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Vorwort

Das Ziel einer gemeinde- und wohnortnahen Versorgung psychisch Kranker und Suchtkran-
ker kann nur erreicht werden, wenn alle Beteiligten bereit sind, zusammen zu arbeiten und
sich auf Verdnderungen einzulassen. Eine wichtige Aufgabe von kommunaler Sozialpolitik
im Hinblick auf die Versorgung von psychisch Kranken und Suchtkranken ist die Koordinati-
on der Hilfen. Ambulante teilstationére, stationédre und komplementére Einrichtungen und
Dienste miissen im Hinblick auf das notwendige Zusammenspiel klare verbindliche Abspra-
chen treffen. Durch die Arbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund konnte ein sinnvolles Mit-
einander erreicht werden und in Braunschweig ist ein Uberschaubares, vielféltig ausgestat-
tetes und kooperierendes Verbundsystem geschaffen worden. Die vorliegende Fortschrei-
bung des Sozialpsychiatrischen Planes zeigt auf, dass in den verschiedenen Versorgungs-
bereichen Entwicklungen stattfinden und es zu einer konstruktiven Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Institutionen gekommen ist.

Gerade in Zeiten von unausweichlichen Sparzwéngen, in denen es auch zu einzelnen Ein-
schrankungen von Angeboten kam, mussen Wege gefunden werden, die vorhandenen Mit-
tel effektiv zu nutzen. Es konnte erreicht werden, dass das sozialpsychiatrische Versor-
gungssystem in seiner Substanz und Vielfaltigkeit erhalten werden konnte. In einzeinen Be-
reichen konnten wesentliche Verbesserungen erzielt werden. Mit dem Neubau und Erweite-
rung der Psychiatrischen Klinik des Stadtischen Klinikums Salzdahlumer Str. und mit der
Verlegung und Neugestaltung der Tag- und Nachtklinik konnte die stationéar klinische Ver-
sorgung in Braunschweig erheblich verbessert werden.

Mein Dank gilt allen Beteiligten der sozialpsychiatrischen Versorgung fur ihre engagierte
Mitarbeit in den Gremien des Verbundes und bei der Erstellung der Fortschreibung des Pla-
nes.

Bood [

Dr. Bernd Gréttrup
Stadtrat
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EINLEITUNG

Im Dezember 2000 ist der Sozialpsychiatrische Plan fur die Stadt Braunschweig
fertiggestellt worden. § 9 des Nieders. Gesetzes lber Hilfen und SchutzmaRnahmen
fur psychisch Kranke (NPsychKG) sieht vor, dass dieser Plan fortzuschreiben ist.

In der vorliegenden Zusammenstellung sind zundchst die Rechenschaftsberichte der
Gremien des Verbundes aufgefiihrt. Der Inhalt der Sitzungen des Kommunalen
Fachbeirates ist in den Geschaftsberichten aufgefiihrt, die einzelnen Fachgruppen
haben eine Zusammenfassung der inhaltlichen Arbeit erstellt und zur Vervoll-
standigung sind die Protokolle der Plenumssitzungen enthalten. Die Berichte und
Protokolle sowie die sich anschlieRenden Fragebdgen beziehen sich jeweils auf den
Zeitraum ab 1. Januar 2001.

Die Systematik des urspriinglichen Sozialpsychiatrischen Planes wurde der besseren
Ubersicht wegen beibehalten. Die Verfasser/innen der Darstellungen fir die
einzelnen Versorgungsbausteine des urspriinglichen Sozialpsychiatrischen Planes
wurden gebeten, fiir ihren jeweiligen Versorgungsbereich einen Fragebogen
auszufiullen. Neben einer Bestandsaufnahme wurde nach der aktuellen inhaltlichen
Arbeit und Planung sowie nach Veranderungen und Versorgungsdefiziten gefragt.
Es ist versucht worden, in dem Fragebogen fir den jeweiligen Versorgungsbereich
die erfolgten Anderungen aller in dem jeweiligen Bereich tétigen Institutionen
zusammenzufassen.

Einige Institutionen haben den Fragebogen fiir ihren Bereich zusatzlich ausgefillt,
insbesondere dann, wenn in dem Zeitraum umfangreiche Anderungen stattgefunden
haben. Diese Fragebodgen sind im Anhang zusammengefasst. Es wurde jedoch
darauf verzichtet, alle Institutionen, wie bei dem urspriinglichen Plan,
anzuschreiben, weil der Umfang fiir eine Fortschreibung zu groR geworden ware.
Erstmalig haben wir uns entschlossen, die Fortschreibung nicht als Druckexemplar
sondern als sog. PDF-Datei zu erstellen. In der Zwischenzeit verfligen die meisten
Arbeitspldtze im sozialpsychiatrischen Bereich liber eine PC-Ausstattung. Dadurch
kdénnen alle Interessierten diese Fortschreibung nutzen. Die 230 Seiten umfassende
urspriingliche Fassung des Sozialpsychiatrischen Planes in gedruckter Form war in
einer Auflage von 200 Exemplaren schnell vergriffen. Es steht jedoch auch fir diese
Fassung zwischenzeitlich eine PDF-Datei zur Verfligung.



1. Geschaftsberichte des Sozialpsychiatrischen Verbundes

1.1. Geschaftsbericht des Sozialpsychiatrischen Verbundes

Stadt Braunschweig
- Gesundheitsamt -
Sozialpsychiatrischer Dienst

2. Geschaftsbericht

des Kommunalen Fachbeirates im Sozialpsychiatrischen Verbund
fir den Zeitraum vom 1. Juli 1999 bis 31. Dez. 2000

Sitzungen des Kommunalen Fachbeirates

Der Kommunale Fachbeirat tagte im Berichtszeitraum dreimal. Die
Geschaftsordnung sieht fir die Mitglieder des Kommunalen Fachbeirates eine
zweijdhrige ,Amtszeit” vor. Im 1.Quartal des Jahres 2000 wurden fiir den
Kommunalen Fachbeirat neue Mitglieder berufen auf Vorschlag der im Konzept des
Sozialpsychiatrischen Verbundes vorgesehenen Mitglieder. Die Sitzungen wurden
vom Sozialdezernenten der Stadt Braunschweig Herrn Dr. Grottrup geleitet. Es ist
weiterhin zu konstatieren, dass fast alle Mitglieder ihre kontinuierliche Teilnahme an
den Sitzungen ermdoglichen konnten.

Im Berichtszeitraum beschaftigte sich der Kommunale Fachbeirat mit folgenden
Themenbereichen:

- Gerontopsychiatrische Beratungsstelle

- Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

- Einrichtung einer Tagesstatte

- Tagung des Plenums

- Verabschiedung des 1. Geschaftsberichts des Kommunalen Fachbeirates

- Sozialpsychiatrischer Plan

- Modellprojekt Integrationsdienst beruflicher Eingliederung psychisch Kranker
- Gesundheitsreform 2000 - Auswirkungen fiir den psychiatrischen Bereich



- Aktuelle Situation der Psychiatrischen Klinik am Stadt. Klinikum Salzdahlumer
StraRe

- Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

- Soziotherapie als Leistung der gesetzlichen Krankenkassen

In jeder Sitzung wurde daruber hinaus uber die inhaltliche Arbeit der Fachgruppen
berichtet und Uber die einzelnen Bereiche diskutiert. Darliber hinaus berichtete
mehrfach die Geschaftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes lber aktuelle
organisatorische Punkte. Die inhaltliche Arbeit des Kommunalen Fachbeirates wird
nachstehend geordnet nach den verschiedenen Bereichen zusammengefalit. Die
gewadhlte Untergliederung orientiert sind im wesentlichen an den bestehenden
Fachgruppen.

Ambulanter Krisendienst

Nach Fertigstellung des Konzeptes fir einen Ambulanten Krisendienst wurde eine
interne Fortbildungsveranstaltung durchgefiihrt. Die niedergelassene Nervenarztin
Frau Dr. Kramer aus Bielefeld referierte Giber den Ambulanten Krisendienst in
Bielefeld, der rund um die Uhr angeboten wird. Die Fachgruppe organisierte im Juni
eine Diskussionsveranstaltung zu dem Thema ,Krisen kennen keine Tageszeit -
Krisendienst rund um die Uhr: Luxus oder Notwendigkeit?“ Herr Michael Witte vom
Krisendienst NEUhland aus Berlin und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Suizidpravention referierte tiber den Krisendienst in Berlin, der dort rund um die
Uhr durchgefiihrt wird. Die anschlieRende Podiumsdiskussion wurde von Dr.
Eberhard Hofer, dem Vorsitzenden des Nieders. Fachbeirates Psychiatrie, moderiert.
An dieser Podiumsdiskussion nahmen Vertreter/innen verschiedener
Braunschweiger Institutionen sowie Angehorige und Psychiatrieerfahrene teil. Die
Notwendigkeit der Einrichtung eines Ambulanten Krisendienstes in Braunschweig
wurde unterstrichen. Diese Veranstaltung stieR auf groRes Interesse. Eine
Unterarbeitsgruppe der Fachgruppe bemiiht sich z.Z., verschiedene organisatorische
finanzielle und inhaltliche Fragestellungen zu kldren, damit es in absehbarer Zeit zu
einer Realisierung des Vorhabens kommen kann.

Angehorigenarbeit

Weiterhin sind die Vertreter/innen der Angehorigen in fast allen Fachgruppen und
im Kommunalen Fachbeirat vertreten. Die Angehdrigen haben sich intensiv fiir die
Einrichtung des Ambulanten Krisendienstes eingesetzt und eine Informations-
veranstaltung mitverantwortlich vorbereitet. Es haben Gesprache mit dem
Polizeiprasidium stattgefunden. Das Ergebnis ist, dass die Angehérigen mit in die



Schulungen bei der Polizei einbezogen werden sollen. AuRerdem arbeitet die Gruppe
im Behindertenbeirat bei der Erstellung eines Behindertenfiihrers mit. Die
Angehorigen haben auf die offensichtlich schwierige Situation der Psychiatrischen
Klinik Salzdahlumer StraRe hingewiesen. Klagen wurden Uber sehr lange Wartezeiten
bei Notaufnahmen und Uber die offensichtlich unzureichende personelle Situation
gefiihrt. Die Angehdrigen setzen sich ganz entschieden fiir eine Verbesserung in
diesem Bereich ein.

Arbeit und berufliche Rehabilitation

Herr Behrens vom Netzwerk Wolfsburg stellte das Modellprojekt
,Integrationsfachdienste zur Eingliederung Schwerbehinderter in das Arbeitsleben”
sowie die geplante Novellierung des Schwerbehindertengesetzes vor.

Aufgabe des Integrationsfachdienstes soll die Beratung, Vermittlung und
Unterstutzung von Menschen mit einer Schwerbehinderung sein sowie Beratung,
Information und Hilfestellung der Arbeitgeber. Als Ziel wurde formuliert, dass eine
deutliche Verbesserung der Beschaftigungssituation Schwerbehinderter erreicht
werden soll und ein Abbau der Arbeitslosigkeit von Schwerbehinderten in den
nachsten zwei bis drei Jahren von mindestens 50.000 Personen angestrebt werde. In
jedem Arbeitsamtsbezirk soll es zuklinftig nur noch einen Integrationsfachdienst
geben, der im Auftrag der Bundesanstalt fiir Arbeit, der Rehabilitationstrager und
der Hauptfiirsorgestelle tatig werden soll.

Bisher wurde diese Aufgabe von einer hauptamtlichen Sozialarbeiterin geleistet, die
uber die Hauptfiirsorgestelle beim Verein Der Weg e.V. angestellt war. Diese Stelle
soll zukiinftig wegfallen. Es wurde innerhalb des Kommunalen Fachbeirates die
Beflirchtung geduRert, dass psychisch Kranke bei dem neuen Modell nicht mehr
ausreichend gefordert werden kénnten.

Das Konzept zur Einrichtung einer Tagesstatte fiir Menschen mit seelischer
Behinderung wurde vom Verein Der Weg vorgestellt. Das Konzept sieht vor, eine
Einrichtung mit 20 Pldatzen zu schaffen. Die Betreuung der Klienten/innen soll an 5
Tagen in der Woche jeweils fiir 6 Stunden taglich erfolgen. Schwerpunkte der
inhaltlichen Arbeit sind: Hilfe zur Tagesstrukturierung, Hilfen zur Wiedergewinnung
einer selbstandigen Lebensfiihrung, Hilfen zur Freizeitgestaltung und Forderung der
Kontakt- und Kommunikationsfdhigkeit. Die Einrichtung ist im November 2000
eroffnet worden.



Beratung und Betreuung

Im September 1999 wurde in der Fachgruppe der sog. Infotag in der Brunsviga
durchgefiihrt. 22 Institutionen und Gruppen stellten sich vor. Diese Veranstaltung
fand in Fachkreisen und in der Offentlichkeit groRes Interesse. Es ist eine
ausfiuhrliche Nachbereitung durchgefiihrt worden, wo bereits Themen fir eine
ahnliche Folgeveranstaltung gesammelt wurden. In der Fachgruppe wurden neue
Angebote der sozialpsychiatrischen Versorgung in Braunschweig vorgestellt. Des
weiteren hat die Fachgruppe eine Informationsveranstaltung zum Thema
Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht initiiert, die im November 2000
stattgefunden hat. Auch diese Veranstaltung hat ein auRerordentlich groRes
Interesse gefunden. Die angemieteten Raumlichkeiten waren tberfiillt.

Chronisch mehrfach geschadigte Abhdngigkeitskranke

Die Fachgruppe hat sich mit der Realisierung des fertig gestellten Konzeptes
+Ambulante Betreuung von chronisch mehrfach geschadigten
Abhdngigkeitskranken® befasst. Am Anfang des Jahres 2001 sind Verhandlungen
mit den infrage kommenden Kostentragern geplant.

Gerontopsychiatrie

Die zum 1. Okt. 1999 eingerichtete Gerontopsychiatrische Beratungsstelle wurde
vorgestellt. Die Beratungsstelle wird als Modellprojekt des Bundesministeriums fir
Gesundheit gefordert. Zielgruppe der Beratungsstelle sind psychisch erkrankte
dltere Menschen, Demenzkranke und ihre Familien sowie pflegende und betreuende
Angehorige. Zu den Angeboten gehoren:

- Einzelberatung
- Betreuungsgruppen, Fordergruppen
- Gesprachskreise

Zwischen der Beratungsstelle, der Psychiatrischen Klinik Salzdahlumer StraRe und
dem Sozialpsychiatrischen Dienst ist eine engere Kooperation vereinbart worden.
Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie befasste sich auferdem noch einmal intensiv mit
dem Modellvorhaben ,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege“. Es handelt sich um
einen Modellversuch, der in 3 stdadtischen Versorgungsregionen in den Stadten
Hannover, Oldenburg und Braunschweig vorgesehen ist. An dem Modellversuch
sollen psychisch kranke alte Menschen teilnehmen, die in den zuriickliegenden 3



Jahren insgesamt mindestens 6 Wochen klinisch vollstationar behandelt worden
sind. Es soll zu einer engen Kooperation von niedergelassenen Arzten, den
beteiligten Pflegediensten und anderen Einrichtungen der sozialpsychiatrischen
Versorgung kommen. Die Finanzierungsmodalitdaten sowie organisatorische Fragen
sind auf Landesebene noch nicht abschlieRend geklart, so dass z.Z. noch keine
verbindlichen Aussagen zum Beginn des Modellversuches gemacht werden kénnen.
Des weiteren hat die Fachgruppe Gerontopsychiatrie intensiv an der
Bestandsaufnahme gearbeitet. Es soll ein Gesamtbericht tber die
Versorgungssituation gerontopsychiatrischer Patienten in der Stadt Braunschweig
erstellt werden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Fachgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie, an der insgesamt 27 Institutionen
teilnehmen, hat sich hauptsachlich mit folgenden Thematiken beschaftigt:

- Feststellung der Versorgungssituation

- Mangel der Versorgung

- Veranderungsbedarf (unter Einbeziehung bestimmter sozialer Randgruppen, wie
sozial benachteiligte ausldandische, geistig behinderte und gewaltbereite
Menschen)

Gefordert wird ein verbesserter niederschwelliger Zugang, die Einrichtung einer
diagnostischen und therapeutischen Ambulanz und die Méglichkeiten zur
kurzfristigen stationdaren Unterbringung. Als weitere Veranderungsvorschldage
wurden herausgearbeitet:

- Verbesserung von Vernetzung und Kooperation der verschiedenen Einrichtungen
- Ausbau und Bereitstellung von Ressourcen

- Einsatz eines ,psychosozialen Lotsen*

- Gemeinsame Finanzierungsverantwortung

Es wird von der Gruppe die Notwendigkeit der Einrichtung einer Anlaufstelle
gesehen, die eine diagnostische und therapeutische Ambulanz- und
Clearingfunktion haben sollte. Ein besonderer Problembereich stelle dar, dass es in
der Jugendhilfe keine geschlossenen Unterbringungsmaoglichkeiten mehr gibt und
psychisch kranke Kinder und Jugendliche vom Jugendhilfebereich mit versorgt
werden mussen. Die Fachgruppe will an einem Konzept weiter arbeiten und dieses
voraussichtlich im Jahre 2001 vorlegen.
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Psychiatrieerfahrene

Die Gruppe der Psychiatrieerfahrenen hat es im Berichtszeitraum erreicht, mit den
psychiatrischen Kliniken in Konigslutter, Liebenburg und Salzdahlumer Strale
Behandlungsvereinbarungen abzuschlieRen. Die Gruppe hat sich weiterhin an den
Psychoseseminaren und verschiedenen Informationsveranstaltungen beteiligt und
sich intensiv Uber die Einrichtung eines ambulanten Krisendienstes, Schaffung von
Arbeits- und RehabilitationsmaRnahmen eingesetzt. Die Psychiatrieerfahrenen sind
in fast allen Fachgruppen vertreten.

Stationare klinische psychiatrische Versorgung

Im Kommunalen Fachbeirat wurde mehrfach tber die Situation der Psychiatrischen
Klinik Salzdahlumer StraRe diskutiert, wobei auch auf die Anfrage aus dem Plenum
eingegangen wurde. Es ist ein Neubau der Psychiatrischen Klinik vorgesehen,
verbunden mit dem Neubau ist eine Erhéhung der Bettenzahlen geplant. Vorgesehen
sind 80 vollstationdre Betten sowie 20 teilstationdre Betten. Die Tag- und
Nachtklinik soll in die Celler StraRe (auRerhalb des Klinikgelandes) verlegt werden.
Es sollen 4 Stationen eingerichtet werden, wobei eine gerontopsychiatrische
Abteilung neu geschaffen wird. AuRerdem werde angestrebt, eine Institutsambulanz
einzurichten. Voraussetzung dafir sei eine Regionalisierung.

Wohnen

Die Fachgruppe Wohnen hat sich insbesondere mit den Punkten Qualitatssicherung
und Qualitatsstandards befasst. Ab 1. Jan. 2001 sollen Zielvereinbarungen zwischen
den Betroffenen und dem Leistungstrager im ambulanten Bereich abgeschlossen
werden. Das Land und die Kommunen sollen sich die Kosten auf Grundlage eines
bestimmten Prozentsatzes teilen. Detailinformationen hierzu sollen Anfang 2001
erfolgen, die Fachgruppe und der Kommunale Fachbeirat sollen entsprechend
informiert werden. Seit 1. Jan. 2000 wurde ein Anspruch auf Soziotherapie als neue
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung in das SGB V aufgenommen. Danach
haben Versicherte, die wegen einer schweren psychischen Erkrankung nicht in der
Lage sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen selbstdandig in Anspruch zu
nehmen, einen Anspruch auf Soziotherapie, wenn dadurch
Krankenhausbehandlungen vermieden oder verkiirzt werden kénnen. Der Umfang
der Leistungen ist auf bis zu 120 Therapieeinheiten innerhalb von 36 Monaten
beschrankt. Obwohl der Anspruch auf Soziotherapie seit Jahresbeginn 2000 in den
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Leistungskatalog der Krankenversicherung aufgenommen worden ist, sind bis zum
Jahresende noch nicht verbindliche Richtlinien nach § 92 SGB V vom
Bundesausschuss fur Arzte und Krankenkassen beschlossen worden. Uber die
aktuelle Entwicklung wurde in zwei Sitzungen des Kommunalen Fachbeirates
ausfuhrlich berichtet.

Bericht der Geschdftsstelle

Der Kommunale Fachbeirat wurde uber die Sitzung des Plenums und der dort
gestellten Anfrage beziliglich der Psychiatrischen Klinik Salzdahlumer StraRe
unterrichtet. Weiterhin wurde die Erstellung des Sozialpsychiatrischen Planes
beraten und lber den Fortlauf der Arbeit berichtet. Die Geschaftsordnung des
Kommunalen Fachbeirates wurde dahingehend geandert, dass der Fachbeirat sich
mehrmals im Jahr trifft (bisher mindestens 4mal). Das Plenum soll mindestens
einmal im Jahr tagen (bisher alle 6 Monate).
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1.2. Geschaftsbericht des Sozialpsychiatrischen Verbundes

Stadt Braunschweig
Fachbereich Soziales und Gesundheit
Sozialpsychiatrischer Dienst

3. Geschaftsbericht

des Kommunalen Fachbeirates im Sozialpsychiatrischen Verbund
fur den Zeitraum vom 1. Jan. 2001 bis 30. Juni 2002

Sitzungen des Kommunalen Fachbeirates

Der Kommunale Fachbeirat fiihrte wahrend des Berichtszeitraumes 3 Sitzungen

durch. Die Sitzungen wurden weiterhin vom Sozialdezernenten der Stadt
Braunschweig, Herrn Dr. Bernd Grottrup, geleitet. Fast alle Mitglieder des

Fachbeirates konnten ihre kontinuierliche Teilnahme an den Sitzungen erméglichen.

Im Berichtszeitraum beschaftigte sich der Kommunale Fachbeirat mit folgenden

Themenbereichen:

- Perspektiven beruflicher Rehabilitation fiir psychisch Kranke

- Einrichtung eines Integrationsfachdienstes beim Bildungswerk der Nieders.
Wirtschaft

- Konzept ,Orientierungs- und Kriseninterventionsstelle fiir junge Menschen*

- Konzept ,Betreutes Wohnen fiir psychisch kranke Menschen in Braunschweig’

- Verabschiedung des 2. Geschaftsberichtes des Kommunalen Fachbeirates
- Behandlung der Anregungen und Fragen aus dem Plenum
- Geplantes Bildungsangebot fiir psychisch Kranke von Verdi

- Aufbau eines psychosozialen Krisendienstes an Wochenenden und Feiertagen

- Soziotherapie
- Auswirkungen der geplanten kommunalen Haushaltskiirzungen fir den
sozialpsychiatrischen Bereich
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Daneben berichteten in jeder Sitzung die 10 Fachgruppen uber ihre aktuelle
inhaltliche Arbeit und es wurde liber die einzelnen Bereiche diskutiert. Die
nachfolgend gewadhlte Untergliederung orientiert sich bis auf den letzten Punkt
(Haushaltskiirzungen) der besseren Ubersicht wegen an den bestehenden
Fachgruppen.

Ambulanter Krisendienst

Die Fachgruppe arbeitete intensiv an der praktischen Umsetzung des Konzeptes fir
einen psychosozialen Krisendienst an Wochenenden und Feiertagen. Die
Organisation des Krisendienstes ibernahm der Verein Der Weg e.V. in enger
Zusammenarbeit mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst und anderen Mitgliedern der
Fachgruppe. Der Sozial- und Verwaltungsausschuss der Stadt Braunschweig
beschaftigte sich im August 2001 mit der Vorlage und stimmte der Einrichtung
eines Krisendienstes zu. Nach umfangreicher organisatorischer Vorarbeit nahm der
Krisendienst am 10. Nov. 2001 seine Arbeit auf. Besonders erfreulich ist, dass sich
aus dem sozialpsychiatrischen/psychosozialen Bereich 60 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bereit erklart haben, am Krisendienst mitzuarbeiten.

Entgegen dem urspriinglichen Konzept musste die Erreichbarkeit des Krisendienstes
um einen Tag (freitags) gekiirzt werden, weil durch den Trager eine pauschale
Sozialversicherungspflicht oder Steuerabgabe entrichtet werden muss, welche in der
Kalkulation nicht vorhersehbar war und beriicksichtigt werden konnte. Eine
definitive Klarung steht noch aus. Fiir die eingesetzten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wurde eine Fortbildungsreihe organisiert.

Angehorigenarbeit

Die Angehorigengruppe trifft sich weiterhin in 14-tagigem Rhythmus und bietet
zusatzlich Telefonsprechstunden an. Die Angehdérigen haben rege
Offentlichkeitsarbeit geleistet. Daneben sind sie in vielen Fachgruppen priasent und
haben besonders intensiv in der Vorbereitungsgruppe zur Einrichtung eines
psychosozialen Krisendienstes mitgearbeitet. Auch auf Landesebene haben sich die
Braunschweiger Angehdrigen besonders engagiert. Weiterhin nimmt die
Angehdrigengruppe an den Psychoseseminaren teil und beabsichtigt, gemeinsam
mit den Psychiatrieerfahrenen und Beratungsstellen Offentlichkeitsarbeit an
allgemeinbildenden Schulen zu leisten.
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Arbeit und berufliche Rehabilitation

Die Arbeit der Fachgruppe, an der Institutionen, die hauptsachlich an der
beruflichen Rehabilitation und am Arbeitsmarkt beteiligt sind, und Institutionen,
deren Schwerpunkte im Beratungsbereich liegen, teilnehmen, stellte im
Kommunalen Fachbeirat die Schwerpunkte der Perspektiven beruflicher
Rehabilitation fiir psychisch Kranke vor. Im ,Industrieservice” sind 108 Personen
beschaftigt, die auf Dauer dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfligung
stehen konnen. Eine enorme Erleichterung fiir die Beschaftigten sei der Wegfall der
Einkommensgrenzen. Die Arbeit in diesem Bereich ist dadurch gekennzeichnet, dass
eine Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt immer schwieriger werde.

Der neu eingerichtete ,Integrationsfachdienst der Nieders. Wirtschaft“ wurde
vorgestellt. Er hat die Aufgabe, moglichst eine Vermittlung auf dem ersten
Arbeitsmarkt vorzunehmen, eine schrittweise Wiedereingliederung sei nicht
vorgesehen, es sei ein Praktikum von maximal 8 Wochen mdéglich. Nach
erfolgreicher Vermittlung ist eine Begleitung von 6 Monaten vorgesehen, die
Arbeitsverhaltnisse werden zwischen 50 und 70 % gefordert. Vom Berichtszeitraum
im Juni 2001 waren bisher lediglich 3 Klienten mit psychischer Erkrankung in das
Programm aufgenommen worden. Es wurde berichtet, dass manche potentielle
Arbeitgeber oft Vorbehalte gegentliber psychisch Kranken haben.

Im Kommunalen Fachbereich wurde eine neu konzipierte BildungsmaRBnahme der
Gewerkschaft Verdi vorgestellt. Das Konzept sah eine Qualifizierung zur
Hauswirtschaft vor und sollte sich an psychisch kranke Menschen wenden. Durch
den europdischen Sozialfonds war eine Finanzierung sichergestellt, eine Teilnahme
war auf Sozialhilfeempfanger/innen beschrankt. Zu einer Realisierung des Projektes
ist es aber bisher nicht gekommen, weil sich zu wenig Teilnehmer/innen gemeldet
hatten. Zusammenfassend sind fiir diesen Bereich folgende Verbesserungen
notwendig:

- Integrationsbetriebe miissen besser abgefedert werden

- Mehr niedrigschwellige Beschaftigungsmaoglichkeiten

- Mehr Praktikumspldatze im kommunalen Bereich

- Reha-Trdger sollen verpflichtet sein, Service-Stellen einzurichten

- Ehemaligen Drogenabhdngige oder Substituierte sollen Beschaftigungsangebote
im Beschaftigungsbetrieb angeboten werden
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Beratung und Betreuung

Die Fachgruppe hat sich mit den Themen Vorsorgevollmachten und gesetzliche
Betreuung auseinandergesetzt. Weiterhin sind Fragen der Zusammenarbeit zwischen
dem ambulanten und stationdren Bereich erldutert worden. Durch die immer kurzer
werdende Verweildauer in den Landeskrankenhdusern wird eine engere Kooperation
zwischen den Bereichen notwendig. Es ist Kontakt aufgenommen worden mit
Institutionen, welche nicht zur engeren sozialpsychiatrischen Versorgung zu
rechnen sind (Frauenhaus, Hospizverein, Pro Familia). Die Fachgruppe plant eine
neue Ausgabe des Beratungsfiihrers ,Psychisch krank - was nun?“. Schwierigkeiten
gibt es hier bei der Finanzierung. Es ist geplant, dass die in dem Beratungsfiihrer
aufgefiihrten Institutionen einen Eigenanteil leisten, um die Herstellungskosten
abzudecken.

Chronisch mehrfach geschddigte Abhdangigkeitskranke

Zu einer praktischen Umsetzung des Konzeptes der soziotherapeutischen Betreuung
fur mehrfach geschadigte Alkoholkranke ist es bisher nicht gekommen. Es haben
Gesprache mit dem Sozialamt Uber Finanzierungsfragen stattgefunden. Geplant ist
ein Gesprach der Fachgruppe mit der komplementdren Einrichtung ,Haus
Hagenberg®. Es hat sich herausgestellt, dass bei den dort untergebrachten
Bewohnern eine kiirzere Verweildauer als urspriinglich geplant stattgefunden hat. Es
soll erortert werden, wie die vorhandenen ambulanten Dienste sich an der
Integration der ehemaligen Bewohner beteiligen kénnen.

Gerontopsychiatrie

Der Arbeitsschwerpunkt der Fachgruppe Gerontopsychiatrie war im wesentlichen die
Erstellung eines Berichtes zur ,Gerontopsychiatrischen Versorgung in
Braunschweig®. Neben einer Bestandsaufnahme sollen noch vorhandene Liicken
aufgezeigt und Vorschlage zum weiteren Ausbau in diesem Bereich vorgenommen
werden. In den Tatigkeitsfeldern Fortbildung, Beratung, ambulante Pflege,
ambulante nervenarztliche Versorgung, teilstationdre und stationdre Versorgung
haben die Teilnehmer der Fachgruppe aus den Ergebnissen den o.g. Bericht erstellt.
Das fertige Papier soll im Herbst 2002 im Kommunalen Fachbeirat vorgestellt
werden.

Neben der Erstellung des Berichtes befasst sich die Gruppe mit Fragestellungen, die
in der konkreten Arbeit auftreten und von den einzelnen Anbietern nicht vor Ort
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gelost werden konnen. Als eine solche vordergriindig zu schlieRende
Versorgungsliicke wurde die Aufnahme von verhaltensauffalligen Demenzkranken in
die Kurzzeitpflege gesehen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

An der Fachgruppe nehmen insgesamt 25 Institutionen teil. Die Fachgruppe hat sich

intensiv mit der Notwendigkeit der Verbesserung der Einrichtung einer kinder- und

jugendpsychiatrischen Anlaufstelle in Braunschweig befasst. Hierflir wurde

einstimmig der Bedarf festgestellt. Die Fachgruppe hat ein ausfiihrliches Konzept

zur Schaffung einer ,Orientierungs- und Kriseninterventionsstelle fiir junge

Menschen® erstellt und dem Kommunalen Fachbeirat vorgestellt. Die Zielgruppe sind

Kinder und Jugendliche sowie junge Erwachsene mit jugendspezifischer Problematik.

Die inhaltlichen Schwerpunkte sind:

- Kurzfristige Erreichbarkeit

- Krisenintervention

- Kurzfristige Behandlung (Kurzintervention - Clearing)

- Screening (Kurzdiagnostik)

- Ratsuchenden sollen Orientierungshilfen geboten werden

- Laufbahnbetreuung (Klienten, die sich immer wieder an die Beratungsstelle
wenden)

- Aufsuchende Arbeit

- Niederschwellige Praventionsarbeit (friihzeitige Kontakte)

- Unterbringung nach §1631 BGB und nach dem Nieders. PsychKG

- Kooperation mit dem psychosozialen Netz

Die Empfehlung der Fachgruppe ist, dass das Gesundheitsamt Braunschweig die
Tragerschaft ibernehmen soll. Eine Realisierung ist wegen fehlender Finanzmittel
z.Z. nicht absehbar. Weiterhin habe man sich mit dem Themenbereich Hilfeplan-
konferenz beschaftigt. Durch die intensive Mitarbeit von vielen Institutionen dieses
Bereiches ist es zu einer besseren Vernetzung und Kooperation und zu vielen
gemeinsamen Fallbesprechungen gekommen.

Psychiatrieerfahrene

Die Psychiatrieerfahrenen haben sich weiterhin mit dem Bereich Offentlichkeitsarbeit
befasst und in verschiedenen Fachgruppen mitgearbeitet. Die Gruppe trifft sich
weiterhin regelmaRig. Der bisherige Sprecher und Vertreter im Kommunalen
Fachbeirat, Herr Ulrich Welk, wird in dieser Funktion zukdiinftig aus
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privaten/beruflichen Grinden nicht mehr zur Verfligung stehen. Der Kommunale
Fachbeirat dankte ihm herzlich fir seine Uberaus engagierte Arbeit.

Stationdre klinische psychiatrische Versorgung

Die Bauarbeiten fiir den Neubau der Psychiatrischen Abteilung im Stadt. Klinikum
schreiten fort. Der Neubau soll im Sommer 2002 abgeschlossen sein. Inhaltlich ist
geplant, auch eine Erweiterung des Angebotes Psychotherapie und
Gerontopsychiatrie vorzunehmen. Der Umzug der Tag- und Nachtklinik in die Celler
StraRe ist ebenfalls fir die erste Jahreshdlfte 2002 vorgesehen. Fir die
Erwachsenenpsychiatrie ist die Einrichtung einer Institutsambulanz beantragt
worden. Es wird angestrebt, eine Quartalspauschale zu vereinbaren.

Betreutes Wohnen

Die Fachgruppe hat ein Konzept ,Betreutes Wohnen fiir psychisch Kranke in

Braunschweig -Konzept fir Planung und Ausgestaltung - Gemeinsame Leitsdtze im

Sozialpsychiatrischen Verbund® erstellt und dem Kommunalen Fachbeirat

vorgestellt. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Arbeit in diesem Bereich in Kiirze

erweitert werde durch die Moglichkeit der Finanzierung der Soziotherapie nach § 37

a SGB V. Dieses Konzept beschreibt den Versorgungsbaustein, formuliert Eckwerte

fur die ambulante und stationdre Versorgung in diesem Bereich, macht Aussagen

zur Qualitatssicherung (Strukturqualitdt, Prozessqualitdt, Ergebnisqualitat) und

beschreibt die weiteren Planungen und Fortschreibung des Konzeptes. Es wurde auf

folgende Versorgungsdefizite hingewiesen, die noch verbessert werden miussten:

- Fehlen von addquaten Beschaftigungsmoglichkeiten fiir psychisch Kranke

- Zu lange Antrags- und Bewilligungsverfahren

- Abstimmungsbedarf mit dem Braunschweiger Umland

- Flexiblere Handhabung der bewilligten monatlichen Betreuungsstunden

- Verbesserung der Hilfsangebote auRerhalb der lblichen Bilrozeiten fiir den
ambulanten Bereich

Die neu in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen tibernommene
Moglichkeit von Soziotherapie (§ 37 a SGB V) wurde im Kommunalen Fachbeirat
regelmalig thematisiert. Es haben inzwischen Gesprache zwischen einzelnen
moglichen Leistungserbringern und der Krankenkasse stattgefunden.
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1.3. Geschaftsbericht des Sozialpsychiatrischen Verbundes

Stadt Braunschweig
Fachbereich Soziales und Gesundheit
Sozialpsychiatrischen Dienst

4. Geschaftsbericht

des Kommunalen Fachbeirates im Sozialpsychiatrischen Verbund
flir den Zeit vom 1. Juli 2002 bis 30. Juni 2003

Sitzungen des Kommunalen Fachbeirates

Der Kommunale Fachbeirat fiihrte wahrend des Berichtszeitraumes zwei Sitzungen
durch, wobei die Sitzungen weiterhin vom Sozialdezernenten der Stadt
Braunschweig, Herrn Dr. Bernd Grottrup, geleitet wurden.

Im Berichtszeitraum beschaftigte sich der Kommunale Fachbeirat mit folgenden
Themenbereichen:

- Konzept ,Gerontopsychiatrische Versorgung in Braunschweig”

- Stationare psychiatrische Versorgung in Braunschweig

- Neue Servicestellen fiir Rehabilitation

- Realisierung von Soziotherapie nach SGB V

- Fortbestand der gerontopsychiatrischen Beratungsstelle

- Fortbestand der Krisenberatung ParkstraRe

- Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes

- Verabschiedung des 3. Geschaftsberichtes des Kommunalen Fachbeirates
- Behandlung der Anregungen und Fragen aus dem Plenum

Danach berichteten in jeder Sitzung Vertreter/innen der 10 Fachgruppen Ulber die
aktuelle inhaltliche Arbeit. Die nachfolgend gewadhlte Untergliederung orientiert sich
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an den 10 in den vorherigen Geschaftsberichten gewahlten Versorgungsbereichen,
welche mit den Fachgruppen identisch sind.

Ambulanter Krisendienst

Der Krisendienst konnte auf ausreichend Fachkrafte zuriickgreifen, die samstags,
sonntags und an Feiertagen die Beratungen durchfiihrten. Es fanden regelmaRig
Mitarbeiterbesprechungen und eine Fortbildungsreihe statt, fiir die sich
dankenswerterweise Referenten auf ehrenamtlicher Basis zur Verfiigung stellten.

Die Inanspruchnahme des Krisendienstes blieb unter den Erwartungen. Im
Kalenderjahr 2002 wurde der Krisendienst insgesamt 428 mal von 227
verschiedenen Personen in Anspruch genommen.

Die Griinde fiir die eher geringe Inanspruchnahme sind nach Einschatzung der
Fachgruppe vor allen Dingen darin zu suchen, dass die eingespielten Wege bei einer
psychischen Krise gewohnheitsgemaR auch wihrend der Offnungszeiten des
Krisendienstes genutzt wurden und Institutionen, wie Polizei, Feuerwehr, Arztlicher
Bereitschaftsdienst sehr selten den Krisendienst bei gemeldeten Krisen
hinzugezogen haben. Ab Februar 2003 wurde die personelle Besetzung reduziert.
Ab diesem Zeitpunkt war der Krisendienst nur noch mit einer Person besetzt,
wdhrend eine zweite Person einen telefonischen Bereitschaftsdienst versah. Es ist
absehbar, dass der Krisendienst wegen der eher geringen Inanspruchnahme lber
die vorgesehene Dauer von 2 Jahren nicht weitergefiihrt werden wird.

Angehorigenarbeit

Die Angehdrigen fluhrten weiterhin regelmaRig Sprechstunden in der Psychiatrischen
Abteilung des Stadt. Klinikums Salzdahlumer StraRe durch. Weiterhin sind sie in der
Veranstaltungsreihe ,Psychiatrieforum” sehr aktiv. Diese Veranstaltungsreihe kann
sich weiter liber eine groRe Resonanz erfreuen. Es wurden Kontakte zu Schulen
hergestellt. Geplant ist eine Antistigma-Kampagne. Des weiteren haben die
Angehorigen zu den Treffen Gastreferenten eingeladen, die aus den verschiedenen
sozialpsychiatrischen Arbeitsfelder berichteten.

Arbeit und berufliche Rehabilitation

Die Fachgruppe hat sich mit dem Thema Hinzuverdienstarbeitspldtze beschaftigt.
Die Reha-Werkstatt ,Industrieservice” wird erweitert werden. Mit den Aus- und
Umarbeiten ist begonnen worden.
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Im Fachbeirat wurden die neuen Servicestellen fiir Rehabilitation vorgestellt, die auf
der Rechtsgrundlage von SGB IX tdtig sind. Diese Stellen sind als Schnittstellen
zwischen Akutbehandlung und Rehabilitation zu verstehen. Antrage zur
medizinischen und beruflichen Reha sollen nun gezielter und schneller
weitergeleitet und bearbeitet werden. Es gebe jedoch gewisse
Anlaufschwierigkeiten, die Inanspruchnahme miisse noch verbessert werden.

Beratung und Betreuung

Die Beratungsgruppe hat im Berichtszeitraum den neuen Beratungsfiihrer ,Psychisch
krank - was nun?“ fertig gestellt. Dieser Beratungsfiihrer ist durch Eigenbeteiligung
der einzelnen Institutionen finanziert worden. Weiter hat die Fachgruppe sich mit
dem stationdaren MaRregelvollzug des Nieders. Landeskrankenhauses Konigslutter
beschaftigt und eine entsprechende Station besucht und sich damit befasst, die
Vernetzung der bestehenden Versorgungsangebote zu optimieren. Es haben
institutionsiibergreifende Fallbesprechungen stattgefunden und andere
Institutionen, wie z.B. das Opferhilfebiiro und die Notfallseelsorge haben sich in der
Fachgruppe vorgestellt. Z.Z. wird daran gearbeitet, eine Veranstaltung liber
Suizidprophylaxe zu initiieren.

Der Weiterbestand der Krisenberatung ParkstraRe ist durch eine vertragliche

Regelung gesichert worden. Mitglieder der Fachgruppe haben sich engagiert fiir den
Erhalt der Krisenberatung ausgesprochen.

Chronisch mehrfach geschadigte Abhidngigkeitskranke

Die Fachgruppe hat sich in den letzter Zeit nicht mehr getroffen. Die
Teilnehmer/innen arbeiten aber meist im Arbeitskreis Sucht mit. Ein neues
Fachgruppentreffen soll erst wieder einberufen werden, wenn sich neuer
Beratungsbedarf ergibt.

Gerontopsychiatrie

Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie hat im Fachbeirat das Konzept
,Gerontopsychiatrische Versorgung in Braunschweig - Bestandsaufnahme und
Empfehlungen” vorgestellt. In dem Konzept sind die verschiedenen Tatigkeitsfelder
der Gerontopsychiatrie wie Beratung, ambulante Pflege, ambulante arztliche
Versorgung, teilstationdre Versorgung, stationdre Versorgung, stationar-klinische
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Versorgung sowie der Fortbildungsbedarf dargestellt und Empfehlungen fiir die
Weiterentwicklung gegeben. Der Kommunale Fachbeirat hat sich dafiir
ausgesprochen, mit den in der Region tatigen Fortbildungstragern Kontakt
aufzunehmen, um ggf. ein gemeinsames Fortbildungskonzept zu entwickeln. Es ist
geplant, einen Beratungsfiihrer Gerontopsychiatrie im Rahmen des
Sozialpsychiatrischen Verbundes zu erstellen. Die Fachgruppe will sich dafiir
einsetzen, dass Kurzzeitpflegeplatze fir verhaltensauffillige dltere Menschen
geschaffen werden. Weiterhin hat die Fachgruppe einen Info-Tag uber
gerontopsychiatrische Pflege initiiert.

Die weitere Finanzierung der gerontopsychiatrischen Beratungsstelle ist noch nicht
gesichert. Der Trager dieser Einrichtung, der Verein Ambet e.V., bemiiht sich, in der
Braunschweiger Region Partner zu finden. Die neue Einrichtung fiir Demenzkranke
des Vereins Ambet e.V. wird den Namen ,Haus Auguste” erhalten und
wahrscheinlich am 1. Juli 2003 in Betrieb gehen kénnen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Fachgruppe hat sich weiterhin mit einem Konzept fiir eine Krisen- und
Orientierungsstelle fiir Kinder und Jugendliche beschaftigt. Es wurde ein Flyer
entworfen, welcher Uiber Hilfsmoglichkeiten bei Krisensituationen bei Kindern und
Jugendlichen informiert. Weiterhin hat sich eine Unterfachgruppe tber die
Problematik bei der geschlossenen Unterbringung von Kindern und Jugendlichen
befasst.

Psychiatrieerfahrene

Die Gruppe der Psychiatrieerfahrenen hatte sich voriibergehend aufgeldst. Seit Mitte
2003 besteht die Gruppe aber wieder. Unabhdngig von der Auflésung hat jedoch
eine Form von Offentlichkeitsarbeit weiter stattgefunden. Dazu gehdrten Vortrage in
der Fachhochschule und die Mitarbeit im Psychiatrieforum. Es ist geplant, einen
neuen Flyer zu gestalten. Die Psychiatrieerfahrenen haben in der Psychiatrischen
Klinik Salzdahlumer StraRe auch Sprechstunden angeboten.

Stationdre klinisch—psychiatrische Versorgung

Im August 2002 ist der Neubau der Psychiatrischen Klinik Salzdahlumer StraRe
eingeweiht worden. Die Klinik verfligt nun liber 80 Betten, die auf 5 Stationen
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aufgeteilt sind. Die Tag- und Nachtklinik ist mit 20 Betten in die Celler StraRe
verlegt worden, ein dort vorhandenes Gebdude wurde umgebaut.

Inzwischen ist fir diese Klinik eine Institutsambulanz genehmigt worden. Zwischen
dem Nieders. Landeskrankenhaus Konigslutter und der Psychiatrischen Klinik
Salzdahlumer StraRe soll ein Kooperationsvertrag geschlossen werden, der die
Zusammenarbeit der beiden Kliniken verbindlich regeln soll. Eine Vorabsprache
hierliber ist bereits erfolgt.

Betreutes Wohnen

Die Fachgruppe hat eine Unterarbeitsgruppe gebildet, die sich mit dem Thema
Hilfeplankonferenzen beschaftigt. Der Bedarf an Wohngruppenplatzen wird nach
Einschdtzung der Fachgruppe eher steigen, da im ambulanten Bereich eine hohe
Nachfrage bestehe. Die Fachgruppe hat sich weiter intensiv mit dem Thema
Soziotherapie nach SGB V beschaftigt. Dieses Thema wurde auch wiederholt im
Fachbeirat behandelt. Es hat sich eine Arbeitsgruppe gebildet, die einen Curriculum
fir Soziotherapie ausgearbeitet hat. Es soll fiir Braunschweig ein Weg gefunden
werden, Soziotherapie zu realisieren. Die Zulassungskriterien fir die potentiellen
Leistungserbringer sind derart hoch, dass die Voraussetzungen in Braunschweig
kaum ein Trager erfillen kann.

Anregungen aus dem Plenum

Der Kommunale Fachbeirat beschaftigte sich mit einer Anregung aus dem Plenum.
Im letzten Plenum war bemangelt worden, dass weiterhin eine relativ lange
Wartezeit zwischen der Anmeldung und dem Erstgesprach bei den Braunschweiger
niedergelassenen Psychotherapeuten bestehe. In diesem Zusammenhang ist die
Frage aufgeworfen worden, ob die Mdglichkeit bestehe, fiir besonders dringende
Falle einen Notdienst einzurichten. Es wurde im Plenum angeregt, mit der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen Kontakt aufzunehmen, um diese
Problematik zu kldren.
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2. Sitzungen des Plenums

2.1. Protokoll des Plenums vom 14.02.2001

PROTOKOLL

vom Treffen des Plenums des Sozialpsychiatrischen Verbundes
am 14. Februar 2001

TOP 1 -Begriifung:

Der Geschaftsfiuihrer des Sozialpsychiatrischen Verbundes, Herr Schulz, begrift alle
Anwesenden. Er erklart noch einmal die Aufgaben des Plenums. Das Protokoll des
Plenums vom 7. Juli 1999 wird genehmigt.

TOP 2 - Geschéftsbericht:

Herr Schulz berichtet von den 3 Sitzungen des Fachbeirates. Im Berichtszeitraum
beschaftigte sich der Kommunale Fachbeirat mit folgenden Themen:

- Gerontopsychiatrische Beratungsstelle

- Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

- Einrichtung einer Tagesstdtte

- Tagung des Plenums

- Verabschiedung des 1. Geschaftsberichts des Kommunalen Fachbeirates

- Sozialpsychiatrischer Plan

- Modellprojekt Integrationsdienst beruflicher Eingliederung psychisch Kranker

- Gesundheitsreform 2000 (Auswirkungen fir den psychiatrischen Bereich)

- Aktuelle Situation der Psychiatrischen Klinik am Stadt. Klinikum Salzdahlumer
StraRe

- Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in Braunschweig

- Soziotherapie -Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen-

TOP 3 - Berichte aus den Fachgruppen:

Die Sprecher/innen der jeweiligen Fachgruppen stellten die inhaltliche Arbeit in den
jeweiligen Fachgruppen vor.
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Angehdrigengruppe

Frau Wiedemann berichtet von regelmaRigen Treffen im Verein Der Weg.
Mittlerweile sei die Angehdrigengruppe in allen Fachgruppen vertreten, arbeite
bei den Psychoseseminaren mit, betatige sich auch auf Landes- und
Bundesebene. Z.Z. laufe gerade eine Unterschriftsaktion gegen die eingefiihrten
Integrationsfachdienste, da durch die neue rechtliche Regelung psychisch
Behinderte schlechter gestellt seien. Ebenfalls habe es Gesprache mit der
Krankenhausdirektion des Stadt. Klinikums Braunschweig betreffend der PsychPV
(Personalverordnung Psychiatrie) gegeben. Ein weiterer Schwerpunkt sei die
Offentlichkeitsarbeit, um die Gleichstellung der psychisch Kranken zu erreichen.
Ebenfalls laufe noch eine weitere Unterschriftenaktion, und zwar gehe es dabei
um die Einfilhrung einer Grundrente.

Arbeit und Rehabilitation

Herr Curtius berichtete von dieser Fachgruppe. Es nehmen die folgenden
Vertreter teil:

Angehorige, Psychiatrieerfahrene, Verein Der Weg (berufliche Begleitung,
Tagesstatte, Kontaktstelle), RPK Lavie, Industrieservice, Tag- und Nachtklinik,
Ubergangswohnheim und Arbeitsamt.

Die Schwerpunkte wurden wie folgt gesetzt:

Lavie: Es beginnt jetzt ein Forderlehrgang fir die 16- bis 25-Jahrigen. Beim
Verein Der Weg ist seit dem 1. Dez. die Tagesstatte eréffnet. Es handelt sich um
eine teilstationdre Einrichtung, in der 15 Personen ihre Tagesstruktur finden
konnen. Die berufliche Wiedereingliederung ist jetzt nicht mehr beim Verein Der
Weg, sondern beim Integrationsfachdienst (Trager: Bildungswerk der
Niedersachsischen Wirtschaft) angegliedert. Es wird angemerkt, dass es wichtig
sei, dieses im Sozialpsychiatrischen Verbund zu problematisieren, da die Hiirde
doch sehr hoch gesetzt sei.

Beratung und Betreuung

Herr Stapmanns berichtet von dieser Fachgruppe. Beschiftigt habe man sich mit
der Verbesserung der Ubersicht der sozialpsychiatrischen Versorgung. Dazu
wurde im September 99 ein Info-Tag ausgerichtet, der als erfolgreich angesehen
werden kann. Ebenfalls wurde ein Info-Abend gemeinsam mit der Christoph-
Dornier-Stiftung ausgerichtet, der ebenfalls eine groRe Resonanz fand. Das
gleiche gilt fiir die Veranstaltung zum Betreuungsrecht, welche im Jahre 2000
zum Thema Vorsorgevollmacht stattfand. Z.Z. bearbeitet man die beiden
Schwerpunktthemen, evtl. ein Verzeichnis der allgemeinen Hilfeanbieter zu
erstellen und es wird Uber den Vorschlag nachgedacht, einen regelmaRigen Info-
Tag zu installieren.
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Chronisch mehrfach geschadigte Suchtkranke

Herr Benedde berichtet von dieser Gruppe, an der regelmaRig Vertreter des
Lukas-Werkes, der Drobs, der Stiftung Wohnen und Beraten und des
Sozialpsychiatrischen Dienstes teilnehmen. In dieser Gruppe ist ein Konzept zum
Umgang mit chronisch mehrfach geschadigten Suchtkranken erstellt worden,
wobei es jetzt um die Realisierung geht, im konkreten finden bereits
Finanzierungsverhandlungen statt. Weiterhin berichtete er von einem
Uberregionalen Treffen im Haus Hagenberg.

Gerontopsychiatrie

Frau Homann berichtet, dass sich diese Gruppe im Berichtszeitraum 13 mal
getroffen habe. Sie berichtet ferner, dass sich diese Gruppe intensiv mit dem
Thema ambulante Pflege beschaftigt habe. Weiterhin habe sich die Fachgruppe
mit der Einrichtung der gerontopsychiatrischen Beratungsstelle Braunschweig
und mit einem neuen geplanten Konzept im Umgang mit gerontopsychiatrischen
Patienten/innen beschaftigt.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Herr Barkau berichtet von 10 Treffen der Fachgruppe, an denen 27 verschiedene
Institutionen teilgenommen haben. Die Gruppe habe sich mit der
Versorgungssituation in Braunschweig beschaftigt. Dabei seien konkrete Falle
vorgestellt worden und die dabei aufgetretenen Probleme seien diskutiert
worden und es seien Uberlegungen zur Verbesserung angestellt worden. Zu
dieser Aktion hatte auch ein Fragebogen zur Versorgung gehort, der den
einzelnen Institutionen zugestellt worden sei. Eine Stellungnahme fiir den
sozialpsychiatrischen Plan sei erstellt worden.

Daruber hinaus habe man sich konkret mit dem geplanten Krisendienst
beschaftigt. Im Rahmen der Fragebogenaktion wurde festgestellt, dass es
schwierig sei, ambulante bzw. stationare Psychotherapie vermittelt zu
bekommen, oftmals gdbe es auch gar keine Wartelisten. Insgesamt mangele es
an Vernetzung der Angebote. Aus dem Ergebnis resultiert u.a. der Wunsch nach
einem psychosozialen Lotsen.

Psychiatrieerfahrene

Herr Welk berichtet, dass die Psychatrieerfahrenen die Gesprache betreffend der
Verhandlungsvereinbarungen zuende gebracht haben. Es gabe nun verbindliche
Vereinbarungen mit 3 Kliniken. Weiterhin berichtete er von der Mitarbeit im
Psychoseseminar und von der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit. Er sei auch in
der Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrieerfahrener vertreten und es sei
geplant, ab April 2001 die Geschaftsstelle dieser Landesarbeitsgemeinschaft hier
in Braunschweig zu installieren bzw. zu er6ffnen.
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Stationdre Versorgung

Herr Dr. Vollbrecht berichtet von der Behandlungsvereinbarung, die mit den
Psychiatrieerfahrenen abgeschlossen wurde. Im weiteren geht er auf
organisatorische Schwierigkeiten in der Klinik Braunschweig ein und erwdahnt
dabei insbesondere die problematische personelle Situation. Weiterhin berichtete
er von den Planungen der neuen Tag- und Nachtklinik und der
Umorganisation/Neubau in der Salzdahlumer StralRe.

Wohnen

Herr Golmann berichtet von dieser Fachgruppe, die seit 1994 existiert und sich
nach Moglichkeit einmal monatlich trifft. RegelmaRig wiirden Vertreter von 8
Einrichtungen daran teilnehmen. Aktuell haben sich mit den folgenden Themen
beschaftigt: Abgleichung des Konzeptes chronisch Abhangigkeitserkrankter,
Fehlen eines Konzeptes fir forensische Klienten. Es sei ein Eckpapier erstellt
worden, in dem die Leitsatze fir das Wohnen psychisch Kranker festgehalten
worden sind. AbschlieBend wird noch festgestellt, dass QualitaitsmaRstabe fiir
das Wohnen psychisch Kranker gewiinscht werden.

TOP 4 - Ambulanter Krisendienst:
Frau Hetheyer und Herr Schulz berichten aus der Fachgruppe. Das Motto ist:
Krisen kennen keine Tageszeit. Alle Bestrebungen laufen darauf hinaus, fir den
Sommer bzw. Herbst den Ambulanten Krisendienst in Braunschweig zu
realisieren. Es ist ein finanzieller Rahmen von 90.000,-- DM pro Jahr
veranschlagt. Zunachst soll das Projekt fiir 2 Jahre starten. Geplant ist es mit
einer ABM-Kraft und ca. 30 Honorarkraften. Der Dienst ist fiir psychiatrische und
psychosoziale Krisen geplant. Z.Z. gibt es ein Problem in der Zusammenarbeit
mit der Krisenberatung ParkstraRe. Es sei geplant gewesen, das Projekt dort
anzusiedeln. Der Trager sieht sich nicht in der Lage, das Projekt unter den
gegebenen finanziellen Rahmenbedingungen zu realisieren.

TOP 5 - Sozialpsychiatrischer Plan:
Der aktuell fertiggestellte Sozialpsychiatrische Plan wird an die einzelnen
Institutionen verteilt.

TOP 6 - Arbeitsauftrage/Empfehlungen fiir den Kommunalen Fachbeirat:
Aus dem Plenum heraus werden folgende Vorschlage gemacht:

- Angeregt wurde, eine Beschwerdestelle fiir psychisch Kranke sowie deren
Angehorige einzurichten. Uberlegt werden sollte dabei, ob diese
Beschwerdestelle nur fiir Braunschweig zustandig sein soll oder ob der
Zustandigkeitsbereich ausgeweitet werden soll auf die anderen Kommunen,
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die ebenfalls im Einzugsbereich des Landeskrankenhauses Koénigslutter
liegen.

- Angeregt wird, einen Lotsendienst fiir die Vermittlung von
Psychotherapiepldtzen zu installieren, da sich einige Psychotherapeuten auf
bestimmte Gebiete spezialisiert haben. Fir den Bereich der Psychiatrie ist es
sicherlich sinnvoll zu wissen, wer sich in der Behandlung von
Psychosekranken auskennt und da einen Therapieplatz frei hat. Eine
Fachgruppe kénnte sich mit dieser Fragestellung beschaftigen.

- Nach wie vor wird die Einrichtung eines psychosozialen Krisendienstes
gefordert. Die Versorgung der psychisch Kranken in den Nacht- und
Wochenendstunden ist nach wie vor nicht ausreichend. Auch wird vorge-
schlagen, mit den niedergelassenen Nervenarzten zu sprechen, ob die
Moglichkeit besteht, von den einzelnen Nervenarzten bestimmte
Sprechstunden/Termine zur Verfiigung gestellt zu werden. Z.B. Krisendienst
am Wochenende, Intervention erfolgt ohne Krankenhausaufenthalt, ein
Termin am Montag um 9:00 Uhr bei einem niedergelassenen Nervenarzt
vereinbart.

- Aus dem Plenum wird darauf hingewiesen, dass die Fachhochschule
Sozialwesen plant, den Fachbereich Psychiatrie zu schlieBfen. In einem
Gesprdch mit Mitarbeiterlnnen der Fachhochschule sei klar gesagt worden,
dass der Bedarf fiir Sozialarbeiter/innen im Fachbereich Psychiatrie nicht
mehr vorhanden wadre. Winschenswert sei es daher, dass sich Mitglieder des
Kommunalen Fachbeirats an der Fachhochschule stark machen dafiir, dass
dieser Fachbereich Psychiatrie weiter fortgefiihrt wird und vielleicht
eine enge Zusammenarbeit zwischen Fachhochschule und Fachbeirat
angedacht wird.

- In der letzten Sitzung des Kommunalen Fachbeirates wurde von den
Angehorigen deutlich gemacht, dass es Missstande personeller Natur in der
Psychiatrie Salzdahlumer StraRe gibt. Von allen zustandigen Stellen wurde
sich in der Zwischenzeit bemiht, diese personelle Situation zu verdandern.
Gewilinscht wird nunmehr, dass beim nachsten Kommunalen Fachbeirat tiber
die Entwicklung der Personalsituation PsychiatrieSalzdahlumer StraRe
berichtet wird.

- Weiterhin wird gewiinscht, dass einmal die Zusammenarbeit zwischen
stationdarem und ambulantem Bereich problematisiert wird. Aus dem
ambulanten Bereich wird angemerkt, dass der Informationsfluss aus den
Kliniken einige Wiinsche offen lasst.
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- Aus dem stationdren Bereich wird vorgeschlagen, einmal das Problem MDK
naher zu beleuchten. Es gibt einfach Probleme in der Dauer der Behandlung
bei stationdren Aufnahmen. Dieses betrifft den stationdren sowie den
teilstationdren Bereich. Wiinschenswert ware dort eine Vereinbarung, die
mehr individuelle Behandlungsspielraume zulassen.

TOP 7 - Verschiedenes:
Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren e.V. veranstaltet vom 5. bis 7.
Nov. in der Stadthalle Braunschweig eine Tagung. Dabei werden die neuesten

Ergebnisse der Suchtforschung vorgestellt und das Thema Sucht und Hausarzt
behandelt.

Erwahnt wird, dass eine Veranstaltung zu dem Thema ,Personenzentrierte Hilfen*
geplant ist.

gez. Michael Lange
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2.2. Protokoll des Plenums vom 05.06.2002

Protokoll

vom Treffen des Plenums des Sozialpsychiatrischen Verbundes
am 5. Juni 2002

TOP 1 - BegriiRung:

Der Geschaftsfiihrer Herr Schulz begriiRt die Teilnehmer. Das Protokoll des Plenums

vom 14. Febr. 2002 wird genehmigt.

TOP 2 - Geschaftsbericht:
Herr Schulz berichtet von 3 Sitzungen des Kommunalen Fachbeirats.

Im Berichtszeitraum beschaftigte sich der Kommunale Fachbeirat mit folgenden
Themenbereichen:

- Perspektiven beruflicher Rehabilitation fiir psychisch Kranke

- Einrichtung eines Integrationsfachdienstes beim Bildungswerk der Nieders.
Wirtschaft

- Konzept ,Orientierungs- und Kriseninterventionsstelle fiir junge Menschen®

- Konzept ,Betreutes Wohnen fiir psychisch kranke Menschen in Braunschweig’

- Verabschiedung des 2. Geschaftsberichtes des Kommunalen Fachbeirates

- Behandlung der Anregungen und Fragen aus dem Plenum

- Geplantes Bildungsangebot fiir psychisch Kranke von Verdi

- Aufbau eines psychosozialen Krisendienstes an Wochenenden und Feiertagen

- Soziotherapie

- Auswirkungen der geplanten kommunalen Haushaltskiirzungen fiir den
sozialpsychiatrischen Bereich
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TOP 3 - Berichte aus den Fachgruppen:

Angehdrige:

Frau Wiedemann berichtet, dass sich die Angehoérigengruppe jeden 2. und 4. Freitag
im Monat in der Kontaktstelle vom Verein Der Weg trifft. Jeden Dienstag und
Donnerstag gibt es Telefonsprechstunden. Zu den einzelnen Treffen werden
regelmdRig Referenten aus dem Kreis der sozialpsychiatrischen Versorgung
eingeladen. Die Angehorigen bieten dariiber hinaus Informationsrunden und leisten
rege Offentlichkeitsarbeit. Weiterhin arbeiten die Angehérigen in den verschiedenen
Fachgruppen mit, in diversen Arbeitsgemeinschaften und fanden Gehor bei der
Ausgestaltung des Psychiatrieneubaus.

Arbeit und berufliche Rehabilitation:

Herr Curtius berichtet, dass zu den bekannten Mitgliedern im Berichtszeitraum
Vertreter der Stelle Hilfe zur Arbeit, Integrationsfachdienst des BNW
hinzugekommen seien. Die Arbeitsgruppe hat sich u.a. mit den Reha-Diensten
befasst und ist dabei zu eruieren, ob die Mdglichkeit bestehe, in Kooperation mit
dem Beschaftigungsbetrieb Arbeitsplatze fir psychisch Kranke zu schaffen. Aus
dem Podium wird angemerkt, dass die Moglichkeit zur Schaffung von
Zuverdienstmoglichkeiten nicht aus den Augen verloren werden soll und inwiefern
die Arbeitsgruppe bei der Gestaltung von Nischenarbeitsplatzen behilflich sein
kénnte.

Beratung/Betreuung:

Frau Thiede berichtet fiir diese Fachgruppe, dass Vertreter/innen von 11
Institutionen und ein Vertreter der Angehdrigen regelmaRig teilnehmen. Im
Berichtszeitraum fanden diverse Treffen statt, in denen thematisch gearbeitet
wurde. Ein Treffen fand mit Vertreterinnen des Frauenhauses statt, in dem der
Umgang mit psychisch kranken Frauen thematisiert wurde. Ein weiteres Treffen mit
dem Sozialdienst des Landeskrankenhauses fand zum Thema Forensik statt. Es
wurden Fragen der ambulanten Nachsorge erortert. In einem Treffen hatte sich die
Gruppe ausfuhrlich mit dem Thema Haushaltskiirzungen und deren Auswirkungen
beschaftigt. Z.Z. arbeite die Gruppe an der Neuauflage der Broschiire ,Psychisch
krank - was nun?“ In Zeiten der leeren Kassen ist die Finanzierung nicht so einfach.
Der jetzt beschrittene Weg sei, jede Institution, die im Beratungsfiihrer
aufgenommen werde, muss ihre Beschreibung mit einem Kostenbeitrag finanzieren.

Chronisch mehrfach geschadigte Alkoholkranke:

Herr Benedde berichtet, dass die Fachgruppe nicht mehr getagt habe. Er gibt einen
Hinweis auf den Arbeitskreis Sucht.
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Gerontopsychiatrie:

Frau Homann berichtet zu dieser Fachgruppe, dass im Berichtszeitraum 5 Treffen
stattgefunden hatten. In erster Linie sei es darum gegangen, einen Bericht zur
gerontopsychiatrischen Versorgung zu erstellen, welches nunmehr auch erfolgreich
abgeschlossen ware.

Kinder- und Jugendpsychatrie:

Herr Barkau berichtet: Es hdtten 6 Sitzungen seit dem letzten Plenum stattgefunden.
Dabei sei es um das Konzept der Orientierungsstelle gegangen. Dieses Konzept
,Orientierungsstelle fir Kinder und Jugendliche (OK)“ fiel dem Rotstift zum Opfer.
Positiv zu erwdhnen sei, dass sich die Kooperation zwischen den verschiedenen
Einrichtungen durch diese Fachgruppe erheblich verbessert habe. Insgesamt waren
25 Institutionen in dieser Gruppe vertreten. Ein weiterer Punkt, mit dem man sich
beschaftigt habe, sei die Hilfeplankonferenz gewesen. Diese soll verbessert werden.
Im Endeffekt soll mehr Kooperation realisiert werden mit Blick auf die vorhandenen
Ressourcen. Als dritten Punkt habe man auslandische Kinder und Jugendliche zum
Thema gehabt. Dabei gehe es um interkulturelle Kompetenz. Es solle mehr Info-
Material in verschiedenen Sprachen erstellt werden und in den entsprechenden
Institutionen ausgelegt werden. Auch arbeitet die Gruppe an einem effektiveren
Dolmetschersystem.

Psychiatrieerfahrene:

Frau Heinelt berichtet, dass sich diese Gruppe zweimal monatlich treffe. 6 bis 8
Teilnehmer waren regelmaRig anwesend. Man habe ca. ein halbes Jahr gebraucht,
um sich neu zu finden, sei jetzt wieder aktiv. Ein neuer Flyer ware entstanden und
demnachst sollen zu diversen Veranstaltungen Info-Tische realisiert werden.

Stationare Versorgung:

Herr Dr. Vollbrecht berichtet, dass kein Treffen stattgefunden habe, da man sich in
dieser Gruppe einig sei, dass z.Z. kein Thema anstehe.

Er fihrte dann aus, dass vermutlich im August 2002 die Psychiatrie-Neuer6ffnung
stattfinde. Es wdren 18 Betten mehr als bisher und das ganze auf 5 Stationen
verteilt. Weiterhin in Planung sei die Institutsambulanz, wo man sich noch nicht auf
einen Vertrag habe einigen kénnen. Die Tag- und Nachtklinik zieht Ende August in
die neuen Raume in der Celler StraRe. Offiziell handelt es sich dabei dann um eine
Tagesklinik mit 20 Platzen.

Wohnen:

Frau Hetheier berichtet, dass 11 Institutionen regelmaRig bei den Treffen vertreten
seien. Man habe ein neues Konzept erstellt und darin gewisse Qualitatsregeln
festgelegt. Die Realisierung sei eng mit der sozialpolitischen Entwicklung in
Braunschweig verbunden. In die diesem Zusammenhang ging sie auch auf die
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Soziotherapie, die eigentlich gesetzlich verbrieft ist, ein. Inhaltlich sei weiterhin
vieles ungeklart. Mittlerweile gehe es darum, eine Landesrahmenvereinbarung zu
treffen. Die ambulante soziale Betreuung hier in Braunschweig wurde als
ausreichend und gut bezeichnet.

TOP 4 - Kiirzungen fiir den sozialpsychiatrischen Bereich:

Herr Schulz skizziert die schwierige Haushaltslage der Stadt Braunschweig und Frau
Hetheyer trdagt anschlieRend die Stellungnahme der Fachgruppensprecher/innen des
Sozialpsychiatrischen Verbundes zu den Auswirkungen der Kiirzungen fiir den
sozialpsychiatrischen Bereich vor. Diese Stellungnahme lag in Kopie den
Sitzungsteilnehmer/innen vor.

TOP 5 - Psychosozialer Krisendienst:

Herr Hahn berichtet Uiber die Realisierung des Krisendienstes. Im August 2001
wurde die Konzeption fir den Krisendienst dem Sozial- und Verwaltungsausschuss
der Stadt Braunschweig vorgelegt. Alle Fraktionen stimmten fir die Realisierung
dieses Konzeptes. Die Organisation des Dienstes wurde vom Verein Der Weg in
enger Zusammenarbeit mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst ibernommen. Anfang
Nov. 2001 begann der Krisendienst in leicht veranderter Form, d.h. an Samstagen,
Sonntagen und Feiertagen. Freitags ist der Dienst nicht erreichbar, da der finanzielle
Rahmen nicht 3 Tage abdeckt. Bei der Realisierung hat man Probleme beziiglich der
Steuer- und Sozialversicherungspflicht nicht ausreichend berlicksichtigt. Der
Krisendienst stieR auf eine groRe Resonanz bei den Mitarbeiter/innen. Es meldeten
sich ca. 60 Personen, die bereit waren, bei diesem Dienst mitzuarbeiten. Die
Regelung ist so, dass jeweils 2 Personen einen Dienst abdecken. Es finden
regelmaRig Veranstaltungen statt, die als Fortbildung sowie als Austausch fiir die
Mitarbeiter/innen gelten. Der Krisendienst in Braunschweig wird wissenschaftlich
begleitet von Frau Schliwa.

Frau Schliwa ist Psychologiestudentin an der hiesigen TU. Die Erhebung fand fiir den
Zeitraum Januar bis Mai statt. In dieser Zeit gab es 133 Telefonate, 2 Hausbesuche
und 2 Gesprdche im Krisendienst. Als Diagnose kamen 49 mal Psychose vor, 12 mal
Depressionen, 12 mal Sucht, 12 mal Essstérungen, 12 mal posttraumatische
Storungen, 8 mal Angststorungen, 7 mal somatische Storungen. Bei dem Rest gab
es keine Diaghosezuweisung.

33



TOP 6 - Arbeitsauftrage/Empfehlungen:
Aus dem Podium wird angeregt, einen Notdienst der Psychotherapeuten
einzurichten, dhnlich wie bei den Arzten. Diesbeziiglich sollte einmal Kontakt mit

dem Bund der Deutschen Psychologen, die auch in Braunschweig ansassig sind,
aufgenommen werden.

TOP 7 - Verschiedenes:

Hierzu gab es keine Wortmeldungen.

34



3. Berichte der Fachgruppen

3.1. Bericht der Fachgruppe ambulanter Krisendienst

Die Fachgruppe hat sich im Berichtszeitraum regelmaRig getroffen und im Jahr 2001
umfangreiche organisatorische Vorarbeiten zur Realisierung des psychosozialen
Krisendienstes geleistet. Im August 2001 wurde vom Verwaltungs- und
Sozialausschuss der Stadt Braunschweig beschlossen, den Krisendienst einzurichten.
Zunachst war geplant, fur die Organisation eine ABM-Kraft einzustellen. Dieses
konnte jedoch nicht realisiert werden, weil das Arbeitsamt keine neue ABM-Stellen
zu diesem Zeitpunkt bewilligt hatte. Die recht umfangreiche organisatorische
Vorarbeit wurde vor allem von dem Verein Der Weg e.V. in Zusammenarbeit mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst geleistet. Der Krisendienst hat ab 10. Nov. 2001
samstags und sonntags sowie feiertags seinen Dienst aufgenommen. Die Klarung
steuerlicher und sozialrechtlicher Fragen zog sich in die Ldnge, so dass wegen der
Unsicherheit darauf verzichtet wurde, den Dienst auch freitags einzurichten.

Erfreulich war, dass sich ca. 60 Fachkradfte gemeldet hatten, die an einer Mitarbeit
im psychosozialen Krisendienst interessiert waren. Es wurde eine Fortbildungsreihe
organisiert, flr die sich dankenswerterweise Referenten meistens auf ehrenamtlicher
Basis zur Verfligung stellten. Die Psychiatrische Abteilung des Klinikums
Salzdahlumer StraRe stellte Raumlichkeiten zur Verfligung. Durch besonderes
Engagement gelang es, die organisatorischen Arbeiten ohne Entstehung
nennenswerter Kosten aus eigenen Ressourcen bereit zu stellen.

Die Inanspruchnahme des Krisendienstes blieb hinter den Erwartungen zuriick. Auf
Grundlage einer Auswertung einer Studentin der Psychologischen Fakultat der TU
Braunschweig ergibt sich, dass im Kalenderjahr 2002 der Krisendienst insgesamt
428mal von 227 verschiedenen Personen in Anspruch genommen wurde. Die
Grinde fir die eher geringe Inanspruchnahme sind nach Einschatzung der
Fachgruppe u.a. darin zu suchen, dass fast ausschlieRlich Betroffene selbst und in
einer geringen Anzahl Angehorige (4,4 %) den Krisendienst in Anspruch genommen
haben. Polizei, Feuerwehr, Arztlicher Bereitschaftsdienst o.a. Institutionen haben
den Krisendienst nur in sehr wenigen Fadllen hinzugezogen. Es hat sich gezeigt, dass
die eingespielten Wege bei einer psychischen Krise (meist notfallmaRige Vorstellung
in der Psychiatrischen Klinik Salzdahlumer Strale) gewohnheitsgemaR auch wahrend
der Offnungszeiten des Krisendienstes genutzt wurden. Des weiteren ist deutlich
geworden, dass der Krisendienst zwar verstarkt von chronisch psychisch Kranken
genutzt wurde, die Inanspruchnahme war bei diesem Personenkreis jedoch nicht so
hoch wie urspringlich angenommen.
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Wegen der eher geringen Inanspruchnahme wurde die personelle Besetzung ab
Februar 2003 dem tatsdchlichen Bedarf angepasst. Der Krisendienst wurde ab
diesem Zeitpunkt nur noch von einer Person besetzt sowie einem telefonischen
Bereitschaftsdienst.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass der Krisendienst als Gemeinschaftsprojekt
durchaus erfolgreich funktioniert hat und sicherlich wertvolle Hilfen in
Krisensituationen geleistet hat. Weil die Inanspruchnahme jedoch hinter den
Erwartungen zuriickblieb und eine Weiterfinanzierung z.Z. nicht realisierbar
erscheint, wird der Modellversuch nach 2 Jahren Ende Oktober 2003 eingestellt
werden.

3.2. Bericht der Fachgruppe der Angehdérigen

Die Angehdrigengruppe, unterteilt in zwei Untergruppen, besteht mittlerweile aus
ca. 40 Mitgliedern, von denen ungefdhr die Halfte regelmaRig an den
Gruppenabenden teilnimmt.

Jahrlich suchen ca. 60 ,neue” Angehorige den telefonischen Kontakt und nutzen das
Erstgesprach im kleinen Kreis. Etwa 75 % der Hilfesuchenden sind Eltern von
erkrankten Kindern, 20 % von erkrankten Partnern und 5 % mit erkrankten Eltern.
Immer wieder stellen wir fest, dass Angehorigen Gesprachstermine mit den
Behandlern verweigert werden und somit nicht im Behandlungskonzept
eingebunden sind.

Deshalb laden wir unter anderem oft Arzte und in der Psychiatrie Tatige in die
Gruppe ein, um so besser ins Gesprdach zu kommen, eventuelle Unstimmigkeiten
abzustellen und unsere belastende Situation darzulegen.

Seit zwei Jahren stellen wir regelmaRig die Angehdrigenarbeit in der Fachschule fir
Krankenpflege auf deren Einladung hin vor. AuBerdem sind wir mit einigen Schulen
und Berufsfachschulen im Gesprach, die an der Antistigmakampagne (Aufklarung
uber psychische Erkrankungen) teilnehmen maochten. Eine intensive Schulung dazu
beginnt flr uns Angehdrige und fir die Psychiatrie Erfahrenen im Oktober dieses
Jahres.
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Durch die Angehorigensprechstunde in der Psychiatrie Salzdahlumer StraRe sind wir
auf die mangelhafte Versorgung aufmerksam geworden (80 % Personal bei 100 %
Bettenbelegung).

Der kleine Soteria - Ansatz ldsst sich schlecht verwirklichen, da ausreichendes
Personal fiir eine entsprechende Therapie fehlt. Zudem ist durch die Fehlbelegung
und Blockierung der Betten mit somatisch erkrankten Patienten eine gemeindenahe
Versorgung aus der Angehorigensicht fir Akutpatienten nicht gegeben. Hierzu
wurden bereits Gesprache gefiihrt.

Leider wird der auch mit unserer Hilfe 2001 ins Leben gerufenen Krisendienst Ende
Oktober 2003 ersatzlos gestrichen. Mangels Finanzen und Inanspruchnahme?

Fir die Psychiatrie Erfahrenen und ihre Angehorigen bedeutete es in den
vergangenen zwei Jahren eine Sicherheit und Beruhigung, im Notfall am
Wochenende und an den Feiertagen professionelle Hilfe zu bekommen. Wir werden
diese Situation nicht ohne Kommentar hinnehmen, denn die geplante
Institutsambulanz bietet keine Sprechstunde zu den genannten Zeiten an.

Zusatzlich arbeiten wir in einigen Fachgruppen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes, an der Vorbereitung des Psychiatrie Forums, in Sprecherkonferenzen der
Angehorigen auf Landesebene und auf Tagungen der Landes- und Bundesverbande
mit.

Belastend wirkt sich flir uns Angehorige die Tatsache aus, dass bedingt durch die
zwanzigprozentige Haushaltskiirzung die Kontaktstelle im Verein Der Weg ihre
Offnungszeiten gravierend beschneiden musste.

Marlis Wiedemann Ute Nacke

3.3. Bericht der Fachgruppe Arbeit

Zeitraum Plenum Juni 2002 bis Juni 2003

In der Fachgruppe sind folgende Institutionen vertreten:

Psychiatrieerfahrene , Angehdrige , Der Weg e.V. , Arbeitsamt , JobCenter , BNW
RPK Lavie , Tag-u. Nachtklinik , Ubergangswohnheim , Aktion Briickenbau ,Sozial-
psychiatrischer Dienst, Industrie Service
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Die Fachgruppe hat in diesem Zeitraum dreimal getagt. Themenschwerpunkte waren
und sind die Optimierung der Verkniipfung vorhandener Angebote, die deutlichere
Herausstellung der Bedeutung der gemeinsamen Servicestellen nach dem SGB IX
sowie mogliche Antworten auf die Fragen beziiglich der Angebote nach
Zuverdienstarbeitspldtzen.

In der Fachgruppe besteht Konsens, dass die Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Anbietern unter Berticksichtigung der jeweiligen personellen Kapazitaten
zeitnah, inhaltlich gut vorbereitet und verbindlich in den Absprachen erfolgt. Nach
intensiver Beratung wird deshalb die zunichst angedachte Uberlegung zur
Entwicklung einer zusatzlichen Informationsschrift beziiglich der Angebote in
Braunschweig wieder verworfen.

Die seit November 2002 zweimal im Monat in Braunschweig stattfindende
Informationsveranstaltung der Lavie gGmbH in Kooperation mit Der Weg e.V. ist
entsprechend der Nachfrage mittlerweile auf einen Termin im Monat angepasst.

In ihrer Sitzung vom Februar 2003 hat sich die Fachgruppe ausfiihrlich mit der
Situation der Servicestellen beschaftigt und Herrn v. Koch von der LVA Braunschweig
hierzu eingeladen. Fazit: Die gegenwartig sechs Servicestellen in der Stadt (BfA,LVA,
AOK, BEK, BKK, IKK) werden lediglich selten genutzt. Demnach sind Absicht und
Aufgabenstellung in der Offentlichkeit moglicherweise noch zu wenig wirksam
kommuniziert; vielleicht gestaltet sich gleichzeitig auch der Informationsaustausch
zwischen Betroffenen, Rehatrdgern und Anbietern von Rehaleistungen aus der Sicht
aller Beteiligten zunehmend effektiver.

Hinsichtlich der Erwartungen zum Thema Zuverdienstarbeitspldtze befindet sich die
Fachgruppe noch im Diskussionsprozess. Es gilt, zahlreiche Aspekte wie Anspriliche,
Wiinsche, Belastbarkeiten sowie Anforderungsprofile zu beriicksichtigen und mit -
im Einzelfall - moglichen oder notwendigen Assistenzleistungen am Arbeitsplatz
abzustimmen.
Im Zeitraum Januar 2001 bis Juni 2002 sind folgende neue Entwicklungen zu
benennen:

e Einrichtung des IntegrationsFachDienstes (angesiedelt beim BNW)

e Eroffnung der Tagesstatte (Der Weg e.V.)

e Forderlehrgang fir junge Erwachsene (Lavie gGmbH)
Beratung fiir Studierende mit psychischen Erkrankungen (Lavie gGmbH) ist im Marz
2003 eingestellt worden.

15.09.2003
Carsten Curtius
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3.4. Bericht der Fachgruppe Beratung und Betreuung

An der Fachgruppe Beratung und Betreuung nehmen regelmaRig 10 - 12
Institutionen teil:

Evang. Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Kath. Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Krisenberatung

Verein ,Der Weg“

Ambet

VSE

Institut fur Personliche Hilfen e.V.

Stiftung Wohnen und Beraten

Jugend-, Kinder- und Familienhilfe Rischborn
Angehdrigengruppe

AWO STEB

Opferhilfe

Sozialdienst des Nieders. Landeskrankenhauses
Sozialpsychiatrischer Dienst

Offentlichkeitsarbeit als ein Schwerpunkt der inhaltlichen Arbeit der Fachgruppe
Beratung und Betreuung:

1.

In diesem Berichtszeitraum hat die Fachgruppe Beratung und Betreuung den
Beratungsfiihrer ,Psychisch krank, was nun?“ neu herausgegeben. Dies war ein
notwendiger Schritt, da der erste Beratungsfiihrer vergriffen war und eine rege
Nachfrage nach einem neuen bestand. Die Fachgruppe hat sich intensiv mit der
Finanzierung des Beratungsfiihrers beschaftigt, da kein Etat fiir die Herausgabe
des Beratungsfiuhrers mehr zur Verfliigung steht. Durch die Organisation von
Spendenmitteln und die finanzielle Beteiligung samtlicher Institutionen, die dort
veroffentlicht sind, konnte der Beratungsfiihrer ohne stadtischen Etat erstellt
werden. Die Fachgruppe hat die Arbeit des Layoutes, der Neurecherchen etc.
kostenfrei Ubernommen, so dass es letztendlich moéglich war, mit den zur
Verfligung stehenden finanziellen Mitteln auch Institutionen eine Veroffentlichung
zu ermdoglichen, die keinen eigenen finanziellen Beitrag leisten konnten. Der
Beratungsfiihrer kann direkt abgeholt werden im Institut fir personliche Hilfen,
beim Verein ,Der Weg", bei Ambet und im Sozialpsychiatrischen Dienst.

2.
Weiterhin hat die Fachgruppe im Rahmen der Vernetzung der verschiedenen
Einrichtungen an der Vertiefung allgemeiner rechtlicher Grundlagen gearbeitet.
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Dabei ging es konkret um die gesetzliche Betreuung und um Veranderungen
durch das Gesundheitsreformgesetz.

3.

Nach wie vor ist es ein Inhalt der Fachgruppe, neue Institutionen in die
Vernetzung mit einzubeziehen und verdanderte Angebote von bestehenden
Institutionen kennen zu lernen. Unter diesem Punkt war die Fachgruppe im
Nieders. Landeskrankenhaus und hat sich iber den MaRregelvollzug informiert.
Das Braunschweiger Opferhilfebiiro hat sich vorgestellt, das Frauenhaus hat sich
vorgestellt unter der Fragestellung: Besteht eine Zunahme des Anteils psychisch
kranker Frauen, wenn ja, warum? und Pastor Schellberg hat das Angebot der
Notfallseelsorge erldautert.

4.

Ein weiterer wesentlicher Punkt, der die Fachgruppe kontinuierlich begleitet hat,
ist die Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der Haushaltskiirzung. Die
Fachgruppe hat Informationen erfasst, welches die konkreten Auswirkungen im
Rahmen der Beratung und Betreuung psychisch kranker Menschen sind. Dort wo
existenzielle Einschnitte zu befiirchten waren, hat sie sich engagiert, fir den
Erhalt des jeweiligen Angebotes eingesetzt. Weiterhin wurde Uber langfristige
Auswirkungen diskutiert und nach konstruktiven Losungen gesucht.

Planung

Fiir die nahere Zukunft ist eine 6ffentliche Veranstaltung zu dem Thema
Suizidprdvention geplant, mit deren Vorbereitung sich die Fachgruppe ab
05/2003 beschaftigt.

Sprecherin der Fachgruppe Beratung und Betreuung.: Gudrun Thiede.

3.5. Bericht der Fachgruppe Chronisch Mehrfachbeeintrachtigte
Abhdngigkeitskranke

Die Fachgruppe hat sich im Berichtszeitraum nicht mehr getroffen. Die
Teilnehmer/innen arbeiten aber meist im Arbeitskreis Sucht mit. Ein neues
Fachgruppentreffen soll erst wieder einberufen werden, wenn sich neuer
Beratungsbedarf ergibt.
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3.6. Bericht der Fachgruppe Gerontopsychiatrie

Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie hat sich 1998 gegriindet und vom 1. Januar
2001 bis zum Juni 2003 wurden 9 Sitzungen durchgefiihrt.

Im Verlauf dieses Zeitraumes wurden folgende Themen bearbeitet:

e Ambulante Nervenarztliche Versorgung fiir gerontopsychiatrische Patienten

e Kooperation / Abgrenzung zur Pflegekonferenz

e Leitstelle Pflege

e Versorgungslicken in der Gerontopsychiatrischen Versorgung, z.B.
Kurzzeitpflege bei verhaltensauffilligen Demenzkranken

e Erstellung des Berichtes ,Gerontopsychiatrische Versorgung in Braunschweig®

e Umsetzung des Pflegeleistungserganzungsgesetzes, insbesondere der
niedrigschwelligen Betreuungsangebote zur Entlastung pflegender
Angehoriger

Die Ergebnisse der Themen-Bearbeitung finden sich in dem Bericht zur Geronto-
psychiatrischen Versorgung in Braunschweig, der sich in der Anlage (Seite 89 ff.)
befindet.

Braunschweig, den 30.06.2003

gez. Gertrud Terhlrne

3.7. Bericht Fachgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zeitraum: 2001 bis Juni 2003

Im Zeitraum Januar 2001 bis Juni 2003 tagte der Fachgruppe Kinder- und
Jugendpsychiatrie 10 mal. Haupttagungsort war das Gesundheitsamt Braunschweig.
Als weitere Tagesorte standen zur Verfiigung: die Geschaftsstelle des AWO-
Bezirksverbandes in Querum, das Landeskrankenhaus Koénigslutter, das Jugendamt
Braunschweig, das Haus der Lebenshilfe in der KaiserstraRe sowie die
Jugendberatung BiB in der EulenstraRe.
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Im genannten Zeitraum kristallisierten sich 4 Schwerpunktthemen heraus, zu denen
in mehreren Sitzungen, z.T. in Untergruppen, gearbeitet wurde:

- Aufbau einer Kinder- und Jugendpsychiatrischen Ambulanz
- Konzipierung einer Orientierungs— und Krisenstelle

- Erarbeitung eines Flyers fur Fachleute zu Beratungs- und
Kriseninterventionsstellen.

Der Flyer wird in Kiirze aktualisiert vorliegen und den Braunschweiger
Einrichtungen und Diensten zugehen.

- Erarbeitung einer Position zum Thema geschlossene Unterbringung in der
Jugendhilfe.

Nach anregenden und interessanten Fachdiskussionen wird die Fachgruppe auf
seiner nachsten Sitzung das weitere Vorgehen festlegen, da die Diskussionen
durch Beschliisse der neuen Landesregierung eine neue Dynamik erhalten.

Weitere Themen waren die Situation auslandischer Kinder und Jugendlicher, die
Auswirkungen der Zuschusskiirzungen durch die Stadt Braunschweig, die Praxis des
Hilfeplanverfahrens des Jugendamtes Braunschweig, Information Uber die Arbeit der
Jugendgerichtshilfe sowie die Vorstellung des Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes in Hannover.

Parallel bemiihten sich die Mitglieder der Fachgruppe die interdisziplindre
Kooperation zu verbessern. Daflir wurden Einrichtungen und Falle dargestellt und
diskutiert. Um diese Themen zu formalisieren, wurde ein Tagesordnungspunkt
eingefihrt, bei dem (auch im Sinne des § 8 Nds. PsychKG) Uiber Veranderungen und
Plane berichtet wird sowie fachspezifische Entwicklungen und Neuigkeiten
ausgetauscht werden.
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3.8. Bericht der Fachgruppe Psychiatrie-Erfahrene

Im Januar 2001 wurde die Gruppe bis zum Herbst 2001 noch von Ulrich Welk
geleitet. Wir trafen uns 14-tdgig. Im Herbst organisierten wir erstmalig einen
Vortrag mit Matthias Seibt vom Bundesverband der Psychiatrie-Erfahrenen zum
Thema: ,Tipps und Tricks, um Verriicktheiten zu steuern®.

Im Winter 2001 Gbernahm dann Beate Heinelt die Leitung der Gruppe, da sich Ulrich
Welk aus personlichen Griinden aus der Gruppe zuriickzog. In erster Linie verstehen
wir uns als Selbsthilfegruppe fiir Betroffene. Unsere Gruppenziele kénnen in einem
Flyer (s. Anhang) unter der Rubrik ,Wir bieten“ nachgelesen werden.

Des weiteren ist uns aber auch die politische Arbeit sehr wichtig. Nachstehend
werden unsere Aufgaben und Tatigkeiten aufgefiihrt:

- Zusammenarbeit mit Angehorigen psychisch erkrankter Menschen und Profis in
den unterschiedlichsten Bereich (Trialog), z.B.:

- -Planung und Durchfiihrung des zweimal jahrlich stattfindenden
Psychiatrieforums

- Info-Tische beim Psychiatrieforum, Einweihungsfeier (Tag- und Nachtklinik) und
Sommerfest (Verein Der Weg)

- Info-Stande beim Selbsthilfetag auf dem Kohlmarkt (2001 und 2003)

- Verfassung von Zeitungsartikeln und Leserbriefen zu sozialpsychiatrischen
Themen mit dem Ziel Abbau von Stigma und Vorurteilen

- Kontakte aufbauen und erhalten zum Landesverband und Bundesverband der
Psychiatrie-Erfahrenen

- Info- und Beratungsstunde fiir psychisch akut kranke Menschen im Krankenhaus
Salzdahlumer StraRe (findet z.Z. nicht statt)

- Mitarbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund, speziell im Kommunalen Fachbeirat

- Vorstellung der Psychiatrie-Erfahrenenarbeit und -bewegung vor Studenten und
Studentinnen der Fachhochschule Braunschweig/Wolfenbiuttel.

Im Januar 2003 Ioste sich die Gruppe auf. Im Juni 2003 konzipierte sich die Gruppe
neu mit einer erweiterten Leitung. Wir treffen uns nun in 4-wochigem Abstand.
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3.9. Bericht der Fachgruppe stationdr-psychiatrische Versorgung

Die Fachgruppe stationdar-psychiatrische Versorgung in der Region hatte keine
neuen Treffen, weil keine neuen aktuellen Themen zu klaren waren. Die Frage der
Kooperation zwischen dem NLK Konigslutter und der Psychiatrischen Klinik
Salzdahlumer StralRe in Braunschweig konnte nach einem gemeinsamen Gesprach im
Nieders. Sozialministerium soweit geklart werden, dass beide Institutionen fir die
Versorgung der Region zustandig sind. Einzelheiten werden noch im Gesprach
zwischen den beiden Kliniken geklart.

Die Klarung mit Mitgliedern des Med. Dienstes der Krankenkassen Uber die Frage
der Indikation und Dauer der stationdr psychiatrischen Behandlung psychiatrischer
Storungen wurde zunadchst zuriickgestellt. Es ergaben sich in der Braunschweiger
Psychiatrie durch die enge Zusammenarbeit mit den librigen Abteilungen, die ja
nach dem neuen DRG-System verschliisseln, eine ganze Reihe von Unklarheiten und
Schwierigkeiten, die es sinnvoll erscheinen lieRen, dieses Thema erst einmal
zuruckzustellen. Es soll aber zu gegebener Zeit aufgegriffen und besprochen
werden.

Weitere Themen fiir die Fachgruppe lagen nicht vor.

3.10. Bericht der Fachgruppe Wohnen

Im genannten Berichtszeitraum haben sich die Mitglieder der Fachgruppe zu
insgesamt 18 Sitzungen getroffen.

- Bereits 1999 wurde ein Eckwertepapier erstellt, in dem sich die in der
Fachgruppe vertretenen Institutionen liber die Leistungsbeschreibungen der
ambulant und stationar betreuten Wohnformen sowie iber die
Qualitatsstandards verstandigt haben.

Bis zur endgiiltigen Fertigstellung im August 2001 wurde das Papier erweitert
um die Aspekte der Qualitatsentwicklung und MaBRnahmen zur
Qualitatssicherung. Damit liegt nun ein vollstandiges Konzept fir
Leistungsanbieter und Kostentrdager im Bereich des ambulanten und stationaren
betreuten Wohnens im Sozialpsychiatrischen Verbund Braunschweig vor. Die
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teilnehmenden Fachgruppenmitglieder haben sich verpflichtet, die erarbeiteten
Standards in ihrer Betreuungsarbeit umzusetzen.

In der unmittelbaren Umsetzung dieser Standards wurde zum 1. Jan. 2002 mit
der Abteilung Eingliederungshilfe des Fachbereichs Soziales vereinbart, bei
Betreuungsaufnahme in schriftlicher Form individuelle
Betreuungsvereinbarungen gemeinsam mit den Klienten zu erarbeiten, in der
sowohl der Betreuungsumfang, Inhalte und Betreuungsziel formuliert und
regelmalig fortgeschrieben werden.

Ebenso im Eckwertepapier aufgenommen wurde die neu eingefiihrte Leistung
,Soziotherapie gem. § 37 a SGB V* und ,psychiatrische Krankenpflege gem. § 37
SGB V*“.

Hiernach wird Soziotherapie und hausliche Krankenpflege fiir Menschen mit
bestimmten psychiatrischen Krankheitsbildern auf arztliche Verordnung als
Leistung der Krankenkassen anerkannt. Zur Umsetzung dieses neuen
Leistungsangebotes wurde eine Unterarbeitsgruppe des Beirats gebildet, an der
die Fachgruppe Wohnen aktiv beteiligt ist. In bisher 3 Sitzungen wurde unter
Beteiligung der niedergelassenen Nervenadrzte, des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, der Psychiatrischen Abteilung des Stadt. Klinikums und einem Vertreter
des Med. Dienstes der Krankenkassen intensiv die Problematik der Zulassung
von Leistungsanbietern am Verfahren diskutiert. Vertreter der Fachgruppe
Wohnen haben im Hinblick auf die strittigen Fragen der Qualifizierung von
zugelassenen Mitarbeiter/innen ein Curriculum erarbeitet, das im August d.J. zur
Prifung bei der zustandigen Krankenkasse -der AOK- eingereicht worden ist.
Eine Antwort liegt bisher noch nicht vor.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit in den vergangenen Monaten war, Fragen
der Umsetzungen des personenzentrierten Hilfeansatzes im Hinblick auf die vom
Landesfachbeirat diskutierte Einfihrung von Hilfeplankonferenzen, angesiedelt
bei den Sozialpsychiatrischen Diensten in Niedersachsen.

Hierzu traf sich eine Untergruppe zu bisher 6 Sondersitzungen mit dem Ziel, ein
gemeinsames, tragfiahiges Konzept zur Umsetzung einer verldsslichen
Hilfeplanung im Sozialpsychiatrischen Verbund Braunschweig zu erarbeiten. Der
Prozess gestaltet sich schwierig angesichts der vielfdltigen strittigen Fragen,
insbesondere im Hinblick auf die Beteiligungsform der Klienten unter Einhaltung
des Datenschutzes u.a. Ein erstes Ergebnis wird voraussichtlich zur Mitte des
Jahres dem Verbund vorgelegt werden kdnnen.

Daruber hinaus hat sich die Fachgruppe im Jahr 2001/2002 in Stellungnahmen
zu denAuswirkungen der Haushaltsmittelkiirzungen auf die ambulante
Versorgungsstruktur im sozialpsychiatrischen Bereich geduRert (Reduzierung der
Leistungsangebote in der Evang. Krisenberatung und der Kontaktstelle).
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Teilnehmende Institutionen an der Fachgruppe
Ambet e.V.

AWO, Haus am Peterskamp

Institut fir personliche Hilfen e.V.
Mansfeld-Lobbecke-Stiftung

Rischborn, Kinder-, Jugend- und Familienhilfe
Sozialtherapeutische Einzelbetreuung (STEB)
Ubergangswohnheim fiir seelisch Behinderte
Verbund sozialtherapeutischer Einrichtungen (VSE)
Verein Der Weg e.V.
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4. Anderungen in den einzelnen Versorqgungsbereichen

ab 01

.01.2001

4.1. Krisenbereitschaft/Krisenberatung

Anmerkung: weil es schwierig war, die beiden Bereiche Psychosozialer Krisendienst
sowie Krisenberatung/Parkstr. zusammenzufassen, wurden die Antworten dieser
beiden Bereiche getrennt aufgeftihrt

1. Bestandsaufnahme

a)

b)

)

Erweiterung bestehender Angebote:
Keine Erweiterung bestehender Angebote

Neue Angebote:
Einrichtung eines ambulanten Krisendienstes an Wochenenden und
Feiertagen seit November 2001

Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

Der ambulante psychosoziale Krisendienst wird zum Ende des 2-
jahrigen Modellversuches im November 2003 eingestellt werden. Der
Grund der Einstellung liegt in der eher geringen Inanspruchnahme.
Zudem ist die weitere Finanzierung nicht gesichert.

Die Krisenberatung ParkstraRe hat die telefonische Erreichbarkeit
eingeschrankt sowie eine Reduzierung der Kontakte pro Klient
vorgenommen.

d) Anderung im personellen Bereich:

1. Psychosozialer Krisendienst:
Der ambulante Krisendienst hat an den Wochenenden und
Feiertagen fir die Beratung jeweils zwei Honorarkrafte fiir jeweils 8
Stunden eingesetzt. Ab Februar 2003 wurde wegen der eher
geringen Inanspruchnahme fiir einen Dienst nur noch ein(e)
Mitarbeiter/in flr die Beratung sowie ein Bereitschaftsdienst
eingesetzt.
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2. Die Krisenberatung ParkstraRe hat eine Reduzierung der
Arbeitszeit der hauptamtlichen Mitarbeitern/innen von insgesamt
49,25 Stunden vornehmen missen (30 + 19,25 auf insgesamt
39,25 Stunden/20 + 19,25) und Reduzierung der Arbeitszeit der
Verwaltungskraft (19,25 auf 13,25 Stunden).

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
1. Psychosozialer Krisendienst:
Der ambulante Krisendienst an Wochenenden wurde im
Kalenderjahr 2002 insgesamt 428mal von 227 verschiedenen
Personen in Anspruch genommen
2. Krisenberatung ParkstraRe:

2001 384 Kontakte
2002 370 Kontakte

Vergleichszeitraume:

01.01. bis 31.05. 2001 2002 2003
Klientenzahlen 171 168 206

Der Anstieg der Klientenzahlen fiir 2003 ergibt sich aus der
Reduktion der Anzahl der Kontakte pro Klient. Besonders 2002
mussten viele Klienten hdaufig wegen mangelnder Kapazitaten
abgewiesen werden.

2. Inhaltliche Arbeit

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
1. Psychosozialer Krisendienst

Konzept ist bekannt. Es wurde insofern modifiziert, dass der
Krisendienst nur samstags, sonntags und feiertags (nicht freitags
wie in dem urspriinglichen Konzept vorgesehen) angeboten wurde
und ab Febr. 2003 wurde fiir den 8-stiindigen Dienst nur noch 1
Mitarbeiter/in vor Ort eingesetzt, wahrend ein(e) Mitarbeiter/in
den Hintergrundbereitschaftsdienst versah.

2. Krisenberatung Parkstrale

Fur neue Konzepte fehlen die personellen Kapazitdaten in der
Beratungsstelle
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b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:
1. Psychosozialer Krisendienst
Der Krisendienst war als Anlaufstelle fiir Personen gedacht, die
sich in einer psychiatrischen oder psychosozialen Krise befinden.
Grundsatzlich wurde keine Klientengruppe oder Problemlage
ausgeschlossen.

2. Krisenberatung Parkstrale
Psychotherapeutische Krisenintervention. Erster Gesprdachstermin
moglichst innerhalb von 48 Stunden nach Kontaktaufnahme.
Danach Bearbeitung der Krise in bis zu 4 weiteren Sitzungen.

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/
Planung gesehen?
1. Psychosozialer Krisendienst
Entfallt wegen Einstellung des Angebotes.

2. Krisenberatung ParkstraRe
Wie bislang

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
1. Psychosozialer Krisendienst
Winschenswert ware ein ambulanter Krisendienst, der an allen Tagen der
Woche auRerhalb der lblichen Dienstzeiten besetzt ist.

2. Krisenberatung Parkstrale
- Aufsuchender Dienst im Krankenhaus nach Suizidversuch
- Pravention
- Offentlichkeitsarbeit
- Personelle Ressourcen
- Beratungskapazitdten
- Ambulanter Krisendienst rund um die Uhr mit entsprechender
qualifizierter Mitarbeiterausstattung
- Krisenwohnungen fiir Menschen mit suizidalen Krisen

49



b) In welchen Bereichen der lbrigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
1. Psychosozialer Krisendienst : Keine Angaben

2. Krisenberatung Parkstr.:
Diese Frage wird nicht beantwortet, weil wir uns nicht in der Lage sehen,
sie vollstandig zu beantworten, um nicht irrtiimlich falsche Schwerpunkte
zu setzen.

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaéglichkeiten?
1. Psychosozialer Krisendienst
Die Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes hat in der Planungsphase und wahrend
des Modellversuches des psychosozialen Krisendienstes gut funktioniert.

2. Krisenberatung ParkstraRe
Unter Voraussetzung einer besseren personellen Ausstattung oder
finanzieller Mittel sehen wir Verbesserungsmaoglichkeiten in der
Zusammenarbeit mit Sozialpsychiatrischen Dienst, Klinikum, Feuerwehr,
Polizei, Pastoren, anderen psychosozialen Beratungseinrichtungen,
Arzten, Psychotherapeuten.

4, Sonstige Bemerkungen/Hinweise:

4.2. Ambulante fachdrztliche Versorgung

1. Bestandsaufnahme

a) Erweiterung bestehender Angebote:
Keine

b) Neue Angebote:
Keine
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¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Zunehmende Spezialisierung. Aufgrund drohender Medikamenten-
regress besteht die Tendenz, kostenintensive Patienten abzugeben.

d) Anderung im personellen Bereich:
Zugang: Dr. Becker, Friedrich-Wilhelm-StraRe

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
Eher Zunahme der Inanspruchnahme

Fallzahlen bei den Nervenarzten

2. Inhaltliche Arbeit

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Z.Z. noch nicht, je nach Entwicklung der Gesundheitsreform

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:
Ambulante nervendrztliche Versorgung

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/
Planung gesehen?

S.o. (sofern politische Planungen dieses zulassen)

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Wartezeiten bei Psychotherapie, Soziotherapie

b) In welchen Bereichen der lGbrigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
Soziotherapie und Psychotherapie

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaoglichkeiten?

Zusammenarbeit mit psychologischen Psychotherapeuten

4. Sonstige Bermerkungen/Hinweise:

Keine

51



4.3. Ambulante psychotherapeutische Versorgung

Leider haben wir keine Riickmeldung erhalten.

4.4. Sozialpsychiatrischer Dienst

1. Bestandsaufnahme

a)

b)

)

d)

e)

Erweiterung bestehender Angebote:
Keine Anderungen im Berichtszeitraum

Neue Angebote:
Keine

Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Keine

Anderung im personellen Bereich:
Wegfall einer Berufspraktikanten/innen-Stelle fiir Sozialarbeit

(Vollzeit)

Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
Ja, Anstieg der Klientenzahlen um 7 % gegenuiber 2000

2. Inhaltliche Arbeit

a)

b)

Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Nein

Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:

Beratung, Betreuung und Krisenintervention fiir psychisch Kranke und
Suchtkranke. Die Betroffenen konnen oft nur durch aufsuchende
Betreuung (,Geh-hin-Struktur®) im hauslichen Umfeld erreicht werden.
Gutachtertatigkeit fur Gerichte, andere stadt. Fachbereiche und
Institutionen
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¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/
Planung gesehen?
Sicherstellung des Beratungs- und Betreuungsangebotes fiir chronisch
Kranke, welche von keinen anderen Institutionen erreicht werden.

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Verbesserung der Versorgungsstruktur im ambulanten Bereich fiir chronisch
Suchtkranke

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
Realisierung von Soziotherapie nach SGB V

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsméglichkeiten?
Die Zusammenarbeit wird als sehr kooperativ und positiv erlebt.

4. Sonstige Bermerkungen/Hinweise:
keine

4.5. Stationar psychiatrische Versorgung,

4.5.1 Psychiatrische Abteilung Salzdahlumer StraRe

1. Bestandsaufnahme

a) Erweiterung bestehender Angebote:
Seit 2002 Erweiterung der psychiatrischen Betten auf insgesamt 100,
dabei 80 Betten im Bereich der Salzdahlumer StraRe und 20 Betten in
der neugebauten Tag- und Nachtklinik Celler StraRe
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b) Neue Angebote:
Neu eingerichtet wurde eine gerontopsychiatrische Einheit sowie eine
psychotherapeutische Einheit

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Keine

d) Anderung im personellen Bereich:
Personalaufstockung entsprechend der Bettenerweiterung nach
Psychiatrie-Personal-Verordnung.

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdandert?

Kontinuierliche Zunahme und hohe Auslastung nach der
Bettenerweiterung

2. Inhaltliche Arbeit

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Neue Angebote Gerontopsychiatrie und Psychotherapie

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:
Stationdre und psychiatrische Arbeit wie bisher, Schwerpunkt dabei
sozialpsychiatrische Sicht, auch Gerontopsychiatrie und Psychotherapie
unter Berucksichtigung der sozialpsychiatrischen Aspekte.
Psychotherapie: Kombination von kurzer Krisenintervention und
klassischer Psychotherapie

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/
Planung gesehen?
Ausbau der sozialpsychiatrischen Moglichkeiten, u.a. durch Errichtung
einer Institutsambulanz

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Im stationdar-psychiatrischen Bereich Mangel an Drogen-, Entgiftungs- und
Therapiepldtzen in der Region

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
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Heimakutaufnahmemdoglichkeiten bei Versorgungsdefiziten
gerontopsychiatrischer Patienten.

Heimplatze und betreute Wohnmaoglichkeiten fir dltere psychisch Kranke,
insbesondere auch beschitzte Pldtze.

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des

Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmdglichkeiten?
Die Zusammenarbeit ist gut.

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweise: keine

4.5.2 Niedersdchsisches Landeskrankenhaus Kénigslutter

Die Stadte und Landkreise Braunschweig, Wolfsburg, Helmstedt, Gifhorn, Peine und
Wolfenbuttel, auch hdufige Einweisungen aulerhalb des definierten
Einzugsbereiches.

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote
Erweiterung der Platze in der Tagesklinik Wolfsburg im
Erwachsenenbereich
(jetzt 25 Platze);
spezielle Behandlungsangebote in einem Stationsbereich fir
traumatisierte- und Borderline-Patienten;
Wegfall so genannter Streubetten in der Akutpsychiatrie fiir den
MalRregelvollzug

b) Neue Angebote
Tagesklinik Peine mit jetzt 18 Pldatzen fiir Erwachsene seit Febr. 2002;
neue Aufnahmestation fiir Adoleszenten mit 20 Platzen seit Marz 2002;
neue Aufnahmestation fiir Erwachsene mit 21 Pldatzen seit Nov. 2003;
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nach Beendigung der Sanierungsmalfnahmen im C-Klinikum
Konzentrierung der MaRregelvollzugsstationen

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

keine

d) Anderung im personellen Bereich:
unwesentliche Veranderungen

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdandert?

nein

2. Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertig gestellt worden?
(ggf. die Konzepte beifligen)
Nein, Fortentwicklung bestehender Konzepte

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit

Samtliche Behandlungen einschlieBlich Diagnostik von
psychiatrischen neuro-psychologischen und psychosomatischen
Storungen aller Altersgruppen unter Beriicksichtigung und
Anwendung psychotherapeutischer, pharmakotherapeutischer und
soziotherapeutischer Verfahren;

Ambulante Vor- und Nachsorgemaoglichkeiten;

Tagesklinische Behandlungen in Wolfsburg und Peine;

Fort- und Weiterbildungsstdtte in der Psychiatrie-Akademie;
Mitwirkung im Therapeutischen Zentrum AXEPT,;

Erganzende Versorgung und Mitwirkung bei
Nachsorgeeinrichtungen in der Region;

Mitarbeit in den Sozialpsychiatrischen Verbiinden im
Einzugsbereich.

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukinftige inhaltliche
Arbeit/Planung gesehen?
Erweiterung der teilstationdren Angebote;
schrittweise Stationssanierung im Klinikum A und B;
Einrichtung einer Tagesklinik in Gifhorn mit zundchst 10 Pldtzen;
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3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite

b)

)

gesehen?
siehe unten

In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung
werden Versorgungsdefizite gesehen?
(auch regionale Versorgungsdefizite angeben)

siehe unten

In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb
desSozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungs-
moglichkeiten?

Es sind keine konkreten Punkte zu nennen, da die Zusammenarbeit mit
Arzten und Sozialarbeitern weitgehend gut und koordiniert lduft (in den
0. g. sechs Verbiinden im Einzugsbereich der Klinik)

4. Sonstige Bemerkungen, Hinweise:

keine

Versorgungsliicken, Mdngel und Defizite in der psychiatrischen Versorgung

psychisch kranker Menschen in der Region Braunschweig aus Sicht des

01

05.
06.
07.
08.

09.

Sozialdienstes des NLK Kdnigslutter

. Mutter - Kind - Einrichtungen
02.
03.
04.

Hilfsangebote fiir siichtige Mitter und deren Kinder

Beschiitzte Arbeitsplatze fiir jiingere psychoseerkrankte Menschen
Wohn- und Arbeitsmoglichkeiten fiir junge Erwachsene mit
Doppeldiagnosen

Geschlossene Platze fur dltere Menschen (39/40 BSHQG)
Wohngruppenplatze ab 45 Jahren

Spezielle Alkoholikerbetreuung

Versorgungsangebote fiir enemalige MRV-Patienten wie z.B. Ambulanz,
Wohnen, Arbeiten

Psychiatrische Altenheime
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10. Betreutes Wohnen (vom Sleep In, Betreutes Einzelwohnen, Wohnge-
meinschaft, Ubergangswohnheim (vor der Therapie) bis zum
Dauerwohnheim mit geschlossener Unterbringung

11. mehr sozialversicherungspflichtige Arbeitspldatze und sonstige
Arbeitsplatze fiir Menschen mit seelischen Handicaps

12. Soziotherapie (wobei ein beschleunigtes Verwaltungsverfahren etabliert
werden miusste)

4.6. Beratung und Betreuung

Teilnehmende Institutionen:

Sozialpsychiatrischer Dienst

Institut fir personliche Hilfen e.V.

Verein Der Weg

AWO

STEB

Stiftung Wohnen und Beraten
Krisenberatung

Kath. Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Evang. Ehe-, Familien- und Lebensberatung
VSE

Jugendhilfe Rischborn
Opferhilfebliro-Angehorigenvertreterin

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote:

Die Angehdrigensprechstunde in der Psychiatrie auf den Stationen 31
bis 32 findet jeden 1. und 3. Dienstag im Monat zwischen 18:00 und
19:00 Uhr statt.
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Verbund sozialtherapeutischer Einrichtungen:

Durch Einstellung einer turkischstammigen Sozialpadagogin
Erweiterung im Bereich Beratung und Betreuung tlirkischer
Migrantinnen

Jugendhilfe Rischborn:

Fir die bestehende Wohngruppe Wilhelmitorwall ist ein
niederschwelliges Beschaftigungsangebot zusatzlich eingerichtet
worden. Angebot einer Eltern- und Angehdrigengruppe.

Evang. Ehe- und Lebensberatung:
Erweiterung um das Modellprojekt Pravention im Bereich sog. Sekten
und Psychogruppen.

Oktober 2001 Einrichtung des Opferhilfebiiros als Anlauf- und
Beratungsstelle fiir Opfer von Straftaten und deren Angehdérigen.

b) Neue Angebote
Das Opferhilfebiiro s.o.

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

Die Kontakt- und Beratungsstelle ,Der Weg e.V.“ hat als Auswirkung
der stadtischen Kirzungen Personal abgebaut und dadurch weniger
Offnungstage und weniger Beratungszeit.

Die Krisenberatung:

Telefonisch eingeschrankte Erreichbarkeit, Reduzierung der Kontakte
pro Klient, durch Reduzierung der Arbeitszeit der hauptamtlichen
Mitarbeiter und Reduzierung der Arbeitszeit der Verwaltungskraft.

d) Anderungen im personellen Bereich:
Wie ¢), s. Verein Der Weg, Krisenberatung

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdndert?

Im Verhadltnis zum geringer werdenden Beratungsangebot steigt die
Nachfrage der Beratungssuchenden. Eine auffdllige Zunahme im
Bereich der Ratsuchenden, die im Primdrkassen versichert sind. Bei
Personen, die eine lebensbegleitende Unterstitzung bediirfen und bei
dlteren Personen, die Paarberatungen aufsuchen.
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2.

Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt
worden?

Durch die zunehmende Arbeitsbelastung besteht weniger Freiraum, die

Arbeit zu reflektieren, inhaltliche konzeptionelle Veranderungen zu

gestalten. Veranderungen beziehen sich lediglich darauf, die

bestehenden Konzeptionen an die notwendig gewordenen

Einschrankungen anzupassen.

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:

Die aktuelle inhaltliche Arbeit ist, wie bisher, mit einer zunehmenden
Problematik durch extreme Lebensbedingungen, erhebliche
Arbeitslosigkeit, Kiirzungen im Sozialbereich, Verkiirzungen der
Krankenhausaufenthalte, Verringerung von Angeboten bei gleichzeitig
teilweise geringerer Personaldichte und geringer werdenden
Offnungszeiten.

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche
Arbeit/Planung gesehen?

In der Zukunft konzeptionelle Veranderung nicht ausschlieRlich nur an

den geringer werdenden Ressourcen, sondern auch am Bedarf der

Person zu orientieren. Vertiefung der Offentlichkeitsarbeit und starke

Einbeziehung sozialer Stiitzsysteme wie Nachbarschaft,

Kirchengemeinde, Freizeiteinrichtungen etc.

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite
gesehen?

Versorgungsdefizite bestehen bei der Beratung alterer Menschen, der

niedrigschwelligen spontanen Beratungsmaoglichkeit flir psychisch

kranke Personen und des betreuten Wohnens fiir mehrfach geschadigte

Menschen.

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung
werden Versorgungsdefizite gesehen?

Aus Sicht der Fachgruppe ist ein ganz wesentliches Versorgungsdefizit

der Mangel an Beschaftigungs—-, Arbeits—- und Jobangeboten flir

psychisch kranke Menschen. Es mangelt an einem psycho-
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therapeutischem Angebot, an einem Wohnheim fir psychisch kranke
dltere Personen und ein tagliches Angebot, tigliche Offnungszeiten in
der Kontaktstelle.

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb
des Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie
Verbesserungsmaglichkeiten?
Durch personelle Knappheit leidet die Kontinuitdt in der Mitarbeit.

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweise:
Dringender Bedarf, die Offentlichkeitsarbeit zu vertiefen. Verweis auf
die Notwendigkeit, den Krisendienst fortzusetzen.

4.7. Betreutes Wohnen

Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen
gem. § 39/40BSHG

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote

- keine Anderungen im Berichtszeitraum -

b) neue Angebote

- keine Planungen -

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
- keine Planungen -

d) Anderung im personellen Bereich:

- keine Veranderungen im Berichtszeitraum -
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e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
- nein -

2. Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt

worden?
(ggf. die Konzepte beifiigen)

- nein -

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit
- keine Anderungen gegeniiber dem 1. Bericht.

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche
Arbeit/Planung gesehen?

Umsetzung des neuen Leistungsangebotes der Krankenkassen
Soziotherapie gem. §37 a SGB V

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite
gesehen?

Wiinschenswert ware die baldige Realisierung eines speziellen
Betreuungsangebotes fiir chronisch psychisch kranke Menschen mit
einer zusatzlichen Suchterkrankung.

b) In welchen Bereichen der {ibrigen sozialpsychiatrischen Versorgung

werden Versorgungsdefizite gesehen?
(auch regionale Versorgungsdefizite angeben)

- die Zusammenarbeit wird insgesamt als sehr positiv und kooperativ
erlebt -

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit
innerhalb des Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie

Verbesserungsmoglichkeiten?

- eine groRerer Kooperationsbereitschaft der Krankenkassen ware
winschenswert -
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4. Sonstige Bemerkungen, Hinweise:

Keine

4.8. Arbeit, berufliche Forderung, Tagesstrukturierende Angebote

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote

LAVIE gGmbH fihrt den Foérderlehrgang fiir junge Erwachsene ohne
Berufsausbildung mittlerweile in der beschriebenen Weise durch. Unter
dem Titel plan B wird ein auf 12 Monate angelegter Forderlehrgang
durchgefiihrt.

Als Anschlussmalfnahme werden derzeit Ausbildungszweige fiir die
Berufsfelder Tischler, Hauswirtschaftshelferln und Birokaufmann/frau
angeboten.

Ansprechpartnerinnen :

Corinna Wollenhaupt

Sabine Miller-Schéppel

Tel. 05353 /9518 0

b) neue Angebote

LAVIE gGmbH fihrt Infoveranstaltung in Zusammenarbeit mit dem
Verein “ Der Weg “ ab November 2002 durch.

Ort:

Friedrich-Wilhelm-StraRe 46

Zeit :

Jeden zweiten Donnerstag im Monat 14.00 bis 16.00 Uhr
Ansprechpartnerin :

Petra Hufenbeck

Tel. 05353 / 95 18 18 oder 0531 / 1 23 31 67
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AKTION BRUCKENBAU e.V.
Die Erwerbslosenkontaktstelle der evangelischen Kirche in
Braunschweig
Der Verein tritt in Kontakt mit erwerbslosen Menschen, die Einsamkeit
uberwinden moéchten oder der Unterstiitzung im Kontakt zu
Beratungsstellen, Behdrden oder Arbeitgebern bedirfen.
Ort :
Gemeindehaus St.Petri
Lange StralRe 33
38100 Braunschweig
Tel. 12 51 36
Uber diese Stelle konnen auch Informationen zu Angeboten der
e Bugenhagen - Gemeinde in Gliesmarode
e Haus der Kirche in der Weststadtgemeinde
e St.Thomas - Gemeinde im Heidberg
eingeholt werden.

d) Einstellung, Erweiterung bestehender Angebote:
Die Beratung Psychisch Kranker im Studium durch die LAVIE gGmbH wurde
von Januar 2002 bis Marz 2003 in den Raumen der Psycho-
therapeutischen Beratungsstelle in Braunschweig angeboten.
Die Beratung musste mangels finanzieller Mittel eingestellt werden.

Die Tagesstdtte plant eine Erweiterung der Platzzahl auf 25 Personen.

Der Industrie Service wird sich in 2003 auf dem Gelande Ludwigstrale
14 rdumlich erweitern, um der Nachfrage an MaRnahmen zur Teilhabe
am Arbeitsleben zu entsprechen.

e) Anderung im personellen Bereich:
Die Mitarbeiterzahl im Integrationsfachdienst beim Bildungswerk der
Niedersdchsischen Wirtschaft hat sich aufgrund reduzierter Zuweisungen
der Arbeitsverwaltung auf etwa 1/3 der urspriinglichen GréRenordnung
vermindert.

f) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?

Die Beschaftigtenzahl im Industrie Service hat sich von 100
Beschaftigten auf 135 erhoht.
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2. Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?

(ggf. die Konzepte beifiigen)
Keine

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit

c) Wo

Die Fachgruppe setzt sich mit den aktuellen gesetzlichen
Bestimmungen auseinander. Hierzu wurde u.a. Herr v. Koch von der
LVA eingeladen, der zum Thema “Servicestellen” referierte.

werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/Planung

gesehen?

Die Fachgruppe méchte sich einen Uberblick fiir Notwendigkeiten und
Voraussetzungen von Zuverdienstarbeitspldtzen erarbeiten.

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite

b)

o)

gesehen?
Moglicherweise zu 2. ¢)

In welchen Bereichen der iibrigen sozialpsychiatrischen Versorgung

werden Versorgungsdefizite gesehen?
(auch regionale Versorgungsdefizite angeben)

Keine

In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb
des Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungs-
maoglichkeiten?

Die Kommunikation ist grundsatzlich in Ordnung, die bekannten
Kapazitatsprobleme der einzelnen Institutionen fithren hin und wieder
zu terminlichen Abweichungen.
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4. Sonstige Bemerkungen, Hinweise:

Anschriftenanderung :

Stadt. Klinikum Braunschweig
Tag-und Nachtklinik

Celler StraRe 86

38114 Braunschweig

Tel. Sozialdienst

Frau Sinning 595 - 3774
Frau Peters 595 - 3775

Begriffs - und Gesetzesdnderungen (siehe Sozialpsychiatrischer Plan 1)
Seite 43

Industrie Service

Anerkannte Werkstatt

fur seelisch behindete Menschen nach § 736 SGB /X (vorher §57SchwbG)
Seite 44

Berufsbegleitender Dienst / BBB

Zeile 16

... im Auftrag des Integrationsamtes (vorher Hauptfiirsorgestelle)
Zeile 18

... nach § 102 SGB IX (vorher §315chwbG)

Seite 49

Cafeteria

Zeilel 1

Celler StraRe 86 , 38114 Braunschweig (vorher Langer Kamp3)

Tagesstatte

Zeile 36 / 37

... hach § 39/40 Abs. 1 Nr. 8 BSHG in Verbindung mit § 55 Abs. 2 Nr.7
SGB IX (vorher §§40Abs.1Nr.8 BSHG i.V. mit §§15;19 der Eingliederungsverordnung)

23.05.2003
Curtius
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4.9. Suchtkrankenhilfe

1.

2.

Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote
- Anzahl der Substitutionspldtze in der Med. Ambulanz der DROBS
auf 120 erhoht

b) neue Angebote
- Arbeitsprojekt fur Substituierte von 10/2001-04/2003
- Betreute Wohngruppe mit 8 Platzen beim Lukaswerk

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

- Die offene Sprechstunde der DROBS wird nur noch einmal in der
Woche vorgehalten.

- PraventionsmalBnahmen mussten im Lukas-Werk und der DROBS
reduziert werden.

d) Anderung im personellen Bereich:
- DROBS und Lukas-Werk jeweils eine Stelle

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
- Keine

Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
(ggf. die Konzepte beifligen)

- Wohngruppe des Lukas-Werk

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit
- Beratung und Behandlung fir abhdangige Menschen, deren Partner,
Eltern, Kinder und andere Bezugspersonen. Im Lukas-Werk fir den
Bereich der legalen Substanzen und in der DROBS fiir den Bereich
der illegalen Substanzen und jugendliche Alkoholabhangige.
- Vorhalten niedrigschwelliger Angebote

¢) Wo werden die Schwerpunkte fir die zukiinftige inhaltliche
Arbeit/Planung gesehen?
- Aufrechterhaltung der bestehenden Angebote
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- Beratung und Angebote fiir Cannabiskonsumenten
- Aufbau einer Tagesklinik fiir den legalen Bereich
- Aufbau eines niedrigschwelligen Wohnheims fiir CMA

. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Gruppenangebote fiir Cannabiskonsumenten und junge
Abhdngige/MiRbraucher
Entgiftungsplatze
Angebote fiir Psychose und Sucht

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung

werden Versorgungsdefizite gesehen?
(auch regionale Versorgungsdefizite angeben)

Angebote flr Psychose und Sucht

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaéglichkeiten?
Keine

4, Sonstige Bemerkungen, Hinweise:

4.10. Kinder- und Jugendpsychiatrie

1.

Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote:

Kinderschutzbund Braunschweig

- Anonymes Elterntelefon

Diakonische Heime Kastorf, Wohngruppe Wilhelmitorwall 35
- 4 zusatzliche Platze in der Wohngruppe
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Sozialpadiatrisches Zentrum Braunschweig

- 2 ADHS-Gruppen (3 bis 5 Kinder), Alter 8 bis 14 Jahre
Sozialpadiatrisches Zentrum Braunschweig

- 1 Gruppe fir raumlich konstruktives Training (7 bis 14 Jahre)

b) Neue Angebote

Lebenshilfe

- TZA - Therapiezentrum fiir Menschen mit autistischen
Entwicklungsstérungen

Diakonische Heime Kastorf

- Einrichtung einer Angehdrigengruppe

Kinder- und Jugendpsychiatrie Landeskrankenhaus Konigslutter

- Klarungsfunktion bei der Frage der Notwendigkeit einer
unmittelbaren stationaren Aufnahme

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

- Auch Sauglingsbehandlung maoglich

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

Jugendberatung BiB

- Einstellung der StraRensozialarbeit

- Keine regelmaRigen Gruppenangebote mehr
Erziehungsberatungsstelle Jasperallee

- Reduzierung der therapeutischen Kindergruppenarbeit
- Reduzierung praventiver Angebote

d) Anderungen im personellen Bereich:

Kinderschutzbund

- 12 zusatzliche ehrenamtliche Mitarbeiter fir das Kinder- und
Jugendtelefon

Jugendberatung BiB

- Wegfall von 20 Stunden im Beratungsbereich

Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen

- Erweiterung auf eine zusatzliche psychotherapeutische Praxis in
Braunschweig

Jugendberatung Mondo-X

- Wegfall einer ABM-Stelle

Erziehungsberatungsstelle Jasperallee

- Stundenreduzierung bei fachlichen Mitarbeitern aufgrund
Zuschusskiirzung
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Sozialpadiatrisches Zentrum

- Zusatzliche Besetzung einer Kinder- und
Jugendpsychiaterinnenstelle mit 30 Stunden pro Woche

Diakonische Heime Kastorf

- Zusatzlich 6 Sozialpddagoginnenstellen

AWO

- 3 zusatzliche Sozialpadagoginnenstellen

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?

Kinderschutzbund

- Seit dem 01.01.2001 800 zusatzliche Anrufe

Erziehungsberatungsstelle Jasperallee

- Gesamtzahl der beratenden Familien von 2001 = 714 auf 2002 =
776

AWO

- Erweiterung der Platzzahl auf 30

2. Inhaltliche Arbeit:

a)

b)

)

Sind fiur den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Lebenshilfe

Eroffnung eines Therapiezentrums fiir Menschen mit autistischen
Entwicklungsstorungen, Konzept s. Anlage

Diakonische Heime Kastorf

Entwicklung eines niedrigschwelligen Beschaftigungsangebotes fiir 2 bis 3
Stunden tadglich

Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:
Keine weiteren Bemerkungen.

Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukinftige inhaltliche Arbeit/Planung
gesehen?

Jugendberatung Bib

Ausbau der Einzelfallberatung

VSE

Ausweitung der ambulanten Betreuung unter sozialraumlichen
Gesichtspunkten
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- Diakonische Heime Kastorf
Weiterentwicklung des systemischen Arbeitsansatzes im Kontext der Arbeit,
Sozialpsychiatrische Betreuung im Rahmen der Wohngruppe,
Weiterentwicklung der tagesstrukturierenden MaRnahmen

- Erziehungsberatungsstelle Jasperallee
Beratung nach § 28 KJHG

- Sozialpadiatrisches Zentrum
Aufstockung des therapeutischen Bereiches, Verringerung von Wartezeiten,
um moglichst kurzfristige Diagnostik und Beratung fir Institutionen zu
ermaoglichen.
Fir alle Einrichtungen gilt: Nachgefragte Angebote werden aufrecht erhalten,
trotz allgemeiner Reduzierung von Personal.
AWO
LStationdres, intensives, betreutes Wohnen“ bei
- Essstdrungen
- Borderlinesymptomatik

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?

Kinderschutzbund
- Keine Telefonbereitschaft an Wochenenden und Feiertagen
Jugendberatung BiB
- Keine Krisenintervention und aufsuchende Arbeit moglich
Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen
- Lange Wartezeiten wegen Unterversorgung bei hoher
Nachfrage Mondo-X
- Es fehlen Krisenunterkiinfte mit niedrigschwelligem Zugang.
Es fehlen langfristige gruppentherapeutische und
soziotherapeutische Angebote, besonders fiir Jugendliche
mit psychiatrischen Stérungen und Lernbehinderungen. Es
miusste ein Antiaggressionstraining fir Nichtstraffallige
geben.
Diakonische Heime Kastorf
- Fehlende Beschaftigungsmaoglichkeiten fur psychisch kranke
Jugendliche
- Verbesserung der Kooperationsfahigkeit im Rahmen des
Verbundes
EB Jasperallee
- Personalmangel
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Sozialpadiatrisches Zentrum

- Psychotherapeutische Frihinterventionsmdglichkeiten bei
primdren Bindungs- und Interaktionsproblemen

- Mehrbedarf an neuropsychologischen
Behandlungsmaoglichkeiten

b) In welchen Bereichen der iibrigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?

Kinderschutzbund
- Niederschwelliges Angebot fiir suizidgefahrdete Kinder und
Jugendliche, auch am anonymen Telefon
Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen
- Uberall zu lange Wartezeiten, besonders bei Psychiatern,
SPZ und Beratungsstellen
VSE
- Fehlende kurzfristige Unterbringungsmaglichkeiten fiir
junge Erwachsene in Notsituationen tiber 18 Jahre
Jugendberatung BiB
- Zu wenig praventive Angebote
Sozialpadiatrisches Zentrum
- Fehlender sozialpsychiatrischer Krisendienst mit
aufsuchender Hilfsmaoglichkeit, Elterntrainingsgruppen fir
aufmerksamkeitsgestorte Kinder
- Mangelnde gruppentherapeutische Angebote

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmdglichkeiten?

Jugendberatung Bib

- Jugendhilfe, Sozialhilfe und Krankenhilfe missten miteinander arbeiten, d.h.
gemeinsame Projekte und gemeinsame Finanzierungen entwickeln, mehr
Fallmanagement bzw. Lotsenfunktion und fallbezogene Vernetzung

Sozialpadiatrisches Zentrum

- Die gute Zusammenarbeit auf kurzem Wege bedeutet auch einen erheblichen
Zeitmehraufwand. Es gibt immer wieder Probleme aufgrund der unterschied-
lichen Kostentrager.

Mondo-X

- ErfahrungsgemaR basieren Kooperation und Zusammenarbeit von
Institutionen u.a. auf personlichen Kontakten. Durch Einsparung, die z.B. die
Teilnahme an relevanten Arbeitsgruppen erschweren bis verhindern, werden
diese Kooperationsmoglichkeiten sehr eingeschrankt.
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EB Jasperallee
- Verbesserung der fallbezogenen Kooperation mit stationarer Kinder- und
Jugendpsychiatrie

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweise:
Fachgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie im Sozialpsychiatrischen Verbund ist
hilfreich und sollte fortgesetzt werden mit besonderen inhaltlichen Schwer-
punkten.

4.11. Gerontopsychiatrie

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote
Neubau der psychiatrischen Abteilung mit 12 Betten fir
gerontopsychiatrische Patienten
Gerontopsychiatrische Sprechstunde im stadtischen Klinikum fur
Erkrankte und Angehorige
Neubau von 2 Wohneinheiten fiir Demenzkranke mit 15 Platzen in dem
Seniorenpflegeheim des DRK, Steinbrecherstr.

b) neue Angebote
Umsetzung eines Projektes zur Initiierung, Vernetzung und
Qualitatssicherung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten in
Kooperation mit ambet und einigen Nachbarschaftshilfen
Schulung von Helferlnnen zur Entlastung von Angehdrigen
demenzkranker Menschen
Betreuungsgruppe fiir Demenzkranke der Diakoniestation
Betreuungsgruppen parallel zu den Gesprachskreisen und Kursen fur
Angehodrige von Demenzkranken bei ambet
Fordergruppe fir jingere Demenzkranke bei ambet
Neubau des Dementenwohnhauses ,Haus Auguste“ mit 35 Platzen von
ambet
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¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Stellenkiirzung in der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle nach
Ablauf der Modellphase Oktober 2002, dadurch keine Beratung mehr
fir die umliegenden Gemeinden, bzw. Landkreise
Schliessung des ,Nachtcafe” In den Rosendckern, wegen zu geringer
Nachfrage

d) Anderung im personellen Bereich:
ab Oktober 2002 Kiirzung der Stellen in der Gerontopsychiatrischen
Beratungsstelle bei ,ambet” von 2 auf 1,5 Stellen Beratungstatigkeit

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdandert?
In der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle stiegen die
Beratungskontakte weiterhin stetig an, 2001 wurden 551 Personen
beraten und 1174 Beratungskontakte durchgefiihrt 2002 gab es
demgegeniiber 582 beratene Personen und 1262 Kontakte

2. Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt
worden?
Bestandsaufnahme und Empfehlungen der Fachgruppe fir die
Gerontopsychiatrische Versorgung in Braunschweig, 9/2002, siehe
Anlage (Seite 89 ff.)

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit
Umsetzung der Empfehlungen:
Gerontopsychiatrischer Beratungsfiihrer
Regionales Fortbildungskonzept
Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

¢) Fortschreibung der Ergebnisse/Forderungen
Keine

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Keine
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b) Wo werden die Schwerpunkte fir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/Planung
gesehen?
Kurzzeitpflege fiir verhaltensauffiallige Demenzkranke
Versorgung Demenzkranker im Krankenhaus
Nachtliche Versorgung auffalliger Demenzkranker

¢) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung
werden Versorgungsdefizite gesehen?
keine

d) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsméglichkeiten?
niedergelassenen nervenarztlich Versorgung zu unginstigen Zeiten, z.B.
abends, nachts oder am Wochenende und die Durchfiihrung von
Hausbesuchen

4, Sonstige Bemerkungen, Hinweise:

4.12. Wohnungslosenhilfe

1. Bestandsaufnahme

a) Erweiterung bestehender Angebote:
Keine

b) Neue Angebote:
Keine

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
- Reduzierung der aufsuchenden Arbeit (StraRensozialarbeit) auf
25 % gegeniiber dem Jahr 2000 (Trager: Stiftung Wohnen und
Beraten)
- Einstellung des geschiitzten Beratungsangebotes fiir
wohnungslose Frauen (Trager: Stiftung Wohnen und Beraten)
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d) Anderung im personellen Bereich:
- Abbau von Personal bei der Stiftung Wohnen und Beraten und bei
der Stadt Braunschweig, Abt. Wohnungslosenhilfe.

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdandert?

- Unterbringungszahlen stabil, signifikant die Zunahme von jungen
Wohnungsnotfdllen (18 bis 25 Jahre)

2. Inhaltliche Arbeit

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Nein

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:
Der Wohnungsmarkt ist trotz 6ffentlich gefiihrter Leerstands-
diskussion dem Personenkreis der Wohnungslosen mehr und mehr
verschlossen. Voriibergehend untergebrachte Menschen (Obdach,
Heim) sind dadurch in ihrer Chance auf Integration eingeschrankt.
,Karrieren“ verfestigen sich. Gesucht werden Ansatze, diese
Entwicklung auf struktureller Ebene zu korrigieren.

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/
Planung gesehen?
Starkung der einzelfallbezogenen Praventivarbeit
- Entwicklung von Sonderwohnformen fir Blirger mit
eingeschrankten Selbsthilfekraften im Individualwohnen

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Defizite im Versorgungsangebot der chronisch mehrfach geschadigten
Abhangigkeitskranken bei mangelnder Abstinenzbereitschaft

b) In welchen Bereichen der ilibrigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
Keine

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
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Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaoglichkeiten?
Der Zugang von Armutsbevdlkerung in die organisierten sozial-
psychiatrischen Dienste ist unverandert erschwert.

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweise: keine

4.13. Auslandische Biirger/innen

Gesundheits- und psychosoziale Beratung von Migrantinnen und
Migranten

1. Bestandsaufnahme

a) Erweiterung bestehender Angebote:
Beratung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen und Familien
mit jugendpsychiatrischen Problemen und Fragestellungen

b) Neue Angebote:
Keine

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Keine

d) Anderung im personellen Bereich:
Keine

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
Keine

2. Inhaltliche Arbeit

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Nein
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b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/
Planung gesehen?
Integration des Spezialdienstes in einen Regeldienst

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
- Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
- Psychotherapeutische Forderung

Mangelnde Finanzierung von Dolmetschern

Offnung der bestehenden Dienste fiir transkulturelle Angebote

b) In welchen Bereichen der lbrigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaoglichkeiten?

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweise: Keine

4.14. Forensik

Dieser Punkt ist mit unter 4.5.2 Niedersachsisches Landeskrankenhaus
Konigslutter abgehandelt.
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4.15. Betreuung im Rechtssinne

Gesetzliche Betreuung

1. Bestandsaufnahme:

a)

b)

)

d)

e)

Erweiterung bestehender Angebote:
Unverandert

Neue Angebote
Entfallt
Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

Entfallt

Anderungen im personellen Bereich:
Keine Veranderung

Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdndert?
Unverandert

2. Inhaltliche Arbeit:

a)

b)

)

Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt
worden?
Unverandert

Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:
Fliihrung von gesetzlichen Betreuungen gem. § 1816 BGB
(Betreuungsgesetz)

Wo werden die Schwerpunkte fiir zukiinftige inhaltliche
Arbeit/Planung gesehen?

Anpassung des Beratungsangebotes an neue Bedingungen
- Differenzierter psychischer Befund

- Zunahme Jugendlicher-Betreuungen
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3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Keine

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?
Keine

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaéglichkeiten?

Keine

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweise:

4.16. Psychiatrie-Erfahrene

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote:
Keine

b) Neue Angebote
Gruppentreffen ab Juli 2003, jeden 2. Mittwoch im Monat von 18:00 bis
19:30 Uhr in den Raumen des Vereins Der Weg, Friedrich-Wilhelm-Str.
46 im I. Stock

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Die Gruppe |6ste sich im Januar 2003 auf.

d) Anderungen im personellen Bereich:
Keine

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verandert?
Es besteht eine hohe Fluktuation
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2. Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
Keine

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:

¢) Wo werden die Schwerpunkte fir zukiinftige inhaltliche Arbeit/Planung
gesehen?
Anti-Stigma-Arbeit in Schulen in Braunschweig, Gruppentreffen, Info-
stande auf verschiedenen Veranstaltungen, Planung und Durchfiihrung
des Psychiatrieforums

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite
gesehen?
Keine

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung
werden Versorgungsdefizite gesehen?
Keine

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb
des Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungs-
moglichkeiten?
Keine

4. Sonstige Bemerkungen/Hinweis
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4.17.Angehérige

1. Bestandsaufnahme:

a) Erweiterung bestehender Angebote
2 Angehorigengruppen

b) neue Angebote
Erstgesprdche im kleinen Kreis,
Sprechstunde in der Psychiatrie St.31/32 jeden 1. u. 3. Dienstag, 18 -
19 Uhr

¢) Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:
Keine

d) Anderung im personellen Bereich:
Keine

e) Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdandert?
Steigende Zahl der hilfesuchenden Angehoérigen

2. Inhaltliche Arbeit:

a) Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?
(ggf. die Konzepte beifligen)

Erstgesprache,
Vertrdage und Diskussionen mit Fachkraften in den Gruppenstunden

b) Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit
Mitarbeit auf Landes- u. Bundesebene der Angehorigen,
Unterstiitzung von Angehorigen/Betroffenen in der Einzelfallhilfe,
Vorbereitung Psychiatrieforum, Mitarbeit in den Fachgruppen,
Vorstellung der Angehdrigenarbeit in Fachschulen und Einrichtungen

¢) Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/Planung
gesehen?
Offentlichkeitsarbeit,
Antistigmakampagne an den Schulen,
Verbesserung im niedrigschwelligen ambulanten Hilfsangebot
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3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a) Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
Kurzfristige Hilfen, wie Gesprachstherapien und Kuren,
Einbeziehung der Angehdrigen zu gering, (Aufklarung, Gesprache,
kennen lernen der gegenseitigen Position)

b) In welchen Bereichen der librigen sozialpsychiatrischen Versorgung

werden Versorgungsdefizite gesehen?
(auch regionale Versorgungsdefizite angeben)

Ineinandergreifende Hilfen in der Kinder- u. Jugendpsychiatrie
Erweiterung niedrigschwelliger ambulanter Hilfen,

24 Stunden Krisenintervention,

Beschaftigungsangebote,

Arbeitspldtze stundenweise auf den 1. Arbeitsmarkt,
Soteriaansdtze im stationaren Bereich,

¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsméglichkeiten?

Engere verbindliche Zusammenarbeit

4. Sonstige Bemerkungen, Hinweise:
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5.Anhang

5.1. Institutionen der Lebenshilfe

Fruhforderung der Lebenshilfe, Pawelstr. 4 in 38118 Braunschweiq,
Tel.: 05631/17556

Die Friihforderstelle der Lebenshilfe bietet Hilfen fiir Familien mit behinderten und
entwicklungsauffdlligen Kleinkindern. In einem interdisziplindren Team arbeiten eine
Arztin, ein Psychologe, eine Physiotherapeutin und mehrere sonderpidagogische
Fachkrafte zusammen. Schwerpunkt ist die Férderung des Kindes zu Hause in der
gewohnten Umgebung.

Durch die innerstadtische Lage ist die Frihforderstelle mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut zu erreichen.

Terminabsprachen kénnen nach telefonischer Absprache kurzfristig erfolgen.

Die Finanzierung erfolgt iber das Bundessozialhilfegesetz IX. Den Hilfesuchenden
entstehenden keine Kosten.

Haus der Lebenshilfe, Oswald-Berkhan-StraBe 4, 38118 Braunschweig,
Tel.: 0531/500435

In den Raumen der Oswald-Berkhan-Schule werden nachmittags Schilerinnen und
Schuler der Sonderschule fiir geistig Behinderte von padagogisch ausgebildeten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern betreut.

Das vielseitige Angebot des Sonderhortes ist auf die Bediirfnisse und Interessen der
Kinder abgestimmt. Dabei werden auch Umweltkenntnisse vermittelt, wie das
richtige Verhalten im StraRenverkehr und in 6ffentlichen Einrichtungen. AuRerdem
wird soziales Verhalten eingelibt, in einer Gemeinschaft leben, Regeln kennen lernen
und akzeptieren. Gegenseitige Riicksichthahme und Toleranz,
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Kommunikationsfdahigkeit, Hilfsbereitschaft und angemessenes
Konfliktbildungsverhalten.

Z.Z. stehen 64 Platze in 8 Gruppen zur Verfligung. Die Finanzierung erfolgt liber die
Eingliederungshilfe. Der Hort ist Montag bis Freitag von 13:00 bis 16:30 Uhr zu
erreichen.

Kindergarten der Lebenshilfe, Ebertallee 44 a und b, 38104
Braunschweiq,
Tel.: 05631/74759

Im Kindergarten der Lebenshilfe werden in Kleingruppen Kinder geférdert, die
wegen einer bestehenden oder bedrohenden Behinderung besondere
heilpadagogische Hilfen und spezielle Therapien benoétigen. Es werden u.a.
angeboten:

- Physiotherapie

- Ergotherapie

- Sprachférderung

- therapeutisches Reiten

Seit Bestehen des Kindergartens wird integrative Erziehung praktiziert; auch nicht
behinderte Kinder werden aufgenommen und gemeinsam mit behinderten Kindern
betreut. Auf eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Eltern wird
Wert gelegt. Gegenseitige Besuche, Elternabende, Spielnachmittage u.a.
Veranstaltungen tragen dazu bei.

Z.Z. stehen 75 Platze in 9 Gruppen zur Verfligung. Die Finanzierung erfolgt liber
Sozial- bzw. Jugendhilfetrager. Der Kindergarten ist Montag bis Freitag von 8:00 bis
16:00 Uhr u erreichen. Weitere Infos unter www.lebenshilfe-braunschweig.de.
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5.2. Ergdanzender Fragebogen Jugendpsychiatrie

Erziehungs- und Familienplanung, EB Domplatz

1. Bestandsaufnahme:

a)

b)

)

d)

e)

Erweiterung bestehender Angebote

ist in unserer Stelle nicht erfolgt (eine zusatzliche offene Sprechstunde
vormittags in der EB Jasperallee, so dass Ratsuchende Familien an 4
Tagen/Woche kurzfristig ein Beratungsgesprach bekommen koénnen, plus die
Sprechstunden vor Ort in den Kindertagesstdtten.

Neue Angebote
sind in der zunehmenden angespannten finanziellen Situation nicht moglich.

Reduzierung, Einstellung bestehender Angebote:

keine spieltherapeutischen bzw. thematischen Gruppenangebote mehr
Einstellung des Angebotes ,Konzentrationsforderung fiir leistungsschwache
Kinder” (8 Stunden wochentlich)

Geplant: keine Offentlichkeitsabende in der EB im Rahmen der bisherigen
,Dienstagsgesprache”, ebenfalls aus Kapazitatsgriinden

Anderungen im personellen Bereich:

(noch) keine Verdnderungen bei den fest angestellten Mitarbeiterinnen
Abbau aller Honorartatigkeiten (betrifft Gruppenangebote und
Einzelforderung,

(s. 10

Haben sich die Klientenzahlen signifikant verdndert?
deutliche Zunahme der Inanspruchnahme um fast 8 %
Gesamtzahl der beratenden Familien

2001 877

2002 946
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2. Inhaltliche Arbeit:

a)

b)

o)

Sind fiir den Versorgungsbereich neue Konzepte fertiggestellt worden?

Nein, die Uberlegungen gehen in Richtung ,Begrenzen des
Beratungskontingents pro Fall, ggf. Ausbau der offenen Sprechstunden, um
der Vielzahl der Beratungsanfragen bei reduzierter personeller Kapazitdt noch
gerecht werden zu kénnen.

Beschreibung der aktuellen inhaltlichen Arbeit:

Beratung von Familien, Eltern, Jugendlichen und Kindern mit dem Ziel der
Klarung und Bewaltigung individueller und familienbezogener Probleme.
Ansprechpartner bei allen Erziehungsfragen sowie bei Trennung und
Scheidung.

Beratungsgesprdche in verschiedenen Settings

Kooperation mit Fachkraften aus anderen Institutionen (Kindergarten, Schule,
Jugendamt, Arzte)

Wo werden die Schwerpunkte fiir die zukiinftige inhaltliche Arbeit/Planung
gesehen?

Erhalt des Kernangebots ,Erziehungs- und Familienberatung*“

Notwendig werdende Reduzierung der praventiven Angebote sowie
moglicherweise auch der Beratungsarbeit.

3. Ausbau des psychiatrischen Versorgungssystems:

a)

b)

Wo werden im eigenen Versorgungsbereich Versorgungsdefizite gesehen?
keine Gruppenangebote mehr mdglich (ware fir viele Kinder und Jugendliche
indiziert)

oftmals unzureichende zeitliche Kapazitat pro Beratungsfall (Termine nur alle
3 bis 4 Wochen maoglich)

kein spezifisches Angebot fiir auslandische Familien

In welchen Bereichen der iibrigen sozialpsychiatrischen Versorgung werden
Versorgungsdefizite gesehen?

Therapieplatzsuche gestaltet sich fiir Kinder und Jugendliche sowie
Erwachsene schwierig (Zugang zu Therapiepldtzen oft kompliziert!), vor allem
fir Kinder und Jugendliche zu wenig Langzeittherapie-Angebote.
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¢) In welchen Bereichen der Kooperation und Zusammenarbeit innerhalb des
Sozialpsychiatrischen Verbundes sehen Sie Verbesserungsmaglichkeiten?
(die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kinder- und
Jugendpsychiatern klappt sehr gut, ebenso mit dem SPZ)
Kooperation und Zusammenarbeit der Beratungsstelle mit der stationaren
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Kénigslutter findet oft kurzfristig
fallbezogen statt, konnte etwas regelmaRiger sein.
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5.3. Bericht zur Gerontopsychiatrischen Versorgung

Gerontopsychiatrische

Versorgung

in

Braunschweig

Bestandsaufnahme und Empfehlungen

fur den

Sozialpsychiatrischen Verbund

Ausgearbeitet von der Fachgruppe
Gerontopsychiatrie
im Sozialpsychiatrischen Verbund der Stadt Braunschweig

September 2002

89



Tatigkeitsfelder in der Gerontopsychiatrie

3.1 Fortbildung
Empfehlungen fiir Braunschweig:

= wohnortnahe Fortbildung von Mitarbeiterinnen der Alten- und Krankenpflege
= Arzte zu diesem Themenfeld ist im Bereich Braunschweig noch ausbaufihig

Die in der Region tdtigen Fortbildungstrager sollen die vorhandenen Angebote
ausbauen, eine gemeinsame Linie finden und vor dem Hintergrund der
Fachgruppen-Empfehlungen ein regionales Fortbildungskonzept entwickeln.

Alle Trdager sollen in Bezug auf Planung und konkrete Angebote grundsatzlich
Kooperationsbereitschaft zeigen.

Die Fortbildung soll fiir Mitarbeiterinnen aus dem ambulanten und stationdren
Bereich durchgefiihrt werden (Mischveranstaltung).

3.2 Beratung

Empfehlungen fiir Braunschweig:

In Braunschweig sind durch die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle bei ambet,
durch den Sozialpsychiatrischen Dienst und die Arbeit der Alzheimer Gesellschaft
Braunschweig diese Empfehlungen z.Z. weitgehend umgesetzt.

Handlungsfellder bestehen zur:

= Schulung von freiwilligen Helfern zum Einsatz in Betreuungsgruppen und in der
hauslichen Vertretung zur Unterstiutzung von pflegenden Angehdérigen

= Verbesserung der Kooperation mit den niedergelassenen Arzten

» Beratungsfilhrer Gerontopsychiatrie im Rahmen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes.
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3.3 Ambulante Pflege
Empfehlungen fiir Braunschweig:

e eine Ausweitung der Gruppenangebote z.B. Tagesstrukturierende MaRnahmen

e mehr Zeit fiir die Arbeit mit den Klienten

e Intensivere Kooperation mit den Arzten (z.B. gemeinsame Visiten)

e Moglichkeiten der intensiveren Versorgung durch entsprechende Veranderung
der Rahmenbedingungen im SGB V und XI

Die Pflegedienste wiinschen sich auRerdem eine zusatzliche Qualifizierungsmog-
lichkeit des Pflegepersonals:
e Supervision und Fallbesprechungen

Der § 37 Absatz 2 SGB V, der die Behandlungspflege im ambulanten Bereich regelt,
enthalt keinerlei Moglichkeiten, Uber einzelne behandlungspflegerische MaRnahmen
hinaus eine psychosoziale Betreuung zu finanzieren. Im fiir den ambulanten Bereich
gultigen Leistungskatalog der Pflegeversicherung SGB XI findet nur die rein
korperliche Pflege Beachtung.

Die Fachgruppe regt an, dass Braunschweig sich an dem Modellversuch zur
Sicherstellung umfassender ambulant ausgerichteter Versorgungsprogramme fir
psychisch kranke alte Menschen in Niedersachsen beteiligt. Der Verbund wird
gebeten die Trager des Modellversuches “Gerontopsychiatrische Pflege“ in Hannover
zwecks Erfahrungsaustausch und Transferliberlegungen nach Braunschweig
einzuladen.

Fiir die neben der Pflege wichtigen Aufgaben, wie z.B. Gruppenangebote soll die
Finanzierung der Sozialarbeit in der Pflege auf gesicherte FiiRe gestellt werden.

3.4 Ambulante drztliche Versorgung
Empfehlungen fiir Braunschweig:

Von der Fachgruppe Gerontopsychiatrie des Sozialpsychiatrischen Verbundes wird
festgestellt, dass sich an den Schnittstellen von professioneller darztlicher
Versorgung, pflegerischer Betreuung und psychosozialer Begleitung haufig
»Reibungsverluste“ ergeben.

Altere Menschen kénnen nur dann angemessen versorgt werden, wenn Arzte mit
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den regionalen ambulant-pflegerischen und ambulant-therapeutischen Diensten
(Sozialstationen, Tagespflegen, niedergelassene nichtdrztliche Berufsgruppen,
gerontopsychiatrische Ambulanzen bzw. Institutsambulanzen) kooperieren und in
einer kommunikativen Zusammenarbeit stehen.

Weitere Planungen und Konzepte
Projekt durch die Abteilung ,Gesundheit im Alter* des Gesundheitsamtes.

Die nervenarztliche Versorgung an Wochenenden und Feiertagen hat sich in den
letzten Jahren zwar verbessert, sollte jedoch weiterhin konsequent verbessert
werden.

Infoblatt fiir Arzte entwickelt werden, in dem die Ansprechpartner fiir Beratung und
unterstiitzende Dienste im Bereich Gerontopsychiatrie aufgefiihrt sind.

3.5 Teilstationdre Versorgung
Empfehlungen:

Ausbau Kurzzeitpflegeeinrichtungen gefordert.

Innerhalb der Struktur der Kurzzeitpflege bestehe ein dringender Klarungsbedarf fiir
die Unterbringung von verhaltensauffalligen gerontopsychiatrischen Klientel sowohl
in einer Notfallsituation, als auch bei reguldarer Aufnahme.

Notwendig sind hierzu Vorhaltepldtze, die den speziellen Bedirfnissen dieses
Personenkreises entsprechen.

In der Urlaubszeit sind Kurzeitpflegepldtze nur nach langerer Vormerkung zu
erhalten. Die Nachfrage ist kaum als feste GroRe einplanbar.

Strukturen der vorhandenen Tagespflegen sind erweiterungsbediirftig.
Erforderlich waren aus der Sicht der Fachgruppe flexiblere Betreuungszeiten und z.
B. ein Wochenendangebot.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote ( Stichwort Nachbarschaftshilfen)
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3.6 Stationdre Versorgung

Empfehlungen:

In der Fachgruppenarbeit wurde festgestellt, dass die baulichen Voraussetzungen
haufig nicht zu den Erfordernissen einer gerontopsychiatrischen Pflege passen; die
Heime sind zum Teil iberaltet. Die facharztliche Betreuung wird als nicht
ausreichend angesehen.

Moglichkeit eines Rundlaufes, um der motorischen Unruhe begegnen zu kdnnen.
Insgesamt sollen die baulichen Voraussetzungen der Heimmindestbauverordnung,
einschlagigen DIN Vorschriften entsprechen und eine dementengerechte
Ausgestaltung z.B. mit einer 500 LUX Beleuchtung in Augenhohe fordern.

Zur Unterstitzung der professionell Pflegenden sollten ehrenamtliche Helfer
geworben und eingebunden werden. Grundsatzlich scheinen kleinere Wohneinheiten
aus

Weitere Planungen und Konzepte

Im DRK Seniorenheim SteinbrecherstraBe wird ab Frihjahr 2002 mit den
Umbauarbeiten fir zwei neue Dementenwohngruppen fiir je 6 Bewohner/innen
begonnen. Ambet e.V. beginnt ebenfalls im Friithjahr 2002 mit dem Neubau einer
Dementenpflegeeinrichtung mit drei Wohngruppen fiir insgesamt 35 Bewohner

Der Verbund wird gebeten, dieser umfassenden Forderung nach einem Zeitraum von
2 Jahren nachzugehen und zu prifen ob in diesem Sinne Veranderungen
vorgenommen worden sind.

3.7 Stationare klinische Versorgung

Im Neubau und Psychiatrischen Abteilung ist eine gerontopsychiatrische Einheit
eingerichtet mit rechtlich offenen und rechtlich geschlossenen
Behandlungsangeboten und einer Gesamtkapazitat von 20 Pldtzen. Es sind dabei
auch teilstationare Behandlungsmaéglichkeiten vorgesehen und geplant ist eine
ambulante Betreuungsmaoglichkeit tiber eine Institutsambulanz.

Kooperation mit dem Nieders. Landeskrankenhaus Konigslutter beziiglich der
Versorgungsverpflichtung muB ebenfalls im Detail noch geklart werden.
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Sie halt es fur wichtig eine enge Vernetzung zwischen klinischer Versorgung und
den bestehenden Versorgungsstrukturen anzustreben.

4, Weiterentwicklung und Fortschreibung

Alle 2 Jahre soll durch den Sozialpsychiatrischen Verbund eine Fortschreibung der

Ergebnisse / Forderungen vorgenommen werden. Insbesondere dort, wo keine
klaren Schritte wie Beratungsfiihrer etc. die Fortentwicklung begleitet.

94



