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Vorwort

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Tagesstatten flir Menschen mit psychischer Erkrankung (TS) haben einen festen Platz in
bedarfsgerecht ausgebauten Angeboten eines jeden Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV). Sie
bieten auRerhalb der Eingliederungshilfe gezielt professionelle Unterstiitzung und starken die
Selbsthilfe.

Im Land sind die Tagesstatten flachendeckend ausgebaut. Trotz Ausbau und Bedeutung der TS lagen
bisher keine gebilndelten Erkenntnisse Uber Angebotsschwerpunkte, Uber Qualifikationen und
Stellenumfang der Mitarbeitenden, Uber Offnungszeiten, die erreichte Zielgruppe oder Uber die
kommunalen Kosten vor.

Das vorliegende KVJS-Forschungsprojekt ,Angebote und Perspektiven von Tagesstatten fir Menschen
mit psychischer Erkrankung in Baden-Wirttemberg® (APerTa-BW) liefert nun genau diese geblindelten
Erkenntnisse. Diese sind den gelungenen Befragungen wahrend der zweieinhalbjahrigen Laufzeit,
darunter zwei Vollerhebungen unter den Psychiatrieplanenden der Kreise und den TS-Leitungen, zu
verdanken.

Deutlich wird eine grofde Vielfalt der TS-Landschaft, die ich als Starke und groRRes Potenzial verstehe.
Die Erkenntnisse legen zudem die Hypothese nahe, dass die Wirkungen der TS-Angebote praventiv
wirksam sind. Der Bericht beziffert ferner die kommunalen Kosten, die fir dieses Angebot aufgewendet
werden (91 Cent pro Einwohner). Gemessen an den Angeboten, Offnungszeiten,
Mitarbeiterqualifikationen oder am Stellenumfang ist das aus meiner Sicht ein gutes
Preisleistungsverhaltnis.

Angesichts der Haushaltslage stellt sich nachdricklich die Frage, wie das Angebot der Tagesstatten
zukunftig aussehen soll und wie es konzeptionell weiterentwickelt werden kann. Lassen Sie uns diese
notwendige Diskussion auf Basis der vorliegenden Studie gemeinsam, informiert und strukturiert fihren!

Fur die Umsetzung des Projekts gilt mein besonderer Dank Prof. Ingmar Steinhart und Prof. Glnther
Wienberg vom Institut fiir Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. und PD Dr. Susanne Jaeger
der Universitat Ulm (Weissenau). Dartber hinaus danke ich den Psychiatrieplanenden der Kreise und
den Mitarbeitenden sowie den Besuchenden der Tagestatten, die alle ihren Teil zum Gelingen dieses
Projekts beigetragen haben.

Mit freundlichen Grtiten
Frank Stahl
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

A. Das Projekt ,,Angebote und Perspektiven der Tagesstatten in Baden-
Wiirttemberg“ (APerTa-BW)

1. Ausgangslage

Angebote mit den Funktionen der Beratung, Kontaktstifftung und Tagestrukturierung werden in
Deutschland seit Jahrzehnten (bereinstimmend als wichtiger, z. T. zentraler Baustein der
gemeindepsychiatrischen Versorgung von Menschen mit (schweren) psychischen Erkrankungen
betrachtet. Dabei sollte zwischen Einrichtungen mit und Einrichtungen ohne verbindliche Regelung der
Teilnahme (VRT) unterschieden werden. Beide Angebotstypen (mit vRT und ohne vRT) weisen in ihrem
Funktionsspektrum deutliche Uberschneidungen auf, weshalb eine eindeutige Zuordnung zum einen
oder zum anderen Typ nicht immer méglich ist.

Fur beide Angebotstypen gibt es derzeit keine allgemeinverbindliche, bundeseinheitliche konzeptionelle
oder leistungsrechtliche Definition. Allerdings erfolgt bei Angeboten ohne vRT (vielfach auch als
Beratungs-, Kontakt- und Begegnungsstatten bezeichnet) die Finanzierung Ublicherweise durch
(pauschalierte) Zuschusse, wahrend beim anderen Typ eine Refinanzierung Uber den
Einzelfallanspruch aus der Eingliederungshilfe der Standard ist. Ein Kernmerkmal der Tagesstatten in
Baden-Wdirttemberg ist ihre Niedrigschwelligkeit, d. h. die weitgehend voraussetzungslose Mdglichkeit
zur Inanspruchnahme. Die Erhebung von aktuellen Strukturen und Prozessen der Tagesstatten in
Baden-Wadrttemberg hat ihrer praktischen Vielfalt methodisch Rechnung getragen.

Bei der Einbeziehung nationaler und internationaler Praxismodelle und Daten ist zu berucksichtigen,
dass Angebote mit gleicher Bezeichnung unterschiedliche Funktionen abdecken und Angebote mit
gleichen Funktionen unterschiedliche Bezeichnungen haben kénnen. Hauptbezugspunkt sowohl der
Analyse der aktuellen Situation als auch der Entwicklung mdglicher Zukunftsperspektiven sollte eine
differenzierte Beschreibung der Teilfunktionen von Tagesstatten und ihrer Struktur- und
Prozessmerkmale sein. Analyse und Zukunftskonzeption sollen den Bezug der Tagesstatten und ihres
Funktionsspektrums zu anderen Funktionen im Gemeindepsychiatrischen Verbund ebenso
berucksichtigen wie ihre inklusive Funktion.

2. Projektablauf

Das Forschungsvorhaben wurde gemeinsam vom Institut fir Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e. V., An-Institut der Universitat Greifswald (ISP) und der AG Versorgungsforschung der
Forschungsabteilung der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm geplant. Das
Projekt wurde in vier Teilprojekte gegliedert (siehe B plus C, D plus F, E und G). Mit dem Auftraggeber
abgestimmte Anderungen des geplanten Vorgehens ergaben sich bei der Aufgabenstellung zu
Teilprojekt 4 (keine Standardisierung und Skalierung von Struktur- und Prozessmerkmalen von
Tagesstatten ohne vRT). Darliber hinaus wurden zusatzliche Analysen durchgefihrt und durch das ISP
in diesen Bericht aufgenommen: Eine Erhebung zu den durchschnittlichen freiwilligen Aufwendungen
der Kreise pro Kopf der Bevdlkerung (siehe D.3.9), eine Auswertung einer vorgezogenen Erhebung im
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Rahmen der Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbinde (GPV) des KVJS zur
Besuchendenfrequenz und zu Besuchendenmerkmalen der Tagesstatten (siehe F.1) sowie
Durchfihrung und Auswertung eines Workshops zum Thema ,(Jingere) Nichtnutzende der
Tagesstatten” (siehe F.2). Die Ergebnisse der Teilprojekte 1 bis 3 und die der erganzenden Analysen
wurden in Teilprojekt 4 in ein Funktionales Modell der Tagesstatten ohne vRT Ubersetzt, dass die
einzelnen Funktionen im Hinblick auf die Verbindlichkeit der Umsetzung durch die Tagesstatte
abschichtet und dariiber hinaus Rahmenbedingungen und Kontext der Tagesstatten bericksichtigt. Auf
der Grundlage dieses Modells wird ein Fragenkatalog vorgeschlagen, der als Leitfaden fir einen
Qualitatsdialog zwischen den beteiligten Stakeholdern (z. B. Planungsverantwortliche der
Kommmunalverwaltung, Tagesstattenverantwortliche und Besuchende Peers) zu den Perspektiven der
Tagestatten genutzt werden sollte. Funktionales Modell und Qualitatsdialog sind ein Werkzeug, mit dem
die Weiterentwicklung der Tagesstatten im Diskurs gezielt vorangetrieben werden kann.

Insgesamt konnte das Projekt im geplanten Zeit- und Kostenrahmen durchgefuhrt werden, die
definierten Aufgaben wurden umfassend bearbeitet und die Projekiziele erreicht. Dazu hat der
regelmaBige konstruktive Austausch zwischen Auftraggeber und Auftragnehmern ebenso beigetragen
wie Vorstellung und Beratung der Teilergebnisse im Projektbeirat.

B. Angebote zur Tagesstrukturierung fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen — Stand der Forschung

Die Studienlage ist trotz der fast 60 gefundenen Arbeiten zum Thema Tagesstatten dinn.
Literaturibersichten sind sparlich und fast immer alteren Datums. Jingere Einzelstudien gibt es
haufiger, allerdings stammen sie zur Halfte von ein und derselben Forschungsgruppe und basieren auf
wenigen Erhebungen. Die Heterogenitat der Forschungsarbeiten erschwert ihre Vergleichbarkeit, die
Aussagekraft ist oftmals aufgrund methodischer Limitationen beschrankt. Am konsistentesten ist der
empirische Befund, dass mit dem Tagesstattenbesuch Klinikaufenthalte vermieden werden kénnen und
die Zufriedenheit der Besuchenden mit dem Angebot hoch ist. Insgesamt weisen die Arbeiten darauf
hin, dass Tagesstatten gerade fur chronisch erkrankte Menschen mit funktionellen Beeintrachtigungen
und dem Risiko sozialer Isolierung wichtige Funktionen erfillen. Fir die Besucherinnen und Besucher
sind sie primar Zufluchtsorte, an denen sie Gemeinschaft erleben und sich in verschiedenen Angeboten
ausprobieren kdnnen, an denen sie zuverlassige Ansprechpartner fiir Alltagsprobleme finden und von
verschiedenen Verglnstigungen (z. B. Essen, Freizeitangebote) profitieren. Trotz der Vielfalt an
Fragestellungen ist der Forschungsstand lickenhaft. Offen bleiben beispielsweise Fragen wie: Wer wird
nicht vom Angebot erreicht und welche Zugangshirden bestehen? Was wird konkret in den
Einrichtungen angeboten und wie werden diese Angebote genutzt? Wer sind die Mitarbeitenden? Wie
sind die Tagesstatten in die jeweilige Versorgungslandschaft eingebettet?

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich aus der bisherigen Studienlage keine theoretischen und

empirischen Grundlagen ableiten lassen, die als gesicherte Basis fur die Arbeit von Tagesstatten dienen
koénnten.
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C. Angebote zur Tagesstrukturierung in Deutschland — Analyse von
Referenzmodellen

Die in Baden-Wirttemberg praktizierte Benennung von Diensten zur Gestaltung der Tagestruktur ohne
VRT als Tagesstatten weicht vom bundesdeutschen Mainstream ab, wie Kapitel C zeigt. Sie ist jedoch
nicht singular und wird innerhalb des Landes eineindeutig verwendet. Es ist gleichwohl zu beachten,
dass bundesweit Einrichtungen mit vRT einheitlich als Tagesstatten bezeichnet werden. Mit 0,93 je
100.000 Einwohner liegt die Zahl der Dienste ohne vRT in Baden-Wirttemberg bundesweit nahe am
Median. Baden-Wirttemberg ist das einzige Bundesland, in dem die Dienste ohne vRT ausschlief3lich
durch die Kommunen Uber einen Zuschuss finanziert werden, im Jahr 2024 lag dieser im
Landesdurchschnitt bei 0,91 EURO je Einwohner. In anderen Landern erfolgt die Finanzierung ganz
oder teilweise durch die Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe oder Uber die Lander. In Baden-
Wirttemberg gibt es keine Einrichtungen zur Gestaltung der Tagesstruktur mit vRT. Die stattdessen in
grofRer Zahl vorgehaltenen ,Férder- und Betreuungsgruppen® (FuB) sind ambulante Angebote mit vRT
und ein wichtiger Angebotsbaustein zwischen Tagesstatten ohne vRT und WfbM. In Baden-
Warttemberg sind die Tagesstatten im PsychKHG benannt und kénnen somit als Angebote der
psychiatrischen Pflicht- und Regelversorgung gelten. Sie sind au3erdem verbindlich eingebunden in
eine landesweite Strategie zur Bindelung ambulanter Kernressourcen der Versorgung in
~,Gemeindepsychiatrischen Zentren“ (GPZ). Aus den vorliegenden Ubergreifenden Fachkonzepten
lassen sich keine konzeptionellen Leitlinien im Sinne einer Best Practice fur die Weiterentwicklung von
Diensten zur Gestaltung der Tagesstruktur ohne vRT in Baden-Wirttemberg ableiten.

Zusammengenommen lassen diese Ergebnisse den Schluss zu, dass Baden-Wirttemberg mit seinen
Tagesstatten sowie Forder- und Betreuungsgruppen bezlglich der untersuchten Merkmale im
bundesweiten Vergleich insgesamt gut aufgestellt ist. Damit besteht eine gute Grundlage, um die
Zukunft dieser Dienste als Teil des gemeindepsychiatrischen Netzwerkes konzeptionell zu gestalten.

D. Angebote und Rahmenbedingungen der Tagesstatten in Baden-
Wirttemberg — Die Online-Befragungen von Tagesstatten und
Psychiatrieplanenden

1. Besuchende und zielgruppenspezifische Angebote

Alles in allem deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass die Tagesstatten in Baden-
Wirttemberg in hohem MaRe Personen ihrer Zielgruppe erreichen und niedrigschwellig zugéanglich sind.
Das gilt auch fiir Menschen mit Migrationserfahrung oder mit zusatzlichen Suchtproblemen. In vielen
Tagesstatten steht an, die Altersstruktur der Besuchenden in den Blick zu nehmen und ausgeglichener
zu gestalten. Bezliglich spezieller Angebote fir einzelne Zielgruppen ist darauf hinzuweisen, dass die
Tagesstatten nur Uber begrenzte personelle Ressourcen verfligen, ein breites Spektrum an
Problemlagen abzudecken. Es ware unrealistisch, fur alle diese Problemlagen spezifische Angebote
vorhalten zu wollen.
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2. Offnungszeiten

Wochentégliche Offnungszeiten gehdren zum Anforderungsprofil eines Angebots zur Tages-
strukturierung ohne vRT. Dariiberhinausgehende Offnungszeiten abends und an Wochenenden sollten
im Rahmen des regionalen Kontextes, in Abhangigkeit von den Prioritdten der Nutzenden und in Bezug
zu den verfiigbaren personellen Ressourcen geprift und ggf. justiert werden. So sollten alternative
niedrigschwellige Angebote, die fur die Zielgruppe der Tagesstatten offen und leicht erreichbar sind,
bekannt sein und die Offnungszeiten ggf. aufeinander abgestimmt werden. Im Hinblick auf die knappen
Personalressourcen ware bei Bedarf zu prifen, ob ein erganzendes Angebot abends oder am
Wochenende durch Besuchende selbst oder unter Einbeziehung ehrenamtlich Helferinnen und -helfer
organisiert werden kann.

3. Angebotsschwerpunkte

Das aktuelle Angebotsspekirum der Tagesstétten ist vielfaltig und sollte in dieser Vielfalt erhalten
werden. Es weist folgende Schwerpunkte auf: Das offene Kontakt- und Begegnungsangebot mit einer
tragenden, tatigen Gemeinschaft, spezielleren Gruppenangeboten zur Starkung oder zum Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten sowie ein differenziertes Arbeits- und Beschéaftigungsangebot. Als
Querschnittsthema sind solche Aktivitaten auRerhalb und innerhalb der Tagestatte von Bedeutung, die
Inklusion férdern. Die grol’e Mehrheit der Tagesstatten benennt Entwicklungsbedarfe in einem oder
mehreren dieser Bereiche. Dabei besteht allerdings ein Spannungsfeld zwischen inhaltlichen
Ansprichen einerseits und den verfligbaren personellen, finanziellen und raumlichen Ressourcen
andererseits. Die starkere Einbeziehung von Ehrenamtlichen und Peers ist in fast jeder funften
Tagestéatte und auch bei den Psychiatrieplanenden ein Thema.

4. Mittbestimmung und Selbsthilfe

Die Mitgestaltung des Angebots durch die Besuchenden ist in allen Tagesstatten gelebte Praxis. Sehr
viel weniger selbstverstandlich und damit ausbaufahig sind die Mitgestaltung und Mitbestimmung bei
anderen Themen. Hier sollte das Potenzial der Besuchenden verstarkt genutzt werden. Eine wichtige
Grundlage dafiir ist eine starkere Recovery-Orientierung der Angebote, die die Ressourcen und
Bewaltigungsfahigkeiten der Betroffenen fokussiert und starkt. Auch bei Angeboten, die von den
Besuchenden in Eigenregie gestaltet werden, ist ein Entwicklungspotenzial erkennbar. Die breite
Palette der in vielen Tagesstatten bereits vorhandenen selbstgestalteten Angebote zeigt auf, was
moglich ist. Die meisten Tagesstatten unterstiitzen die Selbsthilfeaktivitdten der Besuchenden.

5. Raumlichkeiten und Infrastruktur

Der Anteil der Tagesstatten, die Raumprobleme berichten, ist hoch. Raumknappheit begrenzt nicht nur
die Zahl der Besuchenden, sondern auch die Méglichkeiten flr differenzierte inhaltliche Angebote. Es
sollte deshalb regelhaft geprift werden, ob raumliche Infrastruktur und Angebotsspektrum aufeinander
abgestimmt sind. Die Raumlichkeiten sollten Rickzugsmoglichkeiten bieten; sie mussen barrierefrei,
mindestens barrierearm sein, um nicht bestimmte Nutzende auszuschlielen. Sie sollten auflerdem gut
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Zusammenfassung

mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein und die Mdglichkeit zur Herstellung und Einnahme
gemeinsamer Mahlzeiten vorhalten. Raumliche Synergien werden bereits in erheblichem Umfang
realisiert und die raumliche Nahe zu anderen Anbietern ist eine gute Voraussetzung fur Vernetzung und
inhaltliche Synergien. Besuchende von Tagesstatten haben in der Regel begrenzte finanzielle Mittel
und verflgen teilweise nicht Uber eine dem gesellschaftlichen Standard entsprechende hausliche
Infrastruktur. Viele bendtigen aulerdem Unterstitzung bei der Nutzung der entsprechenden
Ressourcen wie z. B. Waschepflege und Nutzung von Informationstechnologien. Zwischen der Halfte
und ein Drittel der Tagesstatten haben in diesen Bereichen Nachholbedarf.

6. Mitarbeitende

Die aktuelle Personalausstattung deutet darauf hin, dass die Personaldecke vieler Tagesstatten (zu)
dinn ist und einer Uberpriifung bedarf. Die Weiterentwicklung und ggf. Ausweitung der Angebote sowie
die Definition von Anforderungen an die Tagesstatten missen deren personelle Ressourcen
bertcksichtigen. Andersherum: Wenn die personellen Ressourcen begrenzt sind, muss der
Angebotsmix der Tagesstéatte dies berlicksichtigen. Die berufliche Qualifikation der Mitarbeitenden
entspricht den fachlichen Anforderungen, regelmafige psychiatriespezifische Fort- und Weiterbildung
sowie Supervision sind die Regel. Der Altersdurchschnitt der Belegschaft weist eine Tendenz zur
Uberalterung auf, dem Thema Personalentwicklung und -gewinnung kommt demnach in Zukunft
steigende Bedeutung zu. Peers sowie Expertinnen und Experten aus Erfahrung sind bereits in einem
Drittel der Tagesstatten tatig, haufig aber nicht mit einer Festanstellung. Eine ausgesprochene Starke
der Tagesstattenlandschaft in Baden-Wdurttemberg liegt in der Einbeziehung von ehrenamtlichen
Helferinnen und -helfern. Sowohl Peers als auch Ehrenamtliche stellen wichtige, noch nicht voll genutzte
Potenziale dar, nicht nur unter dem Gesichtspunkt personeller Kapazitaten, sondern auch, weil beide
Gruppen wichtige inhaltliche Beitrage leisten.

7. Kooperation und Vernetzung

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen nehmen gleichzeitig oder nacheinander in aller
Regel unterschiedliche Dienste und Einrichtungen in Anspruch. Sie sind dabei zeitweise oder dauerhaft
nicht in der Lage, die erforderlichen Hilfen selbst zu beschaffen und zu koordinieren. Die gute
Kooperation und personenbezogene Koordination der Angebote ist deshalb eine wichtige
Voraussetzung fir ein Mindestmal® an personeller und inhaltlicher Kontinuitadt im Unterstiitzungs-
prozess. Die vorliegenden Hinweise verdichten sich zu dem Befund, dass die Tagestatten in Baden-
Wirttemberg vielfaltige Kooperationsbeziehungen zu den einschlagigen Einrichtungen und Diensten in
der gemeindepsychiatrischen Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
unterhalten. Die enge raumliche Nahe und die vertragliche Einbindung in ein GPZ dirften nicht
unwesentlich zu dem hohen Vernetzungsgrad der Tagesstatten beitragen. Zugleich wird von annahernd
der Halfte der Tagesstatten Entwicklungsbedarf beziglich der Zusammenarbeit mit wichtigen
Kooperationspartnern signalisiert. Bezliglich der Vernetzung im Sozialraum sehen fast ein Drittel der
Psychiatrieplanenden und ein Viertel der Tagesstatten Entwicklungsbedarf.
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Zusammenfassung

E. Die Tagesstatten in der Praxis — Interviews, Fokusgruppen und
teilnehmende Beobachtung

Einzelgesprache, Fokusgruppen und teilnehmende Beobachtung in acht exemplarisch ausgewahlten
Tagesstatten in vier Vertiefungskreisen zeigen eine groRRe Vielfalt der Angebote. Sie erfillen wichtige
Funktionen in der psychosozialen Versorgung von Menschen mit chronischen psychischen Problemen.
Ihre Kontextbedingungen sind gleichwohl unterschiedlich.

1. Konzeption und Organisation

Ein auffélliges und beobachtbares Merkmal, das die Tagesstatten von den anderen
Unterstlitzungsangeboten abhebt, ist ihre Niedrigschwelligkeit. Der Besuch ist freiwillig und ohne
spezifische Zugangsvoraussetzungen, mit Ausnahme einiger Ausschlusskriterien, die dem Schutz der
Gemeinschaft dienen. Die flachendeckende Verbreitung und zentrale Lage férdern die Zuganglichkeit,
wobei sie in landliche Regionen durch teilweise weite Anfahrtswege erschwert ist. Die mancherorts
gewahrte Unterstlitzung der Anreise durch den Stadt- oder Landkreis wird von den Besuchenden
geschatzt.

Tagesstatten arbeiten an der Schnittstelle zu weiteren psychosozialen und medizinischen Angeboten
und kénnen bei individuellen Problemstellungen an die passenden Stellen (z. B. SpDi) weitervermitteln.
Hierflr ist eine gute Vernetzung nétig. Die Besuchenden, aber auch die Mitarbeitenden, profitieren
besonders von der Angliederung der Tagesstatte an ein GPZ, was den Zugang zu weiteren
Unterstlitzungsangeboten deutlich vereinfacht. Die Versorgungsstrukturen in den Vertiefungskreisen
sind heterogen und ihre infrastrukturellen und sozialrdumlichen Bedingungen unterschiedlich. Dennoch
scheinen die einzelnen Tagesstatten mit ihren Angeboten jeweils gut in die Versorgungsregion
eingepasst.

Die besuchten Tagesstatten in den Vertiefungskreisen sind in der Regel wochentags fir mehrere
Stunden gedffnet. Die Besuchenden kdénnen sich an dem Wochen- bzw. Monatsprogramm der
Tagesstatte orientieren. Nicht Gberall gibt es ein Wochenendangebot, hierfur werden teilweise weitere
Anlaufstellen und Angebote in der Gemeinde individuell genutzt. Eine der Tagesstatten bietet 14-tagig
ein speziell auf jingere Menschen zugeschnittenes Abendprogramm an.

Die Ausstattung und Barrierefreiheit der Tagesstatten unterscheiden sich. An manchen Stellen sind die
Raumlichkeiten suboptimal, besonders in Bezug auf GréRe, Raumaufteilung und Akustik. Teilweise fehit
eine Rlckzugsmdglichkeit. Fast Uberall gibt es hingegen gut ausgestattete Kichen und oft
Moglichkeiten fiir Kérperpflege und Wasche.

Die Personaldecke im Alltagsbetrieb ist dunn. Oft ist nur eine Fachkraft fur das Gesamtgeschehen
zustandig. Die knappe Personalausstattung sorgt fir ein hohes Arbeitspensum und eine grolle
Aufgabenvielfalt der Fachkrafte. Sie muissen flexibel und improvisationsfahig sein, um den
unterschiedlichen Bedirfnissen gerecht zu werden und einen Rahmen zu schaffen, in dem sich alle
willkommen und sicher fuhlen kénnen. Die Moderation des komplexen Gruppengeschehens erfordert
soziales und padagogisches Geschick. Das Funktionieren der Tagesstatte hangt auch davon ab, wie
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gut es gelingt, weitere Krafte wie Auszubildende, Menschen in Freiwilligendiensten, Ehrenamtliche und
Genesungsbegleitende, aber auch Aushilfen aus weiteren Diensten in die anfallenden Aufgaben mit
einzubeziehen. Sie leisten hier wertvolle Unterstiitzung und bieten teilweise eigene Programmpunkte
an.

In allen Tagesstatten kénnen Besuchende Uber bestimmte Bereiche mitbestimmen. Wie sehr die
Besuchenden am Tagesgeschehen mitwirken und sogar eigene Verantwortungsbereiche Gbernehmen
koénnen, variiert Uber die Tagesstatten.

2. Besuchende

Die Besuchenden sind haufig Gber 40 Jahre alt und haben neben psychischen Problemen oft auch
korperliche Beschwerden. Viele leben allein. Die meisten gehen keiner Tatigkeit (mehr) nach und viele
haben eingeschrankte finanzielle Mittel. Viele leiden unter dem Stigma, psychisch erkrankt zu sein und
den Leistungsanspriichen der Gesellschaft nicht zu genliigen. Der Umgang unter den Besuchenden ist
von Toleranz, Riicksichtnahme und Offenheit gepragt. Die Motive fiir den Besuch sind verschieden. Die
Gesprache machten jedoch deutlich, dass der Besuch ihrem Leben Stabilitdt und Sinn verleiht. Sie
nutzen die Tagesstatte als Tages- und Wochenstruktur. Viele kommen wegen des Essens, das vor Ort
zubereitet wird und zum Selbstkostenpreis erhaltlich ist. Sie kommen teilweise wegen der angeleiteten
Beschaftigungsangebote, um Kompetenzen zu entdecken und weiterzuentwickeln. Sie kommen, weil
sie dort eine bestimmte Aufgabe haben. Der Besuch der Tagesstatte tragt sie durch Krisen hindurch.
Er hilft gegen Einsamkeit und Antriebslosigkeit. Viele sind Gberzeugt, durch die Tagesstattenbesuche
weitere Klinikaufenthalte verhindert zu haben. Geschatzt wird auch die Rolle der Mitarbeitenden als
zeitnah verfligbare Ansprechpersonen bei Alltagswidrigkeiten und in Krisen. Die Besuchenden
berichteten, dass sie in der Tagesstatte einen Ort finden, in dem sie sein kénnen, wie sie sind, ohne
sich bewertet zu fihlen. Sie treffen auf Menschen in ahnlichen Lebenssituationen, mit denen sie
Interessen teilen und sich austauschen. Besonders geschatzt werden die AuRenaktivitaten, die in der
Gruppe unternommen werden und den Besuchenden ermdglichen, Dinge zu tun, die sie sich allein nicht
zutrauen oder leisten kdnnen. Fur die Besuchenden bedeutet dies ein Stick weit die (Rick-)Eroberung
des offentlichen Raums und Teilhabe an der Gesellschaft.

3. Angebote der Tagesstitte

Die Wochenprogramme variieren in Umfang und Inhalt, es gibt jedoch eine Reihe von
Gemeinsamkeiten: In nahezu allen Tagesstatten gibt es regelmaRig einen Mittagstisch. Mahlzeiten
haben eine enorme Zugkraft, auch fir neue Besucher, die Tagesstatte Uberhaupt zu entdecken. Sie
bieten eine vollwertige, in der Regel gesundheitsbewusste Basisversorgung fir Menschen mit oft
knappem Budget und geringem Antrieb, fur sich selbst zu kochen. Sie erflllen weitere wichtige
Funktionen, besonders wenn sie, wie an manchen Standorten, von den Besuchenden selbst (mit-
)zubereitet werden, z. B. Forderung gesundheitsbewusster Ernahrung, Erleben von Gemeinschaft und
Zugehorigkeit, Erwerb und Training von Selbstversorgungskompetenzen, Ubernahme von
Verantwortung und Erleben von Selbstwirksamkeit und Sinn.
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Kreativ- und Bewegungsangebote sowie AuRenaktivitdten sind ebenfalls regelmafig Bestandteil des
Programms. Einige Tagesstatten bieten zudem in kleinem Umfang Zuverdienstmdglichkeiten an. Die
Mischung aus offenem und angeleitetem Programm lasst Raum flir Austausch, gegenseitige Anregung
und selbst initiierte Aktivitaten.

Die Tagesstatten unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Schwerpunkte. Bei manchen liegt der Fokus auf
der Foérderung von Gesundheit, bei anderen geht es primar um gesellschaftliche und kulturelle Teilhabe
oder um soziale Kompetenzen und Gemeinschaft. Alle bieten jedoch Aktivititen an, die den
Besuchenden helfen sollen, ihre Fahigkeiten zu entdecken und weiterzuentwickeln. Die Angebote
scheinen jeweils gut an die Bedirfnisse der Besuchenden und den lokalen sozialrdumlichen Kontext
angepasst.

4. Funktionen

Tagesstatten erfiillen eine Vielzahl von Funktionen. Besonders hervorzuheben ist ihre Rolle als
Begegnungsstatte, die den Besuchenden ermdglicht, Gemeinschaft zu erleben und gemeinsam aktiv
zu sein. Sie helfen aus drohender Vereinsamung heraus. In einem bewertungsfreien Rahmen kann
Begegnung stattfinden und Zugehdrigkeit erfahren werden. Sie bieten einen Stigma-freien Raum, an
dem Rucksichtnahme, Akzeptanz und gegenseitige Wertschatzung gelebt wird. Durch Mitbestimmung
und Mitwirkung bei Aufgaben fir die Gemeinschaft werden Tagesstatten zu einem Ort, an dem
Selbstwirksamkeit erfahren und Selbstwert gestarkt werden kann. Sie bieten eine Struktur im Alltag und
fordern das Entdecken und Weiterentwickeln individueller Kompetenzen. Gemeinsame
Freizeitaktivitaten im Sozialraum erschlieRen den Besuchenden den 6ffentlichen Raum und lassen sie
gesellschaftliche Teilhabe erleben. Im Umgang mit Problemen und Krisen sind kompetente
Ansprechpersonen unmittelbar erreichbar und kénnen weitervermitteln.

Die psychische Erkrankung steht primar nicht im Fokus der Tagesstattenarbeit, auch wenn sie ganz
offensichtlich zu psychischer Stabilisierung beitragt. Vielmehr geht es oft um Empowerment und
Genesung, also um Unterstitzung bei der individuellen Gestaltung eines selbstbestimmten und
sinnerflllten Lebens, trotz krankheitsbedingter Einschrankungen.

5. Herausforderungen und Perspektiven

Die Rahmenbedingungen und Versorgungsstrukturen in den Vertiefungskreisen variieren deutlich. Der
Wunsch einiger nach einer einheitlichen Gesamtkonzeption fir die Tagesstatten erscheint mit Blick auf
die Arbeitsbedingungen und die Transparenz des Angebots nachvollziehbar. Zugleich liegt die
besondere Starke der Tagesstatten gerade in ihrem Gestaltungsspielraum und ihrer Flexibilitat, auf die
lokalen Gegebenheiten zu reagieren. Eine Weiterentwicklung sollte sich daher an den Starken der
jeweiligen Einrichtung und den lokalen Vernetzungsmdglichkeiten orientieren. Hierfur gilt es, den
Austausch zwischen Leistungsanbietern, Leistungstragern und weiteren kommunalen Akteuren und
Akteurinnen zu starken.

Die grote Herausforderung besteht darin, das bestehende Angebot mit den begrenzten Ressourcen
aufrechtzuerhalten und zu erweitern. Den Mitarbeitenden wird hohes Engagement abverlangt. Der
Fachkraftemangel kénnte die Situation verscharfen. Der Einbezug von Genesungsbegleitenden und

12 KVJS Analyse



Zusammenfassung

Ehrenamtlichen ist dabei eine wichtige Ressource, ebenso die Kooperation mit lokalen Akteuren wie
Selbsthilfegruppen und Vereinen. Hierflr sind eine bessere 6ffentliche Sichtbarkeit und gute Vernetzung
ndtig. Auch die gewiinschte Ausweitung der Offnungszeiten kénnte vom Einbezug weiterer Akteure und
Akteurinnen (Selbsthilfe, Vereine, Ehrenamtliche etc.) profitieren, zum Beispiel, indem diese an den
Randzeiten Angebote machen kénnen.

Ein weiteres Problem ist, dass die Tagesstatten nicht alle Menschen aus der Zielgruppe erreichen. Ihr
Bekanntheitsgrad ist regional verschieden. Die Informationswege sind nicht immer der Zielgruppe
angepasst. Gerade stark beeintrachtigte, antriebsarme Menschen ohne psychosoziale Anbindung
scheinen fir ein freiwilliges, offenes Angebot schwer zu erreichen zu sein. Aufsuchende Erstkontakte,
z.B. wahrend einer Klinikbehandlung, und Unterstitzung der Anreise kdnnten den Zugang erleichtern.
Um auch junge Menschen zu erreichen, sollten diese sich mit ihren Interessen im Angebot wiederfinden
bzw. ein eigenes Angebot erhalten, etwa in Form eines Clubs. Des Weiteren werden trotz einiger
Bemihungen psychisch erkrankte Migrantinnen und Migranten kaum erreicht. Fur diese Zielgruppe
ware zu prifen, welche moglicherweise besser ihren Bedarfen entsprechende Angebote im Sozialraum
zur Verfugung stehen.

Eine inklusive Wirkung konnen Tagesstatten nur begrenzt entfalten. Die gesellschaftlichen
Voraussetzungen und die nachhaltig wirkenden Ausgrenzungserfahrungen der Besuchenden stehen
dem entgegen. Viele verstehen die Tagesstatte als ihren geschiitzten Ort, in dem sie vor Stigmatisierung
sicher sind und wieder Selbstwert entwickeln. Dennoch bleibt es wichtig, einerseits eine Vernetzung der
Besucherinnen und Besucher auf der Basis personlicher Kontakte mit inklusiven Aktivitaten
voranzutreiben, andererseits mehr Offentlichkeit in die Tagesstéatten zu bringen.

Die Weiterentwicklung der Tagesstatten sollte sich weiterhin auf die Férderung von Gemeinschaft und
Mitwirkung konzentrieren. Beide Aspekte tragen zur Aktivierung und Weiterentwicklung der
Besuchenden bei, kénnen ihr Empowerment starken und durch das Erfahren von Sinn und
Anerkennung zu psychischer Stabilitat beitragen. Wichtig scheint es, dass sie von Anfang an ermutigt
und unterstutzt werden, ihren persénlichen Wirkungsbereich und Platz in der Tagesstéatte zu entdecken,
aber sich auch in neuen Bereichen auszuprobieren. Voraussetzung hierflr ist wiederum ein
wohlwollendes Umfeld und eine Kultur gegenseitiger Wertschatzung, wie dies vielerorts mitzuerleben
war.
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F. Erganzende Analysen — Die GPV-Erhebung 2025 und der Workshop zum
Thema (Jungere) Nichtnutzende

1. Die GPV-Erhebung 2025

Die 99 Tagesstatten’, die in diese Auswertung eingegangen sind, werden in einem Zeitraum von vier
Wochen von fast 5.700 Personen besucht auf die ca. 35.000 Besuche entfallen. Im Mittel besuchen in
diesem Zeitraum fast 60 Personen eine Tagesstatte, wochentags sind es durchschnittlich zwischen 17,5
und 19,5. Frauen besuchen die Tagesstatte etwas haufiger als Manner. Nur 15 % der Besuchenden
sind junger als 40 Jahre, damit wird die in den Teilprojekten 2 und 3 festgestellte Problemanzeige einer
unausgewogenen Altersstruktur deutlich bestatigt.

Der Anteil der Tagesstattenbesuchenden, die auRerdem eine Assistenzleistung der Eingliederungshilfe
im Bereich Wohnen in Anspruch nehmen, betragt 32 % und liegt damit um 2 % niedriger als in der
letzten Abfrage der Tagesstatten im Rahmen der GPV-Erhebung 2021/22. Dabei handelt es sich eher
um jungere Nutzende. Es ist zu berlcksichtigen, dass im Jahr 2025 fur fast 10 % der Besuchenden
herzu keine Angaben vorliegen. Die Daten zeigen allerdings, dass der Tagesstattenbesuch in den
weitaus meisten Fallen nicht zusatzlich zur Eingliederungshilfe erfolgt und stiitzen damit die Hypothese,
dass er bei einer nicht geringen Zahl von schwer psychisch erkrankten Menschen die Inanspruchnahme
von Leistungen der Eingliederungshilfe ersetzen kann.

2. Workshop ,,(Jiingere) Nichtnutzende des Tagesstattenangebots*

Die Ergebnisse des Workshops legen, auch unter entwicklungspsychologischer Perspektive, folgende
Schlussfolgerung nahe: Der Ansatz, (mehr) jlingere Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in nennenswertem Umfang in das bestehende Tagesstattenangebot zu integrieren,
wiirde das bisherige Tagesstattensetting wahrscheinlich iberfordern. Junge Menschen stehen, auch
wenn sie bereits mehrere psychische Krisen oder Akuterkrankungen erlebt haben, vor anderen
Entwicklungsaufgaben und haben andere Interessen als Menschen im mittleren oder hdheren
Lebensalter. Fiur sie geht es darum, die dystopische Erfahrung einer psychischen Erkrankung in ihr
Selbstbild zu integrieren, die Bewaltigung der Erkrankung und ihrer Folgen als Aufgabe zu akzeptieren
und zusatzlich die im jungen Erwachsenenalter anstehenden Herausforderungen wie Schulabschluss,
Einstieg in das Berufsleben, Verselbstandigung, Partnerschaft u. a. zu bearbeiten. Die einschneidenden
personlichen Erfahrungen mit einer psychischen Erkrankung unter Peers in einem Setting teilen zu
kdnnen, das leicht zuganglich ist und wenige Anforderungen stellt, kann dabei bereichernd und
unterstiitzend sein. Ein solches Setting stellen die bestehenden Tagesstatten mit ihrem spezifischen
Milieu jedoch nur sehr begrenzt bereit. Es wird daher empfohlen, im Rahmen der regionalen GPV

' Die Abweichung der hier beriicksichtigten 99 Tagesstétten zur offiziellen Gesamtzahl (105) an Tagesstatten in
Baden-Wurttemberg ergibt sich aus methodischen und datenbezogenen Einschrankungen der Erhebung,
beispielsweise wurden zwei Aufienstellen aus Grinden der sachgerechten Abbildung gemeinsamer Strukturen mit
der Hauptstelle als eine Einheit erfasst.
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entsprechende Konzepte und Angebote ko-produktiv zu entwickeln. Daran wéaren zu beteiligen:
Menschen aus dem betreffenden Personenkreis sowie diejenigen professionelle Akteure und
Akteurinnen, die in der Praxis auf die eine oder andere Weise Kontakt zu jungen Menschen mit
(schweren) psychischen Erkrankungen haben. Dazu zahlen psychiatrische und kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken einschlielich ihrer Institutsambulanzen, der 6rtliche SpDi bzw. das GPZ
sowie Dienste der Jugendhilfe. Entsprechende Angebot und ihre Akzeptanz sollten dann in
Pilotprojekten praktisch Uberprift und ko-produktiv ausgewertet werden. An der Gestaltung eines fur
den Personenkreis jungere psychisch Kranke attraktiven Kontakt- und Begegnungsangebots kénnten
sich die bestehenden Tagesstatten im Rahmen des GPV ggf. mit ihrem Know-how beteiligen.

G. Perspektiven — das Funktionale Modell der Tagesstatten ohne verbindliche
Regelung der Teilnahme als Grundlage fur einen Qualitatsdialog

Die Entwicklung von Perspektiven fir die Tagesstatten in Baden-Wirttemberg musste folgender
Ausgangslage gerecht werden: Es fehlen Forschungsergebnisse, auf den sich ein fixer fachlicher
Standard fir die Tagesstatten ohne VvRT stiitzen konnte, in Deutschland gibt es keinen fachlich-
konzeptionellen Mainstream fur die Arbeit von Angeboten, in denen Kontakt und Begegnung im Zentrum
stehen und die Angebote der Tagesstatten in Baden-Wirttemberg sowie ihre Rahmenbedingungen und
Kontexte sind sehr vielfaltig.

Es wurde deshalb ein Ansatz gewahlt, der von der in den Teilprojekten D und E ,kondensiert*
beschriebenen Praxis und den sich daraus ergebenden Herausforderungen und Entwicklungsbedarfen
ausgeht und diese durch die konzeptionellen Standards und Empfehlungen erganzt, die sich aus der
UN-Behindertenrechtskonvention und der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen®“ (DGPPN, 2025) ergeben.

Auf dieser Grundlage wurde ein Funktionales Modell der Tagesstatten ohne vRT entwickelt, dass die
Rahmenbedingungen (Zielgruppen und Lage/Einzugsbiet), die Ressourcen (fachlich-konzeptionelle
und personell-sachliche Ressourcen) und den Kontext (professionelles Netzwerk und Sozialraum) der
Tagesstatten einbezieht. Im Zentrum des Modells stehen die Tagesstattenfunktionen, die abgeschichtet
werden in Kernfunktionen (,muss®), ergdnzende Funktionen (,soll“) und optionale Funktionen (,sollte®),
um den unterschiedlichen Ausgangslagen der Tagestatten gerecht zu werden.

Aus der Beschreibung der einzelnen Funktionen lassen sich Indikatoren der Struktur- und
Prozessqualitat fur die Tagesstatten ableiten. Aus diesen wurden Leitfragen gewonnen, die als
Grundlage fur einen Qualitatsdialog genutzt werden kénnen. Beim Qualitatsdialog handelt es sich um
ein offenes, flexibles und konsensorientiertes Verfahren, das in unterschiedlichen personellen
Konstellationen genutzt werden kann. Es verlauft entlang der Leitfragen in den Schritten Analyse der
IST-Situation, Identifizierung von Handlungsbedarfen, Formulierung von Zielen und Prioritaten sowie
Vereinbarung konkreter MalRnahmen. Dabei geht es nicht um das Abhaken einer Checkliste und einer
Bewertung der jeweiligen Tagesstatte, sondern um einen Dialog auf Augenhdhe, der die
unterschiedlichen Ausgangslagen, Rahmenbedingungen und Kontexte der jeweiligen Tagesstatte
berlcksichtigt.
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Funktionales Modell und Qualitatsdialog samt Leitfragen stellen somit ein Werkzeug zur Verfigung, mit
dem in der Praxis und unter Beteilung relevanter Stakeholder konkret an der Weiterentwicklung der
einzelnen Tagesstatten gearbeitet werden kann. Dieses Werkzeug sollte praktisch erprobt und
moglichst breit umgesetzt werden. Dabei sollte der KVJS eine impulsgebende und koordinierende Rolle
wahrnehmen.

H. Einordnung und Transfer der Projektergebnisse

Menschen mit schweren, langdauernden psychischen Erkrankungen sind regelhaft von erheblichen
funktionalen Beeintrachtigungen und Einschrankungen der sozialen Teilhabe betroffen. Deshalb
gehdren Angebote mit dem Schwerpunkt der Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung seit
der Psychiatrie-Enquéte 1975 als wichtiger Baustein zur gemeindepsychiatrischen Versorgung von
Menschen mit schweren psychibwschen Erkrankungen. In Baden-Wirttemberg existiert ein
flachendeckendes Angebot von Angeboten der Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung
unter der Bezeichnung Tagesstatte, das niedrigschwellig und ohne eine verbindliche Regelung der
Teilnahme zuganglich ist.

Die Wissenschaft hat sich allerdings mit dieser Thematik bisher kaum intensiver befasst. So ist im
deutschsprachigen Raum kein Forschungsprojekt bekannt, das niedrigschwellige Angebote der
Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung fir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen (Tagesstatten) in einer solchen thematischen Breite und methodischen Vielschichtigkeit
untersucht hat, wie dies im Projekt ,Angebote und Perspektiven der Tagesstatten in Baden-
Wirttemberg® (APerTa-BW) realisiert werden konnte. Mit der differenzierten und multiperspektivischen
Beschreibung und Analyse der aktuellen Situation der Tagesstatten in BW konnte eine solide Grundlage
fur die ldentifizierung von Entwicklungsthemen und die Erarbeitung einer Methode fir deren
Bearbeitung gelegt werden. APerTa-BW darf damit als ein Leuchtturmprojekt der wissenschaftlichen
Erforschung niedrigschwelliger Angebote zur Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland gelten. Gleichzeitig zeigt es fiir die
Praxis einen Entwicklungspfad fir die Tagesstatten auch unter schwieriger werdenden
Rahmenbedingungen auf.

Voraussetzung dafir war zum einen die aulerordentlich hohe Bereitschaft der
Tagesstattenverantwortlichen sowie der Psychiatrieplanerinnen und -planer der Kreise, sich an den
Onlinebefragungen zu beteiligen und zum anderen die Offenheit der Tagesstattenmitarbeitenden und
-besuchenden, Forschende an ihrem Alltag teilhaben zu lassen und als Gesprachspartner zur
Verfugung zu stehen. Zum erfolgreichen Projektverlauf haben nicht zuletzt die enge Kooperation und
fortlaufende Abstimmung zwischen dem KVJS und den Forschungspartnern sowie die schrittweise
Vorstellung und Diskussion von Teilergebnissen im Projektbeirat beigetragen.

Betrachtet man die Fllle der Ergebnisse aus der Vogelperspektive, ist der dominierende Eindruck
Heterogenitdt bzw. Vielfalt bei gleichzeitiger Ndhe zu den Menschen. Es zeigt sich eine
Tagesstattenlandschaft mit Merkmalen, die zwar Uberschneidungen aufweisen, die aber zugleich von
einer teilweise breiten Streuung gekennzeichnet sind. Dieser Befund mag auf den ersten Blick
verwundern.  Allerdings gibt es weder bundesweit noch innerhalb Baden-Wirttembergs eine
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Ubergreifende Konzeption oder ein Rahmenmodell. Die Ausgestaltung der Angebote scheint somit einer
gewissen Beliebigkeit zu unterliegen und sich bisher einer Standardisierung zu entziehen.

Woran liegt das? Der Hauptgrund dirfte sein, dass niedrigschwellige Angebote der Begegnung,
Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung sozialrechtlich nicht verankert sind. Ware dies der Fall, waren
sie nicht mehr niedrigschwellig und am ehesten eine Leistung der Eingliederungshilfe und damit
Gegenstand von Landesrahmenvertragen, Leistungsbeschreibungen und -vereinbarungen zwischen
Leistungstragern und -anbietern.

Aber ware es uUberhaupt sinnvoll, eine Standardisierung anzustreben? Es gibt zwei zentrale Griinde, die
dagegensprechen. Zum einen ist das Angebot der einzelnen Tagesstatte idealerweise ein Ko-Produkt
von Mitarbeitenden, Besuchenden und Ehrenamtlichen und sollte das auch sein. Das bedeutet: Eine
oder wenige Professionelle entscheiden gemeinsam mit Besuchenden und, soweit vorhanden,
ehrenamtlichen Helfenden in einem Aushandlungsprozess Uber das Tages- und Wochenprogramm und
seine Gestaltung. Und je starker Mitentscheidung und Mitgestaltung der Besuchenden und
Ehrenamtlichen ausgepragt sind, desto groRer ist ihr Einfluss auf das jeweilige Angebot.
Standardisierung wirde den Spielraum fur diese Ko-Produktion erheblich einengen. Zum anderen ist
die einzelne Tagesstatte eingebunden in professionelle und sozialrdumliche Kontexte. Konstitutiv fur
die Tagestatten in Baden-Wurttemberg ist die Einbindung in ein GPZ. Das heil3t zugleich, dass
entsprechende Abstimmungen innerhalb des GPZ erfolgen miuissen, die Auswirkungen auf die
Angebote und ihre Gestaltung haben, bis hin zum Ubergreifenden Personaleinsatz.

Wenn aber eine strikte Standardisierung von Tagesstattenangeboten weder mdéglich noch sinnvoll ist,
bedeutet das dann nicht Beliebigkeit? Nicht notwendigerweise, denn im Projekt APerTa-BW konnte
gezeigt werden, dass es mdglich ist, gut begriindete Indikatoren der Struktur- und Prozessqualitat fur
Tagesstatten zu beschreiben, die zur Analyse und Weiterentwicklung der bestehenden Angebote
nutzbar sind.

Auf dieser Grundlage wurde ein Funktionales Modell von Tagesstatten entwickelt, in dem die
identifizierten Qualitétsindikatoren im Hinblick auf ihre Bedeutung und praktische Umsetzung in
Kernfunktionen, Ergéanzende Funktionen und Optionale Funktionen abgestuft wurden. Diese Abstufung
verknipft die unterschiedlichen Ressourcen und Rahmenbedingungen der Tagesstatten mit den
inhaltlich-konzeptionellen Schwerpunktsetzungen.

Das Funktionale Modell mit seinen Indikatoren ist eingebettet in die Methodik des ,Qualitatsdialoges®,
die es fir die Weiterentwicklung des Tagesstattenangebots in Baden-Wirttemberg praktisch nutzbar
und fruchtbar macht. Dabei handelt es sich nicht um ein Verfahren zur einseitigen Bewertung von
Tagesstatten, sondern um die Gestaltung eines Dialogs auf Augenhohe, an dem unterschiedliche
Stakeholder auf verschiedenen Ebenen beteiligt werden kdnnen, idealerweise auch Besuchende und
ehrenamtliche Helfende der jeweiligen Tagestatte. Es kommt jetzt darauf an, dieses Werkzeug in der
Praxis zu nutzen. Zur Unterstitzung dieses Transferprozesses sollte der KVJS eine impulsgebende und
koordinierende Rolle einnehmen.
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A Das Projekt ,,Angebote und Perspektiven der
Tagesstatten in Baden-Wurttemberg“ (APerTa-BW)

A.1 Ausgangslage
A.1.1 Tagesstatten fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Baden-Wiirttemberg

In Baden-Wirttemberg gibt es aktuell 103 Tagesstatten fir Menschen mit psychischen Erkrankungen,
zwei davon verfligen Uiber eine AuBRenstelle2. Das Angebot ist flichendeckend ausgebaut, in jedem der
44 Stadt- oder Landkreise gibt es mindestens eines und bis zu acht solcher Angebote (siehe Abbildung
1, ndchste Seite).

Das besondere strukturelle Kernmerkmal der Tagesstétten ist der niedrigschwellige Zugang:

» 1agesstatten sind offene, niedrigschwellige Kontakt- und Anlaufstellen fir Erwachsene mit chronischer
psychischer Erkrankung [...] Die Teilnahme an den Angeboten der Tagesstatten ist weitestgehend
kostenlos und es ist in der Regel kein Antragsverfahren auf Bewilligung von Leistungen im Einzelfall
erforderlich* (KVJS, 2023, S. 25).

Auch der Landesplan der Hilfen fur psychisch kranke Menschen (Sozialministerium, 2018) hebt die
Bedeutung des Strukturmerkmals der Niedrigschwelligkeit flir die Tagesstatten hervor: ,Tagesstatten —
Kontakt- und Anlaufstellen — sind ein wesentlicher Bestandteil der Grundversorgung psychisch kranker
Menschen und ein wichtiges Angebot gerade auch in Krisen. Als niederschwelliges Angebot bieten sie
Betroffenen — =zusatzlich zur Unterstitzung der Tagesstrukturierung — die Mdoglichkeit zum
ungezwungenen, unverbindlichen und zu Beginn anonymen Aufsuchen. Psychisch kranke Menschen
haben die Moglichkeit, sich auch schrittweise an das Angebot heranzutasten. Sie bestimmen sowohl
Aufenthaltsdauer als auch Aufenthaltsfrequenz. [...] Einen wesentlichen Beitrag zur Stabilisierung und
somit zur Krisenvermeidung leisten die in vielen Tagesstatten vorhandenen Beschéaftigungs- und
Zuverdienstangebote. Darliber hinaus bieten Tagesstatten durch inre Offnung in das Gemeinwesen
gute Moglichkeiten zur Inklusion® (ebenda, S. 51).

Dementsprechend erfolgt die Finanzierung der Tagesstatten in der Regel pauschal in Form eines
institutionellen Zuschusses durch den jeweiligen Stadt- oder Landkreis. In drei Gebietskorperschaften
werden daruber hinaus Tagesstatten auf der Grundlage einer individuellen Leistung der
Eingliederungshilfe nach dem SGB IX finanziert, die beantragt werden muss.

Im Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG, § 6, Abs. 3) des Landes aus dem Jahr 2015 ist
festgelegt, dass Sozialpsychiatrische Dienste verbindlich mit zumindest einer Institutsambulanz und
einer psychiatrischen Tagestatte kooperieren (Landesregierung Baden-Wiurttemberg, 2015). Diesen

2 Diese wurden in der letzten KVJS-Erhebung als vollwertige Tagesstatten gezahlt, woraus sich dann die dort
referierte Gesamtzahl von 105 Tagesstatten ergibt.
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drei Diensten wird damit eine ambulante Kernfunktion in den regionalen Gemeindepsychiatrischen

Verbiinden nach § 7 PsychKHG zugewiesen.

Abbildung 1: Standorte von Tagesstétten am 31.12.2023 in BW

Zahl der
Tagesstitten-Standorte

1 Tagesstatte (15)
2 Tagesstatten  (12)
3 Tagesstatten  (9)

4 und mehr  (8)

Zahl der Kreise in (..}

Schwibisch Hall

3
Ostalbkreis

2
G dppingen

Tibingen Alb-Donau-Kreis

Ortenaukreis
Reutlingen

3
Zollernaltkreis

1

Emmendingen

1
Biberach

1

Sigmaringen

2
Ravensburg

Quelle: (KVJS, 2023, S. 34)
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Im Landesplan wird diese Kernfunktion konkretisiert. Hier werden Gemeindepsychiatrische Zentren
definiert, als eine Anlauf-, Beratungs- und Vermittlungsstelle zur wohnortnahen Betreuung psychisch
kranker und seelisch behinderter Menschen. ,Im Gemeindepsychiatrischen Zentrum wird die ambulante
psychiatrische Versorgung moglichst ,unter einem Dach’ gebindelt, um die Ressourcen effektiv
einzusetzen und personenbezogen auszugestalten“. Und weiter: ,Die Gemeinde-psychiatrischen
Zentren im Land sind unterschiedlich strukturiert. Den Kern bilden der sozialpsychiatrische Dienst, die
psychiatrische Institutsambulanz und die Tagesstatte® (Sozialministerium, 2018, S. 50). Im Hinblick auf
die Finanzierung der Tagesstéatten sieht der Landesplan Verbesserungsbedarf. ,In Anlehnung an die
Foérderung der sozialpsychiatrischen Dienste ware unter Bericksichtigung der jeweiligen Haushaltslage
gegebenenfalls auch eine Férderung seitens des Landes in Betracht zu ziehen® (ebenda, S. 51).

Im ,Wegweiser Psychiatrie“ des Landes (Sozialministerium, 2020) werden alle Angebote flir Menschen
mit psychischen Erkrankungen in den 44 Stadt- und Landkreisen in einem einheitlichen Raster mit 14
Rubriken zusammenfassend dargestellt. Die Tagesstatten fiir psychisch Kranke werden in diesem
Raster unter einer eigenen Rubrik aufgefihrt, wo sie z. T. auch unter Bezeichnungen wie Tagestreff
oder Tageszentrum erscheinen. Zusatzlich werden sie in der Rubrik Gemeindepsychiatrische Zentren
gelistet. Der Wegweiser gibt folgende Erlduterungen zu den Tagesstatten flr psychisch Kranke: ,Sie
erfillen vor allem eine Begegnungs- und Kontaktstellenfunktion [...]. Die meisten Tagesstatten dienen
als Ausgangspunkt fir gemeinsame Freizeitangebote. Ein Teil bieten Arbeits- und
Beschaftigungsangebote in Form der Zuverdienstbeschaftigung” (ebenda, S. 10).

Zur quantitativen Inanspruchnahme und zu soziodemografischen Merkmalen der Tagesstatten-
besuchenden liegen im Rahmen der Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbund des
Kommunalverbands Jugend und Soziales (KVJS) Ergebnisse vor, zuletzt fur das Jahr 2022 (KVJS,
2023, S. 28 f.). 47 % der Besuchenden waren Manner, 53 % Frauen, 87 % waren 40 Jahre oder alter,
nur 13 % unter 40 Jahre. Jeweils 28 % lebten in eigener Wohnung mit Unterstltzung eines
Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi), in eigener Wohnung ohne Unterstitzung durch SpDi oder
Eingliederungshilfe sowie 27 % in eigener Wohnung mit Unterstitzung der Eingliederungshilfe, 7 %
lebten in besonderen Wohnformen.

A.1.2 Tagesstatten im Kontext der fach- und versorgungspolitischen Diskussion

In dem Malie, wie die psychiatrischen GroRBkrankenhauser und Anstalten durch Enthospitalisierung ihre
Asylfunktion fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen verloren, wurde die Frage virulent,
welche Einrichtungen in der Gemeinde Funktionen der Kontaktstiftung, Tagesstrukturierung und
Beschaftigung fur diese Menschen tibernehmen sollten.

Diese Frage wurde schon von der Psychiatrie-Enquéte (Deutscher Bundestag, 1975) thematisiert. Dort
heil3t es: , Tagesstatten sind Einrichtungen fur nicht arbeitsfahige seelisch Behinderte deren Angehérige
tagsuber nicht zur Verfligung stehen oder entlastet werden miissen® (ebenda S. 227). Und weiter: ,Den
Behinderten soll in den Tagesstatten ein sinnvoll strukturiertes Programm von Téatigkeit, Spiel und
Erholung angeboten werden, das ihren Bedirfnissen und Fahigkeiten jeweils entspricht” (ebenda).
Dabei sollten neben geschulten Mitarbeitenden auch ,freiwillige Helfer’ eingebunden werden. Von den
Tagesstatten unterschieden werden Patientenclubs, die Kranken und ihren Angehoérigen sowie
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Freunden ,zusammen mit anderen Birgern die Mdoglichkeit zu Kontakten und gemeinsamen
Veranstaltungen iberwiegend geselligen Charakters bieten” (ebenda). Die tagesstrukturierende und die
kontaktstiftende Funktion wird also auf zwei Angebotstypen aufgeteilt, wobei in beiden auf die
Einbeziehung von Blrgerinnen und -birgern sowie Angehérigen abgestellt wird.

Die ,Empfehlungen der Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform der Versorgung im
psychiatrischen und psychotherapeutisch/psychosomatischen Bereich“ des Bundesministeriums fir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit (BMJFFG, 1988) basieren auf den Erfahrungen und
Ergebnissen, die in den Jahren nach Vorlage der Psychiatrie-Enquéte im Bundesmodellprogramm
Psychiatrie und in den Modellverbiinden der Lander gewonnen wurden. Dabei wird versucht, eine
konsequent funktionale anstelle einer institutionellen Betrachtungsweise zu realisieren. So wird ein
»Funktionsbereich Kontaktstiftung — Alltagsgestaltung/Tagesstrukturierung — Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft definiert und darauf verwiesen, dass es sich dabei um ,inhaltlich miteinander verflochtene
Tatbestande® handele (BMJFFG, 1988, S. 165 f.). Auch die Empfehlungen verweisen darauf, dass sich
in diesem Funktionsbereich professionelle und aus den ,natlrlichen Hilfspotentialen der Gesellschaft
erwachsene Initiativen® berlihren (ebenda, S. 173). Beziiglich der Umsetzung wird auf einen
Gemeindepsychiatrischen Verbund mit den Komponenten ambulant aufsuchender Dienst, Einrichtung
mit Kontaktstellenfunktion und Tagesstétte gesetzt (ebenda, S. 296). Dabei werden der Einrichtung mit
Kontaktstellenfunktion ,mit niedriger Zugangsschwelle“ folgende zentrale Aufgaben zugewiesen:
Beratung, Hilfen zur Tagesstrukturierung und Alltagsgestaltung (lebenspraktisches Training) im
Rahmen beschaftigungs- und arbeitstherapeutischer MaRnahmen, Hilfen zum Erhalt und Aufbau
zwischenmenschlicher Beziehungen, Clubaktivitdten und Freizeitangebote sowie ,Hilfen zur Sicherung
von rechtlichen und materiellen Anspriichen” (ebenda, S. 298). In der Komponente Tagesstétte sollen
Lfur einen jeweils aufgenommenen Stamm schwer gestorter psychisch Kranker langfristige
Beschéaftigungsprogramme angeboten werden® (ebenda).

Die Arbeitsgruppe Psychiatrie der Obersten Landesgesundheitsbehdrden hat zuletzt mit Stand Februar
2015 umfangreiches Datenmaterial zur Psychiatrie in Deutschland veréffentlicht (AOLG, 2017). Bei den
Einrichtungen zur Gestaltung der Tagesstruktur wird unterschieden zwischen solchen mit und
solchen ohne verbindliche Regelung der Teilnahme (VRT), zu Letzteren wird erganzt: ,z. B. Kontakt-
und Beratungsstellen (KBS) oder Tagesstatten mit Kontaktstellenfunktion (TMK)“ (ebenda,
Tabellenanhang 3.3, S. 33 ff.). Alle Bundeslander auf3er Bremen, Hamburg und das Saarland verfligten
Uber Einrichtungen mit und alle Bundeslander aufter Bremen (ber Einrichtungen ohne verbindliche
Regelungen zur Teilnahme.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) verdffentlicht jahrlich
einen Kennzahlenvergleich, der sich auf Leistungen der Eingliederungshilfe bezieht. Im Kapitel
sLeistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten“ werden unter Bezugnahme
auf § 81 SGB IX u. a. ,Tagesstatten fir Menschen mit seelischer Behinderung® aufgefiinrt (BAGUS,
2022, S. 32 ff.). Darauf bezogene Kennzahlen werden jedoch auch im letzten Bericht, der sich auf das
Jahr 2023 bezieht, nicht erhoben.

Einen Meilenstein in der konzeptionellen Entwicklung der Versorgung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen markiert die 2. Auflage der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
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schweren psychischen Erkrankungen® (DGPPN, 2019). Die Leitlinie unterscheidet in ihren
evidenzbasierten Empfehlungen zwischen systembezogenen und personenbezogenen Interventionen.
Fir,,Sozialpsychiatrische Leistungen zur Beratung, Tagesgestaltung und Kontaktfindung“gibt es jedoch
keine Empfehlungen, weil eine entsprechende Evidenzbasis fehle. In dem Kapitel ,Matrix des deutschen
Versorgungssystems® werden diese Leistungen einerseits den Kontakt- und Beratungsstellen und
andererseits den Tagestatten zugeordnet. Unter ,Niedrigschwellige Angebote“ wird festgestellt:
,Kommunale Kontakt- und Beratungsstellen sind in vielen Bundeslandern verbreitet und werden
gelegentlich auch als kommunal pauschal finanzierte Tagesstatten gefuhrt. [...] In der Regel bieten sie
niedrigschwellige Beratung sowie Kontakt- und Freizeitangebote an. Manche richten sich an bestimmte
Zielgruppen. Tagesstatten bieten v. a. Tagestruktur und soziale Teilhabe. Die gemeinsame Gestaltung
des Alltags und verschiedene Beschaftigungs- und Freizeitangebote bieten die Mdglichkeit, vorhandene
Fahigkeiten zu erproben und zu erweitern (DGPPN, 2025, S. 494). Und zu Tagesstatten wird unter
.Leistungen zur sozialen Teilhabe“ ausgefihrt: ,Tagesstatten sind teilstationdre Einrichtungen flr
Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behinderung und bieten diesen v. a.
Tagestruktur und soziale Teilhabe. Die gemeinsame Gestaltung des Alltags in der Tagesstatte und die
vielfaltigen Arbeits-, Beschaftigungs- und Freizeitangebote bieten die Maoglichkeit, vorhandene
Fahigkeiten zu erproben und zu erweitern. Bei Angeboten der sinnstiftenden Beschaftigung in
Tagesstatten liegt das Ziel nicht in der Vermittlung auf den Arbeitsmarkt, sondern in der Einiibung von
alltéglich Ublichem Sozialverhalten, dem Herstellen von sozialen Kontakten, dem Zugewinn inneren
Selbstbewusstseins, etwas flr andere Nitzliches zu tun und im Erfahren von Handlungsablaufen. Je
nach Bundesland werden auch andere Beschreibungen und Zuordnungen dieser Angebote
vorgenommen* (ebenda, S. 519).

A.1.3 Vorlaufiges Fazit

Eine erste, kursorische Analyse grundlegender konzeptioneller und versorgungspolitischer Dokumente
zum Thema Tagesstatten fir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Deutschland fihrt zu
folgendem Zwischenfazit:

e Angebote mit den Funktionen der Beratung, Kontaktstifftung und Tagestrukturierung werden in
Deutschland seit Jahrzehnten Ubereinstimmend als wichtiger, z. T. zentraler Baustein der
gemeindepsychiatrischen Versorgung von Menschen mit (schweren) psychischen Erkrankungen
betrachtet.

e Dabei sollte unterschieden werden zwischen Einrichtungen mit und Einrichtungen ohne

o verbindliche Regelung der Teilnahme (vRT).

e Eine eindeutige Zuordnung von Teilfunktionen auf Angebote vom Typ Beratungs-, Kontakt- und
Begegnungsstatte einerseits und Tagesstatte mit verbindlicher Regelung der Teilnahme
andererseits ist nicht moglich, denn das Funktionsspektrum dieser beiden Angebotstypen
Uberschneidet sich deutlich.

e Fir beide Angebotstypen gibt es keine allgemeinverbindliche, bundeseinheitliche konzeptionelle
oder leistungsrechtliche Definition.

e Die Angebote weisen sowohl Uberschneidungsbereiche zu Selbsthilfe und biirgerschaftlichem
Engagement als auch zu Arbeit und Beschaftigung auf.
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o Ein Kernmerkmal der Tagesstatten in Baden-Wdrttemberg ist ihre Niedrigschwelligkeit, d. h. die
weitgehend voraussetzungslose Moglichkeit zur Inanspruchnahme.

e Die Erhebung von aktuellen Strukturen und Prozessen der Tagesstatten in Baden-Wirttemberg
muss ihrer praktischen Vielfalt methodisch Rechnung tragen.

e Beider Einbeziehung nationaler und internationaler Praxismodelle und Daten ist zu berlcksichtigen,
dass Angebote mit gleicher Bezeichnung unterschiedliche Funktionen abdecken und Angebote mit
gleichen Funktionen unterschiedliche Bezeichnungen haben kénnen.

e Hauptbezugspunkt sowohl der Analyse der aktuellen Situation als auch der Entwicklung mdglicher
Zukunftsperspektiven sollte eine differenzierte Beschreibung der Teilfunktionen von Tagesstétten
und ihrer Struktur- und Prozessmerkmale sein.

¢ Analyse und Zukunftskonzeption sollen den Bezug der Tagesstatten und ihres Funktions-spektrums
zu anderen Funktionen im Gemeindepsychiatrischen Verbund ebenso bericksichtigen wie ihre
inklusive Funktion.

A.2 Das Projekt APerTa-BW

Das zu realisierende Forschungsvorhaben wurde gemeinsam vom Institut fir Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e. V., (ISP) und der AG Versorgungsforschung der Forschungsabteilung der
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm geplant und im Austausch mit dem KVJS
durchgefiihrt. Es folgt ein Uberblick tiber Projektinhalte und Projektablauf.

A.2.1 Projektfragestellungen und Projektziele
Der KVJS hatte folgende Hauptfragestellungen fiir das Projekt definiert:

a) Was leisten Tagesstatten und welchen Stellenwert haben sie fir ihnre Besucherinnen und Besucher?

b) Was sind aktuelle Aufgabenschwerpunkte und Herausforderungen von Tagesstatten und welche
Hinweise fiir ihre qualitative Weiterentwicklung kbnnen empirisch abgeleitet werden?

c) Welche Kriterien fur eine ,gute Praxis“ von Tagesstatten kdnnen formuliert werden?

d) Welche (inklusiven) Wirkungen sind identifizierbar und generell Ubertragbar auf Tages-statten in
Baden-Wirttemberg?

Als Projektziele wurden vom Auftraggeber festgelegt:

1) Exploration typischer Bedarfslagen von Tagesstattenbesuchenden und Deskription der
Tagesstattenangebote anhand charakteristischer Merkmale.

2) Identifikation von Qualitatsbausteinen fur eine inhaltlich-konzeptionelle Weiterentwicklung der
Tagesstatten in den Stadt- und Landkreisen.

3) Erarbeitung von Good-Practice-Kriterien fir die Umsetzungspraxis auf der Basis dieser Bausteine
fur einen Qualitatsdialog zum Tagesstattenangebot im GPV der Kreise.

A.2.2 Projektstruktur und Projektmethoden

Auf der beschriebenen Grundlage wurden die zu bearbeiteten Aufgaben in Teilprojekten gebiindelt. Im
Folgenden werden die Inhalte der Teilprojekte zusammen mit den entsprechenden Methoden skizziert.
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Die methodischen Zugénge sollten insgesamt einen Mixed-Methods-Ansatz unter Einbeziehung der
Perspektiven der wichtigsten Stakeholder realisieren.

A.2.2.1 Teilprojekt 1: Literatur- und Dokumentenanalyse zum ,State of the Art*
niedrigschwelliger Angebote mit besonderem Fokus auf Tagesstatten ohne vRT

In Teilprojekt 1 wurde der Diskussionsstand aus zwei verschiedenen Perspektiven erfasst: einer
wissenschaftlichen und einer praxisorientierten. Als Quellen dienten einerseits wissenschaftliche
Publikationen, andererseits die verfugbaren Praxismodelle und Standards zum Thema Tagesstatten in
Deutschland.

Teilprojekt 1 a): Systematische Literaturiibersicht liber wissenschaftliche Publikationen zum
Thema (siehe dazu Kap. B)

Es erfolgte eine systematische Aufarbeitung des Forschungsstands zu niedrigschwelligen Angeboten
zur Gestaltung der Tagesstruktur ohne verbindliche Regelung der Teilnahme (vRT). Ein besonderer
Fokus galt dabei Befunden zu Angebot, Nutzenden und Wirkungen der Tagesstatten sowie moéglichen
Leerstellen in der Forschung.

Teilprojekt 1 b): Analyse nationaler Referenzmodelle (siehe dazu Kap. C)

In diesem Schritt sollte das Angebotsspektrum offener, niedrigschwelliger Angebote ohne VRT in
anderen deutschen Bundeslandern, wie sie sich z.B. in Standards, Rahmenkonzepten und
Leistungsvereinbarungen niederschlagt, einbezogen, vergleichend analysiert und synoptisch
dokumentiert werden. Methodisch ging es darum, entsprechende Quellen Uber eine Onlinerecherche,
ersatzweise Uber Anfragen bei Planungsverantwortlichen und Leistungstragern zu erschlie3en.

A.2.2.2 Teilprojekt 2: Flachendeckende Befragung der Tagesstatten und Psychiatrieplanenden

Es wurde eine landesweite Onlinebefragung aller Tagesstatten in Baden-Wirttemberg mittels eines
teilstandardisierten Fragebogens mit liberwiegend geschlossenen und ergdnzenden offenen Fragen
durchgefiihrt. Angeschrieben wurde die verantwortliche Leitungsperson der Tagesstatte, diese erhielt
per E-Mail einen Link zum Befragungs-Tool. Der Feldzugang wurde vom KVJS unterstiitzt und Gber die
Psychiatrieplanenden der Stadt- und Landkreise sichergestellt. Fir den Befragungszeitraum stand den
Befragten eine Hotline zur Verfligung.

Bei der Befragung standen folgende Themenbereiche im Vordergrund: Angebotsspektrum,
Zuganglichkeit, erreichter Personenkreis, Mitarbeitende, Finanzierung, Vernetzungsstruktur,
Einbeziehung von Selbst- und Burgerhilfe, Herausforderungen und Entwicklungsperspektiven. Im
Verlauf der Befragungsplanung stellte sich heraus, dass valide Informationen zur Finanzierung nur von
den Psychiatrieplanenden der Kreise zu erwarten waren. AulRerdem sollten deren Einschatzung im
Hinblick auf den Entwicklungsbedarf der Tagesstatten einbezogen werden, deshalb wurde zusatzlich
eine Onlinebefragung dieses Personenkreises geplant und umgesetzt.
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A.2.2.3 Teilprojekt 3: Vertiefende Untersuchung ausgewahlter Stadt- und Landkreise

In Teilprojekt 3 erfolgte die exemplarische Untersuchung der Tagesstattenpraxis in vier
Vertiefungskreisen (siehe dazu Kap. E). Konkret ging es um die Beforschung von acht ausgewahlten
Tagesstatten unterschiedlicher Anbieter. Hierdurch wurden vertiefende Einblicke in die Konzeption, das
Angebotsspektrum und die Arbeitsweisen der Tagesstatten gewonnen, aullerdem Einblicke in
Vernetzungsstrukturen und die Einbettung in den sozialrdumlichen Kontext. Speziell interessierte dabei
die Besuchendenperspektive. Herausgearbeitet wurden spezifische Starken der Angebote, aktuelle
Herausforderungen und Perspektiven fur die Weiterentwicklung. Die Auswahl der Stadt- und Landkreise
sowie der Tagesstatten erfolgte in enger Abstimmung mit dem KVJS. Dabei wurde eine groRtmdgliche
Heterogenitat angestrebt.

In Teilprojekt 3 standen qualitative Methoden im Vordergrund. Kernstiick waren leitfadengestiitzte
Interviews mit Personen aus drei unterschiedlichen Perspektiven:

e mit den Psychiatrieplanenden in den Vertiefungskreisen,

e mitden Leitungen der Tagesstatten sowie Fokusgruppen mit Mitarbeitenden der Tagesstatten (nach
Absprache mit den Arbeitgebenden),

e mit nach Forschungskriterien ausgewahlten Besuchenden der Tagesstatten (alternativ in
Fokusgruppen).

Erganzt wurden die Interviews bzw. Fokusgruppen durch eine ethnografische Feldstudie, bei der
Expertinnen oder -experten aus Erfahrung im Sinne einer partizipativen Forschung von Anfang an aktiv
miteinbezogen wurden®. In Absprache mit den teilnehmenden Vertiefungskreisen und mit dem
Einverstandnis der untersuchten Tagesstatten und ihrer Besuchenden wurden ein- bis zweitagige
Hospitationen in den Tagesstatten durch Forschungstandems, bestehend aus je einer
wissenschaftlichen Mitarbeiterin und einer Expertin aus Erfahrung, durchgefiihrt. Diese wurden
gemeinsam von den wissenschaftlichen Mitarbeitenden und den Expertinnen und -experten aus
Erfahrung vorbereitet und ausgewertet. In den Gesprdchen mit Besuchenden interessierten
insbesondere die individuelle Bedeutung des Tagesstattenbesuchs, die bevorzugten Angebote sowie
die Wiinsche bezuglich der Weiterentwicklung.

A.2.2.4 Ergénzende Analysen

Schon in der Ausschreibung des Forschungsvorhabens war thematisiert worden, dass die Altersstruktur
der Tagesstattenbesuchenden als Problem angesehen wird, insbesondere die geringe
Inanspruchnahme durch jlingere Personen aus der Zielgruppe. Dies bestatigte sich in den Teilprojekten
2 und 3. Es wurden deshalb zwei ergdnzende Analysen durchgefihrt.

% Mittlerweile gibt es in Deutschland verschiedene Forschungsgruppen, die sich speziell mit partizipativen Anséatzen
beschaftigen und Forschung partizipativ gestalten, z. B. am UKE in Hamburg. https://www.uke.de/kliniken-
institute/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapie/forschung/ab-partizipation.html. Zwischen dieser Forschungs-
gruppe und S. Jaeger besteht ein enger Austausch (vergl. auch Von Peter et al. 2016).
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e Um mehr Gber die Altersstruktur und weitere Merkmale der Besuchenden zu erfahren, wurde ein
Teil der routinemalig erst fir 2026 vorgesehenen Befragung der Tagesstatten zur Aktualisierung
des GPV-Berichts des KVJS vorgezogen (vergl. KVJS, 2023). Die Datenerhebung erfolgte in Regie
des KVJS, die Auswertung durch das ISP (siehe dazu Kap. F.1).

e Aulerdem sollten die Perspektiven von (jingeren) Personen aus der Zielgruppe einbezogen
werden, die das aktuelle Tagesstattenangebot nicht nutzen. Hierzu wurde ein Workshop mit
Personen durchgefiihrt, die alle Erfahrungen mit der Nutzung von Tagesstatten hatten, von denen
die Mehrzahl diese aber aktuell nicht nutzen. Thematisiert wurden die Starken und Schwachen des
aktuellen Tagesstattenangebots sowie die Frage, wie ein attraktives Angebot fur jingere Menschen
aus der Zielgruppe gestaltet werden muisste (siehe dazu Kap. F.2).

A.2.2.5 Teilprojekt 4: Entwicklungsperspektiven der Tagesstatten

Teilprojekt 4 (siehe dazu Kap. G) war ein Querschnittsprojekt, das auf den Ergebnissen der Teilprojekte
1 bis 3 und den Ergebnissen der erganzenden Analysen aufsetzte und daraus Empfehlungen zur
konzeptionellen und strukturellen Weiterentwicklung und fiir eine ,gute Praxis® der Tagesstatten in
Baden-Wdrttemberg abgeleitet hat. Im Einzelnen ging es dabei um

o die Definition von Kern- und optionalen Funktionen von Tagesstatten,

o die Definition von Merkmalen der Struktur- und Prozessqualitat,

e und um Vorschlage zur praktischen Nutzung der Merkmalsliste fur einen ,Qualitatsdialog“ mit den
Leistungsanbietern.

A.2.3 Projektorganisation
Das Projekt APerTa-BW war wie folgt organisiert (siehe Abbildung 2):

Projektauftraggeber: Im Verlauf des Projekis erfolgte eine fortlaufende Abstimmung zwischen
Auftraggeber und Auftragnehmer via Jours Fixes per Videokonferenz. Diese schlie3t insbesondere die
Abstimmung der Projektkommunikation ein.

Projektbeirat: Mitglieder waren Reprasentanten und Reprasentantinnen aller relevanten Stakeholder
des Projekts: auftragsgebende Stelle, Leistungserbringung, Sozialverwaltung der Kreise, Personen mit
Psychiatrieerfahrung (Erfahrene und Angehdorige), Verbandsvertretung. Die insgesamt finf Meetings
des Beirates fanden sowohl in Prasenz als auch als Videokonferenz statt.

Projektleitung: Diese wurde gemeinsam vom Institut fir Sozialpsychiatrie MV e. V. und von der AG

Versorgungsforschung der Forschungsabteilung der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der
Universitat UlIm wahrgenommen.
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Teilprojektleitungen: Die benannten Personen hatten jeweils die federfiihrende Verantwortung fur
das Teilprojekt einschlieBlich der Koordination der Zusammenarbeit der Institute bei der Bearbeitung
der Teilprojektaufgaben.

Abbildung 2: Projektorganisation

Projekt-Kommunikation
und -Dissemination

RegelmiRige Abstimmung der
Projektleitungen und
Teilprojektleitungen

Teilprojekt 1
Literatur- und
Dokumentenanalyse

5. Jaeger
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MENSCHEN MIT PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN -
STAND DER FORSCHUNG
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B Angebote zur Tagesstrukturierung fur Menschen
mit psychischen Erkrankungen — Stand der
Forschung

B.1 Aufgabenstellung

Ziel dieses Teilprojekts war die Erstellung einer systematischen Ubersicht iber den internationalen
Forschungsstand zu Tagesstatten und verwandten niedrigschwelligen Ansatzen der gemeinde-
psychiatrischen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Insbesondere
interessierten dabei folgende Aspekte:

e Welche Fragestellungen wurden bearbeitet, welche Forschungsanséatze und Methoden genutzt?

e Welche Aufgaben leisten Tagesstatten im Versorgungsangebot psychisch erkrankter Menschen?

e Welche Personen nutzen dieses Angebot und welche Wirkungen sind mit der Nutzung dieses
Angebotes verbunden?

e Welche Leerstellen und welche Entwicklungsperspektiven ergeben sich aus diesen Analysen und
was lasst sich in Hinblick auf den weiteren Forschungsbedarf aussagen?

Im Kontext des Forschungsvorhabens APerTa-BW dient die Ubersicht dazu, bestehende theoretische
und empirische Grundlagen als Basis fiir die Arbeit von Tagesstatten und Mdoglichkeiten ihrer
konzeptionellen Weiterentwicklung zu identifizieren, gegebenenfalls jedoch auch bestehende
Leerstellen im Forschungsstand aufzudecken, die in den folgenden Teilprojekten adressiert werden
koénnten.

B.2 Methodisches Vorgehen

B.2.1 Bestimmung des Forschungsgegenstands

Gegenstand dieser Literaturtibersicht sind wissenschaftliche Forschungsarbeiten zu Tagesstatten und
zu verwandten Ansatzen der gemeindepsychiatrischen ambulanten Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen (z. B. Kontakt- und Begegnungsstatten). Zu den verwandten Ansatzen
werden in dieser Zusammenfassung auch sogenannte Clubhausmodelle gezahlt, deren spezielle
Charakteristika im Folgenden naher beschrieben werden. Der Fokus der hier vorgestellten
Literaturtbersicht liegt dabei explizit auf der Forschung zu Tagesstatten. Die Recherche zu
Clubhausmodellen ist Teil eines gesonderten Dissertationsvorhabens. Diese Ergebnisse werden daher
im Rahmen dieses Zwischenberichts nur zusammenfassend skizziert.

B.2.1.1 Tagesstatten
Der Begriff ,Tagesstatten® umfasst in den Bundeslandern in Deutschland unterschiedliche
Konzeptionen, sowohl was die Aufgaben als auch was Finanzierung und Zuganglichkeit betrifft. Was in

Baden-Wirttemberg ,Tagesstatte“ genannt wird (fir alle Menschen mit psychischen Erkrankungen
offen zugangliche, niederschwellige, tagsuber getffnete Einrichtungen ohne verpflichtende Teilnahme),
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gilt in vielen anderen Bundeslandern als ,Kontakt- und Beratungsstelle“. Wir verwenden in dieser
Literaturrecherche daher ein funktionales Verstandnis von Tagesstatten, das auch die Kontakt- und
Begegnungsstatten umfasst: Es sind nicht-medizinisch orientierte Angebote fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Sie haben generell zum Ziel, den Besucherinnen und Besuchern eine
Tagesstruktur mit sinnvollen Beschaftigungsmaoglichkeiten und Maoglichkeiten der Freizeitgestaltung,
offene Begegnungsraume zur Férderung von Sozialkontakten und zur Uberwindung von Einsamkeit,
Anreize und Angebote zur sozialen Integration sowie beratende und praktische Unterstlitzung bei der
Alltagsbewaltigung durch die dort angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bieten.

Nicht Gegenstand der Literaturiibersicht sind Forschungsarbeiten zu zeitlich befristeten, medizinisch
orientierten Angeboten (z. B. Tagesklinik, medizinischen RehabilitationsmaRnahmen), aber auch zu
beruflichen Férdermalinahmen (z. B. Werkstatten, unterstitzte Beschaftigung, Inklusionsbetriebe) und
zu (u. a. durch die Eingliederungshilfe) individuell geférderten tagesstrukturierenden Leistungen fir
Menschen mit seelischer Behinderung (z. B. Tagesférderstatte, Férder- und Betreuungsbereich FuB).

B.2.1.2 Clubhaus

Clubhausmodelle sind nicht-medizinisch orientierte, niederschwellig zugangliche, auf Freiwilligkeit
basierende, offene Angebote, deren Zielsetzung es ist, Menschen mit psychischen Erkrankungen bei
taglicher Offnung Mdglichkeiten fiir sinnstiftende Beschéaftigung und Tagesstruktur, fiir Begegnung und
Gemeinschaft und praktische Unterstiitzung sowie Beratung im Alltag zu bieten. Von den genannten
Zielsetzungen und der Zuganglichkeit her sind sie auf den ersten Blick anndhernd vergleichbar mit den
Tagesstatten in Baden-Wurttemberg.

Das erste Clubhaus (,Fountain House®) entstand in den 1940er Jahren in den USA aus der
Selbsthilfebewegung. Das Ziel dieser Clubhausbewegung ist es, dass sich ehemalige Patientinnen und
Patienten gegenseitig unterstitzen und wieder in die Gesellschaft integrieren. Bei Clubhausmodellen
beinhaltet dies neben den Themen soziale Integration auch Wohnen, Arbeiten und finanzielle
Absicherung. Mittlerweile gibt es in vielen Landern Begegnungsstatten nach dem Clubhausmodell, die
von der Dachorganisation Clubhouse International anerkannt werden und deren Standards erflllen. In
Deutschland ist das Modell bis auf zwei Miinchener Einrichtungen nicht vertreten (vgl. https://clubhouse-
intl.org/what-we-do/international-directory/#mapanchor).

Der wohl auffalligste Unterschied zu Tagestatten bzw. Kontakt- und Begegnungsstatten ist, dass die
Besucherinnen und Besucher von Clubhausern ,Clubmitglieder anstelle von ,Gasten sind. Die
Clubmitgliedschaft ist freiwillig und unbefristet. Sie basiert auf Mitbestimmung und Mitverantwortung.
Dies heildt, dass es die Clubmitglieder selbst sind, die gleichberechtigt mit den Mitarbeitenden Uber das
Programm bestimmen und aktiv an der Programmgestaltung mitarbeiten. Samtliche anfallenden
Aufgaben im Clubhaus, beispielsweise von der Verpflegung Uber Sekretariatsarbeiten bis hin zu
Fertigungstatigkeiten, werden gemeinsam und partnerschaftlich mit den Mitarbeitenden erledigt. Ein
besonderer Fokus liegt bei Clubhausmodellen auferdem auf den Themen ,arbeitsorientierter
Tagesablauf* und Hinflhrung zu Beschaftigung, unter anderem durch unterstiitzte
Beschéaftigungsmoglichkeiten und die Vermittlung von Praktika auRerhalb.
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Trotz dieser konzeptionellen Unterschiede geben die Ergebnisse der Literaturrecherche moglicherweise
Hinweise auf eine mogliche Weiterentwicklung von Tagesstatten im Sinne von Férderméglichkeiten der
Besuchenden, nicht zuletzt in Hinblick auf Empowerment und Partizipation.

B.2.2 Literaturrecherche

Es wurde eine Literatursuche zu Forschungsarbeiten in den verfligbaren Literaturdatenbanken der
Universitat Ulm unternommen, die durch eine Handsuche (Literaturhinweise in den Texten, offene
Suche im Internet) ergdnzt wurde. Folgende Datenbanken wurden verwendet: Medline, Embase,
Psychinfo, PsychArticles, Psyndex und Pubmed. Hinsichtlich des Zeitraums wurden keine
Beschrankungen angegeben. Die Suche wurde im Dezember 2023 durchgefiihrt*.

B.2.2.1 Verwendete Suchbegriffe

Die Suche in den Datenbanken wurde a priori darauf beschrankt, dass die jeweiligen Suchbegriffe im
Titel und/oder im Abstract auftraten. Es wurde ein abgewandeltes PICO-Schema (Person — Intervention
— Control — Outcome) verwendet. Wegen des explorativen Charakters und noch nicht bekannten
Kontrollgruppen wurde auf ,control verzichtet. Der Suchstring wurde je nach den Syntaxanforderungen
der jeweiligen Datenbank angepasst. Die Zielgruppe (,Person®) wurde durch Suchbegriffe aus dem
Bereich allgemeinpsychiatrischer Erkrankungen operationalisiert. Dazu gehdérten z. B. mental disorders,
mental illness, mental disease, serious mental illness, severe mental illness, psychotic disorders,
schizophrenia, psychosis, bipolar disorder, depression, affective disorder und entsprechende Mesh
Terms. Die Intervention wurde breit gefasst, um mdgliche relevante Texte nicht zu verpassen. Die
Ubersetzung des Begriffs , Tagesstatten” ins Englische enthielt verschiedene Varianten (day center, day
care center, day care etc.), die sdmtlich in den Suchstring aufgenommen wurden: Aufgrund einer
potenziellen Vergleichbarkeit des Angebots mit denen von Clubhousemodellen wurde au3erdem nach
Texten zu ,,Clubhouse®, ,Patient Club“ oder ,Fountain House" gesucht. Die Bestimmung des Outcomes
war notig, um die Texte auf tatsachliche Forschungsarbeiten (im Unterschied etwa zu Konzeptionen
beschreibenden Artikeln) einzuengen: Der Schlisselbegriff war hierbei ,effects”. Zusatzlich wurde nach
einem breiten Set mdglicher Outcomes gefragt: recovery, satisfaction, quality of life, well-being,
motivation, independence, social integration, social inclusion, self-esteem, self-efficacy, social
participation etc.

B.2.2.2 Vorgehen bei der Auswahl

Bei den gefundenen Texten wurden zunachst Dubletten aussortiert (identische Texte, die in
verschiedenen  Datenbanken gleichzeitig  gelistet waren). AnschlieBend wurden die
Zusammenfassungen gesichtet und Texte ausgeschlossen, die sich nicht mit Tagesstatten fir
psychisch erkrankte Menschen beschéaftigten. Aufgrund der breit angelegten Suchbegriffe waren in den
Ergebnissen zum Beispiel auch Texte enthalten, in denen es um Kindertagesstatten,

4 Die Datenbankrecherche wurde dankenswerterweise von Frau Elena Grundt im Rahmen ihrer Doktorarbeit
durchgefiihrt.
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Seniorentagesstatten, Tagesstatten fur obdachlose Menschen, Menschen mit geistiger Behinderung
oder ausschlieBlich fir Menschen mit bestimmten Diagnosen (z. B. Suchterkrankungen) ging. Weitere
Ausschlisse betrafen Forschungsarbeiten zu Tageskliniken, Ubergangsstationen, zeitlich begrenzten
Rehabilitationsmallinahmen oder Behindertenwerkstatten.

Die verbliebenen Texte wurden im Volltext beschafft. Nach dem Durchlesen wurden weitere Texte nach
den folgenden Kriterien aussortiert: keine Interventionen oder nicht eindeutig Tagesstatten betreffend
(siehe oben, z. B. Tagesklinik, Seniorentagesstatte, Kindertagesstatte, Tagesstatte fur Menschen mit
geistiger Behinderung), Sprache (nicht Englisch oder Deutsch), Format (z. B. Leserbriefe, Vortrage,
wissenschaftliche Poster), Text (keine Forschungsarbeit oder zu dirftige Beschreibung von Methoden
und Ergebnissen).

Erganzt wurde die Suche durch eine Handsuche: Die Literaturverzeichnisse der gefundenen
Ubersichtsarbeiten wurden durchsucht nach relevanten Texten, die nicht in der Datenbankrecherche
enthalten waren. Zusatzlich wurde Uber die Suchmaschinen ,google“ und ,google scholar® nach
maoglicherweise relevanten Texten gesucht. Hierbei wurde zudem die sogenannte ,graue“ Literatur
einbezogen, also z. B. wissenschaftliche Abschlussarbeiten, Dissertationen oder Evaluations-berichte.
Auf diese Textfunde wurden dieselben Ausschlusskriterien angewendet, die bei den Texten der
systematischen Datenbankrecherchen angewendet wurden.

B.2.3 Struktur der Auswertung

Zunachst werden die Suchergebnisse zu Tagesstatten anhand formaler Charakteristika
(Erscheinungsdatum, Land) beschrieben. Danach folgt die Strukturierung den zugrundeliegenden
Forschungsfragen:

¢ Welche Fragestellungen wurden mit welchen Forschungsansatzen und Methoden bearbeitet?
e Welche Aufgaben von Tagesstatten im Versorgungsangebot wurden beschrieben?

e Wie wurden die Nutzenden charakterisiert?

e Welche Wirkungen des Tagesstattenbesuchs wurden beschrieben?

Zudem werden im Anschluss die Ergebnisse dreier jiingerer Ubersichtsarbeiten zu Clubhausansétzen
skizziert.

B.3 Ergebnisse

B.3.1 Suchergebnisse gesamt

Die Suche mit den oben genannten Suchbegriffen im Titel und/oder im Abstract ,Tagesstatten® oder
,Clubhaus-Modelle* ergab insgesamt rund 5000 Treffer. Nach einem Screening der Abstracts und
Aussortieren eindeutig nicht relevanter Texte blieben ca. 200 Texte ubrig, die nach Mdglichkeit im

Volltext beschafft wurden und anhand thematischer Eindeutigkeit und Relevanz und dem Entsprechen
der formalen Kriterien (z. B. Sprache, Format) erneut gescreent wurden.
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B.3.2 Tagesstatten

In diese Ubersicht konnten insgesamt 53 Texte aufgenommen werden, die auf der Datenbankrecherche
basieren. Die Handsuche im Internet ergab weitere fiinf Texte, die der so genannten ,grauen” Literatur
zuzurechnen sind.

B.3.2.1 Formale Charakteristika

Die Texte zu Tagesstatten wurden zwischen 1988 und 2024 publiziert. Rund 70 % des Textmaterials
wurde nach 2009 publiziert. Bei den Landern, aus denen die Untersuchungen stammen, ist Schweden
mit 30 Artikeln aus den Jahren 2011 bis 2019 deutlich Uberreprasentiert. Ein Grofteil hiervon sind
Sekundaranalysen der Daten von Surveys, die an schwedischen Tagesstatten durchgefiihrt wurden.
Dreizehn Texte kommen aus GrolRbritannien (9 verschiedene Studien). Zehn Texte sind aus
Deutschland (hiervon sind vier ,graue” Literatur). Die restlichen Texte verteilen sich auf Italien, Japan,
die Niederlande und die Schweiz (1x ,graue” Literatur).

B.3.2.2 Fragestellungen, Forschungsansatze, Methoden

Die Texte lassen sich hinsichtlich der Methodik und Anzahl (n) folgendermaf3en charakterisieren:

e Reviews/Ubersichtsartikel/Cochrane-Review n=3
¢ Randomisierte kontrollierte Studie (RCT) n=1
¢ Quantitative Querschnittsuntersuchung n=25
¢ Quantitative Langsschnittuntersuchung n=>5
e Mixed Design (u. a. umfassende Evaluation) n=8
e Qualitative Studie n=16

Die Fragestellung beschaftigt sich in der Regel mit der Klientel der Tagesstatten. Gefragt wurde nach
den soziodemografischen und klinischen Merkmalen der Besuchenden, der Motivation des Besuchs,
der Art und Haufigkeit der Angebotsnutzung, den ausgelibten Aktivitaten, der Einstellung und dem
Verstandnis von sinnerflillter Beschaftigung, den Unterstlitzungsbedarfen, der sozialen Integration, dem
subjektiven Nutzen des Besuchs oder der Bewertung der Tagesstattenangebote. In wenigen Studien
wurde auch die Gruppe der Personen genauer exploriert, die eine Tagesstatte nutzen kénnten oder
erste Erfahrungen damit gemacht haben, sie jedoch aus verschiedenen Griinden aktuell nicht
aufsuchen, also welche potenzielle Zielgruppe mit dem Angebot nicht erreicht wird.

Es interessierten auRerdem mogliche Veranderungen bei den Klientinnen und Klienten im Laufe ihrer
Zeit in der Tagesstatte, die Hinweise auf Wirkungen durch den Besuch geben kénnen. Die meisten
quantitativen Untersuchungsdesigns ermdglichten aufgrund ihres Querschnittsansatzes keine validen
Aussagen zu dieser Frage. Es handelte sich dabei um fragebogengestitzte Erhebungen mit den
Nutzenden der Tagesstatte zu einem bestimmten Zeitpunkt, die in der Regel mittels Korrelationen oder
multivariaten Regressionsmodellen ausgewertet wurden. Die Ausbeute an quantitativen Studien mit zur
Abbildung eines Langsschnittsverlaufs geeigneten Forschungsdesigns (z. B. Wiederholungs-
befragungen, RCT, Verknlipfung der Fragebogenangaben mit retrospektiv erhobenen externen Daten)
war dunn. Es interessierten klinische Outcomes (z. B. Verhinderung von Klinikaufenthalten, psychische
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Stabilisierung), aber auch psychosoziale Verdnderungen (z.B. soziale Integration, Integration in
arbeitsnahe Beschaftigungsverhalinisse) sowie subjektiv empfundene Veranderungen durch den
Tagesstattenbesuch (z. B. verschiedene Aspekie von Lebensqualitat, Selbstvertrauen und
Selbstwertgefiihl, Empowerment, Selbstwirksamkeit). Auflerdem wurden Veranderungen in der
Bewertung des Tagesstattenprogramms durch die Besuchenden (z. B. Zufriedenheit mit den taglichen
Aktivitaten, der erfahrenen Unterstitzung, den Partizipationsméglichkeiten) erfasst. Die einzige Cluster-
randomisierte kontrollierte Studie, die in Schweden durchgeflihrt wurde, interessierte sich fir die
Auswirkungen einer gemeinsam von Mitarbeitenden und Nutzenden ausgearbeiteten Intensivierung und
Erweiterung des Angebots mit Fokus auf sinngebenden Aktivitdten. Die qualitativen Studien, die auf
Interviews mit Nutzenden beruhten, erwiesen sich in Hinblick auf das Erfassen von subjektiv erlebten
Wirkungen des Tagesstattenbesuchs hingegen als besonders ergiebig, auch wenn dabei primar nach
der Bedeutung gefragt wurde, die der Tagesstatte im Leben der Nutzenden beigemessen wurde.

Neben den Eigenschaften der Nutzenden wurden in einigen Studien auch das Aufgabenverstandnis der
Tagesstatten und ihre Zielsetzungen genauer untersucht. Diese wurden teilweise mit den Motiven und
Erfahrungen der Besuchenden abgeglichen. Hierfir wurden meist Mitarbeitende der Tagesstatten, aber
auch Verantwortliche bei Leistungsanbietern und Leistungstrdgern befragt. Eine Schweizer
Evaluationsstudie fragte die potenziellen Zuweisenden (z. B. ambulant praktizierende Psychiaterinnen
und Psychiater, Kliniken) nach ihren Zielsetzungen und Zuweisungskriterien. In den beiden
Evaluationsstudien mit Mixed Design interessierte man sich aulerdem fir den Stellenwert der
Tagesstatten in der Gesamtversorgung bzw. fiir Kooperationen der Tagesstatten mit weiteren klinischen
und gemeindepsychiatrischen Diensten sowie fir die Integrationsleistung der Tagesstatten in der
Gemeinde (Stichwort Inklusion).

Zwei Artikel fielen wegen ihrer abweichenden Methodik bzw. Perspektiven auf: Ein Text beschrieb die
Ergebnisse einer teilnehmenden Beobachtung in einer Tagesstatte mit speziellem Fokus auf den
Interaktionen und dem Verhaltnis zwischen Mitarbeitenden (,Professionellen) und Besuchenden, die
das Spannungsverhaltnis zwischen einerseits informellem Miteinander und professioneller Distanz
problematisiert. Hervorzuheben ist aulRerdem eine Forschungsarbeit mit der Fragestellung, welches
Entstigmatisierungspotenzial die nachbarschaftliche Nahe einer Tagesstéatte auf die Bevolkerung einer
Gemeinde mit sich bringen kénnte. Hierfir wurden die Einstellungen zu Menschen mit psychischer
Erkrankung in zwei Gruppen von Personen verglichen: solche, die in unmittelbarer Nachbarschaft einer
Tagesstatte lebten und solche, die keine Tagesstatte in der Nachbarschaft hatten.

B.3.2.3 Aufgaben von Tagesstatten im Versorgungsangebot

Tagesstatten werden in den untersuchten Studien generell als ein wichtiger Baustein im ambulanten
Versorgungsangebot verstanden, das zur psychischen Stabilisierung und sozialen Integration von
chronisch psychisch erkrankten Menschen einen wesentlichen Beitrag leisten kann.

Aus den Studien, die sich mit dem Aufgabenverstéandnis im Versorgungsangebot beschéftigten, geht
insgesamt hervor, dass die genannten Zielsetzungen annahernd vergleichbar sind mit den z. B. im
Landespsychiatrieplan  von  Baden-Wirttemberg  (Sozialministerium, 2018) beschriebenen
Zielsetzungen: Tagesstrukturierung und sinnstiftende Beschéftigungs- und Freizeitangebote, Férderung
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von sozialer Integration durch die Begegnung und den Austausch mit anderen, Unterstiitzung bei der
Alltagsbewiéltigung, Unterstiitzung der psychischen Stabilisierung durch niederschwellige Begleitung,
Beratung und Vermittlung und Beratung sowie Offnung in das Gemeinwesen. Je nach dem Land, in
dem die Untersuchung stattfand, wurden auch Tagesstatten beschrieben, die von ihrer Konzeption her
starker an Arbeit orientiert sind (z. B. in Schweden — ,work oriented day centres vs. meeting oriented
day centres®) und deren Zielsetzung es ist, den Besucherinnen und Besuchern einen schrittweisen
(Wieder-)einstieg in produktive Tatigkeiten und Berufstatigkeit zu ermoglichen. Hierzu wird im
Landespsychiatrieplan darauf verwiesen, dass das Heranflihren an Arbeit in Baden-Wirttemberg an
einigen Tagesstatten z. B. durch angegliederte Zuverdienstangebote mdglich sei.

Interessant in Hinblick auf das untersuchte Aufgabenverstandnis von Tagesstatten ist, dass aus den
Ergebnissen je nach befragter Gruppe durchaus unterschiedliche Prioritaten in den Zielsetzungen
hervorgehen. Beispielsweise zeigte sich in der Studie von Baer et al. (2007), welche verschiedene
Tagesstatten in der Schweiz untersuchten, dass die obersten Prioritdten der Zuweisenden (ambulante
Psychiaterinnen und Psychiater, Kliniken) Themen wie soziale Integration, Tagesstruktur, Stabilisierung
und Selbstwertgefihl, nicht-medizinische Therapieerganzung, Training/Férderung und Sinnfindung
waren. Befragt, in welchen Bedarfsbereichen sie aktiv unterstitzend tatig sind, gaben die Tagesstatten
besonders haufig folgende Punkte an: Selbstwertstarkung, Zuhéren und Verstehen, Férderung sozialer
Zugehorigkeit, Vermittlung eines Gefiihls von Aufgehobensein, Mahlzeiten, Training sozialer
Kompetenzen und Durchfihrung kreativer Aktivitdten. Selten wurden nach Angaben dieser
Tagesstatten Hilfen angeboten in den Bereichen zeitliche Strukturierung, praktische Unterstiitzung,
Vermittlung von Arbeit und Beschéaftigung, Teilnahme am 6&ffentlichen Leben und Training von
Arbeitsgrundfahigkeiten. Unter den befragten Besuchenden wiederum gab es viele, die die Tagesstatte
als einen Ort der Geborgenheit fiir sich schatzten, an dem sie einfach sie selbst sein und sich ohne
auleren Druck stabilisieren konnten. Noch wertvoller als die gemeinschaftsvermittelnden Kontakte zu
anderen Nutzerinnen und Nutzern erschien ihnen der Kontakt mit den Mitarbeitenden, von denen sie
Zuwendung, Verstandnis und Akzeptanz erfuhren.

Hinsichtlich der Funktion der Foérderung von Teilnahme am o&ffentlichen Leben wird gleich in mehreren
Studien auf die gute einrichtungsinterne soziale Integrationsleistung bei allerdings gleichzeitiger
Abgrenzung zur AulRenwelt verwiesen, darunter in Reichstein (2004, 2006). Sie wirft die These auf,
dass Tagesstatten das Ziel der sozialen Eingliederung verfolgen und dabei die Entwicklung einer
psychiatrischen Subkultur zur Wahrung des Schutzraumes in Kauf nehmen. Auch die Arbeiten von
Kavelmann und Rdh (2013) oder Regus und Gurtler (1997) unterstreichen diese These.

B.3.2.4 Nutzerinnen und Nutzer

In séamtlichen jiingeren Studien ist das Durchschnittsalter der Nutzerinnen und Nutzer rund 45 Jahre
oder alter. Die etwas jlingere Klientel in der Studie von Regus und Gurtler (1997) mit mehrheitlich
Personen unter 40 Jahren ist hierbei die Ausnahme. Die Anteile von Mannern und Frauen variieren
jeweils zwischen 40 % und 60 %. Nach einer schwedischen Erhebung (Eklund und Eklund 2017) werde
das Tagesstattenangebot je nach Geschlecht unterschiedlich genutzt: Die Besuchsmotivation sei bei
Frauen hoher als bei Mannern, Frauen ndhmen vielfaltigere Angebote in Anspruch als Manner,
bevorzugten jedoch auch haufiger ,typisch weibliche® Angebote wie z.B. Handarbeiten oder
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Dienstleistungen (z. B. Catering), Manner hingegen handwerkliche Aktivitaten (z. B. Schreinern). Der
Bildungsstand ist laut einer schwedischen Studie (Eklund & Sandlund, 2012) geringer als in einer zufallig
ausgewahlte Vergleichsgruppe, die in psychiatrischen Ambulanzen rekrutiert wurden. Die
Besucherinnen und Besucher leben oft allein und sind nicht in einer Partnerschaft. Nur ca. ein Drittel
bis die Halfte lebt in unterstitzten Wohnformen. Viele der untersuchten Personen sind aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden, gelten als erwerbsunfdhig, beziehen eine Rente oder Transfer-
leistungen. Aus einer Untersuchung von Eklund und Sandlund (2016) geht allerdings hervor, dass ein
Grolteil der Besucherinnen und Besucher im Laufe ihres Lebens auch Uber langere Zeit einer
Erwerbstéatigkeit nachgegangen war. Eine einzige Studie (Pooremamali & Eklund, 2017) beschaftigt
sich explizit mit der Situation von 56 Menschen mit Migrationshintergrund in schwedischen
Tagesstatten. Es gibt kaum Unterschiede hinsichtlich soziodemografischer und krankheitsbezogener
Merkmale zu den 69 schwedischen Besuchenden ohne Migrationshintergrund. Allerdings fallt die
Migrationsgruppe durch signifikant geringere Werte im Selbstwert und Empowerment auf.

Von den Diagnosen her werden die Einrichtungen in der Regel von schwer bzw. chronisch psychisch
erkrankten Personen besucht, die bereits seit Jahren erkrankt sind und mehrere stationare
Klinikaufenthalte hinter sich haben. Der Anteil der Menschen, die an einer Psychose erkrankt sind,
schwankt zwischen 30 % (Schweden) und 80 % (GroRbritannien), je nach Zeit und Ort der
Untersuchung, Selbstbericht oder Fremderhebung. Am geringsten war der Anteil in den schwedischen
Studien. Sehr haufig sind auch affektive Stérungen, Personlichkeitsstorungen oder Angsterkrankungen.
AuRBerdem gibt es eine erhebliche somatische Komorbiditdt und eine hohe Pravalenz von
gesundheitsschadigendem Verhalten (Brugha et al., 1988). Laut einer flichendeckenden Umfrage an
Londoner Tagesstatten litten zwei Drittel der Befragten unter kérperlichen Problemen (Catty & Burns,
2001).

Eine epidemiologisch angelegte Studie aus Leipzig (Kilian et al., 2001) gibt Aufschluss Uber die soziale
Integration von Nutzenden. Hierfur wurden 100 Personen mit der Diagnose einer Schizophrenie, die
sich ambulanter Behandlung befanden, nach der Art und Intensitat ihrer Sozialkontakte befragt und
anhand ihrer Antwortmuster funf Gruppen zugeordnet: 1) Sozial Integrierte mit einer Vielzahl an (auch
engen) Sozialkontakten in unterschiedlichen Settings, 2) Integrationsorientierte, die regelmafige
Kontakte in unterschiedlichen sozialen Settings hatten, sich jedoch nicht vollstéandig integriert fuhlen und
mehr Kontakt zu nicht kranken Menschen wiinschten, 3) Konsumenten einer psychosozialen Subkultur
mit wenig Kontakten, 4) Familienorientierte mit sozialen Beziehungen fast ausschlieBlich im
Familienkontext, und 5) sozial desintegrierte Menschen, die allein lebten und kaum zu anderen
Menschen Kontakt hatten. Hinsichtlich ihrer Psychopathologie bewegten sich Vertretende dieser
Gruppen zwischen zwei Polen: Am wenigsten krank waren die Sozial Integrierten, die meisten
Symptome hatten die Desintegrierten. Tagesstatten wurden am haufigsten regelmaflig von den
Konsumierenden einer psychosozialen Subkultur besucht, am seltensten von den Integrierten und den
Familienorientierten, eher selten aber auch von den Desintegrierten. Aufgrund der genannten
Aktivitaten in der Tagesstatte schlieRen die Autoren, dass sie von den Integrationsorientierten primar
genutzt wird, um Unterstitzung in Alltagsangelegenheiten zu bekommen und Kontakte zu pflegen,
wahrend Vertreterinnen und Vertreter der anderen Gruppe in erster Linie kommen, um die volle
Bandbreite des dortigen Angebotes (Freizeit, Essen, Beratung) auszuschopfen. Der Besuch einer
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Tagesstatte bedient somit ganz unterschiedliche Bedurfnisse. Zudem weist die Studie darauf hin, dass
ausgerechnet die Gruppe der Desintegrierten mit dem Angebot offenbar kaum erreicht wird.

Die Personen, die die Tagesstatten potenziell nutzen kdonnten, es aber aus verschiedenen Griinden
nicht tun, sind generell ein Dunkelfeld. In der Schweizer Studie wurden Nutzerinnen und Nutzer gebeten,
bei ihren Bekannten, die das Angebot nicht oder nicht mehr in Anspruch nahmen, mittels eines
Fragebogens die Grinde dafiir zu erheben. Angegeben wurden hauptsachlich Zeitgriinde
(Beschaftigung, private Verpflichtungen), aber auch der Wunsch, den Kontakt zu anderen, teilweise
Angst einfloRenden oder unangenehm auffallenden psychisch erkrankten Menschen zu vermeiden.
Einige nannten auch ein nicht passendes Angebot oder die Regeln im Haus. In einer qualitativen Studie
fragten Gunnarsson und Eklund (2017) 18 junge psychisch erkrankte Menschen mit Bedarf an
tagesstrukturierender Beschaftigung und mit oder ohne Erfahrung mit Tagesstatten nach ihren
Erfahrungen und Winschen. Es zeigte sich, dass es ein groRes Bedurfnis nach Zugehdrigkeit gab,
welches die Tagesstatten einerseits erflllten, auch indem sie Gemeinschaftserleben mit Menschen in
ahnlichen Lebenssituationen boten. Andererseits wurde der Tagesstattenbesuch als stigmatisierend
erlebt, weil die Beschaftigungsmaoglichkeiten zu wenig anspruchsvoll erschienen und viele der anderen
Besuchenden alter waren. AuRerdem gab es ein grof3es Interesse daran, das zu tun, sich mit Dingen
zu beschaftigen und an Orten zu sein wie andere (gesunde) junge Menschen auch. Hierzu zahlte auch,
Geld zu verdienen bzw. flir eine Tatigkeit angemessen vergitet zu werden, wozu sie in den
Tagesstatten keine Gelegenheit sahen.

In vielen Studien zeigte sich, dass die Besucherinnen und Besucher sich meist sehr zufrieden Uber das
Angebot dullerten. Einschrankend ist zu bemerken, dass die Unzufriedenen mangels Anwesenheit nicht
befragt werden konnten. Trotzdem lohnt sich ein Blick auf offene Wiinsche und Stérfaktoren: In erster
Linie fuhlten sie sich durch das Verhalten mancher anderen Besucherinnen und Besucher gestort.
Unangenehm waren flr sie auch mangelndes Mitspracherecht, Lautstarke und fehlende
Ruckzugsmadglichkeiten, die Fokussierung der Betreuenden auf diejenigen, die starker erkrankt waren
(Baer et al., 2007; Lundqvist et al., 2016; Gruyters et al.,, 1997) sowie die Ambivalenz zwischen
einerseits partnerschaftichem Verhalten der Betreuenden, andererseits dem Rickzug auf ihre
professionelle Rolle, was dann als Zurlickweisung erlebt wurde (Baer et al., 2007; Uhlig, 2016). In einer
alteren britischen Studie wurde die Frage nach Verbesserungen nur von einem Drittel der
Angesprochenen beantwortet: Meist ging es um Veranderungen der angebotenen Aktivitaten, die
Bereitstellung von Ressourcen (mehr Platz, langere Offnungszeiten, mehr Personal etc.) (Holloway
1989).

B.3.2.5 Wirkungen

Allgemein

In den untersuchten Texten fanden sich wenig einschlagige Artikel, die sich in einem strengen Sinn mit
Wirkungen befassten. Dies |Iasst sich am ehesten daran zeigen, dass es zu diesem Thema lediglich drei
Ubersichtsarbeiten gab, die allesamt auf einen Mangel an wissenschaftlicher Evidenz verwiesen. Ein

Cochrane Review (Catty et al., 2007) thematisierte explizit die Wirksamkeit von ,day centers®. Die
Autorinnen und Autoren fanden keine einzige Arbeit, die den strengen Kriterien einer randomisierten
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kontrollierten Studie entsprach. Eine Ubersichtsarbeit, die sich in der Breite mit der Evidenz zu
verschiedenen gemeindepsychiatrischen Angeboten beschéaftigte, war von Kallert et al (2005). Weder
zu psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen noch zu Tagesstatten gebe es — abgesehen von einer
regionalen Bestandserhebung in Sachsen — empirische Arbeiten. Zur Evidenz ihrer Wirksamkeit kdnne
daher keine eindeutige Aussage gemacht werden. Dies wird auch in einem Review von Thornicroft et
al. (2004) deutlich: Es fehlten aussagekréftige kontrollierte Studien und die Beobachtungsstudien
zeigten inkonsistente Ergebnisse.

Lebensqualitdt, Empowerment, soziale Netzwerke, Zufriedenheit mit dem Programm

Unter den quantitativen Einzelstudien, die fur diesen Teilbericht gefunden wurden, befand sich eine
clusterrandomisierte Studie. Vier von acht Tagesstatten mit insgesamt 108 Teilnehmenden gestalteten
ihr Programm auf der Basis von gemeinsamen Workshops mit Mitarbeitenden und Nutzenden um
(Eklund et al., 2014). Der Fokus lag auf der Erweiterung des Angebots sinnvoller Aktivitdten. Beispiele
dafir waren mehr korperliche Aktivitat durch den Aufbau einer Gartengruppe, das Betreiben eines
Ladens zur Verstarkung von Aufienkontakten, mehr gemeinsame Entscheidungsfindung und mehr
Feedback an die Nutzenden durch die regelmaflige Besprechung individueller Férderplane. Allerdings
zeigten sich am Ende des 14-monatigen Follow-Up-Zeitraums zwischen Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Zufriedenheit mit der Unterstiitzung und
den taglichen Aktivitaten sowie bei der subjektiven Lebensqualitat. Aus der qualitativen Begleitstudie
(Interviews mit den Mitarbeitenden) ging hingegen hervor, dass die gemeinsame Arbeit an der
Gestaltung und Implementierung von Neuerungen sowohl fir die Nutzenden als auch fir die
Mitarbeitenden positive Effekte hatte. Sie habe das Empowerment der Nutzenden geférdert und zu einer
Starkung des Gemeinschaftserlebens beigetragen (Eklund & Leufstadius, 2016).

Die Daten aus dieser Studie wurden in weiteren Langsschnittstudien reanalysiert.

e Eklund und Sandlund (2014) beschaftigten sich mit der Veranderung von Wertschatzung der
eigenen Arbeit, Empowerment und Zufriedenheit mit den individuellen Fortschritten Uber 14 Monate
bei allen Teilnehmenden. Wertschatzung der Arbeit und Zufriedenheit verdnderten sich nicht
signifikant.

e Sutton et al. (2019) poolten diese Daten mit Daten aus zwei weiteren Erhebungen an schwedischen
Tagesstatten. Sie analysierten erneut die Entwicklung von Empowerment der insgesamt 225
Teilnehmenden aus 14 Tagesstatten Uber 15 Monate, konnten aber keine signifikanten
Veranderungen feststellen. Es gab auch keine Hinweise auf einen Zusammenhang von
Empowerment mit dem Programm der Tagesstatten.

e Hultqvist et al. (2017, 2018) verwendeten in zwei Sekundaranalysen die Daten von Besuchenden
von 10 Tagesstatten in Schweden (n = 128) und verglichen sie mit den Daten der Besuchenden von
5 Einrichtungen nach dem Clubhausmodell (n = 57) Uber einen Zeitraum von 9 Monaten. Untersucht
wurden unter anderem die Entwicklung von Lebensqualitat, die Zufriedenheit mit dem Programm,
das Beschaftigungsengagement und die Teilnahmehaufigkeit. Bei vergleichbarer Ausgangslage
konnte die Clubhausgruppe ihre Lebensqualitat leicht steigern, aulerdem wuchs in dieser Gruppe
die Zufriedenheit mit den ausgeubten Aktivitdten. Insgesamt zeigten sich jedoch keine signifikanten
Veranderungen Uber die Zeit.
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Einige Hinweise auf die Funktion, soziale Integration zu férdern, geben Vergleichsstudien (z. B. Catty
et al.,, 2005a & b sowie 2005) mit anderen Gruppen, die Tagesstatten nicht besuchen, mit der
Einschrankung, dass es sich hierbei um Querschnittsbefragungen handelt und keine Entwicklung der
Netzwerke  abgebildet wurde. Hier wurden die sozialen Netzwerke erfasst von
Tagesstattenbesuchenden im Vergleich mit Patientinnen und Patienten in Tageskliniken. Neben
anderen relevanten Faktoren (z. B. Arbeit, Alter) zeigte sich, dass Personen in Tagesstatten Uber ein
Vielfaches mehr an Kontakten verfligten als Tagesklinikbesuchende und auch haufiger angaben,
mindestens eine enge Vertrauensperson zu haben. Nach den Autoren spielt fir den Aufbau eines
sozialen Netzwerks die Dauer des Kontakts mit einer Einrichtung eine nicht unerhebliche Rolle. Die
Ergebnisse einer Studie von Argentzell et al. (2014) unterstreichen diesen Befund teilweise. Dabei
wurden Tagesstattenbesuchende mit erkrankten Nichtbesuchenden verglichen.
Tagesstattenbesuchende hatten die grofleren Netzwerke. Allerdings hatten sie nicht mehr enge
Vertraute als die Nichtbesuchenden. Trotz der grél3eren Netzwerke wiinschten sie sich haufiger weitere
Kontakte, die ihnen helfen kénnten, und sie empfanden seltener als die anderen, dass die Anzahl ihrer
Bekannten ausreiche.

Klinische Outcomes

Einige wenige Untersuchungen deuten konsistent darauf hin, dass mit dem Besuch von Tagesstatten
eine Reduktion von Klinikaufenthalten verknlpft sein konnte. In der Studie von Roéh (2004) mit 21
Besuchenden von Tagesstatten wurden auch die Klinikdaten erfasst. Bei 57 % der Teilnehmenden lie®
sich ein vdlliger Ruckgang von (teil-)stationdren Aufenthalten feststellen, bei 14 % ein erheblicher
Ruckgang. Eine weitere Untersuchung an zwolf niedersachsischen Tagesstatten mit insgesamt 50
Besuchenden und 84 Mitarbeitenden (Kavelmann & Réh, 2013) ergab, dass 69 % der untersuchten
Falle wahrend der Teilnahme an der EingliederungshilfemaRnahme ,Tagesstatte* auf sonst haufige
Klinikaufenthalte verzichten konnten. In der Begleitforschung von zehn Tagesstatten im
Landschaftsverband Rheinland von Regus und Gurtler (1997) konnten die Daten von 395 Besuchenden
zu stationaren Aufenthalten vor bzw. nach Einstieg in die Tagesstatte eingesehen werden. Die Dauer
stationdrer Aufenthalte konnte reduziert werden. Die Autoren geben zu bedenken, dass dies aus
verschiedenen Grinden vorsichtig zu interpretieren sei (z. B. Zuweisung durch Kliniken). Auch nach
einer italienischen Studie, in der Nutzende von traditionellen und ,co-produced” Tagesstatten befragt
wurden, reduzierte sich in beiden Gruppen die Zahl der Klinikaufenthalte seit Nutzung des Angebots
erheblich, besonders in der Gruppe der Besucherinnen und Besucher von partizipativ konzipierten
Tagesstatten (Poccobello et al., 2020).

Subjektive Bedeutung des Tagesstattenbesuchs

Selbst wenn die quantitativen Erhebungen mit standardisierten MalRen so gut wie keine Veranderungen
Uber die Zeit ergaben, zeigen doch viele qualitativen Studien, die auf Interviews und Fokusgruppen mit
Nutzenden basieren, dass der Besuch der Tagesstatten fir die Befragten mit einer Vielzahl subjektiv
empfundener Verbesserungen verbunden ist: das Wohlbefinden habe sich verbessert, der regelmalige
Besuch trage zur psychischen Stabilisierung und zur Aktivierung bei (z. B. Platz zum Hingehen, als
sinnvoll erlebte Beschaftigungsangebote, Wahrnehmen von Freizeitangeboten). Der Besuch und die
Beschaftigung forderten das Erleben von Kompetenz und steigerten das Selbstwertgefiihl. Libeck
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(2017) fand, dass besonders die Aspekte Respekt erfahren, Gesprachspartner haben, Alternative zu
Einsamkeit und Langeweile und sich ,wie Zuhause® fiihlen relevant fir eine erlebte Steigerung des
Wohlbefindens und eine Erhaltung der psychischen Stabilitat erlebt wurden. Die Mdglichkeiten, die
Angebotsvielfalt auf freiwilliger Basis nutzen zu kénnen und Dinge auszuprobieren, das Erleben von
Sinnhaftigkeit, das Pflegen sozialer Kontakte mit den Mitbesuchenden und die Verfugbarkeit von
Ansprechpersonen seien hierfiir die Kernelemente.

B.3.3 Clubhaus

Drei exemplarisch vorgestellten Ubersichtarbeiten aus jiingerer Zeit beschéftigen sich speziell mit den
Wirkungen von Clubhausansatzen. Battin et al. (2016) schlossen dabei nur Studien mit experimentellen
und quasiexperimentellen Designs ein. In der Ubersicht von McKay et al. (2018) sind auch
Beobachtungsstudien integriert. In das narrative Review von Hinchey et al. (2023) wurden zudem
qualitative Studien aufgenommen.

Battin et al. (2016) zeigten, dass es zwar viele Untersuchungen zu Clubhausansatzen gibt und dabei
auch deutlich mehr experimentelle Designs verwendet werden als beim Thema Tagesstatten.
Insgesamt kommen sie jedoch zu dem Ergebnis, dass einschlagige Studien zur Wirksamkeit dieses
Ansatzes rar sind, insbesondere aufgrund unpassenden methodologischen Vorgehens. Sie
konzentrierten sich auf 15 Studien mit experimentellen und quasi-experimentellen Designs, die explizit
die Wirksamkeit in den Fokus nahmen. Sie fanden nur Studien moderater (Lebensqualitat,
Beschaftigung, Rehospitalisierungsrate) oder geringer Evidenz (Symptomatik, soziales
Funktionsniveau) fur die Wirksamkeit von Clubhausansatzen. Die Ergebnisse seien inkonsistent, es
gebe Studien, die auf eine bessere Lebensqualitdt von Clubhausmitgliedern im Vergleich zu
Nichtmitgliedern hinweisen, jedoch auch einige, die keine Unterschiede zeigten. Was die Férderung der
Arbeitsfahigkeit und Berufstatigkeit anbelangt, Ilasst sich vorsichtig schlieen, dass eine
Clubhausmitgliedschaft vorteilhaft ist (was nicht verwundert, weil dies ein konzeptioneller Bestandteil
des Clubhausprogramms ist). Von drei Studien konnten zwei (mit einer Gesamtzahl an 56 Personen)
zeigen, dass eine Clubhausmitgliedschaft die soziale Funktionsfahigkeit verbessert. Die dritte Studie
(n =179) konnte keine Unterschiede nachweisen. Zwei von drei Studien (leider mit einem Fokus auf
unterschiedliche Symptome) konnten eine Verbesserung der Symptomatik zeigen, bei der dritten gab
es keine Veranderung. Flnf Studien zu Rehospitalisierungsraten zeigten inkonsistente Ergebnisse.
Insgesamt beschreiben sie den Forschungsstand — auch vor dem Hintergrund einer Vielzahl an
Publikationen — als unbefriedigend und mahnen Nachholbedarf an.

McKay et al. (2018) zeichnen ein etwas optimistischeres Bild. Die insgesamt 52 Studien umfassen auch
Beobachtungsstudien. Die Ergebnisse zur Wirkung auf Hospitalisierung, Beschaftigung, Lebensqualitat
und soziale Beziehungen weisen darauf hin, dass Clubhausmodelle in jeweils mindestens der Halfte
der untersuchten Bereiche positive Effekte erzielten. Vor allem beim Thema soziale Integration zeige
sich in fast allen Texten eine Clubhausmitgliedschaft von Vorteil. Wie zuvor Battin et al. (2016)
bemangeln die Autoren das Fehlen von Studien mit qualitativ hochwertigen bzw. aussagekraftigen
Designs. Aufgrund mehrheitlich positiver Ergebnisse kommen sie jedoch zu dem Schluss, dass
Clubhausmodelle in jedem Fall fur Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen eine wertvolle
Unterstitzung sein kdénnen.
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In ein narratives Review mit Uber 38 Artikel Uber die jingsten Forschungstrends (2015 bis 2021) beim
Thema Clubhaus integrierten Hinchey et al. (2023) auch qualitative Studien. Sie ordneten den jeweiligen
Forschungsfokus verschiedenen Bereichen zu: Soziale Integration und Verbundenheit, Lebensqualitat,
Recovery, familiare Beziehungen, Konzepte und der Bedeutung ,virtueller” Clubhauskonzepte fiir das
Wohlbefinden. Clubhausmitgliedschaft erweise sich konsistent als wirksam fur eine Starkung der
sozialen Integration und des Gefihls, mit anderen verbunden zu sein. Die meisten hierzu
durchgefiihrten Studien bekraftigen die Férderung von Lebensqualitat tGber die Zeit bzw. eine bessere
Lebensqualitat als bei Personen in Vergleichsstichproben. In neun Texten, die sich mit Recovery
befassten, zeigten sich ebenfalls positive Ergebnisse — Clubhaus-mitgliedschaft stéarke Sinnerleben,
fordere das Entwickeln und Verfolgen individueller Ziele, Selbstwirksamkeitserleben und
Selbstvertrauen sowie soziale Kompetenzen. MalRgeblich beteiligt an diesem Ergebnis sei das Konzept
des ,work ordered day“, also die Integration in gemeinschaftlich zu bewaltigenden Aufgaben und
Tatigkeiten, das den Clubhausansatzen zu eigen ist. Zuletzt berichten Hinchey et al. noch Uber drei
Studien zu Clubhaus im Netz (,virtual clubhouse®). Aus der Not wahrend der Zeit der Covid-19-
Pandemie entstanden Onlineplattformen fir die Mitglieder, die diese innerhalb kiirzester Zeit nutzten
und ausbauten. Sie trugen dazu bei, dass sich die Mitglieder weiterhin miteinander verbunden fiihlten
und einen gemeinsamen Alltag aufrechterhalten konnten.

Die drei Ubersichtsstudien verweisen darauf, dass sich ein vertiefter Blick in die Literatur zu
Clubhausmodellen in Hinblick auf mdgliche Weiterentwicklungen bei Tagesstattenkonzepten lohnen
kann. Gleichwohl muss zuvor kritisch gepriift werden, ob eine Vergleichbarkeit der Klientel von
Clubhausmitgliedern und Tagesstattennutzenden und damit eine generelle Ubertragbarkeit tatséchlich
gewahrleistet ist bzw. an welchen Stellen sie gelingen koénnte.

B.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Studienlage ist trotz der fast 60 gefundenen Arbeiten zum Thema Tagesstatten keinesfalls
umfassend. Die Ubersichtsarbeiten sind spérlich und fast immer &lteren Datums. Jiingere Einzelstudien
zu Tagesstatten gibt es haufig, allerdings stammt Uber die Halfte davon von ein und derselben
schwedischen Forschungsgruppe, die mit den Daten weniger Erhebungen verschiedene
Fragestellungen bearbeitet hat. Clubhausmodelle wurden etwas haufiger erforscht als Tagesstatten.
Die Evidenz zu Clubhausmodellen wurde exemplarisch anhand dreier Ubersichtsarbeiten skizziert.
Auch hier zeigt sich ein Nachholbedarf hinsichtlich der Durchfihrung methodisch starkerer Studien.

In den Einzelstudien wurde neben den soziodemografischen und klinischen Merkmalen der
Besuchenden eine ganze Reihe von Themen beforscht: Motivation des Besuchs, subjektive
Lebensqualitat, Empowerment, Self-Mastery, Selbstvertrauen, soziale Integration/soziale Netzwerke
sowie die Arten der Tagesbeschéaftigung, Sinnerleben und beschéaftigungsrelevante Themen wie
Selbsteinschatzung der  Arbeitsfahigkeit, Zufriedenheit mit der Beschéaftigung oder
Veranderungswiinsche. Am aussagekraftigsten erscheinen hierbei die qualitativen Studien. Bei ihnen
wurden spezifische Problemstellungen bei der Passung von Angebot und Bedlrfnissen der
Besuchenden herausgearbeitet. Besondere Aussagekraft hatten aullerdem Studien mit
multiperspektivischen Mixed Methods Designs. Letztere waren allerdings meist der grauen Literatur
zuzuordnen.
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Aufgrund der Heterogenitdt der Forschungsarbeiten und haufiger methodisch bedingter
Einschrankungen in der Aussagekraft fallt es schwer, mehr als allgemeine Schlussfolgerungen zu
ziehen. Am konsistentesten ist der empirische Befund, dass mit dem Tagesstattenbesuch
Klinikaufenthalte vermieden werden kénnen, dass er also zur Stabilisierung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen beitragen kann. Insgesamt weisen die Arbeiten darauf hin, dass
Tagesstatten gerade fiir chronisch erkrankte Menschen, die aufgrund von Funktionseinschrankungen
keiner Arbeit nachgehen kénnen und das Risiko sozialer Isolierung haben, wichtige Funktionen erfiillen
und dass insbesondere der niedrigschwellige Zugang eine wesentliche Voraussetzung dafur ist. FUr die
Besucherinnen und Besucher sind sie primar Zufluchtsorte, an denen sie Menschen mit ahnlichen
Schicksalen treffen, Gemeinschaft erleben und sich in verschiedenen Angeboten ausprobieren kénnen,
aber auch Orte, an denen sie zuverlassige Ansprechpersonen fir Alltagsprobleme finden und von
verschiedenen Verglnstigungen (z. B. Essen, Freizeitangebote) profitieren.

Der aufgrund der Vielfalt unterschiedlicher Fragestellungen und Methoden kaum zu systematisierende
Forschungsstand weist erhebliche Liicken auf. Sie betreffen insbesondere die nicht durch das Angebot
erreichten oder erreichbaren Menschen, die ein Dunkelfeld darstellen — Welche Zugangshiirden
bestehen? Sie betreffen die Frage, welche konkreten Angebote in den Tagesstatten stattfinden und wie
diese Angebote genutzt werden. Aufgrund unzuldnglicher Forschungsdesigns lassen sich auch nur
begrenzt Aussagen zu den Wirkungen der Angebote treffen, selbst wenn die subjektive Zufriedenheit
der Menschen hoch scheint, die den Weg in die Tagesstatte finden. Des Weiteren sind sowohl die
Mitarbeitenden (z. B. Qualifikationen? Aufgabenverstandnis?) als auch Schnittstellen und Vernetzung
im gemeindepsychiatrischen Umfeld kaum beforscht.

Der derzeitige Forschungsstand ist insgesamt unzureichend. Theoretische und empirische Grundlagen,
die als Basis fir die Arbeit von Tagesstatten dienen koénnten, kdnnen bis dato nicht sicher abgeleitet
werden. Die Auseinandersetzung mit dem bestehenden Forschungsstand zeigt, dass das
Forschungsprogramm APerTa-BW mit seiner multiperspektivischen quantitativen und qualitativen
Herangehensweise unter Bericksichtigung der identifizierten Forschungsliicken wichtige Erkenntnisse
fur das konzeptionelle Verstédndnis und Perspektiven fir eine mdgliche Weiterentwicklung der
Tagesstatten in Baden-Wiurttemberg liefert.
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C Angebote zur Tagesstrukturierung in Deutschland
— Analyse von Referenzmodellen

C.1 Aufgabenstellung

In diesem Arbeitsschritt wird das Angebotsspektrum offener, niedrigschwelliger Angebote ohne
,verbindliche Regelung der Teilnahme® (VRT) fir Menschen mit psychischen Erkrankungen in den
deutschen Bundeslandern vergleichend analysiert und synoptisch dokumentiert. Zentrale
Ausgangspunkte der Analyse waren:

* Funktionale Betrachtungsweise: Im Vordergrund stehen Aufgabenstellung und Arbeitsweise der
Dienste/Einrichtungen zur Tagesgestaltung, nicht ihre Bezeichnung.

* Grundlegende Differenzierung: Dienste und Einrichtungen ohne und mit verbindlicher Regelung
der Teilnahme (VRT).

+ Kernmerkmal der Tagesstitten in Baden-Wiirttemberg: ,Die Teilnahme ist weitestgehend
kostenlos und es ist in der Regel kein Antragsverfahren auf Bewilligung der Leistungen im Einzelfall
erforderlich® (KVJS 2023, S. 25). Sie sind daher eindeutig den Diensten ohne vRT zuzuordnen.

C.2 Methodisches Vorgehen

Einrichtungen und Dienste mit den Funktionen Kontaktstiftung und Tagesgestaltung gehéren von der
Psychiatrie-Enquéte (Deutscher Bundestag, 1975) Uber die Empfehlungen der Expertenkommission
(BMJFFG, 1988) bis zur S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien fir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen® (DGPPN, 2025) zu den Grundbausteinen der gemeindepsychiatrischen Versorgung in
Deutschland  (vergl. A.1). Zuletzt hatte die  Arbeitsgemeinschaft der  obersten
Landesgesundheitsbehérden 2012 eine bundesweite Bestandsaufnahme der ,Einrichtungen zur
Gestaltung der Tagesstruktur® vorgelegt (AOLG, 2017). Demnach verfiigten damals 14 Bundeslander
Uber Dienste bzw. Einrichtungen mit und 15 ohne vRT. Da somit von einer bundesweiten Verbreitung
beider Angebotstypen gesprochen werden kann, wurden als Analyseeinheiten 15 Bundeslander
gewabhlt, erganzt um die beiden Landschaftsverbande Nordrhein-Westfalens als iberértliche Trager der
Sozialhilfe, womit sich insgesamt 17 Analyseeinheiten ergaben. Auf eine Untergliederung nach den
bayerischen Bezirken wurde verzichtet, weil sie sich in Bezug auf Einrichtungen zur Gestaltung der
Tagesstruktur nur geringfiigig unterscheiden.

Neben dem raumlichen Bezug der Analyse war es erforderlich, den funktionalen Bezug zu definieren.
Abbildung 3 gibt einen schematischen Uberblick tiber Einrichtungen und Dienste im Funktionsspektrum
Kontaktstiftung, Tagesgestaltung und (Hinfihrung zu) Arbeit und Beschaftigung. Diese werden
eingeordnet in Abhangigkeit von der Hohe der Zugangsschwelle einerseits und dem Ausmalfl, in dem
sie Arbeit und Beschaftigung fokussieren andererseits. Angebote der Werkstatt fir Menschen mit
Behinderungen (WfbM) und Inklusionsbetriebe kommen fiir diese Analyse nicht in Betracht, weil sie klar
definierte und hohe Zugangsschwellen haben. Zuverdienstangebote kdénnen eine (sehr) niedrige
Zugangsschwelle haben, legen den Fokus jedoch eindeutig auf Beschaftigung und sind deshalb ebenso
wenig primarer Gegenstand dieser Analyse. Es ist allerdings zu berlcksichtigen, dass sich
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Zuverdienstangebote Uberschneiden kdnnen mit Angeboten der Tagesgestaltung bzw. in der Praxis
damit kombiniert werden. Dieser Aspekt wurde deshalb in die Onlinebefragung der Tagesstatten in
Teilprojekt 2 (siehe Kap. D) einbezogen.

Es soll auBerdem deutlich werden, dass sich die ,klassischen® Angebote zur Gestaltung der
Tagesstruktur, wie Kontakt- und Begegnungs-, Beratungs- und Tagesstatten, in ihrem
Funktionsspektrum in aller Regel deutlich Uberschneiden, auch wenn sie unterschiedlich hohe
Zugangsschwellen aufweisen. Deshalb wurden Angebote ohne und mit vRT in die Analyse einbezogen.

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Angebote

Angebote im Funktionsspektrum Beratung, Kontaktstiftung, Tagesgestaltung und
(Hinfiihrung zu) Beschiftigung - Prinzipdarstellung

Fokus:
Beschaftigung

ﬂk

Hohe
Zugangs-
» schwelle

VRT: verbindliche Regelung der Teilhabe

SchlieBlich war zu bericksichtigen, dass sich neben und in Ergédnzung zu den ,klassischen Angeboten
in den letzten Jahren neue Angebotsformen entwickelt haben, die dem Funktionsspektrum
Tagesgestaltung zuzuordnen sind. Diese werden hier als ,spezielle Angebote“ bezeichnet und in die
Analyse einbezogen, soweit entsprechende Informationen verfligbar waren.

In einem ersten Schritt wurde fiir jede Analyseeinheit eine umfassende Webrecherche zu folgenden
Stichworten und ihrem semantischen Umfeld durchgefihrt:

*  Kontakt-, Begegnungs- und Beratungsstellen fiir psychisch kranke Menschen
»  Tagesstétten flir psychisch kranke Menschen

»  Psychiatrie; jeweils: -Wegweiser, -Plan, -Bericht, -Gutachten

»  Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV), PsychKG

» Landesrahmenvertrag § 131 SGB IX

» Leistungsvereinbarungen, Standard, Rahmenkonzept.
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Es wurden Angaben zu folgenden Merkmalen erhoben:

» Offizielle Bezeichnung des Dienstes/der Einrichtung

* Anzahl der Dienste ohne vRT

+ Dichte der Dienste ohne VRT

+ Finanzierung der Dienste ohne vRT

* Anzahl der Einrichtungen mit vRT

+ Spezielle Angebote der Tagesgestaltung

+ Finanzierung der Einrichtungen mit vRT

* Regelungen zu Diensten ohne vRT im Landes-PsychKG.

Bei den Recherchen und Analysen wurde eine mittlere Informationsbreite- und tiefe angestrebt, es ging
nicht um Detaillierung, sondern darum, Prinziplésungen vergleichend darzustellen, um so eine
Grundlage fir die Einordnung und Diskussion des Tagesstattenmodells Baden-Wirttemberg zu
schaffen.

Die Webrecherche fiihrte in den meisten Fallen zu Treffern, die dann im Hinblick auf ihre Aussagekraft
analysiert und beziiglich des Erscheinungsjahres eingeordnet wurden. Insbesondere im Hinblick auf die
Anzahl und Verteilung der jeweiligen Dienste gab es in fast allen Fallen z. T. erheblich divergierende
Angaben, sodass diese zu validieren und im Hinblick auf Aktualitat zu bewerten waren. Am Ende gingen
jeweils diejenigen Informationen in die weitere Analyse ein, die als aktuellste und verlasslichste
eingeschatzt wurden. Sowohl bezlglich quantitativer als auch qualitativer Informationen verblieben
nach Webrecherche und Auswertung der Funde in allen Fallen Informations- und Datenllicken. Es
erfolgten dann Anfragen (telefonisch und/oder per E-Mail) bei den zustidndigen Stellen der
obersten Landesgesundheitsbehdérden, i. d. R. den Psychiatrie-Referaten der Landesministerien, bei
Uberdrtlichen Sozialhilfetragern oder bei Kérperschaften auf Bezirksebene. Diese wurden tiberwiegend
beantwortet, in Einzelféllen musste nachgehakt werden. Darliber hinaus wurden in wenigen Fallen
zustandige Fachreferate bei Landesverbanden der freien Wohlfahrtspflege angesprochen, um
Informationslicken zu schlielen. Bei den quantitativen Angaben ist zu beriicksichtigen, dass die
verfigbaren Daten und Statistiken teilweise einen Stand reprasentieren, der mehrere Jahre zurtickliegt.

Die Informationsbeschaffung erfolgte im Wesentlichen zwischen November 2023 bis in den April 2024.
SchlieBlich wurde fiir den Eingang letzter noch offener Informationen eine Deadline bis zum 31.07.2024
gesetzt. Bis dahin lagen (annahernd) vollstandige Informationen aus 14 der 17 Analyseeinheiten vor.

In Bezug auf drei Bundeslander war das beschriebene Verfahren nur teilweise erfolgreich: Fur
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Brandburg stand bis zur Deadline keine
ausreichende Datenbasis zur Verfugung. Trotz der genannten Einschrankungen konnte insgesamt ein
zufriedenstellender Uberblick zur Angebotslandschaft im Bereich der ,Einrichtungen und Dienste zur
Gestaltung der Tagesstruktur* ohne und mit vRT in Deutschland erstellt werden, der in diesem
Detaillierungsgrad bisher von keiner anderen Stelle verdffentlicht wurde.
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C.3 Ergebnisse

Tabelle 1 (am Ende des Kapitels) gibt einen Uberblick tber die Ergebnisse der Erhebungen zu den
Angeboten zur Gestaltung der Tagesstruktur mit und ohne vRT.

C.3.1 Terminologie

Fir Dienste zur Gestaltung der Tagesstruktur ohne vRT gibt es bundesweit keine einheitliche
Bezeichnung (siehe Tabelle 1, Spalte 2). Auf der Basis von 15 Analyseeinheiten aus 14 Bundeslandern
ergeben sich folgende Varianten und Haufigkeiten:

e (Psychosoziale) Kontakt- und Beratungsstelle

¢ (Kontakt- und) Begegnungsstatte

e (Sozialtherapeutische) Tagesstatte oder Tageszentrum
e Kontakt- und Informationsstelle

¢ Nicht vorhanden oder keine Information

w ="K~ N ©

Im Vergleich dazu werden (teilstationdre) Einrichtungen mit vRT - soweit vorhanden - in 10
Analyseeinheiten ebenfalls mit ,Tagesstatte” bezeichnet.

Die begriffliche Vielfalt vor allem bei den Diensten ohne vRT ist auch Ausdruck der meistenteils
kommunalen bzw. regionalen Zustandigkeit fir die Finanzierung. Die Konsequenz ist, dass in
Deutschland Dienste mit gleicher Funktion unterschiedlich und Dienste mit unterschiedlicher Funktion
gleich benannt sein kénnen. Die Bezeichnung von Diensten ohne vRT in Baden-Wiurttemberg als
Tagesstatte ist innerhalb des Landes jedoch eineindeutig, da es hier keine Einrichtungen mit vRT gibt,
die ebenfalls so bezeichnet werden.

In der versorgungspolitischen Analyse und Diskussion tiber Angebote zur Gestaltung der Tagesstruktur
ist die begriffliche Vielfalt jedoch zu beachten, wie dies systematisch erstmals von der AOLG (2017)
realisiert wurde.

C.3.2 Anzahl und Dichte der Dienste ohne VRT

Es liegen Daten aus 14 Analyseeinheiten vor (siehe Tabelle 1, Spalten 3 und 4). In Niedersachsen gibt
es keine Angebote zur Gestaltung der Tagesstruktur ohne vRT, aus Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein fehlen differenzierte Informationen.

¢ In den Analyseeinheiten werden insgesamt 760 Dienste ohne vRT vorgehalten, davon 105 in
Baden-Wdrttemberg.

¢ Die Dichte (Dienste je 100.000 Einwohner) variiert Gber die Analyseeinheiten zwischen 0,41 und
7,00, der Median betragt 0,92 das arithmetische Mittel ist 1,06.

¢ In Baden-Wirttemberg betragt die Dichte 0,93.
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Die Dichte in Baden-Wirttemberg liegt also knapp oberhalb des Medians und ist niedriger als die
mittlere Dichte. Sie liegt besonders hoch in Hamburg und in Brandenburg. In der Gro3stadt Hamburg
gab es bis vor wenigen Jahren 9 Dienste ohne vRT, danach wurde fast jeder Standort der
Eingliederungshilfe Wohnen mit einem Begegnungsangebot mit entsprechender
Leistungsbeschreibung gekoppelt. Im landlich und kleinstadtisch gepragten Brandenburg unterhalten 9
Anbieter Kontakt- und Beratungsstellen mit mehreren Standorten, die jeweils von denselben Teams
betrieben werden.

C.3.3 Finanzierung von Diensten ohne VRT

Die Finanzierung von Diensten zur Gestaltung der Tagestruktur ohne vRT ist in den Analyseeinheiten
unterschiedlich geregelt, es liegen Informationen von 16 Einheiten aus 15 Bundeslandern vor (siehe
Tabelle 1, Spalte 5). Mischfinanzierungen sind haufig, die Zuordnung zu den folgenden Kategorien
orientiert sich an der Uberwiegenden Finanzierungsquelle:

e Kommunen: Baden-Wirttemberg (komplett), Rheinland-Pfalz (anteilig)

o Uberdrtliche Trager: Bayern (komplett)®, Bremen (komplett), Hamburg (komplett), Hessen (anteilig,
ab 01.01.2025 komplett), Saarland (komplett), Rheinland (anteilig), Westfalen-Lippe (anteilig)

e Land: Berlin (komplett), Brandenburg (pauschal), Sachsen (pauschal), Thiiringen (anteilig)

o Keine Regelfinanzierung: Sachsen-Anhalt (Anbieter mit Eigenmitteln/Spenden, z. T. kommunale
Zuschisse), Mecklenburg-Vorpommern (freiwillige Leistungen der Kommunen, z. T. mit
Landesférderung)

o Entfallt: Niedersachsen

¢ Keine Informationen: Schleswig-Holstein.

Baden-Wirttemberg ist somit das einzige Land, in dem Angebote ohne VRT eine Leistung der
Kommunen sind, die auch komplett durch diese direkt finanziert werden.

C.3.4 Einrichtungen und Dienste mit vRT
Es liegen Daten und Informationen aus 15 Analyseeinheiten vor (siehe Tabelle 1 Spalte 6):

¢ In 12 Analyseeinheiten gibt es demnach 539 Angebote zur Gestaltung der Tagesstruktur mit vRT.
Diese werden durchgangig als Tagesstétten bezeichnet. In Baden-Wurttemberg, Bremen und dem
Saarland gibt es diesen Angebotstyp nicht.

e Bei geschatzt durchschnittlich 20 Platzen je Einrichtung ist von bundesweit knapp 11.000 Platzen
auszugehen.

e Die Finanzierung erfolgt in allen Fallen auf Antrag als Einzelfallleistung der Eingliederungshilfe.
Ausnahme: In Westfalen-Lippe werden die Tagestatten vom uberdrtlichen Trager pauschal
finanziert und der Zugang wird Uber ein ,Beraterteam“ gesteuert, dem auch ein Facharzt/eine
Facharztin fir Psychiatrie angehdrt.

5 Im Bezirk Mittelfranken erfolgt die Finanzierung im Rahmen der EGH.
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In Ergénzung zu oder anstelle von teilstationdren Angeboten zur Tagesstrukturierung gibt es
mindestens in folgenden Analyseeinheiten spezielle, ambulante Angebote mit vRT (siehe Tabelle 1
Spalte 7):

e Baden-Wirttemberg: ,Forder- und Betreuungsgruppen® (FuB) mit 2.673 psychisch erkrankten
Nutzenden (2022)8

¢ Bremen: ,Beschaftigungsorientierte soziale Teilhabe" (BoT)

e Hamburg: ,Teilhabe im arbeitsweltlichen Kontext* (TaK)

e Saarland: Modellprojekt ,Ambulante tagesstrukturierende MalRnahmen® (ATM)

e Sachsen-Anhalt: ,Ambulante Gruppenmaflnahmen zur Tagesstrukturierung®.

Die Finanzierung dieser speziellen Angebote zur Tagesstrukturierung erfolgt in allen Fallen im Rahmen
der Eingliederungshilfe.

C.3.5 Gesetzliche Verankerung von Diensten ohne vRT im PsychKG

Lediglich in Baden-Wirttemberg und Berlin sind Dienste zur Gestaltung der Tagesstruktur ohne vRT im
PsychKG des Landes erwahnt:

e PsychKHG Baden-Wirttemberg § 6 (3): ,Der Trager [des Sozialpsychiatrischen Dienstes]
kooperiert verbindlich [...] mit einer psychiatrischen Tagesstatte“.

e PsychKG Berlin § 6: ,Niedrigschwellige Angebote sind Bestandteil der bezirklichen psychiatrischen
Pflichtversorgung [...] 1. Kontakt- und Beratungsstellen®.

C.3.6 Verbundstrategien unter Einbezug von Diensten ohne VvRT

In Baden-Wirttemberg gab es Ende 2023 69 Gemeindepsychiatrische Zentren (GPZ) zur Biindelung
der ambulanten psychiatrischen Ressourcen mit dem Kern Sozialpsychiatrischer Dienst, Psychiatrische
Institutsambulanz und Tagesstéatte. Ahnliche Strategien gibt es auch in Berlin (Tageszentren), Bayern
(Tagesstatten ohne vRT plus SpDi plus Betreutes Wohnen), Hamburg (Ambulante Sozialpsychiatrie),
in Hessen (Sozialpsychiatrische- bzw. Gemeindepsychiatrische Zentren), im Rheinland
(Sozialpsychiatrische Zentren) und in Rheinland-Pfalz (Kontakt- und Informationsstellen plus
Tagesstatten mit vRT).

C.3.7 Ubergreifende Fachkonzepte

Ubergreifend giiltige Fachkonzepte fiir Dienste zur Gestaltung der Tagesstruktur ohne vRT in Form von
Standards, Rahmenkonzepten oder Leistungsbeschreibungen konnten fir acht Analyseeinheiten
identifiziert werden: Bayern (Rahmenkonzept, Stand 1996), Berlin (Standard, 2019), Brandenburg
(Leistungsbeschreibung 2020), Bremen, Hamburg und das Saarland (Leistungsbeschreibungen in

6 Ein hoher, aber nicht genau quantifizierbarer Anteil dieser Nutzenden erhalt Assistenz in besonderen
Wohnformen.

50 KVJS Analyse



Referenzmodelle

geltenden Landesrahmenvertragen, 2024). Aus Sachsen liegt ein Rahmenkonzept der LIGA der freien
Wobhlfahrtspflege vor (Milder und Frickenhaus, ohne Jahresangabe) und die ,Vorlaufigen Richtlinien und
Fordergrundsatze des Landeswohlfahrtsverbandes Wirttemberg-Hohenzollern fiir Tagesstatten fir
psychisch kranke und behinderte Menschen* stammen aus dem Jahr 2003. Eine Durchsicht dieser
Konzepte offenbart eine betrachtliche Heterogenitdt im Hinblick auf inhaltliche Schwerpunkte und
Differenziertheit der Darstellung. Die Analyse zeigt einen insgesamt eher geringen
Uberschneidungsbereich, so dass es auf dieser Basis nicht mdglich erscheint, einen gemeinsamen
inhaltlichen Korridor oder konzeptionellen Mainstream der Angebote von Diensten zur Gestaltung der
Tagesstruktur ohne vRT in Deutschland zu beschreiben.

C.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Das methodische Vorgehen in Teilprojekt 1b) war eklektisch-opportunistisch: Daten und Informationen
wurden aus ganz unterschiedlichen Quellen generiert und die Recherche wurde fortgefiihrt, bis
bezuglich Vollstandigkeit und Aktualitat keine Verbesserung mehr zu erwarten war. Die Alternative wére
ein standardisiertes und bis ins Einzelne nachvollziehbares Vorgehen gewesen, bei dem ein
strukturierter Fragebogen an die zustandigen Stellen der Analyseeinheiten versandt und mit einer
Abgabefrist versehen worden ware. Davon abgesehen, dass im Vornherein gar nicht erkennbar war,
wer die jeweils zustandigen Stellen sind, musste nach einschlagigen Erfahrungen mit einem derartigen
Vorgehen von einer Ricklaufquote von deutlich weniger als 50 % gerechnet werden. Die Starke des
hier verfolgten Ansatzes beruht darin, dass eine sehr hohe Ausschodpfungsquote realisiert werden
konnte. Auf diese Weise wurde ein in der Forschung vollkommen unterbelichteter Ausschnitt der
psychiatrischen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Deutschland in einem
bisher nicht erreichten Umfang beschrieben und transparent gemacht. So konnte die Versorgungslage
im Bereich der Dienste zur Gestaltung der Tagesstruktur mit und ohne vRT in Baden-Wirttemberg
vergleichend eingeordnet und bewertet werden. Einschrankend gilt jedoch, dass nur wenige
Strukturmerkmale in die Betrachtung einbezogen werden konnten. Zentrale Aspekte wie Art, Umfang
und Qualitat der in Diensten ohne vRT angebotenen Leistungen mussten dabei ebenso aul3en vor
bleiben wie deren Einbindung in die jeweiligen regionalen Versorgungsstrukturen. Diese und andere
Aspekte waren Gegenstand des Teilprojektes 3.

Die vorliegenden Ergebnisse von Teilprojekt 1b) des Projektes APerTa-BW lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

e Die in Baden-Wirttemberg praktizierte Benennung von Diensten zur Gestaltung der Tagestruktur
ohne vRT als Tagesstatten weicht vom bundesdeutschen Mainstream ab, ist jedoch nicht singular
und wird innerhalb des Landes eineindeutig verwendet. Es ist jedoch zu beachten, dass bundesweit
Einrichtungen mit vRT einheitlich als Tagesstatten bezeichnet werden.

e Mit 0,93 je 100.000 Einwohner liegt die Zahl der Dienste ohne VvRT in Baden-Wirttemberg
bundesweit nahe am Median.

e Baden-Wirttemberg ist das einzige Bundesland, in dem die Dienste ohne vRT ausschlief3lich von
den Kommunen finanziert werden. In anderen Landern erfolgt die Finanzierung ganz oder teilweise
durch die Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe oder Uber die Lander.
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e In Baden-Wirttemberg gibt es keine Einrichtungen zur Gestaltung der Tagesstruktur mit vRT. Die
stattdessen in groRer Zahl vorgehaltenen ,Forder- und Betreuungsgruppen® (FuB) sind Angebote
mit vRT und ein wichtiger Angebotsbaustein zwischen Tagesstatten ohne vRT und WfbM.

e In Baden-Wirttemberg sind die Tagesstatten im PsychKHG benannt und kénnen somit als
Angebote der psychiatrischen Pflicht- und Regelversorgung gelten.

e Sie sind auRerdem verbindlich eingebunden in eine landesweite Strategie zur Bundelung
ambulanter Kernressourcen der Versorgung in ,Gemeindepsychiatrischen Zentren®.

e Aus den vorliegenden Ubergreifenden Fachkonzepten lassen sich keine konzeptionellen Leitlinien
im Sinne einer Best Practice flir die Weiterentwicklung von Diensten zur Gestaltung der
Tagesstruktur ohne vRT in Baden-Wirttemberg ableiten.

Zusammengenommen lassen diese Ergebnisse den Schluss zu, dass Baden-Wirttemberg mit seinen
Tagesstatten sowie Forder- und Betreuungsgruppen bezlglich der untersuchten Merkmale im
bundesweiten Vergleich insgesamt gut aufgestellt ist. Damit besteht eine gute Grundlage, um die
Zukunft dieser Dienste konzeptionell zu gestalten.
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Tabelle 1: Ergebnisse der Erhebung zu den tagesstrukturierenden Angeboten

Land/ Offizielle Anzahl Dichte®o | Finanzierung Anzahl Sonstige Finanzierung Regelung zu Bemerkungen
Region Bezeichnung | ohne hne vRT | ohne vRT teilstationar | mit vRT mit vRT ohne vRT im
ohne VvRT vRT? mit vVRT PsychKG
Baden- Tagesstatte 105 0,93 i.d.R. durch 0 ,Forder- Leistungen der | § 6 (3): ,Der Keine aktuelle, landesweit
Wirttemberg (125) Stadt- und (k. A.) und EGH, auf Trager (des glltige Rahmenkonzeption
Landkreise, Betreuungs- : Antrag im SpDi®) oder Leistungsbeschreibung
pauschal gruppen* Einzelfall kooperiert fir Tagesstatten;
(FuB) verbindlich mit @ Verbundmodell: GPZ mit Kern
... einer SpDi, PIA + Tagesstatte; Ende
Tagesstatte® 2023: 69 GPZ
Bayern Tagesstatte 11510 0,86 durch 6 7 Leistungen der | ./. Eine landesweit gultige
(50) Bezirke, (27) EGH, auf Rahmenkonzeption flur
pauschal nach Antrag im Tagesstatten datiert aus 1996;
Besuchenden- Einzelfall (in Verbundmodell: TS ,méglichst®
zahlen einem Bezirk) + SpDi + Betreutes Wohnen +
andere komplementare
Angebote
Berlin Psycho- 28 0,73 Land fordert 58 Leistungen der : § 5: ,PSBK sind . Ein Standard fir PKBS liegt
soziale (27) komplett Gber (50) EGH, auf Teil der vor;
Kontakt- und -kennzahlen- Antrag im psychiatrischen : Verbundmodell:
Beratungs- gestitztes Einzelfall Pflicht- »rageszentren: PSKB + TS +
stelle Planmengen- versorgung® Zuverdienst
verfahren®

7 In Klammern: Ergebnisse aus AOLG (2017); siehe auch Spalte 6
8 Einrichtungen/Dienste je 100.000 Einwohner; die Einwohnerzahlen beziehen sich auf das Jahr 2022 und wurden entnommen aus BAGUS 2024
9 Sozialpsychiatrischer Dienst
0 Ohne pflegesatzfinanzierte Einrichtungen
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Komplettiiber-
nahme durch

Brandenburg | Kontakt- und 39 1,52 Land fordert 37 Leistungen der Leistungsbeschreibung fur
Beratungs- eine KBS je EGH, auf KBS liegt vor
stelle Kreis/kreisfreie Antrag im
Stadt mit jahrl. Einzelfall
48.000 EURO
(2020)
Bremen Tagesstatte 7 1,02 Uberértliche 0 ,Beschafti- . Leistungsbeschreibung fur
(0) Trager EGH, (6) gungs- Tagesstatten liegt vor
Jahres orientierte
pauschale auf soziale
Basis der Teilhabe“
jéhrlichen (BoT)
Besuchenden-
zahl
Hamburg Psychosozial | 133 7,00 Uberdrtliche 1 Leistungstyp | Leistungen der Leistungsbeschreibung
e Kontakt- 9) TragerEGH,2 (1) TakK: EGH, auf Lhiedrigschwellige Angebote*
und Fallpauschalen »1eilhabe Antrag im liegt vor
Beratungs- auf Basis der am Einzelfall
stelle sowie jahrlichen arbeitswelt-
Begegnungs- Nutzendenzahl lichen
statte Kontext®, 2
Module
Hessen Psycho- 72 1,13 Uberértl. Trager - 102 Leistungen der Keine landesweit gliltige
soziale (48) EGH zahlt 0,52 : (86) EGH, auf Rahmenkonzeption oder
Kontakt- und Cent je EW; Antrag im Leistungsbeschreibung fir
Beratungs- plus Einzelfall PSBK;
stelle Kommunen. Ab Verbundmodell: ca. die Halfte
01.01. 2025 der PSBK sind Teil von GPZ

oder SPZ

54 KVJS Analyse




Referenzmodelle

Uberértliche
Trager
Mecklenburg- | k. A. k. A. k. A. Freiwillige k. A. k. A. Leistungen der Keine landesweit gliltige
Vorpommern Leistung der EGH, auf Rahmenkonzeption oder
Kommunen; Antrag im Leistungsbeschreibung fir
teilw. Forder- Einzelfall Dienste ohne vRT
mittel vom Land
Nieder- Nicht 0 entfallt entfallt 114 Leistungen der Angebotsspektrum der TS mit
sachsen vorhanden (62) (65) EGH, auf VRT entspricht weitgehend
(Verweis auf Antrag im dem Profil einer KBS ohne
SpDi) Einzelfall VRT.
NRW Kontakt- und | 68 0,81 Uberértliche 46 Leistungen der Keine Ubergreifend glltige
Westfalen- Beratungs- (k. A.) Trager EGH 80 : (k. A.) EGH, pauschal; Rahmenkonzeption oder
Lippe stelle %, Kommunen Zugang erfolgt Leistungsbeschreibung fir
20 % uber KBS; Tagesstatte ist
.Beraterteam” »hiedrigschwelliges Angebot,
mit externen Inanspruchnahme auch
Fachpersonen stundenweise ohne
Sozialhilfeantrag moglich
NRW Kontakt- und 71 0,73 Kommunen 49 Leistungen der Keine Ubergreifend giiltige
Rheinland Beratungs- (k. A.) plus (k. A.) EGH, auf Rahmenkonzeption oder
stelle Uberortliche Antrag im Leistungsbeschreibung fur
Trager EGH,; Einzelfall KBS;

fordert KBS als
Kern von SPZ
(s. Bemerkung)
mit max. 2,0
VZA plus Sach-
und
Raumkosten-
pauschale,

Verbundmodell SPZ: KBS plus
Assistenz Wohnen oder
Tagesstatte, plus ein Baustein
Behandlung bzw. Pflege
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abhangig von
EW-Zanhl; plus
Kommunen
Rheinland- Kontakt- und 39 0,94 Kommunen 47 .ages- Leistungen der | ./. Keine landesweit gultige
Pfalz Informations- | (45) tragen die (45) struktu- EGH, auf Rahmenkonzeption oder
stelle Personal- rierende Antrag im Leistungsbeschreibung fur
kosten, Malk- Einzelfall Kontakt- und
Sachkosten nahmen® Informationsstellen;
werden Uber Verbundmodell: Kontaktstellen
die Fach- werden haufig als Teil einer
leistungssatze Tagesstatte gefiihrt
der
Tagesstatten
finanziert
Saarland Tages- 8 0,81 Uberértliche 0 L/Ambulante A Leistungsbeschreibung fir
zentrum (8) Trager der (0) tages- Tageszentren liegt vor (LT A5)
EGH, pauschal struktu-
ohne rierende
Sozialhilfe- Mal-
antrag nahmen®,
Einzel- oder
Gruppen-
angebote
Sachsen Psycho- 49 1,20 Kommunen 5 Leistungen der | §6:[...] ,die Ein Rahmenkonzept fir PSKB
soziale 91) plus Landes- (5) EGH, auf Hilfen liegt vor
Kontakt- und férderung: 1 Antrag im umfassen
Beratungs- Fachkraft je Einzelfall insbesondere
stelle 25.000 EW, [...] Psycho-
mindestens 2,0 soziale
VZA je Standort Kontakt- und
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Beratungs-
stellen®
Sachsen- Begegnungs- | 9 0,41 Eigenmittel, 28 »~Ambulante | Leistungender ./ Keine landesweit gliltige
Anhalt statte (7) Spenden, (28) Gruppen- EGH, auf Rahmenkonzeption oder
kommunale mafinahmen | Antragim Leistungsbeschreibung fir
Zuschusse zur Tages- Einzelfall Begegnungsstatten
strukturie-
rung*
Schleswig- k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. A. A.
Holstein
Thiringen Psycho- 17 0,80 Kommunen 45 Leistungen der | Nach § 4 (1) Keine landesweit gliltige
soziale (10) plus pauschaler | (37) EGH, auf kdénnen Rahmenkonzeption oder
Kontakt- und Landes- Antrag im Kommunen Leistungsbeschreibung fur
Beratungs- forderung Uber Einzelfall Vor- und PSKB;
stelle kommunalen Nachsorge 11 von 23 Kommunen haben

Finanzaus-
gleich;
Mindest-
personalaus-
stattung: 1
Fachkraft je
50.000 EW,
plus 1
Fachkraft je
100.00 EW fur
Begegnungs-
angebot

vertraglich an
freie Trager
delegieren

Pflichtleistungen des PsychKG
an PKBS delegiert, nur ein Teil
der PKBS verflgt uber
Begegnungsangebote
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Onlinebefragung

D Angebote und Rahmenbedingungen der
Tagesstatten in Baden-Wurttemberg — Die
Onlinebefragung von Tagesstatten und
Psychiatrieplanenden

D.1 Aufgabenstellung

Im Rahmen des Teilprojektes 2 von APerTa-BW hatte das Institut fir Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern (ISP) folgende Aufgabenstellung Gbernommen: Durchfiihrung einer flachendeckenden
Onlinebefragung mdglichst aller Tagesstatten in Baden-Wirttemberg zur vergleichenden strukturellen
und funktionalen Beschreibung des Tagesstattenangebots unter Berlcksichtigung inhaltlicher
Schwerpunkte, Vernetzungskontexte und Perspektiven. Zielsetzung der Befragung war die
Identifizierung von Hinweisen zur Zukunftskonzeption der Tagesstatten und ihrer Struktur- und
Prozessqualitat.

In Ergdnzung dazu wurden die fur die fur Psychiatrieplanung zustandigen Personen der Stadt- und
Landkreise ebenfalls online befragt. Dabei ging es vor allem um die Finanzierung der Tagesstatten
sowie um einige wenige zusatzliche Aspekte.

D.2 Methodisches Vorgehen und Datenschutz

Der methodische Ansatz im Teilprojekt 2 hatte von vornherein einen doppelten Fokus: Mit vertretbarem
Aufwand sollte ein moglichst vollstandiges Bild der aktuellen Situation der Tagesstatten in Baden-
Wirttemberg erhoben werden; gleichzeitig sollten die Akteure der Tagesstatten die Moglichkeit haben,
sich mit eigenen Sichtweisen und Perspektiven einzubringen. Die Methode der Wahl war deshalb eine
teilstandardisierte Onlinebefragung, die sowohl die Beschreibung der IST-Situation als auch aktuelle
Problemlagen und Entwicklungsperspektiven aus Sicht der Befragten einbezieht. Das bedeutete, dass
die Befragung geschlossene und offene Fragen enthalten sollte und die Ergebnisse teils aus
quantitativen, teils aus qualitativen Daten bestehen wirden.

Da die Forschungslage zum Thema Tagesstrukturierung ohne verbindliche Regelung der Teilnahme
(vRT) insgesamt unbefriedigend ist (siehe Kap. B), konnte nicht auf geeignete und erprobte
Erhebungsinstrumente zurtickgegriffen werden. Es war erforderlich, eigene Befragungsinstrumente fiir
die Tagesstatten und fir die Psychiatrieplanerinnen und -planer der Stadt- und Landkreise zu
entwickeln.

Die Entwicklung erfolgte in mehreren Teilschritten:

e Themensammlung: Um die Themenbereiche der Befragung abzustecken, wurde auf die Materialien
zurlickgegriffen, die bereits fir die Erstellung des Angebots des ISP fiir das Projekt APerTa-BW
ausgewertet worden sind (vergl. A.1): ,Landesplan der Hilfen fir psychisch kranke Menschen®
(Sozialministerium, 2018), PsychKHG Baden-Wirttemberg, ,Wegweiser Psychiatrie“ des Landes
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(Sozialministerium, 2020), ,Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbund 2021 (KVJS, 2023),
Psychiatrie-Enquéte (Deutscher Bundestag, 1975), Empfehlungen der Expertenkommission
(BMJFFG, 1988), Dokumentation der Arbeitsgruppe Psychiatrie der obersten Landes-
gesundheitsbehorden (AOLG, 2017), S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen® (DGPPN, 2019).

Sammlung der einzelnen Befragungsinhalte: Um der Tagesstattenpraxis in Baden-Wurttemberg
moglichst nahe zu kommen, wurden mehr als zwei Dutzend im Internet verfligbare Wochenplane
und Flyer ausgewertet. Damit konnte ein recht breites Spektrum von Angeboten und
Rahmenbedingungen der Tagesstatten identifiziert werden. Einbezogen wurden auch Anregungen
aus einzelnen konzeptionellen Dokumenten aus verschiedenen Bundeslandern, die im Zuge der
Bearbeitung von Teilprojekt 1 b) zur Kenntnis gelangt sind (siehe Kap. C).

Festlegung der ltemformate: offen, geschlossen, gemischt, Auspragungen.

Erste Fragebogenentwurfe lagen im Februar 2024 vor. Diese wurden zunachst innerhalb des ISP und
zwischen ISP und dem Projektpartner Universitat Ulm hin- und her gespielt, mit Anmerkungen,
Korrekturen und Erganzungen versehen und entsprechend Uberarbeitet. Die weitgehend ausgereiften
Entwirfe wurden dem Auftraggeber vorgestellt und dessen Anmerkungen aufgenommen. Auflerdem
wurde zum Tagesstattenfragebogen die Rickmeldung eines Psychiatrieexperten aus Baden-
Wiirttemberg eingeholt''. Der Fragebogen fiir die Psychiatrieplanenden wurde von zwei Mitgliedern des
Projektbeirates gegengelesen, entsprechende Anmerkungen wurden bertcksichtigt.

Die Endfassungen der Fragebdgen wurden im April/Mai 2024 erstellt und im Onlineumfragen-Tool
SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc., San Mateo, CA, USA) umgesetzt.

Die Endfassung des Fragebogens fiir die Tagestatten enthalt 76 inhaltliche Fragen zu folgenden
Themenbereichen:

Besuchende (12)

Rahmenbedingungen (30)

Angebote (16)

Mitarbeitende (13)

Herausforderungen und Perspektiven (5).

Die Endfassung des Fragebogens fur die Psychiatrieplanenden enthalt 18 inhaltliche Fragen zu
folgenden Themen:

Finanzierung und Personalausstattung (15)
Einzugsbereich, Einbindung in GPZ (2)
Erwartungen an die Weiterentwicklung der Tagesstatten (1).

Insgesamt 30 der 76 Fragen ermdglichten Antworten in Freitextform (qualitative Items).

1 Wir bedanken uns bei Prof. Dr. Jirgen Armbruster fiir seine wertvollen Hinweise.
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Parallel zur Erstellung der Endfassungen der Fragebdgen wurden Anschreiben zur Information Uber
das Projekt, den Ablauf und die datenschutzrechtlichen Regelungen erstellt, zwischen ISP und KVJS
abgestimmt und verschickt. Dies erfolgte in mehreren Schritten:

e Zunachst erhielten die Psychiatrieplanenden ein Informationsschreiben des ISP mit einer kurzen
Einfihrung in das Projekt sowie Hinweisen zum Befragungsstart.

e Erganzend verschickte der KVJS zusammen mit der Liga der freien Wohlfahrtspflege Baden-
Wirttemberg ein Schreiben mit detaillierten Erlauterungen zum Forschungsvorhaben und zum
geplanten Befragungszeitraum an die Trager der Tagesstatten mit der Bitte, diese Uber das Projekt
zu informieren und zur Teilnahme zu motivieren.

e Ein Schreiben mit Absender vom KVJS wurde Uber die Psychiatrieplanenden an die leitenden
Personen der Tagesstatten verschickt, in dem (ber das Projekt informiert und fiir eine Teilnahme
an der Befragung geworben wurde; das Schreiben war mit einer Anlage des ISP versehen, in der
sich das Institut vorstellt und Uber zentrale Aspekte der Befragung informiert.

e Ein weiteres Anschreiben an die Psychiatrieplanenden wurde zum Auftakt der Befragung am
08.07.2024 verschickt.

Das ISP stand im Rahmen der Vorinformation, der Motivation zur Teilnahme sowie der Erinnerung an
die Befragung mit den Psychiatrieplanenden in fortlaufendem Austausch. Diese erhielten samtliche
Informations-, Einladungs- und Erinnerungsschreiben mit der Bitte, die entsprechenden Inhalte an die
jeweiligen Tagesstatten weiterzuleiten. Eine direkte Ansprache der Tagesstatten durch das ISP fand
somit nicht statt. Bei Riickfragen hatten die Tagesstatten jedoch jederzeit die Méglichkeit, das ISP direkt
zu kontaktieren; eingehende Anfragen wurden vom Institut beantwortet oder telefonisch geklart.

Der Ablauf der Tagesstattenbefragung im Jahr 2024 von der Versendung der Vorankindigungen uber
den Start der Erhebung am 08.07. (mit Schlusspunkt am 24.07.), die erste Erinnerung am 13./14.08.
(mit Schlusspunkt am 30.08.) und die zweite Erinnerung am 09.09. (mit Schlusspunkt 30.09.) wurde
vorab in einem detaillierten Ablaufplan festgelegt und schrittweise umgesetzt. Auf Basis der
Erfahrungen bei dhnlichen Erhebungen wurden also von vornherein zwei Erinnerungs-schleifen mit
verlangerten Abgabeterminen eingeplant, damit trotz Urlaubszeit und Schulferien eine méglichst hohe
Rucklaufquote erreicht werden konnte. Wahrend der gesamten Dauer der Befragungen standen
Mitarbeiterinnen der Geschéftsstelle des ISP liber eine gesonderte E-Mail-adresse flr Riickfragen zur
Verfligung. Diese Mdglichkeit wurde von vielen Befragten genutzt, um technische und inhaltliche Fragen
zu klaren, teilweise auch, um darlber zu informieren, dass der Fragebogen erst zu einem spéteren
Zeitpunkt ausgefillt werden kénne. Mitarbeiterinnen der ISP-Geschéaftsstelle haben aullerdem ein
fortlaufendes Monitoring des Riicklaufs sichergestellt und sind fehlenden Rucklaufen aktiv und teils
mehrfach per E-Mail oder telefonisch nachgegangen. Da einige Tagesstatten bzw. Psychiatrieplanende
Uber einen langeren Zeitraum entweder nicht auf die Erinnerungs-E-Mails und -anrufe reagierten oder
aufgrund unklarer personeller Zustandigkeiten die Fragebdgen nicht ausgefiillt werden konnten, wurde
gegen Ende des Befragungszeitraumes zusatzlich der KVJS einbezogen™.

12 Wir danken Herrn Marvin Brinkmann fiir seinen Einsatz an dieser Stelle.
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Dieser nahm dann Kontakt mit den zustandigen Stellen in den Kreisen auf, um noch einmal auf die
Wichtigkeit der Teilnahme an der Befragung hinzuweisen. Damit konnte schliel3lich bei den
Tagesstétten eine Rlicklaufquote von 100 % und bei den Psychiatrieplanenden von 98 % erreicht
werden’3. Auf diese Weise verlangerte sich der Befragungszeitraum bis in den Januar hinein. Der letzte
Fragebogen ging am 05.01.2025 ein und markiert damit auch den Tag, an dem das Umfragetool
endgliltig geschlossen wurde.

Die Grundgesamtheit der Tagesstattenbefragung umfasst n = 103 Tagesstatten. Die Abweichung von
der offiziellen Zahl der Tagesstatten (105) erklart sich damit, dass zwei Anbieter fur eine Tagesstatte
und ihre Aul3enstelle jeweils einen gemeinsamen Fragebogen bearbeitet haben.

Im Rahmen der Befragung wurden die Teilnehmenden zu Beginn des Fragebogens gebeten, Name und
Adresse der jeweiligen Tagesstatte anzugeben. Diese Angaben dienten ausschlielllich dazu, die
Datensatze der Tagesstatten mit den korrespondierenden Angaben der Psychiatrieplanenden
zusammenfihren zu koénnen. Nach Abschluss der Befragung, Sicherstellung des Riicklaufs und
erfolgreicher Zusammenfiihrung der Datensatze wurden die entsprechenden Angaben geldscht. Alle
erhobenen Daten wurden streng vertraulich behandelt, ausschlieBlich anonymisiert ausgewertet und zu
keiner Zeit an Dritte weitergegeben. Eine Auswertung erfolgte ausschlieRlich auf aggregierter Ebene
(»alle Tagesstatten®), sodass keine Riickschlisse auf einzelne Einrichtungen oder Personen maoglich
sind. Die Forschungsdaten werden ausschliel3lich lokal und passwortgeschiitzt auf den gesicherten
Festplatten des ISP gespeichert.

Die Auswertung der Befragungen erfolgte auf der Basis von Dateien, die die kompletten, nummerierten
und anonymisierten Antworten der Befragten enthalten. Die Auswertung der quantitativen Daten
(geschlossene Antworten) erfolgte durch die Statistiksoftware SPSS (IBM SPSS Statistics, Version 31),
die offenen, qualitativen Antworten wurden in den Dateien im Volltext erfasst und anschlieRend handisch
ausgewertet. Dabei haben eine Auswerterin und ein Auswerter des ISP zunachst unabhangig
voneinander Auswertungskategorien erstellt und die Antworten den einzelnen Kategorien zugeordnet.
Auf Grundlage dieser Zwischenergebnisse wurden die abschlieRenden Auswertungskategorien
gebildet.

Der Fragebogen fur die Psychiatrieplanenden enthielt insgesamt 14 Items zur Finanzierung der
Tagesstatten. Ziel war es, unterschiedliche Budgetkonstellationen mdglichst komplett abzudecken.
Dabei wurden potenzielle Finanzierungsbestandteile separat abgefragt, die dann zu einem
Gesamtbudget zusammengefasst werden sollten. Wichtigste PriifgroRe war: Summe der Einzelposten
gleich Gesamtbudget. Dies war jedoch bei weniger der Halfte der Rucklaufe der Fall. Es war also
offenbar nicht gelungen, ein schliissiges Abfragekonzept fiir die Finanzierung umzusetzen und damit
alle moglichen Finanzierungskonstellationen abzudecken. Dies wurde mit einzelnen Psychiatrie-
planenden rickgekoppelt. Im Ergebnis tGbernahm ein Mitglied der Arbeitsgruppe der Psychiatrie-

13 Ein Landkreis konnte wegen fehlender personeller Kapazitaten nicht an der Befragung der Psychiatrieplanenden
teilnehmen.
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planenden Baden-Wiirttemberg die Initiative zu einer erneuten Erhebung in Eigenregie'™. Dabei konnte
auf Erfahrungen aus einer im Jahr 2008 schon einmal durchgefiihrten Erhebung zuriickgegriffen
werden. Vonseiten des ISP wurde als zentrale Kennzahl fir die Erhebung ,Ausgaben der Kreise als
freiwillige Leistung fur die Tagesstatte(n) je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner” eingebracht. Die
Erhebung bezieht sich auf das Jahr 2024, die Ergebnisse zur Finanzierung werden unter D.3.9 referiert.

Uber die Darstellung der deskriptiven Ergebnisse der Onlinebefragung hinaus wurde die Mdéglichkeit
gepruft, mittels statistischer Faktoren- oder Clusteranalysen Typen von Tagesstatten zu identifizieren,
die sich im Hinblick auf ihr Angebotsspektrum signifikant voneinander unterscheiden. Dabei war zu
klaren, ob das Skalenniveau der vorliegenden Daten entsprechende Analysen zuldsst und welche
Stichprobengrofen dabei ggf. anzusetzen sind. Festzustellen ist, dass fast alle ltems der
Tagesstattenbefragung nominal- oder rangskaliert sind, nur sehr wenige weisen Intervall- oder
Verhaltnisskalenniveau auf. Hinzu kommt, dass die Items eine unterschiedliche Anzahl von
Auspragungen aufweisen. Gemischte Skalenniveaus sind grundsatzlich problematisch, kénnten aber in
binare rangskalierte Items umgewandelt werden. Diese Prozedur wurde als zu aufwandig eingeschatzt
und wirde im Hinblick auf die Faktorenanalyse auch nicht das Problem I6sen, denn diese eignet sich
nur fur Items auf Intervall- oder Verhaltnisskalenniveau. Faktorenanalysen mit bindren Daten sind
fachlich umstritten, entsprechende Analyseverfahren sind nicht Bestandteil der gangigen
Statistikprogramme und wirden eine StichprobengréRe von mindestens n = 300 voraussetzen. Die
Clusteranalyse ist zwar auch fir nominal- und rangskalierte Werte geeignet, jedoch sind auch hier ltems
mit unterschiedlich vielen Auspragungen problematisch. Eine Umwandlung in binare Werte wiirde nicht
weiterhelfen, weil eine Stichprobengréf3e von n = 100 bei weitem nicht ausreicht, um aussagekraftige
Ergebnisse zu erzielen.

D.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in diesem Abschnitt in einer anderen Reihenfolge beschrieben als die der
entsprechenden Items im Onlinefragebogen. Um die Orientierung zu erleichtern, wird zu jedem
Teilergebnis die entsprechende ltemnummer zusammen mit der Originalformulierung des Items
genannt (blau und kursiv). Die Stichprobengrdf3e ist in allen Fallen n = 103, weil Ergebnisse von 103
Tagesstatten vorliegen. Die Haufigkeit fehlender Angaben wird je Item mit k. A.“ angegeben
(Prozentwerte immer gerundet). Bei Items mit offenen Antwortmdoglichkeiten gibt es Substichproben,
z. B. bei ,Wenn, ja: welche?* oder ,sonstige“. In diesen Fallen wird die Anzahl derjenigen Tagesstatten
angegeben, die die jeweilige Frage beantwortet haben, zusatzlich die Anzahl der inhaltlich
unterscheidbaren Nennungen. In diesen Fallen wird bewusst auf die Angabe von Prozentwerten
verzichtet, denn die jeweiligen Substichproben sind sehr unterschiedlich grof3, sodass es bei der
Interpretation leicht zu Verzerrungen kommen kann.

Die wenigen in diesem Berichtsteil zu berlcksichtigen Ergebnisse der Psychiatrieplanendenbefragung
(F28P und F34P bis F36P) wurden an den inhaltlich passenden Stellen der Tagesstattenergebnisse
eingeflgt.

14 Wir danken Herrn Michael Kéber, Landratsamt Esslingen, fiir sein Engagement bei diesem Thema.
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D.3.1 Besuchende und Zielgruppe(n)

F6: Gibt es Ausschlusskriterien vor Nutzung lhrer Tagesstétte?

ja: 50 %
nein: 42 %
k. A.: 8 %

F7: Welche Ausschlusskriterien gibt es? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)
Die 54 Tagesstatten mit Ausschlusskriterien nennen insgesamt 90 Ausschlussgriinde:

¢ Nichtzugehdrigkeit zur Zielgruppe: nicht aus dem Einzugsgebiet, nicht psychisch krank, Demenz,
minderjahrig, hochbetagt, Pflegebedarf (insgesamt 41 Nennungen),

e substanzbezogene Probleme: (primare) Suchterkrankung, aktueller  Alkohol- und
Drogenmissbrauch (27 Nennungen),

e aggressives Verhalten, Selbst- oder Fremdgefahrdung (11 Nennungen),

e Sonstige: geistige oder mehrfache Behinderung, kdrperliche Einschrankungen (weil Rdumlichkeiten
nicht barrierefrei), Aufenthaltsstatus, nicht absprache- bzw. gruppenfahig (11 Nennungen).

Die genannten Ausschlussgriinde beziehen sich demnach Uberwiegend auf nicht zur Zielgruppe der
Tagesstatten gehdrende Personen(gruppen).

F8: Gibt es Ausschlusskriterien wdhrend der Nutzung lhrer Tagesstétte?

ja: 85 %
nein: 8 %
k. A.: 7%

F9: Welche Ausschlusskriterien gibt es? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)
Von 92 Tagesstatten wurden 174 mdgliche Ausschlussgriinde genannt:

e aggressives, grenzverletzendes, deviantes Verhalten, Selbst- oder Fremdgefahrdung (98
Nennungen),

e aktueller Alkohol- oder Drogenkonsum bzw. -missbrauch (47 Nennungen),

e akute (psychotische) Krise (10 Nennungen),

e VerstolR gegen Haus- oder Gruppenregeln, nicht naher bezeichnet (16 Nennungen),

e Sonstiges: Pflegebedarf, starke korperliche Einschréankungen, ansteckende Erkrankung (5
Nennungen).

Fast alle genannten Aspekte beziehen sich auf Verhaltensweisen, die das Potenzial haben, ein

konstruktives, unterstiitzendes Binnenklima der Tagesstatte zu gefahrden. Sie sind nicht trennscharf
abgrenzbar, auBerdem ist keine Aussage dariiber mdglich, wie haufig die genannten Aspekte
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tatsadchlich zum Ausschluss vom Tagesstattenbesuch fuhren. In einzelnen Antworten wird darauf
verwiesen, dass Ausschlisse ggf. nur voribergehend erfolgen oder dass sie in der Gruppe der
Besuchenden besprochen werden.

Die abgefragten Ausschlusskriterien vor und nach Nutzung bilden zusammen eine gewisse Clearing-
Funktion ab, die einerseits darauf abstellt, den mdglichst niedrigschwelligen Zugang zu gewahrleisten
und andererseits sicherstellt, dass nicht zur Zielgruppe gehdrende Personen ausgeschlossen werden
und die Tragfahigkeit des Systems Tagesstatte nicht tberbeansprucht wird.

F48: Wen beraten Sie in Ihrer Tagesstétte? (Mehrfachnennungen méglich)

regelmaRige Besuchende: 99 %
andere Ratsuchende mit psychischen Problemen (,Laufkundschaft‘): 76 %
Angehorige von regelmaRigen Besuchenden: 60 %
k. A 1%

Auller regelmaRige Besuchende beraten 76 % der Tagesstatten auch andere Ratsuchende mit
psychischen Problemen und 60 % auch Angehdrige von regelmaRigen Besuchenden.

In Abbildung 4 werden sowohl auf der X- als auch der Y-Achse Prozentwerte angegeben. Auf der
senkrechten X-Achse sind, wie bei allen anderen Abbildungen mit Haufigkeitsverteilungen, ,Prozent der
Tagesstatten” abgetragen. So liest sich z. B. Saule drei in Abbildung 4 wie folgt: ,7 % der Tagesstatten
geben Werte zwischen 21 bis 30 % fir den Anteil der Stammkundinnen bzw. -kunden unter ihren
Besuchenden an“. Dieser Hinweis gilt analog flr die Abbildungen 5 und 6.

F50: Bitte schétzen Sie: Wie hoch ist der Anteil der ,Stammkund*innen® (Besucher*innen, die fast tglich
kommen) an allen Besucher*innen im Laufe einer typischen Woche ?5

5 Die Formulierungen in den zitierten Fragebogenitems wurden aus Griinden der Authentizitdt unverandert
Ubernommen und kdnnen von der im Bericht verwendeten geschlechtergerechten Sprache abweichen.
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Abbildung 4: Anteil der ,Stammkundinnen und -kunden” an den Besuchenden der Tagesstétte
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Die Streuung der Ergebnisse ist betrachtlich: zwischen bis 10 % und mehr als 90 %! Der Mittelwert
betrdagt 63 % und der Median 70 %. D. h. im Durchschnitt sind knapp zwei von drei Besuchenden
»stammkundinnen und -kunden® (siehe Abbildung 4).

Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103

F10: Bitte schéatzen Sie ein (in %): Wie hoch ist der Anteil der Besucher*innen mit Migrationserfahrung?
(Menschen mit Migrationserfahrung sind im Ausland geboren und nach Deutschland
zugezogen/gefliichtet)

Es wurde nach Migrationserfahrung gefragt. Dieser Begriff bezieht sich auf die erste Generation von
Zugezogenen. Dieses Faktum ist leichter und damit im Tagesstattenalltag valider feststellbar als der
haufig verwendete Begriff Migrationshintergrund, der komplexer und schwerer fassbar ist'®. Auch hier
ist die Streuung der Ergebnisse ist relativ grol3: von bis 10 % bis tiber 50 %, der Mittelwert betragt 17,5
%, der Median liegt bei 15 % (siehe Abbildung 5).

6 Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehdrigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte und nicht zugewanderte
Auslanderinnen und Auslander, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingeblrgerte, (Spat-) Aussiedlerinnen und
(Spat-) Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen.” (STATIS, 2026).
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Die Pravalenz psychischer Erkrankungen ist bei Menschen mit Migrationserfahrung bzw. -hintergrund
gegeniber der Allgemeinbevdlkerung z. T. deutlich erhoht, dies gilt insbesondere fiir Posttraumatische
Belastungsstérungen (Bozorgmehr et al., 2016).

Abbildung 5: Anteil der Besuchenden mit Migrationserfahrung
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103

Ein Grofiteil der in den einschlagigen deutschen Datenbanken verfligbaren Statistiken bezieht sich auf
den Migrationshintergrund. Eine fundierte Vergleichszahl flr Migrationserfahrung gibt es lediglich fir
Personen, die seit 1950 selbst nach Deutschland eingewandert sind (erste Generation) sowie deren
direkte Nachkommen (zweite Generation). Diese Gruppe umfasste 2024 25,2 % der deutschen
Bevolkerung (Mediendienst Integration, 2026). Der Schatzwert der Tagesstatten von im Mittel 17,5 %
Besuchenden mit Migrationserfahrung liegt zwar deutlich niedriger, gefragt worden ist aber nur nach
Personen der ersten Migrationsgeneration, weil diesbeziiglich validere Angaben zu erwarten waren.
Schatzwerte wie dieser sind allerdings mit Unsicherheiten belastet, das gilt auch fiir das folgende Item.

F13: Bitte schétzen Sie (in %): Wie hoch ist der Anteil der Besucher*innen, die neben einer psychi-
schen Erkrankung auch Suchtprobleme haben?
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Abbildung 6: Anteil der Besuchenden mit Suchtproblematik
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103

Es ergibt sich wiederum eine linksschiefe Verteilung mit relativ groRer Streuung, der Mittelwert betragt
28 %, der Median liegt bei 24%.

Die Komorbiditat'” von psychischen Stérungen (ICD-10, ohne F1-Diagnosen) und substanzbedingten
Stérungen (ICD-10, F1-Diagnosen) ist mit einer schlechteren klinischen und psychosozialen Prognose
assoziiert. In einer Studie mit mehr als 1.208 Probanden in drei europédischen Landern wurden bei
Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis Komorbiditatsraten
mit Substanzabhangigkeit zwischen 19 % in Frankreich und 34 % in Vereinigten Konigreich erhoben, in
Deutschland waren es 21 % (Carra et al.,, 2012). Es gibt jedoch nur wenige Studien, die diese
Komorbiditat aulRerhalb des klinisch-stationaren Kontextes untersucht haben. Eine deutsche Studie aus
Koéln mit einer grof3en Stichprobe (n = 2.337) vergleicht die Pravalenz der Komorbiditat von ICD-10 F1-
Storungen (Missbrauch und Abhangigkeit, alle Substanzen auf3er Nikotin) und ICD-10 F2-St6érungen
(nicht-affektive Psychosen) in zwei Kliniken und deren Ambulanzen (Schnell et al., 2010). Die
Komorbiditatsraten betrugen 38 % im stationaren und 21 % im ambulanten Setting. Letzterer Wert liegt

7 Komorbiditat bedeutet, dass neben einer Hauptdiagnose (Grunderkrankung) gleichzeitig eine oder mehrere
zusatzliche Erkrankungen bei einer Person vorliegen.
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recht nahe bei der Schatzung aus der Onlinebefragung, dabei ist jedoch Folgendes zu berlcksichtigen:
Es handelt sich um unterschiedliche Settings (Tagesstatten vs. Klinikambulanzen) und um
unterschiedliche Erhebungsmethoden (Schatzung vs. klinische Interviews). AuRerdem hat die Kdlner
Studie Lebenszeitpravalenzen erhoben, wahrend der Tagesstattenwert auf einer Punktschatzung
beruht und das Diagnosespektrum der Kolner Studie war auf Menschen mit psychotischen
Erkrankungen begrenzt. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist demnach eingeschrankt.

F44: Gibt es in lhrer Tagesstitte eine Mindestverpflichtung zur Teilnahme (bestimmte Angebote,
bestimmte Zeiten)?

ja: 8 %
nein: 92 %

F45: Welche Mindestverpflichtungen bestehen? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)
Die 8 Tagesstatten mit Mindestverpflichtungen nennen 9 Aspekte:

e Teilnahme am Mittagessen, falls angemeldet (3 Nennungen),

¢ in Abhangigkeit von Beschaftigungsmalnahmen (siehe D.3.2.4, 2 Nennungen),

¢ Anwesenheit mindestens 3 %, in Ausnahmefallen 2 %2 Stunden pro Tag (2 Nennungen),

e Sonstiges: ,Aufenthalt®, ,Zeitrahmen sollte berticksichtigt werden® (2 Nennungen).

Nur zwei Tagesstatten erwarten demnach von Besuchenden, dass eine Mindestdauer der Teilnahme
eingehalten wird.

Aus der Befragung der Psychiatrieplanenden:

F35P: Hat die Tagesstétte einen definierten Einzugsbereich?
Hierzu liegen 72 Nennungen vor.

ja, der ganze Stadt-/Landkreis: 28 %

ja, Teile des Stadt-/Landkreises: 64 %

nein: 7%

k. A.: 1%

Die Festlegung des Einzugsbereiches tragt zu einer klaren Definition der Tagesstattenzielgruppe bei.
In Uber 90 % der Falle ist diese Klarheit gegeben.
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D.3.2 Art und Umfang des Angebots
D.3.2.1 Offnungszeiten

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die zum Thema Offnungszeiten ermittelten Daten. Basis sind die
Items F29 bis F42, mit denen die Offnungszeiten differenziert nach Wochentagen erfasst wurden.

Tabelle 2: Uberblick (iber die Offnungszeiten der befragten Tagesstétten

6ffnungSStunden M Dor;:gers-
96 98

N geoffnet 98 98 95 4 14

geschlossen 5 7 5 5 8 99 89
Mittelwert 5,8 Std. 5,8 Std. 5,8 std. 6,0 Std. 5,2 Std. 2,8 Std. 2,9 Std.
Median 6 Std. 6 Std. 6 Std. 6 Std. 4,7 Std. 2,5 Std. 3 Std.
Minimum 2 Std. 2 Std. 2 Std. 2 Std. 1 Std. 1 Std. 1 Std.
Maximum 9 Std. 10 Std. 10 Std. 12 Std. 9 Std. 5 Std. 5 Std.

Anmerkungen: n = 103 Tagesstétten
Es zeigt sich:

e von Montag bis Donnerstag sind die Tagesstatten im Mittel ca. 6 Stunden gedffnet, freitags ca. 5
Stunden und an Samstagen sowie Sonntagen knapp 3 Stunden,

e wahrend mehr als 95 % der Tagesstatten an Wochentagen gedffnet haben, sind es samstags nur
4 % und sonntags 14 %,

e die Streuung der Offnungszeiten ist relativ hoch: zwischen 2 und 12 Stunden taglich an
Wochentagen und zwischen 1 und 5 Stunden am Wochenende.

Schaut man sich die durchschnittlichen taglichen Offnungszeiten etwas differenzierter an, so ergibt sich
fur die Tage Montag und Freitag (die Offnungszeiten der (ibrigen Wochentage @hneln stark denen am
Montag) folgendes Bild (siehe Abbildung 7):

Knapp 30 % der Tagesstatten hat montags weniger als 4 Stunden geéffnet, knapp die Halfte 6ffnet 6
bis 8 Stunden. Kirzere Offnungszeiten berichten die Tagesstaten am Freitag: 40 % 6ffnen an diesem
Tag weniger als 4 Stunden, 35 % zwischen 6 und 8 Stunden. Offnungszeiten nach 18.00 Uhr gibt es
insgesamt nur in 12 Fallen: Dienstag (3 x), Mittwoch (5 x), Donnerstag (3 x) und Freitag (1 x). Die
typische Tagesstatte hat also an 4 bis 5 Wochentagen tagstber zwischen 5 und 6 Stunden gedffnet.
Offnungen abends und an den Wochenenden sind eher die Ausnahme.
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Abbildung 7: Darstellung der durchschnittlichen Offnungszeiten am Beispiel Montag und Freitag
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103
D.3.2.2 Offenes Kontakt- und Begegnungsangebot

Kern des niedrigschwelligen Angebots von Tagesstatten ohne vRT sind offene Kontakt- und
Begegnungsangebote (siehe Abbildung 8).

Fast zwei Drittel der Tagesstatten machen an 5 Tagen der Woche ein offenes Begegnungsangebot,
fast drei Viertel sogar an 5 oder mehr Tagen.
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Abbildung 8: Haufigkeit offener Kontakt- und Begegnungsangebote
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103
D.3.2.3 Angebotsschwerpunkte

Statt eine Reihe verschiedener mdglicher Angebotsbausteine nacheinander separat abzufragen,
wurden acht fur die Tagesstattenarbeit typische Angebotsformen beschrieben und sollten nach ihrer
Bedeutung fir die jeweilige Tagesstatte gewichtet werden.

F51: Wenn Sie sich das Angebot Ihrer Tagesstétte insgesamt anschauen: Welche
inhaltlichen/fachlichen Schwerpunkte sind typisch fiir |hre Tagesstétte? Bitte gewichten Sie die
folgenden Aktivitdten danach, welche Bedeutung diese im Alltag Ihrer Tagesstétte haben. Dafiir haben
Sie 14 Punkte zur Verfligung, die Sie frei verteilen kénnen. (Bitte vergeben Sie nicht mehr als 14 Punkte,
sonst kénnen lhre Angaben nicht ausgewertet werden! Wenn Sie in einer Kategorie keine Punkte
vergeben mdchten, tragen Sie bitte "0" ein).

Hier die Auswahlmdglichkeiten im Volltext des Fragebogens:
e sich bewegen, kérperlich trainieren, sich belasten, anspannen/entspannen
e sich informieren und bilden, etwas Neues lernen, geistige Fahigkeiten trainieren

e kreativ-kiinstlerisch tétig sein, malen/modellieren, musizieren, basteln, handarbeiten
e miteinander sprechen (iber Krankheit/Gesundheit, Krisen, Glaubens- und Lebensfragen
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e gesellig beisammen sein: zusammen essen/trinken, kibnen, feiern, spielen, singen

e Recovery-Prozesse férdern: mit Beeintrdchtigungen leben lernen, gesunde Anteile stérken, die
eigenen Interessen vertreten

e hauswirtschaftlich tatig sein: einkaufen, kochen/backen, putzen, waschen

e etwas (er)arbeiten: planen, liben, etwas mit den Hdnden herstellen, etwas fiir andere tun.

Die zu vergebende Punktzahl wurde auf 14 begrenzt, um der Antworttendenz einer pauschalen
Gleichgewichtung der acht Schwerpunkte vorzubeugen, was bei 16 Punkten moglich gewesen ware.
Zugleich sollte es aber moglich sein, jede Alternative mit mindestens einem Punkt zu gewichten. Es
konnten insgesamt 14 x 103 = 1.442 Punkte vergeben werden.

Abbildung 9: Inhaltlich-fachliche Schwerpunkte der Tagesstétten
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 1.442

Abbildung 9 zeigt recht deutlich zwei Gruppen von Schwerpunkten:

e Mit 20,5 % wurde der Schwerpunkt ,gesellig beisammen sein“ am starksten gewichtet, dies
entspricht dem offenen, niedrigschwelligen Kontakt- und Begegnungsangebot der Tagesstatten. Es
folgen die Schwerpunkte ,miteinander sprechen® (15,5 %), ,hauswirtschaftlich tatig sein“ (14,3 %)
und ,kreativ-kinstlerisch tatig sein“ (13,8 %). Auf diese vier Schwerpunkte entfallen zusammen fast
zwei Drittel der vergebenen Punkte. Diese Gruppe kann mit ,Kernangebote® bezeichnet werden,
denn sie reprasentieren das Basisangebot einer Tagesstruktur ohne verbindliche Regelung der
Teilnahme.

¢ Deutlich weniger stark gewichtet wurden die Schwerpunkte ,etwas (er)arbeiten“ (10,0 %), ,sich
informieren/bilden® (9,6 %) und ,Recovery-Prozesse férdern“ (8,7 %). Am wenigsten Gewicht hat
»Sich bewegen/entspannen® (7,7%). Auf diese Schwerpunkte entfallen zusammen gut ein Drittel der
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Punkte. Bei den Angeboten dieser Gruppe handelt es sich also um eine Ergdnzung des
Basisangebots im Hinblick auf spezielle Bedarfe und Besuchenden-gruppen.

D.3.2.4 Arbeits- und Beschaftigungsangebote

F53: Gibt es in Ihrer Tagesstétte folgende spezielle Arbeits- oder Beschéftigungsangebote?
(Mehrfachnennungen mdglich)

In 75 Tagesstatten gibt es entsprechende Angebote mit 130 Nennungen (siehe Abbildung 10):

e Zuverdienstangebote'® (54 Nennungen),

e erganzende Angebote der Eingliederungshilfe: ausgelagerte WfbM-Platze,

e Platze: Férderung und Betreuung (FuB, 25 Nennungen),

e Zuverdienst-, FuB- und WfbM-Angebote aulierhalb der Tagesstatte, aber in denselben
Raumlichkeiten oder bei demselben Trager (7 Nennungen),

e Arbeitsgelegenheiten nach dem SGB Il (11 Nennungen),

o Ergotherapie (12 Nennungen),

e Ehrenamt mit Mehraufwandsentschadigung, Ubungsleiterpauschale (7 Nennungen),

e Motivationspramien (7 Nennungen),

e Sonstiges: Arbeitstherapie Uber Klinik, Sozialstunden im Rahmen der Bewahrungshilfe,
tagesstrukturierende Beschaftigung (7 Nennungen).

18 Zuverdienstprojekte kdnnen eine sinnvolle Erganzung der vorhandenen Angebote zur Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen am Arbeitsleben darstellen. Sie sollen vorrangig fir dauerhaft erwerbsgeminderte Menschen
Arbeitsangebote schaffen, die an das individuelle Leistungsvermdgen angepasste Arbeitszeiten auch unter drei
Stunden taglich ermdéglichen. Hauptzielgruppe sind Menschen mit psychischen Stérungen und
Intelligenzminderung bzw. chronisch psychisch kranke Menschen. Fir diese kénnen Zuverdienstangebote
passgenaue, auf das individuelle Leistungsvermdgen zugeschnittene Angebote darstellen, die von der reinen
Tagesstrukturierung (,betreute Beschaftigung®) bis hin zu relativ ,arbeitsmarktnahen® Angeboten reichen kénnen.
Vor diesem Hintergrund sind Zuverdienstprojekte eine Ergdnzung der bestehenden Angebote zur Teilhabe am
Arbeitsleben (z. B. Werkstatten fiir behinderte Menschen, Budget fir Arbeit, Inklusionsbetriebe, Unterstiitzte
Beschaftigung” (Sozialministerium, 2018, S. 59).
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Abbildung 10: Von den Tagesstétten vorgehaltene Arbeits- und Beschéftigungsangebote
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Anmerkungen: Mehrfachnennungen méglich; Angaben in Prozent; n = 141

Fast drei Viertel der Tagestétten machen also mindestens eines oder mehrere Angebote am Ubergang
zur Teilhabe am Arbeitsleben.

D.3.2.5 Angebote fiir besondere Zielgruppen

F11: Gibt es in Ihrer Tagesstétte besondere Angebote oder Kompetenzen fiir Menschen mit Migrations-
bzw. Fluchterfahrung?

ja: 7%
nein: 90 %
k. A.: 4 %19

F12: Welche? (offene Frage, Mehrfachnennungen maoglich)

Von 7 Tagesstatten werden folgende Angebote genannt: Beratung/Unterstiitzung, Hilfestellung im
Alltag, ,Zwei Euro-Jobs*, Sprachkompetenz Englisch und Polnisch, Beratung und Gruppenangebote fiir
Gefliichtete aus der Ukraine, interkulturelles Kompetenztraining fir Mitarbeitende, ukrainische
Mitarbeitende im Sozialpsychiatrischen Dienst.

9 Prozentwerte wurden aus absoluten Haufigkeiten berechnet und iiberwiegend auf ganze Prozent gerundet.
Dadurch kénnen Abweichungen von bis zu 1 Prozentpunkt entstehen, sodass Summen geringfliigig von 100 %
abweichen konnen.
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F14: Gibt es in Ihrer Tagesstétte besondere Angebote fiir Besucher*innen, die Suchtprobleme haben?

ja: 12 %
nein: 86 %
k. A.: 3%

F15: Welche? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)
13 Tagesstatten mit besonderem Angebot nennen 13 Angebote:

e qualifizierte Beratung (7 Nennungen),

e Selbsthilfegruppe (2 Nennungen),

e Gesprachsrunden und Vortrage (2 Nennungen),
e Tagestruktur (2 Nennungen).

F16: Gibt es in lhrer Tagesstétte Angebote flir Menschen mit unterschiedlicher Geschlechts-Identitét
(weiblich, ménnlich, divers)?

ja: 12 %
nein: 80 %
k. A.: 8 %

F17: Welche? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Von 12 Tagesstatten wurden 12 Angebote genannt:

e Frauengruppe, Frauencafé, Frauenfrihstlck, Frauenschwimmen (6 Nennungen),
e Mannercafé, Mannerschwimmen, Mannerfriihstiick (3 Nennungen),

e sonstiges: Aktionstage/Filme, Infoveranstaltungen, Einzelberatung (3 Nennungen).

F43: Gibt es ein verbindliches Angebot auRerhalb Ihrer Offnungszeiten fiir Besucher*innen, die sich in
einer Krise befinden?

ja: 41 %
nein: 46 %
k. A.: 13 %

Insgesamt geben 41% der Tagesstéatten an, ein verbindliches Angebot auRerhalb der Offnungszeiten
fur Besucher*innen in Krisen vorzuhalten, 46% verneinen dies, und 13% machen keine Angabe Die 42
Tagesstatten mit Ja-Antwort bejahen folgende Optionen zur Unterstiitzung von Besuchenden in Krisen
(Mehrfachnennungen méglich):

e regionaler Krisendienst (27x),
e Vereinbarungen mit anderen Anbietern (24x),
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e eigenes Angebot der Tagesstatte (4x).

Unter den Tagesstatten mit verbindlichem Angebot verweisen knapp die Halfte auf einen regionalen
Krisendienst oder Vereinbarungen mit anderen Anbietern, in deutlich weniger Fallen besteht ein eigenes
Angebot der Tagesstatte. In knapp der Halfte der Falle (46%) fehlt hingegen ein solches Angebot
vollstandig.

F59: Gibt es in Ihrer Tagesstétte regelmél3ig Angebote flir Angehérige von Menschen mit psychischen
Erkrankungen?

ja: 19 %
nein: 76 %
k. A.: 5%

F60: Welche? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Von 19 Tagesstatten werden 19 Angebote fiir Angehdrige genannt:

e Angehorigengruppen (13 Nennungen, davon je einmal durch Klinik und SpDi),
e Selbsthilfegruppen von Angehorigen (4 Nennungen),

e Sonstiges: Recovery College, Yoga (2 Nennungen).

Unter D.3.1 (F48) wurde bereits beschrieben, dass 60 % der Tagesstatten Angehdrige von regel-
mafRigen Besuchenden auch beraten.

D.3.2.6 Angebote auBerhalb der Raumlichkeiten
Angebote aulierhalb der Tagesstattenraumlichkeiten kdnnen inklusiven Charakter haben, falls damit die

Interaktion mit psychiatriefernen Personengruppen verbunden ist. Fast 60 % der Tagesstatten machen
solche Angebote monatlich oder haufiger, nur 4 % gar nicht (siehe Abbildung 11).
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F52: Gibt es in Ihrer Tagesstétte regelmél3ig Angebote aullerhalb der Rdumlichkeiten der Tagesstétte
(z. B. Ausflige, Reisen, Teilnahme an ©oértlichen Festen und kulturellen oder politischen

Abbildung 11: Angebote der Tagesstétten aullerhalb der eigenen Rdumlichkeiten
45%

40% 40%
(o)

36%
35%
30%
25%
20% 19%
15%
10%

5% 4%

=
0%

ja, etw. wochentl. ja, etw. mntl. ja, etw. vierteljhl. nein keine Angabe

Veranstaltungen)?
Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103
D.3.2.7 Infrastruktur

F25: Haben Besucher*innen in lhrer Tagesstétte die Mdglichkeit zur Kérperpflege (Dusche)?

ja: 48 %
nein: 50 %
k. A.: 2%

F26: Haben Besucher*innen in Ihrer Tagesstétte die Mdglichkeit zur Wéschepflege (Waschmaschine)?

ja: 70 %
nein: 29 %
k. A.: 2%
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F27: Gibt es in Ihrer Tagesstétte einen WLAN-Zugang fiir die Besucher*innen?

ja: 66 %
nein: 32 %
k. A.: 2%

F28: Kénnen Besucher*innen lhrer Tagesstétte auf einen PC/Laptop mit Kopierer und Drucker
zurtickgreifen?

ja: 68 %
nein: 26 %
k. A.: 7%

Etwa die Halfte der Tagesstatten bieten die Mdéglichkeit zur Kérperpflege, jeweils (gut) zwei Drittel die
Méglichkeit zur Waschepflege sowie Zugang zu WLAN und PC mit Kopierer und Drucker.

D.3.3 Mitbestimmung und Selbsthilfe

F54: Kbénnen die Besucher*innen I|hrer Tagesstétte regelhaft bei der Angebotsgestaltung
mitbestimmen?

ja: 94 %
nein: 0%
k. A.: 6 %

In allen Tagesstatten, die hierzu Angaben gemacht haben, konnen die Besuchenden bei der Gestaltung
des Angebots mitbestimmen.

F55: In welcher Form? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Von 99 Tagesstatten liegt hierzu eine Fulle von Angaben vor, die inhaltlich nicht immer eindeutig
zuzuordnen sind. Zwei Kategorien lassen sich relativ klar abgrenzen:

e definierte Orte: z. B. Clubversammlung, Besucherversammlung, Besucherrat, Vollversammlung,
Forum, Plenum, Beirat, Planungsrunde, Planungsgruppe, Planungstreffen, Jahres- bzw.
Monatsplanung (55 Nennungen),

o definierte Methoden/Hilfsmittel: z. B. (Besuchenden-)Befragung, Vorschlagswesen, Meinungs- bzw.
Kummerkasten, Wunsch-, Anregungs- oder Feedbackbox, Ideenkiste bzw. -bdrse (15 Nennungen),

e die Angaben von 40 Tagesstatten lieBen sich nicht eindeutig zuordnen; dabei handelte es sich
mehrheitlich um nicht naher bezeichnete Gesprachsformen und Aufnahme der Winsche der
Besuchenden im Tagesverlauf.
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F58: Kénnen die Besucher*innen in anderen Angelegenheiten lhrer Tagesstétte mitbestimmen?
(teilweise offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

ja: 46 %
nein: 44 %
k. A.: 10 %

Von den 48 Tagesstatten, die mit ,ja“ geantwortet haben, wurden 64 Mitbestimmungsthemen benannt:

e Offnungszeiten (14 Nennungen),

e Gestaltung von Raumlichkeiten (10 Nennungen),

e Verwendung von Finanzmitteln oder Spenden und bei Anschaffungen (10 Nennungen),
o Freizeitgestaltung, besondere Aktivitdten (8 Nennungen),

e Einstellung von Mitarbeitenden (6 Nennungen),

o Verpflegungsplanung, Essens- und Getrankepreise (6 Nennungen),

e organisatorische Themen, Zeitplanung (6 Nennungen),

¢ Kommunikations- und Verhaltensregeln, Hausordnung (4 Nennungen).

Dort, wo sie genutzt werden, sind erweiterte Mitwirkungs- oder Mitbestimmungsmaoglichkeiten der
Besuchenden also durchaus vielfaltig.

F56: Gibt es in Ihrer Tagesstétte Angebote oder Zeiten, die allein durch Besucher*innen gestaltet
werden (z. B. Café, Club, Internetforum)?

ja: 43 %
nein: 55 %
k. A.: 2%

F57: Welche Angebote gibt es? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Die 45 Tagesstatten, in denen Besuchende allein bestimmte Angebote gestalten kdnnen, nennen ein
breites Spektrum von 92 Aktivitaten und Formaten:

e hauswirtschaftliche Aktivitaten: Caféangebot wahrend der Offnungszeiten, Kochen und Backen,
Frihstlicks- und Mittagessenangebote, Waschepflege (21 Nennungen),

e kreative Tatigkeiten, Handarbeit (17 Nennungen),

e Sport, Bewegung (11 Nennungen),

e (Caféangebote und offene Treffs ohne Personal, an Wochenend- und Feiertagen oder tageweise
wochentags (11 Nennungen),

e Clubangebote ohne Angabe von Wochentagen (2 Nennungen),

e Aktivitdten mit lernendem Charakter: kognitives Training, Sprachen, PC und Smartphone,
Schreibwerkstatt, Zeitungswerkstatt, ,Philosophischer Salon“ (10 Nennungen),

e Spiele, Singen, Musizieren (8 Nennungen),

e Selbsthilfegruppen (5 Nennungen),
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e Sonstiges (7 Nennungen): Ausfliige, Feiern, Disco (3x), Gruppengesprache (2x), Recovery (2x).

F61: Unterstiitzt Ihre Tagesstétte praktisch die Selbsthilfe von Menschen mit psychischen Erkrankungen
(z. B. Uberlassung von R&umen, Initiierung/Anleitung von Selbsthilfegruppen, Vermittlung in
Selbsthilfegruppen)?

ja: 70 %
nein: 16 %
k. A. 15 %

F62: Um welche Unterstiitzung handelt es sich? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Von 74 Tagestatten wurden insgesamt 109 Formen der Unterstitzung von Selbsthilfeaktivitaten
genannt:

e Uberlassung von Raumlichkeiten (45 Nennungen),

e Vermittlung in bzw. Information Uber Selbsthilfegruppen (22 Nennungen),
e Initiilerung, Anleitung, Beratung von Selbsthilfegruppen (20 Nennungen),

o Selbsthilfegruppen der Tagesstatte, vermutlich angeleitet (16 Nennungen),
e Sonstiges (6 Nennungen).

Gut drei Viertel der Tagesstatten unterstiitzen durch die Uberlassung von Rdumen fiir und durch die
Initiierung, Anleitung und Beratung von Selbsthilfegruppen. AuRerdem informieren sie Uber und
vermitteln an Selbsthilfegruppen. Eine Reihe von Tagesstatten bieten auch selbst solche Gruppen an.
D.3.4 Raumlichkeiten

F18: Wie viele Besucher*innen kénnen die Rdéume lhrer Tagesstétte gleichzeitig maximal nutzen?

Gut ein Drittel der Tagesstatten verfigt iber Rdumlichkeiten, die Platz fur bis zu 20 Personen bieten,
ein weiteres Drittel 21 bis 30 (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Rdumliche Kapazitdten der Tagesstétten
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103

F19: Nutzen Sie auBer den Rdumen der Tagesstétte zeitweise auch Rdumlichkeiten anderer Anbieter
flir Ihre Aktivitaten?

ja: 37 %
nein: 60 %
k. A.: 3%

F20: Fir welche Angebote? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)
Von 43 Tagesstatten wurden insgesamt 51 Aktivitaten genannt:

e Sport, Bewegung, Entspannung (18 Nennungen),

e (groRere) Gruppenangebote (11 Nennungen),

¢ Kreativangebote (6 Nennungen),

o Feste, Feiern, grolRere Veranstaltungen (12 Nennungen),
e Arbeit, Beschaftigung (2 Nennungen).
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F21: Nutzen andere Anbieter die Rdume lhrer Tagesstétte zeitweise flir deren Aktivitaten?

ja: 75 %
nein: 24 %
k. A.: 1%

F22: Welche Anbieter? (offene Frage, Mehrfachnennungen moglich)

Von 79 Tagesstatten werden hier sowohl Anbieter als auch Angebote genannt, insgesamt gibt es 131
Nennungen:

e (Selbsthilfe-)Gruppenangebote (64 Nennungen),

e Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi, 15 Nennungen),

e Psychiatrische Institutsambulanz (PIA, 6 Nennungen),

e \Wohnanbieter (10 Nennungen),

e andere Angebote. z.B. Suchtberatung, Integrationsfachdienst, = Schuldnerberatung,
Migrationsdienst, Familienzentrum, kirchliche Sozialarbeit, Arbeit etc. (9 Nennungen),

e andere Anbieter und Institutionen: z. B. Gemeindepsychiatrisches Zentrum (GPZ), Bruderhaus-
Diakonie, Caritas, Stadt, Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV), Kommune (16 Nennungen),

e andere zivilgesellschaftliche Anbieter bzw. Angebote, z. B. Tafel, Reparaturcafé, Seelsorgedienst,
Stadtteilrunden, Chore, Vereine, Sprachkurse, Initiative (11 Nennungen).

F23: Befinden sich die Rdume lhrer Tagesstétte unter einem Dach oder in unmittelbar angrenzenden
Raumlichkeiten mit anderen Angeboten fiir Ihre Zielgruppe?

ja: 82 %
nein: 16 %
k. A.: 2%

F24: Mit/an welchen Angeboten? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Von 86 Tagesstatten werden 243 psychiatrische und psychosoziale Angebote benannt, die sich in
unmittelbarer raumlicher Nahe zur Tagesstatte befinden:

e Wohnen bzw. Assistenz (61 Nennungen),

e Sozialpsychiatrischer Dienst (55 Nennungen),

e Tagesstruktur, Beschaftigung, Arbeit (43 Nennungen),

o PIA, Tagesklinik, Stationsadquivalente Behandlung (14 Nennungen),

e Ergo- und Soziotherapie, Ambulante Psychiatrische Pflege (14 Nennungen),

e andere Beratungsangebote (z.B. Schuldner-, Schwangerschaftskonflikt-, Familien-, Lebens-,
Migrations-, Sucht-, EX-IN-Beratung sowie allgemeine Sozialberatung und EUTB?® (56
Nennungen).

20 Erganzende Unabhangige Teilhabeberatung
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Die Antworten in diesem Abschnitt verdeutlichen, dass die Raumlichkeiten vieler Tagestatten dann
knapp bemessen sind, wenn mehr als 20 Personen z. B. bei Veranstaltungen gleichzeitig anwesend
sein wollen oder wenn es Bedarf an zuséatzlichen Raumlichkeiten gibt (siehe F77 unten). Raumliche
Synergien werden jedoch haufig genutzt und die rdumliche Nahe zu anderen Anbietern bzw. Angeboten
stellt eine gute Grundlage fir Vernetzung dar.

D.3.5 Mitarbeitende
F65: Wie hoch ist das Alter der festangestellten Mitarbeitenden Ihrer Tagesstéatte?
Die Altersverteilung der Festangestellten ist deutlich rechtsschief (siehe Abbildung 13).

Abbildung 13: Alter der festgestellten Mitarbeitenden
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 329; beriicksichtigt wurden die Angaben von 101
Tagesstétten

Die Tagesstattenmitarbeitenden sind im Mittel 47,4 Jahre alt, der Median betragt 50.
Der Altersdurchschnitt der Erwerbstatigen in Deutschland betrug 2023 43,9 Jahre, eine Aufschliisselung

nach Branchen liegt nicht vor (STATIS, 2025). Im Vergleich dazu ist die Gruppe der
Tagesstattenmitarbeitenden also im Durchschnitt etwas alter.
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Aus ltem F65 lasst sich auch die Anzahl der Festangestellten ableiten, da nach dem Alter jeder
einzelnen Person gefragt wurde. Es liegen Angaben flir 329 Personen aus 101 Tagesstatten vor, zwei
Tagesstatten machten keine verwertbaren Angaben (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Anzahl festangestellter Mitarbeitender
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Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 103
In den Tagestatten sind als im Mittel 3,3 Personen beschaftigt, der Median betragt 3,0.
Aus der Befragung der Psychiatrieplanenden:

F28P: Wie viele Volizeitdquivalente (VZA) fiir festangestellte Mitarbeitende wurden laut
Verwendungsnachweis 2023 geférdert (in VZA)? Bitte geben Sie eine Dezimalzahl unter Verwendung
eines Punktes an (z. B. 2.5).

Von den 79 eingegangenen Fragebdgen von Psychiatrieplanenden konnten fir diese Frage 73
ausgewertet werden. In 6 Fragebdgen wurde angegeben, dass laut Verwendungsnachweis 0,0 VZA
gefordert werden. Diese Angabe ist nicht grundsatzlich unplausibel, da zwei dieser Fragebégen mit dem
Hinweis versehen waren, dass im Verwendungsnachweis nicht zwischen Sach- und Personalkosten
unterschieden werde und angenommen werden kann, dass dies auch fir einige der anderen
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Fragebodgen mit 0,0 VZA gilt. Im Hinblick auf die Fragestellung sind diese Angaben aber nichtzutreffend,
sodass diese 6 Fragebdgen nicht in die Auswertung einbezogen wurden.

Laut den 73 Fragebdgen, die in die Auswertung eingingen, werden im Mittel 1,6 VZA geférdert, der
Median betragt 1,4. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass ein PP-Fragebogen mehrere Tagesstatten
abdecken kann. Bezieht man die angegebenen VZA auf die Anzahl der in den Fragebdgen genannten
Tagesstatten, so ergibt sich ein etwas anderes Bild: In den 73 Fragebdogen bzw.
Verwendungsnachweisen werden Angaben zu 94 Tagesstatten gemacht. Auf jede Tagesstatte entfallen
also im Mittel 1,25 VZA, der Median betrigt 1,05. Der hdchste Wert betragt 3,6 VZA, der niedrigste
0,4.

Im Rahmen der Daten zur Finanzierung der Tagesstatten, die in eigener Regie von den Psychiatrie-
planenden fiir das Jahr 2024 erhoben wurden (vergl. D.2 und D.3.9), wurde auch die Anzahl der VZA
der hauptamtlichen Mitarbeitenden abgefragt. In die Auswertung gingen die Angaben von 41 Kreisen
ein. Demnach wurden durchschnittlich 1,02 VZA je Tagesstatte beschéftigt.

F64: Zu welchen Berufsgruppen gehéren die festangestellten Mitarbeitenden ihrer Tagesstétte?
(Mehrfachnennungen méglich)

Hierzu gab es insgesamt 225 Nennungen?':

e Sozialarbeiter/Sozialpadagogen (71 Nennungen),

e Ergo-/Arbeitstherapeuten, Arbeitserzieherin (46 Nennungen),
e Erzieher/Heilpadagogen (25 Nennungen),

e Heilerziehungspfleger/Heilerziehungshelfer (9 Nennungen),
e andere padagogische Fachkrafte (6 Nennungen),

e Experten aus Erfahrung, Genesungsbegleiter (13 Nennungen),
o Pflegekrafte (11 Nennungen),

e Hauswirtschaftskrafte (9 Nennungen),

e Psychologen (3 Nennungen),

e Bewegungs- und Physiotherapeuten (2 Nennungen),

e Kunst- und Musiktherapeuten (2 Nennungen),

e angelernte Krafte (12 Nennungen),

¢ Quereinsteiger, diverse Berufe (8 Nennungen),

¢ kaufmannische Berufe, Hausmeister (5 Nennungen),

e Soziales Jahr (3 Nennungen).

AuBerdem wurden Studierende und Praktikantinnen und Praktikanten genannt (5x), bei dieser Gruppe
dirfte es sich allerdings nicht um festangestellte Personen handeln.

21 Es sind jeweils immer die ménnliche und weibliche Form gemeint.
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In den Tagesstatten ist eine breite Vielfalt von Berufen und Qualifikationen beschéaftigt. Auf die vier
erstgenannten Kategorien entfallen ca. drei Viertel der Falle (n = 157), dabei handelt es sich um
verschiedene (sozial-)padagogische Berufe und Qualifikationen. Das Qualifikationsniveau der
Mitarbeitenden entspricht damit insgesamt den komplexen Anforderungen, die an die Mitarbeit in einer
Tagesstatte ohne vRT zu stellen sind.

F66: Arbeiten Expert*innen aus Erfahrung/Peers/Genesungsbegleiter*innen in lhrer Tagesstatte mit?

ja: 33 %
nein: 66 %
k. A.: 1%

F67: Um wie viele Personen handelt es sich? (offene Frage)

Es liegen Angaben von 35 Tagesstatten vor:
1 Person: 30 Nennungen,
2 Personen: 5 Nennungen.

Wahrend also in 13 Tagesstatten Expertinnen und Experten aus Erfahrung, Peers oder Genesungs-
begleiterinnen und -begleiter festangestellt sind (vergl. Iltem F64), arbeiten insgesamt 40 Personen aus
dieser Gruppe in 35 Tagesstatten mit. Die erhebliche Differenz dirfte dadurch zu erklaren sein, dass in
der Mehrzahl der Tagesstatten Expertinnen und Experten aus Erfahrung ehrenamtlich - also ohne
Bezahlung - oder als Honorarkréafte tatig sind.

F68: Welche Aufgaben tbernehmen diese? (offene Frage, Mehrfachnennungen maéglich)

Hierzu gibt es Nennungen von 35 Tagesstatten. Drei Aufgabenschwerpunkte sind identifizierbar:

e (EX-IN-)Beratung (12 Nennungen),

¢ (Mitwirkung an) Gruppenangeboten (12 Nennungen),

¢ Resilienz- oder Recovery-Gruppen (6 Nennungen).

In vier Nennungen wird darauf verwiesen, dass die Expertinnen bzw. Experten aus Erfahrung Aufgaben,
wie andere Teammitglieder Ubernehmen, in vier anderen Féllen geht es eher um Begleitung oder

Unterstlitzung von Fachkraften.

F69: Arbeiten Honorarkréfte in Ihrer Tagesstatte mit?

ja: 25 %
nein: 73 %
k. A.: 2%
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F70: Welche Aufgaben (ibernehmen diese? (offene Frage, Mehrfachnennungen maglich)

Hierzu gibt es 35 Nennungen von 10 Tagesstatten:

e Gruppenangebote, nicht naher bezeichnet (7 Nennungen),

e spezielle Gruppenangebote in den Bereichen Kunst, Musik, Sport, Bildung, Kochen und Zuverdienst
(23 Nennungen),

e Vertretung von Festangestellten (5 Nennungen).

Es gibt zwei Hinweise darauf, dass Honorarkrafte nicht regelmafig bzw. nur fir bestimmte Projekte
beschaftigt werden.

F71: Arbeiten Ehrenamtliche/Biirgerhelfer*innen in lhrer Tagesstétte mit?

ja: 53 %
nein: 45 %
k. A.: 2%

F72: Welche Aufgaben libernehmen diese? (offene Frage, Mehrfachnennungen maoglich)
Von 56 Tagesstatten werden 95 Aktivitaten benannt:

e spezielle (Gruppen-)Angebote: z. B. Malen, Yoga, Toépfern, Seelsorge, Gymnastik, Wandern,
Schwimmen, Musik, Gartenpflege, Englisch (18 Nennungen),

o offene Angebote wie Café, Teestube, Club, Fruhstick (17 Nennungen, davon 5 explizit am
Wochenende),

o (kreative) Gruppenangebote, nicht naher bezeichnet (17 Nennungen),

e Begleitung bei Aulen- und Freizeitaktivitaten (15 Nennungen),

e Unterstitzung oder Vertretung bei Urlaub und Krankheit von Hauptamtlichen (14 Nennungen),

e Angebote bzw. Tatigkeiten im Bereich Hauswirtschaft (11 Nennungen),

e Sonstiges (3 Nennungen).

F73: Arbeiten Angehdrige psychisch kranker Menschen in Ihrer Tagesstétte mit?

ja: 9 %
nein: 89 %
k. A.: 2%

F74: Welche Aufgaben libernehmen diese? (offene Frage, Mehrfachnennungen maéglich)

Es liegen Antworten aus 10 Tagesstatten vor, zwei davon weisen darauf hin, dass die Mitarbeit von
Angehorigen als ehrenamtliche Tatigkeit gilt (siehe F71/72). In 8 Fallen werden Tatigkeiten wie
Fahrdienst, Sonntagsdienst, Begleitung bei Aktivitditen und Unternehmungen sowie hauswirt-
wirtschaftliche Tatigkeiten genannt. Betrachtet man die Antworten zu F71/72 (Ehrenamtliche und
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Burgerhelferinnen bzw. -helfer) und F73 und F74 zusammen, so |dsst sich schlielen, dass etwa drei
von finf Tagesstatten auf die Mitwirkung von ehrenamtlichen Helfenden setzen, die eine breite Vielfalt
von Angeboten und Aktivitaten einbringen, dabei teilweise auch hauptamtliche Mitarbeitende vertreten
und selbstandig Angebote an Wochenenden machen.

F75: Nehmen Mitarbeitende lhrer Tagesstétte regelméallig psychiatriespezifische Fort- und Weiter-
bildungen in Anspruch?

ja: 87 %
nein: 4%
k. A.: 9%

F76: Hat das Team lhrer Tagesstétte innerhalb der letzten 12 Monate eine Supervision in Anspruch
genommen (mindestens 1x)?

ja: 66 %
nein: 27 %
k. A.: 7 %.

In 87 % der Tagesstatten nehmen Mitarbeitende regelmaflig psychiatriespezifische Fort- und
Weiterbildung wahr und zwei Drittel haben in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Supervision in
Anspruch genommen.

D.3.6 Kooperationspartner

F63: Welche sind im Alltag Ilhre wichtigsten Kooperationspartner®innen in der Besucher*innen
bezogenen Zusammenarbeit? (offene Frage, 3 Nennungen méglich)

Von den 103 Tagesstatten wurden insgesamt 316 Nennungen abgegeben, Tabelle 3 zeigt die
kategorisierten Ergebnisse. Die mit Abstand wichtigsten Kooperationspartner sind die
Sozialpsychiatrischen Dienste, gefolgt von Kliniken und Assistenz. Auf diese entfallen zusammen 57 %
der Nennungen, wobei davon auszugehen ist, dass ,unter andere Anbieter allgemein® ebenfalls nicht
wenige auch sozialpsychiatrische und Assistenzdienste vorhalten. In der Rubrik ,Facharzt*innen,
Psychologische Psychotherapeut*innen® entfallen die meisten Nennungen auf Arztinnen und Arzte der
Fachrichtung Psychiatrie und ahnliche. Auf die flnf erstgenannten Kategorien entfallen 72 % der
Nennungen. Die grofe Bandbreite der wichtigen Kooperationspartner und -partnerinnen kann als
Hinweis auf einen hohen Grad an Vernetzung innerhalb des Systems der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung gedeutet werden. Die Gewichtung der Kooperation durch die Tagesstéatten
sagt allerdings fiir sich genommen nichts Uber die Dichte und Qualitat der Praxis aus.
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Tabelle 3: Kooperationspartner der Tagesstétten

Partner Rang 1 Rang2 Rang3 gesamt
Sozialpsychiatrische Dienste 51 16 7 74
Kliniken (mit Institutsambulanzen) 16 18 19 53
Assistenzdienste 19 24 9 52
andere Anbieter allgemein (Eingliederungshilfe,
GPZ, Caritas, Diakonie, Lebenshilfe, Stiftungen, 6 7 14 27

Ev. Kirche, Beratungsdienste etc.)
Niedergelassene (Fach-)Arzt*innen,
Psychologische Psychotherapeut*innen
Amter/Behoren 5 8 5 18
Anbieter Arbeit/Beschaftigung (WfbM, IFD,

2 7 14 23

Zuverdienst, Firmen etc.) 5 5 6 16
Andere Dienste (Sucht-/Psychologische-/

Gerontopsychiatrische Beratung, 2 9 5 16
familienentlastender Dienst, Ergotherapie, Pflege

etc.)

gesetzliche Betreuer*innen . 3 8 11
sonstige: Selbsthilfe-Blro/-gruppen, / 5 6 3
Mehrgenerationenhaus, Angehorige etc. o

andere Tagesstatten 4 2 . 6
unkl?r, nicht zuzuordnen (z. B. unbekannte 3 3 6 12
Abkurzungen)

gesamt 113 104 99 316

Aus der Befragung der Psychiatrieplanenden:
F34P: Ist die Tagestétte vertraglich in ein GPZ (Gemeindepsychiatrisches Zentrum) eingebunden?

Hierzu gibt es 79 Nennungen.

ja: 72 %
nein: 15 %
k.A.: 13%

Dieses Ergebnis Uberrascht, weil die Frage nur fiir 79 Tagesstatten Uberhaupt und fir 57 positiv
beantwortet wurde. Laut GPV-Dokumentation 2021/2022 gab es in 2021 75 GPZ in 38 Kreisen (KVJS,
2023). Im Sommer 2025 existierten im Land 69 GPZ in 35 Kreisen?2. Der Landespsychiatrieplan definiert
die Tagesstatte, den Sozialpsychiatrischer Dienst und die Institutsambulanz als ,Kern“ eines GPZ

22 Mitteilung vom KVJS, Referat 21
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(Sozialministerium, 2018), demnach mussten auch 75 Tagesstatten in ein GPZ eingebunden sein.
Grundsatzlich kann die vertragliche Einbindung in ein GPZ als ein Indikator fur eine gute Vernetzung der
Tagesstatten angesehen werden.

D.3.7 Herausforderungen

F77: Welche sind aus lhrer Sicht die drei wichtigsten Herausforderungen, mit denen lhre Tagesstétte
aktuell zu tun hat? (offene Frage, 3 Nennungen mdglich)

Die 103 Tagesstatten nannten insgesamt 301 Herausforderungen (siehe Tabelle 4).

e Am haufigsten genannt werden Finanzierungsprobleme, an zweiter Stelle folgen personelle
Engpésse, zusammen machen diese 96 fast ein Drittel der Nennungen aus. Dabei dirften
personelle Probleme in den meisten, wenn auch nicht in allen Fallen, als Ausdruck von
Finanzierungsproblemen zu werten sein. Davon ware demnach fast jede dritte Tagesstatte
betroffen. In drei Fallen geht es im Zusammenhang mit Personalmangel um die Schwierigkeit,
Ehrenamtliche Helferinnen und -helfer oder Genesungsbegleiterinnen und -begleiter fir die
Mitarbeit in der Tagesstatte zu gewinnen.

e An dritter Stelle folgen Auslastungsprobleme mit 32 Nennungen. Dabei geht es einerseits um eine
Zunahme bzw. zu viele Besuchende, auf der anderen Seite um eine Abnahme bzw. zu wenige
Besuchende. Im Falle von zunehmenden bzw. zu vielen Besuchenden kdnnte ein Zusammenhang
mit Raummangel bestehen.

e 29 Nennungen entfallen auf (zunehmend) schwere, akute und komplexe Stérungen.

e Auf die Altersstruktur der Besuchenden entfallen ebenfalls 29 Nennungen, deutlich wird eine
Tendenz zur Uberalterung der Besuchenden und zu einer unausgewogenen Altersstruktur.

e Bei den Raumproblemen (24 Nennungen) steht der Raum- bzw. Platzmangel im Vordergrund.

e Insgesamt 13 Tagesstatten berichten von Problemen, ihr Arbeitsangebot aufrecht zu erhalten oder
Uber Materialmangel.

e Insgesamt 32 Tagesstatten berichten von Herausforderungen, die sich bei der Unterstitzung der
Besuchenden stellen. Dabei steht im Vordergrund, den unterschiedlichen Bedirfnissen der
Besuchenden gerecht zu werden sowie Empowerment, Selbsthilfe und Mitverantwortung zu
fordern.

e Fir 9 Tagesstatten sind die sozialen Problemlagen der Besuchenden eine Herausforderung.

e Fur 6 Tagesstatten im landlichen Raum stellt die Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrsmittel ein
Problem dar.

e Fir ebenfalls 6 Tagesstatten besteht eine Herausforderung darin, die Arbeitsfahigkeit der
Mitarbeitenden aufrecht zu erhalten.

e Die nachsten drei Kategorien deuten darauf hin, welche Probleme fir die groRe Mehrheit der
Tagesstatten keine nennenswerten Herausforderungen darstellen: Versorgungs-strukturelle
Defizite, Kooperationsprobleme mit anderen Akteuren sowie administrative Hemmnisse. Auch dies
ein bemerkenswerter Befund.
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Tabelle 4: Herausforderungen aus Sicht der Tagesstétten

Thema Rang 1 Rang 2 Rang 3 gesamt
Finanzierung der Tagesstatten 30 17 7 54
personelle Defizite (Vertretung, Realisierung 16 10 13 42
des Wochenplans, Fachkraftemangel etc.)
Auslastung 32
o (zu) viele, Zunahme 5 9 (2%) 8 (*1) 22
o (zu) wenige, Abnahme 4 3 3 10
Altersstruktur der Besuchenden (hohes
Durchschnittsalter, zu wenig Junge, hohe 13 7 9 29
Altersspanne)
Stérungsbilder (Art, Schwere, Komplexitat) 8 12 9 29
Raumprobleme (Raumangel, keine
Barrierefreiheit, Ausstattungsmangel, Umzug 9 12 3 24
etc.)
Arbeitsangebot aufrechterhalten 4 4 5 13
Herausforderungen in der Unterstiitzung 34
o Empowerment, Selbsthilfe und / 7 3 10
Mitverantwortung der Besuchenden o
starken
o Unterschiedlichen Bedurfnissen der 3 3 6 12
Besuchenden gerecht werden
) . 3 1 1 5
o Konfliktregulierung
. A 2 1 1 4
o gutes Klima gewahrleisten / / 1 1
o digitale Teilhabe ermoglichen o
soziale Problemlagen der Besuchenden, z. B.
Armut, Stigmatisierung, Isolation, 1 6 3 9
Wohnungsmangel/-losigkeit, Sprachprobleme
Erreichbarkeit, OPNV 2 / 4 6
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden erhalten 1 2 3 6
Versorgungsdefizite, TS als ,Lickenbufer* A. 2 2 4
administrative Probleme 1 2 3
Kooperationsprobleme mit anderen Akteuren 1 A 1 2
einen inklusiven Sozialraum férdern . 1 1 2
Sonstiges: z. B. Coronafolgen, Essen, 7
Messbarkeit Qualitat, Bedarf 70 +
unklar, nicht zuzuordnen 7
Gesamt 301
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D.3.8 Entwicklungsbedarfe

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der letzten vier Iltems der Tagesstattenbefragung
dargestellt, die sich auf die Entwicklungsbedarfe aus Sicht der Tagesstatten beziehen. Diese wurden
unter folgenden Aspekten abgefragt: Infrastruktur, Zielgruppen, Angebote und Kooperation. Hinzu
kommen die Ergebnisse eines Items der Befragung der Psychiatrieplanenden, das sich ebenfalls auf
die Entwicklungsbedarfe bezieht.

D.3.8.1 Raumlichkeiten und Infrastruktur

F78: Wie méchten Sie die rdumliche und sachliche Infrastruktur lhrer Tagesstétte weiterentwickeln?
(offene Frage, Mehrfachnennungen maglich).

Hierzu wurden 119 Nennungen abgegeben (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: Entwicklungsbedarf aus Sicht der Tagestétten: Raumlichkeiten/Infrastruktur

Thema Haufigkeit

Bedarf an zusatzlichen Raumen bzw. Flachen 22
Neue Raumlichkeiten erforderlich oder geplant (Neubau, Umzug) 17
Barrierefreiheit der Raumlichkeiten 15
Verbesserung vorhandener Raumlichkeiten (Umbau, Renovierung, Ausstattung) 13
Digitale Angebote fur Besuchende (Hard- und Software, WLAN) 15
Schaffung/Neugestaltung eines Au3enbereichs 9
Kein Bedarf 18
Sonstiges (z. B. organisatorische Probleme, Finanzbedarf, Angebote aufl’erhalb 4
der TS)

k. A. 5
Unklar, nicht zuzuordnen 1
gesamt 119

Nur 18 Tagesstatten sehen keinen Entwicklungsbedarf. Die grolie Mehrheit der Nennungen bezieht
sich auf die Weiterentwicklung der rdumlichen Infrastruktur. Es wird der Bedarf an zusatzlichen Raumen
bzw. Flachen, an neuen Raumlichkeiten, der barrierefreien Gestaltung oder Umbau, Renovierung und
Verbesserung der vorhandenen Raume gesehen, insgesamt zwei Drittel der Tagesstatten sehen
entsprechende Entwicklungsbedarfe. Auf die Schaffung oder Neugestaltung des AuRenbereichs
beziehen sich 9 Nennungen. Jede siebte Tagesstatte sieht die Notwendigkeit, eine fiir Besuchende
zugangliche digitale Infrastruktur auszubauen. Die Weiterentwicklung der Infrastruktur steht dabei
haufig in Verbindung mit bzw. wird als eine Voraussetzung flr die Weiterentwicklung der Angebote oder
die Gewinnung neuer Zielgruppen gesehen.
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D.3.8.2 Zielgruppe(n)

F79: Wie méchten Sie lhre Tagesstétte im Hinblick auf die Zielgruppe(n) weiterentwickeln? (offene
Frage, Mehrfachnennungen moglich)

Hierzu gibt es insgesamt 91 Nennungen.

Zahlreiche weitere Nennungen zu dieser Frage beziehen sich auf die Weiterentwicklung der Angebote,
die im Fragebogen erst in Frage 80 thematisiert wird. Diese wurden dann den Antworten von Frage 80
zugeordnet. Um Doppelungen zu vermeiden, wurde anhand der fortlaufend nummerierten Datensatze
der Tagesstatten gepriift, ob die gleiche inhaltliche Nennung sowohl unter Frage 79 als auch Frage 80
auftaucht. War dies der Fall, wurde die Antwort nur einmal gezahit.

Tabelle 6 zeigt: Die grol3e Mehrheit der Nennungen bezieht sich darauf, (mehr) jingere Menschen zu
gewinnen. Generell mehr Menschen oder mehr Laufkundschaft mdchten 9 Tagesstatten erreichen und
13 weitere Tagesstatten nennen spezielle Zielgruppen, die sie verstarkt als Besuchende gewinnen
mochten. Nur knapp jede zehnte Tagesstatte sieht explizit keinen Bedarf im Hinblick auf die
Weiterentwicklung beztiglich der Zielgruppen.

Tabelle 6: Entwicklungsbedarf aus Sicht der Tagesstétten: Zielgruppe(n)

Thema Haufigkeit

(mehr) jingere Menschen erreichen 40

mehr Menschen erreichen 5
mehr ,Laufkundschaft erreichen 4
(mehr) Menschen mit Migrationserfahrung erreichen 3
(mehr) altere Menschen erreichen (70 plus) 2
sonstige erreichen (z. B. diverse, queere, weibliche, Eltern von psychisch 8
kranken oder minderjahrigen Kindern, Menschen mit Autismusspektrum-

Stoérungen, Angehdrige)

kein Bedarf oder Raumlichkeiten lassen keine Ausweitung zu 10
Sonstiges (offen, attraktiv, niederschwellig, kreativ, Ubungsfeld sein) 6
k. A. 10
unklar, keine Zuordnung méglich 3
gesamt 91

D.3.8.3 Angebote

F80: Wie méchten Sie die Angebote lhrer Tagesstétte weiterentwickeln? (offene Frage, Mehrfach-
nennungen moglich)

Unter Einbeziehung der entsprechenden Nennungen unter Frage 79 wurden insgesamt 204 Nennungen

abgegeben, die inhaltlich ein sehr breites Spektrum an Entwicklungsoptionen abdecken (siehe Tabelle
7).
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An der Spitze der Rangreihe stehen 30 Nennungen mit Bezug zum Thema Inklusion: inklusive
Angebote, Angebote aulerhalb der Tagesstatte sowie offene Angebote unter Einbeziehung
Externer.

Es folgen die beiden, unter D.3.2.3 herausgearbeiteten, Angebotscluster (Kernangebote und
spezielle Angebote) des aktuellen Tagesstattenangebots. Auf sie entfallen 30 Nennungen fir die
Weiterentwicklung der speziellen Angebote und 16 Nennungen fir Teile des Kernangebots.

Die Erweiterung der Offnungszeiten als Entwicklungsziel wurde 17-mal genannt.

Es folgen die Starkung von Mit- bzw. Selbstverantwortung der Besuchenden (18 Nennungen) und
die starkere Einbeziehung von Peers (16 Nennungen), beides Aspekte von Empowerment.

Die starkere Einbeziehung von Ehrenamtlichen sowie Burgerhelferinnen und -helfern (10
Nennungen) hat die Teilaspekte Inklusion und personelle Entlastung.

Auf Angebote im Bereich Arbeit und Beschaftigung entfielen 14 Nennungen

Nur 18 Tagesstatten sehen explizit keinen Bedarf, ihr Angebot weiterzuentwickeln oder machen
keine Angaben dazu.
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Tabelle 7: Entwicklungsbedarfe aus Sicht der Tagesstétten: Angebote

Thema Haufigkeit

Inklusive Aktivitaten:
o inklusive Angebote
o Angebote aullerhalb der TS (z. B. Ausfliige, Kurzreisen, Teilnahme an
Veranstaltungen)
o offene Angebote, auch fiir Externe

Cluster 2 ,Spezielle Angebote*:

o spezielle Gruppen (z. B. Psychoedukation, Soziale Kompetenz,

Gewaltpravention, Stressbewaltigung)

o Sport- und Bewegungsangebote

o Bildungsangebote (z. B. Schulungen, Vortrage, Infoveranstaltungen)
Cluster 1 ,Kernangebot*:

o Angebote im Bereich Mahlzeiten und Kochen, Gartengestaltung,

Selbstversorgung

o kreative Angebote

o Angebote zur Freizeitgestaltung
Starkung von Beteiligung, Mit- bzw. Selbstverantwortung der Besuchenden
Erweiterung der Offnungszeiten:

o allgemein

o am Wochenende

o abends
Einbeziehen von Peers, EX-IN-Beratung, Genesungsbegleitung, Recovery-
orientierte Angebote
Einbeziehung Ehrenamtlicher
Offentlichkeitsarbeit
Fahrdienst
allgemein (z. B. differenzierte, offene, niedrigschwellige, spezifische, passgenaue,
projektbezogene Gruppenangebote; Einzelgesprache)
sonstiges (z. B. offene Sprechstunden Demenz bzw. Sucht, SH-gruppe in der TS,
Fort- und Weiterbildung Mitarbeitende, Einbeziehung von Honorarkraften und
FSJ-Teilnehmenden, Leistungen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten)
kein Bedarf, Angebot ist o.k.
k. A.

unklar, nicht zuzuordnen
gesamt

30
12

11
7

30

-— —
oo

- - -
oV NN OoO

10
8
2

204

Die aufgezeigten Entwicklungsoptionen werden haufig mit dem Hinweis verbunden, dass ihre
Umsetzung abhangig ist von erweiterten rdumlichen, personellen oder finanziellen Ressourcen.

D.3.8.4 Kooperationen

F81: Wie méchten Sie die Kooperation und Vernetzung lhrer Tagesstétte weiterentwickeln? (offene

Frage, Mehrfachnennungen méglich)

Zu diesem Thema gab es insgesamt 142 Nennungen zu folgenden Themenbereichen (siehe Tabelle

8):
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e Insgesamt 47 Nennungen beziehen sich auf Dienste und Einrichtungen der psychiatrischen
Versorgung, an der Spitze stehen dabei (psychiatrische) Kliniken und Institutsambulanzen sowie
andere Tagesstatten im selben Kreis oder darliber hinaus. D. h., dass im Mittel jede zweite
Tagesstatte einen konkreten Verbesserungsbedarf innerhalb des psychiatrischen Hilfesystems

sieht.

e Auf eine verbesserte Kooperation und Vernetzung im Sozialraum setzt jede vierte Tages-statte (28
Nennungen)

e In 17 Fallen wurden eine verbesserte/intensivierte Offentlichkeitsarbeit als Entwicklungsziel
genannt.

e 17 Nennungen beziehen sich auf Entwicklungsbedarfe allgemein, also ohne, dass entsprechende
Partner benannt werden.

Jede vierte Tagesstatte hebt explizit hervor, dass Kooperation und Vernetzung mit Partnern (sehr) gut
seien, in den meisten Fallen verbunden mit dem Hinweis, dass es deshalb aktuell keinen Bedarf an
Weiterentwicklung gabe. Es ist aber keinesfalls auszuschlieRen, dass auch andere Tagesstatten, die
zu verschiedenen Punkten Weiterentwicklungsbedarf benannten, generell (sehr) zufrieden mit ihrer
Vernetzung sind.

Tabelle 8:Wiinsche der Tagesstétten zur Weiterentwicklung von Vernetzung und Kooperation

Themen Haufigkeit

Kooperation/Vernetzung im Versorgungssystem: 45
o Kliniken und Institutsambulanzen 13
o anderen Tagestatten im Kreis und dartiber hinaus 11
o niedergelassene (Haus-, Fach-)Arzten und Psychotherapeuten
o Sozialpsychiatrischem Dienst
o Anbietern der Eingliederungshilfe/Assistenz

Kooperation/Vernetzung im Sozialraum:
o Kirchengemeinden/Seelsorge
o andere Anbieter (z. B. VHS, Jugendhaus, Mehrgenerationenhaus,

6

5

s 4

o andere Diensten (z. B. im GPV, Pflege, Ergo- bzw. Kunsttherapie, Amter) 6
28

7

Firmen, Krankenkassen, Sportvereine) 8

o allgemein: Quartiers-, Gemeinwesen-, Stadtteil-, Sozialraumarbeit 11

o Kooperation mit Selbsthilfe und Ehrenamtlichen 2
Kooperation/Vernetzung allgemein: 17

(mehr) Gesprache, Kontakte, Vernetzung, Austausch, Treffen, Kooperation,
Synergien, Workshops, Klausurtage, Veranstaltungen, Feste, Teilnahme an
Arbeitskreisen etc. mit Partnern (nicht ndher bezeichnet)

Offentlichkeitsarbeit, um TS bei Kooperationspartnern, (potenziellen) 17
Besuchenden und der allgemeinen Offentlichkeit bekannter zu machen

Vernetzung ist (sehr) gut, keinen oder wenig Verbesserungsbedarf 25
k. A. 7

unklar, nicht zuzuordnen 3

gesamt 142
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D.3.8.5 Entwicklungsbedarfe aus Sicht der Psychiatrieplanenden

F28P: Welche Erwartungen haben Sie aus Sicht der Psychiatrieplanung bezliglich der Weiter-
entwicklung der Tagesstétten (z. B. im Hinblick auf Zielgruppen, inhaltliche Schwerpunkte, Vernetzung
etc.)? (offene Frage, Mehrfachnennungen mdglich)

Die fiir Psychiatrieplanung zusténdigen Stellen bzw. Personen aller Stadt- und Landkreise haben hierzu
Stellung genommen, insgesamt liegen 79 Antworten vor. Diese Zahl weicht sowohl von der Zahl der
Kreise als auch von der Zahl der Tagesstatten ab. Der Grund dafur ist, dass die Fragebdgen in der
Psychiatrieplanenden-Befragung auf Basis der in den Kommunen vorliegenden Verwendungs-
nachweise auszufiillen waren. Es liegt also fiir jeden Verwendungsnachweis ein Fragebogen vor, in
dem eine oder mehrere Tagesstatten enthalten sein kdnnen. Dementsprechend beziehen sich auch die
inhaltlichen Stellungnahmen der Psychiatrieplanenden jeweils auf eine oder mehrere Tagesstatten. Die
79 Stellungnahmen bilden somit die Grundlage fiir die folgende Darstellung, insgesamt wurden 146
Nennungen abgegeben (siehe Tabelle 9):

e Nur 4 Nennungen beziehen sich auf die raumliche Infrastruktur. Dies steht im Kontrast zur
deutlichen Problemanzeige vonseiten der Tagesstatten.

¢ Insgesamt 58 Nennungen beziehen sich auf das Ziel, mehr Personen aus bestimmten Zielgruppen
besser zu erreichen. Im Vordergrund steht dabei eine ausgewogene Altersstruktur mit mehr
Angeboten fiir Jlingere, aber auch fir altere Menschen. Zugleich wird der Bedarf gesehen, mehr
Menschen mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung zu erreichen.

e Bei der Weiterentwicklung der Angebote sind zwei Schwerpunkte erkennbar: Die Erweiterung der
Offnungszeiten vor allem am Wochenende (12 Nennungen) und der Erhalt bzw. Ausbau der
Angebote im Bereich Arbeit und Beschaftigung (20 Nennungen). Auf die vermehrte Einbeziehung
von Peers entfallen 10 Nennungen, auf die Starkung von Selbsthilfe und Empowerment 3. Nur
einmal wird die Starkung ehrenamtlichen Engagement genannt.

e Beziglich Kooperation und Vernetzung wird der groRte Bedarf bei der Vernetzung im Sozialraum
und der (Weiter-)Entwicklung entsprechender Angebote gesehen (13 Nennungen), 7 Nennungen
beziehen sich auf eine starkere Vernetzung im GPV.
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Tabelle 9: Entwicklungsbedarf aus Sicht der Psychiatrieplanenden

Thema Haufigkeit

1. ZIELGRUPPE(N) 58
Bessere Erreichung bestimmter Zielgruppen 58
o (mehr) Angebote fiir Jlingere 20
o (mehr) Angebote fir Altere 14
o (mehr) Angebote fiir Migranten/Menschen mit Fluchterfahrung 10
o (mehr) Angebote fiir verschiedene Altersgruppen 8
o allgemein: mehr Besuchende 6
2. ANGEBOTE 47
Erhalt/Weiterentwicklung im Bereich Arbeit/Beschaftigung 20
o Ausbau der Angebote: 9
o Erhalt der Angebote: 9
o Vermittlung (in WfbM, allg. Arbeitsmarkt): 2
Erweiterung der Offnungszeiten 13
o am Wochenende 11
o abends 1
o allgemein 1
Einbeziehung Peers/Genesungsbegleitung 10
Selbsthilfe, Empowerment, Psychoedukation 3
Starkung Ehrenamt 1
3. KOOPERATION/VERNETZUNG 20
Angebote/Vernetzung im Sozialraum 13
Vernetzung innerhalb GPZ/GPV 7
4. INFRASTRUKTUR 4
Verbesserung der raumlichen Infrastruktur 4
5. SONSTIGES 18
allgemeine Aussagen, nicht eindeutig zuzuordnen 8
Erwartungen an das Projekt APerTa, z. B. Rahmenkonzept/ 6
Qualitatskriterien
k. A. 2
unklar, nicht zuzuordnen 2
gesamt 146

D.3.9 Informationen zur Finanzierung der Tagesstatten
D.3.9.1 Aufwendungen der Kreise fiir die Tagesstatten

Da die Onlinebefragung der Psychiatrieplanenden zur Finanzierung der Tagesstatten keine schllssigen
Ergebnisse erbracht hatte (siehe D.2), wurde von Herrn Michael Kober, Landkreis Esslingen, eine
eigene Erhebung der Psychiatrieplanenden initiiert, die sich auf das Jahr 2024 bezieht. Mit dem ISP
wurde abgesprochen, dass das fur das Projekt APerTa-BW in diesem Zusammenhang wichtigste
Datum die Ausgaben der Kreise als freiwillige Leistungen fiir die Tagesstétten darstellt. In die
Berechnungen sind die Angaben von 42 Kreisen eingegangen.
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Insgesamt wurden im Jahr 2024 10,19 Mio. EURO aufgewendet, bezogen auf 11,25 Mio. Einwohner
und Einwohnerinnen ergeben sich im Landesdurchschnitt 0,91 EURO je Einwohner bzw. Einwohnerin
und Jahr. Eine Gruppierung der Ausgaben ergibt folgendes Bild:

Tabelle 10: Durchschnittliche Aufwendungen der Kreise

Durchschnittliche Aufwendungen EURO Anzahl der Kreise
bis 0,75 15
0,75 bis 0,99 17
1,00 bis 1,24 5
>1,25 5

D.3.9.2 Beziehungen zwischen Hohe der Aufwendungen und Tagesstattenangeboten

Im Rahmen von APerTa-BW war von Interesse, ob es statistische Zusammenhange zwischen den
Aufwendungen der Kreise und Aspekten des Angebots gibt. Hierzu konnte auch eine plausible
Hypothese formuliert werden: Umfang und Differenzierung des Angebots variieren mit der Héhe der
Aufwendungen der Kreise, je héher die Zuschulsse, desto grofier bzw. differenzierter ist das Angebot.
Zur Uberprifung dieser Hypothese wurde eine neue Variable im Datensatz der Onlinebefragung
Tagesstatten mit den vier Auspragungen der obigen Tabelle definiert und die Beziehungen zu insgesamt
30 Variablen des Angebots statistisch mit den fur die jeweilige Variablen geeigneten statistischen Tests
Uberpruft.

Fir drei dieser Variablen ergaben sich statistisch signifikante Zusammenhange:

e Wochentagliche Offnungszeiten: héhere Ausgaben, langere Offnungszeiten (p= .028, Kruskal-
Wallis-Test)

e Duschen: héhere Ausgaben, eher vorhanden (p=.029, Chi2/Fischer-Test)

e Miteinander sprechen Uber Krankheit und Gesundheit, Krisen, Glaubens- und Lebensfragen: bei
Ausgaben = 1,25 EURO hoher gewichtet als bei Ausgaben bis 0,75 EURO (p=.022, Kruskal-Wallis-
Test).

Es gibt also statistisch bedeutsame Hinweise darauf, dass es einen Zusammenhang zwischen der Hohe
der Aufwendungen der Kreise je Tagestatte und bestimmten Aspekten des Angebots gibt: Tagesstatten
mit héheren Aufwendungen haben langere Offnungszeiten, verfligen eher ber Duschen und bieten
eher Zeit und Raum fiir Gesprache.

D.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
Die Darstellung der Ergebnisse in Abschnitt D.3 erfolgte nach Reihenfolge der ltems im
Onlinefragebogen, die einen Dreischritt darstellen: von der Ist-Situation der Tagesstatten

(Bestandsaufnahme, Items 6 bis 74), Uber die Herausforderungen (ltems 75 bis 77) bis zum
Entwicklungsbedarf (Items 78 bis 81). In diesem Kapitel werden die Themenbereiche der Befragung im
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Querschnitt Uber die drei Schritte hinweg zusammenfassend betrachtet und es wird jeweils ein
vorlaufiges Fazit daraus abgeleitet.

D.4.1 Besuchende und zielgruppenspezifische Angebote

Die Tagesstatten in Baden-Wurttemberg sollen flir Personen aus der Zielgruppe ,Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen® aus ihrem Einzugsbereich sowie Untergruppen mit besonderen
Belastungen leicht zugénglich sein.

Bestandsaufnahme

Aus der Befragung der Psychiatrieplanenden ergibt sich, dass mehr als 90 % der Tagesstatten einen
definierten Einzugsbereich haben. Durchschnittlich zwei Drittel ihrer Besuchenden sind nach
Einschatzung der Tagesstatten ,Stammkund*innen und drei Viertel der Tagesstatten berichten, auch
sLaufkundschaft® zu beraten. Dies entspricht den Anforderungen, einen mdglichst niedrigschwelligen
Zugang und zugleich ein Mindestmal an Konstanz in der Gruppenzusammensetzung zu gewahrleisten.
Zu beachten ist allerdings die gerade in diesem Bereich sehr hohe Streuung der Ergebnisse, die
maglicherweise unterschiedliche sozialrdumliche Kontexte reflektiert.

Die Halfte der Tagesstatten berichtet Gber Ausschlusskriterien vor Nutzung der Tagesstéatte. Dabei geht
es uberwiegend darum, Personen(gruppen) auszuschlieen, die nicht zur Zielgruppe gehoéren. Andere
Grunde sind aggressives Verhalten und Selbst- bzw. Fremdgefahrdung. 85 % der Tagesstatten nennen
Ausschlussgrinde wahrend der Nutzung. Hier stehen aggressives, deviantes Verhalten und
Regelbriiche im Vordergrund. Hinzu kommen aktueller Substanzkonsum bzw. -missbrauch sowie akute
psychotische Krisen. Diese Kriterien sind daran orientiert, ein tragendes und unterstiitzendes
Gruppenklima sowie ein Mindestmal® an Gruppenkohasion zu gewahrleisten, beides wichtige
Voraussetzungen fir eine gelingende Tagesstattenpraxis. Zusammen bilden Ausschlusskriterien vor
und wahrend des Besuchs eine Clearingfunktion, mit der Zuganglichkeit und Binnenklima aufeinander
abgestimmt werden. Offen bleibt in diesem Zusammenhang jedoch, wie die Zugehérigkeit zur
Zielgruppe uUberpruft wird und wie haufig die genannten Ausschlussgriinde im Alltag tatsachlich greifen.
Mindestverpflichtungen zur Teilnahme spielen in den Tagesstatten praktisch keine Rolle, sodass
insgesamt von einem niedrigschwelligen Zugang fiir Personen aus der Zielgruppe gesprochen werden
kann.

Auch ein Ergebnis zum Thema Kooperation (siehe D.4.7) deutet darauf hin, dass die Tagesstatten ihre
Zielgruppe erreichen: Zwei Drittel der Nennungen zu den wichtigsten Kooperationspartnern und -
partnerinnen der Tagesstatten entfallen auf Sozialpsychiatrische Dienste, Assistenzdienste, Kliniken mit
Ambulanzen und niedergelassene Facharzte und -arztinnen, samtlich Anbieter, die Uberwiegend
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen versorgen. Zwar werden akute
Substanzabhangigkeit oder -missbrauch haufig als Ausschlusskriterien genannt, gleichzeitig schatzen
die Tagesstatten, dass ca. 28 % der Besuchenden auch Suchtprobleme haben, die Sensibilitat fir diese
Problemdimension ist also durchaus vorhanden. Diese Schatzung hat zwar nicht die Validitat einer
klinischen Diagnose, die GroéRenordnung liegt jedoch durchaus im Bereich des epidemiologisch
Erwartbaren und spricht ebenfalls fiir einen eher niedrigschwelligen Zugang. Besondere Angebote fiir
diese Personengruppe halt jedoch nur eine kleine Minderheit der Tagesstatten vor. Geschatzt 18 % der
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Besuchenden hat Migrationserfahrung. Diese Rate ist tendenziell niedriger als fir Baden-Wdrttemberg
zu erwarten, liegt aber in einer Groflenordnung, die den Schluss zulasst, dass Menschen mit
Migrationserfahrung und schweren psychischen Erkrankungen ausreichende Zugangsmaéglichkeiten zu
den Tagesstatten haben. Fir diese Zielgruppe werden in sehr wenigen Fallen spezifische Angebote
vorgehalten. Ahnliches gilt in Bezug auf geschlechtsspezifische Angebote. 60 % der Tagesstatten
beraten Angehérige von regelmafligen Besuchenden, 13 bieten Angehdérigengruppen an oder
unterstutzen Selbsthilfegruppen von Angehérigen.

Herausforderungen

Fir fast 30 % der Tagesstatten stellen die komplexen Stérungsbilder der Besuchenden eine (grolRe)
Herausforderung dar. Insgesamt jede fiinfte Tagesstatte beschreibt die Regulierung von Konflikten, die
Gewabhrleistung eines tragfahigen Gruppenklimas sowie die Anforderung, den unterschiedlichen
Bedurfnissen der Besuchenden gerecht zu werden, als herausfordernd. Auch dies kann als Hinweis
darauf gewertet werden, dass die Zielgruppe erreicht wird. Fast jede dritte Tagesstatte erwahnt
Auslastungsprobleme, gelegentlich eine mangelnde Auslastung, 6fters eine zu hohe Nachfrage. Fir 30
% der Tagesstatten stellt das (zu) hohe Durchschnittsalter der Besuchenden bzw. eine unausgewogene
Altersstruktur ein Problem dar.

Entwicklungsbedarf

Das dominierende Thema im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Tagesstatte ist das Erreichen von
(mehr) jungeren Menschen. Das gilt sowohl aus Sicht der Tagesstatten (40 %) als auch der
Psychiatrieplanenden (30 %). Aber auch bei Angeboten fir altere Menschen wird Entwicklungs- bedarf
gesehen, dies gilt vor allem flir die Psychiatrieplanenden. Neun Tagesstatten wiinschen mehr
sLaufkundschaft®. Drei Tagesstatten sehen den Bedarf zur starkeren Einbeziehung von Menschen mit
Migrations- und Fluchterfahrung, vonseiten der Psychiatrieplanenden wird dieser Bedarf zehn Mal
benannt. Sechs Tagesstatten mdchten die Angebote fir Angehdrige ausweiten.

Fazit

Alles in allem deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass die Tagesstatten in Baden-
Wirttemberg in hohem Male Personen ihrer Zielgruppe erreichen und niedrigschwellig zuganglich sind,
das gilt auch fir Menschen mit Migrationserfahrung und mit Suchtproblemen. In vielen Tagesstatten
steht an erster Stelle, die Altersstruktur der Besuchenden ausgeglichener zu gestalten und (mehr)
jungere Menschen anzusprechen und zu integrieren. Bezliglich spezieller Angebote fiir einzelne
Zielgruppen ist darauf hinzuweisen, dass die Tagesstatten Uber begrenzte personelle Ressourcen
verflgen (siehe D.4.6), die ein breites Spektrum an Problemlagen abdecken. Es ware unrealistisch, fir
alle diese Problemlagen spezifische Angebote vorhalten zu wollen.

D.4.2 Offnungszeiten

Offnungszeiten sind ein wichtiger Aspekt von Niedrigschwelligkeit und Verfligbarkeit. Die Tagesstatten
gehodren zu den wenigen leicht zuganglichen Anlaufstellen fiir die Zielgruppe in den Kommunen.

Bestandsaufnahme
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Das Angebot der Tagesstatten findet Uberwiegend an den Wochentagen statt, die durchschnittliche
Offnungszeit an diesen Tagen liegt zwischen 5,2 und 6 Stunden bei einer Streuung von zwei bis 12
Stunden. Nach 18.00 Uhr machen 12 Tagestatten ein Angebot, samstags haben vier, sonntags 14
geoffnet. In der bivariaten Analyse zeigte sich ein statistisch signifikanter positiver Zusammenhang
zwischen der Héhe der Aufwendungen der Kreise fiir die Tagestatten und Lange der Offnungszeiten
unter der Woche.

Herausforderungen

Das Thema Offnungszeiten taucht unter den von den Tagesstatten genannten Herausforderungen nur
am Rande auf, wenn es um die Abdeckung der Offnungszeiten bei (zu) geringen personellen
Ressourcen geht.

Entwicklungsbedarfe

Fir 17 % der Tagesstatten ist die Erweiterung der Offnungszeiten ein Thema, davon méchten sieben
diese am Wochenende und zwei abends erweitern. Aus Sicht der Psychiatrieplanenden besteht in 30
% der Falle vor allem ein Bedarf nach langeren Offnungszeiten am Wochenende.

Fazit

Wochentagliche Offnungszeiten gehdren zum Anforderungsprofil eines Angebots zur Tages-
strukturierung ohne vRT. Dariiber hinaus gehende Offnungszeiten abends und an Wochenenden sollten
im Rahmen des regionalen Kontextes, in Abhangigkeit von den Prioritaten der Nutzenden und in Bezug
zu den verfugbaren personellen Ressourcen geprift und ggf. justiert werden. So sollten alternative
niedrigschwellige Angebote, die fir die Zielgruppe der Tagesstatten offen und leicht erreichbar sind,
bekannt sein und die Offnungszeiten ggf. aufeinander abgestimmt werden. Im Hinblick auf die knappen
Personalressourcen ware bei Bedarf zu prifen, ob ein ergdnzendes Angebot abends oder am
Wochenende durch Besuchende selbst oder unter Einbeziehung ehrenamtlicher Helferinnen und -helfer
organisiert werden kann.

D.4.3 Angebotsschwerpunkte

Konstitutiv fir Tagesstatten ohne vRT ist das offene Kontakt- und Begegnungsangebot in Verbindung
mit einem tragenden, gemeinschaftsstiftenden Milieu.

Bestandsaufnahme

Fast drei Viertel der Tagesstatten macht an flinf oder mehr Tagen ein offenes Angebot. Das gewichtete
Profil der Angebote gruppiert sich zu zwei Schwerpunkten:

e Im Vordergrund steht das Kernangebot der Tagesstatten, die Gestaltung einer tragenden, tatigen
Gemeinschaft: gesellig beisammen sein, miteinander sprechen, hauswirtschaftlich tatig und kreativ
sein. Diese Angebote werden mit knapp zwei Drittel der Punkte gewichtet.

e Den zweiten Schwerpunkt bilden Angebote mit speziellerer Ausrichtung: etwas (er)arbeiten, sich
informieren bzw. bilden, Recovery-Prozesse fordern und sich entspannen und bewegen. Hier geht
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es eher darum, bestimmte Fahigkeiten und Kenntnisse zu starken oder zu erwerben. Diese
Angebote werden mit insgesamt ein Drittel der Punkte gewichtet.

In der bivariaten Analyse zeigte sich ein statistisch bedeutsamer Zusammenhang zwischen der
Gewichtung des Schwerpunkts ,miteinander sprechen” und héheren Aufwendungen der Kreise.

Kernangebote unterscheiden sich von spezielleren Angeboten nicht nur in ihrer Bedeutung fiir die
Tagesstattenpraxis, sondern auch in ihrer Zeitstruktur: Das Kernangebot sollte dauerhaft vorgehalten
werden und weist starke Uberschneidungen mit dem offenen Angebot auf. In vielen Tagesstatten ist
das tagliche gemeinsame Mittagessen ein wichtiger Ankerpunkt. Speziellere Angebote dagegen kénnen
auch in zeitlich begrenzter Form, z. B. als ,Kurse®, sinnvoll angeboten werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tagesstatten ist eine relativ breite Palette an Arbeits- und
Beschéaftigungsangeboten. Drei Viertel der Tagesstatten machen eines oder mehrere solcher Angebote.
Mit 40 % weitaus am haufigsten sind Zuverdienstmdglichkeiten, gefolgt von ausgelagerten WfbM-
Platzen, FuB-Platzen sowie Arbeitsgelegenheiten nach dem SGB Il. Dass sich die Tagesstatten in
Baden-Wdrttemberg vergleichsweise intensiv um das Thema Arbeit und Beschaftigung kimmern, durfte
auch den Umstand reflektieren, dass es — mit Ausnahme der FuB-MaRRnahmen — im Lande kein
tagesstrukturierendes Angebot im Rahmen der Eingliederungshilfe gibt (siehe Kap. C).

Besondere Bedeutung kommt Angeboten aufierhalb der Raumlichkeiten der Tagesstatten zu, denn sie
bieten gute Chancen fur Inklusion, sofern sie Begegnungen mit Personengruppen einschlieen, die
nicht der psychiatrischen Subkultur zuzurechnen sind. Knapp 60 % der Tagesstatten bieten
entsprechende Aktivitaten an.

Herausforderungen

Fir 13 % der Tagesstatten besteht eine besondere Herausforderung darin, das Arbeits- und
Beschéaftigungsangebot aufrecht zu erhalten, bedingt durch Auftrags- oder Materialmangel.

Entwicklungsbedarfe

Bei der Weiterentwicklung der inhaltlichen Angebote stehen mit knapp 30 % Aktivitaten obenan, die sich
dem Thema Inklusion zuordnen lassen. Gleich haufig wird ein Entwicklungsbedarf bei speziellen
Gruppenangeboten gesehen. Mit ca. 20 % Nennungen folgt die Ausweitung oder Verbesserung des
Kernangebots, auf Arbeit und Beschaftigung entfallen 14 Nennungen.

Zehn Tagesstatten mochten ehrenamtlich Engagierte (starker) in die Arbeit einbeziehen, um ihr Angebot
ausweiten zu kdnnen, und neun Tagesstatten streben eine (stérkere) Beteiligung von Peers zur EX-IN-
Beratung und Genesungsbegleitung an.

Fir die Psychiatrieplanenden steht der Erhalt bzw. die Weiterentwicklung der Angebote im Bereich
Arbeit und Beschaftigung im Vordergrund, gefolgt von mehr Angeboten und besserer Vernetzung im
Sozialraum. Ein weiterer Entwicklungsschwerpunkt wird bei der verstarkten Einbeziehung von Peers
gesehen.
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Fazit

Das aktuelle Angebotsspektrum der Tagesstéatten ist vielfaltig und sollte in dieser Vielfalt erhalten
werden. Es weist folgende Schwerpunkte auf: Das offene Kontakt- und Begegnungsangebot mit
Gestaltung eines tragenden, gemeinschaftsstiftenden Milieus, speziellere Gruppenangebote zur
Starkung oder zum Erwerb von Kenntnissen und Fahigkeiten sowie ein differenziertes Arbeits- und
Beschéaftigungsangebot. Als Querschnittsthema sind Inklusion férdernde Aktivitdten auflerhalb und
innerhalb der Tagestitte von Bedeutung. Die groRe Mehrheit der Tagesstatten benennt
Entwicklungsbedarfe in einem oder mehreren dieser Bereiche. Dabei besteht allerdings ein
Spannungsfeld zwischen inhaltlichen Ansprichen einerseits und den verfligbaren personellen,
finanziellen und raumlichen Ressourcen andererseits.

Die starkere Einbeziehung von Ehrenamtlichen und Peers ist in fast jeder finften Tagestatte und auch
bei den Psychiatrieplanenden ein Thema.

D.4.4 Mitbestimmung und Selbsthilfe

Tagesstattenarbeit bietet gute Voraussetzungen, um die Mit- und Selbstbestimmung sowie die
Selbsthilfefahigkeiten der Besuchenden zu férdern.

Bestandsaufnahme

In praktisch allen Tagesstatten kénnen die Besuchenden das Angebot mitgestalten, in den meisten
Tagesstatten gibt es dafiir definierte Orte oder Methoden. Knapp die Halfte der Tagesstatten bietet
daruber hinaus die Moglichkeit der Mitbestimmung in anderen Angelegenheiten. Dies betrifft eine breite
Palette von Themen, obenan stehen die Offnungszeiten, die Gestaltung der Raumlichkeiten und die
Verwendung von Finanzmitteln flr Anschaffungen. In 43 % der Tagesstéatten gibt es Angebote, die allein
von den Besuchenden gestaltet werden, es werden insgesamt 92 Aktivitdten und Formate benannt. Auf
offene Treffs und Club-Angebote entfallen dabei 13 Nennungen. Die Selbsthilfe von Menschen mit
psychischen Erkrankungen wird von 70 % der Tagesstatten unterstitzt, am haufigsten durch
Uberlassung von Raumlichkeiten.

Herausforderungen

Jede zehnte Tagesstatte benennt es als herausfordernd, Empowerment, Selbsthilfe und
Mitverantwortung der Besuchenden zu starken.

Entwicklungsbedarfe

Unter den mehr als 200 Nennungen zum Thema Weiterentwicklung der Angebote ist mit 18 Nennungen
das am haufigsten genannte Einzelthema ,Starkung von Beteiligung, Mit- bzw. Selbst-verantwortung
der Besuchenden®. Bei den Psychiatrieplanenden entfallen auf die Starkung von Selbsthilfe und
Empowerment drei Nennungen.

Fazit

Die Mitgestaltung des Angebots durch die Besuchenden ist in allen Tagesstatten gelebte Praxis. Sehr
viel weniger selbstverstandlich und damit ausbaufahig sind die Mitgestaltung und Mitbestimmung bei
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anderen Themen. Hier sollte das Potenzial der Besuchenden verstarkt genutzt werden, immerhin 18
Tagesstatten streben das aktuell an. Eine wichtige Grundlage dafir ist eine starkere Recovery-
Orientierung der Angebote, die die Ressourcen und Bewaltigungsfahigkeiten der Betroffenen fokussiert
und starkt.

Auch bei Angeboten, die von den Besuchenden in Eigenregie gestaltet werden, ist ein
Entwicklungspotenzial erkennbar. Die breite Palette, der in vielen Tagesstatten bereits vorhandenen,
selbstgestalteter Angebote zeigt auf, was mdglich ist. Die Unterstiitzung von Selbsthilfeaktivitaten ist in
vielen Tagesstatten gelebte Praxis.

D.4.5 Raumlichkeiten und Infrastruktur

Tagesstatten bendtigen Raumlichkeiten, die fir die Zielgruppe geeignet sind und gute Bedingungen fiir
die Gestaltung der Angebote bieten.

Bestandsaufnahme

Ein Drittel der Tagesstatten berichten, dass ihre Raumlichkeiten nur fiir bis zu 20 Personen Platz bieten.
37 % nutzen auch die Rdumlichkeiten anderer Anbieter, vor allem fur Feiern sowie fur Veranstaltungen
bzw. Angebote mit grélReren Gruppen. Drei Viertel der Tagesstatten ermdglichen es anderen Anbietern
bzw. Angeboten, ihre Rdumlichkeiten zu nutzen. Dies betrifft vor allem Selbsthilfe- und andere Gruppen
sowie andere Fachdienste. Vier von flinf Tagesstatten haben Raumlichkeiten, die sich unter einem Dach
bzw. direkt angrenzend mit anderen Angeboten flr die Zielgruppe befinden. Knapp die Halfte der
Tagesstatten bieten Mdéglichkeiten zur Korperpflege und gut zwei Drittel zur Waschepflege. Einen
kostenlosen Internetzugang und den Zugriff auf PC oder Laptop, Drucker und Kopierer gewahrleisten
zwei Drittel.

In der bivariaten Analyse zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den
Aufwendungen der Kreise fiir die Tagestatten und der Verfiigbarkeit von Duschmdglichkeiten fur die
Besuchenden.

Herausforderungen

Fast jede vierte Tagestatte thematisiert Raumprobleme. Dabei geht es um Raum- oder Flachen-mangel,
fehlende Barrierefreiheit, Ausstattungsméangel oder fehlende AufRRenbereiche. Mangelhafte
Méoglichkeiten zur digitalen Teilhabe der Besuchenden werden nur einmal benannt.

Entwicklungsbedarfe

Explizit keinen Bedarf fir raumliche Verbesserungen sehen 18 Tagesstatten. 67 Nennungen betreffen
den Bedarf an neuen oder zusatzlichen Rdumen/Flachen, gefolgt von Barrierefreiheit und Verbesserung
der Ausstattung. Unter ,Entwicklungsbedarfe: Zielgruppen“ benennen 10 Tagesstatten, dass eine
angestrebte Ausweitung der Angebote aus raumlichen Griinden unmaéglich ist.

15 Tagesstatten streben Verbesserungen der digitalen Infrastruktur an. Vonseiten der
Psychiatrieplanenden wird in vier Fallen eine Verbesserung der rdumlichen Infrastruktur thematisiert.
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Fazit

Der Anteil der Tagesstatten, die Raumprobleme berichten, ist hoch. Raumknappheit begrenzt nicht nur
die Zahl der Besuchenden, sondern auch die Mdéglichkeiten fir differenzierte inhaltliche Angebote. Es
sollte deshalb regelhaft geprift werden, ob rdumliche Infrastruktur und Angebotsspektrum aufeinander
abgestimmt sind. Die Raumlichkeiten sollten Riickzugsmaoglichkeiten bieten; sie missen barrierefrei,
mindestens barrierearm sein, um nicht bestimmte Nutzende auszuschlieRen. Sie sollten auflerdem gut
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein und die Mdéglichkeit zur Herstellung und Einnahme
gemeinsamer Mahlzeiten vorhalten.

Raumliche Synergien werden bereits in erheblichem Umfang realisiert und die rdumliche Nahe zu
anderen Anbietern ist eine gute Voraussetzung fir Vernetzung und inhaltliche Synergien.

Besuchende von Tagesstatten sind in der Regel arm und abhéangig von sozialen Transferleistungen.
Sie verfigen deshalb oft nicht Uber die Mittel fur eine dem gesellschaftlichen Standard entsprechende
hausliche Infrastruktur. Viele bendtigen auflerdem Unterstiitzung bei der Nutzung der entsprechenden
Ressourcen. Zwischen der Halfte und ein Drittel der Tagesstatten haben in diesen Bereichen
Nachholbedarf.

D.4.6 Mitarbeitende

Angebotsspektrum sowie Anzahl und Qualifikation der Mitarbeitenden sollten in einem ausgewogenen
Verhaltnis zueinanderstehen. Expertinnen und Experten aus Erfahrung sowie Blirgerhelferinnen und -
helfer kbnnen wichtige Funktionen in den Tagesstatten wahrnehmen.

Bestandsaufnahme

In knapp 40 % der Tagesstatten sind nur ein bis zwei Personen beschéftigt, der Median liegt bei drei
Personen. Laut Erhebung der Psychiatrieplanenden werden im Mittel 1,02 Vollzeitaquivalente (VZA)
beschéftigt (Median 1,05), auf Basis der Onlinebefragung der Psychiatrieplanenden wurde ein Wert von
1,25 VZA ermittelt. Das Durchschnittsalter der Mitarbeitenden ist 3,5 Jahre hoher als das der
Grundgesamtheit aller Erwerbstatigen in Deutschland 2023. Drei Viertel der in den Tagesstatten
Beschaftigten gehodren verschiedenen Berufsgruppen mit Fach- oder (Fach-) Hochschulqualifikation an.
Die grofite Einzelgruppe ist Sozialpadagogen und -padagoginnen.

In jeder dritten Tagesstatte arbeiten Expertinnen oder -Experten aus Erfahrung bzw. Peers mit,
insgesamt handelt es sich um 40 Personen. In 13 Tagesstatten sind diese offenbar fest angestellt. In
den Ubrigen Fallen dirfte es sich um ehrenamtliche oder Honorartatigkeiten oder um Praktika handeln.
Neben Beratungsaufgaben und Mitwirkung in Gruppen bieten Peers in sechs Tagesstatten Resilienz-
oder Recovery-Gruppen an. In jeder vierten Tagesstatte sind Honorarkrafte tatig, diese bieten
Uberwiegend spezielle Gruppen an. In mehr als der Halfte der Tagesstatten sind Blirgerhelferinnen oder
-helfer engagiert und decken ein breites Spektrum an Aktivitaten ab. Angehdrige von psychisch kranken
Menschen sind in knapp 10 % der Tagesstatten aktiv, einige weisen jedoch darauf hin, dass die
Mitwirkung von Angehdrigen bei ihnen als ehrenamtliche Tatigkeit gilt.
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In 87 % der Tagesstatten nehmen Mitarbeitende regelmaflig psychiatriespezifische Fort- und
Weiterbildung wahr und zwei Drittel haben in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Supervision in
Anspruch genommen.

Herausforderungen

Auf Rang zwei der Herausforderungen liegt mit 42 Nennungen die Kategorie ,Personelle Engpasse”,
zwei von funf Tagesstatten beklagen diese, die Halfte thematisieren aulerdem Finanzierungs-probleme
(52 Nennungen). Es ist davon auszugehen, dass letztere zumeist personelle Engpasse bedingen, ohne
dass diese explizit benannt werden. Von sechs Tagesstatten wird aul’erdem als Herausforderung
thematisiert, die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden zu erhalten.

Entwicklungsbedarfe

Die hierzu abgefragten Themenbereiche Infrastruktur, Zielgruppen und Angebote decken die Themen
Finanzierung und Personalausstattung nicht ab, weil diese von den Tagesstatten selbst am wenigsten
beeinflusst werden kénnen. Im Themenbereich Angebote benennen jedoch neun Tagesstétten
Entwicklungsbedarfe bei Einbeziehung von Peers, EX-IN-Beratung und Genesungsbegleitung
(Psychiatrieplanende 10) und 10 Tagesstatten bei der Einbeziehung von Ehrenamtlichen
(Psychiatrieplanende 1).

Fazit

Die aktuelle Personalausstattung deutet darauf hin, dass die Personaldecke vieler Tagesstatten (zu)
dinn ist und einer Uberpriifung bedarf. Die Weiterentwicklung und ggf. Ausweitung der Angebote sowie
die Definition von Anforderungen an die Tagesstatten missen deren personelle Ressourcen
berlicksichtigen. Oder andersherum: Wenn die personellen Ressourcen begrenzt sind, muss der
Angebotsmix der Tagesstéatte dies berticksichtigen. Die berufliche Qualifikation der Mitarbeitenden
entspricht den fachlichen Anforderungen, regelmafige psychiatriespezifische Fort- und Weiterbildung
sowie Supervision sind die Regel. Der Altersdurchschnitt der Belegschaft weist eine Tendenz zur
Uberalterung auf, dem Thema Personalentwicklung und -gewinnung kommt demnach in Zukunft
steigende Bedeutung zu.

Peers und Expertinnen und Experten aus Erfahrung sind bereits in einem Drittel der Tagesstatten tatig,
haufig aber nicht mit einer Festanstellung. Eine ausgesprochene Starke der Tagesstatten-landschaft in
Baden-Wirttemberg liegt in der Einbeziehung von Ehrenamtlichen. Sowohl die Einbeziehung von Peers
als auch von Ehrenamtlichen stellt ein wichtiges Potenzial dar, nicht nur unter dem Gesichtspunkt
personeller Kapazitaten, sondern auch, weil beide Gruppen wichtige inhaltliche Beitrage leisten kdnnen
(siehe D.4.3).

D.4.7 Kooperationen und Vernetzung

Personenbezogene Kooperation und Vernetzung sind ein zentrales Qualitatsmerkmal in der
Unterstitzung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen.
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Bestandsaufnahme

Von den 316 als ,wichtigste Kooperationspartner der Tagesstatten benannten Dienste und
Einrichtungen entfallen fast 3/4 auf solche, die regelhaft in die Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen eingebunden sind. Die grofle Bandbreite der insgesamt benannten
Kooperationspartner und -partnerinnen deutet auf einen hohen Grad an Vernetzung innerhalb des
Systems der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung hin. Gute Voraussetzung dafir sind die
vertragliche Einbindung der Tagesstatten in ein GPZ sowie das hohe Mal} an raumlicher Nahe zu
einschlagigen Kooperationspartnern und -partnerinnen (siehe dazu D.4.1 und D.4.3). Auf der Basis der
Befragungsergebnisse ist es jedoch nicht moglich, die Dichte und Qualitat der Kooperation in der Praxis
einzuschatzen.

Herausforderungen

Von den mehr als 300 Nennungen in dieser Kategorie entfallen lediglich zwei auf Kooperations-
probleme.

Entwicklungsbedarf

Die insgesamt positive Einschatzung im Hinblick auf Kooperation und Vernetzung der Tagesstéatten wird
gestitzt durch den Befund, dass jede Vierte explizit angibt, (sehr) gut vernetzt zu sein und diesbeziiglich
keinen oder nur geringfiigigen Verbesserungsbedarf zu sehen. Gleichzeitig gilt, dass 39 Tagesstatten
gerne die Kooperation zu einem oder mehreren der 0. g. Kooperationspartner bzw. -partnerinnen
(weiter) verbessern mdchten, 26 winschen sich mehr Kooperation mit Akteuren im Sozialraum und 17
mochten die Tagesstatte durch Offentlichkeitsarbeit bei potenziellen Besuchenden und
Kooperationspartnern bekannter machen.

Die Psychiatrieplanenden sehen den starksten Entwicklungsbedarf bei der Vernetzung der
Tagesstatten im Sozialraum.

Fazit

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen nehmen im Quer- und im Langsschnitt in aller
Regel unterschiedliche Dienste und Einrichtungen in Anspruch. Sie sind dabei zeitweise oder dauerhaft
nicht in der Lage, die erforderlichen Hilfen selbst zu beschaffen und zu koordinieren. Die gute
Kooperation und personenbezogene Koordination der Angebote ist deshalb eine wichtige
Voraussetzung fir ein Mindestmall an personeller und inhaltlicher Kontinuitat im Unterstitzungs-
prozess. Die vorliegenden Hinweise verdichten sich zu dem Befund, dass die Tagestatten in Baden-
Wirttemberg vielféltige Kooperationsbeziehungen zu den einschlagigen Einrichtungen und Diensten in
der gemeindepsychiatrischen Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
unterhalten. Die enge raumliche Nahe und die vertragliche Einbindung in ein GPZ dirften nicht
unwesentlich zu dem hohen Vernetzungsgrad der Tagesstatten beitragen. Zugleich wird von annahernd
der Halfte der Tagesstatten Entwicklungsbedarf beziglich der Zusammenarbeit mit wichtigen
Kooperationspartnern signalisiert. Bezulglich Vernetzung im Sozialraum sehen fast ein Drittel der
Psychiatrieplanenden und ein Viertel der Tagesstatten Entwicklungsbedarf.
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D.4.8 Reflexion des methodischen Vorgehens

Der fiir das Teilprojekt 2 gewahlte methodische Ansatz ist dadurch gekennzeichnet, dass er wesentlich
auf Selbstaussagen der Verantwortlichen in den Tagesstatten beruht. Diese beschreiben mittels eines
Onlinefragebogens ihr Angebot, geben Einschatzungen und Bewertungen ab, thematisieren
Herausforderungen und Entwicklungsbedarfe. Dieser Ansatz kann im Rahmen der zur Verfligung
stehenden Ressourcen als effektiv und effizient angesehen werden. Auf der anderen Seite kann es als
methodische Schwache gewertet werden, dass ,objektive® Daten zur Analyse des
Tagesstattenangebots weitgehend fehlen. Ebenso fehlen Ubergreifende Benchmarks wie Leistungs-
beschreibungen, Standards oder Rahmenkonzepte, die als Grundlage fiir einen bewertenden Abgleich
mit den Selbstaussagen dienen koénnten.

Dem steht eine Reihe von methodischen Starken gegentber: Es wurden diejenigen befragt, die die
Tagesstattenarbeit aus der taglichen Praxis heraus am besten kennen. Es wurden quantitative und
qualitative Daten erhoben, standardisierte Antwortvorgaben wurden erganzt durch die Méglichkeit einer
Vielzahl von Freitextantworten, die von den Befragten stark genutzt wurden. Bei etwaigen Unklarheiten
oder Fragen stand den Befragten tGber den gesamten Befragungszeitraum eine eigens eingerichtete E-
Mail-Adresse zur Verfigung, die in vielen Fallen in Anspruch genommen wurde. Aufgrund des Ricklaufs
von 100 % erlbrigt sich eine Diskussion der Reprasentativitat der Ergebnisse. Im Hinblick auf die
Fragebogeninhalte ist deutlich geworden, dass sie die wesentlichen Struktur- und Prozessmerkmale
der Tagesstattenpraxis gut abdecken. Mit einer Ausnahme: die ,gemeinsame Zubereitung und
Einnahme von Mahlzeiten®. Diese fallt zwar unter die Angebotsform ,hauswirtschaftlich tatig sein“ (siehe
D.4.3), wird aber im Fragebogen nicht naher beleuchtet, z. B. bezuglich Mdglichkeiten zur Zubereitung
von Mahlzeiten, Haufigkeit gemeinsamer Mittagessen etc. Zur Bedeutung gemeinsamer Mahlzeiten fur
das Tagestattenmilieu gibt es jedoch wichtige Hinweise aus Teilprojekt 3.

Insgesamt kann der methodische Zugang unter den gegebenen Umsténden somit als angemessen und
der Ablauf der Befragungen als erfolgreich gewertet werden. Darliber hinaus wird die Methodik durch
den in Teilprojekt 3 realisierten methodischen Ansatz mit Interviews, Fokusgruppen und teilnehmender
Beobachtung vor Ort in einer Teilgruppe der Tagesstatten erganzt.
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Praxis der Tagesstatten

E Die Tagesstatten in der Praxis — Interviews,
Fokusgruppen und teilnehmende Beobachtung
vor Ort

E.1 Aufgabenstellung

In diesem Teilprojekt sollte das Tagesstattenangebot am Beispiel von acht Tagesstatten in vier Stadt-
und Landkreisen in Baden-Wirttemberg (,Vertiefungskreise®) mittels qualitativer Methoden detailliert
untersucht werden. Die Ergebnisse sollten vertiefende Einblicke in die Konzeption, das
Angebotsspektrum und die Arbeitsweisen dieser Tagesstatten ermoglichen, wobei auch die Einbettung
in den sozialrdumlichen Kontext Bertcksichtigung finden sollte.

Insbesondere interessierten folgende Fragen: Wie sind die untersuchten Tagesstatten konzipiert und
organisiert? Wer sind die Besucherinnen und Besucher der Tagesstatten und was motiviert sie zum

Besuch? Was wird ihnen in den Tagesstatten angeboten? Welche Herausforderungen haben die
Tagesstatten zu bewaltigen und welche Perspektiven zeigen sich fiir eine mdgliche Weiterentwicklung?

E.2 Methodisches Vorgehen
E.2.1 Design

Das Teilprojekt basiert auf einer multiperspektivischen Herangehensweise, bei der verschiedene
qualitative Methoden zum Einsatz kamen:

e Psychiatrieplanende - Leitfadengestutzte Experteninterviews
e Mitarbeitende in der Tagesstatte > Leitfadengestitzte Experteninterviews

e Besucherinnen und Besucher - Fokusgruppen

o Tagesstatte insgesamt - zweitagige teilnehmende Beobachtung

Eine Besonderheit dieses Teilprojekts ist seine partizipative Konzeption: Zwei Peer-Forscherinnen (CZ:
Genesungsbegleiterin, SH: langjahrige Besucherin einer Tagesstatte; beide Expertinnen aus Erfahrung
mit akademischem Hintergrund) waren von der Entwicklung des Designs bis zur Auswertung und
Verschriftichung der Ergebnisse in unterschiedlichem Umfang in das Teilprojekt involviert.
Insbesondere die teilnehmende Beobachtung ist hervorzuheben. Sie wurde durch Forschungstandems,
bestehend aus je einer wissenschaftlichen Mitarbeitenden und einer Peer-Forscherin, durchgefihrt.

Je nach Projektphase hatten die Peer-Forscherinnen verschiedene Funktionen inne:
e Beratung bei Ausarbeitung des Designs und praktischem Vorgehen

o Eigenstandige Datenerhebung bei der teilnehmenden Beobachtung
e Ko-Leitung der Fokusgruppen
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e Gemeinsame inhaltsanalytische Auswertung der Transkripte und Beobachtungsprotokolle
e Diskussion der vorlaufigen Ergebnisse
e Kommentierung und Diskussion des Ergebnisberichts

Fir ihre Aufgaben in den Projektabschnitten Teilnehmende Beobachtung und Qualitative Inhaltsanalyse
wurden die Peer-Forscherinnen gezielt geschult. In der Phase der Datenerhebung fanden regelméaRige
Teamtreffen (wochentlich bis 14-tagig) statt. Diese dienten einerseits organisatorischen Zwecken,
andererseits dem intensiven Austausch Uber die Beobachtungen und Erfahrungen in den Tagesstatten
sowie einer ersten Ergebnissicherung.

E.2.2 Auswahl der Vertiefungskreise und der Tagesstatten

Mit der Auswahl der Vertiefungskreise und der dort untersuchten Tagesstatten sollte eine grof3tmogliche
Heterogenitat abgebildet werden. Die Auswahl der Stichprobe Iasst sich als zielgerichtetes Sampling
(Purposive Sampling) charakterisieren (Misoch, 2019, siehe Kap. 7). MaRgeblich fir die Auswahl der
vier Vertiefungskreise waren folgende Kriterien: Zentrum vs. Peripherie (stadtischer vs. landlicher
Raum), Zugehdrigkeit zu verschiedenen Regierungsbezirken und Vorhandensein mehrerer
Tagesstatten unterschiedlicher Leistungsanbieter. In den Vertiefungskreisen sollten exemplarisch acht
Tagesstatten untersucht werden. Die Anzahl der Tagesstatten pro Vertiefungskreis orientierte sich an
der Zahl der dort vorhandenen Tagesstatten:

e Stadt Stuttgart: 8 Tagesstatten (3 Leistungsanbieter) > 3 Tagesstatten vertiefend
e Rems-Murr-Kreis: 4 Tagesstatten (2 Leistungsanbieter) > 2 Tagesstatten vertiefend
e Ortenaukreis: 5 Tagesstatten (2 Leistungsanbieter) > 2 Tagesstatten vertiefend
e Zollernalbkreis: 3 Tagesstatten (3 Leistungsanbieter) 1 Tagesstatten vertiefend

Um eine groBtmogliche Heterogenitdt der Angebote abzubilden, wurden bei der Auswahl der
Tagesstatten folgende Kriterien besonders berticksichtigt:

e Unterschiedliche Leistungsanbieter: z. B. kirchliche Trager, freie Trager

e Sozialrdumliche und versorgungsstrukturelle Besonderheiten: z. B. stadtische/zentrale vs.
landliche/dezentrale Lage, viele vs. wenige psychiatrische Versorgungsangebote in der Region

e Besonderheiten in der Besuchendenstruktur: z. B. besonders hohe Besuchendenzahl, besonders
hoher Anteil bestimmter Besuchendengruppen (z. B. eher jinger)

e Konzeptionelle Besonderheiten: z. B. besondere Angebote/Programme (z. B. Arbeitsangebot,
zielgruppenspezifische Angebote) oder besondere Kooperationen (z.B. Mitwirken von
Genesungsbegleitenden oder Birgerhelferinnen und -helfern, Nahe zu weiteren sozial- oder
gemeindepsychiatrischen Angeboten, Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Clubs, Vereinen,
Selbsthilfegruppen, Initiativen etc.)

Diese Anforderungen wurden mit den Psychiatrieplanenden besprochen. Die Auswahl der Tagesstatten
erfolgte einvernehmlich zwischen Psychiatrieplanenden und Tagesstéatten. Fiir den Feldzugang der
Forschenden zu den Tagesstatten war das Einverstandnis der einzelnen Tagesstatten mit der
Teilnahme an der Untersuchung wesentlich.
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E.2.3 Feldzugang

Den ersten Kontakt zu den Leistungsanbietern vermittelten die Psychiatrieplanenden. Darauf folgte die
Vorstellung des Vorhabens bei den jeweiligen Bereichsleitungen der beteiligten Leistungsanbieter durch
die Projektleiterin. Dabei wurden auch die Rahmenbedingungen fir einen méglichen Besuch erkundet
(z. B. Ansprechpartner, Einverstandnis der Mitarbeitendenvertretung, Offnungszeiten, Ablaufe).
Schlieflich wurden Vorhaben und Vorgehensweise mit den Teamleitungen bzw. Mitarbeitenden der
Tagesstatte besprochen und Termine fir die zweitdgigen Besuche gefunden. Kurz vor der Anreise
wurden die Besucherinnen und Besucher mit einem Aushang Uber den Termin und die Vorgehensweise
informiert.

E.2.4 Datenerhebung und Stichprobenbeschreibung

Die Interviewleitfaden und der Leitfaden fur die Fokusgruppen wurden von den wissenschaftlichen
Mitarbeitenden nach dem Vorgehen von Helfferich (2011) entwickelt. Diese Entwirfe wurden mit den
Peer-Forscherinnen abgestimmt und ihre Anregungen wurden mit aufgenommen. Die Leitfaden sollten
primar als Checkliste dienen, um alle interessierenden Aspekte abzudecken. Die
Gesprachspartnerinnen und -partner sollten im Gesprach auch die Méglichkeit haben, von sich aus die
Aspekte zu thematisieren, die ihnen im Zusammenhang mit der Tagesstatte wichtig waren.

Die Experteninterviews mit vier Verantwortlichen der Psychiatrieplanung wurden per Videokonferenz
von der Projektleiterin durchgefihrt, per Diktiergerat aufgezeichnet und pseudonymisiert transkribiert.

Die Experteninterviews mit Tagesstattenleitungen und -mitarbeitenden wurden von den
wissenschaftlichen Mitarbeitenden wahrend ihrer Besuche durchgefuhrt. Sie wurden aufgezeichnet und
pseudonymisiert transkribiert. In der Regel waren es Einzelgesprache, gelegentlich schalteten sich
weitere anwesende Mitarbeitende in das Gesprach mit ein. An einem Standort nahmen drei Personen
teil. Die Teilnehmenden waren zwischen 35 und 64 Jahre alt, im Median 40 Jahre. Fast alle waren
weiblich. Sie waren in der Tagesstatte zwischen einem und acht Jahren beschaftigt, im Median 5 Jahre.
Der berufliche Hintergrund war meistens Soziale Arbeit und Sozialpddagogik, gefolgt von Ergotherapie
und Arbeitserziehung. An zwei Standorten nahmen Genesungsbegleitende an den Interviews teil.

Die Fokusgruppen mit Besuchenden wurden von den wissenschaftlichen Mitarbeitenden, teilweise
zusammen mit einer Peer-Forscherin durchgefiihrt. Die Gesprache wurden aufgezeichnet und
vollstandig pseudonymisiert transkribiert. In jeder Tagesstatte konnte eine Fokusgruppe durchgefiihrt
werden. Die Fokusgruppen bestanden aus drei bis neun Besuchenden, im Median finf Personen.
Insgesamt beteiligten sich 45 Personen. Hiervon waren 22 Frauen und 23 Manner. Die Altersspanne
reichte von 36 bis 82 Jahren, im Median waren die Teilnehmenden 59 Jahre alt. Sie besuchten die
Tagesstatte mindestens seit 5 Wochen, maximal seit 30 Jahren, im Median seit vier Jahren.

Die zweitagige teilnehmende Beobachtung erfolgte in der Regel an aufeinanderfolgenden Tagen, an
zwei Tagesstatten an je einem Tag im Abstand von einer Woche. Jeweils zwei Forschende nahmen am
normalen Tagesprogramm teil und brachten sich in anfallende Tatigkeiten ein. Jede beobachtende
Person erfasste ihre Beobachtungen in Form freier Feldnotizen und erstellte daraus drei- bis flinfseitige
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freie Beobachtungsprotokolle. Der Fokus der Beobachtungen galt den Aspekten Soziale Interaktion,
Beteiligung sowie Mitbestimmung und Atmosphare.

E.2.5 Datenauswertung

Die Transkripte und Beobachtungsprotokolle wurden mittels inhaltlich-strukturierender Inhaltsanalyse
(Kuckartz & Radiker, 2022) ausgewertet. Dabei wurden die Daten mittels Kategorien und Subkategorien
inhaltlich strukturiert. Deduktive und induktive Schritte wechselten sich ab. Dadurch war eine
differenzierte und zugleich materialnahe Analyse mdglich, die sowohl theorie- als auch datengestutzt
erfolgte. Die Kategoriensysteme wurden im Forschungsteam in einem fortlaufenden
Diskussionsprozess unter Einbezug exemplarischer Transkripte und Protokolle entwickelt. Unterstitzt
wurde die Auswertung mittels der Kodierungsfunktion der Anwendung MAXQDA.

Da es in dem Forschungsvorhaben darum ging, eine allgemeine Bestandsaufnahme zu machen und
mogliche Entwicklungsperspektiven zu identifizieren, erfolgte die Auswertung Uber alle Tagesstatten
hinweg. Eine Auswertung auf Einzelfallebene fand nicht statt.

E.2.6 Ethische Aspekte und Datenschutz

Fir das Forschungsvorhaben wurde ein Antrag auf Begutachtung durch die Ethikkommission der
Universitat Ulm gestellt (No. 114/24). Die Ethikkommission beantwortete den Antrag dahingehend, dass
aufgrund des vorgestellten Forschungsdesigns, des Vorgehens und der Inhalte der Befragung keine
eingangige Begutachtung notwendig erscheine.

Entsprechend den gangigen Standards wurde von allen Gesprachspartnerinnen und -partnern vor
Beginn der Befragung die schriftliche Einwilligung in die freiwillige Studienteilnahme eingeholt. Alle
Teilnehmenden erhielten ein Informationsschreiben zu Studienzweck, Vorgehensweise und
Datenschutz. Bei der Speicherung und Aufbewahrung der Daten (Tonaufzeichnungen, Transkripte,
Auswertungen) wurden die bestméglichen Sicherheitsstandards angewendet (z. B. Speicherung auf der
Cloud des ZfP Sudwurttemberg, Pseudonymisierung der Texte bei Transkription, Anonymisierung bei
Namensnennungen). Die Rohdaten verbleiben in der fir Teilprojekt 3 zustandigen Projektgruppe. Die
Ergebnisse werden in anonymisierter Form berichtet. Zitate oder Fallbeispiele wurden so aufbereitet,
dass moglichst keine Riickschliisse auf einzelne Personen oder Standorte zu ziehen sind.

KVJS Analyse 115



Praxis der Tagesstatten

E.2.7 Projektverlauf

Abbildung 15: Darstellung des Projektverlaufs
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Abbildung 15 zeigt den Gesamtverlauf dieses Teilprojekts. Bereits vor dem vorgesehenen Start zum
August 2024 waren Peer-Forscherinnen beratend in die Konzeption involviert. Mit Beginn des
Teilprojekts wurde das Forschungsdesign gemeinsam spezifiziert und abgestimmt. Die Materialien zur
Datenerhebung (z. B. Interviewleitfaden) wurden gemeinsam ausgearbeitet und die Peer-
Forscherinnen methodisch geschult. Parallel dazu wurde mit den relevanten Stakeholdern Kontakt
aufgenommen. Im Sommer 2024 wurden die Interviews mit den vier Psychiatrieplanerinnen gefiihrt. Die
Besuche in den Tagesstatten fanden ab November 2024 statt. Die Erfahrungen hierbei wurden
regelmalig im Forschungsteam nachbesprochen. Als Vorbereitung auf die qualitativen Inhaltsanalyse
wurde ein weiterer Workshop veranstaltet. Ab Februar 2025 wurde parallel zur weiteren Datenerhebung
mit der qualitativen Datenauswertung begonnen. Neue Daten wurden fortlaufend in die Analyse
einbezogen. Ab Juli 2025 wurde von den wissenschaftlichen Mitarbeitenden der Ergebnisbericht erstellt
und mit den Peer-Forscherinnen abgestimmt.
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E.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse orientieren sich im Kern an den zentralen Oberkategorien, die sich aus den Daten mittels
Inhaltsanalyse ableiten. Zitate aus den Gesprachen und Beobachtungsprotokollen veranschaulichen
die Inhalte auf exemplarische Weise. Das Datenmaterial speist sich aus unterschiedlichen
Perspektiven: Psychiatrieplanende, Mitarbeitende der Tagesstatten, Besucherinnen und Besucher und
AuBenperspektive durch die teilnehmende Beobachtung. In der Ergebnisdarstellung wurde keine
systematische Trennung nach Perspektive vorgenommen. Wo unterschiedliche Sichtweisen auftraten,
wurden diese ergénzend dargestellt.?3

E.3.1 Strukturelle Gegebenheiten

Insbesondere die Psychiatrieplanenden gaben Uber die strukturellen Gegebenheiten vor Ort zur
Versorgung von Menschen mit (chronischen) psychischen Erkrankungen Auskunft. Dies betrifft
einerseits die stationdaren und ambulanten medizinischen Behandlungsangebote in den
Vertiefungslandkreisen, andererseits die sozialpsychiatrische gemeindenahe Versorgung. Erganzend
spielen Akteure bzw. Akteurinnen und Organisationen in den Gemeinden je nach Landkreis eine
wichtige Rolle bei der Unterstiitzung der betroffenen Menschen.

E.3.1.1 Versorgungslandschaft

Die Tagesstatten sind in den Kreisen so gut wie flachendeckend angesiedelt und gut in die
Versorgungslandschaft integriert. Sie wurden als essenzielle Bereicherung des Versorgungsangebots
fir Menschen mit psychischen Erkrankungen beschrieben.

Die Angebote der medizinisch-psychiatrischen Versorgung wurden nur teilweise als ausreichend
beschrieben. Landkreise mit psychiatrischen Versorgungskliniken erscheinen hinsichtlich der
stationaren und teilstationaren Versorgung deutlich bessergestellt. Die Zuganglichkeit hing aber auch
von den Standorten der Tagesstatten ab. Zum Teil missen erhebliche Wegstrecken in die Kliniken
zurlckgelegt werden. Fir die ambulante psychiatrische Versorgung in den Vertiefungskreisen gibt es
fast immer regelmaRige AuRensprechstunden der Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) in den
GPZ oder die PIA ist direkt dort angesiedelt. Die Sprechstundenfrequenz deckt nach Angaben der
Befragten den Bedarf nicht {berall ausreichend. Auch die facharztliche Versorgung durch
niedergelassene Arztinnen und Arzten ist nicht optimal. Insbesondere in den landlichen Regionen wurde
auf einen Facharztemangel hingewiesen. Ein Vertiefungskreis verfugt Uber einen Krisen- und
Notfalldienst zur Abklarung von Krisen auRerhalb der GPZ-Offnungszeiten.

23 Die zitierten Quellen werden wie folgt abgekirzt: PP = Interview mit Psychiatrieplanerin, MA = Interview mit
Mitarbeitenden der Tagesstatte, FG = Fokusgruppe. TB = Teilnehmende Beobachtung. Bei mehreren Sprechenden
wird im Zitat spezifiziert: | = Interviewende Person, B# = Befragte Person #. Aus Griinden der Anonymisierung wird
auf Kennwerte zur ldentifizierung der Standorte und Vertiefungskreise verzichtet. Es wurde eine vereinfachte,
wortliche Transkription vorgenommen, Umgangssprache wurde nicht geglattet, Fullwérter wurden nicht
transkribiert. Bedeutung der in den Zitaten verwendeten Zeichen: / Satzabbruch, // gleichzeitiger Einwurf weiterer
Sprecher, [...] Textauslassung, GROSSSCHRIFT Betonung durch den Sprecher.
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In allen Vertiefungskreisen wurde auf historisch gewachsene Versorgungsstrukturen hingewiesen, die
bis in die heutige Zeit hineinwirken. Die gemeindenahe Versorgung ist je nach Vertiefungskreis
unterschiedlich. Entsprechend den Auswahlkriterien (s. 0.) gibt es in jedem Vertiefungskreis mehrere
Leistungsanbieter flur die Tagesstatten. Meist haben die Anbieter zusatzlich ein breites, je nach Trager
und Standort unterschiedliches Leistungsspektrum. Dazu zahlen beispielsweise der
Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi), Assistenz im Wohn- und Sozialraum (AWS), besondere
Wohnformen, Werkstatten fir Menschen mit Behinderung (WfbM), Forder- und Betreuungsgruppen
(FuB) sowie Zuverdienstangebote. Neben Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen
adressieren einige Anbieter auch weitere Zielgruppen, z. B. Pflegebedurftige, Menschen mit geistiger
Behinderung, Menschen in prekaren Lebenslagen.

An einigen Standorten erganzen Akteure bzw. Akteurinnen und Organisationen aus dem Bereich der
Selbsthilfe oder im Sozialraum das Unterstitzungsangebot. Dazu zahlen beispielsweise Peer-geleitete
Anlaufstellen und Treffpunkte, die das Abend- oder Wochenendangebot bereichern, von Menschen mit
Psychiatrieerfahrung gegriindete o6rtliche Vereine fir psychisch erkrankte Menschen und ihre
Angehorigen sowie vor allem Selbsthilfegruppen. Die Selbsthilfegruppen wurden teilweise von den
Besuchenden der Tagesstatten gegrindet. Auch wenn sie keine sozialpsychiatrischen
Unterstlitzungsangebote im eigentlichen Sinne sind, wurden auch die Kirchengemeinden von einigen
Besucherinnen und Besuchern als wichtige stabilisierende Anlaufstellen genannt (z. B. Vesperkirche,
Gemeindefrihstick).

E.3.1.2 Vernetzung und Kooperation

In der Regel, jedoch nicht tberall, ist die Tagesstatte an ein GPZ mit verschiedenen weiteren Diensten
angegliedert, unter einem Dach oder mindestens in enger rdumlicher Nachbarschaft. Kooperationen
zwischen den verschiedenen Leistungsangeboten ein- und desselben Leistungsanbieters sind die
Regel, besonders, wenn die verschiedenen Angebote im GPZ angesiedelt sind. In Tagesstatten mit
groRerer raumlicher Distanz zu den anderen Leistungsangeboten (z. B. kein GPZ) bedarf die
Kooperation deutlich gréRerer Anstrengungen, gerade, wenn Vernetzungsstrukturen unzureichend
sind. Auch wenn im GPZ unterschiedliche Leistungsanbieter unter einem Dach aktiv sind, wurden die
Kooperationen als gut beschrieben. Oft sind die Mitarbeitenden mit Stellenanteilen nicht nur in der
Tagesstatte, sondern auch in weiteren Diensten des Leistungsanbieters beschaftigt (z. B. SpDi, AWS,
besondere Wohnformen). Den betreffenden Mitarbeitenden ermdgliche diese Doppelrolle, individuelle
Problemlagen rascher zu erkennen und zeitnah in der anderen Funktion adressieren zu kdnnen. Die
betreffenden Besucherinnen und Besuchern profitieren von Beziehungskontinuitat und kurzen Wegen
zu niedrigschwelliger Unterstitzung:

,Da sag ich, X, das quatschen wir mal nachher kurz zusammen im Biro.“ [MA]
Die Kooperation zwischen den verschiedenen Diensten ein- und desselben Leistungsanbieters erweitert

das Angebot der Tagesstatten, nicht zuletzt in Hinblick auf Aufenaktivitdten (z. B. gemeinsame
Sommerfeste, Freizeiten mit anderen Tagesstatten).
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In zwei Vertiefungskreisen gibt es eine Mischnutzung der Raumlichkeiten der Tagesstatte. In einer
Tagesstatte findet zeitgleich die Foérder- und Tagesgruppe statt. Klientinnen und Klienten der
Eingliederungshilfe und Tagesstattenbesuchende nehmen gleichermaflien am Programm teil. Bei der
teiinehmenden Beobachtung war auf den ersten Blick kein Unterschied zwischen ihnen zu erkennen. In
einem anderen Vertiefungskreis werden die Raumlichkeiten an bestimmten Tagen stundenweise
alteren Menschen mit psychischer Erkrankung und Pflegestufe zur Verfigung gestellt. Ihr Besuch wird
Uber den Entlastungsbeitrag der Pflegeversicherung finanziert.

Falls am Standort angeboten, nutzen einige Besuchende auch Beschéaftigungsangebote im Sinne eines
Zuverdiensts. Die Kooperation mit WfbM oder Reha-Werkstatt ist unterschiedlich intensiv, selbst wenn
die WfbM in direkter Nachbarschaft liegt. Nach Aussage einer Befragten sei sie leichter zu realisieren,
wenn die Werkstatte von derselben Tragerorganisation betrieben wird. Einige Gesprachspartnerinnen
war die klare konzeptionelle Abgrenzung der Tagesstatten von den Werkstatten wichtig:

,Manche Tagesstatten sind ja auch sehr mit dem Thema Arbeit verkniipft, also dass Tagesstatten dann
irgendwie verbunden sind mit der Werkstatt und das ware fir viele von den Klienten, die zu uns kommen,
schon wieder zu viel. Und von daher ist uns das wichtig, das zu trennen, also diesen niederschwelligen
Einstieg ins Hilfesystem und einfach wieder diese Selbstwirksamkeit zu trainieren. Und DANN erst zu
gucken, wie es weitergehen kann.” [MA]

Vernetzungsstrukturen innerhalb der Tragerorganisationen der Leistungsanbieter, aber auch Trager
Ubergreifend, z. B. in Form regelmafiger Treffen, bestehen sowohl in den Vertiefungskreisen als auch
Uberregional (z. B. Liga der freien Wohlfahrtsverbande. halbjahrliche Onlinetreffen der Tagesstatten).

Als die zentrale Kooperationsstruktur, in der sowohl Leistungstrdger und Leistungsanbieter
zusammentreffen, wurden an allen Standorten der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) bzw.
gemeindepsychiatrische Verbundtreffen genannt:

»Im GPV sind tatsachlich alle Player, die da im Bereich der Sozialpsychiatrie tatig sind [...] miteinander
vernetzt® [PP]

Auch auRerhalb der GPV-Treffen wurde die Kooperation und Kommunikation zwischen
Leistungstragern und Leistungsanbietern aus beiderseitiger Perspektive im Allgemeinen als gut
beschrieben. Stellenweise wurde aber auch der Wunsch nach mehr Austausch und Koordination
formuliert.

.L.-.] es gibt halt einfach vieles nicht, was es geben kdnnte, was hier vieles erleichtern WURDE, oder wo
man hier auch vieles machen kénnte. Man kénnte SO VIEL machen.“ [MA]

Die sozialrdumliche Einbindung der Tagesstatten und ihrer Besucherinnen und Besucher in die
Gemeinde ist je nach Standort unterschiedlich ausgepragt und oft informell. An I&ndlichen Standorten
wird sie begunstigt durch die Nahe zur Kirchengemeinde, zu Vereinen und regionalen Unternehmen,
aber auch oft durch persénliche Bekanntschaften. Generell wird eine solche Vernetzung an vielen
Standorten aktiv gefordert und muss gepflegt werden, insbesondere an stadtischen Standorten.
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Gesprachen zufolge gelingt sie vor allem aufgrund des Engagements der Mitarbeitenden, die sich um
offentliche Sichtbarkeit ihrer Tagesstatte bemiihen (z. B. Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen,
Einladung von Persoénlichkeiten des offentlichen Lebens in die Tagesstatte, fir Gemeindemitglieder
offene Veranstaltungen in der Tagesstatte) und Kontakte zu Akteuren und Akteurinnen im Sozialraum
herstellen (z.B. zu oértlichen Firmen im Rahmen von Ausfligen). Auch inklusive Angebote,
Auflenaktivitdten und Freizeiten (s. u.) dienen der sozialrdumlichen Vernetzung. Gerade bei Ausfligen
geht es darum, dass die Besucherinnen und Besucher in der Gruppe gemeinsam den Sozialraum
erkunden und die dortigen Angebote nutzen. Umfangreichere Aktivitdten werden teilweise von 6rtlichen
Wirtschaftsunternehmen (z. B. Gratistickets fiur einen Freizeitpark) gefdérdert. Auch hierfur sind
Kooperationen und Kontaktpflege nétig.

J[...] also, da macht die Tagesstatte schon auch recht viel, eben in den Sozialraum gehen, [...] und eben
auch mit Kooperationspartnern, das definitiv, hier im Umkreis, also mit Polizei, mit Jobcenter, das hier in
der Nahe ist, Bezirksamt, sind viele Themen auch [...] es gibt hier die AWO und auch da sind Klienten und
Klientinnen von uns, die wissen dann, ich kann dort hingehen und kann auch mal einen Kaffee trinken
gehen oder so, oder dass man sie dann auch begleitet.” [MA]

E.3.2 Konzeption und Funktionen der Tagesstitte

Allen Tagesstatten gemeinsam ist das Konzept der ,offenen Anlaufstelle®, das einen besonders
niederschwelligen Zugang zu Unterstlitzung ermoglicht, aber auch die Moglichkeit bietet, andere
Menschen zu treffen und mit ihnen in den Austausch zu kommen. Zielgruppe sind Menschen mit
chronischen psychischen Erkrankungen, die Unterstutzung in der Alltagsgestaltung bendtigen.
Tagesstatten sind in der Regel an mehreren Tagen unter der Woche fiir mehrere Stunden geéffnet und
bieten feste Programmpunkte, an denen die Besuchenden entsprechend ihrer Interessen teilnehmen
kénnen. Das Aufsuchen der Tagesstatten ist freiwillig. Dies impliziert, dass das Angebot, aber auch die
Atmosphare eine gewisse Anziehungskraft fir die Menschen bendtigt, fur die sie gedacht ist. Durch die
gemeinsamen Aktivitdten in einem wertschatzenden, geschutzten Rahmen wird drohender
Vereinsamung entgegengewirkt und es kdnnen tragfahige Gemeinschaften entstehen.

E.3.2.1 Niedrigschwelligkeit

Barrieren und Zugangsvoraussetzungen zum Angebot der Tagesstatten flr psychisch kranke
Menschen sollen so gering wie mdglich gehalten werden. Vor allem sollen burokratische und
institutionelle Hirden vermieden werden. Das Angebot der Tagesstatten ist offen gestaltet, sodass ein
Besuch im Rahmen der Offnungszeiten jederzeit — auch spontan — méglich ist.

,und ich glaub, auch dieses [...] Nichts-Missen ist auch so das Wichtigste da dran. Also ich muss
theoretisch noch nicht mal meinen Namen sagen. Wenn ich das nicht will, kann ich auch inkognito
hingehen. Ich muss nicht regelmaflig kommen, ich muss nicht piinktlich kommen. Ich kann also eigentlich
auch aufstehen, wann ich will, mehr oder weniger. Und ich kann auch bleiben, so lang ich will, oder gehen.
[...] Diese Unverbindlichkeit. Das macht ja glaube ich, dieses ganz, ganz Niedrigschwellige einfach aus.
Fir DEN Personenkreis, der das eben braucht, der sich nicht festlegen kann.“ [PP]
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Weder ist ein arztlicher Uberweisungsschein noch eine langfristige Anmeldung notwendig. Fir den
ersten Kontakt hat eine vorherige Anmeldung jedoch Vorteile.

,Der Mensch kann auch einfach so kommen. Wenn eine Anfrage vorher kommt, ist es natirlich insofern
gut, weil wir uns dann Zeit nehmen kénnen.” [MA]

Der Besuch der Tagesstatte wird nicht angeordnet, sondern ist freiwillig und unverbindlich.

,B6: Es ist ja keine Pflicht, was wir da machen missen. Man kann gehen. // I: Man kann kommen und
gehen wie man will. Also ihr seid freiwillig hier. // B3: Ja. // B4: Ja. Véllig freiwillig. Kein Zwang.” [FG]

Vor dem Besuch der Tagesstatte sind Menschen mit psychischen Erkrankungen oft schon einen
jahrelangen Weg durchs medizinische Hilfesystem gegangen (u. a. wiederholte Klinikaufenthalte). Viele
haben dennoch Mihe, im auRerstationaren Hilfesystem wirklich Ful® zu fassen und sich Hilfen zu
organisieren, um mit der Erkrankung, vor allem aber den Folgen der Erkrankung besser umzugehen.
Das Angebot, einen Ort zu haben, an dem man hingehen kann, zu Mittag isst, mit anderen Menschen
in Kontakt treten kann, kann als eine Mdglichkeit verstanden werden, diesen Menschen die TUr ins
Hilfesystem zu 6ffnen. Beispielsweise kdnnen sie Vertrauen zu Mitarbeitenden fassen oder von weiteren
Unterstitzungsmadglichkeiten erfahren.

sAlso das Besondere an Tagesstatten SOLLTE sein, dass es niederschwellig ist und im Gegensatz zu
anderen Angeboten / Also das Angebot in der Beratungsstelle ist ja im Prinzip schon hoherschwellig als
die Tagesstatte aus meiner Sicht. Also im Prinzip ist die Tagesstatte so der erste Schritt ins Hilfesystem*
[MA]

Die Tagesstatte kann auch dazu dienen, voriibergehend einen Platz zu haben, um Wartezeit fiir eine
andere Versorgungsform zu tberbricken.

,Wir hatten hier mal eine 18-jahrige, die hat sich hier total wohlgefiihlt. Die hat halt, die hat gewartet auf
eine Reha und die [lacht] hat lange gewartet. Neun Monate hat die gewartet oder acht Monate. Ich habe
mich immer gewundert. Die ist super klargekommen.* [MA]

Das Angebot in den Tagesstatten erfordert kein Vorwissen und setzt keine bestimmten Fahigkeiten
voraus. Es findet kontinuierlich statt, in der Regel wéchentlich zu den gleichen, gut einsehbaren Zeiten,
sodass die Besuchenden die Tagesstatte verlasslich in ihren Alltag einbeziehen oder sogar ihren Alltag
rund um die Aktivitaten in der Tagesstatte strukturieren.

LVordergrund ist, dass man nicht alleine isst. Das ist bei mir wie, ich bin Dienstag, Mittwoch, Donnerstag
verbucht, da habe ich einen Termin. Das ist meine Arbeit, die ich habe. Wenn ich koche sowieso.“ [FG]

Ein vielfaltiges Angebot in der Tagesstatte ist von Vorteil, da die Interessen der Besuchenden stark

variieren. Wahrend die einen Ausfliige oder ein spezielles Kunst- und Kulturprogramm anzieht, legen
andere Wert auf gemeinsame Mahlzeiten oder das Spielen in der Gruppe.
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+Es gibt einige, die kommen taglich zum Beispiel. Es gibt aber auch welche, die nutzen jetzt nur das Kunst-
und Kulturangebot. Deswegen ist es halt wichtig, einfach sehr breit aufgestellt zu sein.“ [MA]

Zudem besteht immer die Mdoglichkeit, sich aus den Angeboten zurlickzuziehen und als stiller
Beobachter bzw. als stille Beobachterin teilzunehmen, ohne sich aktiv einbringen zu mussen. Auch
diese Personen waren in jeder Tagesstatte anzutreffen. Die allermeisten Angebote sind kostenfrei, und
auch Mahlzeiten und Getranke sind kostenglinstig, sodass finanzielle Schwierigkeiten keinen
Hinderungsgrund fir die Teilnahme darstellen.

,[...] einfach eine Anlaufstelle auf eine ganz niederschwellige Art und Weise, dass unsere Klienten und
Klientinnen hierherkommen koénnen, eine Tagesstruktur annehmen kénnen. Dennoch frei sind, also an
Angeboten teilzunehmen. Sie kdnnen auch nur zuschauen. Wie gesagt, auch Ausflliige etc. Sie sind da
vollig frei. Und das finde ich einfach wichtig, dass wir hier ein Umfeld schaffen, wo unser Klientel sich wohl
fahlt*. [MA]

Die Tagesstatte wird von Menschen mit unterschiedlichen Voraussetzungen besucht, die ihre
individuellen Themen mitbringen. In der Tagesstatte werden sie unabhangig davon so angenommen,
wie sie sind. Eine psychiatrische Diagnose wird nicht geprift. Es gibt zwar einige Regeln (z. B. kein
Alkoholkonsum oder ein respektvoller Umgang miteinander), doch ansonsten bestehen keine weiteren
Zugangsbeschrankungen.

.B1: Also das wird keine Voraussetzung, hierher zu kommen, das finde ich halt auch angenehm. Also nicht
erst mal irgendwie, du musst das und das bestehen oder so, sondern kann jeder kommen mit dem, was
er hat. Und das ist halt auch wichtig. [...]

B2: Das auch so ein Beispiel, solche Sachen spielen hier eigentlich gar kein Thema, Nationalitt,
Geschlecht, Alter, sexuelle Orientierung, das spielt hier alles gar keine Rolle. Mensch ist Mensch, so wie
es eigentlich Gberall sein sollte, aber gar nicht ist. Aber hier ist es, das ist ja eigentlich das, wenn ich es
mal so nennen darf, auch das Verriickte dran.“ [FG]

Krisensituationen und Klinikaufenthalte kdénnen Menschen mit psychischen Problemen zutiefst
erschittern. Genau an diesem Punkt kann die Tagesstéatte eine wichtige Rolle Ubernehmen — als
stabilisierendes Auffangnetz nach dem Klinikaufenthalt.

,Dass man hier dann einen Platz hat und dass man halt dann hier diese Struktur hat. Wie bleibt man dann
weiterhin stabil? Weil, du bist dann in die Klinik und dann aus der Klinik raus und dann - wie geht's weiter?
Wenn du nicht mehr arbeiten kannst. Wo gehe ich dann hin, ja?“ [FG]

Mit der Zeit und durch regelmafige Besuche in der Tagesstatte entstehen oft tiefere Bindungen — zu
Menschen, zu Strukturen und zum Ort selbst. Diese Bindungen versucht man auch in Krisenzeiten
aufrechtzuerhalten. Es geht darum, prasent zu bleiben und Anreize fiir die Menschen zu schaffen, das
Haus zu verlassen, gerade dann, wenn es besonders schwerfallt. In Gesprachen mit den Mitarbeitenden
wird deutlich: Auch wenn jemand die Tagesstatte Uber einen langeren Zeitraum nicht besucht, ist die
Verbindung dadurch nicht automatisch abgebrochen.

122 KVJS Analyse



Praxis der Tagesstatten

w~Jetzt ist gerade ein Klient, der sehr regelmaRig kam, fast téglich tber lange Zeit, und der im Moment sehr
in der Krise ist, sehr depressiv, seit November schon. Und der aber fehlt, weil er halt immer an seinem
festen Platz / es wird auch viel nach ihm gefragt. Und wir halten aber jetzt immer Kontakt Gber E-Mail und
versuchen ihn auch so ein bisschen, also jetzt einen Auftrag zu erteilen, dass er vielleicht auch zu Hause
so ein bisschen beschéftigt ist und dass er die Hirde wieder hierher zu kommen, leichter schafft.“ [MA]

In den Gesprachen mit Besuchenden kam wiederholt zur Sprache, dass sie sich von der Gesellschaft
ausgeschlossen flhlen. Gleichzeitig besteht Bedarf nach einem Raum, in dem keine Stigmatisierung
erfolgt und in dem jeder und jede so sein kann, wie er oder sie ist, und in der Gemeinschaft toleriert und
respektiert wird. Dafur braucht es eine etablierte Kultur, die einen solchen geschitzten Raum uberhaupt
erst ermoglicht. Die Tagesstatte bietet einen solchen Raum, der auBerhalb, in der Gesellschaft nach
den Erfahrungen einiger Besuchender kaum ein zweites Mal anzutreffen ist.

+Man kann hier sein, wie man ist, echt. Es sagt keiner irgendwie was Blédes uber einen. Man ist, wie man
ist. Jeder hat seinen eigenen Charakter, jeder ist, wie er ist. Und das wird hier akzeptiert.“ [FG]

LFUr mich ist eigentlich die Tagestatte so, die Leute kbnnen kommen, und kénnen jetzt sein, die werden
gesehen, die werden gehdrt, man macht verschiedene Angebote, und jeder kann so sein, wie er will, und
die so da mittragen, ja, ich glaube, das ist so die Aufgabe der Tagesstatte.” [MA]

E.3.2.2 Alltagsbewaltigung

Fur Menschen mit psychischen Erkrankungen kann es besonders schwierig sein, eine Alltagsstruktur
aufzubauen oder langfristig aufrechtzuerhalten. Eine verlassliche Alltagsstruktur kann Orientierung,
Sicherheit und Sinn bieten. Sie hilft dabei, den Tag zu gliedern, Prioritdten zu setzen und Verantwortung
zu Ubernehmen — fiir sich selbst, flir andere oder fir bestimmte Aufgaben. Routinen entlasten das
Denken, geben Stabilitdt und férdern das Geflhl, das eigene Leben unter Kontrolle zu haben. Die
Tagesstatte kann Menschen motivieren, das Haus Uberhaupt erst zu verlassen.

sich habe 40 Jahre lang es geschafft und dann plétzlich nicht mehr. Und mir hat die Struktur gefehit. Und
jetzt weild ich warum ich morgens aufstehen will, oder, weil ich halt ein Ziel habe, hierher zu kommen.
Wenn es blo3 zum Essen ist und wieder heim und so.” [FG]

Ein zentrales Anliegen der Tagesstatte ist die Forderung der psychischen Gesundheit. Die Art und
Weise, wie sie gefordert wird, ist vielseitig. Dies kann iber die blof3e Strukturierung des Alltags, gezielte
Angebote wie z. B. kognitives Training oder Genesungsgruppen, Bewegungsangebote oder eben Uber
das Miteinander in der Gemeinschaft erfolgen. Die Tagesstatte spielte aus Sicht einiger Befragter eine
zentrale Rolle, stationare Klinikaufenthalte zu verhindern.

,und dann, wo ich dann in der Tagesstatte war, ja, das hat mir dann auch immer geholfen. Aber sonst

ware ich Uber kurz oder lange wieder in der Psychiatrie in der [Stadt X] gelandet. Und so habe ich halt
einen Anlaufpunkt, eine Struktur und vor allem Freundschaften gewonnen, das ist auch wichtig.“ [FG]
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Gerade fur Menschen mit psychischen Erkrankungen kann es in belastenden Lebensphasen schwierig
sein, scheinbar einfache Tatigkeiten zu strukturieren und umzusetzen. Durch gezielte Angebote und
Anleitung kdnnen beispielsweise gemeinsames Kochen, Haushaltsfihrung oder die Wochenplanung
gelbt werden. Das Ziel besteht darin, Handlungskompetenz im Alltag zurlickzugewinnen oder zu
stabilisieren.

,[...] und einfach diese ganz einfachen, alltaglichen Dinge wieder zu erlernen, sage ich mal. Insbesondere
Einkaufen, Kochen, Essensplanung machen, Wasche machen, Blumen giefen. Also bei uns ist im Prinzip
ALLES unter den Besuchern aufgeteilt, also diese ganzen alltaglichen Aufgaben. Und das ist eigentlich
auch so der Fokus bei uns“ [MA]

Empowerment, Teilhabe und persodnliche Entwicklung kdénnen durch Mitbestimmung und
Selbstverantwortung gefdrdert werden. Das bedeutet, dass positive Gefiihle wie ,Ilch kann etwas
bewirken®, ,Meine Stimme zahlt“ oder ,Ich bin in der Lage, Verantwortung fiir mein Leben — und vielleicht
auch flr andere — zu Ubernehmen* erlebbar werden. All dies kann je nach Ressourcen der Besuchenden
niedrigschwellig erprobt werden. Das Erleben von Selbstwirksamkeit durch das Ubernehmen von
Verantwortungsbereichen kann ein Anreiz sein, die Tagesstatte auch langfristig zu besuchen. Konkret
kann das bedeuten, dass jemand eigenstandig einkaufen geht oder den MUll herausbringt, dass
gemeinsam in der Kleingruppe gekocht wird und die Besuchenden an Entscheidungsprozessen
teilnehmen, etwa wenn es um den Essensplan oder die Monatsplanung der Angebote in der Tagesstatte
geht.

»Ja, aber doch auch wieder dieses so, dieses Selbststéndige, dieses, ich glaube, das ist auch wieder auch
so eine Besonderheit, glaube ich, so. Dieses Vertrauen und dieses, ja, ihr schafft es, ihr konnt es.” [FG]

LAlso grad, wenn jetzt jemand lange in der Klinik war oder komplett rausgefallen ist aus dem Hilfesystem
oder aus dem System im Allgemeinen, dann ist das, denke ich, so wichtig, da anzuknlpfen und wieder so
eine Selbstwirksamkeit zu erleben bei so einfachen Dingen in Anfiihrungszeichen. Dass ich selber was
bewirken kann und dass ich wieder was schaffe.“ [MA]

Die Tagesstatte kann auch die Funktion iibernehmen, Menschen (wieder) an arbeitsnahe Beschaftigung
heranzufiihren oder ihnen die Mdglichkeit zu geben, in einem geschiitzten Rahmen arbeitsbezogene
Aufgaben zu bernehmen und sich darin auszuprobieren. Gleichzeitig berichten Mitarbeitende, dass
das Ziel ,Wiedereingliederung in Arbeit, wenn Uberhaupt, dann sehr weit hinten steht. Zunachst soll ein
geschutzter Raum geschaffen werden, in dem die Besuchenden regelmaRig kommen,
Selbstwirksamkeit erleben und Stabilitat aufbauen kénnen.

»,Genau, und die Leute sind meistens schon wirklich nicht sehr leistungsfahig, die sich dann bei dem
Arbeitsprojekt melden. Also dass es eigentlich nur mal in manchen Féllen so sein kann, dass wenn sie
sich hier noch mal erprobt haben, dass sie vielleicht in der Reha-Werkstatt, also als nachster Schritt, dass
das ansteht. Aber fiir manche ist es wirklich auch einfach sehr erfiillend und ein guter Platz, im Garten
einfach hier zu arbeiten. Auch wenn es dann ein 1-Euro-Job ist, letztlich, aber es ist trotzdem.../ “ [MA]
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E.3.2.3 Gemeinschaftserleben

Die Tagesstatte ist ein Ort der Begegnung, an dem Menschen so sein diirfen, wie sie sind, an dem sie
aber auch gerne miteinander in Kontakt treten. Das lieR® sich bei den Hospitationen beobachten und
wurde auch in den Gesprachen mit Mitarbeitenden und Besuchenden bestatigt: Die Besuchenden
vernetzen sich untereinander, tauschen Erfahrungen aus und geben einander Tipps und Ratschlage.
Manchmal entwickeln sich Freundschaften, die auch lber die Tagesstatte hinaus bestehen. Es kdnnen
starke Gemeinschaften entstehen, die eine inkludierende Wirkung auf Neuankdmmlinge der
Tagesstatte, aber auch eine starke Zugkraft auf die Mitgestaltung der Tagesstatte haben kdnnen.

,Oft haben die Menschen ja auch Probleme, soziale Kontakte zu kniipfen. Wie unsere alteren Menschen
auch. Hier kriegen wir sie aber zusammen. Hier kriegen wir Menschen zusammen, die au3erhalb der
Tagesstatte keine Kontakte haben.“ [MA]

Soziale Kompetenzen wie Kommunikation, Empathie, Konfliktfahigkeit und Rucksichtnahme sind
entscheidend fir ein gelingendes Miteinander im Alltag, im sozialen Umfeld und in der Arbeitswelt. Die
Tagesstatte bietet einen geschitzten und wertschatzenden Rahmen, in dem soziales Verhalten ohne
Druck erprobt, reflektiert und gestarkt werden kann. In der Gemeinschaft erleben die Besucher
Zugehorigkeit und gegenseitige Unterstitzung. Sie lernen, mit Unterschiedlichkeiten umzugehen, was
ihr Selbstvertrauen und ihre soziale Kompetenz starken kann.

,Ja, hier ist aber auch ein Ubungsfeld, da kann man dann auch die Sachen lernen. Nein sagen oder so,
ohne, dass man gleich die Konsequenzen, in Anfiihrungszeichen, spurt. Ja. Sondern da kann man dann
hingehen und mit [Name X] oder mit Dingen dariiber sprechen oder wenn ein Konflikt ist, wird dartber
geredet und das ausdiskutiert miteinander. Ja. Und dann wird das, dass wir alle wieder miteinander
[auskommen], ja, es gibt ja immer irgendwas, aber da hat man halt hier die Mdglichkeit.” [FG]

Gerade Konfliktfahigkeit ist eine zentrale Alltagskompetenz, die es ermdglicht, onne Hemmungen mit
anderen in Kontakt zu treten und langfristige Beziehungen zu entwickeln, und die in der Gemeinschaft
trainiert werden kann. Unter den Besuchenden werden Konflikte oftmals eigenverantwortlich
ausgehandelt. Die Mitarbeitenden Gbernehmen dabei meist eine anleitende und moderierende Rolle.

J[...] also WENN es dann mal Konflikte zwischen den Klienten gibt, da eigenstéandig damit umzugehen.
Also die Konflikte direkt zu klaren oder dann eben wahrend unseren Besprechungen im gréReren Rahmen,
wenn es irgendwas ist, das alle betrifft. [...] Also, dass wirklich Konflikte auch gleich angesprochen werden,
Besucher das untereinander dann auch selbststandig regeln und wenn sie merken HEY, das funktioniert
nicht, dann holen sie uns dazu und dann moderieren wir aber auch blof3. [MA]

Die Tagesstatte bietet den Rahmen, in dem Menschen sich als Teil einer Gemeinschaft erleben kénnen.
Einige Besuchende aulRerten, dass sie sich nicht ausschlief3lich tber ihre Erkrankung definieren oder
austauschen mdchten. Sie wollen soziale Teilhabe. Dies auflert sich auch in ihren Interessen fir
aktuelle, die Gesellschaft bewegende Themen:
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»Im Gesprach mit den Besucher:innen und den Mitarbeiter:innen zeigte sich, dass immer wieder aktuelle
politische Themen behandelt werden, wie z. B. der Angriffskrieg Russlands, die Auswirkungen von
Corona, die Bundestagswabhl, kritische Mediennutzung etc.“ [TB]

E.3.3 Zielgruppe — Besucherinnen und Besucher
E.3.3.1 Besuchende und Zugangswege

Ubereinstimmend wurde von Psychiatrieplanung und Mitarbeitenden benannt, dass die Zielgruppe der
Tagesstatte Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen sind, die

,[...] nicht nur voriibergehend psychisch krank sind, sondern die das durchaus schon langer sind.” [PP]

LAlso bei uns kommen Menschen mit psychischer Erkrankung oder Menschen, denen es psychisch nicht
gut geht. Es braucht keine Diagnose, es braucht keine / es wird nichts gepriift, es wird nichts kontrolliert.
Es ist ein wirklich komplett niederschwelliges offenes Angebot.“ [MA]

Dennoch gibt es auch Ausschlusskriterien

»,0Oder manchmal mussen wir auch Leute wegschicken, wie jetzt mit Alkohol oder Drogen, obdachlos. Das
ist eben die Herausforderung. Also die Abgrenzung zu machen und dann eben doch zu sagen, wir sind
nicht das richtige Angebot und hier kannst du nicht herkommen. Wo es ja immer schwierig ist, das auch
herauszufinden. Also es gibt Obdachlose mit psychischer Erkrankung, die sind sicherlich gut bei uns
aufgehoben. Aber andere mit Aggressionen, mit Alkohol oder sonstigen Sachen kénnen wir halt nicht*
[MA]

Die Besucherinnen und Besucher der untersuchten Tagesstatten waren im Durchschnitt etwa 50 Jahre
alt. Vereinzelt gab es Tagesstatten mit einem sehr breitem Altersspektrum (25 bis tiber 80 Jahre), in der
Regel waren die Besuchenden jedoch zwischen 40 und 70 Jahre alt. Wenn jingere Menschen da
waren, traten sie oftmals gleich zu mehreren auf. Die Geschlechterverteilung schien uberall
ausgewogen. Der Anteil von Menschen mit auerlich erkennbarem Migrationshintergrund unter den
Besuchenden war eher gering.

»Im Hinblick auf den Migrationshintergrund befinden sich an diesem Tag 3 Menschen (von insgesamt 15-
20 Besucher:innen) mit vermeintlich tiirkischem Migrationshintergrund.” [TB]

Bei vielen Besuchenden lielRen sich aullerlich Beeintrachtigungen durch die psychische Erkrankung
beobachten oder die Erkrankung wurde im Gesprach thematisiert (z. B. schwere Depression, Psychose,
Angststérung). Das Diagnosespektrum war breit, oft kamen gleich mehrere Probleme zusammen. Bei
einigen Besuchenden gab es zusatzlich Anzeichen fir neurologische Krankheitsbilder (z. B.
Teilldhmungen, Sprachstérungen). DarUber hinaus waren bei vielen Menschen korperliche Probleme
erkennbar (z. B. Mobilitatseinschrankungen, Adipositas) oder diese wurden im Gesprach benannt (z. B.
Diabetes).
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»Viele Besucher wirkten auch korperlich nicht gesund. Ich kam mir nicht wie in einer Tagesstatte fiur
psychisch Kranke vor, sondern wie in einer TS fir allgemein kranke Menschen.” [TB]

Die Besuchenden lebten haufig allein. Einsamkeit und Antriebsprobleme waren ein grolRes Thema,
besonders von Personen, die ihre Partner verloren haben. Fir Besuchende, die nicht allein leben oder
Uber ein privates soziales Netzwerk berichteten, war es oft die fehlende Tagesbeschéaftigung, die sie in
die Tagesstatte fiihrte.

»~Ja, das ist eine Anlaufstelle, weil meine Frau arbeitet den ganzen Tag und dass ich nicht allein zu Hause
die Zeit totschlagen muss.” [FG]

In der Regel waren die Besuchenden bereits seit einiger Zeit krankheitsbedingt aus dem Arbeitsleben
ausgeschieden und erwerbsgemindert. Einige wenige gingen zusatzlich zu Rente oder Grundsicherung
einem Mini-Job nach, einige besserten ihr Budget im Rahmen eines Zuverdienstangebots auf.
Wiederholt wurde deutlich, dass die finanziellen Méglichkeiten vieler Besuchender beschrankt sind.

“Viele sind berentet oder friihberentet. In meinem Fall bin ich ja friihberentet. Da hat man natirlich auch
wenig Budget, finanzielles Budget. Und das bietet hier halt die Tagesstatte, die Mdglichkeit halt auch ein
glinstiges Mittagessen einzunehmen.” [FG]

Die Gesprachsthemen der Besucherinnen und Besucher, aber auch die Programmangebote lielen auf
unterschiedliche Bildungshintergriinde der Zielgruppe schlie3en.

Die Tagesstatten unterscheiden sich im Nutzungsverhalten und in der Besuchsfrequenz ihrer
Besucherinnen und Besucher. Dies ist einerseits mit dem Angebot (bzw. mit Alternativangeboten im
Haus und im Umfeld), andererseits mit den individuellen Motiven des Besuchs verknipft (gezieltes
Aufsuchen einzelner Angebote vs. andere Leute treffen). In der Mehrzahl der Tagesstatten gibt es einen
sharten Kern“ von Besuchenden, die die Tagestatte regelmafig mehrmals wochentlich und in der Regel
wéahrend der gesamten Offnungszeit aufsuchten. An den Fokusgruppen nahmen fast ausschlieRlich
regelmalige Besucherinnen und Besucher teil. In einigen Tagesstatten, die sich in einem GPZ
befanden, lieR sich eine gewisse Fluktuation beobachten: Menschen, die nur kurz vorbeikamen, weil
sie z. B. auf Termine mit Fachpersonen oder den Beginn des Zuverdienstangebots warteten. Auffallend
war jeweils die Fluktuation der Besuchenden rund um die Mahlzeiten. Es gab Tagesstatten, in denen
leerten sich die Raumlichkeiten nach dem Mittagessen merklich. Es gab andere, wo die Mehrzahl der
Besucherinnen und Besucher auch nach dem Mittagessen noch bis zur Schlieung blieb.

Wichtige Vermittlungsinstanzen, Uberhaupt den Weg in die Tagesstatte zu finden, waren die
psychiatrischen Kliniken, Institutsambulanzen oder Niedergelassene. Weitere Nennungen waren SpDi
bzw. generell das GPZ, rechtliche Betreuung oder betreuende Mitarbeitende im Rahmen unterstitzter
Wohnformen oder Bekanntschaften mit Besuchenden. Einige Besuchende oder ihre Angehdrigen
waren aktiv auf die Suche gegangen und wurden im Internet, in Zeitungsannoncen oder durch Flyer auf
die Tagesstatte aufmerksam. An einem Standort machen Mitarbeitende gezielt Klinikbesuche bei
Menschen aus der Region, die sich aktuell in stationarer psychiatrischer Behandlung befinden, um auf
mdgliche nachstationare Angebote aufmerksam zu machen. In einigen Fallen wurde berichtet, dass die
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Tagesstatte den mdglichen Zuweisenden zu wenig bekannt ist oder das Angebot auf wenig Interesse
stoRt:

,und was ich halt eigenartig finde - viele Leute kennen das gar nicht, die Tagesstatte und auch nicht die
[WfbM]. Ich war zum Beispiel mal beim Dr. X., das ist auch ein Psychologe [...] War ich in Behandlung.
Dem habe ich den Flyer, wo ich drauf bin, mit dem [Name eines Besuchers], hab ich mal mitgenommen
und hab gesagt: ,Kann ich den bei Ihnen mal auslegen, dass die Leute, die auch hier zu Ihnen kommen,
mal sehen, was es noch so gibt hier flir psychisch kranke Leute?’ Der hat das auch nicht gewusst.” [FG]

E.3.3.2 Besuchsmotivation

Fir einen Teil der Besuchenden ist es wichtig, einen Platz auerhalb ihrer Wohnung zu haben, an den
sie einfach kommen durfen, um in einer anderen Umgebung als zuhause zu sein. Dies wird erleichtert,
wenn die Tagesstatte in der Nahe der Wohnung liegt und gut erreichbar ist.

,und das war da in einer anderen Straf3e in [Ortschaft X] und da bin ich damals dann hingegangen, weil
ich bin ja schon JAHRE vorher blof? mit dem Rad durch die Gegend gefahren, blo3, dass ich von daheim
weg war.“ [FG]

Viele der Besucherinnen und Besucher berichteten von Diskriminierung und Exklusionserfahrungen,
vor allem am friiheren Arbeitsplatz. Sie haben das Geflihl, an den Rand der Gesellschaft gedrangt zu
werden, nicht mehr ganz dazuzugehdren, dem gesellschaftlichen Leistungsdruck nicht zu entsprechen,
.in eine Schublade gepackt* (FG) und in der Offentlichkeit schief angesehen zu werden. Die Tagesstétte
ist fUr sie ein Stigma-freier Raum, an dem sie sich trotz vermeintlicher Unzulanglichkeiten akzeptiert und
willkommen fuhlen.

,uUnd dann wird das, dass wir alle wieder miteinander [auskommen], ja, es gibt ja immer irgendwas, aber
da hat man halt hier die Moglichkeit. Und die hat man halt, ja, wie du sagst, in der freien Wirtschaft nicht.
Also hier dieses Geflihl zu haben, du darfst so sein, wie du bist und du wirst so akzeptiert, wie du bist. Und
du bist willkommen.” [FG]

Manche Besucherinnen und Besucher nennen als Grund fir ihren Besuch, dass die Tagesstatte ihnen
im Umgang mit der Erkrankung, aber auch mit den psychosozialen Folgen guttue. Am haufigsten
genannt wurde dabei die Tages- bzw. Wochenstruktur, die ihnen die Tagesstétte biete, insbesondere,
wenn sie keiner sonstigen Beschaftigung mehr nachgingen.

»~Ja, ich habe eine Struktur in der Woche insgesamt. Also ich weil3, dass am Donnerstag habe ich das und
am Montag habe ich das und dann weil} ich, wann ich wohin gehe. Und davor war es halt so, ich lag im
Bett und habe gar nichts machen kénnen. Und ja. Und so ging es mir dann. Deshalb also, die Struktur ist
schon sehr wichtig geworden fiir mich, ja.“ [FG]

Vor dem Hintergrund, aus dem Arbeitsleben ausgeschieden zu sein, ist es vielen auch wichtig, in der
Tagesstatte eine sinnvolle Beschaftigung zu haben. Dies wird in Tagesstatten verwirklicht, indem die
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Besuchenden sich an anfallenden Arbeiten beteiligen kénnen und damit eine feste Aufgabe haben
(insbesondere Kochen, aber auch z. B. Blumen gieRen, den Blicherschrank betreuen).

LAlso ich komme halt hauptséachlich, wenn ich kochen muss und Friihstlick machen.” [FG]

Die Besucherinnen und Besucher nutzen den Besuch zur psychischen Stabilisierung. Die Tagesstatte
gibt ihnen Halt, vor allem in Krisenzeiten.

sIch habe ja schon vielmals gesagt, also ich ware nicht mehr, wenn ich nicht hier in der Tagesstatte sitzen
wirde. Das war also richtig heftig, was da ist. Ich bin richtig froh, dass es das gibt.“ [FG]

Mehrfach wurde genannt, dass der Besuch der Tagesstatte, das Programm und das Zusammensein
mit anderen Menschen eine wichtige Médglichkeit sei, fur eine gewisse Zeit aus dem Gribeln
herauszukommen und sich abzulenken.

,und da komme ich dann immer hierher und habe hier ein Auffangbecken. Weil man hat dann Leute, die
einem ablenken durchs Gesprach oder wenn man blol3 ein bisschen Quatsch macht, man kann mal
wirklich mal runterkommen und sich ablenken.” [FG]

Angesprochen wurde in einigen Fokusgruppen auch, dass ihnen die Tagesstatte zu gesellschaftlicher
Teilhabe verhelfe.

,B1: Dass man halt einfach am gesellschaftlichen Leben tatsachlich auch dran teilnehmen kann, WEIL
man auch durch die chronischen Erkrankungen wie schwerste Depressionen oder andere schwere
psychische Erkrankungen, dass man halt auch tatsdchlich am gesellschaftlichen Leben dran teilnehmen
kann. Finde ich ganz toll, dass man das hier, Unterstiitzung bekommt.

B2: Genau. [...] Und vor allem auch AUSSERHALB von der / von den ganzen Kliniken, ne?“ [FG]

Als eines der wichtigsten Motive fiir den Besuch wurde das Programm genannt. Fir die einen war es
das abwechslungsreiche Gesamtpaket an Programmpunkten, fir die anderen waren es bestimmte
Angebote, wegen derer sie gezielt kamen.

“Ich komme nicht zum Essen, weil ich lieber selber koche. Aber ich gehe zum Malen und habe mich fir
den Bicherschrank erklart, dass ich da zustandig bin. Ja, um einfach nur zu malen, da tberhaupt Kontakte
zu haben und nicht so Uberall alleine zu sein.” [FG]

In der Tagesstatte bekomme man Anregungen und kdnne etwas lernen.
,und ich wollte verschiedene Sachen lernen, so Hauswirtschaft wie Nahen, das habe ich jetzt noch nicht
gemacht. Nahen und Stricken und so Sachen, mit Textilien, das wollte ich lernen, und ich wollte auch noch

Kochen lernen. Daheim lernt man nichts. Bei uns daheim lernt man nichts.” [FG]

In den meisten Tagesstatten gibt es zumindest an einigen Tagen Mittagstisch. In einigen kocht ein Teil
der Besucherinnen und Besucher selbst oder unterstiitzt die Essenszubereitung. Nicht fiir sich allein
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kochen missen, aber auch nicht allein essen missen sowie das gunstige und gute Essen wurden haufig
als Anreize genannt, die Tagesstatte aufzusuchen.

slch esse halt auch gerne die zweimal mit, wo es unter der Woche angeboten wird. [...] Es gibt auf jeden
Fall einen Grund, hierher zu kommen. Und so an dem Tag bleibe ich dann auch meistens hier hangen.*
[FG]

Beliebt sind auRerdem Auflenaktivitdten und Freizeiten. Meist sind es dieselben Leute, die daran
teilnehmen. Somit kénnen gemeinsame Aulenaktivitdten auch den sozialen Zusammenhalt férdern.
Ein wichtiger Anreiz fir die Teilnahme ist auch, dass diese Aktivitaten verglinstigt angeboten werden
und die Besucherinnen und Besucher so zu Erfahrungen kommen, die sie sich in einer beengten
finanziellen Lage sonst nicht leisten kdnnten oder wiirden.

,Dann halt an Veranstaltungen, GUNSTIG halt dran teilzunehmen, dass man halt auch nicht am Rande
dieser Gesellschaft leben muss, weil man dann halt weniger Geld auch hat. Sondern dass man halt auch
am gesellschaftlichen Leben tatsachlich dran teiinehmen kann.“ [FG]

An einigen Standorten wird der regelmaRige Besuch der Tagesstatte von den Landratsdmtern dadurch
unterstiitzt, dass Besucherinnen und Besucher mit knappem Budget eine Monatsfahrkarte erhalten
koénnen.

LAlso ich finde es auch ganz wichtig, regelmaRig hierher zu kommen und allein schon durch dieses 49-
Euro-Ticket ist man / ist es / ist es die BEDINGUNG, dass man ja mindestens dreimal die Woche auch
herkommen sollte. Aber ich komme auch flinfmal die Woche.” [FG]

Viele Besucherinnen und Besucher berichteten von Einsamkeit und Antriebslosigkeit. Die Tagesstatte
ermogliche ihnen, andere Menschen zu treffen, sich miteinander auszutauschen, gegenseitige
Unterstltzung zu erfahren, Gemeinschaft und Zugehdrigkeit zu erleben.

,B: Und da fihlt man sich doch ein bisschen wie in so einer Familie, wenn mal jemand da ist und man sich
regelmafig trifft. Und es war so 2011, glaube ich, da bin ich hierhergezogen und dann, ja, dann habe ich
Fernsehen gesehen, geguckt, gell, und so eine Serie, da waren die Leute von der Serie wie eine Familie
fir mich, gell. Immer dieselben Leute. Immer dieselben Schauspieler. // I: Und jetzt hast du eine echte
Familie? // B: Jetzt sind es echte Menschen.“ [FG]

Einige haben in der Tagesstatte Gleichgesinnte fur ihr Hobby gefunden (z. B. Briefmarkensammelin,
Schach spielen), bei anderen sind Freundschaften entstanden.

sIch meine, es ist ziemlich schwierig, Freunde zu finden, wenn man offensichtlich ein Packchen mit sich
rumtragt. Und ich komme hierher, weil / Freunde gefunden einfach, dass / Man wird aufgenommen, es ist
wie eine Familie, manche haben ja auch keine Familie mehr. Und wir passen gegenseitig aufeinander auf,
sind Freunde und Familie geworden einfach.” [FG]
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In einigen Tagesstatten war ein Hund anwesend, der von den Mitarbeitenden oder den Besuchenden
mitgebracht wurde. Viele Besuchenden bestatigten, dass Tiere beliebte Gaste waren:

»~Ja, schon alleine auch der Hund, das finde ich auch gut, dass man das zum Beispiel hat, dass man sich
auch von daher ein bisschen mit einem Tier ablenken kann. Also das ist ja fur mich sowieso wichtig. Das
fehlt mir noch am meisten, weil ich darf ja keinen Hund haben, in der Wohnung, die ich habe.” [FG]

Die Moglichkeit des Zuverdiensts wurde an den Tagesstatten, wo dieses Angebot bestand, von
Besuchenden in Anspruch genommen. An bestimmten Standorten kamen einige Besuchende primar
wegen der Beschaftigung im Zuverdienst, die ihnen einerseits Struktur gebe und Spall mache,
andererseits ihre finanzielle Lage aufbessere.

“Yon Montag bis Donnerstag komme ich jeweils drei Stunden und da verdiene ich so bis zirka hundert
Euro im Monat.” [FG].

Das Zuverdienstangebot wurde dabei auch als ,Einstiegshilfe“ beschrieben, um nach und nach auch
das weitere Programm der Tagesstatte zu erkunden und dort Full zu fassen.

»Genau, die Arbeitsborse. Ich habe am Anfang nur Arbeitsbérse gemacht, habe mich aber nicht so getraut,
hier essen oder Kaffee oder so mit den ganzen Leuten. Das kam erst mit der Zeit.” [FG]

E.3.3.3 Besuchshemmnisse

Lage, Zuganglichkeit der R&umlichkeiten und Offnungszeiten kénnen fiir manche Menschen
wesentliche Besuchshemmnisse darstellen. Wiederholt wurde die zentrale Lage der Tagesstatte als
glnstige Voraussetzung genannt, jedoch auch auf die Schwierigkeit verwiesen, die Tagesstatte
insbesondere auf dem Land gut erreichen zu kénnen. Weite Anfahrtswege, schlechte Anbindung an
den offentlichen Personennahverkehr und damit verbundene Fahrtkosten konnten den Besuch
erschweren oder ganz verhindern.

Viele Besuchende haben psychisch oder korperlich bedingte Mobilitdtseinschrankungen.
Barrierefreiheit der Raumlichkeiten ist nicht Uberall gegeben, z. B. durch Treppenabsatze oder nicht
funktionierenden Aufzug. Dies wurde individuell geldst. In den Raumlichkeiten selbst herrschte teilweise
ein hoher Gerduschpegel oder aufgrund beengter Radumlichkeiten Gedrange. Dies schilderten auch
einige Besuchende als anstrengend, gerade, wenn es in der Tagesstatte keine Rickzugsmaglichkeiten
(z. B. Ruheraum oder AufRensitzplatz) gab. Fur Besucherinnen und Besucher, die einer Tatigkeit
nachgehen (z. B. Schule, Mini-Job oder Werkstatte), sind die Offnungszeiten untertags ungiinstig. Trotz
Interesse kdnnen sie nur sehr eingeschrankt kommen. Manche Befragte wiesen auf
versorgungsbedurftige Angehdrige zuhause hin (z. B. Kinder). Auch ein Haustier zuhause konnte ein
Hemmnis sein.

Das meistgenannte subjektive Besuchshemmnis waren fiir die Befragten in den Fokusgruppen

anfanglich Berihrungsangste mit den anderen Besuchenden. Man bendtige eine gewisse Zeit, sich zu
akklimatisieren:
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sIch bin am Anfang hergekommen, habe niemandem in die Augen geguckt. Und niemand durfte mich
anfassen und so und Angst ohne Ende.” [FG]

DarlUber hinaus wurde genannt, dass man an schlechten Tagen zu wenig Antrieb habe, das Haus zu
verlassen. Auch stérendes Verhalten bestimmter anderer Besucherinnen und Besucher oder Konflikte
miteinander konnten Hemmnisse flir einen Besuch sein oder zu einem temporaren Hausverbot flihren.

»~Ja, oftmals natirlich auch ein Thema, gell, es gibt schon / nattirlich, es ist eine Herausforderung, also mit
den Menschen, mit ihren unterschiedlichen Sensibilitdten und natirlich Erkrankungen. Also, das kann
ganz schnell ganz heifd hergehen. Und ist fir manche auch dann irgendwie / also es braucht dann mehrere
Wochen Auszeit, bis sie wieder kommen konnen.” [MA]

Manche Personen besuchen die Tagesstatte nur kurz und kommen dann nicht mehr. In mehreren
Fokusgruppen kam zur Sprache, dies seien Leute, denen es schwerfiele, sich in die Gemeinschaft
einzubringen.

,B3: Der konnte sich nicht integrieren. Nicht in die Gruppe integrieren.

B2: Nein, dem das einfach nicht liegt. Ja, es gibt halt Leute, die halt psychisch aggressiver sind und die
sich bei jedem Ding reinsteigern kdnnen. Und aber nicht Bremse anziehen kénnen.” [FG]

Das Gemeinschaftsgefiihl ist fur viele die Motivation, die Tagesstatte zu besuchen. Der Druck der
Gruppe hinsichtlich Beteiligung an den Gemeinschaftsaufgaben kénnte andererseits fir manche neue
Besucher ein Hindernis darstellen.

,B4: Ja, einfach auch welche, die keine LUST haben. // |: Keine Lust. // B5: Na gut, da muss ich aber dazu
zwingen, weil ich kann auch das ganze Leben nicht sagen ,Ich habe keine Lust’. Wenn man halt wo ist,
dann muss ich das halt auch machen. Weif3t du, wie ich meine?* [FG]

Gelegentlich wird auch das relativ hohe Durchschnittsalter des Stammpublikums angefihrt. Jingere
Menschen hatten andere Themen und kdnnten sich nicht mit dem Setting identifizieren, das nattirlich
durch die anderen Besuchenden gepragt wird.

+Also wir haben ja ein Publikum, wiirde ich sagen, ab 50 plus. Das heil3t, wenn wir jiingere Klienten haben,
die kommen dann oft ein, zwei Mal und merken dann schon, das sind nicht ihre Themen. Sie méchten sich
nicht dartiber unterhalten, wer ist gestorben und von wem ist die Todesanzeige drin und wer / die haben
einfach andere Themen.” [MA]

Des Weiteren wurden insbesondere von den Mitarbeitenden mangelnde Sprachkenntnisse genannt, die
eine Teilnahme von Menschen mit Migrationserfahrung am Tagesstattenprogramm und ihre Integration
in die Besuchendengruppe erschweren.

JKlar gibt es Google-Ubersetzer und so weiter, das schon, aber ich glaube auch da so einen aktiven Teil

dann auch dazu beizutragen, wenn man vielleicht nicht versteht, was die anderen Besucher sprechen und
auch umgekehrt, wenn ich nicht verstanden werde / und ich glaube, das sind einfach tatsachlich auch
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noch ein bisschen Hemmschwellen und auch eben Herausforderungen dann fiir uns, zu gucken, wie
gehen wir denn dann damit um?“ [MA]

Konflikte mit Mitarbeitenden sind ein weiteres Besuchshemmnis. Manche Besuchende reagieren
verargert, wenn sie den Eindruck haben, sie wirden nicht auf Augenhdhe behandelt.

»Wobei ich auch leider sagen muss, ich war auch mal in der Tagesstatte in (Ortschaft X), und da war ich
NICHT so zufrieden mit einer Sozialarbeiterin. Die war halt / die hatte ganz schén viele Menschen da
rumkommandiert. Da habe ich schon gedacht, da geht es ja fast schon zu wie entweder im Kindergarten
oder auf der Kaserne. So mafregelt die die Besucher.” [FG]

E.3.3.4 Nicht Erreichte

Als zentrale Herausforderung wurde genannt, alle Menschen zu erreichen, fir die die Tagesstatte
gedacht ist, und nicht nur vor dem Hintergrund der teilweise aufwandigen Anfahrtswege. Schwer
beeintrachtigte, antriebsarme Menschen ohne psychosoziale Anbindung seien flr ein freiwilliges,
offenes Angebot generell schwer zu erreichen. In vielen Tagesstatten spiele die Uberalterung der
Besucherinnen und Besucher eine Rolle, da zu wenig junge Menschen nachkommen. Das Angebot,
das Setting und die Offnungszeiten seien eventuell zu wenig attraktiv fir diese Zielgruppe. Auch
Menschen mit Migrationshintergrund, die vom Angebot profitieren kénnten, seien aus verschiedenen
Grinden schwer erreichbar.

Jungere Menschen waren zwar in allen Tagesstatten vertreten, generell aber eher in geringer Zahl. Dies
wurde in allen Gesprachen Uber alle Standorte hinweg bestatigt.

LAlso jetzt, was, was in meinem Landkreis natirlich immer wieder (.) aufploppt, sind jliingere Menschen
mit psychischer Erkrankung, Doppeldiagnosen, Suchthintergrund. (...) Abgang Jugendhilfe, dann
Ubergang Eingliederungshilfe, (iberhaupt Erreichbarkeit an der Wohnungslosigkeit. Da wére es natirlich
schén, wenn wir die in die Tagesstatten kriegen, aber so ist es halt nicht.“ [PP]

Menschen mit von auflen erkennbarem Migrationshintergrund waren selten. Nach Aussagen der
Mitarbeitenden sind sie trotz moglicherweise vorhandenem Bedarf schwer zu erreichen.

»,Und da haben wir immer mal wieder Versuche gestartet. Also, es gibt aber es sind sehr wenige, die unser
Angebot tatsachlich wahrnehmen, also, die kommen zu den Festen. Dann haben wir es schon versucht
mit Kochen, aber die meisten wollen gar nicht selber kochen, wohl, weil es viele Manner auch sind, die
dort / und die kochen gar nicht so selber.” [MA]

E.3.4 Das Angebot

E.3.4.1 Raumlichkeiten und Ausstattung

An den meisten Standorten war der Zutritt zu den Raumlichkeiten wahrend der Offnungszeiten ohne
Klingeln mdglich. Die Raumlichkeiten selbst waren sehr verschieden. Es gab Tagesstatten, die aus
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einem einzigen groRen Saal bestanden, von dem bei Bedarf (z. B. Gruppen) mit Stellwanden einzelne
Raume abgegrenzt wurden. Es gab auch Tagesstatten, die ahnlich einer Etagenwohnung tiber mehrere
kleinere Rdume auf einem Stockwerk verfiigten. An einigen Standorten konnte ein Nebenraum z. B. mit
Schiebetir je nach Platzbedarf fiir besondere Angebote wie Gruppen oder Werken abgeteilt werden.
An einigen wurden fir bestimmte Gruppen stundenweise weitere Rdume im Haus genutzt. An etwa der
Halfte der Standorte waren die Raumlichkeiten stark beengt, vor allem um die Essenszeit, wenn
besonders viele Personen anwesend waren. Das Biro der Mitarbeitenden lag in der Regel in den
Raumlichkeiten der Tagesstéatte.

Nur an wenigen Standorten gab es einen separaten Rickzugs- oder Ruheraum. Mancherorts wurde
dies Uber eine gemdtlich gestaltete Riickzugsecke kompensiert, teilweise wurde Bedarf nach Riickzug
mit Spaziergangen gelost. Manche Tagesstatten verfligen lber einen AulRensitzplatz (z. B. Terrasse,
Balkon, Garten), wo man sich zuriickziehen kann.

Alle Tagesstatten verfigen Uber eine relativ moderne Kiche, teilweise in den Hauptraum integriert,
teilweise als separaten Raum. Sie ist in der Regel gut ausgestattet. Je nach Standort ist der Zugang zur
Kiche unterschiedlich geregelt. Teilweise ist die Kiche nur bestimmten Personen (mit
Hygieneschulung) zuganglich, teilweise kann die Kiche frei betreten werden.

In der Mehrzahl der Tagesstatten gibt es die Mdglichkeit, gegen einen kleinen Betrag seine Wasche zu
waschen. Die Moglichkeit zur Korperpflege (z. B. Duschen) besteht nur mancherorts. Auch
Schlie3facher fur personliche Gegensténde gibt es nicht an allen Standorten.

Die Aufenthaltsrdaume sind mit Tischen (meist kleinere Tischgruppen) und Stihlen ausgestattet. Fast
Uberall gibt es auch noch eine Sofaecke. Bei Vorhandensein mehrerer Rume wurde einer davon meist
Uberwiegend als Werkraum, Atelier, fir Gruppen oder als Computerraum genutzt. Falls nicht separat
vorhanden, gibt es fast immer eine Ecke fir kreatives Arbeiten, erkennbar am dort vorzufindenden
Arbeitsmaterial. Je nach Standort waren Spiele, Lesestoff oder Material fiir kreative Aktivitaten offen
zuganglich oder in teils verschlossenen Schranken verstaut. In manchen Tagesstatten gab es
Musikinstrumente (z. B. eine Orgel, ein Klavier oder eine Gitarre). Trotz sehr unterschiedlich modernem
Mobiliar wirkten die Raumlichkeiten allesamt gepflegt und aufgerdaumt. Je nach Standort waren Werke
der Besuchenden ausgestellt: Bilder, Mobiles, Fotos oder Mindmaps aus Gruppenaktivitdten. Die
jahreszeitlich passende Dekoration und Zimmerpflanzen erganzten in der Regel den Eindruck einer
wohnlichen Atmosphére. Je nach Tragerorganisation waren die Rdume an einigen Standorten teilweise
mit christlichen Symbolen versehen (z. B. mit einem prominent aufgehangten Kreuz).

Die Akustik ist in fast allen Tagesstatten eine Herausforderung. Gerade, wenn viele Besuchende
aufeinandertreffen, wird es teilweise sehr laut. Dies kann anstrengend fur die Besucherinnen und
Besucher sein und Unterhaltungen erschweren. Gelegentlich entstehen aus der zu gro3en Lautstarke
auch Konflikte. Dies betrifft insbesondere Tagesstatten mit wenigen Ausweichmaoglichkeiten.

+~Wahrend des Angebots kommt es zu einer Auseinandersetzung zwischen zwei Besuchenden. Eine etwas
altere Frau argert sich tber die Lautstarke der beiden jlingeren Besucher. Sie wiirden bei ihrer angeregten
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Unterhaltung mit lautem Gelachter vergessen, dass sie nicht die Einzigen hier seien. Man musse sie darauf
aufmerksam machen, dass es noch andere gebe.” [TB]

Trotz des Gerduschproblems lief in einigen Tagesstatten im Hintergrund zusatzlich das Radio, was nur
wenige zu stéren schien.

E.3.4.2 Angeleitete Aktivitidten und offenes Angebot

Feste und angeleitete Angebote sind wichtiger Bestandteil der Tagesstruktur in der Tagesstatte und fur
viele Besuchende stellen sie einen Anreiz dar, die Tagesstatte regelmaflig aufzusuchen. Es lieR® sich
jedoch auch beobachten, dass die Besuchenden je nach Vertrautheit miteinander auch nach Ende des
Programmpunkts blieben und die Zeiten mit offenem Angebot fiir Austausch und Geselligkeit nutzten.

Je nach Vertiefungskreis bestehen Vorgaben, welche Angebote eine Tagesstatte mindestens abdecken
muss. Insgesamt scheinen sie den Gestaltungsspielraum der Tagesstatten wenig einzuschranken, und
die Tagesstatten sind relativ frei in der Ausgestaltung der Angebote.

LAlso wir haben halt die Vorgaben [...], die wir erfillen missen. Und das sind halt verschiedene Bereiche.
Wie jetzt zum Beispiel die Versorgung, die miissen wir halt einfach / Das missen wir halt, ja, erbringen
oder machen. Dann halt einfach auch zum Beispiel die angeleitete Kochgruppe, aber auch im Kreativen,
Bewegungsangebote. [...] Also, aber DA, in der Umsetzung sind wir eher FREIER finde ich, also da
kdénnen wir einfach auch das so gestalten, wie wir das méchten.” [MA]

Die angeleiteten Aktivitaten umfassen insgesamt ein breites Spektrum. Es reicht von Sport/Bewegung
Uber Kreativangebote (z. B. Basteln, Malen oder Handarbeiten), Singen und Musizieren, Lesezirkeln
und Gesprachsrunden Uber kulturelle und gesellschaftlich relevante Themen bis zu Trainingsgruppen
oder therapeutische Gruppen (z. B. kognitives Training, Kunsttherapie, Akupunktur, Gruppen zu
psychischer Gesundheit und Recovery oder Entspannungsgruppen). Auch lebenspraktische Hilfe war
zu erhalten (z. B. Handysprechstunde). In einigen Tagesstatten gibt es Kochgruppen. Aufgrund des
hohen Stellenwerts der Mahlzeiten in vielen Tagesstatten wird dieser Programmpunkt weiter unten
gesondert dargestellt.

Die Programme der einzelnen Tagesstéatten unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Schwerpunkte. Auch
ist das angeleitete Angebot unterschiedlich dicht. Die Neigungen und Kompetenzen der Mitarbeitenden
pragen das Programm (s. u.). Wenn etwa Genesungsbegleitende mitarbeiten, nehmen sie sich haufig
psychologischer Themen an (z.B. Recovery, Achtsamkeit oder Entspannung) und bieten
entsprechende Gruppen an. An einigen Standorten ergéanzen ehrenamtliche Mitarbeitende das Angebot
oder es werden bewusst externe Krafte zur Unterstitzung und Erweiterung des Programms
hinzugezogen.

“Diese Themen, diese aktuellen Themen aufgreifen, da was draus machen. Auch andere reinzuholen,

andere Akteure, andere Gesichter. Jetzt haben wir eine Reihe mit Birgermeistern, oder auch
Psychoedukation, kann auch mal ein Thema sein, also, Achtsamkeitsschulung hatten wir schon, Tai-Chi
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hatten wir schon, Thema Depression und Naturheilkunde hatten wir schon. Also, eben uns auch Leute
reinzuholen.” [MA]

An einem Standort gibt es ein besonderes Angebot flir eine jlingere Zielgruppe (ca. 18 bis 35 Jahre alt).
Es findet etwa 14-tdgig abends in anderen Raumlichkeiten (ehemalige Bar) statt und wird von 6 bis 9
Besucherinnen und Besuchern regelmaRig frequentiert. Es umfasst Unternehmungen und
Auflenaktivitaten, die zum Teil auf Spendenbasis finanziert werden und fir ein jingeres Publikum
attraktiv sind.

,Die sagen jetzt: ,Ach, wir gehen ins Jugendcafé, wir gehen Billard spielen.’ Das ist fur die jungen Leute
toll, das zu sagen. Und nicht ,Ach, wir gehen jetzt am Sonntag in die Tagesstatte fiir psychisch Kranke,
Kaffee trinken.* [MA]

Diese Gruppe verfugt Uber einen Gruppenchat, so dass die Teilnehmenden auch an anderen Tagen
miteinander in Kontakt treten kdnnen. Unabhangig vom Angebot untertags oder in der speziellen
Jungengruppe betonen die Mitarbeitenden, ihnen sei es wichtig, von den gesunden Anteilen der
Menschen auszugehen und ihre individuellen Ressourcen und die gesunden Anteile der Besuchenden
wahrzunehmen und zu férdern.

Zum offenen Angebot lasst sich zunachst festhalten, dass die Moblierung der Tagesstatten den
Besuchenden die Mdaglichkeit bietet, in kleineren oder grofieren Gruppen beisammenzusitzen. In den
meisten Féllen gibt es einige frei zugangliche Getranke (z. B. Wasser, Tee) oder die Mdglichkeit,
Getranke zu einem glnstigen Preis zu erwerben (z. B. durch einen Thekendienst oder durch
Kaffeeautomaten). In allen Tagesstatten waren Besuchende zu beobachten, die sich auerhalb der
festen Programmpunkte zusammensetzten, um sich auszutauschen oder einfach nebeneinander
Zeitung zu lesen.

Brett- und Kartenspiele standen bei den Besuchenden hoch im Kurs. In der Regel gibt es umfangreiche
Spielesammlungen mit Brett- und Kartenspielen. Gelegentlich steht auch ein Tischkicker oder eine
Dartscheibe bereit. An jedem Standort gab es die Mdglichkeit, Zeitung zu lesen. In einigen Tagesstatten
gibt es ein Radio, gelegentlich auch einen Fernseher. Nicht Uberall besteht Zugang zu einem PC oder
WLAN-Zugang.

In der Regel gibt es Materialien und Werkzeug fir selbstandige kreative Betatigung (u. a. Malen,
Basteln, Handarbeiten). Manchmal brachten die Besuchenden auch ihre Handarbeiten oder Malprojekte
mit in die Tagesstatte und arbeiteten daran, wahrend sie sich mit anderen Anwesenden unterhielten.

In so gut wie allen Tagesstatten findet man eine Ecke, ein Regalfach oder eine Kiste mit zu

verschenkenden Artikeln. Auch wahrend unseres Besuchs nutzten manche Besucherinnen und
Besucher die Gelegenheit, fiir sich Gegenstande oder Kleider auszusuchen.
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E.3.4.3 AuBenaktivitaten, Freizeiten und Feierlichkeiten

Alle Tagesstatten bieten regelmaRig (mindestens einmal monatlich) wechselnde Aufienaktivitaten an.
Dies kénnen Kino-, Theater-, oder Museumsbesuche sein, besondere sportliche Aktivitdten (z. B.
Minigolf spielen, Bogenschielen, Schwimmbadbesuch), Aktivitdten zur Erkundung der Region (z. B.
Planetarium, Betriebsbesichtigungen, Parkbesuche, Weihnachtsmarkt) oder auch Cafébesuche.
Manche AuRenaktivitaten finden wochentlich statt (z. B. FulRballspielen, Kegeln). An vielen Standorten
ist Spazierengehen ein integraler Teil des Wochenprogramms.

In einigen Tagesstatten gibt es inklusive Angebote in Kooperation mit Vereinen oder regionalen
Akteuren und Akteurinnen. So gibt es beispielsweise eine inklusive Rudergruppe, die sich wochentlich
trifft, ein inklusives Ensemble, in dem Besuchende, Mitarbeitende und weitere Personen zusammen
musizieren, oder eine inklusive Theatergruppe. Stellenweise gibt es engagierte Akteure und
Akteurinnen in der Region, die die Tagesstatte aktiv um eine Kooperation in Bezug auf ein inklusives
Projekt anfragen. Die Herausforderung liegt aber in der Kontinuitat und Verstetigung.

,ES gibt natlrlich auch immer wieder Kooperationen mit Vereinen oder Angebote, wo irgendwie, wo man
versucht, da gemeinsam was zu machen. Aber das ist oftmals tatsachlich schwierig. Auch, ich denke [...]
vielleicht von beiden Seiten auch irgendwie so die, die Offenheit zu finden.“ [PP].

Besonders beliebt sind Ausfliige und Freizeiten, die zum Teil auch gemeinsam mit den Nutzenden
anderer Dienste desselben Leistungsanbieters stattfinden. GréRere Ausflige werden unterschiedlich
haufig angeboten, in der Regel jedoch mindestens einmal im Jahr. Aufgrund von Verginstigungen sind
sie fur Teilnehmende mit knappem Budget erschwinglich. Meist sind es regionale Sponsoren, die
Zuschisse gewahren oder Freikarten zur Verfugung stellen. Auch mehrtagige Freizeiten werden sehr
geschatzt.

,Es ist auch so, dass wir, wie gesagt, dass man immer wieder Ausfliige macht und wir hatten einmal im
Jahr eine Freizeit, die war eine ganze Woche. Die wird bezuschusst noch von der Zeitung von [Ortschaft
X], da sind wir also dahingefahren. Und das ist immer schén, wenn man da mal ein bisschen auch von
daheim weg ist. Weil sonst kommt man nicht weg.” [FG]

Gleichwohl kamen auch individuelle Handicaps der Besuchenden zur Sprache, die es ihnen
erschweren, an manchen Auf3enaktivitaten teilzunehmen.

,Dass man mal gemeinsam eine Freizeit mit der Gruppe verbringt, ist schon. Das haben sie letztes Jahr
zwar auch angeboten, aber da sind sie mit dem Zug gefahren und das ist fiir mich halt nix. Weil mit dem
Rollator und dem Koffer und dann mit dem Zug fahren, das ist fir mich, da kann ich dann auch zwei
Wochen Urlaub machen.” [FG]

Ein weiterer fester Programmpunkt im Jahresablauf waren Feste (z.B. Grillfeste, Sommerfeste,
Weihnachtsfeiern), teilweise unter Einbezug der Angehdrigen, an manchen Standorten auch
gemeinsam mit den Nutzenden weiterer Dienste desselben Leistungsanbieters. Auch wurde an einigen
Stellen berichtet, dass explizit die Geburtstage der Besuchenden miteinander gefeiert werden.
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,Eine Besucherin kommt zu mir und erzahlt, dass bei Geburtstagen immer alle eine Geburtstagskarte
unterschreiben und beim Uberreichen auch ein Geburtstagslied gesungen wird. Das bedeutet ihr sehr viel.
Weil es ansonsten wenige Menschen gibt, die ihr gratulieren.” [TB]

E.3.4.4 Mahlzeiten

Gemeinsame Mahlzeiten haben in den besuchten Tagesstatten einen hohen Stellenwert. In einigen
Einrichtungen werden sie gemeinsam mit den Besuchenden geplant, vorbereitet und gekocht. Da aus
den Beobachtungen und den Gesprachen mit Mitarbeitenden und Besuchenden hervorging, dass sie
Uber eine Grundversorgung hinaus eine ganze Reihe wichtiger Funktionen erfiillen, ist ihnen ein eigenes
Kapitel gewidmet.

In fast allen Tagesstatten wird an mindestens zwei Tagen in der Woche ein Mittagstisch angeboten, fur
den eine verbindliche Voranmeldung erforderlich ist. Zusatzlich wird vielerorts wochentlich ein Frihstiick
sowie an einem Nachmittag Kaffee und Kuchen angeboten. Insbesondere an den Tagesstatten mit
Mittagstisch spielt das Essen im Tages- und Wochenablauf eine zentrale Rolle und ist ein
Anziehungspunkt fir die Besucherinnen und Besucher. Fir Neulinge kénnen sie den Zugang zur
Tagesstatte erleichtern:

»~Jetzt komm doch mal von zu Hause weg. Komm doch einfach mal, und dann, das einfach langsam
aufzubauen, und dann auch zu schauen, warum, was ist denn fir ihn wichtig, wenn er hier zum
Mittagessen herkommt, zum Beispiel auch fir die ganzen Diabetiker. Wir haben furchtbar viel Diabetiker,
dass die einfach einmal am Tag eine gescheite, ausgewogene Mahlzeit haben, die sie auch satt macht.”
[MA]

Die Attraktivitat des Angebots zeigte sich auch daran, dass jeweils zur Essenszeit die meisten Personen
anwesend waren und sich die Raume in einigen Tagesstatten danach wieder deutlich leerten. Auch die
Gesprache mit den Besuchenden (s. 0. Besuchsmotivation) wiesen darauf hin, dass das Mittagessen
ein wichtiger tagesstrukturierender Punkt fur sie war und sie die Mdglichkeit schatzten, nicht allein fir
sich kochen zu mussen, in Gemeinschaft zu essen sowie eine gunstige und gute Mahlzeit zu
bekommen. Der Essenspreis variierte zwischen 2,50 und 3,50 Euro. Fur Besuchende, die nicht
mitessen wollten, gab es die Mdglichkeit, ihr mitgebrachtes Essen zu verzehren. Die Menge der
zubereiteten Mittagessen variiert stark mit den raumlichen Mdéglichkeiten und der Organisation der
Essenszubereitung. Die Spanne in den besuchten Tagesstatten reichte von ca. 12 bis 40 Essen.

Die angebotenen Speisen sind haufig aus dem Bereich der gutblrgerlichen, regionalen Kiiche. In der
Regel gibt es einen Salat dazu, oft auch noch einen Nachtisch. Fleischgerichte sind beliebt, werden
aber eher selten serviert, unter anderem aus Budgetgriinden, wie uns Besuchende sagten. Dennoch ist
die Resonanz auch auf die vegetarischen Gerichte gut.

LAlso, das Essen ist sehr gut, finde ich. Ich bin auch gnakig. Ich mag auch nicht alles. Ich habe mich jetzt

auch viel an das Vegetarische gewdhnt. Normalerweise bin ich schon Dinosaurier und Fleischesser. Aber
man kann auch mal vegetarisch essen, ja.“ [FG]
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Uber den Speiseplan kénnen die Besuchenden in der Regel mitbestimmen (per Wunschliste oder in
Vorbesprechungen des Essensplans). Ein Bewusstsein um die Notwendigkeit einer gesunden
Ernahrung ist in den Tagesstatten vorhanden. Dies wird auch von Besuchenden gewdrdigt:

,und in der Zeit, wo ich jetzt hier bin, habe ich dann auch meinen Zucker weggebracht. Weil ich immer
hier esse, weil sie gesund kochen.” [FG]

Bei der Gestaltung des Essensplans durch die Besuchenden oder eine selbstandig arbeitende
Kochgruppe steuern die Mitarbeitenden, auch vor dem Hintergrund, eine gesundheitsbewusste
Erndhrung zu férdern, unterschiedlich intensiv mit:

.[...] ich habe von Anfang an drauf geachtet, dass hier ein einigermallen gut vertragliches, gesundes
Essen auf den Tisch kommt. Weil Menschen, die grad eh schon eine chronische Erkrankung haben, die
sollen ja essen, um aktiv zu werden und nicht, um sich noch mehr zu ermuden, sage ich einfach mal.
Auflerdem haben wir ja viele Diabetiker. Das ist echt erstaunlich, also hoch, finde ich, die Zahl.“ [MA]

Erganzend zum Essensangebot ist ein unterschiedliches Angebot an Getranken erhaltlich. In den
meisten Tagesstatten herrscht ein reduziertes Sortiment mit Wasser, Tee und Kaffee vor. In anderen
kann man sonstige (oftmals siie) Getranke erwerben und zusatzlich Snacks kaufen.

,Nach dem Mittagessen kauften sich manche Besucher noch eine Eistiite. Getranke gab es immer zu
kaufen: Kaffee, auf Wunsch Tee, Wasser in Glasflaschen (40 Cent), Cola, Spezi — aber keine Zero-
Getranke.“ [TB]

Gekocht wird in den Raumlichkeiten der Tagesstatte. Der Grad des Einbezugs von Besuchenden an
der Essenszubereitung und der anschliefenden Kichenarbeit variierte stark. An einigen Tagesstatten
sind Besucherinnen und Besucher nicht selbst am Kochen beteiligt, das Kochen wird durch
Mitarbeitende (z. B. Hauswirtschaftsfachkraft, Personal aus anderen Diensten des Anbieters,
Praktikantinnen und Praktikanten) erledigt. An anderen Tagesstéatten wiederum gab es feste oder offene
Kochteams bestehend aus Besuchenden, die unter Anleitung eines oder einer kocherfahrenen
Besucherin oder von Mitarbeitenden das Essen relativ selbstandig zubereiteten oder zumindest
anfallende Hilfsdienste erledigten. Zum unterschiedlichen Ausmalf an Beteiligung sei auf den Punkt
Mitwirkung verwiesen.

In mehreren Tagesstatten wurde das Essen durch Mitarbeitende am Platz serviert. Die Mitarbeitenden
nutzten diese Gelegenheit fir einen kurzen Austausch mit den einzelnen Besuchenden. In anderen
Tagesstatten stellten sich die Besuchenden geordnet in eine Schlange und holten ihr Essen selbst an
der Theke ab. Die Bezahlung erfolgte nach Abgabe von Essensmarken oder im Anschluss an das Essen
auf der Basis einer Liste der Essenden, entweder bei Mitarbeitenden oder auch bei Besuchenden, die
das Amt eines Kassenwarts austibten. Auch das Abrdumen erfolgte entweder durch das Personal oder
durch die Besuchenden selbst. Die anfallenden Aufgaben nach dem Essen (Aufrdumen,
Kichenarbeiten wie Spiilen etc.) wurden je nach Standort teilweise von den Besuchenden erledigt.
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Teilweise allen die Mitarbeitenden gemeinsam mit den Besuchenden, so dass sich die Gelegenheit
zum Gesprach ergab. Teilweise speisten sie hinterher, nachdem die wesentlichen Arbeiten erledigt
waren. Mancherorts kdnnen auch weitere Gaste mitessen, z. B. Mitarbeitende weiterer Dienste,
Personen aus Werkstatten oder anderen Zuverdienstbereichen, mitgebrachte Betreuende. Die
Tischatmosphare wahrend des Essens war je nach Tagesstatte sehr unterschiedlich. Mancherorts gab
es rege Tischgesprache, anderswo al3en die Menschen Uberwiegend schweigsam nebeneinander.

E.3.4.5 Beratung und Unterstiitzung

Die untersuchten Tagesstatten bieten ihren Besuchenden einen niedrigschwelligen Zugang zu Beratung
und Unterstltzung. Oft sind es alltagspraktische Angelegenheiten, krankheitsbedingte Probleme (z. B.
akute Krisen) oder Probleme mit Behorden (z. B. Jobcenter, Sozialamt), die sie verunsichern, und bei
denen ein kurzer Kontakt mit den Mitarbeitenden Entlastung bringen kann. Hilfreich ist hierbei allein
schon, dass die Besuchenden die Gewissheit haben, dass es jemand gibt, den sie ansprechen kdénnten.

,Die haben immer ein offenes Ohr fir einen. Also, wenn man irgendwelche Sorgen hat, dann geht man da
hin und kriegt man immer einen Tipp, was man machen kann. [...] Und das ist wichtig, grad in so einer
Einrichtung. Dass man da die Gewissheit hat, wenn es einem wirklich mal NICHT gut gehen SOLLTE,
dass jemand DA ist, der zuhort.” [FG]

Mitarbeitende mit Stellenanteilen in verschiedenen Diensten wie z. B. SpDi, Soziotherapie oder AWS
haben die Méglichkeit, die Besuchenden im Rahmen der Tagesstatte im Wochenalltag zu erleben und
kénnen bei akuten Problemlagen gezielt eingreifen, indem sie ihre Funktion wechseln.

“Und auf einem ganz praktischen Weg ist natiirlich auch / wir sind der Sozialpsychiatrische Dienst. [...] Im
Rahmen der Tagesstatte sehen wir viele unserer Klienten auch einmal kurz. Das heil}t, vieles kann
nattrlich auch mit uns Fachkraften einfach auf einem kurzen Weg geklart werden.” [MA]

Dabei ist den Besuchenden bewusst, dass die zeitlichen Mdglichkeiten flir einen Einzelaustausch mit
Mitarbeitenden begrenzt sind:

+~Auch wenn das Essen rum ist, da sind die Zeiten da, wo die Leute spielen kdnnen oder blo} SO dasitzen
kénnen oder Musik héren kénnen. Und da werden solche Sachen gemacht dann, ja? Dass ein Gesprach
dann stattfinden kann. Ja? Um ein KURZES Gesprach zu haben, geschwind irgendwas anzusagen, dass
das und das passiert ist oder das und das nicht in Ordnung ist, das kann man schon geschwind machen.*
[FG]

E.3.4.6 Zuverdienst
Einige der besuchten Tagesstatten, vor allem solche, die an ein GPZ angegliedert sind, bieten ein

Beschéaftigungs- bzw. Zuverdienstangebot fir die Besuchenden an. Im Rahmen dieses Angebots
kénnen Tatigkeiten stundenweise gegen eine so genannte Motivationszuwendung verrichtet werden.
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An einigen Standorten gibt es separate Raumlichkeiten, in denen Industrieauftrage fur externe
Auftraggeber ausgefiihrt wurden, beispielsweise das Falten von Schachteln, Montagetatigkeiten oder
Verpackungsauftrage fiir die Industrie. An einer Stelle war hierfiir spezielles Personal vor Ort. Auch
interne Arbeitsauftrage fir den Leistungsanbieter wurden in einem separaten Werkstattraum ausgefihrt
(z. B. Falten des Tagesstatten-Monatsprogramms, Herstellen von Weihnachtskarten). Nach einer
Einfuhrung kénnen die Menschen diese Tatigkeiten relativ selbstédndig ausiiben. So waren sie in den
Werkraumen meist unter sich. Gelegentlich sahen Tagesstattenmitarbeitende vorbei.

Andernorts gab es interne Arbeitsprojekte fir die Besuchenden (z. B. Gartenarbeiten) oder es bestand
eine inklusive Kochgruppe in der Gemeinde (offener Mittagstisch), an denen Besuchende der
Tagesstatte mitwirkten. Viele der Tatigkeiten, insbesondere fiir die Industrie, stellen geringe Anspriiche
an handwerkliches Kdnnen. Bei einigen Besuchenden ist das Zuverdienstangebot sehr beliebt, sie
kommen ausschlieBlich hierflir in die Tagesstatte. Andere Besuchende berichteten, dass sie das
Zuverdienstangebot (je nach Tatigkeit) als wenig attraktiv, als ,reine Beschaftigungsmalinahme* und
aufgrund des geringen Verdiensts (1 bis 2 Euro/Stunde) teilweise als degradierend erlebten.

LZur stundenweisen Beschaftigung - das Angebot ist natlrlich da. Da dirfen wir hingehen. Muss sich
anmelden, kriegt man ein bisschen was, ein paar / paar Euro, das ist gar nicht der Rede wert. Ist halt dazu
da, dass man sich anderweitig beschatftigt.“ [FG]

Mancherorts wurde berichtet, dass es aktuell wenige bis gar keine externen Auftrdge mehr gebe, die
eine sinnvolle Einbindung arbeitsahnlicher Tatigkeiten ermdglichen wirden.

+Aber im Moment gibt es einfach wenig Arbeit. Wir kriegen keine Arbeit mehr von den WfBs umliegend.
Teilweise kriege ich es jetzt von anderen Tagesstatten mit, die sind dann so ein bisschen kreativ und falten
dann selber Biomiilltiten etc. Das kommt halt darauf an, was man fiir einen Schwerpunkt hat in der
Tagesstatte. Manche Tagesstatten haben, glaube ich, auch mehr Arbeitstherapeuten. Die haben dann
einen Schwerpunkt vielleicht eher auf der Arbeit. Wir haben den Schwerpunkt jetzt eher eben auf dieser
vielfaltigen Schiene und richten uns eher danach aus, wenn wir jetzt einen Klienten sehen, was kann der,
was kann man dem anbieten, Basteln meinetwegen.“ [MA]

Manchmal wird auch die Ubernahme bestimmter Verantwortungsbereiche in der Tagesstatte (z. B.
Kochen, Backen, Thekendienst, Putzen, Gartenarbeiten) als Zuverdienst vergutet, teilweise auch tGber
weitere Anreize (z. B. kostenloses Mittagessen). Es ist den Mitarbeitenden wichtig, dass eine
Beteiligung an den Gemeinschaftsaufgaben honoriert wird — dies konnte auch der Status eines
-ehrenamtlichen Mitarbeiters® sein. Durch die Vergiitung werde auch Selbstwirksamkeit gestarkt.

"Ja, ich finde, wenn sie sich hier einbringen, und wenn sie hier was machen, sollen sie auch was dafir
kriegen, auch wenn es nicht viel ist, aber sie sollen einfach schon auch einen Bezug da dazu haben, also,
wenn ich was mache, ja, wenn ich anderen zuarbeite, oder irgendwas au3ergewohnlich ein bisschen /
oder mich vielleicht auch mal ein bisschen anstrenge, und dann kriege ich da daflr auch was*. [MA]
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E.3.5 Mitarbeitende
E.3.5.1 Personalzusammensetzung

Die Teams, die den Betrieb der Tagesstatte ermoglichen, sind sehr unterschiedlich zusammengesetzt.
In einigen Einrichtungen teilten sich mehrere Mitarbeitende eine Vollzeitstelle. In anderen tragt eine
einzelne Person die alleinige Verantwortung. Manchmal tbernehmen weitere GPZ-Mitarbeitende
dauerhaft einzelne Angebote oder springen ein, wenn die Hauptverantwortlichen verhindert sind. Haufig
waren in den besuchten Tagesstatten auch Hauswirtschaftskrafte, Genesungsbegleiterinnen und -
begleiter (s.u.), Ehrenamtliche und temporare Unterstitzungskrafte wie z. B. Praktikantinnen und
Praktikanten, Menschen im Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ) oder Bundesfreiwilligendienst vertreten.
Nicht zu vergessen seien auch die (Therapie-)Hunde, die in vielen Tagesstatten anzutreffen waren und
von den Besuchenden sehr geschatzt wurden. Der Einbezug von ehrenamtlich Engagierten aus der
Gemeinde gelingt in manchen Tagesstatten gut und er spielt fir die Erweiterung des Programms und
zur Abdeckung von Wochenendangeboten eine wichtige Rolle. Unabhéngig von ihrer Funktion tragen
alle vertretenen Gruppen gemeinsam mit den Fachkraften wesentlich zum Angebot und zum Betrieb
der Einrichtung bei.

Auffallig war, dass sich kein Wochenplan in einer anderen Tagesstatte in identischer Form wiederfand.
Dies wirft die Frage auf, wie sich die spezifische Zusammensetzung des jeweiligen Angebots entwickelt.
Wesentliche Einflussfaktoren fiir die inhaltlichen Schwerpunkte einer Tagesstatte sind sicher die
Mitarbeitenden mit ihren unterschiedlichen Qualifikationen, Kompetenzen, Erfahrungen und
Uberzeugungen sowie die Zusammensetzung der Teams. Die Mitarbeitenden préagen das Angebot.
Dort, wo eine Tagesstattenleitung beispielsweise eine Zusatzausbildung in Soziotherapie hatte, war
Beratung ein zentrales Element des Programms. In einer anderen Tagesstatte pragte die Qualifikation
einer ausgebildeten Erndhrungspéadagogin die Gestaltung der Mahlzeiten und Getranke. Die Einflihrung
einer wochentlichen digitalen Sprechstunde (90 Minuten) zu Themen wie Smartphonenutzung oder
Internetrecherche entstand der Expertise zweier FSJlerinnen und des zunehmenden Interesses der
Besuchenden an digitalen Medien und Anwendungen. Ein abschlieRendes Beispiel ist eine Tagesstatte,
die Genesungsbegleitende fir das Musik- und Kulturprogramm einsetzt und sich zum Teil selbst als
+Kulturzentrum*® bezeichnet.

E.3.5.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und -begleiter waren an einigen Standorten fest ins Team integriert. lhr
Beitrag fir die Tagesstatte wurde sowohl von den Mitarbeitenden als auch von den Besuchenden
geschatzt. Sie Ubernehmen vielfaltige Aufgaben, darunter die Leitung von gesundheitsfordernden
Gruppenangeboten wie Entspannungs-, Achtsamkeits- oder Recovery-Gruppen, kognitives Training,
aber auch Musik-, Kunst- und Kulturangeboten sowie Kochgruppen mit den Besuchenden. Sie regen
weitere Angebote an, z. B. die Grindung einer Selbsthilfegruppe. Dariiber hinaus fungieren sie als
individuelle Ansprechpartner fur die Besuchenden und sie Ubernehmen bei Bedarf weitere Tatigkeiten,
die auch von anderen Mitarbeitenden ausgefihrt werden. Je nach Tagesstatte hatten
Genesungsbegleitende eine Art informelle Leitungsfunktion inne. An einigen Stellen waren sie friher
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selbst Besuchende der Tagesstatte und waren von Mitarbeitenden ermutigt und geférdert worden, die
Ausbildung zu machen.

In der Regel pflegen sie ein informelles, personliches Verhaltnis zu den Besuchenden, vor allem wenn
sie selbst fruher Teil dieser Gemeinschaft waren. Dieser biografische Bezug bietet einen
entscheidenden Vorteil: Sie sind mit den Ablaufen und Strukturen der Tagesstatte vertraut, kennen die
Perspektive der Besuchenden und sind in dieser Gruppe bereits etabliert.

E.3.5.3 Rollen und Aufgaben

Ein wesentliches Merkmal der Tatigkeit in der Tagesstatte ist die Aufgabenvielfalt. Neben der
Durchfihrung des Programms haben die Mitarbeitenden zahlreiche weitere Aufgaben. Dazu zahlen
beispielsweise Dokumentation, Monatsplanung, Organisation von Ausfliigen, Vorbereitung angeleiteter
Angebote, Planung rund um Getranke und Mahlzeiten, Organisieren von Kochgruppen, Mitspielen in
Gesellschaftsspielrunden und vieles mehr.

LAlso vom Kaffeekochen lber Kuchenschneiden oder gucken, dass es allen gut geht und auch so ein
bisschen dazwischen zu spiren: Passt das gerade uberall?* [MA]

Beziehungsarbeit nimmt nach Aussagen der Mitarbeitenden in der Tagesstatte eine zentrale
Schlusselrolle ein, da sie die Basis fir Vertrauen, Offenheit und gegenseitigen Respekt zwischen
Besuchenden und Mitarbeitenden bildet. Viele Besucherinnen und Besucher haben Erfahrungen mit
sozialem Rickzug, Stigmatisierung oder belastenden Lebensereignissen gemacht. Eine tragfahige
Beziehung gibt ihnen Sicherheit, erleichtert den Aufbau neuer sozialer Kontakte und erhoht die
Bereitschaft, Angebote der Einrichtung anzunehmen. Ein reflektierter Abbau strikter professioneller
Distanz — etwa durch wohldosierte Selbstoffenbarung — kann zusatzlich dazu beitragen, dass
Besuchende Mitarbeitende als authentisch, zuganglich und vertrauenswirdig erleben. So berichtete
eine Tagesstattenleitung:

»lch muss hier, um Beziehungen aufbauen zu kénnen, ich muss von mir auch was preisgeben. Also ich
kann nicht immer hinter diesem Sie verschwinden und so, sondern ich muss schon auch / also die fragen
ja auch. Sie waren doch in der Schweiz im Urlaub. Ja, wie war es denn?* [MA]

Aus den Gesprachen mit den Mitarbeitenden geht hervor, dass ihnen wichtig ist, einen Ort zu schaffen,
an dem gemeinsames Gestalten mdéglich ist, an dem Offenheit, Akzeptanz und Flexibilitat gelebt werden
und Wertschatzung erfahrbar ist. Die Menschen sollen sich angenommen und willkommen fiihlen,
unabhangig von ihrer Leistungsfahigkeit oder ihrer aktuellen Verfassung.

»~Ja. Und einfach halt auch, dass sie wertvoll sind, auch wenn sie jetzt nicht alles machen kénnen. Also so,
wenn jetzt jemand langsamer ist, dass [...] Ja, aber ich bin halt langsam‘ — aber hier hat man den Platz!
Hier ist einfach auch / [...] wenn man in einer Gruppe ist oder wenn man beim Kochen oder egal wo man
ist — sagen: ,Jetzt brauche ich eine Pause!' Also mein Ziel ist einfach, die Leute wertschatzen und dadurch
/ und férdern.” [MA]
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Um einen solchen Rahmen aufrechtzuerhalten, der den Besucherinnen und Besuchern Sicherheit,
Zugehorigkeitsgefiinl und Entwicklungsmdglichkeiten bieten kann, ist es wichtig, klare Regeln
aufzustellen und deren Einhaltung zu sichern. Idealerweise werden diese Regeln in einem offenen
Dialog gemeinsam erarbeitet. So kdnnen sich die Besuchenden mit den grundlegenden Vereinbarungen
identifizieren und sich gegenseitig an deren Einhaltung erinnern. Besonders wirksam sind Regeln, wenn
sie moglichst transparent kommuniziert werden. In einigen Tagesstatten geschieht dies sehr sichtbar —
etwa in Form einer gut platzierten Hausordnung oder eines ansprechend gestalteten Plakats. Die Anzahl
der Regeln ist dabei meist Uberschaubar. Haufige Beispiele sind: kein Konsum von Drogen oder Alkohol,
ein friedliches und offenes Miteinander sowie gegenseitige Ricksichtnahme.

,B3: Also es gibt schon eine gewisse Ordnung. Also das ist schon da. Auch Vorschriften sind da, was man
einhalten muss und so weiter, ne? Also dass das miteinander auch klappt, ne? Das geht nicht so, dass
jeder blof3 kommt und macht, was er will. Sondern da gibt es schon gewisse Vorschriften, Regeln, was
man einhalten muss.” [FG]

Damit Angebote nicht nur passiv konsumiert, sondern aktiv mitgestaltet werden, sollten die
Besuchenden die Mdoglichkeit haben, ihre eigenen Interessen, Fahigkeiten und Bedurfnisse
einzubringen. Wer sich mit seinen Starken und Vorlieben wiederfindet, erlebt mehr Selbstwirksamkeit,
Sinnhaftigkeit und Zugehdérigkeit. Daher ist es den Mitarbeitenden wichtig, die Person kennenzulernen
und mit ihr gemeinsam individuelle Moéglichkeiten zu erkunden, sich zu beteiligen.

»~Ja, ich glaube auch, dass wir in der Tagesstatte versuchen herauszufinden, was braucht der Einzelne
und wo ist sein Platz? Und fir manche ist der Platz, vielleicht alleinig am Tisch sitzen, Zeitung lesen, fur
manche ist es, an einem Angebot teilzunehmen, einfach ein Teil von der Gruppe zu sein, aber nur so, um
sich einzubringen, aber vielleicht auch nicht mehr, also ein bisschen was kreativ zu basteln, aber nicht
mehr. Und flir manche ist der Platz mehr Verantwortung, also es macht nur dann Sinn fir mich zu kommen,
wenn ich eine Aufgabe habe. Und dann tberlegen wir, was kann eine Aufgabe sein, also was kénnen wir
als Aufgabe finden?* [MA]

Viele Besuchende bendtigen Zeit, um Vertrauen zu fassen, Routinen zu entwickeln und sich auf Neues
einzulassen. Motivation ist oft ein Prozess. Schwankende Tagesformen kénnen dazu fiihren, dass sie
heute vorhanden ist, morgen jedoch fehlt — das erfordert von den Mitarbeitenden Geduld, Ausdauer und
Flexibilitat. Wie es die Leiterin einer Tagesstatte treffend formuliert, kann es dabei durchaus einen
sangen Atem* erfordern:

,und die Menschen dann schon sehr wohl in der Lage sind, zu gucken, sich auszuprobieren, vielleicht
auch mal was zu testen. Dann wieder weg zu bleiben oder festzustellen, das tut mir gut, dann komme ich
halt jeden Montag zur Gymnastik. Manchmal brauchten WIR auch einen langen Atem.” [MA]

Um Menschen zum Mitwirken zu bewegen, kann es manchmal wirkungsvoller sein, sie gezielt und
personlich anzusprechen, ob sie eine Aufgabe Ubernehmen mdéchten, anstatt Listen auszuhangen, auf
denen Aufgaben fest zugewiesen sind. Solche Listen kdnnen unter Umstanden abschreckend wirken
und die Niedrigschwelligkeit des Angebots mindern. Eine persdnliche Ansprache hingegen vermittelt
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Wertschatzung, schafft Verbindlichkeit und erhalt gleichzeitig den offenen, einladenden Charakter der
Tagesstatte.

»LAlso am Anfang, wo ich hier angefangen habe, war das hier alles sehr festgezurrt, ja, also, es gab zum
Beispiel so eine bléde Liste, dass man dann abends, musste der Thekendienst mit einem Mitarbeiter die
verschiedenen Aufgaben, die der Thekendienst zu erledigen hatte, auf einer Liste abhaken, Das war die
erste Liste, die ich entsorgt habe. Ich meine, die Leute sind erwachsen und wenn ich, wenn ich doch dann
sehe, okay, die Besteckschublade ist jetzt mega zerbrdselt, dann sage ich, Frau so und so, sind Sie so
lieb, rdumen Sie doch mal das Besteck heute Vormittag aus® [MA]

Im Zuge der teilnehmenden Beobachtungen fiel auf, wie unterschiedlich die Tagesstatten von den
jeweils anwesenden Mitarbeitenden geleitet wurden. Der Fuhrungsstil reichte von Uberwiegender
Moderation und Begleitung des Gruppengeschehens bis hin zur Rolle als Gastgeber, der es sich zur
Aufgabe machte, Angebote und Unterstitzung aktiv an die Besuchenden heranzutragen. Die
Gastgeberrolle kann einerseits eine einladende Atmosphéare schaffen, in der die Besuchenden sich
umsorgt fihlen und die Zeit in der Tagesstatte genielRen. Andererseits steht sie im Spannungsfeld zu
dem Anliegen, dass Besuchende selbst aktiv werden, sich einbringen und die Tagesstatte als ihren
eigenen Raum mitgestalten. Folgende Ausschnitte aus zwei Beobachtungsprotokollen verdeutlichen
dies exemplarisch:

+Es ist viel Warmherziges, Firsorgliches und Versorgendes zu beobachten: Teller persénlich an Tisch
bringen, Tisch abwischen, fiir die Besucher Tisch decken, Nagel lackieren. Wenn man sonst etwas trinken
will, muss man aber danach fragen und kann es sich nicht einfach nehmen. Der Thekendienst beaufsichtigt
das. Eine strukturierte Umgebung, die ganz klar von den Mitarbeitenden geschaffen, bestimmt und auch
kontrolliert wird.“ [TB]

,Das Mittagessen wurde heute von den Praktikantinnen zubereitet. Es gab Kartoffelgratin mit
Buttergemiise. Das Kochen und Uberhaupt das Betreten der Kiiche ist wohl nur den Mitarbeitenden
gestattet. Eine Mitarbeiterin erzahlte mir anfangs, dass friiher einzelne Besucher oder Gruppen von zwei
bis drei Personen das Kochen im Sinne eines Zuverdienstes mit Hygieneschulung etc. tibernommen
héatten. Das ist aktuell nicht mehr so.“ [TB]

Dort, wo gemeindepsychiatrische Angebote eng verzahnt sind oder die Tagesstatte Teil eines
Gemeindepsychiatrischen Zentrums ist, kann es wertvoll sein, wenn die Mitarbeitenden der Tagesstatte
an Fallbesprechungen teilnehmen. Durch ihre Niederschwelligkeit und den offenen Raum flr
Begegnung bietet die Tagesstatte die Moglichkeit, zu den Klientinnen und Klienten tragfahige und
vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen. Diese gemeinsam erlebten Situationen und das beidseitige
Vertrauen koénnen im weiteren Hilfeprozess Turen o6ffnen und den Zugang zu zusatzlichen
Unterstitzungsangeboten erleichtern. So kann die Tagesstatte als Bindeglied zwischen Klientinnen und
Klienten und anderen Akteuren im Hilfesystem fungieren und zur besseren Koordination der
Unterstitzungsmalnahmen beitragen.

LAlso dass man gemeinsam in Fallbesprechungen dann auch ist. Also Frau [Name] ist zum Beispiel auch
mit im Team dabei, weil eben viele Klienten und Klientinnen einfach auch in der Tagesstatte vertreten sind.
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Und deswegen ist sie dann einzeln in den Teams dabei und oder geht direkt auch auf die
Bezugsmitarbeitenden zu, um zu gucken, wenn es irgendwie auch mal vielleicht schwierige Situationen
sind oder so, dass man dann einfach guckt, wie kann man es l6sen, dass die Person trotzdem herkommen
kann. Aber unter welchen Bedingungen dann auch.“ [MA]

E.3.5.4 Interaktionen mit den Besuchenden

Kontinuierliche, wertschatzende Interaktionen zwischen Mitarbeitenden und Besuchenden bilden eine
zentrale Grundlage fir die Forderung von Motivation, Selbstwirksamkeit und individuellen
Entwicklungsprozessen.

LAlso man kriegt eine Riickmeldung, wenn man eine Aufgabe Gbernommen hat. Und die ist eigentlich
IMMER wohlwollend. IMMER positiv. Also dass das Selbstwertgeflihl einfach auch wichtig ist, zu starken
und dann mehr Selbstwirksamkeit wirklich auch zu erleben. Also, ich glaube schon auch, selbst wirksam
zu werden, ist auch ein Ziel. ,Du KANNST super gut Kunsthandwerk. Mdchtest es teilen? Mochtest es
anderen auch beibringen?* [MA]

Ein wertschatzender Umgang begtinstigt positive Emotionen, starkt das Selbstbewusstsein und férdert
die emotionale Bindung an die Einrichtung. Ein solches Klima kann wesentlich dazu beitragen, die
Tagesstatte als sicheren und attraktiven Ort zu etablieren, an dem man gerne wieder zuriickkommt.

Wihrend der Offnungszeiten ist es weder méglich noch erforderlich, jederzeit tiberall prasent und fir
jeden Einzelnen da zu sein. Eine kontinuierliche Préasenz der Mitarbeitenden ist jedoch eine zentrale
Aufgabe, da sie insbesondere verunsicherten Besuchenden ein Gefiihl von Sicherheit vermittelt.
Entscheidend ist, dass jederzeit klar erkennbar ist, dass jemand ansprechbar ist und sich bei Bedarf um
Anliegen kimmert — und nicht hinter verschlossenen Tiren arbeitet.

,Die Mitarbeiterin stand meist an der Kiichenzeile, war aber stets prasent. Waren alle mit Getranken etc.
versorgt, flgte sie sich in die Runde ein. Sie wechselte ihren Sitzplatz, unterhielt sich, machte Spafte mit
den Besuchenden und beteiligte sich spater bei den Spielen.” [TB]

Einfach da zu sein bedeutet, fir die Besuchenden sichtbar und ansprechbar zu sein — sowohl durch
eine kontinuierliche Prasenz im Alltag als auch durch die Bereitschaft, in akuten Krisen unmittelbar zu
reagieren und sich die Zeit fur ein Einzelgesprach zu nehmen.

,Langsam leert sich die Tagesstatte. Eine Besucherin, die Mitarbeiterin und ich stehen noch kurz nach
16:00 Uhr da. Mir wird klar, dass die beiden noch ein Gesprach unter vier Augen fiihren wollen. Also
verabschiede auch ich mich. Die Mitarbeiterin hatte mir erzahlt, dass der Bedarf an Einzelgesprachen
immer mal wieder da ist, sie aber wahrend der Offnungszeiten kaum Zeit hat, dieses Angebot zu machen,
weil sie so ausgelastet ist. Nach Feierabend nimmt sie sich aber an diesem Tag Zeit fir ein
Einzelgesprach. Wie lange dieses Gesprach noch ging, weil} ich nicht.” [TB]

Oft war in den Interviews und Fokusgruppen die Rede von einer ,Begegnung auf Augenhdhe®. Dies
bedeutet seitens der Mitarbeitenden, Machtasymmetrien bewusst zu reduzieren, die Besuchenden nicht
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nur als Empfanger von Hilfe, sondern als aktiv Mitwirkende und Experten in eigener Sache zu sehen.
Dies fordert Vertrauen, Offenheit und die Bereitschaft, Angebote anzunehmen oder sich einzubringen.
Es unterstutzt das Selbstwertgefiihl und kann Stigmatisierungserfahrungen entgegenwirken.

+LALSO das ist die Riickmeldung auch von den Besuchern. Die auch in anderen Tagesstatten schon waren
und sagen, sie kommen hier gerne her, weil hier einfach irgendwie die Begegnung auf Augenhdhe
stattfindet und wir jetzt nicht irgendwie das Ziel haben, die Leute zu erziehen. Die sind alle erwachsen.
Und so wollen wir sie auch wahrnehmen, egal, ob sie krank sind oder nicht. Und deswegen glaube ich,
also, das ist schon ein Grund, weshalb die Leute und vor ALLEM die jungen Leute auch zu uns, zu uns
kommen* [MA]

Von mehreren Besuchenden wurde auch geaullert, dass ein autoritéares Auftreten von Mitarbeitenden
nicht in ihrem Sinne sei. Wo eine Alternative besteht, meiden sie solche Einrichtungen und bevorzugen
Tagesstatten, in denen sie einen wertschatzenderen Umgang erleben. Fehlen solche Alternativen, lasst
sich vermuten werden, dass die betroffenen Personen auf den Besuch der Tagesstatte ganz verzichten.

+Wobei ich auch leider sagen muss, ich war auch mal in der Tagesstatte in [Ortschaft X], und da war ich
NICHT so zufrieden mit einer Sozialarbeiterin. Die war halt, die hatte ganz schén viele Menschen da
herumkommandiert. Da habe ich schon gedacht, da geht es ja fast schon zu wie entweder im Kindergarten
oder auf der Kaserne. So gemalregelt die, die Besucher. Da hab ich gedacht, das geht so nicht. Und da,
das war dann ein Grund, warum ich jetzt von [Ortschaft X] nach [Ortschaft Y] gegangen bin.” [FG]

E.3.6 Soziale Interaktion unter den Besucherinnen und Besuchern
E.3.6.1 Atmosphare

Die Beobachtungen zur Atmosphéare sind notgedrungen subjektiv gefarbte Momentaufnahmen. Auffallig
war jedoch, dass jede Tagesstatte eine ganz eigene Atmosphare hatte und selbst im Tagesverlauf und
zwischen den beiden Besuchstagen Unterschiede beobachtbar waren.

,Im Laufe des Mittags wird die Stimmung immer heiterer. Wahrend es morgens noch sehr ruhig war, ist
die Stimmung mittags viel ausgelassener, es wird viel geredet, gelacht, geneckt und wertgeschatzt.” [TB]

Unabhangig von Tagesschwankungen fielen grol3e Kontraste zwischen den einzelnen Standorten auf.
In einigen Tagesstatten ging es abgesehen von Gesprachen zwischen einzelnen Personen
Uberwiegend still und zurlickhaltend zu, selbst wahrend der Gesellschaftsspiele, zu denen sich manche
Besuchende spontan zusammenfanden. In anderen war die Atmosphéare sehr lebendig und gesprachig,
stellenweise auch hektisch und laut, ohne, dass sich jemand daran zu stéren schien.

“Eine Frau liegt auf dem Sofa, fuinf Besucher sitzen still/apathisch an den Tischen, drei sind rauchend auf
der Terrasse. Im Aufenthaltsraum lauft das Radio und man hoért das Aufraumen in der Kiiche.” [TB]

»~Jeder ist jedem zugewandt. Man unterhélt sich viel. Insgesamt ist es sehr lebendig und ich fihle mich als
Gast sehr wohl und gut aufgenommen. Es gibt viele Einzelgesprache, aber auch immer wieder gréRere
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Gruppengesprache. Von der Gruppe isolierte Personen sehe ich nicht, bis auf einen alteren Herrn, der
immer wieder in den Ruheraum verschwindet.” [TB]

E.3.6.2 Umgang miteinander

GrolRen Einfluss auf die Eindricke zur Atmosphére hatte der Umgang der Besuchenden miteinander.
In einigen Tagesstatten schien er sehr vertraut, in anderen von wenigen Ausnahmen abgesehen eher
distanziert. In einigen Tagesstatten duzten sich alle, in anderen war die Ansprache mit ,Sie“ die Regel.
Auch Begrifung und Verabschiedung liefen sehr unterschiedlich ab.

“Die Verabschiedungen waren nicht sehr herzlich. Entweder sehr verhalten in die Runde oder
Verabschiedung mit ,Tschiss Frau X [Mitarbeiterin]’ oder ,Bis morgen Frau X'. Diese erwidert die
Verabschiedung mit Namensnennung. Die Besucher:innen verabschieden sich kaum untereinander. Die
Verabschiedung ist oft nur an Frau X gerichtet.” [TB]

.Die Besucher unterhielten sich miteinander sehr viel. Alle duzten sich, es gab viel
Umarmungen/Berthrungen, auch mit der Genesungsbegleiterin.” [TB]

Unabhangig davon lie} sich in allen Tagesstatten ein hohes Mal} an Offenheit, Toleranz, Akzeptanz
und gegenseitiger Ricksichtnahme beobachten. Es gab Uberall einzelne Besuchende, die still in der
Gruppe dabeisalRen oder fiir sich allein blieben. Niemand schien dies zu stéren. Man liel3 sie sein.

~Zwei mannliche Besucher waren sehr ruhig und sahen auch krank aus, schienen sich aber in der
Gemeinschaft wohl zu fihlen - wirkten entspannt und zufrieden. Ein mannlicher Besucher wirkte kognitiv
beeintrachtigt, sprach sehr undeutlich - wurde aber auch als vollwertiges Mitglied der Runde
aufgenommen. An der Kaffeetafel saflen alle gemeinsam, bis eine Gruppe den Nebenraum fir ein Spiel
nutzte.” [TB]

An den Standorten, wo die anwesenden Besuchenden einander ndher zu stehen schienen, lieen sich
oftmals herzliche Gesten und freundliche Neckereien untereinander beobachten.

.[--.] teilweise wird miteinander gefrotzelt und gescherzt, einige bezeichnen sich gegenseitig als ,Hexe",
was aber vollig okay scheint. Auch am nachsten Tag erlebe ich eine Vertrautheit und viel gegenseitigen
Respekt der Personen. Z. B. X. geht es nicht so gut, er |auft etwas verloren durch den Saal, ist 6fter
drauBen beim Rauchen, und eine andere Besucherin sagt ,Du magst gerade eher Deine Ruhe, oder?*
[TB]

An vielen Stellen fiel auf, dass Besuchende sehr fiirsorglich und riicksichtsvoll miteinander umgingen
oder sich gegenseitig Hilfestellung gaben, z. B. Rollator die Treppe hochtragen, gemeinsam Uber
praktische Probleme beratschlagen oder sich selbst zugunsten anderer zurlicknehmen.

J[Situation eines Gruppenratespiels] Eine etwas altere Frau betonte immer wieder, wie schnell doch alle

beim Raten seien. Daraufhin hielten sich immer wieder einige beim Raten zurlck, so dass die etwas altere
Frau auch die Moglichkeit hatte, das Malratsel zu l6sen.” [TB]
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In einer Tagesstatte wurde berichtet, dass eine kleine Gruppe von Besucherinnen und Besuchern ein
Programm fiir alle ausarbeitet und organisiert, damit sie in der Ferienzeit der Tagesstatte weiterhin eine
Wochenstruktur beibehalten kénnen.

»Scheinbar ist die Organisation eines Ersatzprogrammes auch in den Ferien wie z. B. Ostern Ublich. Es
werden alle TS-Besucher eingeladen, es bilden sich nicht nur Treffen unter befreundeten Besuchern.“ [TB]

Erst auf Nachfrage wurde in den Fokusgruppen berichtet, dass es gelegentlich Konflikte gebe,
insbesondere wenn manche Besuchende angespannt seien. Je nach Schwere wirden solche
Situationen unter Einbezug der Mitarbeitenden geklart. Wahrend der Hospitation lieen sich nur selten
Unstimmigkeiten beobachten. Wenn, dann wurden sie recht schnell von der Gruppe selbst entscharft,
z. B. durch Ausdiskutieren oder auch Ausweichen einzelner.

»Im Laufe des Spiels beginnt die Frau, die sich lber die Lautstarke der anderen Besucherin beschwert
hatte, ein angeregtes Gesprach mit dieser. Diese Unterhaltung wird immer lauter, so dass sich ein dritter
Besucher zunehmend durch die Lautstarke gestort fuhlt. [...] Es kommt zu einem kleinen Streit zwischen
den beiden. Aber auch dieser Streit legt sich schnell.“ [TB]

In einzelnen Tagesstatten beeindruckten die Gesprachskultur und die kommunikativen Kompetenzen
der Besuchenden, unabhangig vom Ausmal der individuell erkennbaren Beeintrachtigung. Die
Besucherinnen und Besucher waren einander gegeniber sehr aufmerksam, wertschatzend und
zugewandt. Den ausgehangten Mindmaps in den Raumen nach zu schlieRen, waren Regeln zum
Umgang miteinander gemeinsam in der Gruppe erarbeitet worden und ein wiederholt bearbeitetes
Thema.

.lch empfand, dass die Gruppe sich anstrengt, gut miteinander umzugehen und versucht sich
weitgehendst selbst zu verwalten. Es gibt in den Gruppen eine erstaunlich gute Gesprachskultur: sachlich,
lasst sich gegenseitig ausreden, bespricht alles ausfiihrlich, bis es fir alle ok ist. Auf der anderen Seite
kommen auch Humor und Sticheleien vor. Die Gemeinschaft korrigiert sich, Schwache werden mit
eingebunden. Dies bewirkt auch Fortschritte des Einzelnen (eine Frau kénne z. B. ihre Bedirfnisse
inzwischen besser dufern). Dieses "Verantwortung flreinander Gbernehmen’, und zwar nicht zwischen
den einzelnen Teilnehmer, die eventuell miteinander befreundet sind, sondern fir die Gesamtgruppe,
kenne ich von Selbsthilfegruppen.” [TB]

E.3.6.3 Gruppenzusammenhalt

In manchen Tagesstatten schien ein starker Gruppenzusammenhalt zu bestehen, zumindest gab es
einen zahlenmafig beeindruckenden ,harten Kern®. Die Besucherinnen und Besucher schienen dort
hauptsachlich wegen der Gemeinschaft zu kommen. Dies pragte auch die Atmosphére, die in diesen
Tagesstatten vorherrschte, es war ein familidres Miteinander, in die die Forschenden als Gaste meist
recht schnell einbezogen wurden.

sInsgesamt merkt man einfach, dass es einen harten Kern von Leuten gibt, am ersten Tag unseres
Besuches waren es etwa 10 Leute, beim zweiten Besuch waren es weniger. Die sehr viel interagieren,
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scherzen, lachen und sich einfach nett unterhalten. Und das alles ohne ein grof3es Angebot, was von der
TS aus angeboten wird. Einige von den Besucher:innen treffen sich auch aufierhalb der TS, z. B. zu
,Demos gegen Rechts’, Verabredungen firs Schwimmbad oder ahnliches. Sie wissen viel Gbereinander
und reden auch uber sehr private Dinge.“ [TB]

Der Zusammenhalt lie® sich auch daran erkennen, dass z. B. Besuchende zu besonderen Anlassen
etwas mitbrachten, z. B. einen Geburtstagskuchen, oder geschenkte Dinge mit anderen teilten.
AuBerdem fiel auf, dass sich mancherorts die Besuchenden gegenseitig auf Pflichten fir die
Gemeinschaft aufmerksam machten.

Zwanzig Minuten vor Schluss (vielleicht auch schon eine halbe Stunde vorher) kommt noch einmal
Bewegung in die TS. Alle wissen, und wenn sie es noch nicht wissen, machen es ihnen die anderen sehr
offensiv klar, dass es Zeit zum Aufrdumen ist. Die Tische werden gesaubert, die Stiihle neu gestellt. Die
Kiche wird noch einmal auf Vordermann gebracht. Die letzten Tassen und Schiisseln werden gespuilt
oder in die Spulmaschine gestellt.“ [TB]

Wieviel Kontakt zwischen den Besuchenden auf3erhalb der Tagesstatte besteht, ist je nach Tagesstatte
verschieden. Oft teilen die Besuchenden ihre Telefonnummern, auch, wenn es darum geht, einander
zu informieren, ob die Tagesstatte krankheitsbedingt geschlossen hat. Wie berichtet wurde, hatte man
einander wahrend des Lockdowns in der Coronazeit auch gegenseitig angerufen. Vereinzelt sind in den
Tagesstatten Freundschaften oder Interessensgemeinschaften entstanden, die auch auBerhalb
gepflegt werden. Gerade in landlichen Gegenden schienen sich einige Besuchende nicht nur aus der
Tagesstatte, sondern auch aufgrund familidrer oder nachbarschaftlicher Verbindungen zu kennen.

In manchen Tagesstéatten, die an ein GPZ angegliedert sind, war ein haufigeres Kommen und Gehen
von Besuchenden zu beobachten, die weitere Angebote im Haus nutzen (z. B. Zuverdienst, SpDi, PIA).
In einigen davon schien es dennoch eine stabile Kerngruppe zu geben, die der Gemeinschaft wegen
kam. In anderen schien es eher ein loses Beieinandersein von Menschen, die vorrangig fir sie
interessante Angebote aufsuchten und danach wieder gingen. Einige davon duf3erten explizit keinen
Wunsch nach mehr Gemeinschaft.

,Ich habe 40 Jahre lang es geschafft und dann plétzlich nicht mehr. Und mir hat die Struktur gefehit. Und
jetzt weild ich warum ich morgens aufstehen will, oder, weil ich halt ein Ziel habe, hierher zu kommen.
Wenn es blo zum Essen ist und wieder heim und so. Aber ja. [...] Weil ich habe ein gutes soziales Umfeld.
Ich bin im Sportverein noch und so. [...] Ich habe auch auRen noch ein bisschen eine Clique.” [FG]

E.3.6.4 Gesprachsthemen
Wahrend der teilnehmenden Beobachtung dominierten Smalltalk-Themen, Gesprache Uber das

politische Tagesgeschehen (z. B. in Verbindung mit dem Lesen der Tageszeitung) oder iber regionale
Ereignisse.
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.Des Weiteren wurde Uber die Backereien in der Umgebung gesprochen, tber Spielmdglichkeiten und
Uber Familie, vor allem Kinder und Enkelkinder, den Wochenablauf. Es wurden Rezepte ausgetauscht.”
[TB]

Oft wiesen sich die Besuchenden auf interessante Veranstaltungen oder Angebote im naheren Umkreis
hin, von Einkaufsmdglichkeiten bis zu Sommerfesten. Zudem kamen immer wieder alltagspraktische
Probleme zur Sprache, zu denen weitere Anwesende Tipps oder Hilfestellungen gaben.

,Eine Besucherin erzahlt von ihrer neuen 60 %-Stelle in einem Altenpflegeheim und teilt allen mit, dass
sie die Arbeit dort mag, aber das Schichtsystem eine Herausforderung fir sie darstellt. Zwei der Besucher
(ein Mann und eine Frau) weisen sie darauf hin, dass sie mehr auf sich achten misse, wenn das
Schichtsystem sie zu sehr belaste. Sie raten ihr unter anderem, sich friihzeitig mit ihrem Vorgesetzten in
Verbindung zu setzen und Uber diese Belastung zu sprechen.” [TB]

Wiahrend kérperliche Probleme (z. B. Ubergewicht, Diabetes, Arthrose) gelegentlich zur Sprache
kamen, schienen die Menschen in allen Tagesstatten untereinander generell wenig Uber psychische
Gesundheit zu sprechen.

,Die psychische Erkrankung wurde mir gegenuber immer wieder thematisiert. Fir mich war auffallig, dass
in den Gesprachen zwischen den Besucher:innen, an denen ich nur passiv teiilgenommen hatte, die
psychische Gesundheit nicht thematisiert wurde.” [TB]

Die Tagesstatte bietet den Beobachtungen zufolge einen Raum, in dem Menschen mit
unterschiedlichsten Problemstellungen zusammentreffen, jeder mit seinen eigenen Handicaps, ohne,
dass dies besonders thematisiert werden musste. Vielmehr geht es darum, in den Rdumen die Themen
zu haben, die andere Menschen aul3erhalb der Tagesstatte auch bewegen:

+Aber was ich auch ganz wichtig finde, dass wir uns gar nicht so viel auch tber Diagnosen oder sonstige
Erkrankungen unterhalten, sondern wie es vorhin gesagt worden ist, man nimmt den Menschen, wie er ist
und man dreht sich da nicht um die Erkrankung.” [FG]

E.3.7 Mitwirkung und Mitbestimmung

In allen Tagesstatten lieRen sich Bereiche ausmachen, in denen die Besucherinnen und Besucher
mitbestimmen oder wo sie aktiv mitwirken kénnen. Der Umfang der mdglichen Mitwirkung und
Mitbestimmung unterscheidet sich deutlich zwischen den Tagesstatten.

E.3.7.1 Gestaltung der Raumlichkeiten

Die Besuchenden sind in der Gestaltung der Raumlichkeiten unterschiedlich stark reprasentiert. In
einigen Tagesstatten ist die Dekoration ausgewahlt, geschmackvoll und folgt sichtlich einem
einheitlichen Konzept. Es hangen gerahmte Bilder von Kinstlerinnen und Kinstlern aus dem GPZ oder
anderen Tagesstatten an den Wanden. Insgesamt ist die Ausstattung dort modern. Geschlossene
Schranke sorgen daflr, dass alles sehr aufgerdumt und freundlich aussieht. Andernorts gibt es
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Raumlichkeiten, die unverkennbar die Handschrift der Besuchenden tragen. An den Wanden hangen
Fotos vergangener Ausflige, Mindmaps und Kunstwerke der Besuchenden. Von der Decke hangen
selbst gebastelte Mobiles. Teilweise gibt es eine Erinnerungsecke, in der ein Foto einer kirzlich
verstorbenen Besucherin steht. Zu einer Identifikation der Besuchenden mit der Tagesstatte scheint die
Art der Dekoration in jedem Fall beizutragen:

,Bilder von Besucher:innen sind kaum an den Wanden ausgestellt. Auffallend ist jedoch ein Bild mit der
Aufschrift \Vogelschutzgebiet’, an dem eine Regenbogenfahne befestigt ist. Ein Besucher bezieht sich im
Laufe des Tages darauf und meint, die TS sei sein ,Vogelschutzgebiet'. Sie seien die schragen Vogel, die
in der TS beheimatet sind, die es sich hier schén eingerichtet haben und sich wohlfiihlen.” [TB]

Wie grol} die Mitbestimmungsmaoglichkeit der Besuchenden Uber die Ausgestattung der Raumlichkeiten
ist, liel sich nicht abschliefend bestimmen. In einer Tagesstatte wurde beispielsweise ein von einem
Besucher aufgehangtes Plakat von der Mitarbeiterin wieder abgehangt, mit dem Hinweis an alle, dies
misse vorher abgesprochen werden.

E.3.7.2 Mahlzeiten und weitere Verantwortungsbereiche

Ein wichtiger Raum fur Mitwirkung waren die Mahlzeiten. Je nach Grad der Mitwirkung umfasste das
die Essensplanung, das Einkaufen, die Essenszubereitung und die anschlielenden Kiichenarbeiten. In
einigen Tagesstatten gab es die Auflage, dass man eine Hygieneschulung absolvieren musste, um sich
an der Kiichenarbeit beteiligen zu diirfen. Dies wurde teilweise von den Mitarbeitenden als Barriere fir
die Beteiligung von Besucherinnen und Besuchern am Kochprozess wahrgenommen.

Die Essensplanung wurde in der Regel auf die Winsche der Besucherinnen und Besucher unter
Beriicksichtigung der Kosten abgestimmt. Hierzu hingen Listen aus, in die man Essenswiinsche
eintragen konnte, oder es gab regelmaRige gemeinsamen Planungstreffen zur Erstellung des
Speiseplans.

»Wir machen den, den Speiseplan miteinander. Also das heil3t, die Besucher machen den Speiseplan ich
wiirde sagen zu neunzig Prozent. Ich sag dann schon mal ,Das machen wir nicht'. Also entweder es ist zu
teuer, ich mache keinen Schweinebraten [lacht], das wiirde den Kostenrahmen sprengen. [...] Und ich
habe von Anfang an drauf geachtet, dass hier ein einigermaflen gut vertragliches, gesundes Essen auf
den Tisch kommt.“ [MA]

An anderen Stellen bestimmt die Person den Speiseplan, die das Kochen verantwortet.
JFleisch ist sehr beliebt bei der ehrenamtlichen Kiichenbeauftragten (es gab diese Woche an 3 von 4
Tagen Wurst/Fleisch). Sie ist gelernte Metzgereifachverkauferin. Als ein Besucher erzahlte, dass er
gestern Kichererbsen a3, aullerte sie sich abfallig dariiber.” [TB]

In fast allen Tagesstatten gab es einen Mittagstisch. In etwa der Halfte wurde das Essen vollstandig von

Besuchenden zubereitet oder einige halfen bei den Kochvorbereitungen. Die betreffenden Personen
kochten meist an festgelegten Wochentagen und waren in der Regel auch verantwortlich fiir den
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Einkauf. In einer Tagesstatte schien das gemeinsame Kochen und Essen der zentrale Programmpunkt
des Tages, was die Besuchenden bestatigten. Sie erledigten alle anfallenden Arbeiten weitgehend
selbstandig, unter Anleitung einer Mitarbeitenden. Dabei boten sich viele Helferinnen und Helfer
freiwillig an.

,Bis auf ganz wenige Ausnahmen wollen alle beim Kochen helfen. Ich wiirde sogar sagen, dass es ein
Uberangebot an Mithilfe gibt, so dass einige Besucher in die Kiiche kommen, schauen, wie viel los ist und
dann wieder gehen.” [TB]

Wo die Besuchenden selbst kochen, werden auch die Arbeiten nach dem Essen (Spilen, Aufraumen,
Saubermachen) von Besuchenden erledigt, teils eigenstandig, teils erst auf Nachfrage.

.Neben den Aufrdumarbeiten in der Kliche wurden auch noch drei Spiler gesucht. Es wurde beschlossen,
dass in Zukunft wahrend des Essens nach den drei Spilern gesucht wird, nicht nach dem Essen. Denn
der eine oder andere ist da eventuell schon weg, und es sollen sich alle einbringen. Am besten so, dass
in der Woche jeder einmal zum Spiildienst bereitsteht.” [TB]

Mahlzeiten bieten viele Méglichkeiten fur Mitwirkung. Doch auch unabhangig davon wurden bestimmte
Tatigkeiten und Verantwortungsbereiche in unterschiedlichem Umfang an Besuchende ubertragen.

+Also man kann hier teilhaben, man kann sich auch engagieren zum Beispiel. Also Teilhabe versuchen wir
sehr zu férdern und zu fordern auch ein Stick weit. Also sich nicht nur bequem hier reinsetzen und
genielden, sondern auch, wenn jetzt jemand was mitbringt. Also wir haben verschiedene Dienste zum
Beispiel, also jemand, der sich um die Pflanzen kiimmert und das aber auch gerne macht. Also der kann
sich hier engagieren. Oder zwei, die sich um das Blcherregal kimmern, sehr liebevoll mit sehr viel
Engagement. Oder eine, die immer Flyer vorbeibringt, einer, der zum Rauchen den Miill runterbringt.” [MA]

Einige Besuchende hatten feste Verantwortungsbereiche (z.B. Essenskasse, Bicherregal,
Zimmerpflanzen, Getranketheke, Auf- und Abschliefen der Tagesstattenrdume fur Besuchende mit
ungunstigen Verkehrsverbindungen). Teilweise werden solche besonderen Aufgaben als Zuverdienst
vergutet oder die Amter werden als Ehrendmter vergeben, die mit Zugang zu Verglnstigungen (z. B.
Teilnahme an Mitarbeiterfesten) verknipft sind.

Dariiber hinaus gibt es je nach Tagesstatte wechselnde Alltagsaufgaben, die von Besuchenden
Ubernommen werden kdnnen. Sie reichen von putzen Uber Mull entsorgen bis hin zu Fahrdiensten, z. B.
bei Ausfligen.

LAlso bei uns ist im Prinzip ALLES unter den Besuchern aufgeteilt, also diese ganzen alltéglichen

Aufgaben. Und das ist eigentlich auch so der Fokus bei uns. Teilweise werden sie einfach ohne externe
Gegenleistung tbernommen.” [MA]
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E.3.7.3 Tagesstittenprogramm

Mitbestimmungs- und Mitwirkungsmaglichkeiten gab es auch beim Tagesstattenprogramm. Dies betrifft
insbesondere die Mitbestimmung bei Aulienaktivititen und Ausflugszielen, manchmal aber auch Teile
des Programms oder die gesamte Programmplanung (z.B. Wochenendplanung, besondere
Angebotswinsche).

Die Besuchenden haben regelmaflig die Mdglichkeit, Vorschlage zum Angebot zu machen — in Form
von Wunschboxen, durch direkte Ansprache der Mitarbeitenden, wahrend Vollversammlungen der
Besuchenden oder als Auftrag an die Tagesstattenbeirate, diese an die Mitarbeitenden weiterzugeben.

+Aber ich FRAGE auch, also zum Beispiel wir haben ja einmal im Quartal die Vollversammlung, da haben
wir die Moglichkeit oder da haben die Besucherinnen oder Klienten die Mdglichkeit, einfach auch
Anregungen und IDEEN einzubringen, kdnnen aber mich auch im Tagesgeschehen einfach / kdnnen sie
mich drauf ansprechen, an was sie Interesse haben. Und das nehme ich mit und schaue, wie ich es
umsetzen kann.“ [MA]

An einigen Tagesstatten kbnnen Besucherinnen und Besucher nicht nur Programmvorschlage machen,
sondern werden aktiv in die Planung und Umsetzung von Angeboten und Gemeinschaftsaktivitaten
einbezogen.

,Dann machen wir jetzt extra ein Team, wo sich um den Ausflug kimmert. [...] Es sind vier Leute von der
Tagesstatte und die recherchieren dann und schauen, was kann man machen. Machen Vorschlage dann
und dann arbeiten sie die aus. Und genau, da sind wir dann schon dankbar.” [MA]

An einigen Tagesstatten machen Besucherinnen und Besucher selbst Angebote fiir die anderen. Die
Programmpunkte reichen von Sport- und Kreativangeboten bis hin zu Vortrdgen zu Themen, in denen
sie sich auskennen, oder eben bis zur selbstandigen Organisation von Aul3enaktivitaten.

LAlso auch Klienten und Klientinnen kénnen hier auch Tagesstattenangebote machen zum Beispiel. Also
da vollig ihre Ressourcen einsetzen, ihre Starken einsetzen. Wir hatten eine Klientin, die hier auch mal so
eine Art Malworkshop angeboten hat.“ [MA]

In einer Tagesstatte war eine Kleingruppe der Besuchenden gerade selbststédndig mit der Organisation
eines Ferienprogramms fir die Zeit der urlaubsbedingten SchlieBung der Tagesstatte beschaftigt. Sie
sammelte Ideen und erarbeitete einen Plan, welche Aktivitdten wann stattfinden sollten.

J[...] da will ich jetzt einen Zettel machen, das darf ich jetzt aufschreiben: Stadtpark, Eis essen gehen,
zusammen spazieren gehen, Minigolf und so, also, dass wir einen Zettel machen, Dass man Ideen
sammelt. Ja, und das meiste machen wir dann. Und ich finde, man lernt hier nicht nur Struktur, sondern
man lernt auch Verantwortung. Und das ist wichtig. Ja. Und das ist sehr wichtig hier.” [FG]

In einer Tagesstatte nahmen die Forschenden an einer Vollversammlung teil, die dort von den
Besuchenden weitestgehend selbstandig durchgefihrt wurde.
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+Es gibt das reguldre Plenum. Die Besucherinnen stellen Stiihle im grofien Kreis auf. X [Besucher]
Ubernimmt die Redeleitung, eine andere Frau das Protokoll. Das Ganze lauft vollig selbstorganisiert und
sehr geordnet ab: Sammlung von TO-Punkten, Sonstiges, Gesprachswiinsche und Abstimmung per
Handzeichen. Alle Teilnehmenden sind konzentriert, man ldsst einander ausreden, manchmal frotzeln
einige miteinander.” [TB]

Eine Mitarbeitende erklarte dazu, es sei wichtig, solche Aufgaben in kleinere Aufgaben und Schritte zu
unterteilen, so dass die Personen, die sie Ubernehmen, sie sich auch zutrauen und bewaltigen kénnen.
Diese Personen wiederum haben eine motivierende Wirkung auf andere Besuchende, die sich ermutigt
fuhlen, sich auch selbst einmal in dieser Aufgabe auszuprobieren. Wesentliche Voraussetzung hierbei
ist eine Kultur der gegenseitigen Wertschatzung.

E.3.7.4 Besuchendenvertretung

In den meisten Tagesstatten gibt es eine gewahlte Vertretung der Besuchenden: die Rolle des
Tagesstattensprechers bzw. der Tagesstattensprecherin oder des Tagesstattenbeirats. Diese
Personen, meist zwei oder drei, fungieren als Sprachrohr gegeniber den Mitarbeitenden, z. B. bei
Anliegen einzelner Besucherinnen und Besucher.

“Sag, ich habe jetzt mit jemandem ein Problem. Dann gehen sie nicht UNBEDINGT gleich zu dem
Mitarbeiter, sondern gehen immer gleich zum Beirat, ne?” [FG]

Je nach Tagesstatte sind die Beirdte gemeinsam mit den anderen Besuchenden aktiv an
konzeptionellen und organisatorischen Uberlegungen beteiligt und bringen diese ein, um den Aufenthalt
fur alle angenehmer zu gestalten. An einem Standort beispielsweise wurde der Wunsch gedulert,
Personen zu schiitzen, die gerade in Ruhe fir sich sein méchten:

LWir wissen, unsere Leute hier teilweise, die da sitzen einfach und nichts machen - So ein bisschen Hallo,
vielleicht héchstens. Aber nicht sich aktiv beteiligen hier, wissen wir ja alles. Aber jemand Neues dann /
was ist eigentlich mit dem? Und spricht man das an, soll das aber nicht? Wenn der so einen Button hat,
so, wenn man das irgendwie per Regel dann hat, so, einfach: Die Person méchte nicht! Dass man das
schon vornherein weild und die Person muss sich dann auch nicht rechtfertigen, warum, weshalb.” [FG]

Umgekehrt sind die Beirdte die Ansprechpartner fir die Mitarbeitenden. Es gibt einen regelmafigen
Austausch uber Anliegen, Organisatorisches oder Ideen. Je nach Tagesstatte haben sie weitere
Funktionen und Verantwortungsbereiche, die bis zur Teilnahme an Bewerbungsgesprachen reichen.

,Oder bei Feiern, dass die auch die Eréffnungsrede mithalten, genau, oder mal zu uns ins Team auch
eingeladen werden, ins Organisationsteam. [..] Genauso hatte ich die auch bei den
Vorstellungsgesprachen eingeladen, also fir die Tagesstattenmitarbeiter. Wenn Vorstellungs-gesprache
stattgefunden haben, war immer auch einer von der [Besuchendenvertretung] mit dabei, was also total
wertvoll war.“ [MA]
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E.3.7.5 Wirkung nach AuRen

An vielen Tagesstatten beteiligen sich die Besucherinnen und Besucher auch an der o6ffentlichen
Sichtbarkeit. Dies kann die Beteiligung an Weihnachtsmarkten sein, das Mitwirken bei 6ffentlichen
Sommerfesten des Leistungsanbieters, das Herausgeben einer Zeitung, o6ffentliche Auftritte der
Singgruppe oder die Teilnahme an Kunstwettbewerben mit anschlielender Ausstellung.

,Wichtig ist ihnen auch, als Tagesstatte in der Offentlichkeit sichtbar zu sein. Mittlerweile gibt es jedes Jahr
ein Konzert sowie ein Theaterstlick in einem Kulturverein in [Ort X]. Zwei Blrgermeister der Stadtteile im
Einzugsgebiet der TS wurden zu einem Besuch und Austausch in die TS eingeladen. Einer war schon da,
der andere kommt Gibernachste Woche* [TB]

Auch mit der Teilnahme an inklusiven Projekten kénnen Besuchende zur &ffentlichen Sichtbarkeit
beitragen (s. 0., z. B. inklusive Theatergruppe). Solche Projekte sind keine Selbstlaufer. Je nachdem,
wie schwer die einzelnen Teilnehmenden beeintrachtigt sind und wieviel Aufwand mit dem
Wahrnehmen des Angebots verkniipft ist, ist das Engagement der Mitarbeitenden gefordert, Personen
fur die Teilnahme zu gewinnen.

,Es ist ein Angebot fiir die Tagesstatte. Es KONNTEN auch alle méglichen anderen psychisch kranken
Menschen mitmachen. Aber wir haben die Erfahrung gemacht: Man MUSS die Menschen mitnehmen.
Sonst funktioniert es nicht. Die kommen nicht von selber.” [MA]

An einigen Standorten wurden von den Besuchenden Selbsthilfegruppen ins Leben gerufen, teilweise
auf Anregung der Mitarbeitenden. Sie kdnnen die Raumlichkeiten der Tagesstatte bzw. die Infrastruktur
der Tragerorganisation nutzen (z. B. Anmeldung Uber das Sekretariat). Sie sind offen fur Nicht-
Tagesstattenbesucherinnen und -besucher, stellen also ein selbstorganisiertes Unterstitzungsangebot
fur die Region dar.

.Das hat, glaube ich, Frau X [Genesungsbegleiterin] mal vorgebracht, [...] weil man dann ja praktisch
ahnlich / wenn man das wie einen Verein oder so griindet, dann ist das / Kriegt man da auch Férderungen
von Offentlicher Seite und so weiter.“ [FG]

Fir einige Besuchende ist politisches Engagement wichtig. Politische Themen fanden ihren Platz nicht
in jeder Tagesstatte, aber es wurde deutlich, dass viele Besuchenden sich miteinander Gedanken um
das Zeitgeschehen machen. Sie vertreten ihre Anliegen teilweise auch in der Offentlichkeit:

»,Man muss noch dazu sagen, dass wir ab und an auch auf Demos gehen, privat zusammen und auch

privat mit / Es gibt auch einige Mitarbeiter, die dann auch mit uns auf Demos gehen und dann auch bei
uns umstehen und mit uns demonstrieren, halt meistens antirassistisch.“ [FG]
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E.3.8 Perspektiven und Wiinsche
E.3.8.1 Aus der Sicht der Planungsverantwortlichen

Die Planungsverantwortlichen formulierten den Anspruch, mit dem Tagesstattenangebot auch
diejenigen Menschen zu erreichen, die bislang der Tagesstéatte fernblieben, fiir die dieses Angebot
jedoch geeignet ware. Der Bekanntheitsgrad des Angebots misse gezielter gesteigert werden. Gerade
Menschen mit wenig Anbindung an Unterstitzung, bekommen keine Kenntnis vom Angebot:

LAber, es spielt natiirlich eine Rolle, wie bekannt ist das Angebot. Und klar, die machen das jetzt viel jetzt
nicht so in der Zeitung, sondern ich denke mal viel beim Psychiater, in der Klinik, in den klassischen
Anlaufstellen, wo die Leute eher mal vorbeikommen, dass man das / Aber es sind ja auch Leute, die eben
nirgends angebunden sind und da ist ja auch die Frage: Wie erreiche ich denn DIE?” (PP)

Eine weitere Zielgruppe sind Menschen mit weiter Anreise oder schlechter Verkehrsanbindung. Hier ist
ein Ziel, die Flachendeckung aufrechterhalten bzw. zu férdern. Einmalig wurde als Perspektive die
probeweise Offnung eines weiteren Standorts mit reduzierten Offnungszeiten genannt, so dass fiir die
Menschen dort zumindest stundenweise ein leichter zugangliches Angebot besteht. Andererseits gibt
es an einigen Stellen finanzielle Unterstiitzung fiir die Anreise. Diese solle erhalten bleiben. Gerade in
schwer zuganglichen Gegenden ist es flir Menschen mit zusatzlichen Mobilitats-einschrankungen
jedoch schwierig zu kommen. Daher werden auch Onlineangebote diskutiert.

J---} es gab Ansatze eben auch, die Tagesstattenbesucher online zu erreichen. [...] Also nicht, dass man
irgendwas, was in echt ist, ersetzen wollen [...}. Aber trotzdem die Kompetenz und das Abgehangtsein
und da vielleicht auch mal noch was irgendwie anbieten zu kénnen, was jetzt doch jemanden erreicht [...}
Wo der Fahrdienst jetzt vielleicht nicht hinkann.” [PP]

Ein haufig gedullerter Wunsch betraf das bessere Erreichen junger Menschen und von Menschen mit
Migrationshintergrund.

“Ja, dass wir vielleicht tatsachlich im Bereich junger Menschen noch, da einfach noch ein bisschen mehr
hinbekommen, sage ich mal. Oder die noch ein bisschen besser erreichen kdnnen.” [PP]

LAuch, weil WIR ja Uberlegungen haben zur Weiterentwicklung und ja auch wissen, grad Thema
Menschen mit Flucht- oder Migrationshintergrund erreichen wir nicht so richtig. Da wollen wir gern was
machen.” [PP]

Vereinzelt wurde auch der Wunsch nach dem Schaffen eines spezifischen Angebots fir
gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen genannt, die keine Tagesstruktur haben.

LAber geflhlt ist es eben auch fiir gerontopsychiatrisch Erkrankte schwierig, in tagesstrukturierende
Angebote zu kommen. Und da ist schon auch EIN Anliegen, dass die GPZs mit ihren Tagesstatten fir den
Personenkreis auch Angebote vorhalten. Wie gesagt, das machen einige schon, nicht alle, aber das
misste man ausweiten, ja.“ [PP]
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Vor dem Hintergrund, das Angebot noch besser an die Bedarfe anzupassen, wurden an allen
Standorten mogliche Perspektiven fir eine inhaltliche und konzeptionelle Weiterentwicklung diskutiert
—immer auch vor dem Hintergrund knapper Finanzen. Der gréRte Wunsch aller war daher, das Angebot
in dieser Form aufrechterhalten zu kénnen:

LAlso ich muss sagen, ich bin eigentlich im GroRen und Ganzen zufrieden mit dem Angebot. Ich habe gar
nicht SO viele Wiinsche, muss ich ehrlich sagen. Ich wiinsche mir, dass wir es zumindest so erhalten
kénnen, wie es aktuell lauft.“ [PP]

Dennoch war es ein haufiges Anliegen, die Méglichkeit zu haben, sowohl Offnungszeiten als auch das
Angebotsspektrum fir Menschen mit psychischer Erkrankung zu erweitern:

Weil, also, die Offnungszeiten sind zwar jeden Tag, aber ja auch nicht so WAHNSINNIG lang. Und die
Wochenenden, sagen ja viele, sind auch ein Problem. Wenn man das regelmaflig zumindest so anbieten
kann, wie es jetzt ist, ware ICH schon sehr zufrieden. Und von der Ausweitung von Offnungszeiten, da will
ich jetzt gar nicht traumen.” [PP]

Hierfr wurde zum Beispiel vorgeschlagen, die Raumlichkeiten der Tagesstatten vermehrt fiir Angebote
der Selbsthilfe zu 6ffnen.

LAber die Frage ware / Fir die Zukunft ware natiirlich AUCH, ob man das Angebot der GPZ auch auf aufs
Wochenende ausweitet beziehungsweise dann eben durch die Selbsthilfe oder Psychiatrieerfahrenen
machen lasst. Das miuisste ja wahrscheinlich auch nicht in jedem GPZ sein, sondern wirde ja
wahrscheinlich reichen, wenn ein GPZ pro Wochenende ware. Irgendwie eine Art Dienst oder irgendwie
was anbietet.” [PP]

Um die Bekanntheit der Tagesstatten in der Offentlichkeit zu steigern, bislang nicht erreichten Personen
den Weg in die Tagesstatte zu erleichtern, mehr Sozialraumbezug zu schaffen und inklusive Aspekte
der Tagesstatte zu férdern, wurde andererseits vorgeschlagen, die Raumlichkeiten aulRerhalb der
Offnungszeiten auch fiir Angebote weiterer Gruppen bzw. fir die Offentlichkeit zu éffnen.

LUnter anderem auch deshalb, weil die GPZ jeden Tag, also jeden Wochentag von neun bis 17 Uhr
geoffnet sind, DANN aber zu sind und die Raumlichkeiten leer sind. So. Da kénnte man Abendangebote
noch stattfinden lassen. Und das Thema Inklusion, natirlich, es ware auch schén, genau, man wirde mehr
Angebote von aulen ins GPZ kriegen. Aber das ist auch so ein bisschen fir und wider, weil manche
psychisch Kranke es schon auch schatzen, unter sich zu sein.“ [PP]

.B: Aber ich glaube, dieses Label psychisch krank / also, man kdnnte ja auch sagen, es kénnte ein
Anlaufpunkt, ein inklusiver Anlaufpunkt sein fir, fir ALLE. Also gut, dass ware naturlich winschenswert,
ja. Vielleicht auch kulturell oder so. [...] Dass in den Tagesstatten doch zu irgendeinem psychosozialen
Thema, das jetzt nicht so ganz irgendwie auf Krankheit bezogen ist, ja, und auch andere interessiert, da
[...] [unverst.] // I: Dass die Welt in die Tagesstatte kommt? // B: Genau.” [PP]
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Im Kontext der Angebotsplanung wurde regelmafig darauf verwiesen, dass Tagesstatten vermehrt
auch aktuelle gesellschaftliche Themen adressieren sollten und damit wichtige Akteure und Akteurinnen
zur Férderung von Entstigmatisierung sein kdnnten.

LAber drumHERUM passiert ja was. Also Stigmatisierung oder Offentlichkeitsarbeit GEGEN
Stigmatisierung, Inklusion, die JUNGEREN Menschen, die immer mal wieder aufploppen. Die, dieses
Abgehéngtsein von digitalen Medien, jetzt, was die Alteren und die Frauen angeht, das waren ja alles
Themen, die man besprechen kénnte und vielleicht auch besetzen.” [PP]

Das Mitwirken von Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleitern kdnnte weiter ausgebaut
werden.

+Was die Genesungsbegleitenden angeht, ware MEIN Anliegen als Psychiatrieplanerin nattrlich auch das
auszuweiten. Also wir haben jetzt zwar in jedem GPZ einen Genesungsbegleiter, aber ich kann es mir
sehr gut vorstellen, das auszuweiten.” [PP]

Ganz allgemein war die Weiterentwicklung der Tagesstatten fiir alle Psychiatrieplanenden ein
relevantes Thema. Mdgliche Perspektiven sollten aber in engem Austausch mit Menschen mit
Erfahrungsexpertise und gemeinsam mit den Leistungsanbietern entwickelt werden. Hierfir sei mehr
Vernetzung nétig.

,[-..} und dann hat man vielleicht DOCH ein gemeinsames Thema, wo es weitergehen kénnte. [...] Mit den
Tagesstatten, mit dem Kreis. Mit den Tagesstatten, von jeder Tagesstatte einer oder zwei. Eine
Fihrungsperson, eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter plus der Kreis, in welcher Konstellation auch
immer misste sich jedes Jahr einmal treffen.” [PP]

LAber auch, dass wir nicht vergessen, die Betroffenen selbst, also die Psychiatrieerfahrenen, mit
einzubeziehen. Und auch einfach die Menschen als Experten in eigener Sache zu fragen: Was wollt IHR
denn? Und wie, wie stellt ihr euch das Ganze vor? Weil das sind die Leute, fur die wir planen, fir die wir
zustéandig sind, die die Angebote am Ende auch wahrnehmen sollen. Und das kénnen wir nur MIT denen
gemeinsam weiterentwickeln.” [PP]

E.3.8.2 Aus der Sicht der Mitarbeitenden

Haufig wurde der Wunsch nach einer starkeren finanziellen Unterstiitzung formuliert, insbesondere fiir
Personalmittel. Alle Leitungskrafte wiinschten sich eine Aufstockung der Stellenanteile, um mehr Zeit
fur die alltaglichen Aufgaben zu haben, individueller auf die Besuchenden eingehen zu kénnen und
zusatzliche Angebote realisieren kdnnen. Der Druck auf das Personal ist im normalen Alltag ebenso
splirbar wie in Krankheits- oder Urlaubsphasen. Besonders problematisch ist, wenn die Offnung der
Tagesstatte von einer einzigen Fachkraft abhangt und diese Person kurzfristig ausfallt.

»~Ja, also, wir kdnnten durchaus mehr Personal brauchen. [...] Ich hatte gern manchmal so ein bisschen

diese Entlastung, zu sagen, hey, ja, wenn du im Urlaub bist, dann féallt halt vielleicht mal was aus. Also
man hat ein bisschen wenig Unterstiitzung.” [MA]
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Neben der Erweiterung der Stellenanteile wird in einigen Tagesstatten der Bedarf nach gréfReren und
zweckmaRigeren Raumlichkeiten deutlich:

,lch meine, die Besucherzahlen steigen, das zeigt ja auch die Statistik, und zwar jahrlich. Also das IST
einfach so, die Kurve steigt quasi exponentiell an und wir haben immer noch das gleiche Personal und wir
haben einfach immer noch die gleichen Rdume.” [MA]

An mehreren Stellen auflerten die Interviewpartnerinnen und -partner ihre Sorgen wegen der
zukunftigen Finanzierung. Wiederholt wurden dabei Befiirchtungen laut, dass die finanzielle Grundlage
wegbrechen konnte. Die Tagesstattenarbeit gerate in Gefahr, ihre Ausrichtung vermehrt an
wirtschaftlichen Interessen zu orientieren und verliere ihren offenen Charakter.

,und was uns groRe Sorge macht, ist tatsachlich glaube ich die Finanzierung, weil doch schon zu
beobachten ist, dass tatsachlich auch aus finanziellen Grunden viele Tagesstatten sich immer mehr mit
diesem Arbeitsthema verknipfen, weil man versucht, da noch irgendwie Geld zu generieren. Und DAS ist
schon, also das ware fir mich glaube ich Grund, um zu sagen, ich mache das hier nicht mehr. Also, wenn
es so weit kommt.“ [MA]

Die Freiheit, das Angebot unter Beachtung der Mindestvorgaben weitgehend nach eigenen
Vorstellungen auszugestalten, wird allgemein geschatzt. Vor dem Hintergrund der Vielzahl an Aufgaben
und des Arbeitsdrucks wird jedoch auch der vereinzelte Wunsch nach klareren Qualitatsvorgaben zur
Sicherung fairer Arbeitsbedingungen nachvollziehbar.

»LAuch so ein bisschen / also, es gibt sehr viel Freiheit, aber - wie soll ich sagen? Vielleicht so - Es gibt
wenig Rahmen. Also, es gibt so den Rahmen, ich glaube, drei Versorgungsangebote. [...] / dass es halt
so unterschiedlich ist, also, die eine Tagesstatte kann vielleicht jetzt an drei Nachmittagen zumachen [...]
/ dass es so ein bisschen Qualitatsvorgaben gibt, dass man vielleicht nicht zu viel macht oder nicht zu
wenig / so, dieser / dieser Rahmen ware gut.“ [MA]

Zudem wurde der Wunsch nach mehr Unterstitzung und Anerkennung der Arbeit in der Tagesstatte
geaulert. So wurde betont:

.Mehr Wertschatzung gegeniliber dem, was wir eigentlich tagtaglich tun. Aber auch von der Gesellschaft.”
[MA]

Gerade dort, wo bisher nur wenig Austausch und Kooperation im gemeindepsychiatrischen Umfeld
stattfinden, wird eine bessere Abstimmung und starkere Vernetzung gewilinscht, insbesondere mit

weiteren Hilfsangeboten und den Planungsverantwortlichen der Stadt- und Landkreise:

,und die Unterstlitzung kdnnten wir bieten, wenn nicht jeder sein eigenes Stippchen kocht, sondern man
[...] eine Zusammenarbeit hat [...] von einzelnen Diensten.“ [MA]
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Auch mehr Austausch zwischen den Tagesstatten wird gewtinscht:

LAlso, ein bisschen mehr Austausch, fande ich gut. Also, wir haben ganz, ganz lose, vielleicht einmal im
Halbjahr ein Tagesstattentreffen online, Tagesstatten Baden-Wiirttemberg. Aber da sieht man auch schon,
dass sehr wenige teilnehmen, also, sehr viele Absagen, weil alle so beschéftigt sind. Also die guten
Erfahrungen kénnte man vielleicht auch mal von den anderen nutzen.” [MA]

Viele Mitarbeitende thematisierten den Wunsch, mit dem Angebot besser auf bislang nicht erreichte
Personen eingehen zu kénnen, die davon profitieren kdnnten, z. B. junge Menschen, Menschen mit
Migrationserfahrung und diejenigen, die sich schwertun, die eigene Wohnung zu verlassen.

,und naturlich aber auch, dass wir vielleicht nochmal mehr Menschen erreichen, dass wir irgendwie auch
nochmal Angebote schaffen fir Personen, die aufgrund ihrer Erkrankung mehr Hemmschwellen haben,
hierher zu kommen, dass wir da irgendwie vielleicht doch nochmal mehr auch dann vielleicht aufsuchend
arbeiten konnten, auch im Rahmen der Tagesstatte vielleicht. Ja, das fande ich schon.” [MA]

»Tatsachlich das Angebot flir junge Menschen, um da mehr Menschen erreichen zu kénnen. Und auch,
den Menschen den Zugang zu ermoglichen, die gerne kommen wirden.“ [MA]

In einigen Tagesstatten wird ein- bis zweimal im Monat auch am Wochenende ein Programm
angeboten, meist in Form eines Frihstlcksbrunchs oder bei Kaffee und Kuchen. In Einrichtungen, in
denen dies nicht der Fall ist, wurde vereinzelt der Wunsch nach zusétzlichen Offnungszeiten am
Wochenende geaulert. Dabei wurden jedoch auch mdgliche Hirden benannt, die einer
Wochenendoffnung je nach Rahmenbedingungen der jeweiligen Tagesstatte entgegenstehen kdnnen:

LAlso, Wochenende ist bestimmt ein Thema. [...] Bei uns wiirde das jetzt nicht gehen, also wenn ich am
Samstag eine Fortbildung mache, dann ist die geschenkt. Ist keine Arbeitszeit, sozusagen. Unser Tarif,
oder unser, also ist nicht fiir Wochenende vorgesehen, auch nicht fiir Schicht, oder Ahnliches. Und in
diesem Gebaude ist es aktuell auch schwierig. [...] Da kénnten wir jetzt niemandem Zugang verschaffen,
genau, Datenschutz, solche Geschichten.“ [MA]

E.3.8.3 Aus der Sicht der Besuchenden
Die Teilnehmenden an den Fokusgruppen &ulerten sich fast ausnahmslos zufrieden mit dem
Tagesstattenangebot. Auf die konkrete Nachfrage nach Wiinschen, wurde haufig geaullert, das
Angebot solle genau so bestehen bleiben, wie es ist.

~-Hauptwunsch ware, dass es die Tagesstatte weiter gibt. [allgemeine Zustimmung]® [FG]
In mehreren Fokusgruppen wiesen die Teilnehmenden darauf hin, dass eine mdgliche Kirzung des

Angebots drastische Folgen hatte - nicht nur fir sie selbst, sondern letztendlich auch fiir das
Gesundheitswesen:
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»,Und wenn es solche Einrichtungen wie das hier nicht gibt, dann kostet es vielleicht irgendwann noch mehr
Geld. Weil dann geht man nicht mehr auf die Stralle, kriegt mehr Krankheiten oder sowas. [...] Es ist ja
nicht bloR3, dass man hierher kommt zum Essen oder so. Um andere Sachen wird sich ja auch gekimmert,
um die Wohnung und gerade auch um Depressionen. Und wenn man sowas dann halt nicht mehr hat,
dann wird halt alles noch viel schlimmer als es ist. Ich glaube, ein halbes Jahr in der Psychiatrie kostet
mehr Geld wie hier irgendwie.“ [FG]

Auf weitere Nachfragen hin wurden doch einzelne Anliegen geaulert. Haufig betrafen sie den Wunsch,
dass die Anreise in die Tagesstatte weiterhin finanziell unterstitzt bleibt (z. B. Zuschuss zu
Monatsticket) oder erleichtert wird (z. B. durch einen Fahrdienst).

»Ich hoffe, dass es wieder Geld fiir einen Fahrdienst gibt von den einzelnen Orten, [...] da gab es friiher
einen Fahrdienst, wo man also dann mit dem Caddy abgeholt wurde [...]. Das ware schon eine
Erleichterung. Weil einige missen mit dem Zug dann kommen und haben das Geld nicht dafiir. Und also,
wenn es da Gelder gabe, ware das nicht schlecht.“ [FG]

An einigen Tagesstatten betrafen die Wiinsche die aufteren Rahmenbedingungen und die Ausstattung
der Einrichtung, von geeigneteren Raumlichkeiten bis zu besserem Mobiliar, z. B. bequemere
Sitzmdbel. Andernorts wiinschten sich Besuchende eine raschere Materialbeschaffung (z. B. fehlende
Kochutensilien) und die schnellere Reparatur defekter Gerate, die taglich im Gebrauch sind:

,B2: Und die sind bestellt seit Monaten. Und dass sowas eben. Oder, die SPULmaschine war kaputt. Wir
haben zwei, drei Monate kein Essen und keinen Kaffee mehr gekriegt hier, weil die SPULMASCHINE
kaputt war. // B3: Ja, und die / und die Spulbecken waren ja auch noch kaputt. [...] // B4: Jetzt ist der
Computer kaputt unten. // B2: Genau, da kann man auch noch ein halbes Jahr einkalkulieren.” [FG]

Auch WLAN-Zugang ist nicht in allen Tagesstatten verflgbar:

sIch sehe es weniger als Bezug auf Daddeln, als auch auf Kommunikation. Also hier drin, Handyempfang
ist obermiserabel. Und das WLAN dort ist fir Klienten auch Bandbreiten-beschrankt. Also zum
Videostreamen reicht es nicht. Aber um irgendwas schnell mal nachzugucken oder jemand anderen zu
zeigen, ware es nichts Dummes.“ [FG]

Die knappe Personalausstattung wird auch von den Besuchenden so wahrgenommen. Manche
wunschten sich mehr Personal und bessere Arbeitsbedingungen fir die Mitarbeitenden:

,Das wiirde ich dndern und aber auch hier im ganzen GPZ, die Mitarbeiter sind VOLLIG iiberlastet. [...]
Der eine ist in, in Rente gegangen. Und die andere hat ein Kind gekriegt. Und die Leute schaffen und

schaffen und schaffen. Und es ist [...] keine Perspektive, ne?“ [FG]

Nur vereinzelt betrafen die Wiinsche bestimmte Angebote, die aktuell in der Tagesstatte nicht mehr
bestehen (z. B. Yoga, Kunsttherapie), teilweise auch andere Reiseziele fir die Sommerfreizeit.
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,uUnd ich traue mich nicht so alleine so weiter weg zu reisen. Also Baden-Wiirttemberg ist kein Problem fir
mich, aber so weiter weg. Da habe ich Angst alleine und das wiirde mir gefallen, dass die hier was / So
Ziele anbieten wirden. So gemeinsam, die weiter weg sind.“ [FG]

Beim Zuverdienstangebot werden abwechslungsreichere und anspruchsvollere Tatigkeiten gewlinscht.

,und sonst - vielleicht noch andere Arbeiten auRer diese Schachtelchen falten. Jetzt haben wir ja halt die,
diese Matten, diese Krankenhausmatten und diese Sterne, die wir nahen, aber sonst immer nur diese
Schéachtelchen zu falten.” [FG]

Auch wenn viele fur sich mit dem Thema Erwerbstatigkeit abgeschlossen haben, wird vereinzelt -
anstelle von Zuverdienstmdglichkeiten oder Tatigkeiten in einer Werkstatte — die Kooperation mit
ortlichen Unternehmen angeregt, um die Chance auf einen beruflchen Wiedereinstieg in den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu erhéhen.

,B1: Es muss ja gar nicht mal die Werkstatt, eine sogenannte WERKSTATT fiir psychisch erkrankte
Menschen, sondern einfach, dass die Unternehmer SELBER [...] anbieten, dass man da ins Unternehmen
da EINGESTELLT wird. [...] ich will ja gar nicht in die sogenannte Reha-Werkstatt, weil das ist wieder / da
ist man wieder STIGMATISIERT. Da ist man wieder - AHA - schwerbehindert, sondern ich will irgendwie
ins Unternehmen und trotzdem, ich bin zwar / also ich will [...] halt nicht immer drauf den Stempel haben
frihberentet und wegen Krankheit schwerbehindert [...] Dass man da trotzdem ins Unternehmen integriert
werden KONNTE. DAS ware mein Wunsch, irgendwie. In das EIGENTLICHE Unternehmen.“ [FG]

In einer Fokusgruppe wurde auch der Wunsch nach Starkung gesellschaftlicher Teilhabe durch die
Tagesstatte und der Unterstitzung eines selbstbewussten Umgangs mit der Erkrankung explizit
aufgegriffen:

»Wir [...] sind hier keine Selbsthilfegruppe. Gerade das wollen wir ein bisschen nicht sein, sondern wir
wollen teilhaben am Leben und nicht irgendwie intensiver da in die Thematik. Wir wollen ja gerade nicht
da rein so, sondern ein bisschen, dass man sagt, man hat Einschrankungen, man hat ein Handicap, aber
man mdchte trotzdem teilhaben am Leben. Und es soll sich nicht um die Diagnose drehen oder die
Erkrankung, sondern die ist da, die ist echt nur Beilaufer, genau so.“ [FG].

Hierdurch kdénnten auch jingere Menschen besser angesprochen werden:
s[.-.] man muss es den Leuten, den jungen Leuten beibringen, so ein bisschen auch dieses Aktive, ihr
musst nicht in der Norm sein, ihr seid Menschen, ihr misst keiner DIN-Norm entsprechen, ihr misst euch
nicht an die Gesellschaft anpassen, sondern die Gesellschaft muss mit eurem Handicap, mit euren

Einschrankungen umgehen lernen, nicht ihr misst euch verstecken, irgendwie, weil ihr nicht passt.“ [FG]

Zur gemeinsamen Weiterentwicklung der Tagesstatten und Starkung der Mitsprache wird auch die
bessere Vernetzung der Tagesstattenbeirate angeregt:
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»20 dieses Vernetzen und so, austauschen und auch austauschen, was lauft denn gerade bei euch gut,
bei euch, was lauft schlecht, wie habt ihr da Erfahrungen? Und dass man sich da einfach gegenseitig, ja,
multipliziert.” [FG]

E.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die exemplarisch untersuchten Tagesstatten in den vier Vertiefungskreisen leisten aus Sicht aller
Befragten einen wesentlichen Beitrag flr die gemeindepsychiatrische Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Sie unterstitzen sie im Alltag beim Umgang mit den Erkrankungsfolgen
und erfiillen dartiber hinaus eine Vielzahl wichtiger Funktionen, nicht zuletzt auch fur gesellschaftliche
Teilhabe.

E.4.1 Konzeption und Organisation

Ein besonderes Merkmal, das die Tagesstatten aus der Vielzahl der anderen Angebote heraushebt, ist
ihre Niedrigschwelligkeit. Der Besuch ist freiwillig, unverbindlich und mit Ausnahme weniger Regeln
nicht an besondere Voraussetzungen gebunden. Die flachendeckende Verbreitung und zentrale Lage
begunstigen die Zuganglichkeit, in der Regel auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln. In besonderen
Fallen oder bei schlechter Verkehrsanbindung vor allem in Flachenlandkreisen wird der Zugang
teilweise vom Stadt- oder Landkreis gefordert.

Tagesstatten arbeiten an der Schnittstelle zu weiteren psychosozialen und medizinischen Angeboten
(z. B. auch der Selbsthilfe). Eine gute Vernetzung mit weiteren Angeboten in der Region und im
Sozialraum ist eine Voraussetzung fiur die Weitervermittiung von Hilfen fir individuelle
Problemstellungen und Bedarfe. Insbesondere von der Angliederung der Tagesstatte an ein GPZ
profitieren nicht nur Besuchende, sondern auch die Mitarbeitenden, die dort oft Stellenanteile in weiteren
Diensten haben, in Hinblick auf Beziehungskontinuitat, kurze Wege und Kooperation. Generell |1asst
sich sagen, dass die Versorgungsstrukturen in den Vertiefungskreisen heterogen sind. Auch die
infrastrukturellen und sozialrdumlichen Bedingungen in den Kreisen sind unterschiedlich. Die
Tagesstatten scheinen mit ihren Angeboten jeweils gut in die Versorgungsregion eingepasst, auch wenn
standortspezifische Herausforderungen nicht zu tGbersehen sind.

Tagesstatten sind in der Regel an mehreren Wochentagen tagstiber fir mehrere Stunden gedffnet. Eine
stundenweise Offnung an einigen Wochenenden gibt es, sie ist aber nicht die Regel. Abgesehen von
Programmpunkten, fir die eine Voranmeldung erforderlich ist (z. B. Mittagessen), sind die Besuchenden
frei zu kommen und zu gehen. Es gibt einen Wochen- bzw. ein Monatsprogramm mit festen
Programmpunkten, an dem die Besuchenden sich orientieren kénnen. Internetrecherchen zufolge ist es
nicht Gberall firr die Offentlichkeit zugénglich. Eine Mischung aus offenem und angeleitetem Programm
lasst Raum fur Begegnung und selbst initiierte Aktivitadten (z. B. Spielen).

Nicht alle Tagesstatten haben die baulichen Voraussetzungen fiir Barrierefreiheit. Dies erfordert
individuellen Einsatz von Mitarbeitenden oder Mitbesuchenden. Raumlichkeiten und Ausstattung
unterscheiden sich deutlich in den verschiedenen Tagesstatten und kdnnen an einigen Tagesstatten
nur als suboptimal bezeichnet werden (Grolke, Raumaufteilung, Akustik, Ausstattung mit
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Gebrauchsgegenstanden). Insbesondere fehlt mancherorts die Mdglichkeit, sich in eine ruhige Ecke
zurlickzuziehen. Nicht unerwdhnt sollte aber gelassen werden, dass viele Tagesstatten den
Besuchenden Moglichkeiten flir Wasche- und Koérperpflege zur Verfligung stellen.

Die Anzahl der Fachkrafte im Alltagsbetrieb ist gering. Abgesehen von einigen Standorten mit
Mischnutzung der Raumlichkeiten durch Tagesstattenbesuchende und Nutzende weiterer Dienste (z. B.
Fordergruppen im Rahmen der Eingliederungshilfe, Leistungen der Pflegeversicherung) war bei den
Hospitationen oft nur eine Fachkraft zugegen, die fur das Gesamtgeschehen inklusive
Zuverdienstangebot zustandig war. Wertvolle Unterstitzung leisteten Genesungsbegleiterinnen und -
begleiter, Personen in Ausbildung oder in Freiwilligendiensten sowie ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer. Genesungsbegleiterinnen und -begleiter kdnnen der Tagesstattenarbeit mit dem Recovery-
Ansatz wichtige inhaltliche Impulse geben. Unterschiedlich haufig gelingt der Einbezug von
Ehrenamtlichen, die das Programm erweitern und zugleich eine Art Briicke in den Sozialraum bilden.
Zur Gewinnung von Ehrenamtlichen sind gute Kontakte der Tagesstatte mit Akteuren und Akteurinnen
in der Gemeinde von Vorteil. Dennoch wird festgestellt, dass es zunehmend schwieriger sei, Menschen
fur ehrenamtliches Engagement zu finden.

Uberall fielen das hohe Arbeitspensum und die Aufgabenvielfalt der Fachkréfte auf, die von der Planung
des Programms bis hin zu organisatorischen Tatigkeiten rund ums Haus reichte. Insbesondere die
Moderation des Gruppengeschehens und die Aufgabe, flr die unterschiedlichen Besucherinnen und
Besucher einen Uberschaubaren, sicheren und wertschatzenden Rahmen zu schaffen, ist eine
anspruchsvolle Aufgabe. Sie fordert ein hohes Mal an sozialem und padagogischem Geschick. Die
Besucherinnen und Besucher méchten ,auf Augenhéhe® behandelt werden.

Die Beteiligung und Mitwirkung von Besuchenden ist je nach Tagesstatte unterschiedlich und hangt
auch von Ressourcen der Besucherinnen und Besucher ab, kann jedoch aktiv geférdert werden. Dort,
wo sich die Besucherinnen und Besucher nicht nur in Form von Abstimmung Uber Essensplan oder
Ausflugsziele beteiligen, sondern bestimmte Verantwortungsbereiche fir die Gemeinschaft
Ubernehmen, hatte dies eine ansteckende Wirkung auf alle und es wurde viel kreatives Potenzial wie
auch gegenseitiges Wohlwollen und Firsorge spurbar.

E.4.2 Besuchende

Das Forschungsteam konnte in den meisten Tagesstatten ein lebendiges Miteinander erleben, das in
einem hohen Mafld von gegenseitiger Rucksichtnahme, Toleranz, Offenheit und wertschatzendem
Umgang miteinander gepragt war. Die Altersspanne der Besuchenden war breit, in der Regel waren
dort jedoch Menschen Uber 40 anzutreffen. Neben meist langjahrigen psychischen Problemen hatten
viele der Besuchenden auch kérperliche Gesundheitsprobleme. Oft lebten sie allein. Die meisten gingen
keiner Tatigkeit nach, bezogen Erwerbsminderungsrente oder Grundsicherung und wiederholt wurde
deutlich, dass die finanziellen Mdglichkeiten vieler Besuchender beschrankt sind.

Die individuelle Motivation zum Besuch der Tagesstatte ist unterschiedlich. Es ist jedoch deutlich zu
erkennen, dass der Besuch den Menschen viel bedeutet und ihrem Leben Stabilitat und Sinn verleiht.
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o Die Tagesstatte sei der Grund, morgens aufzustehen und aus dem Haus zu gehen, und wenn es
nur zum Essen ist.

¢ Nicht wenige ubernehmen dort bestimmte Verantwortungsbereiche, was ihr Selbst-vertrauen starkt
und ihnen zu Kompetenzerleben verhilft.

e Der Besuch der Tagesstatte tragt sie durch Krisen hindurch. Einigen berichten, habe er weitere
Klinikaufenthalte verhindert.

e Die Tagesstatte hilft gegen Einsamkeit und Antriebslosigkeit. Aktivitaten und Begegnungen lenken
vom Grlbeln ab.

e Die Besuchenden treffen auf Menschen in &hnlichen Lebenssituationen, von denen sie sich
akzeptiert und verstanden fiihlen - nicht wie ,drauf’en® bewertet und beurteilt. Sie finden in der
Tagesstatte einen geschitzten Raum, an dem sie sein kdnnen, wie sie sind.

e Sie geben einander Tipps in praktischen Belangen, von gilinstigen Einkaufsmadglichkeiten bis zu
Arztbesuchen.

e Gruppenaktivitdten im Sozialraum starken die Gemeinschaft und erlauben es den Besuchenden,
Dinge zu unternehmen, zu denen sie sich allein nicht aufraffen oder die sie sich allein nicht zutrauen
wirden. Sie ermdglichen ihnen somit ein Stlick weit die (Riick-)Eroberung des 6ffentlichen Raums
und Teilhabe an der Gesellschaft — das zu tun, was Menschen ohne psychische Einschrankungen
auch tun.

e Die angeleiteten Beschaftigungsangebote bieten ihnen die Mdoglichkeit, ihre Kompetenzen zu
entdecken und weiterzuentwickeln, neue Interessen zu finden, Anregungen zu bekommen.

e Geschatzt wird aulierdem der niedrigschwellige Zugang zu einer Fachperson, bei der man Rat in
Alltagswidrigkeiten oder Krisen einholen kann oder an weitere Hilfen vermittelt wird.

In einigen Tagesstatten kam ein groRBer Teil der Besuchenden primar fir das dortige
Zuverdienstangebot, die Zwischenzeit wurde mit Warten ausgefiillt. In anderen Tagesstatten schien ein
Groliteil vorrangig wegen einzelner Programmangebote zu kommen. Weitere Tagesstatten hinterliel3en
den Eindruck von Treffpunkten oder Clubs: Hier schien bei vielen vorrangig das Zusammentreffen mit
Gleichgesinnten in lockerer, angenehmer Atmosphare und das gemeinsame Mitwirken an
Alltagsaufgaben im Vordergrund zu stehen. Das angeleitete Programm war eher von untergeordneter
Bedeutung.

E.4.3 Angebote der Tagesstatte

Den unterschiedlichen Motivationen entsprechend waren auch die Wochenprogramme und einzelnen
Programmangebote in den verschiedenen Tagesstatten sehr unterschiedlich, auch unterschiedlich
umfangreich, und insgesamt breit gefachert. Es gab jedoch eine gewisse Schnittmenge:

e In fast allen Tagesstatten wird an mindestens zwei Wochentagen ein Mittagessen angeboten.
Mahlzeiten als fester Bestandteil des Programms haben eine enorme Zugkraft, auch fiir Neue, die
Tagesstatte Uberhaupt zu entdecken und sich allmahlich mit den Angeboten vertraut zu machen.
Sie bieten eine kostengiinstige und in der Regel gesundheitsbewusste Basisversorgung fir
Menschen mit knappem Budget und geringem Antrieb, fir sich selbst zu kochen. Mahlzeiten
entfalten als Programmpunkt jedoch noch deutlich mehr Potenzial, besonders, wenn sie, wie es an
einigen Standorten zu sehen war, von Besuchenden selbst (mit-)zubereitet werden, z. B. Férderung
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gesundheitsbewusster Erndhrung, Erleben von Gemeinschaft und Zugehdrigkeit, Erwerb und
Training von Selbstversorgungskompetenzen, Ubernahme von Verantwortung und Erleben von
Selbstwirksamkeit und Sinn.

e In fast allen Tagesstatten gibt es sowohl regelmaRig angeleitete Kreativangebote als auch
Bewegungsangebote. Letztere umfassen mindestens regelmafige Spaziergange. Darlber hinaus
werden je nach Standort weitere sportliche Aktivitdten (z. B. Gymnastik, Kegeln, FuBball)
angeboten.

¢ In der Regel gibt es mindestens einmal im Monat eine Auenaktivitat in der Gruppe (z. B. Ausflige,
Museumsbesuche). Vielerorts findet einmal im Jahr eine mehrtagige Freizeit statt.

e In mehreren Tagesstatten gibt es Zuverdienstangebote. Besuchende haben die Mdoglichkeit,
stundenweise gegen eine geringe Vergutung einer arbeitsahnlichen Tatigkeit nachzugehen.

Abgesehen von diesen Uberschneidungen lieRen sich in den Tagesstatten unterschiedliche
Programmschwerpunkte beobachten, die auch von den Interessen und Qualifikationen der
Mitarbeitenden gepragt waren: Wahrend an einer Stelle ganz zentral die Férderung von Gesundheit
genannt wurde, ging es an anderen Stellen starker um die Férderung gesellschaftlicher und kultureller
Teilhabe, von sozialen Kompetenzen und Gemeinschaft oder von Selbstwert und Selbstwirksamkeit
durch Aktivierung und Beteiligung. Ein spezielles Abendangebot fir jingere Menschen gab es in einer
Tagesstatte 14-tagig.

Neben den festen Programmpunkten, die den Tag und die Woche in den Tagesstatten strukturieren und
einen Anreiz zum Kommen bieten, gibt es in allen Tagesstatten das offene Angebot, sich allein zu oder
in Gemeinschaft zu beschaftigen, z. B. Lesen, kreativ sein, miteinander spielen oder einfach nur bei
einem Kaffee miteinander zu plaudern, teilweise auch zusammen mit den Mitarbeitenden. Die wurde in
vielen Tagesstatten genutzt. Viele der Besuchenden safllen in der Regel bis zur Schliefung der
Tagesstatte beisammen.

Unabhangig von der Angebotsvielfalt war die Zufriedenheit der Besuchenden mit den angebotenen
Aktivitdten und Mdglichkeiten hoch. Das Programm schien jeweils gut an die Gruppe, aber auch an die
Gegebenheiten des sozialrdumlichen und sozialpsychiatrischen Kontexts vor Ort angepasst.

E.4.4 Funktionen

Tagesstatten erflllen eine Vielzahl von Funktionen, die sich aus den dortigen Angeboten und aus den
Besuchsmotivationen ableiten lassen.

e Besonders hervorzuheben sind ihre Funktionen als gemeinschaftsbildende Begegnungsstatten und
als Orte der Starkung von Selbstwirksamkeit durch Mitgestaltung und Mitbeteiligung.

¢ Sie helfen den Menschen mit psychischen Erkrankungen aus drohender Vereinsamung heraus und
starken ihre soziale Integration, indem sie es ermdglichen, Beziehungen zu knupfen, Gemeinschaft
zu erleben und Zugehdrigkeit zu erfahren.

e Sie bieten einen Stigma-freien Raum, an dem Ricksichtnahme, Akzeptanz und gegenseitige
Wertschatzung gelebt wird.
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e Mit ihren festen Programmpunkten bieten sie ihren Besuchenden eine Tagesstruktur, Raum fir
sinnvolle Aktivitdten und unterstitzen damit das Entdecken, Starken und Weiterentwickeln
individueller Kompetenzen und Ressourcen.

e  Durch Mdoglichkeiten der Mitbestimmung und Mitwirken bei Aufgaben fiir die Gemeinschaft und der
Ubernahme von Verantwortungsbereichen, kénnen die Besuchenden Selbstwirksamkeit erfahren.

e Gemeinsame Freizeitaktivitdten im Sozialraum ermoglichen den Besuchenden die Erschlieung
offentlicher Angebote und lassen sie gesellschaftliche Teilhabe erfahren.

e Das Zuverdienstangebot wird in den Tagesstaten primar als Mdglichkeit verstanden, bei den
Besuchenden Selbstwirksamkeit und Selbstwert zu stérken, nicht als Mittel, sie eine arbeitsdhnliche
Beschaftigung heranzufihren. Besonders vor dem Hintergrund, dass die meisten Besucherinnen
und Besucher mit dem Arbeitsleben abgeschlossen haben.

e Viele leiden unter dem Stigma, psychisch erkrankt zu sein bzw. den Leistungsanspriichen der
Gesellschaft nicht zu gentigen. Nicht zuletzt aufgrund ihrer Erfahrungen mit der Erkrankung und vor
dem Hintergrund haufig prekarer sozialer Lebenssituationen sind sie leicht zu verunsichern. Im
Umgang mit Problemen und Krisen, aber auch in der Auseinandersetzung mit Amtern und Behérden
sind kompetente Ansprechpersonen unmittelbar erreichbar.

e Die psychische Erkrankung steht nicht im Fokus der Tagesstattenarbeit, auch wenn sie ganz
offensichtlich zu psychischer Stabilisierung beitragt. Vielmehr geht es um Starkung des Selbstwerts
und Genesung, also um Unterstitzung bei der individuellen Gestaltung eines selbstbestimmten und
sinnerflillten Lebens, trotz krankheitsbedingter Einschrankungen.

E.4.5 Herausforderungen und Perspektiven

Die Rahmenbedingungen in den Vertiefungskreisen sind sehr verschieden, was auf historisch
gewachsene Versorgungsstrukturen, aber auch auf Unterschiede in den rdumlichen Voraussetzungen
mit entsprechenden infrastrukturellen Bedingungen zuriickzufiihren ist. Auch die Tagesstatten selbst
sind insgesamt sehr unterschiedlich, z. B. hinsichtlich ihrer Angebotsschwerpunkte, der Organisation
und der Kooperationen, scheinen aber insgesamt meist stimmig in die jeweilige Versorgungslandschaft
und in die regionalen Rahmenbedingungen der Gemeinden angepasst. Mit Blick auf die
Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden und die Transparenz des Leistungsangebots ist der Wunsch
nach einer einheitlichen Gesamtkonzeption fiir die Tagesstatten nachvollziehbar. Gleichzeitig liegt die
unbestreitbare Starke der Tagesstatten gerade in ihrer flexiblen Anpassungsleistung an die
Gegebenheiten des sozialraumlichen Kontexts. Sinnvoll erscheint daher, fir eine mogliche
Weiterentwicklung die jeweiligen Starken und mégliche Schnittstellen und Vernetzungsméglichkeiten
zu identifizieren und Austauschstrukturen zwischen Leistungsanbietern, Leistungstragern sowie
weiteren kommunalen Akteuren zu férdern.

Die groRe Herausforderung, die an allen Standorten gesehen wurde, liegt darin, das Angebot mit den
zur Verfigung stehenden Mitteln (berhaupt in diesem Umfang aufrechterhalten zu kénnen bzw.
Méglichkeiten zu finden, das Angebot sinnvoll zu erweitern. Die 6konomischen Voraussetzungen
betreffen unmittelbar die eng geschneiderte Ausstattung mit Fachkréaften, die den Mitarbeitenden viel
Engagement abverlangt. Es steht aufler Frage, dass die vielseitige Tatigkeit, deren Kern zudem die
Moderation eines komplexen Gruppengeschehens ist, hohe Anforderungen an soziale und
organisatorische Kompetenzen der Mitarbeitenden stellt. Auch wird in den nachsten Jahren ein
Fachkraftemangel beflrchtet, der die Situation zusatzlich erschweren kdénnte. Eine wesentliche
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Ressource und wertvolle Erganzung stellt daher der Einbezug von Genesungsbegleitenden und
Ehrenamtlichen dar. Hilfreich sind aulRerdem tragfahige Kooperationen mit Akteuren und Akteurinnen
aus dem sozialrdumlichen Umfeld inklusive der Selbsthilfe, woflr eine gute Vernetzung in der Region
die Voraussetzung ist. Die gewiinschte Ausweitung der Offnungszeiten, auch auf mehr Wochenend-
und Abendangebote, kénnte von einer guten Vernetzung mit den Angeboten im Sozialraum profitieren.
Denkbar wéare auch die Realisierung der genannten Vorschlage, die Tagesstatte fir weitere Gruppen
zu 6ffnen, z. B. fir Selbsthilfe, Vereine oder Ehrenamtliche, um potenziell interessierten Besuchenden
auch in den Randzeiten ein Angebot machen zu kdnnen. Im Alltag einiger Tagesstatte erwies sich
wiederum der deutliche Einbezug der Besuchenden in Tagesaufgaben, aber auch in die
Programmgestaltung selbst als eine beeindruckende Madglichkeit, gleich verschiedene Funktionen
abzudecken: Sie starkt das Geflihl der Zugehorigkeit und Gemeinschaft, gibt Raum zum Entdecken von
Fahigkeiten und damit zum Entwickeln von Selbstwirksamkeit.

Obwohl alle Tagesstatten von Menschen mit chronischen psychischen Problemen und oft erheblichen
funktionellen Einschrankungen besucht wurden, erreicht das Angebot nicht alle Menschen aus der
Zielgruppe. Der Bekanntheitsgrad der Tagesstatte scheint regional sehr unterschiedlich. Die
Informationswege scheinen nicht immer der Zielgruppe angepasst. Gerade schwer beeintrachtigte,
antriebsarme Menschen ohne psychosoziale Anbindung scheinen fir ein freiwilliges, offenes Angebot
generell schwer zu erreichen. Persénlicher Kontakt kann dabei eine wichtige Rolle spielen, z. B. durch
Kontaktaufnahme wahrend eines Klinikaufenthaltes. Ein haufig genannter Wunsch der
Planungsverantwortlichen wie auch der Mitarbeitenden war es, auch jingere Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen zu erreichen. Dies kann nur gelingen, wenn sich junge Menschen mit ihren
Interessen und Bedlrfnissen im Angebot wiederfinden bzw. wenn sie ein eigenes fir sie attraktives
Angebot erhalten, aulRerhalb des regularen Betriebs, etwa in den Abendstunden und in Form eines
Clubs. Des Weiteren bleiben Menschen mit Migrations- oder Fluchthintergrund trotz der Bemihungen
einiger Tagesstatten eine schwer erreichbare Zielgruppe. Dem gegenliber steht der Eindruck, dass
bereits die Problemlagen der Menschen, die den Weg in die Tagesstatte gefunden haben, sehr komplex
und ihre Bedarfe heterogen sind. Die Anforderungen an eine Integration weiterer Zielgruppen und
verfigbare Ressourcen (z. B. Personal, Raumlichkeiten) missen im Gleichgewicht stehen.

Viele der Besuchenden verstehen die Tagesstatte als ihren geschitzten Raum, in dem sie vor
Stigmatisierung, wie sie sie in der Welt auBerhalb erfahren (haben), sicher sind. Das Erschlie3en des
offentlichen Raums durch AuBRenaktivitaten im Schutz der Gruppe lasst die Besuchenden
gesellschaftliche Teilhabe erleben. Allerdings bleibt die Gruppe in der Regel unter sich. Die steht in
einem Spannungsfeld zum teilweise geduflerten Anspruch an Tagesstatten, Inklusion zu fordern, also
die Besuchenden mit dem sozialrdumlichen Umfeld besser zu vernetzen und sie zu ermutigen, eigene
Entwicklungsschritte in der Welt ,da drau3en“ zu machen. Tagesstatten sollen keine geschlossenen
Veranstaltungen sein, die sich selbst genligen. Die Voraussetzungen hierfiir sind angesichts einer
wenig inklusionsbereiten Gesellschaft und den Ausgrenzungserfahrungen der Betroffenen denkbar
ungunstig. Es gibt an einzelnen Standorten dauerhafte inklusive Angebote, die von den Teilnehmenden
sehr geschatzt werden. Oft aber sind es nur befristete Projekte, mit denen keine Breitenwirkung zu
erzielen ist. Dennoch sind Vorschlage interessant, einerseits eine Vernetzung der Besucherinnen und
Besucher auf der Basis personlicher Kontakte mit inklusiven Aktivitaten voranzutreiben, andererseits
mehr Offentlichkeit in die Tagesstéatten zu bringen.
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Die Gesprache und Beobachtungen in den Tagesstatten zeigten, dass dort eine wertvolle und wichtige
Arbeit fur die Besuchenden, auch im Sinne von Pravention geleistet wird. Besonders wegweisend fir
eine konzeptionell-inhaltliche Weiterentwicklung des Angebots erschienen dabei die Aspekte
Gemeinschaft und Mitwirkung. Beides tragt zum Empowerment der Besuchenden bei. In einer
bestehenden Gemeinschaft, die von Willkommenskultur, Offenheit, wertschatzendem Umgang und
Ricksichtnahme gepragt ist, kann soziales Lernen stattfinden und ein Geflhl der Zugehorigkeit
entstehen. Die Gruppenmitglieder geben einander Riickhalt, was auch Einzelne ermutigt, im Schutz der
Gruppe neue Schritte zu wagen. Auch zeigte sich, dass die Besuchenden von Tagesstatten, in denen
Mitwirkung groRgeschrieben wurde, deutlich aktivierter und selbstbewusster auftraten. Sie flllten ihre
Verantwortungsbereiche engagiert aus und erlebten ihre Tatigkeiten als sinnstiftend. Das Mitwirken
starkte ihren Selbstwert und ihr Kompetenzerleben. Der Tagesstattenalltag bietet theoretisch viele
Moglichkeiten fir Mitentscheidung, Mitwirkung und Selbstorganisation (z. B. Selbsthilfegruppen,
eigenstandige Programmangebote). Es gibt damit viel Potenzial fir Besucherinnen und Besucher, aus
einer Konsumentenrolle herauszutreten und das Geschehen aktiv mitzugestalten. Wichtig scheint es,
dass sie von Anfang an ermutigt und unterstitzt werden, ihren personlichen Wirkungsbereich und Platz
in der Tagesstatte zu entdecken, aber sich auch in neuen Bereichen auszuprobieren. Voraussetzung
hierflr ist wiederum ein wohlwollendes Umfeld und eine Kultur gegenseitiger Wertschatzung.

E.4.6 Reflexion des methodischen Vorgehens

Die Stichprobenauswahl von acht Tagesstatten in Baden-Wirttemberg, auf der die Ergebnisse dieses
Teilprojekts beruhen, erfolgte mit dem Anspruch, eine groRtmdogliche Heterogenitat von
Rahmenbedingungen und Angebot abzubilden. Die freiwillige Teilnahme an der Untersuchung, sowohl
der Tagesstatten selbst als auch der Teilnehmenden an Interviews und Fokusgruppen, war eine
entscheidende Voraussetzung, die Studie durchfiihren zu kdnnen. Es ist davon auszugehen, dass vor
allem jene Tagesstatten teilgenommen haben, fir die die Organisation der Besuche durch ein
Forschungsteam samt Interviews und Fokusgruppen mit dem Tagesgeschehen vereinbar schien und
keine UbermafRige zusatzliche Belastung darstellte. Die teilnehmende Beobachtung war
notwendigerweise beschrankt auf das Geschehen an den beiden Besuchstagen und wurde
moglicherweise durch die Anwesenheit eines Forschungsteams zusatzlich mitbeeinflusst. Eine
Standardisierung der Datenerhebung war aufgrund der unterschiedlichen Bedingungen vor Ort nicht
mdglich und die unterschiedlichen Wochenprogramme erschweren eine Vergleichbarkeit einzelner
Programmpunkte. Die Konzeption des qualitativen Teilprojektes brachte mit sich, dass nur begrenzt
Aussagen zu Zugangshurden getroffen werden kénnen.

Zentral fur Datenerhebung, Auswertung und Ergebnisinterpretation war, dass alle Teammitglieder
regelmaRig ihre Vorerfahrungen, personlichen Einstellungen zum Forschungsgegenstand und
subjektiven Erfahrungen bei der Datenerhebung kritisch miteinander reflektierten. Dennoch basieren
gerade die Beobachtungen auf subjektiven Erfahrungen wahrend des Besuchs. Dies alles schrankt die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Allerdings bestatigen und ergdnzen die Ergebnisse dieser
qualitativen Untersuchung die der flachendeckenden Fragebogenerhebung (Abschnitt D). Daher spricht
vieles dafur, dass die Qualitadten und Herausforderungen in vielen Tagesstatten in Baden-Wirttemberg
erfasst wurden. Das gesamte qualitative Teilprojekt erhielt durch das Mitwirken zweier Peer-
Forscherinnen wertvolle Impulse, insbesondere aufgrund ihrer Perspektive als Expertinnen aus
Erfahrung, die potenziell zur Zielgruppe des Tagesstattenangebots gehdren. Als Teammitglieder waren
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sie in fast alle Stadien des Forschungsvorhabens bis zur Ergebnisinterpretation gleichberechtigt mit
einbezogen.
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Erganzende Analysen

F Erganzende Analysen — GPV-Erhebung 2025 und
Workshop zum Thema (jungere) Nichtnutzende
des Tagesstattenangebots

F.1 GPV-Erhebung 2025

F.1.1 Aufgabenstellung

Die bereits in der Ausschreibung des Forschungsvorhabens enthaltene Feststellung, dass die
Altersstruktur der Tagesstattenbesuchenden unausgewogen sei und insbesondere Personen unter 30
Jahren diese kaum nutzten, fand sich in den Ergebnissen der Teilprojekte 2 und 3 (siehe D und E)
bestatigt. Im Projekt APerTa-BW wurden jedoch keine personenbezogenen Daten erhoben. In der alle
zwei Jahre erscheinenden GPV-Dokumentation des KVJS (vergl. KVJS, 2023) werden jedoch unter
anderem Angaben zu Alter, Geschlecht und zur Wohn- bzw. Unterstitzungssituation der
Tagesstattenbesuchenden verdffentlicht. Die entsprechenden Daten werden vom KVJS bei den
Tagesstatten erhoben. Im Jahr 2026 stand die nachste routinemafige Erhebung an. Um mdéglichst
aktuelle Daten zu Besuchendenmerkmalen zu erhalten, wurde zwischen KVJS und den
Projektverantwortlichen des ISP und der Universitdt Ulm vereinbart, in 2025 eine vorgezogene
Erhebung mit einer begrenzten Zahl von Merkmalen durchzufiihren.

F.1.2 Methodisches Vorgehen

Es handelte sich um eine Onlinebefragung. Die Fragebdgen wurden den Tagesstatten vom KVJS lber
die Psychiatrieplanenden zugeleitet. Besuchendenmerkmale sollten in dem vierwoéchigen
Erhebungszeitraum vom 30.06. bis 27.07.2025 erfasst werden, die ausgefillten Erhebungsbdgen
gingen zwischen dem 29.07. und 13.10.2025 beim KVJS ein. Der Rucklauf betrug 100 %.

Es wurden Daten zu folgenden Variablen erhoben: Offnungszeiten, Besuchendenfrequenz sowie
Geschlecht, Alter und Wohn- bzw. Unterstiitzungssituation der Besuchenden. Die Daten wurden dem
ISP zur Auswertung zur Verfiigung gestellt. Da die Offnungszeiten auch in der Onlinebefragung der
Tagesstatten im Projekt APerTa-BW differenziert erfasst und ausgewertet wurden (vergl. D.3.2.1), wird
dazu hier nicht berichtet.

F.1.3 Ergebnisse

Innerhalb des vierwochigen Ergebungszeitraums wurden n = 5698 Personen als Besuchende gezahit.
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F.1.3.1 Besuchendenfrequenz

Durchschnittliche Zahl der Besuchstage: Innerhalb des dokumentierten vierwochigen Zeitraums
haben die besuchenden Personen (n = 5692) die Tagesstatte im Mittel an 5,862* Tagen in Anspruch
genommen; Median = 4, Range 1 bis 25.

Anzahl der Besuchenden nach Tagesstitten (n=99): Im Mittel besuchten im vierwtchigen
Erhebungszeitraum 58 verschiedene Personen die Tagesstatte; Median = 44, Range 9 bis 266. Dabei
wurde jede Person pro Einrichtung nur einmal gezahit.

Abbildung 16: Besuchendenanzahl tiber 4 Wochen hinweg
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Anzahl der Besuchenden

Anmerkungen: Angaben in Prozent; n = 99 Tagesstétten,; Die Ergebnisse beziehen sich auf alle, in den
vier Wochen dokumentierten, Besuchenden hinweg (ohne Mehrfachz&hlung der Personen)

Rund 37 % der Tagesstatten hatten 20 bis 39 und weitere 22 % 40 bis 59 Besuchende. Immerhin mehr
als ein Drittel der Tagesstatten hatten 60 oder mehr verschiedene besuchende Personen in vier Wochen
(siehe Abbildung 16).

Anzahl der Besuchenden iiber die Wochentage: Tabelle 11 zeigt die durchschnittliche
Inanspruchnahme der Tagesstatten (n = 99) Gber die Wochentage hinweg:

24 Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass die durchschnittliche Inanspruchnahme durch die
unterschiedlichen Offnungszeiten der Tagesstatten beeinflusst wird.
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Tabelle 11: Durchschnittliche Besuchsfrequenz an gedffneten Tagen

montags 19,37
dienstags 363 19,18 15
mittwochs 363 18,16 14
donnerstags 369 19,52 16
freitags 356 17,52 14
samstags 17 15,24 9
sonntags 30 16,10 14

Anmerkungen: Beispielfrage: ,Wie viele Besuchende wurden im Durchschnitt an einem Montag
dokumentiert?“ Die Ergebnisse beziehen sich auf alle gedffneten Tage, in den dokumentierten vier
Wochen, d. h. 99 Tagestétten * 4 Montage (innerhalb von 4 Wochen) = max. 396 gedffnete Montage
waren moglich. Einbezogen wurden Daten von 99 Tagesstétten. Die Werte wurden gewichtet, d. h. alle
geobffneten z. B. Montage wurden einzeln gezéhit.

Die Inanspruchnahme an Wochentagen variiert also im Schnitt zwischen 17,5 und 19,5 Besuchenden,
an Wochenenden (bei wesentlich weniger Offnungstagen) zwischen 15 und 16 Tagen. Insgesamt
wurden von den 99 Tagesstatten 35.144 Besuche innerhalb des vierwtchigen Erhebungszeitraumes
dokumentiert. Ist eine Person in den vier Wochen mehrmals zur Tagesstatte gegangen, wurde sie auch
mehrfach gezahit.

F.1.3.2 Merkmale der Besuchenden

Geschlecht: 52 % der Besuchenden waren Frauen, 48 % Manner?. Frauen sind also in der Stichprobe
leicht Uberreprasentiert.

Alter: Abbildung 17 zeigt die durchschnittliche Altersverteilung.

Die Altersverteilung der Tagesstattenbesuchenden ist deutlich rechtsschief, insgesamt 85 % der
Besuchenden (2021: 87 %) waren 40 Jahre oder alter, nur 15 % jinger als 40 (2021: 13 %).

25 Die Antwortkategorien ,divers” und ,keine Angabe“ machen insgesamt lediglich 0,1 % aus.

KVJS Analyse 175



Erganzende Analysen

Abbildung 17: Durchschnittliche Altersverteilung der Besuchenden
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Anmerkungen: Die Ergebnisse beziehen sich auf alle, in den 4 Wochen dokumentierten, Besuchenden
hinweg. Es konnten Angaben von n = 5577 Besuchenden ausgewertet werden.

Wohn- bzw. Unterstiitzungssituation: Abbildung 18 gibt einen Uberblick ber die Wohn- und
Unterstltzungssituation der Besuchenden.

Abbildung 18: Durchschnittliche Verteilung der Wohnsituation

ohne Assistenz

40% |' 'l mit Assistenz
c 31,1% ——
T 30%
o 23,9% 26;\%%
% 20% §
(0]
: \
o) \ 9.7%
= 10% \ 6,4%
E § ’QD 2,6%
o .
< g N N 0% oy
eW besW Pf Sonstiges k. A
Wohnsituation

176 KVJS Analyse



Erganzende Analysen

Anmerkungen: Die Ergebnisse beziehen sich auf alle, in den 4 Wochen dokumentierten, Besuchenden
hinweg. Es wurden alle 5698 Besuchenden in die Grafik aufgenommen (analog zur GPV-
Dokumentation vergl. KVJS, 2023, S. 29). Zu 552 (9,7 %) Personen konnten durch die befragte
Tagesstétte jedoch keine Angaben zur Wohnsituation gemacht werden. Legende: e 1=eigene Wohnung
ohne SpDi, ohne Assistenz: e2=eigene Wohnung plus SpDi, ohne Assistenz;, eW=eigene Wohnung/WG
plus Assistenz, ohne SpDi; besW=besondere Wohnform; Pf=Pflegefamilie; Sonstiges=alle (ibrigen
Angaben

Es zeigt sich:

e 31 % der Besuchenden leben in der eigenen Wohnung ohne Unterstitzung durch SpDi oder
Assistenz (2022: 28 %)

e 24 % leben in der eigenen Wohnung und nehmen nur die Unterstitzung des SpDi in Anspruch
(2022: 28 %)

e 26 % leben in der eigenen Wohnung mit Assistenz (2022: 27 %)

e Und gut 7 % leben in einer besonderen Wohnform (2022: 7 %).

F.1.3.3 Jiingere und altere Besuchende

Ein Vergleich der untersuchten personenbezogenen Merkmale im Hinblick auf jingere (bis 39 Jahre,
n = 828) und altere (ab 40 Jahren, n = 4749) Besuchende ergibt in drei Fallen statistisch signifikante
Unterschiede:

e Jingere Besuchende sind eher mannlich (jung= 52 % vs. alt= 47 %; n = 5575; exakter Fisher-Test;
p=.002

e Jiungere nutzen die Tagesstatte im Durchschnitt seltener (jung= 5,3 vs. alt= 6,0 Besuchstage;
n = 5571; T-Test; p=<.001)

e Die Verteilung der Wohnformen unterscheidet sich signifikant zwischen jlingeren und alteren
Personen (n = 5130; Chi*-Test; p=<.001). Deskriptiv zeigt sich, dass jungere Personen haufiger
Assistenzleistungen in der eigenen Wohnung (jung=34,4% vs. alt=27,8%) oder in besonderen
Wohnformen (jung=13,6% vs. alt=6,0%) erhalten.

F.1.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

o Die 99 Tagesstatten, die in die Auswertung eingegangen sind, werden in einem Zeitraum von vier
Wochen von fast 5700 Personen besucht auf die mehr als 35.000 Besuche entfallen. Im Mittel
besuchen in diesem Zeitraum fast 60 Personen eine Tagesstatte, wochentags sind es
durchschnittlich zwischen 17,5 und 19,5.

e Frauen besuchen die Tagesstatte etwas haufiger als Manner.

e Nur 15 % der Besuchenden sind junger als 40 Jahre, damit wird die in den Teilprojekten 2 und 3
festgestellte Problemanzeige einer unausgewogenen Altersstruktur deutlich bestatigt.

e Der Anteil der Tagesstattenbesuchenden, die auflerdem eine Assistenzleistung der
Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen in Anspruch nehmen (eW + besW), betragt 32 % und liegt
damit um 2 % niedriger als in der GPV-Erhebung 2021. Dabei handelt es sich eher um jingere
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Nutzende. Bei diesen Daten ist jedoch die relativ hohe Zahl an fehlenden Angaben zu
bericksichtigen.

Die Daten zeigen jedoch, dass der Tagesstattenbesuch in den weitaus meisten Fallen nicht zusatzlich
zur Eingliederungshilfe erfolgt und stiitzen damit die Hypothese, dass er bei einer nicht geringen Zahl
von schwer psychisch erkrankten Menschen die Inanspruchnahme von Leistungen der
Eingliederungshilfe ersetzen kann.

F.2 Workshop ,,(Jungere) Nichthutzende der Tagesstatten*
F.2.1 Hintergrund und Ausgangslage

Bereits in der Ausschreibung des Projektes durch den KVJS wurde das Thema Altersstruktur der
Tagesstattenbesuchenden bzw. geringe Inanspruchnahme des Tagesstattenangebots durch jingere
Menschen aus der Zielgruppe als Problem angesprochen. Im Rahmen der APerTa-Teilprojekte 2 und 3
sowie der im Sommer 2025 durch den KVJS vorzeitig durchgefiihrten Befragung zum GPV-Bericht
(siehe Kap D.3.9) zeigte sich deutlich, dass zwar zahlreiche Ergebnisse zu Strukturen und Prozessen
der Angebote sowie zu den Besuchenden der Tagesstatten vorliegen, das Dunkelfeld der zur Zielgruppe
gehdrenden Personen, die das Tagesstattenangebot nicht nutzen, insbesondere der unter 30-Jahrigen,
jedoch nicht ausgeleuchtet werden konnte.

In der Diskussion dieses Problems in einer Sitzung des Projektbeirats entstand die Idee, hierzu eine
zusatzliche Erhebung im Rahmen von Workshops durchzufiihren. Das ISP hat hierzu das Angebot flir
ein zusatzliches APerTa-Modul entwickelt, das folgende Bestandteile umfasste:

e Format: zwei Workshops mit je 6 bis 12 Teilnehmenden und zwei Moderatoren von Seiten des ISP
e Dauer: 3 Stunden inkl. Pause

e Orte: Stuttgart und Karlsruhe

¢ Informationsblatt fiir potenzielle Teilnehmende

e Ablaufplan fir die Gruppen (,Workshop)

e Kurzfragebogen zur Erhebung von Teilnehmendenmerkmalen

e Vorbereitung, Durchfiihrung, Dokumentation und Auswertung der Workshops

e Kostenkalkulation fir einen Workshop.

Stuttgart und Karlsruhe wurden ausgewahlt, weil bereits Kontakte von Vertretern des ISP zum
Diakonischen Werk Karlsruhe und zur Evangelischen Gesellschaft Stuttgart bestanden und dort gute
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Anwerbung von Teilnehmenden gesehen wurden. Der Auftrag
zur Umsetzung des Moduls wurde vom KVJS am 29.10.2025 erteilt, unmittelbar danach begannen vor
Ort die Bemiihungen zur Anwerbung von Teilnehmenden.?6 Die Durchfiihrung der Workshops wurde fir

26 Das ISP dankt Herrn Armbruster und Frau Béarbel Nopper, Offene Herberge Stuttgart, sowie Frau Catharina
Flader und Frau Susanne Igel in Karlsruhe fir ihre Unterstitzung bei der Rekrutierung von
Workshopteilnehmenden. Der Evangelischen Gesellschaft danken wir fiir die Zurverfiigungstellung eines Raumes
mit Bewirtung.
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den 29. und 30. Januar 2026 terminiert. Kurz davor stellte sich heraus, dass in Karlsruhe keine Gruppe
zustande kommen wiirde. Die Rickmeldungen aus Stuttgart besagten, dass mit einer eher kleinen
Gruppe zu rechnen sei. Nach Riicksprache mit dem Auftraggeber wurde der Workshop in Karlsruhe
abgesagt und der in Stuttgart am 29.01. in den Raumen der Evangelischen Gesellschaft durchgefihrt.
Daran nahmen 10 Experten und Expertinnen aus Erfahrung teil, womit die Erwartungen an die Anzahl
der Teilnehmenden deutlich Ubertroffen wurden. Aullerdem nahm Herr Prof. Dr. Jurgen Armbruster als
Mitinitiator des Recovery College Stuttgart, einer Selbsthilfeorganisation von Psychiatrieerfahrenen
(siehe dazu unten), teil. Moderiert wurde der Workshop von Prof. Dr. Ingmar Steinhart und Prof. Dr.
Gunther Wienberg (ISP).

F.2.2 Workshopteilnehmende
Tabelle 12 gibt einen Uberblick tiber die erhobenen soziodemografischen Merkmale:

Die Merkmalsverteilung macht deutlich, dass das Ziel, aktuell Nichtnutzende einzubeziehen mit 7
Teilnehmenden erreicht wurde, drei weitere Teilnehmende waren aktuell Nutzende einer Tagesstatte
und in einem GPZ als Betroffenenvertretung engagiert. Jungere Nichtnutzende wurden jedoch nicht
erreicht, denn die Altersstruktur der Teilnehmenden unterscheidet sich nur unerheblich von der der
Tagesstattenbesuchenden. Dies wird aber teilweise aufgewogen durch den Umstand, dass alle
Teilnehmenden entweder aktuelle oder friihere Erfahrungen mit dem Besuch von Tagesstatten gemacht
haben. Eine Kreuztabellierung der Merkmale 6.1 und 5 ergab, dass alle Teilnehmenden Uber
Tagesstattenerfahrungen verfugten. Im Laufe des Workshops wurde auf3erdem deutlich, dass mehrere
Teilnehmende Erfahrungen mit Besuchen von mehr als einer Tagesstatte mitbrachten.

Die Haufigkeiten zu 3. ,Alter bei erster psychischer Krise®, 4. ,Bisherige klinische Behandlungen® und
7. ,Aktuelle Behandlungs- bzw. Unterstitzungssituation“ liefern deutliche Belege daflr, dass die
Teilnehmenden zur Zielgruppe ,Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen® gehéren. Die
Angaben zu 8. ,Aktuelle Beschaftigungssituation* deuten darauf hin, dass es sich um eine Teilgruppe
handelt, die ihre Lebenssituation eher aktiv gestaltet: Immerhin drei Personen sind in Teilzeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt beschéaftigt und 7 engagieren sich ehrenamtlich.
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Tabelle 12: Merkmale der Workshopteilnehmenden

Merkmal

Auspragungen

Haufigkeit (n = 10)

1. Alter

35 bis 39 Jahre
=40

2. Geschlecht

m
w

O -~

3. Alter bei erster psychischer Krise

<19
20 bis 24
25 bis 29

(¢)]

4. Bisherige (teil)stationare
psychiatrische Behandlungen

1 bis 2
3 bis 5
26

5. Aktueller Besuch einer TS

ja
nein

6.1 Friherer Besuch einer TS

ja
nein

6.2 Falls ja: Wie lange

weniger als 1 Monat
1 bis 3 Monate
mehr als 3 Monate
k. A.

=N =2 WOWANNWRrOWW®W

7. Aktuelle Nutzung von Behandlungs-
bzw. Unterstiitzungs-Angeboten

PIA

Niedergel. Facharzt
Ambulante Psychotherapie
Assistenz-Dienst
Beschaftigungs-Angebot
Sonstiges (beides ,Selbsthilfe®)
Keines

~NDNDNW-_2WOW

8. Aktuelle Beschaftigungssituation

auf dem Allg. Arbeitsmarkt

ehrenamtliche Tatigkeit
Ausbildung/Studium

Rentner

w
N
N

-~

—

27 alle in Teilzeit
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F.2.3 Workshopergebnisse

Im ersten Teil des Workshops wurden - im Sinne einer Bestandsaufnahme - drei Themenbereiche
diskutiert:

e Aktuell genutzte Kontakt- und Begegnungsangebote (aul3er Tagesstatte)
e Positive Erfahrungen mit Tagesstatten
e Negative Erfahrungen mit Tagesstatten.

Im zweiten Teil ging es um die Frage, wie ein Kontakt- und Begegnungsangebot aussehen misste,
dass auch jingere Menschen mit Psychiatrieerfahrung ansprechen wiirde.

Die AuRerungen und Diskussionsbeitrage der Teilnehmenden hierzu wurden auf Flipchart notiert und
im Rahmen der Auswertung inhaltlich verdichtet und kategorisiert.

F.2.3.1 Aktuelle Kontakt- und Begegnungsangebote (auBer Tagesstatte)

Allen Teilnehmenden sind die Angebote der ,Offene Herberge e.V.%, Selbsthilfegruppe
Psychiatrieerfahrene bekannt und diese werden von vielen auch genutzt. Es handelt sich um das
Clubhouse, eine selbstorganisierte, ,Nutzergefiihrte“?® Kontakt- und Begegnungsstatte, die an
Wochenenden und Feiertagen geoffnet ist. Die Teilnehmenden des Workshops wurden hauptsachlich
im Rahmen der Offenen Herberge angesprochen und zur Teilnahme motiviert. Es handelt sich also um
eine im Hinblick auf Engagiertheit und Selbsthilfe selektierte Stichprobe.

Folgende weitere von Teilnehmenden genutzte Kontakt- und Begegnungsangebote wurden genannt:

e Tagestreff ,Femmetastisch”

e Die Frauenakademie der Volkshochschule

e Ein Stadteilhaus der AWO mit Mittagstisch und Programm

e Die Freie Evangelische Gemeinde Stuttgart mit vielfaltigen Angeboten

e Die Warmestube der Evangelischen Gesellschaft, ein Angebot fur obdachlose Menschen

e Das Monatliche Treffen der Initiative Psychiatrieerfahrene

e Der Treffpunkt Sid, mit Psychiatrieerfahrenen, Angehoérigen und Birgerhelfern sowie
Birgerhelferinnen

e Das Recovery College Stuttgart mit seinen Workshops zur seelischen Gesundheit, Recovery,
Bildung, Selbsthilfe und zum Erfahrungsaustausch

e Das EX-IN-Treffen, ein regelmaiger Erfahrungsaustausch von EX-IN-qualifizierten
Psychiatrieerfahrenen.

Genannt wurde auRerdem die Nutzung von Internetforen von Menschen mit Psychiatrieerfahrung.

28 Hier und im Folgenden kennzeichnen AuRerungen in Anfilhrungszeichen markante wértliche AuBerungen von
Teilnehmenden.
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Diese Liste an potenziellen Alternativen zur Tagesstatte spiegelt wider, dass sich die Teilnehmenden in
einem grofstadtischen Umfeld bewegen, in dem es breit gefacherte Angebote flir Menschen mit
Psychiatrieerfahrung gibt. Auch in dieser Hinsicht ist die Stichprobe nur reprasentativ fir
Ballungsraume.

F.2.3.2 Positive Erfahrungen mit Tagesstatten
Folgende inhaltlich unterscheidbare Erfahrungen wurden genannt:

e Der niedrigschwellige Zugang, ohne Bedingungen; ,jeder kann kommen, man wird nicht schief
angesehen®

e Die Tagestatte als Gemeinschaft, in gemeinsamer Verantwortung gestaltet von Besuchenden,
Profis und Ehrenamtlichen

e Die Mitbestimmungsmdglichkeiten der Besuchenden, z.B. via Tagesstattensprecher und -
sprecherinnen

e Besuchende kdnnen selbst Kurse anbieten, auch gegen Entgelt

e ,Wenn man sich engagieren will, ist man willkommen*

e Die Tagesstruktur

¢ Das Mittagessen

e Der Toleranzspielraum, die Akzeptanz bei psychischen Auffalligkeiten

e Tagesstatte ist geschiitzter Raum, Begegnungen ,auf Augenhéhe®

e Der gegenseitige Respekt der Psychiatrieerfahrenen

e ,Je grofier die Gruppe, desto eher findet man Gleichgesinnte*

e Madglichkeiten zum Aufbau sozialer Kompetenz in der Gruppe

e Das Beschéaftigungsangebot

o Hilfe bei Behdrdenangelegenheiten.

Auf gezielte Nachfrage der Moderatoren wurde die Rolle/Funktion der professionellen Mitarbeitenden
unterschiedlich und eher ambivalent beschrieben: ,Wichtig sind die Psychiatrieerfahrenen, nicht die
Mitarbeitenden®; ,die [Mitarbeitenden] kdnnen nett sein“, hange davon ab, welche Tagesstatte man
nutzte; die Tagesstatte ,steht und fallt mit den Mitarbeitenden®.

F.2.3.3 Negative Erfahrungen mit Tagesstatten
Von den Teilnehmenden als negativ beschriebene Erfahrungen:

e Zugang teilweise zu stark reglementiert: Besuch nur moglich, wenn man im ,richtigen“ Sektor wohnt;
Gaste der Besuchenden kdnnen nicht unangemeldet am Mittagessen teilnehmen

¢ Mitarbeitende, die ,professionelle Distanz aufbauen®

¢ Bevormundung durch Mitarbeitende, Mitarbeitende teilweise nicht auf Augenhdhe

e ,Die Mitbestimmung ist ausbaufahig“, mangelnde Mitbestimmung bei den Offnungszeiten, bei Haus-
bzw. Gruppenregeln, bei der Auswahl von professionellen Mitarbeitenden

e Unklarer Status, fehlende Bezahlung der Tagesstattensprecher und -sprecherinnen

e ,Unterfinanzierung® fiihrt zu eingeschréankten Offnungszeiten
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e Besuchende, die nicht zur Zielgruppe gehdren (Beispiel: Person mit Trisomie 21)

e Auf den ersten Blick sind Besuchende ,schwer beeintrachtigte Menschen®

e Manche Tagesstatten sind wie ein ,Kindergarten®, bezlglich des Umgangs miteinander und der
Dekoration

e Tagesstatte wie ,Mischung aus Altersheim und Psychiatrie®, ,vollig unattraktiv fiir Jingere*

e Tagesstatte ist wie ,lebenslanglich®, ,exklusiv®, ,positives Ghetto*

¢ Nach einer positiven Phase des Angenommenseins und der Starkung von Selbstwertgefihl und
sozialer Kompetenz gibt es in der Tagesstatte wenig Entwicklungsmdglichkeiten

e Der Tagesstattenbesuch ist mit ,Scham® verbunden

e Das Angebot ist ,teilweise Uberstrukturiert

e Das Angebot ist manchmal ,zu unubersichtlich, zu bunt“ (als Beispiel wurde das gedruckte und
kommentierte Monatsprogramm einer Tagesstatte Uiberreicht, das 38 Seiten umfasst)

e Das Programm ist nicht online verfigbar

e Es fehlen selbstorgansierte Angebote

¢ ,Wenig Empowerment"; ,Recovery-Entwicklung ist schwierig*

e Arbeits- und Beschéaftigungsangebote sind unterfordernd, zu wenig Abwechslung (als Beispiel
wurden von einem Teilnehmer zwei verschiedene Modelle von, in einer Tagesstatte, gefalteten
Taten mitgebracht)

e Es gibt zu wenig Arbeitsauftrage

Im Hinblick auf die Teilzielgruppe der unter 30-Jahrigen wurde thematisiert, dass es fiir diese Gruppe
zu empfehlen ist, ihre altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben auflerhalb der bestehenden
Tagesstatten zu bearbeiten, statt sich in deren Angebote einzufiigen. Insofern sei es eigentlich positiv,
dass sie kaum als Besuchende in Tagestatten auftauchten.

F.2.3.4 Perspektiven des Kontakt- und Begegnungsangebotes

»Wie missten Kontakt- und Begegnungsangebote aussehen, die auch Jiingere erreichen?” Unter dieser
Fragestellung verstandigte sich die Gruppe auf folgende Kriterien:

e Die zeitliche Perspektive der Teilnahme soll erkennbar ,voriibergehend® sein

e Der Fokus sollte auf Veranderung/Entwicklung statt auf Stabilitat liegen

e Eher zeitlich befristete Angebotsformate wie Workshops (z. B. Recovery College), Freizeit-
aktivitaten u. a.

e Die Offnungszeiten sollen eher abends und am Wochenende liegen, denn bei psychisch kranken
jungen Menschen unter 30 missen Schulabschluss, Ausbildung und ein Einstieg in die Arbeitswelt
im Vordergrund stehen — unter Nutzung der dafir verfliigbaren Unterstlitzungs-angebote

o Digitalisierung! Aktuelle Website mit Dialogfunktion, Chatgruppen via Social Media etc.

e Eigenes Milieu aulRerhalb der bestehenden Tagesstatten

o Konsequente ,Ko-Produktion des Angebots ,auf Augenhéhe® durch Nutzende und Professionelle.
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F.2.3.5 Ein differenzierender Blick auf Kontakt- und Begegnungsangeboten fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen

Auf Grundlage der oben genannten Kriterien wurde im Ansatz schon wahrend des Workshops ein
Modell skizziert, dass unterschiedliche Kontakt- und Begegnungsangebote unterscheidet und
zueinander in Beziehung setzt (siehe Abbildung 19).

Abbildung 19: Modell von Angeboten mit Kontakt- und Begegnungsfunktion (Prinzipdarstellung)

Typ 1 bestehende
Tagesstatten, offen

fir alle (ab 18 J.)

Typ 2

selbst-
organisierte
Kontakt- und

Ko-produzierte
Kontakt- und

Begegnungs- Begegnungs-
angebote (bis angebote (ab.
ca. Anfang ca. Mitte 30 J.)

30 J.)
Typ 3

Dieses Modell umfasst drei Typen von Kontakt- und Begegnungsangeboten fiir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen:

e Typ 1: Die bestehenden Tagestitten als Basisangebot, die weiter allen Personen aus der
Zielgruppe unabhangig vom Alter offenstehen sollten. Diese erreichen aber de facto eher altere
Menschen mit eher langer Lebens-, Krankheits- und Psychiatrieerfahrung, die die Erkrankung in ihr
Selbstbild integriert haben und eher stabilitats- als veranderungsorientiert sind. Das Angebot soll
von den Besuchenden mitbestimmt und mitgestaltet werden und sie befahigen und unterstiitzen,
selbstorgansierte Angebote zu entwickeln.

e Typ 2: Ein selbstorganisiertes Kontakt- und Begegnungsangebot fiir Altere und Erfahrene
(ab etwa 35 Jahren), die eher aktiv und veranderungsorientiert sind und nicht primar Interesse an
einer Tagesstruktur haben. Die Offnungszeiten sollen eher abends und an den Wochenenden
liegen (Beispiel Offene Herberge Stuttgart). Die Angebote und Formate sollten flexibel sein, stabile
und variable Bausteine enthalten und Raume zur persdnlichen Entwicklung und gegenseitigen
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Unterstitzung bieten (Beispiel Recovery College). Dieser Typ kann sich aus den Tagesstatten aber
auch aus Recovery-Angeboten mit Genesungsbegleitung heraus entwickeln.

¢ Typ 3: Ein Ko-produziertes Kontakt- und Begegnungsangebot fiir Jiingere (bis ca. 35 Jahren),
deren Selbstbild und Identitat als ,dauerhaft psychisch krank® noch nicht verfestigt ist und fir die
ein eigenes, eher jugendliches Milieu passend erscheint. Die entwicklungs- und Recovery-
orientierten Angebote sollten befristet und workshoporientiert sein und eher abends und an
Wochenenden in zielgruppenadaquaten sozialen Raumen platziert sein.

Die Uberschneidungsbereiche der drei Typen in Abbildung 19 unterstreichen, dass es mehr oder
weniger deutliche Uberlappungen bei Subzielgruppen, Angeboten und Formaten geben kann.
Niedrigschwelligkeit und Wahlfreiheit der Nutzenden miissen durchgangig als Grundsatze gelten und
praktisch sichergestellt sein. Die Voraussetzungen zur Verwirklichung eines so skizzierten,
differenzierten Kontakt- und Begegnungsangebots dirften in stddtischen Regionen glnstiger sein als
in duinn besiedelten landlichen Raumen.

Typ 3 ist durch den Workshop neu in die Diskussion um ein angemessenes Angebot fiir jliingere
Menschen aus der Zielgruppe eingebracht worden und sollte unbedingt weiter diskutiert werden. Die
Idee dieses Typs basiert vor allem auf dem Konsens der Workshopteilnehmenden, dass jingere
Menschen Schwierigkeiten haben, die von alteren Betroffenen genutzten und gestalteten Milieus zu
akzeptieren, und ein eigenes Milieu wiinschen und bendtigen. Die Initiative und die Verantwortung fur
die Realisierung dieses Typs sollte im GPV verortet sein. Dabei ist entscheidend, wo die potenziellen
Nutzenden dieses Modells ohnehin bereits bekannt sind und behandelt bzw. unterstutzt werden. Dabei
handelt es sich in erster Linie um psychiatrische Kliniken und ihre Institutsambulanzen sowie um
sozialpsychiatrische Dienste und Assistenzdienste. Letztere gehoren in der Regel zusammen mit den
Tagesstatten zu einem GPZ, womit die Chance von Entwicklungspartnerschaften gegeben ist.
Bezuglich der jungen Erwachsenen gibt es auch Schnittstellen zur Jugendhilfe und zur Kinder- und
Jugend- bzw. zur Transitionspsychiatrie.?

Das bestehende flachendeckende Angebot der Tagesstatten wird durch die erganzenden Typen 2 und
3 keineswegs infrage gestellt. Die Tagesstatten sind das niedrigeschwellige Basisangebot fiur Kontakte
und Begegnungen fiir psychisch kranke Menschen in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wdrttembergs
und sollen es bleiben. Sie sollen und konnen dariber hinaus die Entwicklung selbstorgansierter
Angebote fiir Altere nach Kraften unterstiitzen und ggf. als Partner fiir die Entwicklung von passenden
Angeboten fir jingere Menschen aus der Zielgruppe zur Verfiigung stehen.

F.2.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerung
Die Ergebnisse des Workshops legen auch unter entwicklungspsychologischer Perspektive folgende

Schlussfolgerung nahe: Der Ansatz, (mehr) jingere Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in nennenswertem Umfang in das bestehende Tagesstattenangebot zu integrieren,

29 |n Teilprojekt 3 wird von einer Tagesstatte des Typs 1 berichtet, die ein zuséatzliches und eigenstandiges Angebot
fur eine jungere Zielgruppe realisiert hat, welches auch einen Gruppenchat umfasst.
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wirde das bisherige Tagesstéattensetting wahrscheinlich Uberfordern. Junge Menschen stehen, auch
wenn sie bereits mehrere psychische Krisen oder Akuterkrankungen erlebt haben, vor anderen
Entwicklungsaufgaben und haben andere Interessen als Menschen im mittleren oder hoheren
Lebensalter. Fir sie geht es darum, die dystopische Erfahrung einer psychischen Erkrankung in ihr
Selbstbild zu integrieren, die Bewaltigung der Erkrankung und ihrer Folgen als Aufgabe zu akzeptieren
und zusétzlich die im jungen Erwachsenenalter anstehenden Herausforderungen wie Schulabschluss,
Einstieg in das Berufsleben, Verselbstandigung, Partnerschaft u. a. zu bearbeiten. Die einschneidenden
personlichen Erfahrungen mit einer psychischen Erkrankung unter Peers in einem Setting teilen zu
kénnen, das leicht zugénglich ist und wenige Anforderungen stellt, kann dabei bereichernd und
unterstiitzend sein. Ein solches Setting stellen die bestehenden Tagesstatten mit ihrem spezifischen
Milieu jedoch nur sehr begrenzt bereit. Es wird daher empfohlen, im Rahmen der regionalen GPV
entsprechende Konzepte und Angebote ko-produktiv zu entwickeln. Daran waren zu beteiligen:
Menschen aus dem betreffenden Personenkreis sowie diejenigen professionelle Akteure und
Akteurinnen, die in der Praxis auf die eine oder andere Weise Kontakt zu jungen Menschen mit
(schweren) psychischen Erkrankungen haben. Dazu zahlen psychiatrische und kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken einschlieBlich ihrer Institutsambulanzen, der 6rtliche SpDi bzw. das GPZ
sowie Dienste der Jugendhilfe. Entsprechende Angebot und ihre Akzeptanz sollten dann in
Pilotprojekten praktisch tUberprift und ko-produktiv ausgewertet werden. An der Gestaltung eines fir
den Personenkreis jiingere psychisch Kranke attraktiven Kontakt- und Begegnungsangebots kénnten
sich die bestehenden Tagesstatten im Rahmen des GPV ggf. mit ihrem Knowhow beteiligen.
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Perspektiven

G Perspektiven — das Funktionale Modell der
Tagesstatten ohne verbindliche Regelung der
Teilnahme als Grundlage fur einen Qualitatsdialog

G.1 Aufgabenstellung und Ausgangslage

Bei diesem Teilprojekt handelt es sich um ein Querschnittsprojekt, das auf den Ergebnissen des
gesamten Projekts aufsetzt und daraus Schlussfolgerungen und Empfehlungen zur konzeptionellen und
strukturellen Weiterentwicklung fur eine ,gute Praxis“ der Tagesstatten in Baden-Wdrttemberg ableitet.
Es geht dabei durchgangig um Tagesstatten ohne verbindliche Regelung der Teilnahme (ohne VvRT,
siehe Kap. C). Im Einzelnen ging es um die Beschreibung von Kern- und optionalen Funktionen von
Tagesstatten in Baden-Wurttemberg, die Definition von Kriterien der Struktur- und Prozessqualitat und
deren Realisierung im Rahmen eines Qualitatsentwicklungsprozesses. Zur Ausgangslage fir dieses
Teilprojekt ist auf der Basis der vorherigen Teilprojekte festzuhalten: Es fehlt eine durch Theorie und
Forschungsergebnisse gesicherte Basis fiir die Arbeit von Tagesstatten fiir Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen (siehe Kap. B). In Deutschland gibt es keinen praktischen und fachlichen
Mainstream fir Angebote zur Tagesgestaltung ohne verbindliche Regelung der Teilnahme (siehe Kap.
C). Als Ausgangspunkt zur Erarbeitung von Entwicklungsperspektiven und Qualitatskriterien liefern
jedoch die Teilprojekte 2 und 3 umfangreiches Material, wobei sich gezeigt hat, dass sich die Ergebnisse
dieser Teilprojekte wechselseitig stiitzen, vertiefen und ergénzen. Daraus ergibt sich ein induktiver
Zugang zur Aufgabenstellung. Zugleich gilt es, aktuelle konzeptionelle Standards und Empfehlungen
zur Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen einzubeziehen, wie sie sich
vor allem aus der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) bzw.
dem SGB IX sowie aus der kirzlich erschienenen dritten Auflage der S3-Leitlinie ,Psychosoziale
Therapien bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen® (DGPPN, 2026) ergeben. Damit ist
ein deduktiver Zugang zur Aufgabenstellung gegeben.30

Eine fir das Teilprojekt 4 wesentliche Erkenntnis aus den vorausgegangenen Teilprojekten ist die groRe
Vielfalt der Tagesstattenangebote und ihrer Ausgestaltung. Diese duf3ert sich in unterschiedlichen
Aspekten:

o Die Tagesstatten verfigen Uber unterschiedliche personelle und sachliche Ressourcen.

o lhre strukturelle Einbindung ist unterschiedlich (raumlich/personell, GPZ).

¢ lhre Lage und Verkehrsanbindung unterscheiden sich (stadtisch, landlich).

o Die Qualifikationen, Fahigkeiten und Schwerpunktsetzungen der Mitarbeitenden unterscheiden
sich. Dabei gilt: Je weniger fest angestellte Mitarbeitende, desto starker pragen diese als Personen
das Tagesstattenangebot.

30 Zwar unterfallen die Tagestatten ohne vRT in Baden-Wiirttemberg sozialrechtlich nicht dem SGB IX, weil sie
aktuell aus freiwilligen Zuschiissen der Kreise finanziert werden. Zudem bezieht sich die S3-Leitlinie im Kern auf
die Leistungen der Sozialgesetzbuicher V und IX fir die Zielgruppe. Gleichwohl lassen sich aus beiden Quellen
wichtige konzeptionelle Eckpunkte und Empfehlungen fir die Tagesstattenarbeit ableiten.
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o Die Tagesstatten unterscheiden sich in dem professionellen und sozialrdumlichen Kontext, indem
sie tatig sind, sowie im Ausmal} von Vernetzung und Kooperation innerhalb des GPV.

e Die Besuchenden der Tagesstatten haben heterogene Bedarfe und Bedirfnisse. Das Angebot der
Tagesstatten ist auch eine Schnittmenge der unterschiedlichen Interessen und Bedarfe der
Besuchenden.

e Die Tagesstatten unterscheiden sich in dem Ausmal, in dem Mitentscheidung/ Mitgestaltung der
Besuchenden gefragt ist. Hier gilt: Je mehr dies der Fall ist, desto starker wird das Angebot durch
die jeweiligen Besuchenden gepragt.

Diese Vielfalt ist im Hinblick auf die Entwicklungsperspektiven zu respektieren und sollte als Ressource
betrachtet werden. Zugleich bedarf es einer konzeptionellen Rahmensetzung als Grundlage fir die
konzeptionelle Weiterentwicklung der Tagesstatten. Die Definition eines fixen, einheitlichen Standards
mit skalierten Indikatoren, wie es sie fir gut erforschte und evidenzbasierte Versorgungsangebote gibt,
ist jedoch fiir Tagesstatten ohne vRT nicht geeignet. Besser geeignet erscheint ein offenes und flexibles
Entwicklungsmodell, dass die unterschiedlichen Ausgangsbedingungen der Tagesstatten beriicksichtigt
und differenzierte Spielraume fir die Weiterentwicklung ermdglicht. Zugleich sichert ein solches Modell
einen Rahmen fiir den internen Diskurs zu Fragen der Qualitdt wie den externen zur politisch gewollten
Entwicklungsperspektive.

G.2 Ein funktionales Modell fiir Tagesstatten ohne vRT

Das Modell (siehe Abbildung 20, nachste Seite) beschreibt das Funktionsspektrum der Tagesstatten in
der folgenden Abschichtung;

e Kernfunktionen: Diese sind essenziell fiir Tagesstatten ohne vVRT und miissen®' in jedem Fall und
vorrangig gegenuber anderen Funktionen abgedeckt werden. Es handelt sich dabei um die
Sicherstellung eines niedrigschwelligen Kontakt- und Begegnungsangebots im Sinne einer
tragenden und tdtigen Gemeinschaft einschlieSlich der Mébglichkeit, gemeinsame Mahlzeiten
einzunehmen und unter Sicherstellung von Mitbestimmung und Mitgestaltung der Besuchenden
(siehe unten G.5.1).

e Erganzende Funktionen: Diese sollen im Rahmen der jeweils zur Verfliigung stehenden
Ressourcen von der Tagesstatte selbst abgedeckt werden (siehe unten G.5.2). Sie gehoren also
zum Pflichtprogramm, in welchem Umfang sie abgedeckt werden, ist jedoch abhangig von den
verfigbaren personellen und sachlichen Ressourcen.

e Optionale Funktionen: Diese sollten von der Tagestatte vorrangig in Kooperation mit dem
professionellen und sozialraumlichen Umfeld der Tagesstatte abgedeckt werden. Die Tagesstatte
hat hier primar die Aufgabe entsprechende Angebote zu identifizieren, zu initiieren und fir die
Besuchenden zu erschlieRen. Eigene Angebote der Tagesstatte in diesem Funktionsbereich sind
demgegenuber nachrangig (siehe unten G.5.3).

31 Die Abstufung muss — soll — sollte — kann wird verwendet in Anlehnung an die Sprachregelung in Medizinischen
Leitlinien.
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Abbildung 20: Funktionales Modell fiir Tagesstétten ohne vRT

Rahmenbedingungen Optionale Funktionen Tagessté' tten ohne v
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7~
ﬁ Angebote
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Lage/Einzugsgebiet U . (essenziell) - Kommune
‘Unter- | ;
fstUtzung Tragende, tatige Gemeinschaft i Beschaftigung Sozialraum
PlEasEi Al Selbsthilfe ' :
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....................... g g \
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Das Modell definiert Funktionen unabhangig von der inhaltlichen und organisatorischen Ausformung
und — im Hinblick auf die optionalen Funktionen — von der institutionellen Zuordnung. Damit ist ein
groRRer Gestaltungsspielraum flr die einzelnen Tagesstatten gegeben.

Das Funktionsspektrum wird erganzt durch die Darstellung der wesentlichen Rahmenbedingungen der
Tagesstattenarbeit:

o Die Definition von Zielgruppe(n) und Einzugsgebiet, die dartiber entscheiden, fir welche
Personen(gruppen) die Tagesstatte zuganglich sein soll.

e Die fachlichen-konzeptionellen und personell-sachlichen Ressourcen, die der
Tagesstattenarbeit zur Verfligung stehen bzw. zur Verfiigung stehen sollten.

e Den professionellen und sozialrdumlichen Kontext, in dem sich Tagesstattenarbeit vollzieht
und mit dem diese Arbeit abzustimmen ist.

Das Modell ist als Orientierungsrahmen zu verstehen und erlaubt eine flexible Abstimmung des
Tagesstattenangebots auf die jeweils gegebenen Rahmenbedingungen. Zugleich schafft es die
Grundlage fur eine gezielte Weiterentwicklung des jeweiligen Tagesstattenangebots. Zunachst werden
die Rahmenbedingungen, dann die Funktionen in der oben genannten Abschichtung und zum Schluss
die Kontextfaktoren beschrieben.

G.3 Zielgruppe(n) und Einzugsgebiet/Zuganglichkeit

Die Definition von Zielgruppe(n) und Einzugsgebiet entscheiden darlber, flir welche Personen(gruppen)
die Angebote der Tagestatten zugénglich sind.

G.3.1 Zielgruppe(n)

.1agesstatten sind ein offenes niedrigschwelliges Angebot flir Erwachsene mit einer chronisch
psychischen Erkrankung® (KVJS, 2025, S. 33).

Auch in der (wissenschaftlichen) Fachliteratur wird die Zielgruppe tagesstrukturierender Angebote in
der Regel nur implizit oder pauschal beschrieben mit Begriffen wie ,chronisch® und ,schwer” psychisch
krank. Um Klarheit zu schaffen, um welche Personengruppe es sich bei (potenziellen) Besuchenden
von Tagesstatten ohne vRT handelt, wird die Zielgruppe im Folgenden als Orientierungshilfe fiir alle
Beteiligten genauer beschreiben.

Von der aktuellen S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen® wird diese Personengruppe wie folgt ndher beschrieben:

Die Zielgruppe ,[...] ist nicht auf Menschen mit einer bestimmten psychischen Erkrankung begrenzt,
sondern umfasst Menschen mit verschiedenen schweren psychischen Erkrankungen; hierzu
zahlen beispielsweise Schizophrenien, schizotype und wahnhafte Stérungen, schwere affektive
Storungen, schwere neurotische und Belastungsstorungen oder Personlichkeitsstérungen. Diese
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Personengruppe wird in der internationalen Literatur als ,people with severe mental iliness‘ beschrieben.
Gemeinsam ist den Betroffenen ein mehrjahriger Erkrankungsverlauf, mit der Erkrankung im
Zusammenhang stehende erhebliche Beeintrachtigungen psychosozialer Funktionsfahigkeit und
reduzierte soziale Teilhabechancen sowie komplexe und umfassende Bedarfe* (DGPPN 2025, S. 38,
Hervorhebung von den Autoren dieses Berichts).

Fur Deutschland kann von einer Punktpravalenz3? schwerer psychischer Erkrankungen zwischen 1 bis
2 Prozent der Erwachsenenbevolkerung zwischen 18 und 65 Jahren ausgegangen werden (Guhne et
al., 2015), das entspricht in etwa 500.000 bis 1 Million Menschen. In Baden-Wirttemberg wéren
umgerechnet zwischen ca. 70.000 und ca. 130.000 Menschen betroffen.

Das Tagesstattenangebot richtet sich an Menschen im Alter ab 18 Jahren. Eine fixe Altersobergrenze
sollte nicht definiert werden, denn auch Menschen aus der Zielgruppe im Seniorenalter sollten
(weiterhin) Zugang zur Tagesstatte haben, um bestehende, stabilisierende Kontakte nicht zu kappen.
Nicht zur Zielgruppe dagegen gehoéren Menschen mit geronto-psychiatrischen Stérungsbildern.

Als eines der dominierenden Themen im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Tagesstatten erwies
sich die Altersstruktur der Besuchenden, insbesondere die geringe Nachfrage von jingeren Menschen
aus der Zielgruppe?? (siehe D.3.8, D.3.9 und D.4.1). Nur gut 5 % der Besuchenden sind jiinger 30 und
knapp 15 % junger als 40 (siehe F.1). Deshalb wurde zum Thema (jingere) Nichtnutzende eine
erganzende Analyse durchgefiihrt (siehe F.2), auf deren Ergebnisse auch im Kapitel F eingegangen
wird (siehe dort F.5.3.7).

Zur Zielgruppe der Tagesstatten gehéren auch Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und
Migrationserfahrung bzw. -hintergrund, wobei Sprachbarrieren ein Hindernis darstellen kénnen. In
Teilprojekt 2 wurde eine Schatzung des Anteils von Besuchenden mit Migrationserfahrung (erste
Generation) erhoben, er betrug im Mittel 18 % (siehe D.3.1).

Weitere wichtige Merkmale der Zielgruppe(n) sind:

e Erhebliche somatische Komorbiditat: Personen der Zielgruppe weisen eine z. T. erheblich
erhohte Belastung mit korperlichen Erkrankungen auf. Dies gilt fir zahlreiche grolie
Krankheitsgruppen wie Infektionserkrankungen, endokrine, ernahrungs- und stoffwechselbedingte
Erkrankungen sowie kreislaufbedingte und respiratorische Erkrankungen. Das Erkrankungsrisiko
im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung ist vor allem deutlich erhéht bei Adipositas,
Herzkreislauferkrankungen und Diabetes mellitus Typ 2. Damit ist eine deutlich geringere
durchschnittliche Lebenserwartung verbunden. Somatische Erkrankungen sind in der Zielgruppe oft
unterdiagnostiziert. Die erhdhte somatische Komorbiditdt wird u. a. auf einen unglnstigeren

32 Haufigkeit zu einem Stichtag

33 In den Abschnitten G.3 bis G.6 kennzeichnen Unterstreichungen Themen, die als Frage im Rahmen des
Qualitatsdialogs unter G.7.2 auftauchen. Dabei werden nicht alle erdenklichen Aspekte abgedeckt, sondern es
erfolgt eine Auswahl von besonders wichtigen.
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gesundheitsbezogenen Lebensstil, unerwiinschte Wirkungen der Psychopharmakotherapie und
eine ungenugende somatische Behandlung zurtickgefuhrt (vergl. DGPPN, 2025, S. 70 f; siehe auch
Wienberg & Reischies, 2018). Im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung in ausgewahlten
Tagesstatten, die in Teilprojekt 3 erfolgte, ergaben sich bei einem hohen Anteil der Besuchenden
Hinweise auf somatische Komorbiditat.

o Haufige psychiatrische Komorbiditat: In epidemiologischen Studien und in der klinischen Praxis
werden bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen oft mehrere psychiatrische
Stérungsbilder diagnostiziert. Besonders haufig sind Komorbiditdten zwischen psychotischen
Stérungen einerseits und depressiven Stérungen, Angststérungen, Zwangsstérungen sowie
substanzbezogenen Stérungen andererseits (vergl. z. B. Buckley et al., 2009, Abdullah et al., 2020).
In Teilprojekt 2 wurde eine Schatzung der Haufigkeit von komorbiden Suchtproblemen erhoben,
diese betrug im Mittel 28 % (siehe D.3.1).

e Erhebliche Beeintrachtigungen der sozialen Teilhabe, insbesondere die Teilhabe am
Arbeitsleben ist haufig durch geminderte Erwerbsfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit eingeschrankt.

e Stigmatisierung bedeutet fir viele Betroffene eine zusatzliche Belastung, diese wird nicht selten
von Selbststigmatisierung begleitet.

e Hohe Inanspruchnahme von professionellen Unterstiitzungsleistungen: Die betroffenen
Menschen bendtigen oftmals im Quer- und Langsschnitt Leistungen aus unterschiedlichen Sektoren
und Sozialgesetzbiichern und sind zugleich zeitweise oder auf Dauer nicht in der Lage, diese
Leistungen selbst zu erschlie®en und zu koordinieren. Niedrigschwelligen Angeboten, die
Betroffene ohne Antragstellung und sonstige formale Hirden und sogar anonym nutzen kénnen,
kommt deshalb eine bedeutsame Funktion als voraussetzungslose und basale
Unterstutzungsangebote im gemeinde-psychiatrischen Verbund zu.

In der Praxis der Tagesstattenarbeit spielen Diagnosen eine vernachlassigbare Rolle. Der Zugang von
Personen der Zielgruppe erfolgt nicht via Diagnosestellung oder -tUberprifung, sondern vollzieht sich in
einem Clearing-Prozess zwischen den (potenziellen) Besuchenden, den Mitarbeitenden und der
Gruppe der aktuell Nutzenden. Beim Erstkontakt bzw. im Verlauf der ersten Kontakte verschaffen sich
Mitarbeitende einen Eindruck von der Person des/der potenziellen Besuchenden und den
Problemlagen, dabei sind die Zugehdrigkeit zur Zielgruppe und die soziale Kompatibilitdt zentrale
Aspekte (siehe D.3.1 Ausschlusskriterien vor dem Besuch). Der potenzielle Besucher oder die
potenzielle Besucherin erhalt einen Einblick in den Tagesstattenalltag, die Mitarbeitenden und die
Gruppe der aktuell Nutzenden. Letztere reagieren auf den potenziellen Besuchenden. In dieser
kommunikativen Dynamik kristallisiert sich — oft ohne formelle Entscheidung der einen oder anderen
Seite — heraus, ob die jeweilige Person und die Tagesstatte zueinander ,passen®. Ist der oder die
Betreffende in der Tagesstatte ,angekommen®, kann es im weiteren Verlauf zu einem zeitweiligen oder
auch dauerhaften Ausschluss vom Tagesstattenbesuch kommen. Hierbei spielen Aspekte der sozialen
Kompatibilitdt die zentrale Rolle, um die Tragféhigkeit und Sicherheit des Tagesstattenmilieus zu
schutzen (siehe D.3.1 Ausschlusskriterien wahrend des Besuchs).

G.3.2 Einzugsgebiet und Erreichbarkeit

In jedem Stadt- und Landkreis Baden-Wirttembergs gibt es mindestens eine Tagesstatte, im
statistischen Mittel sind es mehr als zwei. Dort, wo es eine Tagesstatte je Gebietskorperschaft gibt, ist
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deren Einzugsgebiet identisch mit dem jeweiligen Stadt- oder Landkreis. Dort, wo es mehrere
Tagesstatten gibt, sollen Einzugsgebiet, Angebotsschwerpunkte und Offnungszeiten verbindlich
abgestimmt sein. Im Hinblick auf die rdumlichen Zustandigkeiten ist dies aktuell nicht berall der Fall
(siehe D.3.1). Die Festlegung von raumlichen Zustandigkeiten schafft Orientierung sowohl fir
potenzielle Besuchende als auch fiir das Personal der Tagesstatten. Im Einzelfall kann es jedoch gute
Griinde geben, davon abzuweichen, z. B., wenn eine Tagesstatte au3erhalb des Einzugsbereichs vom
Wohnort eines Besuchers oder einer Besucherin aus leichter mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar
ist als die eigentlich zustadndige oder wenn es begrindete personliche Praferenzen fir den Besuch einer
anderen Tagesstatte gibt.

Die Tagesstatten sollten grundsétzlich mit dem Offentlichen Personennahverkehr (OPNV) erreichbar
sein. Dies kann vor allem in Landkreisen mit geringer Bevdlkerungsdichte zum Problem werden. In
Einzelfallen hat dies zur Einrichtung von Auflenstellen etablierter Tagesstatten gefiihrt, in anderen
Fallen werden Fahrdienste genutzt oder eine aufwandige Anfahrt mit dem OPNV wird finanziell
unterstutzt.

Wie in § 6 Abs. 3 Psych-KHG Baden-Wirttemberg vorgesehen, sollen Tagesstatten in einen Verbund
mit Sozialpsychiatrischem Dienst (SpDi), Psychiatrischer Institutsambulanz und Soziotherapie
eingebunden sein. Eine wichtige Vernetzungsstruktur stellen die Gemeindepsychiatrischen Zentren
(GPZ) dar: ,In Gemeindepsychiatrischen Zentren werden die ambulanten Angebote mdglichst unter
einem Dach gebilindelt, sodass die Ressourcen effektiv eingesetzt und die Leistungen personenzentriert
ausgestaltet werden kénnen. Fur die Menschen mit psychischer Erkrankung wird es dadurch einfacher,
einen Zugang zum Hilfesystem zu finden* (KVJS, 2023, S. 18). Aktuell existieren im Land 69 GPZ in 35
Kreisen34. Dabei geht es nicht um eine Formalitat, sondern die Einbindung soll eine gute inhaltliche und
personelle Vernetzung der Tagesstattenarbeit mit anderen fur die Zielgruppe wichtigen Anbietern
gewabhrleisten.

In Regionen, in denen bisher keine GPZ-Strukturen vorhanden sind, sollten Tagestatten in
Zusammenarbeit mit der fir Psychiatrieplanung des Kreises zustandigen Stelle auf verbindliche, ggdf.
vertraglich fixierte Kooperationsvereinbarungen mit den wichtigsten 6értlichen Partnern hinwirken.
Dariber hinaus schafft die raumliche Nahe zu anderen Diensten und Einrichtungen des
gemeindepsychiatrischen Verbundes gute Voraussetzungen flir eine gelingende Kooperation und
personenbezogene Integration der einzelnen Angebote (siehe D.3.2).

G.3.3 Offentlichkeitsarbeit
Ein nicht zu vernachlassigender Aspekt der Zuganglichkeit von Tagesstatten ist ihre Prasenz in der
relevanten (Fach-)Offentlichkeit. Eine planvolle Offentlichkeitsarbeit ist umso wichtiger, je schwécher

die Nachfrage aus der Zielgruppe und je geringer die Auslastung der Tagesstatte ist.

Dabei kénnen grob vier Adressatengruppen unterschieden werden:

34 Mitteilung von KVJS, Referat 21, Sommer 2025
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e Potenzielle Nutzende aus der Zielgruppe sollen sich ohne groRen Aufwand Uber das
Tagesstattenangebot in ihrer Region informieren konnen und wissen, wie und von wem sie mehr
erfahren kénnen.

o Kooperationspartner und -partnerinnen der Tagesstatte aus dem psychiatrisch-psychosozialen
Netzwerk sollen informiert sein Uber Zielgruppe, Angebot und Rahmenbedingungen, um ihrerseits
Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten auf das Tagesstattenangebot hinweisen
und ggf. zu dessen Nutzung motivieren zu kénnen.

e Multiplikatoren und Stakeholder im Umfeld der Tagesstatten sollten im Blick sein und bei Bedarf
und bestimmten Anldssen gezielt angesprochen werden, um Bekanntheit, Akzeptanz und
Unterstiitzung der Tagesstatte in der allgemeinen Offentlichkeit zu férdern. Dabei kann es sich z. B.
um Ansprechpersonen in der Kommunalpolitik und -verwaltung, in den lokalen Medien, in
Kirchengemeinden sowie in sozialen, politischen und kulturellen Initiativen handeln.

e Auch die allgemeine Offentlichkeit kommt als Adressat in Betracht, z. B., wenn es um inklusive
Aktivitaten bzw. Angebote der Tagesstatte geht. Eine wichtige Rolle kann die Offentlichkeitsarbeit
auch bei der Gewinnung von Birgerhelferinnen und -helfern spielen.

Es kommen vor allem folgende Mittel und Methoden der Offentlichkeitsarbeit in Betracht:

e Der klassische Flyer kann auch in Zeiten von Internet und sozialen Medien noch basale Funktionen
erfillen. Man kann ihn Kooperationspartnern und -partnerinnen zur Verfigung stellen, damit sie in
ihrem direkten Umfeld Uber die Tagesstatte informieren und potenziellen Besuchenden etwas in die
Hand geben kénnen.

e Die personliche Ansprache sollte gezielt oder bei passender Gelegenheit genutzt werden, um
Kooperationspersonen, Multiplikatoren und Stakeholder in Sachen Tagesstatte auf dem aktuellen
Stand zu halten.

e Auch die Prasenz bei ¢ffentlichen Veranstaltungen, Festen u. a. kann einen Beitrag dazu leisten,
die Tagesstatte bekannt zu machen und im Gesprach zu halten. Das gleiche gilt fur regionale
Fachgremien und Arbeitskreise.

Jede Tagesstatte soll Uber einen Internetauftritt verfligen, um fur alle Interessierten und (potenzielle)
Besuchende Informationen lber die Tagesstatte und ihr Angebot zur Verfliigung zu stellen. Gerade fiir
jungere Interessierte existiert ein Angebot praktisch nur, wenn es auch im Internet prasent ist. Der
Internetauftritt der Tagesstatte muss leicht auffindbar, attraktiv und vor allem aktuell sein. Dies gilt
besonders im Hinblick auf das Programm/den Wochenplan und die Offnungszeiten. Idealerweise ist er
verknupft mit einer Funktion zur direkten Onlinekontaktaufnahme. Der Internetauftritt sollte mit den
Internetauftritten wichtiger Kooperationspartner- und -partnerinnen der Region verlinkt sein.

Es liegt auf der Hand, dass der Aufwand erheblich sein kann, wenn alle Zielgruppen und Mittel der
Offentlichkeitsarbeit bespielt werden sollen. In welchem Umfang das méglich ist, hangt zum einen von
der Personalausstattung der Tagesstatte und zum anderen davon ab, ob und in welchem Umfang auf
entsprechende Ressourcen des jeweiligen Anbieters zurlckgegriffen werden kann.
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G.4 Ressourcen und Verfugbarkeit

Die fachlichen-konzeptionellen und personell-sachlichen Ressourcen der Tagesstatte entscheiden
mafgeblich dariiber, welche Angebote in welchem Umfang und mit welcher Qualitdt wann und wo
verfugbar sind.

G.4.1 Fachlich-konzeptionell
G.4.1.1 Teilhabe und Selbstbestimmung als Rechte

Die UN-Konvention lber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) gilt seit 2009 in
Deutschland. Sie bezieht sich explizit auch auf Menschen mit seelischen Behinderungen (Art. 1) und
gilt ,einschlieBlich derjenigen, die intensive Unterstitzung bendtigen®. Zu den zentralen Grundsatzen
der Konvention zahlen ,die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wirde, seiner individuellen
Autonomie, einschlielich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen®. Leitmotiv der Konvention ist
die ,volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft® (Art. 3).

Der Begriff Teilhabe wird in der deutschsprachigen Ubersetzung dort verwendet, wo im offiziellen
englischsprachigen Text die Begriffe inclusion und participation stehen.

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) trat 2017 in Kraft. Mit ihm ist es gelungen, Geist und Inhalt der UN-
BRK in das bundesdeutsche Leistungsrecht des SGB IX zu Gberflhren.

Fir die sozialpsychiatrische Versorgung bedeutet dies, die persénlichen Bedurfnisse, die Wiinsche und
den Willen der Nutzenden zu achten und ihnen Entscheidungsmdglichkeiten zu eréffnen. Darlber
hinaus gilt es, die soziale Teilhabe in allen gesellschaftlichen Bereichen zu fordern.

G.4.1.2 Recovery und Empowerment als Leitprinzipen

Seit der Jahrtausendwende wachst international der Einfluss des Recovery-Konzeptes auf die
Ausgestaltung psychiatrischer, psychotherapeutischer und psychosozialer Unterstiitzungssysteme.
Recovery wird heute als ein zentrales Ziel in der Versorgung schwer psychisch kranker Menschen
gesehen (vergl. DGPPN, 2025, S. 82 ff). Der Begriff ist in der Fachsprache eingedeutscht, man kann
ihn am ehesten mit Genesung im weiteren Sinn Ubersetzen.

Es sind zwei Recovery-Perspektiven zu unterscheiden. Aus der klinischen oder objektiven Perspektive
geht es um Symptomreduzierung und die Riickkehr in die sozialen und beruflichen Rollen, die vor der
Erkrankung ausgefillt wurden. Hier wird Recovery vom Behandlungsergebnis her betrachtet. Bei vielen
psychischen Erkrankungen kommt es jedoch nicht zu einer vollstdndigen Rickbildung von Symptomen
und krankheitsbedingten Einschrankungen und die Bewaltigung des Krankheitsgeschehens und seiner
Folgen ist ein komplexer und haufig langwieriger Prozess. Das belegt nicht zuletzt die psychiatrische
Verlaufsforschung. Deshalb wird Recovery heute in aller Regel als ein Prozess von personlicher
Entwicklung und Wachstum gesehen. In dessen Verlauf kénnen Betroffene — auch mit fortbestehenden
Einschrankungen und Symptomen — die personlichen und sozialen Folgen einer psychischen
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Erkrankung Uberwinden, zurtick zu einem erfullten, sinnhaften und selbstbestimmten Leben finden und
einen positiven Beitrag in der Gesellschaft leisten (vergl. Schrank & Amering 2007, S. 45-46). Damit ist
die personliche und subjektive Perspektive von Recovery angesprochen.

Das subjektive Recovery-Konzept weist naturgemal gewisse inhaltliche Unscharfen auf. Leamy et al.
legten 2011 den ersten systematischen Review zur persdnlichen Recovery-Erfahrung bei psychischen
Erkrankungen vor. In die Analyse gingen die Ergebnisse von 97 englischsprachigen Studien ein. In
einem methodisch aufwandigen Verfahren identifizierten die Autoren funf zentrale Prozessvariablen von
Recovery:

C onnectedness: Peer-Support, soziale Beziehungen und Unterstiitzung, Verbundenheit,
Teil einer Gemeinschaft sein

H ope: Optimismus, Zuversicht, dass Genesung méglich ist, Hoffnung induzierende soziale
Beziehungen, Motivation zur Veranderung, positives Denken, Traume und Sehnsiichte
haben

| dentity: Wiedergewinnung einer positiven Identitat, Uberwindung von Stigma

M eaning in Life: Bedeutung der Krankheitserfahrung, Neuorientierung, Spiritualitat,
Lebensqualitat, sinnvolles Leben mit sozialen Zielen und Rollen

E mpowerment: Verantwortung tibernehmen, die Kontrolle tiber das eigene Leben
zuriickgewinnen, Fokus auf Stérken (vergl. ebenda S. 448; Ubersetzung von den Autoren).

Die CHIME-Kriterien wurden in weiteren Ubersichtsarbeiten im Wesentlichen bestétigt und durch einige
Aspekte erganzt (z. B. Stuart et al., 2017; Van Weegheel et al., 2019). Dabei erwies sich Empowerment
als das am haufigsten identifizierte und stabilste Merkmal. Einen Uberblick (iber das Recovery-Konzept
und seine praktische Umsetzung geben Zuaboni et al., (2019).

Auch der Begriff Empowerment ist inzwischen eingedeutscht und wird haufig mit Selbstbeféhigung oder
Selbsterméachtigung Ubersetzt. Dies verdeutlicht, dass es sich nicht um einen passiven, sondern um
einen aktiven Prozess des betroffenen Subjekts handelt. Eine einheitliche Ubersetzung gibt es jedoch
nicht und auch in diesem Fall findet sich eine gewisse konzeptionelle Heterogenitat. Empowerment wird
unterstitzt, indem man Betroffenen Selbstbestimmung zutraut, sie in ihren Winschen, Zielen und
Entscheidungen ernst nimmt und bestarkt und sie in allen sie betreffenden Belangen (mit-)entscheiden
kénnen. Auch professionellen Unterstiitzenden kommt damit also eine aktive Rolle bei der Férderung
von Empowerment zu.

Die aktuelle Bedeutung und Gewichtung des Recovery-Konzeptes wird unterstrichen durch die
deutsche S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen® (DGPPN, 2025)35. An der Entwicklung dieser Leitlinie waren neben Vertreterinnen und

35 Leitlinien werden in Deutschland nach den Regeln der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) entwickelt und fortgeschrieben. Es ,[...] sind systematisch entwickelte
Aussagen, die den gegenwartigen Erkenntnisstand wiedergeben, um die Entscheidungsfindung von Arzt*innen
sowie Angehorige von weiteren Gesundheitsberufen und Patient*innen/Blrger*innen fiir eine angemessene
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Vertretern aus der Wissenschaft sowie Fachexpertinnen und -experten aus den einschlagigen
Fachverbanden auch Expertinnen und -experten aus Erfahrung sowie Vertreterinnen und Vertreter der
Angehorigen von Menschen mit psychischen Erkrankungen beteiligt. Eine Besonderheit dieser Leitlinie
besteht darin, dass sie diagnoselbergreifend angelegt ist. Dies reflektiert die Tatsache, dass die
Problem- und Bedarfslagen von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen unabhéangig von
Diagnosen ein hohes Mal® an Gemeinsamkeit aufweisen. Die Bezeichnung ,psychosoziale Therapien®
soll dabei alle Unterstitzungsformen mit Ausnahme von Psychopharmaka-Behandlung und
Psychotherapie abdecken. Die Leitlinie stellt aktuell die solideste und fundierteste Grundlage zur
Analyse und Weiterentwicklung des Unterstiitzungssystems flir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in Deutschland dar.

In der S3-Leitlinie wird das Recovery-Konzept als Bezugsrahmen fir alle Aspekte der psychosozialen
Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen genutzt (vergl. DGPPN 2025, S.
90 ff). Die ersten beiden Empfehlungen der Leitlinie beziehen sich dementsprechend explizit auf
Empowerment und Recovery, die damit als Leitprinzipien eines personenorientierten
Unterstltzungssystems fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen gelten kénnen.

S3-Leitlinie Empfehlung 1: Empowerment

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen haben ein Recht darauf, in ihren besonderen
Bediirfnissen und ihrem individuell unterschiedlichem Hilfebedarf wahrgenommen zu werden, und
sollten befdhigt und in die Lage versetzt werden, ihre Interessen selbst durchzusetzen, sich zu
organisieren sowie ihre Lebensverhéltnisse individuell bestimmen zu kénnen
(Selbstbefdhigung/Empowerment).

S3-Leitlinie Empfehlung 2: Recovery

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sollten in ihrem individuellen Recovery-Prozess
unterstiitzt werden. Neben gezielten evidenzbasierten Interventionen, die die Betroffenen im Rahmen
ihrer individuellen Ziele und Wiinsche unterstlitzen, sie in ihrer Autonomie und Individualitét starken und
die eine Inklusion in alle Lebensbereiche und Lebensqualitét fordern, sollte in allen Bereichen der
Versorgung eine Recovery-Orientierung entwickelt und gelebt werden. Die Grundlage hierfiir liegt in
einem gemeinsamen Versténdnis von Recovery, das Gegenstand von Aushandlungsprozessen ist.

(HRRCEIRRHTARYY A GiePHRe Y e RESBeEF) Bhd Empowerment gibt Knuf (2026).

Spezielle Bildungsangebote im Rahmen des Recovery-Konzeptes sind z. B.:

Versorgung bei spezifischen Gesundheitsproblemen zu unterstiitzen. Sie sollten auf einer systematischen Sichtung
und Bewertung der Evidenz und einer Abwagung von Nutzen und Schaden alternativer Vorgehensweisen basieren®
(AWMF, 2026a). S3-Leitlinien reprasentieren die im Hinblick auf empirische Evidenz, methodische Qualitat und den
Prozess der Erstellung anspruchsvollsten und damit aussagekraftigsten Leitlinien (vergl. AWMF, 2026b).
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e Recovery-Seminare zielen darauf ab, Selbsthilfe, Empowerment und den Erwerb von
Kompetenzen fiir den eigenen Genesungsweg zu starken und werden oft geleitet von Expertinnen
oder Experten aus Erfahrung (siehe auch Utschakowski et al., 2016)

¢ Recovery-Colleges bieten Workshops und Seminare zu unterschiedlichen Themenbereichen, in
denen Betroffene und Fachkrafte gemeinsam mit dem Fokus auf Erfahrungswissen und
persdnliche Entwicklung lernen (siehe auch Stiehl et al., 2024).

G.4.2 Personell-sachlich
G.4.2.1 Mitarbeitende

Die Arbeit der Tagesstatten, ihre Qualitat und ihre Attraktivitat fir Besuchende wird wesentlich durch
die dort tatigen Mitarbeitenden und ihre Qualifikationen gepragt. Dabei stellt die Zusammenarbeit mit
einer gréReren Gruppe von Menschen, die unterschiedliche psychische Erkrankungen und zum Teil
deutlich ausgepragte Funktions- und Teilhabeeinschrankungen aufweisen, hohe persénliche und
fachliche Anforderungen an das Unterstiitzungspersonal. Die Anforderungen werden dadurch erhoht,
dass die Bewaltigung von Krisen- und Konfliktsituationen zum Tagesstéattenalltag gehort, sei es in Form
von akuten psychischen Krisen einzelner Besuchender oder von Spannungen, die sich aus der
Gruppeninteraktion ergeben. Zentrale Aufgabe des Personals ist die Herstellung und Aufrechterhaltung
einer tragenden, tatigen Gemeinschaft (siehe D.3.2 Cluster 1 und D.4.3).

Grundsatzlich ist ein Qualifikationsmix aus professionellen Fachkraften, Expertinnen und Experten aus
Erfahrung und Biirgerhelferinnen und Burgerhelfern anzustreben. In vielen Tagesstatten ist dies bereits
gelebte Praxis (siehe D.3.5 und D.4.6). Professionelle Krafte sollten Uber eine einschlagige
sozialpddagogische oder eine vergleichbare Qualifikation verfligen, denn sie verantworten das Angebot
der Tagestatte insgesamt und begleiten und supervidieren die Tatigkeit von weiteren Mitarbeitenden.
Expertinnen und Experten aus Erfahrung sollten Gber eine einschlagige Weiterbildung verfigen (z. B.
im Rahmen von EX-IN-Deutschland) und ihre Aufgaben sowie ihre Rolle in der Tagesstatte sollten klar
definiert sein. Ihnen kommt eine wichtige Funktion als Genesungsbegleitung im Rahmen des Recovery-
Modells zu. Ehrenamtlich Tatige oder Bulrgerhelferinnen und -helfer, zu denen bei entsprechender
Eignung auch Angehdrige von psychisch kranken Menschen gehdren kénnen, haben eine potenziell
wichtige Funktion bei der ,Normalisierung® des Tagesstattenalltags und kdnnen als Person eine
»Inklusionsbriicke* darstellen. Um Biirgerhelferinnen und -helfer flr eine Mitarbeit in der Tagesstatte zu
interessieren, bedarf es einer gezielten Offentlichkeitsarbeit (siehe oben, G.3.3) und verlasslicher
Rahmenbedingungen (fachliche Begleitung, vereinbarte Aufgaben, ggf. Versicherung). Zur Abdeckung
spezieller Angebote kdnnen Honorarkrafte eine wichtige Rolle spielen, z. B. in den Bereichen
Gesundheitsférderung, Information und Bildung.

Aus Sicht vieler Tagesstatten besteht ihr Hauptproblem in der zu geringen Personalausstattung bzw.
mangelnden finanziellen Ressourcen (siehe D.3.7 und D.4.6). Uber Anzahl und Beschéaftigungs-
bedingungen des Tagesstattenpersonals entscheiden die Anbieter der Tagesstatten im Rahmen der fir
die Tagesstattenarbeit zur Verflgung gestellten kommunalen Zuwendungen. Die aktuelle
Personalausstattung der Tagesstatten in Baden-Wurttemberg liegt, bei einer nicht geringen Streuung,
im Mittel bei etwas mehr als einem Vollzeitdquivalent. Sie wird in vielen Tagesstatten durch einen
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flexiblen Personaleinsatz im Rahmen der GPZ erganzt, indem professionelle Fachkrafte im Rahmen
ihres Dienstauftrages, z. B. im SpDi oder in der Assistenz, zeitweise Teilaufgaben in der Tagesstatte
wahrnehmen. Dieser Ubergreifende Personaleinsatz ist grundsatzlich zu empfehlen, denn er unterstitzt
nicht nur die Tagesstattenarbeit, sondern fordert auch die personelle und inhaltliche Kontinuitat bei der
Unterstitzung gemeinsamer Klientinnen und Klienten.

Es gehoérte nicht zu den Zielen des Projekts APerTa-BW, Empfehlungen zur Finanz- und
Personalausstattung der Tagesstatten in Baden-Wirttemberg zu erarbeiten. An dieser Stelle deshalb
nur einige Anmerkungen auf Grundlage der erhobenen Befunde:

o Personalausstattung und Angebotsspektrum einer Tagesstatte missen in einem ausgewogenen
Verhaltnis zueinanderstehen. Sofern die personellen Ressourcen knapp sind, muss der
Angebotsmix dies berlcksichtigen und sich ggf. auf die Kernfunktionen plus eingeschrankte
erganzende Funktionen begrenzen. Je grofier die personellen Ressourcen sind, desto starker
sollen erganzende und optionale Funktionen wahrgenommen und ausgefullt werden.

e Um die gegenseitige Vertretung im Abwesenheitsfall abzudecken und Kontinuitat und Qualitat der
Arbeit sicherzustellen, sollten — unabhangig vom jeweiligen Beschaftigungsumfang — mindestens
zwei professionelle Fachkréfte in einer Tagesstéatte beschaftigt sein.

e Expertinnen und Experten aus Erfahrung mit entsprechender Weiterbildung sollten Uber einen
Arbeitsvertrag verfligen, der auch die Vergltung regelt.

e Birgerhelferinnen und -helfer sollten mindestens eine Aufwandsentschadigung im Rahmen der
geltenden Ubungsleiterpauschale erhalten.

G.4.2.2 Raumliche und sachliche Ausstattung

Problemanzeigen der Tagesstatten bezlglich ihrer raumlichen und sachlichen Ausstattung sind haufig
(siehe D.3.7 und D.4.5). Die Raumlichkeiten sollen es zum einen ermdglichen, dass die Tagesstatte
dort ihre jeweiligen Funktionen und Angebote mdglichst uneingeschrankt erfiillen kénnen. Sie sollen
zum anderen fur die Besuchenden aus der Zielgruppe einladend und geeignet sein. Eher selten werden
Raume speziell fir eine Tagesstatte geplant und errichtet, in den meisten Fallen wird auf vorhandene
Raumlichkeiten zurlickgegriffen, die dann entsprechend hergerichtet und (um)gestaltet werden.
Deshalb werden die raumlichen Bedingungen fiir die Tagesstatten selten alle Anforderungen zugleich
erfillen. Bei der Errichtung oder Auswahl sowie der Ausstattung und Gestaltung der Raumlichkeiten
sollten jedoch folgende Kriterien berticksichtigt werden:

e Die Raume sollten Platz fir mindestens 25 gleichzeitig anwesende Personen einschlielich
Personal und Gasten bieten. Fir Feiern oder Veranstaltungen mit deutlich mehr Personen oder fiir
spezielle Angebote (z. B. Sport und Bewegung) sollte bei Bedarf auf externe Raumlichkeiten im
Umfeld der Tagesstatte zuriickgegriffen werden.

e Zugleich sollten die Raumlichkeiten fur externe Nutzende aus dem Kooperationsumfeld attraktiv
sein und diesen bei Bedarf auRerhalb der Offnungszeiten der Tagesstéatte zur Verfiigung gestellt
werden.

e Da Personen der Zielgruppe nicht selten korperliche Beeintrachtigungen oder Behinderungen
aufweisen, sollte das Raumangebot barrierefrei, mindestens aber barrierearm gestaltet sein.
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e Das Raumprogramm sollte neben einem grof3en Multifunktionsraum auch Platz fir Einzelgesprache
oder Kleingruppen sowie einen separaten Raum firr die Mitarbeitenden vorsehen. Wegen der
erhohten  psychischen Vulnerabilitit und  Stressanfalligkeit der Besuchenden sind
Rickzugsmoglichkeiten oder eine Ruhezone wichtig.

e Eine Kiche, die die Zubereitung von Speisen ermdglicht, ist eine wichtige Voraussetzung fir die
Realisierung der Kernfunktion ,gemeinsame Mahlzeiten®.

e In der Tagesstatte sollte es Mdglichkeiten zum Duschen und zur Waschepflege geben. Denn
manche Personen der Zielgruppe verfluigen (zeitweise) Uber keine eigene Wohnung, leben unter
prekdren Wohnbedingungen oder bendtigen Unterstitzung bei der Nutzung entsprechender
Ressourcen.

e Die Ausstattung mit einer Basis-IT-Infrastruktur (PC, Drucker/Scanner/Kopierer) einschlieBlich
kostenlosem Internetzugang (WLAN) ist eine wichtige Voraussetzung fir die Verwirklichung der
digitalen Teilhabe der Besuchenden.

e Um personliche Wertgegenstande schiitzen zu kdnnen, sollten Besuchende auf ein verschlieRbares
Fach zuriickgreifen kénnen.

e Winschenswert ist ein Aulenbereich mit Aufenthaltsqualitat, idealerweise mit Moglichkeiten zur
Betatigung fur die Besuchenden.

Bei der Ausstattung bzw. Gestaltung der Raumlichkeiten sollen Winsche und Beitrdge von
Besuchenden einbezogen werden.

G.4.3 Offnungszeiten

Zentraler Aspekt der Verfligbarkeit des Tagesstattenangebots sind die Offnungszeiten. Diese sind vor
allem von den personellen Ressourcen abhangig, aber auch konzeptionelle Aspekte kénnen Einfluss
darauf haben. Der Begriff Tagesstatte l&sst an Offnungszeiten in der GréRenordnung von mindestens
7 Stunden an mindestens 5 Tagen in der Woche denken. Nur eine Minderheit der Tagesstatten in
Baden-Wirttemberg realisiert aber Offnungszeiten von 35 Stunden oder mehr (siehe Teilprojekt 2 unter
D.3.2 und D.4.2). Der Hauptgrund daflr dirfte sein, dass in vielen Tagesstatten selten mehr als ein
Vollzeitdquivalent professionelles Personal zur Verfigung steht (siehe D.3.5 und D.4.6). Dieser
Umstand setzt aktuell den Rahmen fir die Verflgbarkeit des Tagesstattenangebots.

Wenn es darum geht, einen verbindlichen Rahmen fiir Kontakt und Begegnung in einer tragenden und
tatigen Gemeinschaft von Mitbetroffenen sicherzustellen, sind jedoch mdglicherweise Verlasslichkeit
und Kontinuitdt des Angebots wichtiger als die absolute Zahl der gedffneten Stunden. Es wird
vorgeschlagen, als untere Grenze fiir die zeitliche Verfligbarkeit 24 Stunden je Woche anzusetzen mit
Offnungszeiten von z. B. viermal sechs oder fiinfmal fiinf Stunden pro Tag. Davon ausgehend wére zu
entscheiden, wie die Offnungszeiten auf die Wochentage und Tageszeiten verteilt werden.

In jedem Fall sollten die Offnungszeiten innerhalb des zur Verfiigung stehenden Rahmens unter
Beteiligung der Besuchenden festgelegt werden (,Stammkunden®). Um zeitliche Uberschneidungen
moglichst zu vermeiden, sollte auBerdem eine Abstimmung mit anderen regionalen Angeboten bzw.
Anbietern von Kontakt- und Begegnungsangeboten erfolgen, z. B. von Kirchengemeinden, anderen
sozialen und caritativen Anbietern. Dies gilt vor allem fiir Offnungszeiten abends und an Wochenenden.
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Um den durch die professionellen Personalressourcen gesetzten zeitlichen Rahmen auszuweiten,
bieten sich vor allem zwei Optionen an, die miteinander kombiniert werden konnen:

e Den Leitprinzipien von Empowerment und Selbstbestimmung folgend, kann ein Gber 24 Stunden
pro Woche hinausgehender Teil der Offnungszeiten durch Besuchende in Eigenregie sichergestellt
und gestaltet werden (siehe unten, G.5.3.5).

e Birgerhelferinnen und -helfer kénnen dafiir gewonnen werden, die personellen Ressourcen der
Tagestatte zu erganzen. Dies ist zugleich ein Beitrag, um die Tagesstattenarbeit inklusiver zu
gestalten.

Eine einseitige Verteilung der ,unglnstigen® Offnungszeiten sollte vermieden werden, indem
Besuchende oder Biirgerhelferinnen und -helfer auch Offnungszeiten an Werktagen und professionelle
Mitarbeitende ggf. Offnungszeiten abends und am Wochenende abdecken.

G.5 Die Tagesstattenfunktionen

Die Tagesstattenfunktionen werden entsprechend ihrer Gewichtung und der Verbindlichkeit bei der
Umsetzung abgestuft nach Kernfunktionen, ergdnzende Funktionen und optionalen Funktionen (siehe
Abbildung 20).

G.5.1 Kernfunktionen

Die Kernfunktionen sind fir Tagesstatten ohne VRT essenziell und miissen in jedem Fall und
vorrangig gegeniiber anderen Funktionen abgedeckt werden. Entsprechend den Ergebnissen von
Teilprojekt 2 (Cluster Kernangebote) und Teilprojekt 3 zu den besonderen Lebenslagen und
Problemstellungen der Besuchenden werden als Kernfunktionen definiert: die Sicherstellung eines
niedrigschwelligen Kontakt- und Begegnungsangebots im Sinne einer tragenden und tatigen
Gemeinschaft mit gemeinsamen Mabhlzeiten sowie der Sicherstellung von Mitbestimmung und
Mitgestaltung der Besuchenden.

G.5.1.1 Tragende und titige Gemeinschaft

Bedingt durch Krankheitssymptome, aber auch durch funktionelle Einschrankungen sowie
sozio6konomische Krankheitsfolgen hat die Zielgruppe ein erhdhtes Risiko fir soziale Isolation,
Ruckzugstendenzen und Vereinsamung, den Verlust tagesstrukturierender Beziige, fir Erfahrungen
gesellschaftlicher Ausgrenzung und den Verlust an Selbstwert, Selbstwirksamkeit und
Selbstbestimmung. Tagesstatten haben sich als Orte erwiesen, an denen Gemeinschaft und
Zugehorigkeit in einem stigmafreien Raum erfahren werden kénnen (siehe Kapitel F). So stellen z. B.
Métteli et al. (2025) in ihrer jungst erschienenen qualitativen Studie mit Besuchenden dreier Schweizer
Tagesstatten fest: ,Die Nutzenden fiihlen sich wohl und aufgehoben und sind dankbar, dass es solche
Orte gibt, wo sie Akzeptanz, Wertschatzung und Sicherheit erleben und wo sie unabhangig von ihren
jeweiligen psychischen Beeintrachtigungen so sein kénnen, wie sie sind. Viele berichten von einer
Verbesserung der Lebensqualitadt und gehen nach den Tagesstatten gestarkt und energiegeladen nach
Hause® (ebenda S. 92).
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Die Kernfunktion ,tragende und tatige Gemeinschaft weist zusammen mit ,gemeinsame Mahlzeiten®
eine hohe inhaltliche Ubereinstimmung mit dem Cluster 1 der vier in der Onlinebefragung der
Tagesstatten am starksten gewichteten Angebote auf: ,gesellig beisammen sein®, ,miteinander
sprechen®, ,hauswirtschaftlich tatig sein“ und ,kreativ sein“ (siehe D.3.2.3). Tagesstatten leisten damit
einen wichtigen Beitrag zur Realisierung der Recovery-Dimension Connectedness (sieche oben G.4.2.2).
An keiner anderen Stelle des Versorgungssystems kénnen Menschen mit psychischer Erkrankung auf
so niedrigschwellige Weise mit ihren Ressourcen in Kontakt kommen, weil dort nicht Diagnosen und
Defizite im Vordergrund stehen. Vielmehr geht es darum, mit anderen Menschen den Tag gemeinsam
zu gestalten und die Moglichkeit zu haben, dabei seine individuellen Fahigkeiten einzubringen —
idealerweise auch im Dienst der Gemeinschaft. Damit sind soziale Kompetenzen gefragt und werden
gestarkt.

Bei der Sicherstellung der Kernfunktion ,tragende und tatige Gemeinschaft kommt folgenden Aspekten
eine besondere Bedeutung zu:

e Die Tagesstattenbesuchenden sollen sich gemeinsam erarbeitete und transparente Regeln fiir den
Umgang miteinander geben (z. B. Kommunikation, Umgang mit Konflikten, Substanzkonsum (siehe
auch D.3.1 Ausschlusskriterien wahrend des Besuchs).

e Im Programm mussen Aktivitaten enthalten sein, die insbesondere Gemeinschaftserleben und
Austausch foérdern (z. B. Gesprachskreise, gemeinsam zu bewaltigende Aufgaben,
AuBRenaktivitaten, Feste und Feiern im Jahreslauf).

e Neben angeleiteten Angeboten im Tages- und Wochenplan missen die Ausstattung und
Ausgestaltung der Raumlichkeiten (z. B. gemitliche Sitzecke, Bezugsmdglichkeit von Getranken)
und frei zugangliche, selbstandig nutzbare Beschaftigungsmadglichkeiten (z. B. Gesellschaftsspiele)
zu geselligem Beisammensein und spontanen gemeinsamen Aktivitdten anregen.

G.5.1.2 Gemeinsame Mahlzeiten

Ein besonderes Potenzial um die Kernfunktion ,tragende und tatige Gemeinschaft® zu realisieren, liegt
in der Zubereitung und Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten (Fruhstick, Mittagessen, Nachmittags-
Café). Mahlzeiten bieten den Besuchenden feste und den Tag strukturierende Bezugspunkte, die auch
als initiale und zwanglose Anreize fir das Aufsuchen der Tagesstatte dienen konnen, um sich auf dieser
Basis und mit zunehmender Vertrautheit weiter zu orientieren. Frisch vor Ort zubereiteten Mahlzeiten
leisten auflerdem einen Beitrag zu einer kostengunstigen und gesundheitsbewussten Erndhrung.
Daruber hinaus umfassen Mahlzeiten eine Fulle an Beteiligungs- und Mitwirkungsmdglichkeiten
unterschiedlicher Anforderungsgrade, durch die an die Ressourcen der Besuchenden angeknipft und
zugleich das Gemeinschaftsgefiihl geférdert werden kann (u. a. gemeinsame Essensplanung, Mithilfe
bei Einkaufen und Kochen, Gestaltung der Tischsituation).

Die infrastrukturellen Voraussetzungen zur Zubereitung von Mittagessen (Kiichenraum und technische
Ausstattung) sind nicht in allen Tagesstatten gegeben. Es bleibt der Auftrag, das Potenzial von
gemeinsamen Mahlzeiten und der sie begleitenden Prozesse als Moglichkeit fiir Gemeinschaftsbildung
sowie fur Mitbestimmung und Mitwirkung — je nach den organisatorischen Mdglichkeiten der Tagesstatte
— zu erkunden und auszuschopfen.
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G.5.1.3 Mitbestimmung und Mitgestaltung

.Die Perspektive der Nutzenden ist aufgrund der fehlenden theoretischen Fundierung der Tagestatten
besonders relevant. Die Nutzenden sollten an der Gestaltung der Tagesstatte, ihrer Organisation und
ihrer Angebote mitwirken kénnen“ (Motteli et al. 2025, S. 95)3%.

In der Tagesstatte kommen verschiedene Menschen mit unterschiedlichen Erwartungen und
Bedurfnissen zusammen. Deshalb ist es wichtig, dass die Tagesstatte Rahmenbedingungen zur
Verfugung stellt, unter denen sich jede und jeder Einzelne willkommen und zugehdérig fuhlen kann.
Hierzu zahlen insbesondere Madglichkeiten der Mitbestimmung und Mitgestaltung in allen
Angelegenheiten, die die Besuchenden betreffen. Die Mitbestimmung beim Angebot der Tagesstatte
(Tages- und Wochenplan) ist praktisch in allen Tagesstatten gelebte Praxis. Die Mitbestimmung bei
anderen Angelegenheiten wie Ausstattung der Raumlichkeiten, Offnungszeiten, personellen Fragen
oder Verwendung von Spendenmitteln ist dagegen bisher keine Selbstverstandlichkeit (siehe D.3.3 und
D.4.4).

Mitbestimmung und Mitgestaltung vollziehen sich auf Gruppen- und individueller Ebene:

e Zur Gewahrleistung von Mitbestimmung und Mitgestaltung in der Gruppe missen definierte Orte
bzw. transparente und regelhafte Strukturen der Mitbestimmung geschaffen werden, z. B. ein
regelmafRiges Plenum aller Besuchenden, die Wahl eines Sprechers oder einer Sprecherin der
Besuchenden oder die Einrichtung eines Tagesstattenbeirats.

e Die Besuchenden missen die Moglichkeit haben, als Person Aufgaben oder
Verantwortungsbereiche fir die Gemeinschaft zu Ubernehmen — nach individuellen Praferenzen,
vorUbergehend oder auf Dauer. Dies bietet die Chance, Selbstwirksamkeit zu erfahren und die
Fahigkeit zur Selbstorganisation zu trainieren. Zugleich sollte der Anspruch auf Beteiligung keine
Besuchshirde darstellen: Es geht um die Ermutigung, sich selbst in einem vorurteilsfreien Rahmen
auszuprobieren und seinen individuellen Platz in der Gemeinschaft zu finden. Die Ubernahme von
Aufgaben und Verantwortung innerhalb der Gemeinschaft tragt zur Verwirklichung der Recovery-
Dimension Empowerment bei (siehe oben G.4.2.2).

G.5.2 Ergéanzende Funktionen

Die Vielfalt und Unterschiedlichkeit der Tagesstatten sowie ihrer Einbettung in den jeweiligen
professionellen und sozialraumlichen Kontext bedeutet auch, dass nicht jeder Tagesstatte dieselben
Ressourcen zur Verfiigung stehen. Im Hinblick auf erganzende Funktionen bedeutet dies: Sie sind zwar
als Pflichtaufgaben der Tagesstatten anzusehen, die Tiefe und Breite, in der sie realisiert werden,
héngt aber vor allem von den verfiigbaren personellen Ressourcen ab. Am Beispiel von ,Beratung
und Vermittlung“ kdnnte dies bedeuten, dass diese sich bei geringen Ressourcen auf die regelmafigen
Besuchenden oder auf Kurzkontakte beschranken missen, bei grofleren Ressourcen kénnten auch
unregelmaflige Besuchende einbezogen und intensivere Prozesse realisiert werden.

36 Diese qualitative Studie erschien nach Ende der Recherchen zum Stand der Forschung.
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G.5.2.1 Beratung und Vermittlung

Die Mitarbeitenden in den Tagesstatten sollen flur Besuchende, potenziell Interessierte und ihre
Angehorigen Ansprechpartner sein, niedrigschwellige Beratung anbieten und die betreffenden
Personen bei Bedarf an geeignete Stellen weitervermitteln. Die Zielgruppe der Tagesstatten ohne vRT
sind Menschen, die in besonderem Male davon bedroht sind, aus gesellschaftlichen Bezilgen
herauszufallen und zusatzlich zur Bewaltigung ihrer Erkrankung und der Erkrankungsfolgen haufig mit
prekaren Lebenslagen umgehen mussen (z. B. Boardman, 2011; Richter & Hoffmann, 2019). Haufig
haben sie eine geringe Stresstoleranz und unvorhergesehene Ereignisse kdnnen dazu fuhren, dass
sich ihre Symptomatik verschlechtert. Umso wichtiger ist es fir diese Menschen, kompetente Ansprech-
und Bezugspersonen zur Verfligung zu haben, mit denen sie sich ohne lange Wartezeit kurzfristig
austauschen konnen, um mogliche Krisen friihzeitig abzufangen. Vor allem wenn eine langere
Vertrauensbeziehung besteht, sind die Fachkréafte in den Tagesstatten in besonderem Mal} geeignet.
Sie erleben die Besuchenden im Alltag, kdnnen die Problemstellung dadurch in der Regel rasch
Uberblicken und dank ihrer Vernetzung bei Bedarf an geeignete Stellen weitervermitteln, z. B. an den
SpDi oder andere Dienste des GPZ. Selbst wenn die personellen Ressourcen der Tagesstatten
begrenzt sind und die Fachkréafte wéahrend der Offnungszeiten allen Besuchenden gleichermaRen zur
Verfigung stehen sollen, kann durch einen kurzen Austausch mit den Betroffenen zeitnah praventive
Erste Hilfe geleistet werden, von der aus sie sich weiterorientieren kdénnen. Dies betrifft nicht nur
regelmafige, sondern auch unregelmafige Besuchende sowie deren Angehdrige.

G.5.2.2 Selbst gestaltete Angebote von Besuchenden fiir Besuchende

Die Besuchenden sollen in der Tagesstatte ermutigt und unterstitzt werden, punktuell oder langerfristig
eigene Programmpunkte anzubieten oder Teile des Programms selbstverantwortet durchzufihren.

Mitbestimmung und Mitgestaltung gehdren zur Kernfunktion des Tagesstattenangebots. Eine
erganzende Funktion besteht darin Besuchenden zu ermdglichen, in der Tagesstatte auch
selbstbestimmte und selbstgestaltete Angebote zu machen (z. B. eigene inhaltliche Angebote, ein Café-
oder Club-Angebot). Entsprechend der Grundidee der Clubhouse-Modelle (siehe Kap. B) und im Sinne
des Recovery-Gedankens (siehe oben G.4.2.2) kann Empowerment und Selbstwirksamkeit geférdert
werden, indem Besuchende ermutigt werden, nach ihren individuellen Mdglichkeiten Verantwortung zu
Ubernehmen, und sie angeregt werden, ihre Ressourcen und Fahigkeiten in die Gemeinschaft
einzubringen. Dies kann weitere Besuchende anspornen, selbst aktiv zu werden und sich in neuen
Rollen  auszuprobieren. Das  Vorhandensein einer  wohlwollenden,  wertschatzenden
Gruppenatmosphare ist die Voraussetzung hierfir, wozu eine sensible Moderation des
Gruppenprozesses und eine behutsame Begleitung der betreffenden Person durch die Fachkrafte
beitragt: Alle sind wertvoll und haben Fahigkeiten, alle kénnen voneinander und miteinander lernen.

G.5.2.3 Unterstiitzung von Selbsthilfe

Tagesstatten sollen Besuchende dabei unterstiitzen, sich in Selbsthilfegruppen zu engagieren oder
solche zu initiieren.
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»Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschlisse von Menschen auf ortlicher/regionaler Ebene,
deren Aktivitdten sich auf die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten und/oder psychischen
Problemen richten, von denen sie — entweder selber oder als Angehdériger — betroffen sind. [...] lhr Ziel
ist eine Veranderung ihrer persoénlichen Lebensumstande und haufig auch ein Hineinwirken in ihr
soziales und politisches Umfeld. In der regelmafRligen, oft wochentlichen Gruppenarbeit betonen sie
Gleichstellung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe.“ (Borgetto & Dick, 2002, zit. nach
DGPPN, 2025, S. 95). Weitere Ziele sind gegenseitige Entlastung, eine Starkung von Empowerment
und Gesundheitskompetenz sowie eine verbesserte Teilhabe.

Die Relevanz von Selbsthilfe wird auch in der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen® hervorgehoben:

S3-Leitlinie Empfehlung 3: Selbsthilfe

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sollen (ber Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontaktstellen informiert und auf Wunsch bei der Kontaktaufnahme
unterstitzt werden.

(DGPPN, 2025, S. 96)

Gerade bei Menschen mit chronischen Erkrankungsverlaufen besteht das Risiko, dass mit
zunehmender Nutzung von Unterstitzungsangeboten Abhangigkeiten entstehen und Eigeninitiative
verloren geht. Aufgrund ihrer Konzeption als offenes und niederschwelliges Angebot mit flir Gruppen
geeigneten Raumlichkeiten sind Tagesstatten ideale Orte, Selbsthilfeaktivitditen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu unterstitzen (z. B. durch Beratung, Befahigung und Starthilfe bei der
Griindung von Selbsthilfegruppen, praktische und administrative Unterstiitzung, Offentlichkeits-arbeit,
Zurverfigungstellung von Raumlichkeiten).

G.5.2.4 Kooperation und Koordination mit dem psychiatrisch-psychotherapeutisch
psychosozialen Netzwerk

Viele Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen bendtigen im Quer- und Langsschnitt
Leistungen von unterschiedlichen psychiatrischen und psychosozialen Diensten und Einrichtungen und
sind zugleich zeitweise oder auf Dauer nicht in der Lage, diese Leistungen selbst zu erschliellen und
zu koordinieren. Eine zentrale Aufgabe des Versorgungssystems besteht deshalb darin, einzelne
Unterstlutzungsleistungen personenbezogen so zu verknipfen, dass sie ,wie aus einer Hand“ erbracht
werden. Um dies zu unterstitzen, wurden in den letzten Jahrzehnten unterschiedliche Instrumente
entwickelt, dazu gehéren in Baden-Wirttemberg insbesondere die Gemeindepsychiatrischen Verblinde
(GPV) und die Gemeindepsychiatrischen Zentren (GPZ, siehe oben G.3.2). Die Tagesstatten sind
dementsprechend in ein Netz vielfaltiger Kooperationsbeziehungen eingebunden (siehe D.3.6 und
D.4.7).

Personen aus der Zielgruppe sollten dabei — soweit gewlinscht — eine koordinierende Bezugsperson
haben, die als personliche Ansprechperson auch die Aufgabe hat, personelle und inhaltliche Kontinuitat
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der Unterstitzungsleistungen im Quer- und Langsschnitt herzustellen (Fallmanagement). Diese
Aufgabe kdénnen Mitarbeitende unterschiedlicher Dienste (ibernehmen, sie soll jedoch nicht bei einer
Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der jeweiligen Tagesstatte liegen, denn das wirde die personellen
Ressourcen Uberbeanspruchen. Dementsprechend sind Tagesstatten auch von den damit verbundenen
Verpflichtungen der Unterstitzungsplanung und Dokumentation entbunden.

Zu den personenbezogenen Kooperationsaufgaben der Tagesstatte gehodren:

o Die Gestaltung von Erstkontakten mit Personen, die von anderen Diensten und Einrichtungen an
die Tagesstatten vermittelt werden, und die gemeinsame Priifung zusammen mit der betreffenden
Person, ob die Tagesstatte aktuell ein passendes Angebot darstellt (siehe oben G.3.1).

e Die Mitwirkung an der personenbezogenen Kooperation innerhalb des GPZ z. B. in Form von
Absprachen und Teilnahme an Fallbesprechungen

e Die Vermittlung/Uberleitung von Besuchenden in akuten Krisensituationen an ein geeignetes
ambulantes psychiatrisches oder psychotherapeutisches Angebot, einen zustandigen ambulanten
Dienst oder die zustandige Versorgungsklinik bzw. Tagesklinik.

e Die Erschlieung von anderen Unterstutzungs- und Behandlungsangeboten, die dem Bedarf bzw.
den Winschen der besuchenden Person aktuell besser entsprechen als die Tagesstatte.

Hilfreich fur die personenbezogene Kooperation und Koordination sind in jedem Fall kurze Wege und
die personliche Bekanntheit der jeweiligen Kolleginnen und Kollegen, die durch eine zentrale Lage und
die rdumliche Nahe zu anderen Diensten und Einrichtungen erheblich erleichtert wird.

Hinzukommen kénnen Aufgaben in der personeniibergreifenden Koordination und Kooperation
im Rahmen von GPZ und GPV und weiteren psychosozialen Netzwerken. Eine zentrale Aufgabe in
diesem Zusammenhang ist es, das eigene Angebotsspektrum mit anderen Anbietern abzustimmen.
Dies gilt insbesondere fiir die optionalen Funktionen. Dabei geht es darum zu klaren und verbindlich zu
vereinbaren,

e welche professionellen Angebote bereits von anderen Anbietern im Netzwerk abgedeckt werden
und ggf. fir Besuchende der Tagesstatte erschlossen werden kdnnen,

e welche Angebote gemeinsam von Tagesstatte und anderen Anbietern realisiert werden kénnen

¢ und welche Angebote von anderen Anbietern in den Raumen der Tagesstatte gemacht werden.

Zu den personenubergreifenden Aufgaben kann auch die Mitarbeit in Plenen und Arbeitsgruppen des
GPV und anderer Netzwerke gehdren. Diese kénnen u. U. zeitaufwandig sein und es sollte jeweils
Uberpriift werden, ob der Aufwand angesichts der begrenzten Ressourcen der Tagesstatte vertretbar
ist.

G.5.2.5 Nutzung von Ressourcen des Sozialraums

Tagesstatten sollen mit den Besuchenden regelmafig Aktivitdten im Sozialraum unternehmen und dort
bestehende Ressourcen erschliefien.
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Gesellschaftliche Teilhabe ist ein zentrales Thema fir Besuchende von Tagesstatten. Viele flhlen sich
aufgrund ihrer Lebenssituation von der Gesellschaft ausgegrenzt oder ziehen sich aus eigenen Stlicken
zurlick. Angebote und Aktivititen der Tagesstatten im Sozialraum kdénnen dazu beitragen, dass
Besuchende sich Erfahrungsrdume erschlieRen, die auch Menschen ohne psychische
Beeintrachtigungen wahrnehmen. Es geht um die (Ruck-)Eroberung der Lebenswelt auflerhalb der
Sondermilieus psychosozialer Angebote, der nicht zuletzt durch den Schutz und die Unterstitzung der
Gruppe ermdglicht wird. Und es geht darum, die Besuchenden mit diesen Aktivitaten zu ermutigen,
weitere Angebote im Sozialraum fur sich zu erkunden und in Anspruch zu nehmen. Das Spektrum
solcher Mdglichkeiten ist unterschiedlich, in den meisten Sozialrdumen aber durchaus vielfaltig. Es
reicht von den ortsublichen Festen und Feiern Uber kulturelle, politische und Bildungsveranstaltungen
bis hin zu Angeboten von Sportvereinen und Kirchengemeinden. Diese Angebote sollen Besuchende
als Bilrgerinnen und Birger wie alle anderen und nicht als spezielle Gruppe nutzen kénnen. Hier geht
es darum, die Vielfalt der Moéglichkeiten transparent zu machen und gemeinsam auszuwahlen, welche
in Anspruch genommen werden sollen.

Aktivitaten im Sozialraum sollen im Wochen- oder Monatsprogramm der Tagestatte einen festen Ort
haben und gemeinsam mit den Besuchenden geplant und umgesetzt werden. Dabei muss es sich nicht
um eine Aktivitat fur die Gesamtgruppe der Besuchenden handeln, sondern es sollte méglich sein, dass
sich Untergruppen zu unterschiedlichen Aktivitaten zusammenfinden. Dementsprechend ist eine
Beteiligung von professionellen Mitarbeitenden an den jeweiligen Vorhaben nicht obligatorisch.

In Ergadnzung zu Aktivitdten im Sozialraum ist es eine Option, Akteure aus dem Sozialraum einzuladen,
Angebote in den Rdumen der Tagesstatte zu machen, die fiir die Besuchenden interessant und aktuell
sind. Das gilt vor allem, wenn es sich um spezielle Angebote fir die Zielgruppe handelt. Zu denken ware
dabei etwa an sozialrechtliche Themen, Angebote im Themenbereich Recovery und
Gesundheitsférderung oder um Diskussionsrunden mit Vertretungen von Lokalpolitik und Verwaltung.

Um die Teilhabemdglichkeiten von Besuchenden nachhaltig zu foérdern, ist es nitzlich,
Kooperationskontakte mit wichtigen Akteuren und Akteurinnen wie z. B. Kirchengemeinden, Vereinen,
Volkshochschulen sowie sozialen und kulturellen Initiativen gezielt aufzubauen, zu pflegen und dabei
auf Win-Win-Konstellationen und Synergien hinzuarbeiten. Dazu gehort, Angebote gemeinsam mit
anderen Anbietern zu gestalten, aber auch, Angebote fiir die Zielgruppe zeitlich und inhaltlich
wechselseitig aufeinander abzustimmen Beispiele waren z. B. ein offener Mittagstisch oder ein Café-
Angebot am Wochenende. Grundsétzlich gilt, dass sich niedrigschwellige Angebote fur die Zielgruppe
moglichst wenig Uberschneiden, sondern erganzen sollten. Einen breiten Uberblick Uber
Sozialraumorientierung in der Psychiatrie geben Kahl und Réh (2024).

G.5.3 Optionale Funktionen

Optionale Funktionen sollten fiir Besuchende verfligbar sein — innerhalb oder auRerhalb der
Tagesstatte. In Abhangigkeit von den verfiigbaren Ressourcen sollten diese vorrangig in
Kooperation mit oder durch andere Anbieter aus dem professionellen und sozialrdumlichen
Umfeld sichergestellt werden. Dies betrifft die Themen Beschaftigung, Information und Bildung, die
Forderung der psychischen und koérperlichen Gesundheit und Krisenintervention. Fir diese
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Teilfunktionen gibt es in der Regel im professionellen oder sozialrdumlichen Umfeld Angebote, die
genutzt bzw. erschlossen werden kdnnen. Alternativ kdnnen solche Angebote zusammen mit anderen
Anbietern realisiert werden. Dies gilt auch fir die Entwicklung besonderer Angebote fiir spezifische
Zielgruppen, falls diese im Umfeld ganzlich fehlen. Der Tagesstatte kommt dabei vorrangig die Aufgabe
zu, entsprechende Angebote zu identifizieren, zu initiieren und fir die Besuchenden zu erschlielen, z.
B. durch Weitervermittlung. Sie sollten nur eigenstandig durch die Tagestatten realisiert werden, wenn
die verfligbaren Ressourcen dies zulassen.

G.5.3.1 Beschiftigung
Tagesstatten sollten Besuchenden erméglichen, Angebote einer an ihren Bediirfnissen und Ressourcen

orientierte Beschaftigung zu nutzen, entweder in Kooperation mit oder in Angeboten im professionellen
oder sozialraumlichen Umfeld.

Beschaftigung kann zu Sinnstiftung, zur Starkung des Selbstwertgefihls und der Selbstwirksamkeit
beitragen. In etwa der Halfte der Tagesstatten besteht ein Beschaftigungsangebot fiir Besuchende (z.
B. Zuverdienst, siehe D.3.2 und D.4.3). Es wird jedoch von den Besuchenden in Abhangigkeit von der
Art der Beschaftigung und der individuellen Lebenssituation sehr unterschiedlich rezipiert und bewertet
(siehe Kap. E). Hierbei wurde deutlich, dass die Aufgaben unterschiedliche Komplexitatsgrade
aufweisen sollten, um Uber- und Unterforderung Einzelner zu vermeiden. Potenziell interessierten
Personen sollte niedrigschwellig ermdglicht werden, ihre individuellen Fahigkeiten in einer
sinnstiftenden Beschaftigung einzubringen, mdglicherweise auch in einem Setting aulRerhalb der
Tagesstatte. Dabei ist eine _enge Abstimmung und Kooperation mit dem professionellen und
sozialrdumlichen Umfeld (z. B. Integrationsfachdienst, Werkstatten, ortliche Arbeitgeber) wichtig.

G.5.3.2 Information und Bildung

Tagesstatten sollten in Kooperation mit anderen Anbietern Informations- und Bildungsangebote machen
bzw. den Besuchenden ermdglichen, bestehende Angebote im Sozialraum zu nutzen, z. B. zur digitalen
Teilhabe (z. B. Handysprechstunde), zum politischen Tagesgeschehen, zu kulturellen Inhalten und zu
anderen Themen (z. B. im Rahmen der Volkshochschulen).

Zugangsvoraussetzung bei Tagesstatten ist zwar eine psychische Erkrankung, in der
Tagesstattenpraxis steht jedoch die Alltagsbewaltigung im Vordergrund. So ist es auch bei der
Gestaltung der Angebote wichtig, die Besuchenden als Mitblrgerinnen und -birger ernst zu nehmen.
Sie interessieren sich fir das Zeitgeschehen, von dem sie gleichermalien betroffen sind. Sie suchen
nach Losungen bei den Widrigkeiten des Alltags (z. B. Umgang mit Kommunikationsmitteln) und bringen
individuelle Interessen mit (z. B. Kultur, Musik, Literatur). Tagesstatten sind geeignete Orte, Neugier
und Interessen zu férdern, Wissen zu erweitern und so gesellschaftliche Teilhabe zu férdern.

G.5.3.3 Krisenintervention

Bei akuten Krisen, die nicht sekundarpraventiv bewaltigt werden kénnen, sollten Tagesstatten einen
Beitrag zur Krisenintervention leisten, indem sie feste Vereinbarungen mit anderen Anbietern oder
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regionalen Krisendiensten treffen, damit diese den Betroffenen im Fall einer Krise zeitnah die geeignete
professionelle Unterstlitzung anbieten kénnen.

Wie unter G.5.2.1 angesprochen, haben Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen eine
geringe Stresstoleranz, die ihre Resistenz gegenuber Krisen einschrankt. Die Mitarbeitenden in den
Tagesstatten kdnnen einen wertvollen Beitrag dazu leisten, dass Krisen verhindert, aber auch friihzeitig
erkannt und entsprechende Hilfen zeitnah mobilisiert werden. Wegen ihrer flachendeckenden
Verbreitung und ihrer niedrigschwelligen Zuganglichkeit kommt Tagesstéatten bei der Krisenintervention
insbesondere in strukturschwachen Regionen eine wichtige Funktion zu.

G.5.3.4 Gesundheitsforderung

Tagesstatten sollten in Kooperation mit anderen Anbietern Bildungs-, Informations- und
Trainingsangebote zur Férderung ihrer psychischen wie auch ihrer kérperlichen Gesundheit machen
bzw. Besuchenden Moglichkeiten erschliel3en, bestehende Angebote im professionellen Netzwerk und
im Sozialraum zu nutzen.

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind weit mehr als die Durchschnitts-bevélkerung
von oft schweren, auch chronischen kérperlichen Erkrankungen bzw. Beeintrachtigung betroffen. Das
betrifft vor allem Diabetes Mellitus Typ 2, Ubergewicht und Adipositas, koronare Herzerkrankungen
sowie chronische Erkrankungen der Atmungsorgane (siehe oben G.3.1). Dabei handelt es sich u. a. um
unerwiinschte Folgen der Behandlung mit Psychopharmaka und um die Folgen eines ungesunden
Lebensstils (Fehlernahrung, Rauchen, Bewegungsmangel).

Im Tagesstattenalltag sollten diese Erkrankungen und ihre Folgen wahrgenommen und adressiert
werden. Es gibt inzwischen ein breites Spektrum an Angeboten zur Forderung der koérperlichen
Gesundheit, die oft auch von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert werden (siehe Wienberg &
Kremer, 2018). Diese werden oft zeitlich begrenzt und in Form von Kursen angeboten und kénnen
krankheitsspezifisch sein oder die allgemeine Gesundheit und Leistungsfahigkeit unterstitzen, wie z. B.
Erndhrungsberatung, Raucherentwdhnung, Kraft- oder Ausdauertraining, Sport, Bewegung und
Entspannung. In der Regel gibt es daflr im Sozialraum geeignete Angebote. Entsprechende Aktivitaten
kénnen aber auch in den Alltag der Tagstatten integriert werden, sofern die Ressourcen dafir
vorhanden sind. Dies gilt z. B. flir die Zubereitung von Mahizeiten (siehe oben G.5.1.2) oder korperliche
Aktivitaten. Insbesondere Entspannung, Bewegung und Sport sind neben Erndhrung wesentliche
Bausteine, mit denen sowohl die psychische wie die kdrperliche Gesundheit geférdert werden kann.

Inzwischen gibt an vielen Orten ein Spektrum von Recovery-orientierten Angeboten und Initiativen zur
Bewaltigung von psychischen Krankheiten und zur Férderung der psychischen Gesundheit. Beispiele
sind Psychoedukative Therapieangebote, Recovery-Seminare, -Workshops oder -Colleges, Gruppen
zum Umgang mit Stimmenhdren, zur Stressbewaltigung, zur Foérderung der sozialen Kompetenz, zum
Training kognitiver Fahigkeiten und manches mehr. Diese werden sowohl von professionellen Anbietern
als auch von psychiatrieerfahrenen Akteuren oder in Ko-Produktion von beiden zur Verfligung gestellt.
Die Tagesstatte hat hier vorrangig die Aufgabe, entsprechende Angebote fir Besuchende zu
erschliefien.
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G.5.3.5 Selbst organisierte Angebote von Besuchenden aulerhalb der Tagesstitte

Tagesstatten sollten selbst organisierte Angebote ihrer Besuchenden auRerhalb der Offnungszeiten
anregen und aktiv unterstitzen.

Vor dem Hintergrund des hohen Risikos fur Vereinsamung und als Beitrag zum Empowerment ist fur
Besuchende die Erweiterung ihres informellen Netzwerks auRerhalb der Tagesstatte von hohem Wert.
Je nach Region gibt es bereits im Rahmen von Selbsthilfe erbrachte Angebote (z. B. Clubs,
Selbsthilfegruppen), die das Tagesstattenangebot auBerhalb der Offnungszeiten erganzen und fir die
Besuchenden Anlaufstellen darstellen kénnen (vgl. G.5.3.2 und G.6.2). Doch auch jenseits bereits
bestehender Selbsthilfeangebote konnen die Besuchenden dazu angeregt und dabei unterstitzt
werden, sich untereinander auRerhalb der Offnungszeiten zu organisieren und fir sich selbst eigene
Programme zu gestalten. Dazu kénnen die Raumlichkeiten der Tagesstatte zur Verfugung gestellt
werden.

G.5.3.6 Besondere Angebote fiir spezielle Zielgruppen
Besondere Angebote flir spezielle Zielgruppen sollten nur realisiert werden, falls keine anderen

Angebote im Umfeld verfiigbar sind, die verfligbaren Ressourcen dies zulassen oder die Tagesstatte
daflir einen besonderen, mit Ressourcen versehenen Auftrag hat.

Abhangig vom Standort und dem sozialen Umfeld kann es sinnvoll sein, dass Tagesstatten besondere
Angebote fir spezielle Zielgruppen machen. Damit dies nicht zu Lasten der Realisierung der
beschriebenen Kern- und ergéanzenden Funktionen geht, ist jedoch zunachst zu prifen, ob fiir diese
Zielgruppen nicht im Umfeld geeignetere psychosoziale Angebote zur Verfigung stehen. Tagesstatten
sollten nicht als kostenglinstige Lésung flir ungedeckte Versorgungsbedarfe weiterer Zielgruppen (z. B.
Suchtkranke, wohnungslose Menschen, Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen) genutzt
und damit Gberfordert werden. Im Hinblick auf junge Menschen mit einer Erst- oder Zweitmanifestation
einer psychischen Erkrankung, die primar nach einer Perspektive in Ausbildung und Beruf und ihrem
Platz im Leben suchen, steht grundsatzlich infrage, ob deren aktuelle spezifische Bedarfe Uberhaupt im
Rahmen einer Tagesstatte entsprochen werden kann. Falls spezifische Bedarfe anderer Gruppen nicht
durch vorhandene Angebote im Sozialraum abzudecken sind, soll innerhalb des professionellen
Netzwerks bzw. des GPV gepriift werden, welche Ressourcen zur Bewaltigung der entsprechenden
Bedarfe bendtigt werden und wo, von wem und wie diese realisiert werden kdnnten.

G.5.3.7 Perspektiven fiir Nichtnutzende von Tagesstatten

Weil schwere psychische Erkrankungen haufig bereits in der Adoleszenz oder im jungen
Erwachsenenalter beginnen, ist es nicht selten, dass Erwachsene in ihren Zwanzigern bereits
zahlreiche Akuterkrankungen und damit verbundene (stationare) Behandlungen hinter sich haben und
somit eindeutig zur unter G.3.1 definierten Zielgruppe gehdren. Diese Teilgruppe nimmt jedoch die
Angebote der bestehenden Tagesstatten kaum in Anspruch (siehe F.1). Deshalb wurde im Januar 2026
im Auftrag des KVJS eine ergdnzende Analyse in Stuttgart durchgefiihrt (siehe F.2). Die Zielgruppe
dieser Studie waren jingere Nichtnutzende, erreicht wurden jedoch mit einer Ausnahme Personen im
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Alter von = 40 Jahren. Alle Personen der Stichprobe hatten jedoch umfangreiche Erfahrungen mit dem
Besuch von Tagesstatten, ein kleinerer Teil besuchte eine solche auch aktuell. Das erste Teilergebnis
dieser Studie besteht in einer begriindeten Hypothese: Es ist unwahrscheinlich, dass die bestehenden
Tagesstatten in groRerem Umfang Menschen im Alter unter 30 oder 35 Jahren erreichen, weil
Altersgruppen sich in wichtigen Aspekten unterscheiden: ihre biografische Situation, ihr Selbstbild, ihre
Erwartungen, Bedarfe und Interessen. Das zweite Teilergebnis besteht aus Kriterien, die ein Kontakt-
und Begegnungsangebot fiir Jliingere erfillen sollte:

e Offnungszeiten eher abends und am Wochenende,

e Zeitliche Perspektive fir die Inanspruchnahme eher voriibergehend

e Fokus eher auf Veranderung und Entwicklung statt auf Stabilitat

e Angebotsformate eher befristet, z. B. Workshop, Freizeitaktivitaten u. a.
¢ Nutzung digitaler Kommunikationsformen

e Eigenes Milieu, eher auflerhalb der Tagesstatte

e Konsequente Ko-Produktion der Angebote

Ein weiteres Ergebnis der Studie war, das entsprechende Angebote in erster Linie von den Anbietern
initiiert werden sollten, die zu der betreffenden Personengruppe ohnehin haufige Kontakte haben:
Psychiatrische sowie Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken und Ambulanzen, SpDi und GPZ, aber
auch Dienste und Einrichtungen der Jugendhilfe. Tagesstatten sollten sich im Rahmen des GPZ an der
Diskussion zur Ausgestaltung beteiligen.

G.6 Der Qualitatsdialog
G.6.1 Ziele und Vorgehensweise

Der Qualitdtsdialog hat das Ziel, das Funktionen und die Rahmenbedingungen der einzelnen
Tagesstatte in teilstrukturierter Form umfassend aufzunehmen und Perspektiven fir ihre
Weiterentwicklung zu klaren.

Grundlage ist das in den Abschnitten G.2 bis G.6 beschriebene Funktionale Modell der Tagesstatte
ohne vRT. Wie in G.1 ausgeflhrt, unterscheiden sich die Tagesstatten in Baden-Wirttemberg in
zahlreichen Aspekten voneinander. Darunter sind auch solche, die aul3erhalb des Handlungsspielraums
der Tagesstattenverantwortlichen liegen, z. B. rdumliche, personelle und finanzielle Ressourcen. Die
Definition eines fixen fachlichen Standards wirde dieser Ausgangslage nicht gerecht werden.
AuBerdem fehlen dafiir sowohl eine Evidenzbasis als auch ein fachlicher Mainstream. Die einzelnen
Komponenten des Funktionalen Modells kdénnen allerdings als Indikatoren der Struktur- und
Prozessqualitat der Tagesstéattenarbeit und als Grundlage fiir die Beschreibung der IST-Situation und
zur Identifizierung von SOLL-Perspektiven der einzelnen Tagesstatte genutzt werden.

Methodisch handelt es sich beim Qualitatsdialog nicht um ein standardisiertes und formalisiertes
Vorgehen. Es geht in diesem Zusammenhang vielmehr darum, einen offenen, flexiblen,
leitfragengestiitzten und konsensorientierten Dialogprozess zu gestalten, in dem einzelne
Indikatoren thematisiert, der jeweilige Umsetzungsstand geklart und daraus gemeinsam Ansatzpunkte
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und Prioritdten fir eine Weiterentwicklung der Tagesstattenarbeit abgeleitet werden. Andere
Praxisfelder, in denen Varianten des Qualitatsdialogs umgesetzt werden, sind z. B. die Rehabilitation
Abhangigkeitskranker und die Jugendhilfe (vergl. DRV, 2017; SenBJF, 2019).

Qualitatsdialoge zur Tagesstattenarbeit konnen in unterschiedlichen Kontexten mit jeweils
unterschiedlichen Beteiligten umgesetzt werden:

e Innerhalb einer Tagesstatte, entweder gestaltet als Diskurs innerhalb des Mitarbeitendenteams
(Professionellen, Experten und Expertinnen aus Erfahrung und Burgerhelfern- und -helferinnen),
oder idealerweise zwischen Mitarbeitenden und Besuchenden.

e Zwischen den Tagesstattenverantwortlichen und der Flihrungsebene des jeweiligen Anbieters.

e Zwischen den Tagesstattenverantwortlichen und der Kommunalverwaltung, z. B. der fir die
Psychiatrieplanung zustandigen Person bzw. Stelle.

e Zwischen den Verantwortlichen der Tagesstatten eines Kreises oder einer Region, im Sinne einer
kollegialen bzw. Peerberatung.3”

Das Vorgehen folgt keinen starren Regeln. Die einzelnen Indikatoren oder eine Auswahl davon werden
entlang der Leitfragen besprochen und es wird konsentiert und protokolliert

o Wie ist der aktuelle Stand zum jeweiligen Thema?

e Besteht aktuell Handlungsbedarf, ja/nein?

o Falls ja: Was soll erreicht werden und was ist konkret zu tun (wer mit wem bis wann)?
e Welche Kontextbedingungen sind dabei eher unterstiitzend, welche eher hinderlich?
e Welche Ziele und Vorhaben sollten ggf. Prioritat haben?

Abhédngig vom Kontext kann es sinnvoll sein, eine aullenstehende Person als Moderatorin oder
Moderator des Dialogs einzubeziehen. Qualitatsdialoge entfalten ihre Wirksamkeit am besten, wenn sie
in grofkeren Abstanden wiederholt werden, um Bilanz zu ziehen (was konnte erreicht werden?) und
neue Ziele zu vereinbaren.

Bei der Umsetzung eines ,Qualitatsdialogs Tagesstatten in Baden-Wirttemberg® sollte der KVJS
Impulsgeber sein und fiir Transparenz der Prozesse Sorge tragen. Auch ein in der Onlinebefragung von
mehreren Tagestatten angeregte institutionalisierter Austausch der Tagesstatten im Lande kdnnte eine
Plattform fir die Umsetzung des Instruments Qualitatsdialog sein.

G.6.2 Leitfragen fiir einen ,,Qualititsdialog Tagesstatten“
Im Folgenden werden mdgliche Leitfragen fur einen Qualitatsdialog tber die Tagesstatten in Baden-

Wirttemberg in einem Katalog aufgelistet, der sich an der Gliederung und den Inhalten der Abschnitte
G.3 bis G.5 orientiert. Dieser Katalog ist als offen und flexibel anzusehen, er kann je nach Ausgangslage

37 Sofern mehr als zwei Parteien oder Stakeholder beteiligt sind, mlsste streng genommen von Qualitatsdiskurs
gesprochen werden.
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vor Ort gekirzt, erweitert und erganzt werden, ebenso ist es mdglich, inhaltliche Schwerpunkte zu
setzen und andere Themen auf’en vor zu lassen.

Im ersten Schritt werden die Themenbereiche und die zu bearbeitenden Fragen festgelegt, die
Gegenstand des Dialogs sein sollen. Im zweiten Schritt werden die einzelnen Themen diskutiert. Im
dritten Schritt wird festgehalten, ob bei dem jeweiligen Themas Handlungsbedarf besteht oder nicht.
Dort, wo das der Fall ist, wird festgehalten, was zu tun ist, wer mit wem fiir die einzelnen
Handlungsschritte verantwortlich ist und bis wann diese bearbeitet sein sollen. Es ist moglich, dass
Vereinbarungen den Handlungsspielraum der Tagesstattenverantwortlichen Uberschreiten, z. B. wenn
es um Raum-, Personal- und Finanzthemen geht. In diesen Fallen sollen in einem flinften Schritt die fir
die entsprechenden Themen verantwortlichen Stellen einbezogen werden.

Bei dem folgenden Fragenkatalog handelt es sich nicht um eine Checkliste, mit der die einzelnen
Indikatoren abgehakt werden, um eine Tagesstatte zu bewerten. Es handelt sich vielmehr um eine
Themenliste fir eine Diskussion auf Augenhéhe. Dabei geht es immer auch um die Identifikation von
Rahmenbedingungen und die Berlcksichtigung des Kontexts, die darlber mitentscheiden, ob ein
Qualitatsindikator in der Tagesstatte realisiert werden kann oder nicht.

Zielgruppe(n)

1. Gehoren die Besuchenden der Tagesstatte in der Uberwiegenden Mehrheit zur beschriebenen
Zielgruppe? Gibt es markante Abweichungen im Hinblick auf Stérungsbilder oder Problemlagen?

2. Wie hoch ist der Anteil von Besuchenden im Alter von bis zu 40 Jahren?

3. Wie hoch ist geschatzt der Anteil der Besuchenden mit besonderen Problemlagen wie
Migrationshintergrund oder mit zusatzlichen Suchtproblemen?

4. Gibt es Uber langere Zeitraume eine mangelnde Nachfrage aus der Zielgruppe oder eine zu grol3e
Nachfrage, der die Tagesstatte nicht entsprechen kann?
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Einzugsgebiet

5. Bei mehreren Tagesstatten in einem Kreis: Ist das Einzugsgebiet innerhalb des Kreises oder ist
die Aufgabenteilung oder Spezialisierung der Tagesstatten transparent und vereinbart?

6. Istdie Tagesstatte auch von dezentralen Orten des Kreises mit dem OPNV erreichbar? Falls nein:
Gibt es andere Mdglichkeiten, eine gute Erreichbarkeit sicherzustellen (z. B. Nutzung von
Fahrdiensten)?

7. Ist die Tagesstatte verbindlich in ein GPZ eingebunden? Gibt es andere Vereinbarungen, die die
Kooperation mit den fiir die Zielgruppe wichtigsten Kooperationspartnern regeln?

Offentlichkeitsarbeit

8. Welche Zielgruppe adressiert die Tagesstatte mit welchen Mitteln und Methoden in der
Offentlichkeitsarbeit?

9. Istdie Tagesstatte im Internet prasent? Falls ja: Mit einem stets aktuellen Wochenplan? Mit einem
Angebot zur direkten Kontaktaufnahme (z. B. per Chat, E-Mail oder via Social Media)?

Teilhabe und Selbstbestimmung als Rechte

10. Woran ist erkennbar, dass sich die Tagesstatte in ihrer Praxis bewusst und gezielt dafiir einsetzt,
Beitrage zu mehr Selbstbestimmung und Teilhabe der Besuchenden zu leisten?

Recovery und Empowerment

11. Gibt es ein gemeinsames Verstandnis von Mitarbeitenden und Besuchenden dariiber, was
Recovery ausmacht und wie Recovery unterstiitzt werden kann?
12. Woran ist erkennbar, dass die Tagesstatte Recovery-orientiert arbeitet?

Mitarbeitende

13. Wie viele professionelle Mitarbeitende sind in welchem Umfang in der Tagesstatte tatig, wie viele
davon haben eine sozialpadagogische Qualifikation?

14. Arbeiten Expertinnen oder Experten aus Erfahrung in der Tagesstatte mit? Falls ja: Mit einem
Arbeitsvertrag? Sind deren Aufgaben und Rollen geklart und beschrieben?

15. Arbeiten Burgerhelferinnen und -helfer regelhaft in der Tagesstatte mit? Falls ja: Welche Aufgaben
nehmen sie wahr und erhalten sie eine Aufwandsentschadigung?

16. Ist die Tagesstatte innerhalb des GPZ in einen dienststellenlibergreifenden Personaleinsatz
eingebunden?

17. Stehen Aufgaben und Angebote der Tagesstatte in einem ausgewogenen Verhaltnis zu den
personellen Ressourcen?
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Réumliche und sachliche Ausstattung

18. Wie viele Besuchende kdnnen sich gleichzeitig in den Rdumen der Tagesstatte aufhalten, ohne
dass es zu eng wird?

19. Sind die Raumlichkeiten barrierearm bzw. barrierefrei?

20. Gibt es raumliche Rickzugsmoglichkeiten?

21. Gibt es eine Kiiche, die die Zubereitung von Speisen fir alle Besuchenden erméglicht?

22. Gibt es die Moglichkeit zum Duschen und zur Waschepflege?

23. Gibt es eine IT-Basisinfrastruktur, die fliir Besuchende zuganglich ist (PC/Drucker/Scanner/
Kopierer; kostenloser Internet-Zugang)?

Offnungszeiten

24. An wie viel Tagen und wie viele Stunden pro Woche ist die Tagesstatte gedffnet?

25. Gibt es Offnungszeiten abends und am Wochenende?

26. Sind die Offnungszeiten mit anderen Angeboten bzw. Anbietern im Sozialraum — auch nicht-
psychiatrischen — abgestimmt?

27. Gibt es Offnungszeiten, die allein von Besuchenden und/oder Biirgerhelferinnen und -helfern
sichergestellt werden?

Kernfunktionen

28. Gibt es transparente, gemeinsam festgelegte Regeln im Umgang miteinander?

29. Gibt es definierte Orte bzw. transparente Strukturen der Mitbestimmung von Besuchenden?

30. Haben Besuchende die Méglichkeit, als Person bestimmte Aufgaben oder Verantwortungsbereiche
fur die Gemeinschaft zu Gbernehmen?

31. Welche Mahlzeiten werden in der Tagesstatte im Laufe einer Woche gemeinsam eingenommen?
Werden die Mahlzeiten in der Gemeinschaft zubereitet?

Erganzende Funktionen

32. In welchem Umfang werden Personen beraten, die nicht zu den regelmaRigen Besuchenden
zahlen (z. B. Angehdrige, andere Interessierte)?

33. Welche selbstbestimmten und selbstgestalteten Angebote von Besuchenden fiir Besuchende gibt
es?

34. In welcher Form unterstitzt die Tagesstatte die Selbsthilfe von Psychiatrieerfahrenen?

35. Haben Aktivitdten im Sozialraum einen festen Platz im Wochenplan?

36. Gibt es Angebote von Akteuren des Sozialraums in den Rdumen der Tagestatte?

37. Wie vollzieht sich die Besuchenden bezogene Zusammenarbeit im GPZ (anlassbezogen oder
regelhaft, Haufigkeit, Qualitdt der Zusammenarbeit)?

38. Gelingt es, Besuchende in akuten Krisen unkompliziert und ziigig an die am besten geeignete
Stelle zu vermitteln?
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39. Wie haufig kommt es vor, dass die Tagesstatte Besuchende aktiv an andere Dienste oder
Einrichtungen vermittelt, die ihren Wiinschen oder Bedarfen besser gerecht werden (ohne
Krisenintervention)? An welche Dienste oder Einrichtungen wird vermittelt?

40. Mit welchen professionellen Anbietern im Netzwerk werden Angebote inhaltlich oder zeitlich
aufeinander abgestimmt oder gemeinsam gestaltet?

41. An welchen personenubergreifenden Kooperations- bzw. Koordinationsgremien, Arbeits-gruppen
oder dergleichen ist die Tagesstatte regelmaRig beteiligt? Wie hoch ist ungefahr der zeitliche
Aufwand daftr?

42. Zu welchen Akteuren und Akteurinnen mit (potenziell) inklusiven Angeboten bestehen regelhafte
Kooperationskontakte?

43. Mit welchen Akteuren und Akteurinnen im Sozialraum werden Angebote inhaltlich oder zeitlich
aufeinander abgestimmt oder gemeinsam gestaltet?

Optionale Funktionen

44. Welche Beschaftigungsangebote gibt es in der Tagesstatte? Sind diese mit anderen Anbietern von
Arbeit und Beschéaftigung fur die Zielgruppe abgestimmt?

45. Welche allgemeinen Informations- und Bildungsangebote werden von der Tagesstatte angeboten
oder erschlossen?

46. Mit welchen Einrichtungen und Diensten gibt es Vereinbarungen zur Krisenintervention bei
Besuchenden?

47. Welche Angebote zur Férderung der kdrperlichen Gesundheit kbnnen Besuchende innerhalb und
aufderhalb der Tagesstatte nutzen?

48. Welche Angebote zur Férderung der psychischen Gesundheit kbnnen Besuchende innerhalb und
aullerhalb der Tagesstatte nutzen?

49. Welche von Besuchenden selbstorganisierte Angebote aulierhalb der Tagesstatte werden initiiert
und unterstutzt?

50. Gibt es in der Tagesstatte Angebote flir besondere Zielgruppen? Falls ja: Welche Ressourcen
werden dabei genutzt?

G.7 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Entwicklung von Perspektiven fiir die Tagesstatten in Baden-Wirttemberg musste folgender
Ausgangslage gerecht werden: Es fehlen Forschungsergebnisse, auf den sich ein fixer fachlicher
Standard fur die Tagesstatten ohne vRT stitzen kénnte, in Deutschland gibt es keinen fachlich-
konzeptionellen Mainstream fir die Arbeit von Angeboten, in denen Kontakt und Begegnung im Zentrum
stehen und die Angebote der Tagesstatten in Baden-Wurttemberg sowie ihre Rahmenbedingungen und
Kontexte sind sehr vielfaltig.

Es wurde deshalb ein Ansatz gewahlt, der von der in den Teilprojekten 2 und 3 ,kondensiert"
beschriebenen Praxis und den sich daraus ergebenden Herausforderungen und Entwicklungsbedarfen
ausgeht und diese durch die konzeptionellen Standards und Empfehlungen erganzt, die sich aus der
BRK und der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen® (DGPPN, 2025) ergeben.
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Auf dieser Grundlage wurde ein Funktionales Modell der Tagesstatten ohne vRT entwickelt, dass die
Rahmenbedingungen (Zielgruppen und Lage/Einzugsbiet), die Ressourcen (fachlich-konzeptionelle
und personell-sachliche Ressourcen) und den Kontext (professionelles Netzwerk und Sozialraum) der
Tagesstatten einbezieht. Im Zentrum des Modells stehen die Tagesstattenfunktionen, die abgeschichtet
werden in Kernfunktionen (,muss®), ergdnzende Funktionen (,soll“) und optionale Funktionen (,sollte®),
um den unterschiedlichen Ausgangslagen der Tagestatten gerecht zu werden.

Aus der Beschreibung der einzelnen Funktionen lassen sich Indikatoren der Struktur- und
Prozessqualitidt fur die Tagesstatten ableiten. Aus diesen wurden Leitfragen gewonnen, die als
Grundlage fur einen Qualitédtsdialog genutzt werden kénnen. Beim Qualitatsdialog handelt es sich um
ein offenes, flexibles und konsensorientiertes Verfahren, das in unterschiedlichen personellen
Konstellationen genutzt werden kann. Es verlauft entlang der Leitfragen in den Schritten Analyse der
IST-Situation, Identifizierung von Handlungsbedarfen, Formulierung von Zielen und Prioritaten sowie
Vereinbarung konkreter MalRnahmen. Dabei geht es nicht um das Abhaken einer Checkliste und einer
Bewertung der jeweiligen Tagesstatte, sondern um einen Dialog auf Augenhdhe, der die
unterschiedlichen Ausgangslagen, Rahmenbedingungen und Kontexte der jeweiligen Tagesstatte
berlcksichtigt.

Funktionales Modell und Qualitatsdialog samt Leitfragen stellen somit ein Werkzeug zur Verfiigung, mit
dem in der Praxis und unter Beteilung relevanter Stakeholder konkret an der Weiterentwicklung der
einzelnen Tagesstatten gearbeitet werden kann. Dieses Werkzeug sollte praktisch erprobt und
moglichst breit umgesetzt werden. Dabei sollte der KVJS eine impulsgebende und koordinierende Rolle
wahrnehmen.
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H Einordnung und Transfer der Projektergebnisse

Menschen mit schweren, langdauernden psychischen Erkrankungen sind regelhaft von erheblichen
funktionalen Beeintrachtigungen und Einschrankungen der sozialen Teilhabe betroffen. Deshalb
gehdren Angebote mit dem Schwerpunkt der Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung seit
der Psychiatrie-Enquéte 1975 als wichtiger Baustein zur gemeindepsychiatrischen Versorgung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen. Dabei wird zwischen zwei Angebotstypen
unterschieden: solchen mit und solchen ohne verbindliche Regelung der Teilnahme (vRT). In Baden-
Wirttemberg arbeiten die flachendeckend in allen Regionen vorhandenen Tagesstatten nach dem
Prinzip ,ohne verbindliche Regelung der Teilnahme (vRT)“. Gleichwohl hat sich die Wissenschaft mit
der Thematik Angebote mit dem Schwerpunkt der Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung
bisher kaum intensiv befasst.

Die Hauptfragestellungen und Ziele des Projektes ,Angebote und Perspektiven der Tagesstatten in
Baden-Wirttemberg“ (APerTa-BW) kdnnen vier Themenbereichen zugeordnet werden, die im Projekt
zu bearbeiten waren:

* Angebote und Funktionen der Tagesstéatten in Baden-Wurttemberg

+ Bedarfslagen der Besuchenden und Stellenwert der Tagesstatten fur die Besuchenden
» Herausforderungen und inhaltlich-konzeptionelle Weiterentwicklung von Tagesstatten
» Good Practice-Kriterien und Bausteine fiir einen Qualitatsdialog

Diese wurden mit einem Mixed Method-Ansatz mit folgenden Methoden und Inhalten bearbeitet:

+ Datenbankrecherche und Analyse der bis Ende 2023 vorliegenden einschlagigen internationalen
Forschungsliteratur zu Aufgaben, Nutzerinnen und Nutzern sowie Wirkungen von Tagesstatten
(Kapitel B).

* Recherche und Dokumentenanalyse zum aktuellen Entwicklungsstand der Tagesstatten in den
deutschen Bundeslandern beziglich Anzahl und Dichte, Finanzierung, gesetzliche Verankerung
Verbundstrategien und Gbergreifenden Fachkonzepten (Kapitel C).

+ Leitfadengestitzte Interviews, Fokusgruppen und teilnehmende Beobachtung zur Beschreibung
und Analyse der Tagesstattenpraxis in 8 Tagesstatten von einem Stadt- und drei Landkreisen unter
Beteiligung von zwei Peer-Forschenden. Themenbereiche waren: Strukturelle Gegebenheiten,
Konzeption und Funktion der TS, Zielgruppen und Besuchende, Angebote, Mitarbeitende, Soziale
Interaktion, Mitwirkung und Mitbestimmung, Perspektiven und Winsche (Kapitel E).

* Flachendeckende Onlinebefragung der Tagesstatten mittels eines halbstrukturierten Fragebogens
mit offenen und geschlossenen Antwortmdglichkeiten zu den Themen Besuchende und
Zielgruppen, Art und Umfang des Angebots, Mitbestimmung und Selbsthilfe, Raumlichkeiten,
Mitarbeitende, Kooperationspartner, Herausforderungen und Entwicklungsbedarfe (Kapitel D).

+ Es erfolgten drei zusatzliche Erhebungen: Zur Finanzierung der Tagesstatten durch die Kreise,
durchgefiihrt in Eigenregie der Psychiatrieplanenden (Abschnitt D.3.9); zum Problemkreis der
(jungeren) Nichtnutzenden in einem Workshop mit (ehemaligen) Tagesstatten-besuchenden
(Abschnitt F.2); sowie zu Besuchendenfrequenz und Besuchendenmerkmalen in einer
vorgezogenen Fortschreibung der GPV-Berichterstattung des KVJS (Abschnitt F.1).
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Es ist bisher im deutschsprachigen Raum kein Forschungsprojekt bekannt, das niedrigschwellige
Angebote der Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung fir Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen in einer solchen thematischen Breite und methodischen Vielschichtigkeit
untersucht hat, wie dies im Projekt APerTa-BW realisiert werden konnte. Mit der differenzierten und
multiperspektivischen Beschreibung und Analyse der aktuellen Situation der Tagesstatten in BW konnte
eine solide Grundlage fur die ldentifizierung von Entwicklungsthemen der Tagesstatten und die
Erarbeitung einer Methode fiir deren Bearbeitung gelegt werden. Die Hauptfragestellungen des
Projektes konnten umfassend beantwortet und die zentralen Projektziele erreicht werden. APerTa-BW
darf damit als ein Leuchtturmprojekt der wissenschaftlichen Erforschung niedrigschwelliger Angebote
zur Begegnung, Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in Deutschland gelten. Gleichzeitig zeigt es fir die Praxis einen Entwicklungspfad fir die
Tagesstatten auch unter schwieriger werdenden Rahmenbedingungen auf.

Voraussetzung dafir war zum einen die auferordentlich hohe Bereitschaft der Tagesstéatten-
verantwortlichen sowie der Psychiatrieplanerinnen und -planer der Kreise, sich an den
Onlinebefragungen zu beteiligen und zum anderen die Offenheit der Tagesstattenmitarbeitenden und
-besuchenden in den Vertiefungskreisen, Forschende an ihrem Alltag teilhaben zu lassen und als
Gesprachspartner zur Verfigung zu stehen. Zum erfolgreichen Projektverlauf haben nicht zuletzt die
enge Kooperation und fortlaufende Abstimmung zwischen dem KVJS und den Forschungspartnern
sowie die schrittweise Vorstellung und Diskussion von Teilergebnissen im Projektbeirat beigetragen.

Betrachtet man die Fille der Ergebnisse aus der Vogelperspektive, ist der dominierende Eindruck
Heterogenitat bzw. Vielfalt bei gleichzeitiger Nahe zu den Menschen. Es zeigt sich eine
Tagesstattenlandschaft mit Merkmalen, die zwar Uberschneidungen aufweisen, die aber zugleich von
einer teilweise breiten Streuung gekennzeichnet sind. Dieser Befund mag auf den ersten Blick
verwundern. Seit der Psychiatrie-Enquéte zahlen niedrigschwellige Angebote der Begegnung,
Kontaktstiftung und Tagesstrukturierung zu den Grundbausteinen der gemeindepsychiatrischen
Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland und sind weit
verbreitet. Auch in Baden-Wirttemberg sind sie flichendeckend vorhanden und gelten als verbindlicher
Baustein des GPV. Gleichzeitig gibt es weder bundesweit noch innerhalb Baden-Wurttembergs eine
Ubergreifende Konzeption oder ein Rahmenmodell von Tagesstatten ohne vRT. Die Ausgestaltung
dieses Angebots scheint somit einer gewissen Beliebigkeit zu unterliegen und sich einer
Standardisierung zu entziehen.

Woran liegt das? Der Hauptgrund dulrfte sein, dass tagesstrukturierende Angebote ohne VvRT
sozialrechtlich nicht verankert sind. Ware dies der Fall, waren sie nicht mehr niedrigschwellig und wie
Tagesstatten mit vRT am ehesten eine Leistung der Eingliederungshilfe und damit Gegenstand von
Landesrahmenvertragen, Leistungsbeschreibungen und -vereinbarungen zwischen Leistungstrégern
und -anbietern. Damit ware zumindest in groben Zigen beschrieben, was Tagesstatten ohne vRT mit
welchen Ressourcen zu leisten hatten. Inzwischen existiert eine Reihe psychosozialer Interventionen,
die in Deutschland ganz oder teilweise der Eingliederungshilfe zugeordnet werden kénnen und als
evidenzbasiert gelten. Evidenzbasiert heildt, dass es belastbare Forschungsbefunde zur Wirksamkeit
dieser Angebote gibt. Dies gilt z.B. fir die ambulante, teambasierte gemeindepsychiatrische
Behandlung sowie fiir Unterstiitztes Wohnen und Unterstlitzte Beschaftigung (vgl. DGPPN 2025, Kap.
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10 und 11). Auf dieser Evidenzbasis kdnnen dann Standards fiir die Struktur- und Ergebnisqualitat
dieser Angebote definiert und sogar messbar gemacht werden (vergl. z. B. Richter et al. 2022, Wienberg
et al. 2022). Dies ist fur Tagesstatten ohne vRT nicht mdglich, weil die entsprechende Evidenz fehit.

Aber ware es (berhaupt sinnvoll, eine Standardisierung von Tagesstattenangeboten anzustreben? Es
gibt zwei zentrale Grinde, die dagegensprechen. Zum einen ist das Angebot der einzelnen Tagesstatte
idealerweise ein Ko-Produkt von Mitarbeitenden, Besuchenden und Ehrenamtlichen und sollte das auch
sein. Das bedeutet: Eine oder wenige Professionelle entscheiden gemeinsam mit Besuchenden und,
soweit vorhanden, ehrenamtlichen Helfenden in einem Aushandlungsprozess uber das Tages- und
Wochenprogramm und seine Gestaltung. Je weniger Mitarbeitende in der Tagesstatte tatig sind, umso
starker beeinflusst der oder die Einzelne mit seinen/ihren Starken und Praferenzen das Angebot. Und
je starker Mitentscheidung und Mitgestaltung der Besuchenden und Ehrenamtlichen ausgepragt sind,
desto grofer ist ihr Einfluss auf das Tagesstattenangebot. Standardisierung wirde den Spielraum fiur
diese Ko-Produktion erheblich einengen. Zum anderen ist die einzelne Tagesstatte eingebunden in
professionelle und sozialrdumliche Kontexte und sollte sich darauf einstellen, was in diesem je
spezifischen Umfeld an Angeboten erforderlich und mdéglich ist. Tagesstatten missen gut in ihr Umfeld
eingepasst sein, das betrifft nicht nur das Programm, sondern kann z. B. auch die Offnungszeiten und
die Nutzung von Ressourcen betreffen. Konstitutiv fur die Tagestatten in Baden-Wirttemberg ist die
Einbindung in ein GPZ. Das heil’t zugleich, dass entsprechende Abstimmungen innerhalb des GPZ
erfolgen mussen, die Auswirkungen auf die Angebote und ihre Gestaltung haben, bis hin zum
Ubergreifenden Personaleinsatz. Aber auch der GPV ist ein Rahmen, in dem ,Passungen” erforderlich
sein kénnen.

Wenn aber eine strikte Standardisierung von Tagesstattenangeboten weder maéglich noch sinnvoll ist,
bedeutet das dann nicht Beliebigkeit? Nicht notwendigerweise, denn im Projekt APerTa-BW konnte
gezeigt werden, dass es mdglich ist, gut begriindete Indikatoren der Struktur- und Prozessqualitat fur
Tagesstatten ohne vRT zu beschreiben, die zur Analyse und Weiterentwicklung der bestehenden
Angebote nutzbar sind. Die Ergebnisse der Onlinebefragung zeigen trotz aller Vielfalt und Varianz
Uberschneidungsbereiche auf, die als ,bewéhrte Praxis‘ gelten kénnen. Zugleich wurden vielfaltige
Ansatzpunkte fur ihre Weiterentwicklung aufgezeigt. Hinzu kommen die Ergebnisse der Befragungen
und Analysen vor Ort, die vertiefte Einblicke in die Praxis erlauben und Praferenzen sowie
Herausforderungen aus der Sicht von Besuchenden und Mitarbeitenden verdeutlichen. Fir
konzeptionelle Eckpunkte kénnen schlieBlich die Ergebnisse der gerade aktualisierten S3-Leitlinien
.Psychosoziale Therapien fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (DGPPN 2025)
genutzt werden, die die Bedeutung von Recovery, Empowerment und Selbsthilfe fiir die Zielgruppe
unterstreichen.

Auf dieser Grundlage wurde im Projekt APerTa-BW ein Funktionales Modell von Tagesstéatten ohne
VRT entwickelt, in dem die identifizierten Qualitatsindikatoren im Hinblick auf ihre Bedeutung und
praktische Umsetzung in Kernfunktionen, Erganzende Funktionen und Optionale Funktionen abgestuft
wurden. Diese Abstufung verknupft die unterschiedlichen Ressourcen und Rahmenbedingungen der
Tagesstatten mit den inhaltlich-konzeptionellen Schwerpunktsetzungen.
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Das Funktionale Modell mit seinen Indikatoren ist eingebettet in eine Methodik, die es fur die
Weiterentwicklung des Tagesstattenangebots in Baden-Wirttemberg praktisch nutzbar und fruchtbar
macht. Der aus anderen sozialen Arbeitsfeldern bekannte ,Qualitatsdialog” ist dafiir geeignet, denn er
stellt ein pragmatisches, flexibles, auf die jeweilige Ausgangslage anzupassendes Instrument zur
Identifizierung der aktuellen Entwicklungsthemen und zur Vereinbarung geeigneter Handlungsschritte
dar. Dabei handelt es sich nicht um ein Verfahren zur einseitigen Bewertung von Tagesstatten, sondern
um die Gestaltung eines Dialogs auf Augenhohe, an dem unterschiedliche Stakeholder auf
verschiedenen Ebenen beteiligt werden kdnnen, idealerweise auch Besuchende und ehrenamtliche
Helfende der jeweiligen Tagestatte. Es kommt jetzt darauf an, dieses Werkzeug in der Praxis zu nutzen.
Zur Unterstitzung dieses Transferprozesses sollte der KVJS eine impulsgebende und koordinierende
Rolle einnehmen.
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