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VORWORT

STADTRAMARKURTHUM SOZIALPSYCHIASRHEN PLAN

Sozialpsychiatrische Versorguagekturen in der Stadt Braunschweig gehdéren in ihrer jahrzehntelangen
Tradition, aber auch gerade in ihrer effizienten, institutionstibergreifenden Vernetzung fest zum positiven
Erscheinungsbild unserer Kommune. Gerade deshalb ist es wichtig, dass maxdesictWert dieses
gemeinsamen Handelns und Planens aller beteiligten Akteure von stadtischen Einrichtungen tber freie Trager,
stationare wie ambulante Hilfsangebote in Kliniken, Praxen und Beratungsstellen bis hin zu Initiativen von
Angehdorigen und Psychi&erfahrenen immer wieder neu vor Augen fiihier Sozialpsychiatrische Plan soll
Wegweiser und Bestandsaufnahme der gemeindepsychiatrischen VersoegimgDer Plan ist damit ein
wichtiges Instrument, das allen Birgerinnen und Birgershesonderalen Akteuren der Versorgung, dem Rat

und der Verwaltung zur Verfugung steht. Damit wird es moglich sein, einen gut fundierten Diskurs Uber
Gemeindepsychiatrie und die Foérderung seelischer Gesundheit zu fiihren.

Neben der aus den vorangegangenen Ausgaben bekardbersicht {iber die vielfaltig vorhandenen Angebote

der sozialpsychiatrischen Versorgung in unserer Stadt zeichnet sich der aktuell vorgelegte Plan durch die
Besonderheit aus, dass in einem ersten Teil ein aktuelles Schwerpunktthema diskutiert wikelczam der

guten Tradition konstruktiven Miteinanders folgendie einzelnen Institutionen und Gruppierungen aus ihren
jeweiligen Perspektiven Stellungnahmen abgegeben haben. In der vorliegenden Ausgabe wird damit
thematisch der Fragestellung nachgegangwelches mdégliche Ursachen des zu beobachtenden Anstiegs von
Zwangsmalnahmen bei der Untemigung und Behandlung psychisetkrankter Mitblrgersein kénnen und
welche MalRnahmen gegebenenfalls ergriffen werden missen, um diese unheilvolle geseltdehaftli
Entwicklung zu stoppen. Umfang und Inhalt der jeweiligen Beitrdge haben damit noch einmal das breite
Interesse der beteiligten Akteure eindrucksvoll dokumentiert.

Den Mitarbeitern des Sozialpsychiatrischen Dienstes, aber auch allen anderen Akteukéerloiasdes, die mit
engagierten Beitrdgen und zur Verfiigustgllen ihrer Daten den vorliegenden Plan erst ermoglicht haben, gilt
mein aufrichtiger Dank!

Die StadtBraunschweig hat in der sozialchiatrschen Versorgung viel zu bietedvidge dervorliegende Plan
dazu dienen, diese Vielfalt dem Leser transparent zu machen.

Ulrich Markurth
Schul, Jugend, Sozialund Gesundheitsdezernent
der Stadt Braunschweig

1. November 2012
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EINLEITUNG

In Braunschweig nehmen wir, die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, eine Entwicklung der
Zwangsunterbringungen nachPNychKG zur Kenntnis, die uns erschreckt. Innerhalb von zehn Jahren haben wir
eine Steigerungim den Fakto2,1 zu verzeichnen. Im Jahr 2002 wurd&®3 Personen untergebracht, im Jahr
2011 sind 818 Reonen zwangseingewiesen worden, wobediaser Statistik did&JnterbringungsalRnahmen

nach dem Betreuungsrectiehlen. Dieses alles sind Eingriffe in die freiheigichPersonlichkeitsrechte von
psychisch kranken und suchtkranken Menschen, die eigentlich unter einem besonderen Schutz des
Gesetzgebers stehen.

Ein psychiatrischer Notfall bedeutet nicht immer: akute Selasier Fremdgeféhrdung; unmittelbarer
Handlungsbedrf heil3t nicht zwangslaufig Unterbringung. Wir im Sozialpsychiatrischen Dienst sprechen von
Kriseneinsatzen und Krisenintervention.

t a2 OKAAOKS YNAR&AS Aad SAY oadzyaOKINFSNB . SINAFFI SAyS
sich umeine Notsituation. Ein seelischer Ausnahmezustand, welcher als Bedrohung empfunden wird und in

dem die eigenen momentan vorhandenen Bewadltigungsstrategien nicht ausreichen bzw. ausreichend
mobilisiert werden kdnnen.

Die Krisenintervention dient in der Relgder Entlastung der betroffenen Person, der Angehérigen oder des
Umfeldes. Sie soll die unmittelbare Gefahr abwenden. Die Krisenintervention folgt folgendem Prinzip (siehe
Berger & RiecheRdssler 2004):

A schneller Beginn

A zeitliche Begrenzung

A Sicherheifiir Betroffene und Umfeld gewéhrleisten

A rasche physische, kognitive und emotionale Entlastung anstreben

A sicheren Raum anbieten fiir den Ausdruck von (heftigen) Gefiihlen

A aktive und (Methodep flexible therapeutische Haltung (Zuhéren bis Handeln)

A transparengs, nachvollziehbares und eindeutiges therapeutisches Vorgehen mit klarer Kommunikation
A Behandlungsfokus auf aktuelle Situation und/ oder Krisenausloser

A Reaktivierung und Einbezug von Ressourcen

Atftlydzyd dzyR +SNBAYOlI NHzy3d SAYSNI abl OKaz2NBSaG®

In der Regel heik RASaY CAYRSYy @2y SNBGSY . SogNfldGAIdzy3IaaOKNRGI
Lésungen. Die Zwangsunterbringung soll das letzte Mittel sein, da im Gesetzestext von akuter Gefahrdung die
Rede ist und die personliche Freiheit ein hohes Rechisguvelches geschiitzt werden muss.

Die vorangestellten Zahlen werfen die Fragen auf, betreiben wir die Krisenintervention immer mit der
notwendigen Sorgfalt? Neigen wir in Notféllen zu Interpretationen, die auf unserem Erfahrungswissen basieren
und uns dé Sicht vernebeln? Jeder Verlauf der psychischen Erkrankung ist individuell. Nicht jede exazerbierte
Psychose bedeutet eine akute Selusier Fremdgefahrdung und muss somit zwangsbehandelt werden.



Meine langjahrige Erfahrung zeigt mir, dass Menschersyehbdsen durch uns Profis begleitet werden kénnen.
Das wir durch Einsatz unserer Erfahrung und Kompetenz stationare Behandlungen und Zwangseinweisungen
vermeiden kénnen.

Einer meiner langjahrigen Klienten meldete sich, um mir zu berichten, dass er alifgsonStressi wieder
Verfolgungsideen entwickelt. Ein ausgiebiges Gesprach folgte. Er erklarte sich bereit, mit seiner behandelnden
Arztin zu sprechen. Ein kurzfristiger Krisentermin in der Praxis konnte realisiert werden. Er war damit
einverstanden, ein@eutlich hthere Dosis an Medikamenten zu nehmen. Gleichzeitig vereinbarten wir weitere
Entlastungsgesprache. Die Begleitung erfolgte einige Wochen. Mein Klient musste nicht stationér behandelt
werden. Er konnte weiter in seinem vertrauten Umfeld verblaeibelie Einschrankungen hielten sich in
Grenzen.

Ich erwéhne diesen Fall, da der Klient vor Jahren forensisch untergebracht war. Im Verlauf seiner Psychose

hatte er eine Korperverletzungufgrund einer Verfolgungsidee begangen. Nach der Uberzeugung der
behandelnden Arztin, deren Einschatzung ich mich anschlieRe, hat er sich lber die Jahre positiv mit seiner

ONI N} yldzy3a | dzaSAylIyRSNBSaSihi o {2 12yydSy 6ANI SAy aly

Mit diesem Beispiel mdchte ich deutlich machen, dase j@drson und jede Krise individuell betrachtet werden
sollte. Diezur Verfligung stehendeneBsourcen miissen mit einbezogen werden.

Wie kommt es zu der enormen Zahl an Zwangseinweisungen? Haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
sozialpsychiatrischen Versorgung noch die Zeit fur zeitaufwéndige Kriseninterventionen? Hat sich das
Rechtsverstandnis verandert? Entsprechen die hohawd&isungszahlen dem Zeitgeist? Lauter DAKStudie

vom vergangenen Jahr sind die Zahlen der psychischen Erkrankinggesamt deutlich gestiegen,
insbesondere die Falle von Depressionen, BDu oder Anpassungsstérung.

Wiederum eine Zahl aus dem Sapsychiatrischen Dienst der Stadt Braunschweig: Wir haben einen Anstieg
der allgemeinen Fallzahlém Sozialpsychiatrischen Diersgit 2002um den Faktor 2,3 zu verzeichnem Jahr

2002 hatten wir zu 1474 Personen Kontakt, im Jahr 2011 waren es bg4@itsDie personelle Situation hat

sich diesbeziglich nicht nennenswert verandert. Parallel dazu ist die Anzahl der psychiatrischen Praxen im
erwahnten Zeitraum ebenfalls nicht gestiegen. In Braunschweig sind Wartezeiten auf einen Termin bei einem
Psychiagr von drei Monaten die Regel.

Ist also die Krisenintervention in der Krise? Hat sich die Arbeitswelt in der gemeindenahen psychiatrischen
Versorgung verandert? Ist ein Sicherheitsdenken in die Sozialpsychiatrie eingekehrt? Haben die Beschaftigten
im Berech Sozialpsychiatrie noch die Zeit, Krisen ambulant abzufangen? Gilt nicht distu@ke<auch fir
Beschéftigte der psychosozialen Versorgung?

Diese und noch viele Fragen sind zu beantworten. Wir hoffen durch diesen und die folgeeitigéigeeinen
Impulszu setzen.

Michael Lange
Sozialpadagog&ozialpsychiatrischer Dienst

15. Mai 2012



METHODIK UND ERGEBRNE

Die hiesige Ordnungsbehérde und der Sozialpsychiatrische Dienst werden Ubercts@nii Stadtgebiet
Braunschweigveranlassten MaBnhahmen zur Uniieingung von Personen nach NPsychKG informiert, dabei
werden die arztlichen Unterbringungszeugnisse erfasst. Auf der Basis dieser Daten erfolgt in regelméaRigen
Abstanden eine statistische Auswertung. Die folgenden Daten entsprechen der Zahl der &rztlichen
Unterbringungszeugnisse und somit auch der Zahl der konsekutiv eingeleiteten Unterbringungsmafl3nahmen
nach NPsychKG. Ob in der Folge ein Unterbringungsbeschluss, beispielsweise fir mehrere Wochen, erlassen
wurde, geht aus den Zahlen nicht hervor, es gelgrtprimar um die Krisensituation und deren Ldsung. Die
Auswertung dieser statistischen Daten erfolgte mit Hilfe der Software GUMAX, © sefhwase GmbH in der

Version 5.4anonymisiert nach Kalenderjahren.

Gesamtwerte
®2002 2003 @2004 2005 @2006 @2007 E2008 @2009 02010 02011
806 818
724 ]
670 | —
559989 ]
491 469 _ 459
393405406 424
337
300
255256281
185180198204

Gesamt Frauen Manner

Diagramm 1:MaRnahmen nach NPsychKG im Zeitraum der Jahre 2002 bis 2011. Zun&chst ist die Gesamtzahl der betroffenen Personen
ohne Geschlechtsdifferenzierung darstellt, dann folgt eine Darstellung nach dem jeweiligen Geschlecht.

Zunachst sind alle MalBhahmen nach YWP&KG seit Beginn der elektronischen Erfassung, also ab dem Jahr
2002, bis zum Jahr 2011 dargestellt, eine Differenzierung erfolgt nach dem Geschlecht der betroffenen
Personen. Ohne Differenzierung des Geschlechtes ist festzustellen, dass sich die Zaimgeleiteten
MalRnahmen in diesem Zeitraum um den
Gesamtwerte Faktor 2,1 erh6ht hat. Betrachtet man die
Entwicklung getrennt nach Geschlechtern
m2003 m2005 @2007 @2009 m2011 so ergibt sich eine Erhohung fir
Maflinahmen nach NPsychKG um Faklt@r

bei den Frauen und um Fakt@r2 bei den
Mannern. Sinifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern kénnen somit
nicht festgestellt werden.

806818

585

. Im Weiteren wurde aus Ubersichts
337359 329 - i . . .
grinden, zumal sich keine inhaltliche
Anderung in der Aussage der vorgestellten
Zahlen ergibt, auf die Darstellung von
Jahrgdngenerader Jahreszahl verzichtet.

Diagramm 2:Analog zu Diagramm wWerden hier die
Gesamt Frauen Manner Jahrgange ungerader Zahl, beginnend mit dem Jahr
2003, dargestellit.




Die weitere Auswertung geschieht nach Altersgruppen und Geschlecht. Die Auswahl der Altersgruppen wurde
durch die eingesetzte Software vorgegeben, eine néhere Differenzierung erdfiitit. Zusatzlich zu den
absoluten Zahlenwerten wurde in einem separaten Diagramm auch die prozentuale Veranderung der
Unterbringungszahlen im Vergleich zumuvor abgebildeten Jahrdargestellt. Die Balken mit den
Ausgangswerten des prozentualen Unterschieds sind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet, danach bezieht
sich der prozentuale Unterschied auf das jeweils zuvor abgebildete Jahr.

Alter 15 < 25 Jahre Alter 15 < 25 Jahre
m2003 m2005 2007 @2009 02011 m2003 m2005 @2007 @2009 ©2011
S
44 Q
- < < m
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36 34 < i g
- S _
27 o
O\O
[92]
13 < &
o
6 Q .
3
Frauen Manner Frauen Manner

Diagramm 3:In den beiden Abbildungen sind disltersgrupp@ der 15 bis 25jéhrigen in absoluten Zahlen und die prozentue
Veranderung der MaBnahmen nach NPsychKG im Vergleich zum zuvor abgebildeten Jahr debged@eken mit den Ausgangswerte
desprozentualenUnterschiedsind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet.

Das Diagramm 3 stellt eine differenzierte Auswertung in der Altersgruppe der 15 bis 25 jahrigen dar. Leider ist
eine genauere Unterscheidung innerhalb dieser Altersgruppe, insbeseradeder Grenze zur Volljahrigkeit,
aufgrund der Vorgaben der elektronischen Datenverarbeitung nicht moglich. Da wir im Wesentlichen aber nur
den Bereich der Erwachsenenpsychiatrie betrachten, ist abgesehen von wenigen Ausnahmen davon
auszugehen, dass kidie Zahlen auf die Gruppe der 18 bis 25 jahrigen beziehen.

In dieser Altersgruppe ist der Anstieg an UnterbringungsmalBnahmen nach NPsychKG besonders klar zu
erkennen. Allein zwischen den Jahren 2007 und 2009 ist die Zahl der Unterbringungen bei denuRralen

Faktor 4,5 und bei den Mannern um den Faktor 2,6 gestiegen, betrachtet man die Veranderung zwiséhen 200
und 2011 ergibt sich fur die Frauen ein Zuwachs fir die Unterbringungszahlen nach NPsychKG uf8 Faktor
und fiir die Manner ein Faktdr4,7.

Auch wenn die absoluten Zahlen noch gering erscheinen, stellt sich die Frage des Umgangs mit dieser
Entwicklung, zumal bei einer Vielzahl schwerer psychischer Erkrankungen der Erkrankungsbeginn
typischerweise in diesem Altersbereich liegt. Wie verstorend sraud einen Menschen in seiner womaoglich
SNEGSY allaedOKAaOKSYy YNRAaASazZ Fftaz2 RSY .S3Ayy SAYSN Gi
Zwangsmalnahmen sein? Inwieweit beeinflusst ein solches Vorgehen den weiteren Krankheitsverlauf, das
Krarkheitsverstéandnis und die Compliance?



Alter 25 < 45 Jahre Alter 25 < 45 Jahre
m2003 m2005 m2007 @2009 m2011 m2003 m2005 m2007 @2009 m2011
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Diagramm4: In diesen beiden Abbildungen sind ddtersgruppe der 25 bis 45 jahrigen in absoluten Zahlen und die prozentu:
Veranderung der Malinahmen nach NPsychKG im Vergleich zum zuvor abgebildeten Jahr ddbge®eken mit den Ausgangswerte
desprozentualenUnterschiedsind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet.

In der Altersgruppe der 25 bis 45 jahrigen zeigt sich im Vergleich der Jahre 2003 und 2011 insgesamt ein
Anstieg der Unterbringungsmafinahmen bei den Frauen um Faldaur@] bei den Mannern um Fakt&;3.

Der Anstieg liegt also unter der Entwicklung deraruxorgestellten Altesgruppe der 15 bis 25 jahrigen, jedoch
Uberden Werten der gesamten durchschnittlichen Entwicklung. Zwischen den Jahren 2009 unds&dsich,

trotz der noch sehr hohen absoluten Zahlen, eine Abnahme der MalRnahmen nach NPsychKG um 14% bei den
Frauen und 10 % bei den Mannern erkennen.

Alter 45 < 65 Jahre Alter 45 < 65 Jahre
m2003 m2005 @2007 @2009 O2011 m 2003 m2005 m2007 2009 O2011
S
194191 3 o
S
127132 & -
S
99101 &
73 79

58

Frauen Manner Frauen Manner

Diagramm 5: In den beiden Abbildungen sind disltersgrupp@ der 45 bis 65 jahrigen in absoluterZahlen und die prozentuale
Veranderung der MalRnahmen nach NPsychKG im Vergleich zum zuvor abgebildeten Jahr dadbge®eken mit den Ausgangswerte
desprozentualenUnterschiedssind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet.

Eine ahnliche Entwicklung lasst sich auch in der Altersgruppe der 45 bis 65 jahrigen erkennen, die zusammen
mit der Gruppe der 25 bis 45 jahrigen den grof3ten Teil der untergebrachten Personen ausmacht. Zwischen
2003 und 2011 findet sich hier eine Zunahner #MalRnahmen nach NPsychKG um Faki@rbei den Frauen

und Faktor 21 bei den Mannern. Im Gegensatz zu der Gruppe der 25 bis 45 jahrigen findet sich aber kein
Ruckgang der Zahlen zwischen den Jahren 2009 und 2011, vielmehr scheinen sich die Zahlerglkeifldam



Niveau stabilisierizu haben. So findet man bei den Frauen einen geringen Zuwachs um 2% und bei den
Mannern eine Abnahme der Unterbringungsmaf3nahmen um 2%.

Alter 65 < 75 Jahre Alter 65 < 75 Jahre
m2003 m2005 m2007 @2009 ©2011 @2003 m2005 @2007 @2009 ©2011
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Diagramm6: In diesen beiden Abbildungen sind didtersgruppe der 65 bis B jahrigen in absoluten Zahlen und die prozentue
Veranderung der MaBnahmen nach NPsychKG im Vergleich zum zuvor abgebildeten Jahr debged@eken mit den Ausgangswerte
desprozentualenUnterschiedsind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet.

Auch in der Altersgruppe der 65 < 75 jahrigen lasst sich eine Zunahme der MalRnahmen nach NPsychKG im
Vergleich der Jahre 2003 und 2011 um Faki@ bei den Frauen und um Faktdr,6 bei den Mannern
erkennen, allerdings sind die Unterbringungszahlen in dieskersgruppe bei den Méannern seit 2007
riicklaufig, wohingegen bei den Frauen die Zahl der Unterbringungsmalnasuhemankendzunimmt.

Alter 75 < 85 Jahre Alter 75 < 85 Jahre
@2003 @2005 @2007 @2009 02011 @2003 @2005 @2007 @2009 02011
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Diagramm 7: In den beiden Abbildungen sind disltersgrupp@ der 75 bis 85 jahrigen in absoluten Zahlen und die prozentu:
Veranderung der MalRnahmen nach NPsychKG im Vergleich zum zuvor abgebildeten Jahr dadbgeseken mit den Ausgangswerte
desprozentualenUnterschiedsind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet.

In der nachsten Altersgruppe, namlich der 75 bis 85 jahrigebeistien Frauerseit 2003 ein stetes Wachstum

der Unterbringungsmafinahmen nach NPsychKG zu erkeanésthen 2003 und 2011 Iasst sath Wachstum

um Faktor2,3 errechnen, wohingegen die Enivklungbei den Mannernweitestgehend konstant zu sein
scheint. Inwieweit demographische Entwicklungen eine Rolle spielen und somit Erkrankungen dieses
Altersspektrums z.B. demenzielle Erkrankungen zum Tragen kommen, misste separat ermittelt werden.
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85 Jahre und alter

@2003 2005 @2007 ©@2009 O2011
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33

Frauen

Manner

85 Jahre und alter

@2003 m2005 @2007 ©@2009 O02011

| 27 %

| 22%

Frauen

Manner

Diagramma8: In diesen beiden Abbildungen sind diéersgruppe der 85 und Uber Bjahrigen in absoluten Zahlen und die prozentuz
Veranderung der MalRnahmen nach NPsychKG im Vergleich zum zuvor abgebildeten Jahr ddbge®dkeén mit den Ausgangswien
desprozentualenUnterschiedsind jeweils einem (*) Symbol gekennzeichnet.

In der Altersgruppe der tber 85 jahrigen fallt @idbnahmeder Malinahmen zwischen 2003 und 2011 ebenso
wie ein Unterschied zwischen den Geschlechtern auf, wobei ein demographischer Zusammenhang mit der
Geschlechterverteilung in dieser Altersgruppe zweifelsohne bestehen wird. Aus unseren Zahlen lasst sich

zwischen2003 und 2011 eim Abnahmeder Unterbringungsmaf3nahmen um Faktb® bei den Frauen und

Faktorl,4 bei den Mannern erkennen.
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Diagramm 9: In der linken Abbildung wird die
(http://www.braunschweig.de/politik_verwaltung/statistik/jahrbuch/jahrbuch/G02_01i.pdtiletzt am 06.09.2012; 09:10 Uhr aktualisie
dargestellt Die jeweilige Bevolkerungszahl wurde mit den Unterbringungszahlen des gleichen Jahres so verrechnetjedasshiten
Abbildung eine Aussage uber die Haufigkeit der Unterbringungsmalf3en unter Berucksichtigung der Bevolkerungszahl moglkshistt

Bevolkerungsentwicklung Braunschweigs, anhand der verdffentlichen

somit die Zahl von Unterbringungsmafinahmen nach NPsychKG jeden X Biirger Braunschweigs dargestellt.

Gemessen ader Bevélkerungsentwicklung hat sith Zeitraum 2002 bis 201R & awA aA {1 2d >
MaRnahme nach NPsychKG untergebracht zu werden, erhtht. Trotz eines leichten Bevoélkerungszuwachses

konnen folgende Zahlen fir in Braunschweig lebende Burgerdsttlt werden: wurde im Jahr 2002 noch

AY wl

jeder 609ste Birger mit einer MaBnahme nach NPsychKG untergebracht, so erfolgte im Jahr 2011 bei jedem
299ten Burger eine UnterbringungsmafRnahme nach NPsychKG. (Abzusehen ist von nicht ortsansassigen, z.B.

7
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sich auf @r Durchreise befindlichen Personen, die im Stadtgebiet Braunschweigs auffallig wurden. Diese
Personengruppe kann auf der Basis der uns zur Verfliigung stehenden Zahlen nicht herausgeveoten,
allerdings ist deretumfang als gering und wahrscheinlialch konstant anzunehmen, so dass ein wesentlicher
Einfluss auf die statistischen Aussagen nicht zu erwarten ist.)

Insgesamt spiegeln die Zahlen eine beunruhigende Entwicklung wider. Auch wenn der Zuwachs der
UnterbringungsmafRnahmen in einigen Altersgruppetwas abgeflacht isund in einzelnen Gruppen sogar
abgenommen hat mussunter Beriicksichtigung degesamten Entwicklundoch eine deutliche Zunahmeder
UnterbringungsmalBnahmen nach NPsyctHi&sgestellt werden.

Die uns zur Verfigung stehenden Datenaeben derzeit keine genauere inhaltliche Auswertung der
Einweisungssituaticen, so kénnen dringende Fragen, wie beispielsweise nach den zu einer MaBnahme nach
NPsychKG fiulhrenden Krankheitsbildern oder den ndheren Einweisungsumstanden, nicht beantwatest. wer

Es ware aber wichtjggenau diese Fragen zu verstehamm mit Hilfe der gewonneen Erkenntnisseeine
Verbesserung der aktuellen Situation erreichen zu kénnen.

Mit dem Ziel diese Entwicklung bessmgreifenund Losungsvorschlage entwickeln zu kénnen, planen wir eine
Kooperation mit derFakultéat Soziale Arbeter Ostfalia Hochschal fur angewandte Wissenschaften. Erste
diesbeziigliche Gesprache haben bereits stattgefunden.

Dr. MichaelMark Theil
Stadtarzt, Bzialpsychiatrischer Dienst

15. Mai 2012
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Es wurden die im Verteiler einzeln aufgefiihrten, unserer Einschatzung nach von psychischen Krisen
betroffenen Menschen und an der Bewadltigung dieser Krisen ligtinstitutionen angeschrieben.

Auf unser Anschreiben wurde verschieden reagiert. Vielfach erfolgten telefonische Rickfragen zu deren
Beantwortung wir gerne zur Verfligung standen, teilweise durften wir aber auch an die angefragten Beitrage
erinnern. Marche Beitrdge haben uns bedauerlicherweise bisher trotz Nachfrage und eines wiederholt

verschobenen Redaktionsschlusses nicht erreicht.

DER VERTEILER DES@GHREIBEN

A Amtsgericht Braunschweig

A Amtsgericht Helmstedt

A Angehérige und Psychiatrieerfahrene

A Arztlicher Bereitschaftsdienst Braunschweig

A AWO Psychiatriezentrum Konigslutter

A Feuerwehr Braunschweig

A Kostentrager

A Leistungsanbieter

A Niedergelassene Nervenarzte

A Niedergelassene Psychotherapeuten

A Polizeidirektion Braunschweig, Herrn Polizeiprasidenten HnBori
A Polizeiinspektion Braunschweig, Frau C. Miiller

A PrivatNervenKlinik Dr.med. Kurt Fontheim Liebenburg

A Psychiatrische Klinik des Stadtischen Klinikums Braunschweig

A Rechtliche Betreuer

Bis zum Redaktionsschlumseichten unBeitrage vomAmtsgericht Braunschweig, von Angehdérigen und
Psychiatrieerfahrenenjom AWOPsychiatriezentrum Konigslutter, der Feuerwehr Braunschweig, den
Leistungsanbietear, den nedergelassenen Nervenarzteder Polizeiinspektion Braunschweig, der
Psychiatrischen Kik des Stadtischen Klinikums Braunschweig sowievondlen rechtlichen Betreuer.
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AMTSGERICHT

ANTWORTSCHREIBEN BHFSGERICHTS BRAUNSEIG
Sehr geehrter Herr Dr. Theil,

nach § 9 NPsychKG erstellt der Sozialpsychiatrische Dienst im Benehmen mit dem Sozialpsychiatrischen
Verbund einen sozialpsychiatrischen Plan Uber den Bedarf an Hilfen und das vorhandene Angebot. Sie bitten
um Mitwirkung unter Hinweis auf die von Ihnen bdntete deutliche Zunahme an Unterbringungsverfahren

nach dem Niedersachsischen PsychKG.

Die Unterbringungsverfahren nach dem NPsychKG ermdglichen den hiermit befassten Richtern keine fachliche
Aussage daruber, inwieweit sie die Folge einer "psychischsa+Krise in der Krise" sind, z.B. mdglicherweise
Folge fehlender értlicher Angebote.

Beim Amtsgericht Braunschweig ist es insgesamt zu einer signifikanten kontinuierlichen Zunahme (Ausnahme
2009) an Verfahren nicht gekommen (2008.48, 2007 =172,2008 =126, 2009 =211,2010 =157,2011 =
140). Valide Zahlen fir die Jahre davor liegen nicht vor.

Darauf, dass die Mehrzahl der Verfahren bei dem Amtsgericht Helmstedt anhangig wird, habe ich bereits
telefonisch hingewiesen. Wonach die Auswahl des Knaln&eses bei Zwangsunterbringungen erfolgt, entzieht
sich unserer Kenntnis.

In wie vielen der hier anhangigen Verfahren es nach der vorlaufigen Anordnung zu einem Beschluss Uber die
endglltige (befristete) Unterbringung gekommen ist, kann nicht genaufedziferden. Die Kollegen und ich

sind uns aber sicher, dass die endgultige Unterbringung die Ausnahme darstellt, so dass wir davon ausgehen,
dass das Instrument der Zwangsunterbringung Kriseninterventionscharakter hat.

Mdglicherweise kann auch das Ingtider rechtlichen Betreuung nach den 88 1896 ff. BGB als Hilfsangebot im
Sinne von 8§ 9 NPsychKG angesehen werden. Eine Aufgabe psychosozialer Versorgung beinhaltet die rechtliche
Betreuung nach meinem Verstandnis durchaus.

Ob die deutliche Zunahme vorofléufigen) Zwangsunterbringungen auch zu einer groéf3eren Inanspruchnahme
der Einrichtung rechtlicher Betreuungen bei Ihren Klienten gefiihrt hat, miisste sich aus Ilhren Daten ergeben.

Dass die Angebotskapazitatem diesem Zusammenhang die Frage, ob hatmend vorgebildete Betreuer fur
ihre Klienten in der erforderlichen Zahl zur Verfiigung steheioht ausreichend sind, ist uns nicht bekannt.

Mit freundlichen GriiRen
In Vertretung

TillaSdheffer-Gassel

Vizeprasidentin des Amtsgerichts

24. Mai 2012
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ANGEHORIGE

BERICHT DER ANGEHEHNSELBSTHILFE P$YCH ERKRANKTER MEHEN

Leider hat sich in den letzten Jahren die Lage fiir die Angehdrigen mit psychisch erkrankten Familienmitgliedern
wenig fihlbar veréndert.

Nach wie vor ist die Lebenssituation vieldéngehorige von Angst, Unsicherheit und einer daraus
resultierenden Isolation gepragt.

Besonders deutlich wird dieses in Krisensituationen. Bei den Betroffenen greifen oft die nétigen Hilfen nicht
und wir Angehdrige werden von A nach B geschiekideutige Zusténdigkeitsregelung z.B. der Kliniken, dem
Sozialpsychiatrischen Dienst oder der Polizei und der Feuerwehr sind nicht immer erkennbar. Oft wird Hilfe erst
nach einer Zuspitzung der Krisensituation méglich, muss leider immer erst etwasrSeblpassieren, bis das
Hilfesystem funktioniert und endlich die verzweifelten Angehdrigen ernst genommen werden?

Auch ein Trialog im eigentlichen Sinn findet selten fir die einzelnen betroffenen Familien statt und die
notwendigen Hilfen missen sie sich nsam erarbeiten.

Deshalb ist dringend notwendig, dass alle Behandler und Institutionen voneinander Kenntnis haben und sich
vernetzen. Dazu gehdren unbedingt auch die Hausérzte.

Wir Angehdrige habegroRes Interesse an der Integrierten Versorgung. Entsehelidiir den Erfolg wirdlabei
die anden Bedarf orientierte Audzw. Fotbildung der Pflegekréfte sein.

Es fehlen immer noch fir Akutsituationen Krisenbetten (z.B. Weglaufhaus) und obendrein sind die Wartezeiten
in den Notaufnahmen der psychiatrischenniiden zu lang und deshalb auch sehr belastend, sowohl fir die
Betroffenen als auch fir deren Angehorigen.

Nach wie vor ist die Terminvergabe bei den niedergelassenen Nervenarzten und Psychotherapeuten
unertraglich lang.

Die schlechte Situation der Kindand Jugendlichen mit psychiatrischen Diagnosen hat sich trotz der neu
eingeweihten Tagesklinik nicht wesentlich verandert.

Marlis Wiedemann

Angehorigenselbsthilfe psychisch erkrankter Menschen

31. Mai 2012
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FEUERWEHR

DIE EINBINDUNG DEETTUNGSDIENSTESPEYICHISCHEN NOTFALUED
ERKRANKUNGEN

Aufgabe des Rettungsdienstes ist ai. die Versorgung lebensbedrohlicher medizinischer Notfalle und die
Durchfuhrung des qualifizierten Krankentransports. Er ist Teil des Gesundheitswesens dnéh vader
Tragerschaft der Stadt Braunschweig durch die Berufsfeuerwehr nach landesrechtlichen Vorgaben organisiert.
Durchfuhrende im 6ffentlichen Rettungsdienst sind die Berufsfeuerwehr und die vier grofRen
Hilfsorganisationen. Einheitliche Verfahrensanwaeigen gelten fiir das gesamte Rettungsfachpersonal aller
Organisationen.

Als Teil des Gesundheitswesens macht der Rettungsdienst in der Einsatzsituation ein Hilfsangebot, welches wie
andere Gesundheitsdienstleistungen angenommen werden kann, aber nichhamgeen werden muss. Die
Abwendung akuter Gefahr fur Dritte und die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Offentlichen
Sicherheit und Ordnung sind Aufgaben der Ordnungsbehdérden.

Mit psychischen Krisensituationen und mit psychiatrischen Erkrankungérdér Rettungsdienst in zwei
Situationen Berlhrung:

A Dbei Notfalleinsétzen im Randbereich zwischen medizinischem Notfall oder psychischer Krise
A im Rahmen von Hilfen fiir psychisBkrankte, fiir deren UmsetzurgwangsmaRnahmen beim Transport
nach NPsychKG iageordnet wurden.

Diese zwei Aufgaben, ein nicht verpflichtendes Hilfsangebot zu machen, und in bestimmten Situationen
Zwangsmafinahmen umsetzen zu mussen, sind bei einigen Rettungsdiensteinsatzen nur schwierig abzugrenzen.
Die Situation wird noch schwiedg wenn von einem potenziell psychiatrisch erkrankten Notfallpatienten
akute Gefahren fur Dritte ausgehen oder fur Hilfen nadbsyhKG bei Eigengeféahrdung mehr als einfacher
Zwang angewendet werden muss. In diesem Zusammenhang wird neben dem Rettustgsoidndem
Sozialpsychiatrischen Dienst auch die Polizei tétig.

Um in diesen Situationen fur die Betroffenen die bestmdgliche Versorgung zu bieten wurden fir den
Rettungsdienst  graphisch  dargestellte Verfahrensanweisungen (Algorithmen) fur Einsatze mit
behandlungsunwilligen Patienten und fir Einsatze im Rahmen dBsyddKG erstellt und mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst und der Polizei abgestimmt.

Dr. AndreasGinther

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

24. Mai2012
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LEISTUNGSANBIETER

ANTWORTSCHREIBENS MEREINSERWEGE.V.
Sehr geehrter Herr Dr. Theskhr geehrter Herr Hahn,

gerne beteiligen wir uns an lhrer Erhebung zum Thema Anstieg der Anzahl der Zwangsunterbringungen in der
Region Braunschweig.

Grundsatzlich ist zu sagen, dass wir in unseren Arbeitsgebieten

A Ambulante Soziale Betreuung
A Tagesstatten
A Kontaktstelle

diese Entwicklung nicht beobachten, bzw. ein mdglicher Anstieg so gering ist, dass wir ihn noch nicht bemerkt
haben (wenngleich uns natirlich die Niedersachsische Statistik bekannt ist).

Bei den von uns betreuten Klient/innen ist nach unserer Einschétaley eine geringere Anzahl von
Krankenhausaufenthalten zu verzeichnen bzw. wenn eine stationdre medizinische Behandlung dringend
angezeigt ist, begleiten wir unsere Klient/innen bereits weit im Vorfeld der Krisenentwicklung, so dass die
Aufnahme in die Bghiatrie vorbereitet und in der Regel freiwillig aus eigenem Antrieb erfolgt.

Allerdings beobachten wir seit einiger Zeit eine Tendenz, dass Klient/innen die sich freiwillig im Klinikum
Salzdahlumer Strasse aufnehmen lassen wollen, dort aus Mangel ien Bettenkapazitdten abgewiesen
werden bzw. dann dort eine Zwangsunterbringung angeordnetwita so eine Uberleitung zumwWoO
Psychiatrieentrum in  Konigslutter und damit die zeithahe Realisierung der dringend angezeigten
psychiatrischa Behandlung mogth ist.

Dies ist méglicherweise ein zu betrachtender Aspekt fiir die Zunahme an Zwangsunterbringungen. Sicher wére
es interessant zu erheben, inwieweit mdglicherweise auch bestimmte Klientenkreise, z.B. Menschen mit
Suchterkrankungen, in besonderem MalRenden ZwangsmalRnahmen betroffen sind.

Selbstverstandlich stehen wir Ihnen fur weitergehende Fragen zur Verfigung und beteiligen uns gerne im
Rahmen unserer Moglichkeiten an der Klarung und vor allem der Bewdltigung dieser problematischen Tendenz.

Mit freundlichen GriRRen

Beate Hetheier

Geschaftdihrerin

4.Mai 2012
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NIEDERGELASSENE NEWRARZTE

ANTWORTSCHREIBEN BERECHRS DERNIEDERGELASSENHRRVENARZTE
Beitrag zum Thema "Psychische kriggése in der Krise"

Aus Sicht eines niedergelassenen Nervetes und gleichzeitig in meiner Sprecherfunktion fiir diese

NI G3INBzZLILIS Ay . Nl dzyaOKgSA3a YI OKGS AOK Tdzy NOKalG GNRGI
Jahren hat erfreulicherweise die Vernetzung verschiedener psychiatrischer und psycleosstriakturen in

unserer Stadt gute Fortschritte gemacht und dieses sicher auch in einer ganzen Reihe psychischer Krisen zur
entlastenden Stabilisierung von Betroffenen und ihrem Umfeld beigetragen. Dieser integrative Weg sollte
sicherlich weiter konsequenbeschritten werden, um auch in Zukunft und noch haufiger adaquate und
zeitnahe Hilfe zur Verfigung zu stellen.

Ohne Frage gibt es gleichwohl keinen Anlass zu entspannter Geniigsamkeit. Die in der Anfrage zu diesem Text
SNENKY(GS agl OKaSy RIS (0 &NENR yaRdyy 3% ¢ lay 3@8A YR dzOK I dza YS
Gefahrdung angemessener Krankenversorgung durch Strukturméangel im System. Wahrscheinlich handelt es
sich um die Spitze eines Eisbergs eines sich seit vielen Jahren kontinuierlich anbahnendgnnbisiaschwer

zu quantifizierenden steigenden Versorgungsbedarfs im Zusammenhang mit psychischen Stérungen und
Erkrankungen. Dies fihrt bei numerisch im giinstigen Fall konstant bleibender ambulanter kassenérztlicher und
kassenpsychotherapeutischer Versong inzwischen zu einem fir alle Beteiligten unertraglichen
Mangelzustand. Er findet sich wieder in immer weiter zunehmenden Wartezeiten auf Erstgesprachstermine
und einer steigenden Verdichtung der Sprechzeiten auch fir die schon bekannten PatientimhBatienten.

So kdnnen auch in meiner Praxis derzeit regulare, also-nimffaallmaRige Ersttermine erst in-3 Monaten
angeboten werden, trotz eigentlich ginstiger Konstellation in Form einer Praxengemeinschaft. Ansonsten
wirde ich fir die Vielzahl von wnischkranken Menschen mit wiederkehrendem Kontrolund
Behandlungsbedarf, die sich bereits in der Versorgung der Praxis befinden, keine Betreuungsmdglichkeiten
mehr haben, ein schwer zu I6sendes Dilemma. Ohne Frage ist eine der gravierenden Folgka,id&allen
schwerer psychischer und psychiatrischer Krisen meist sinnvolle, wenn nicht sogar obligate facharztliche
Intervention ambulant haufig nur mit Verzégerung oder gar nicht stattfindet, und dieser Zeitverlust kann eine
weitere Dekompensation deErkrankung mit Notwendigkeit einer Zwangsunterbringung bedeuten, die mit
frherer Einleitung adaquater MalRnahmen in manchen Fallen zu verhindern gewesen ware.

Das zunehmende Auseinanderklaffen von Hilfebedarf und ambulanter fachéarztlicher Behandlkogmpétxe
Grlnde, die hier nur stichwortartig und sicher auch unvollstandig genannt seien: Die Bedarfsplanungen der KV
basieren letztlich auf Jahrzehnsdten Prévalenzen (Krankheitshaufigkeiten), so daf} die Kassenérztliche
Vereinigung dzt. in Braunschweiggar eine Uberversorgung errechnet, die der tatséchlichen Situation Hohn
spricht. Zuvor nervenarztliche bzw. gemischt neurologizsychiatrische Niederlassungssitze wurden in den
letzten Jahren zur grof3en Mehrzahl von nipBychiatrisch arbeitenden Neologinnen und Neurologen
besetzt. Aufgrund der Geldverteilungsarithmetik innerhalb der Kassenmedizin lassen sich Psychiater und
Psychiaterinnen heute ausschlief3lich als arztliche Psychotherapeutenlnureh nieder (mit allerdings auch
hier enorm langen Wgezeiten) und haben trotz ihrer Ausbildung nicht die Mdglichkeit der Teilnahme an der
Akutversorgung etwa durch Medikation. Die Kliniken haben gréRte Miihe, weiterbildungswillige Arztinnen und
Arzte zu finden, und die Weitergebildeten scheuen in der dégesi Lage die Niederlassung. Zudem gibt es
inzwischen wissenschaftlich gut fundierigelege, dal} es eine interne Fehlsteuerung im System gibt, die einen
DNRGGSACT RSNJ 1 12y2YAa0KSy aAiddsSt SAYSY SKKNIN|BY&AYS
Patientinnen und Patienten zukommen lai3t, wahrend der Gruppe der schwerer Kranken relativ geringe Mittel
zur Verfligung gestellt wird. Dies betrifft auch und insbesondere die Diagnosen, bei denen in erster Linie
Zwangsmaflnahmen zur Anwendung kommen. Ausdidicksei betont, daf hier keine Umkehr und
Priorisierung stattfinden sollte, aber die Gesellschaft insgesamt gefragt ist, wie sie sich zur Versorgung
schwerst und in der Regel chronisch Kranker stellen will.
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Flexibilisierung und rascheren und v.a. effektiven Zugriff auf die erwédhnten StellschraubenabigitDas

System gleicht einem Supertanker, der sich einem Hindernis oder sogar Gefahr desuAdiEaufens nahert,

aber zunéchst bei einer ganze Reihe von Instanzen und Institutionen erfragen muf3, ob eine Kursénderung um
wenige Grad gestattet wird, gdsweige denn: ein energischer Kurswechsel.

Als meine Aufgabe und auch die der weiteren nervenarztlichen, insbesondereoaiblatrisch arbeitenden
Praxen in Braunschweig betrachte ich somit in den nachsten Jahren einen offensiven Umgang mit diesen
quartitativen Mangelerscheinungen. Ein Stlick weit lasst sich aus meiner Sicht dieser Mangel qualitativ
ausgleichen, beispielsweise durch Ausbau der oben erwdhnten Vernetzung, durch Beschreiten neuer
Versorgungswege, auch durch Einwirken auf die rigiden urdkrenus politischen Willenzentralistisch
operierenden kassenmedizinischen Strukturen.-@orLosungen waren insgesamt wiinschenswerter.

Letztlich erhdht aus meiner Sicht jede adaquat (also effektiv, frihzeitig und inhaltlich angemessen) geloste
psychische Krise die Lebensqualitat der Birgerinnen und Birger unserer Stadt, insbesondere der Betroffenen
und ihres familiaren und persoénlichen Umfelds.

Dr.Friedrich Caesar

Sprecher deniedergelassen Nervenarzte

29. Mai 2012
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RECHTLICHE BETREUER

ANTWORTSCHREIBEN BERREUUNGSPRAXISERCHE
Sehr geehrteHerr Theil, shr geehrter Herr Hahn,
Vielen DanKir ihr Interes§ | 'y dzy & S NB NJ a SPsythizgha Kriserige irtdér&knse". o

Als Berufshetreuer haben wir in den letzten Jahren imméeder die Erfahrung gemachtdass die
Versorgungsstrukturen vor Ogrundsétzlichund in ihrerQualitat bis auf einzelne Ausnahmen, sehr gut sind,
jedoch bei weitem nicht ausreichen.

Insbesondere ist es selschwierig geeignete Einrichtungen, ob amhbnt oder stationar,fur Menschenzu
finden, die entweder sehr schwgsychischerkrankt sind oder auch unter mehrfachen Erkrankungen leiden,
wenn dieKrisein derKrisesozusagen dauerhaft geworden ist.

Diese Problematik et sich durch alle Altersstufen
Ambulante Dienste wie audtationdreEinrichtungen und auch Krankenhauser scheinen danibadifordert.

Fur denstationaren Bereichstellt es sich zum einerfiir uns so dar, dass die hiesigen Einrichtungen bei
aktuellemBedarf nicht nur belegsind, sordern mit einer entsprechenden Warteliste arbeiten, so das§les
den Hilfesuchenden oftmals sehr schwerd , die Zeibiszu seinemdglichenAufnahme zuiberstehen.

Zum anderen sind geradar mehrfach und schwer psychisch Erkrankte keine passendeictiEungen vor Ort
vorhanden.

Dann muss eine andere Mdglichkeit gefunden werden und oftmals findet sich diese nicht mal mehr im Umkreis
oder den angrenzenden Landkreisen, sondern weitaus entfernter.

Die Betroffenen wollen vielfach weder vdramilie nochden vertrauten Bezjen raumlich so erheblich
getrennt werden, so dass die Entscheidung gegen eine wirklich gute Einrichtung getroffen wird.

Auch gibt es unserer Erfahrung nach im Bereich zwischen ambulanter stat@bnérer Hilfe eine
Versorgungsicke. Vile Hilfebediiftige kommen mit einer ambulanten Versorgg nicht aus, benétigen jedoch
auchnicht den umfassenden Rahmen einer staticen Heimeinrichtung.

Eine Alternative zum Ambulant Betreuten Wohnen mit mehr Struktur und héherem Versorgungsangebot war
ausunserer Sichtviinschenswert.

Mit freundlichen GiilRen

Erika Fritzsche

Sprecherin ABraunschweig
Berufsverband der Berufsbetreuer/innenV.

29. Mai 2012
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POLIZEI

ANTWORSCHREIBEN DER POINEPEKTIONBRAUNSCHWEIG
Sehr geehrter Herr Theil!
Herzlichen Dank fir Ihr Anschreiben und die Beteiligung der Polizei!

Zunachst vorweg schicken mdéchte ich, dass im Hinblick auf Einweisungen nach dem NPsychKG hier keine
Aufzeichnungen gefuhrt werden, so dass ich zu moglichen Steigerungen in den letrtem Kisine Aussage
treffen kann.

Im Hinblick auf hier bekannt gewordene Suizide bzw. Suizidversuche ist ebtaslistellen dass es in den

letzten Jahren keine auffélligen Steigerungen in der Stadt Braunschweig gegeben hat. Angekindigte und dann
polizeilich ermittelte Suizidkandidaten werden in der Regel unmittelbar dgaialpsychiatrischen Dienst
Uberstellt und ggf. von dort eingewiesen. Weitere Félle erfolgen auch direkt durch die stadt. Berufsfeuerwehr.
In den wenigsten Féllen kommt es direkt a2uafigseinweisungen auf Veranlassung der Polizei.

Richtig ist allerdings, dass bei Ingewahrsamnahmen nach dem NSOG, insbesondere auch im Zusammenhang
mit Alkohol/Medikamentenmissbrauch in jlingerer Zeit von der Polizei genauer betrachtet wird, ob im
Einzelaéll neben einemMissbrauchauch eine psychische Erkrankung fur das festgestellte Fehlverhalten
ursachlich sein kann und medizinische Hilfe erforderlich ist.

Ob sich daraus allerdings Steigerungen bei den Zwangsunterbringungen ergeben, kann ich auf¢gnddrieh
Zahlenmaterials nicht bewerten. Rickfragen in der PD Braunschweig ergaben auch im Lagezentrum keine
Hinweise zu besonderen Auffalligkeiten oder Erklarungen fiir die Stadt Braunschweig.

Bitte betrachten Sie die parallel gestellte Anfrage an die RDrBchweig/PP Doring damit als erledigt. Weitere
Zahlen zu der Thematik sind dort ebenfalls nicht vorhanden.

Mit freundlichem Gruf3

CordulaMller

Leitende Kriminaldirektorin
Leiterin der Polizeiinspektion Braunschweig

27. April 2012
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PSYCHIATRISCHENKEN

ANTWORTSCHBENDESAWO PSYCHIATRIEZEMWMIBKONIGSLUTTER
Sehr geehrter Herr Hahn,

ich stimme Ihnen zu: In der Tat ist es bedenklich, dass die Einweisungszahlen nach dem Nds. PsychKG in der
Region Braunschweig nicht abgenommen, sondern leicigenommen haben. Wie wir alle wissen, stellen
Zwangsmalnahmen dieser Art nicht nur fir die Betroffenen, sondern auch fir die Angehérigen sowie fir das
gesamte soziale Umfeld eine erhebliche emotionale Belastung dar. Leider ist in diesen Fallen nioht selte
unmittelbare Gewaltanwendung erforderlich, die auf die Patienten traumatisierend wirkt und bei alle
Beteiligten Gefuhle der Ommacht hervorrufen kann. Die Beziehung zwischen Betroffenen, Angehérigen,
Zuweisern und anderen an der Unterbringung beteiligRersonen und Institutionen ist nach einer Einweisung

per Nds. PsychKG mit hoher Wahrscheinlichkeit anders als davor. Viel Zeit und Muhe sind dann erforderlich,
um die Situation zu bearbeiten und konstruktiv zu Uberwinden.

In der Regel werden entsprechdm Einweisungen durch ambulant tatige Institutionen auf den Weg gebracht.
Somit haben die stationdren psychiatrischemriEhtungen keinen direkten Hinss auf die Zahl dieser
Einweisungen. Das AWO Psychiagremum Konigslutter (APZ) befiet sich dartler hinaus noch in einer
besonderen Ausnhahmesituation: Viele Einweisungen nach dem Nds. PsychKG in das APZ erfolgen durch
Veranlassung der psychiatrischen Klinik des Stadtischen Klinikums Braunschweig, somit durch eine andere
psychiatrische Klinik.

Der Um@ng mit Unterbringungen nach Nds. PsychKG stellt fur psychiatrische Fachkliniken eine besondere
Herausforderung dar. Nicht nur der erhebliche formale und zeitliche Aufwand durch richterliche Anhérungen,
schriftliche Mitteilungen an Bedlrden und Institutiomrn und weiere notwendige Kontrollen gestalten die
stationére Versorgung von PsychR@&ienten schwierig und aufwandig. Auch der Aufbau einer tragfahigen
therapeutischen Beziehung ist regelhaft kompliziert. Das mit der ZwangsmafRnahmegeinéiedeMisstrauen

und die Ambralenz seitens des Patienten erschweren die gesamte Behandlung und kénnen letztendlich zu
einem Scheitern der therapeutischen Bemiihungen fuhren.

Im APZ kénnen wir in den letzten drei Jahren weder eigaiffiante Zunahme noch einebAahme der
Einweisungszahlen feststellen: Bezogen auf die Gesamtaufnahmen betrugen die Nds. ESgalgisEingen in

unserem Hause im Jahr 2009 22,3%, im Jahr 2010 20,5% und im Jahr 2011 21,6%. Eine leichte Zunahme der
Fallzahlen ist hinsichtlich der Einsgngen aus Braunschweig erkennbar: So wurden in Braunschweig 552 Nds.
PsychKé&inweisungen im Jahr 2009, 547 im Jahr 2010 und 609 im Jahr 2011 vorgenommen. Nds.- PsychKG
Einweisungen durch die psychiatrische Klinik am Klinikum Braunschweig haben zwateatztgendrei Jahren
abgenommen, verursachen aber weiterhin Uber 40% der gesamten Zwangseinweisungen in das APZ (2009:
53,2%, 2010: 49% und 2011: 43,3%). Rein zahmteiflig zugenommen hat der Anteil der Nds. PsyehKG
Einwesungen durch den Sozialpsychisthen Dienst Braunschweig (2009: 2, 2010: 8 und 2011: 16), spielt
jedoch in Relation zu den anderen Werten eine untergeordnete Rolle.

Die Tatsache, dass ca. 10 % (2009: 11%, 2010 und 2011: 9%) der Untergebrachten nach Nds. PsychKG bereits
nach ein bis zweTagen entlassen werden, kdnnte ein Hinweis dafir sein, dass manche Unterbringungen
hatten vermieden werden kénnen.

Insgesamt lasst sich konstatieren, dass der Anteil der Unterbringungen nach dem Nds. PsychKG in der Region
Braunschweig immer noch zu hodhkt. Wir sollten davon ausgehen, dass die von uns vorgehaltenen
extramuralen praventiven und therapeutischen Bemiihungen noch in keiner Weise optimal sind.

Sicherlich ist keiner von uns in der Lage, die Griinde dafir umfassend zu benennen. Gewiss sind daftr
verschiedene Faktoren verantwortlich zu machen. Wir kénnen uns aber dariiber einig sein, dass eine
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Verbesserung der aul3erstationdren Versarguler einzige Weg ist, die eprechenden Einweisungszahlen
nachhaltig zu reduzierenNur durch bessere ambulantergwventive, therapeutische und rehabilitative
Betreuung kann erreicht werden, dass eine Krise im gunstigen Fall vermieden bzw. rechtzeitig erkannt wird und
durch wirksamere, bedarfsgerechte und fiir den Patienten und sein soziales Umfeld weniger traueratisier
Mafnahmen tberwunden werden kann.

Mit der Anregung, eine Arbeitsgruppe zu griinden, die sich mit der differenzierten Analyse der erwdhnten
Problematik und der expliziten Erarbeitung von L&sungsvorschlagen befasst, mochte ich meinen Beitrag
abschlieBenDas APZ wird diese Gruppe aktiv unterstiitzen.

Mit freundlichen GruRen

Dr. MohammadZoalfikarHasan

Arztlicher Direktodes
AWO Psychiatriezentrum Konigslutter

23. Juli 2012
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ANTWORTSCHREIBEN PERCHIATRISCHEN KLDES STADTISCHENNKKUMS
BRAUNGSHWEIG

Sehr geehrter Herr Hahn,

herzlichen Dank fir lhre aktuelle Initiative, die beispielhaft fir lhre Ambitionen steht, die psychiatrischen
Strukturen der Region unter Einbezug aller Beteiligten immer weiter zu verbessern. Mit meinem Auftrag, eine
selbgstandige und souverdne Psychiatrische Klinik zu etablieren und zu fiihren, habe ich den Vorteil dies in
einer Region zu tun, die Uber eine tiberdurchschnittlich gut vernetzte Psychiatriscteruerg verfligt, wozu

der Sozigdsychiatrische Verbund und gapersonlich Sie, Herr Hahn, entscheidend beitragen.

Ich bin Uberzeugt davon, dass wir unseren gemeinsamen Anspruch auf gute und immer besser werdende
psychiatrische Versorgungsqualitat nur durch einen konstreitischen Austausch und eine kontinuiehiec
Weiterentwicklung umsetzen kénnen. Dies allein schon deswegen, weil sich die dulleren Rahmenbedingungen
der Versorgung standig verandern. Veranderungen von Fallzahlen, Erkrankungscharakteristika, finanziellen und
personellen Ressourcen und der unmitteledUmbruch in der stationéren psychiatrischen Leistungsvergutung
stellen uns vor grof3e Herausforderungen.

Der von lhnen aufgegriffene Aspekt der PsychKG Fallzahlen ist wichtig vor dem Hintergrund der Beschneidung
des hohen Gutes personlicher Freiheit, dBelastung einer therapeutischen Beziehung und des mit
Zwangsmalnahmen verbundenen hohen Aufwandes. Mir personlich ist keine an PSrczi€&sen beteiligte
Institution oder Person bekannt, die nicht viel lieber auf die Einleitung um Umsetzung von Zw&ngsmeen
verzichten wirde. Dies spreche ich ganz nachdrtcklich fur samtliche meiner Mitarbeiter und mich selbst aus.
Insbesondere bei den Ablaufen in unserer Region sind die Mitarbeiter stationérer Einrichtungen dabei haufig
das letzte Glied einer Prozessiiee welche ihnen dann die Verantwortung und Umsetzung einer PsychKG
Initiierung Uberlasst, ohne in dieser Situation medizinisch oder rechtlich noch Alternativen einschlagen zu
kénnen.

Um die Bedeutung absoluter PsychKG Fallzahlen besser einzuschatzeen kdmissendiese in einen
Gesamtkontext eingeordnet werden, welcher zum Beispiel die Relation zu sich verandernden Gesamtfallzahlen
und Krankheitsoder Patientencharakteristika herstellt sowie den Ablauf und den Ort der PsychKG Initiierung
sowie die vowund nachlaufenden Umstande beriicksichtigt. Mit diesen Informationen wird dann erst die
gquantitative Einordnung der reinen Zahlen mdglich und ganz entscheidend, die qualitative Bewertung der
PsychKG Stellung. Eine hohe Zahl an PsychKG Féllen ist an filiocsicgenauso wenig ein unmittelbar
unglnstiges Qualitatsmerkmal wie eine niedrige Zahl an PsychKG Initiierungen ein Zeichen hoher qualitativer
Gute sein muss. In der akuten Situation muss die Frage gestellt werden, und das unabhé&ngig von niedriger oder
hoher Fallzahl, ob die MalRBhahmen notwendig, nicht ersetzbar, korrekt und mdglichst wenig traumatisierend
durchgefiihrt sind und natirlich auch ob erforderliche ZwangsmaflRnahmen mitunter nicht oder zu spat
eingeleitet werden. Perspektivisch muss die Frage desteerden, ob derzeit noch unvermeidbare
Zwangsmafinahmen durch praventiv und frahinterventionell wirksame Strukturen und alternative Ablaufe
vermieden werden kénnen.

Zur Qualitatssicherung und Rechtssicherheit bei der Initiierung und Umsetzung von ag8ngbmen gehort

an unserer PsychiatrischeKlinik des Stadtischen Klinikums Braunschweig immer eine standardisierte
Dokumentation, in diesen Tagen adaptiert an das BGH Urteil zur Zwangsbehandlung im Betreuungsrecht. Jede
Initiierung einer MalRnahme nach YRhKG oder Betreuungsrecht wird neben der facharztlichen Legitimation
zusatzlich mit mir oder meinem Vertreter erortert. Unsere generelle Vorgehensweise sowie besondere
Einzelfalle werden regelmafig mit den zustandigen Amtsrichtern, den Vertretern désdiggn Ministeriums

in Hannover sowie innerhalb des Sprecherrates der Niederséachsischen Psychiatriekonferenz abgestimmt. Diese
kritische Prifung hat meines Erachtens dazu beigetragen, dass die Zahl vermeidbarer PsychKG Initiierungen
und anderer ZwangsmaBhmen reduziert werden konnte.
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Nichtsdestotrotz, betrachtet man die absoluten Fallzahlen der PsychKG Initiierungen durch die Psychiatrische
Klinik des Stadtischen Klinikums Braunschweig sind diese meines Erachtens hoch. Es stellt sich die Frage warum
diese Zahlen hoch sind und wie man diese verringern kénnte. Ein entscheidender Aspekt ist die besondere Lage
und besondere Funktion der Psychiatrischen Klinik innerhalb des Ballungszentrums Braunschweig und
innerhalb eines Stadtischen Klinikums der Maxireedorgung. Die stadtische Lage, die Nachbarschaft zur
medizinischen Maximalversorgung und tradierte Arrangements filhren zu einer Knotenfunktion der
Psychiatrischen Klinik. Wenngleich die Kapazitdten bei Weitem nicht ausreichen, eine Stadt oder gaodie Reg
Braunschweig psychiatrisch und notfallpsychiatrisch zu versorgen, wird in der ganz tberwiegenden Zahl der
regionalen Notfalle zundchst die Psychiatrische Klinik des Stadtischen Klinikums Braunschweig vom
Rettungsdienst, der Polizei oder den Betroffersmtbstandig angefahren. Méglichkeiten zur Vermeidung einer
PsychKG Initiilerung, die bei einem Verbleib in der angefahrenen Klinik bestehen, da sich die Notwendigkeit
mitunter innerhalb kurzer Zeit erledigt (zum Beispiel im Rahmen von Alkoholintoxikajiokénnen und

dirfen bei der aus Kapazitatsgrinden unvermeidlichen Weiterleitung in das mitversorgende AWO
Psychiatriezentrum/Konigslutter nicht genutzt werden. Patienten, welche sich noch freiwillig an uns als erste
Anlaufstelle wenden, stimmen nicht seift einer notwendigen Behandlung zur Abwendung akuter Edgism
Fremdgefahrdung in einem anderen Krankenhaus nicht mehr zu. Die PsychKG Falle im AWO Psychiatriezentrum
sind deswegen selbstversténdlich zu einem grof3en Anteil von unserer Klinik in Brauigsttitivert, da die
Notfallzuweisung primar unsere Psychiatrische Klinik trifft, die Kapazitaten aber auf eine gemeinsame
Versorgung ausgelegt sind. Die Knotenfunktion mit Weiterleitung von Notféallen, welche nicht vor Ort
verbleiben kdnnen, fihrt dabei zeiner weiteren Steigerung der PsychKG FallzaHléese Knotenfunktion

trifft nicht nur zunehmend quantitativ unsere Psychiatrischen Klinik, auch qualitativ zeigt sich eine
Akzentuierung von Intoxikationsfallen, Fallen mit schweren kérperlichen Erkraeklregleitet von mehr oder
weniger ausgepragten psychischen Symptomen und Vorstellungen von hoch aggressiven Personen. Diese
Akzentuierung, die haufig unserem eigentlichen psychiatrischen Versorgungsauftrag nicht entspricht und auf
dessen Kosten geht, iselbstverstandlich auch vermehrt mit Gefahrenpotenzial und Zwangsmaf3nahmen
verbunden. Eine Steigerung dieser Notfallzahlen, insbesondere im Rahmen von Intoxikationen, kénnen aus der
EinsatzStatistik der Rettungskrafte tGber die letzten Jahre gut abgeleieztien.

Die PsychKG Fallzahlen des Sozialpsychiatrischen Dienstes sind dagegen, auch aus der Sicht der fur uns
zustandigen Amitsrichter, demgegeniber erstaunlich gering. Dies konnte mit unserer Beobachtung
zusammenhangen, dass ein Teil der notwendigerraextiralen fachéarztlichen Uberpriifung und PsychKG
Einleitung bei Betroffenen nicht vom Sozialpsychiatrischen Dienst, wie eigentlich vorgesehen und
rechtskonform, durchgefuhrt wird, sondern die Betroffenen der Notfallambulanz unserer Psychiatrischen Klinik
zugefuhrt werden, um eine PsychKG Initiierung dann nachtréaglich hier durchfiihren zu lassen.

Innerhalb der bereits guten Vernetzung der psychiatrischen Versorgung in der Region und im Rahmen der
Knotenfunktion unserer Psychiatrischen Klinik haben sich mseiBeachtens neben zahlreichen guten
Arrangements auch Ablaufe eingespielt, die kritisch zu Uberprifen sind. Folgenden Verénderungsbedarf
mdchte ich kurz skizzieren:

A Fur den Bereich der akuten Intoxikationen sehe ich die Notwendigkeit einer AnlaufstBiehalb unserer
dafir in diesem Umfang nicht geeigneten Psychiatrischen Klinik.

A Die Psychiatrische Klinik am Stadtischen Klinikum Braunschweig muss nicht in jedem Fall in einer
Knotenfunktion bei offensichtlicher Weiterbehandlungsnotwendigkeit in anddfdiniken, zum Beispiel
dem AWO Psychiatriezentrum/Kénigslutter, zwischengeschaltet sein. Zusammen mit einer
Kapazitatssteigerung unserer stationdren psychiatrischen Akutbetten kénnen so die Notwendigkeit der
Weitervermittlung und damit die PsychKG Falleategrenzt werden.

A DasGesundheitsamt bzw. der Sozisychiatrische Dienst in Braunschweig sollte die eigentlich vorgesehene
und rechtskonforme facharztliche Uberpriifung und PsychKG Initierung vor dem Verbringen in eine
psychiatrische Behandlung umsetze
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A Ambulante Therapiemdglichkeiten, sektoriibergreifende Versorgungsmodelle, Hosa¢ment Anséitze
missen in enger Kooperation aller beteiligten Institutionen der Region weiter geférdert werden. Hier sehe
ich auch unsere Psychiatrische Klinik in der isvartung, weswegen ich den weiteren Ausbau unseren
ambulanter Angebote verfolge.

Fur uns alle bleibt selbstverstandlich die Verpflichtung zu stetiger selbstkritischer Uberpriifung jeglicher
Zwangsmafinahmen und der Auftrag, die Voraussetzungen fir die Wemgevon solchen anzustreben. Ich
befiirworte deswegen sehr gern den Vorschlag von Dr. Hasan, eine fpemifénstitutionsiibergreifend
besetzte Arbeitsgruppe einzurichten und aktiv zu unterstiitzen, die sich diesem sensiblen Thema stellt.

Mit freundlichenGriiRen

PD Dr. Alexander Diehl

Chefarztder Psychiatrischen Klinik des
Stadtischen Klinikums Braunschweig

30. Juli 2012
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PSYCHIATRIEERFAHRENE

UBER ZWANGSEINWEISEN IN DIE PSYCHIATRI BRAUNSCHWEIG

Da meines Wissens die Anzahl psychisch erkrarg@grohner in Braunschweig in etwa dem Durchschnitt in
Deutschland entspricht, ist es fir mich nicht wirklich nachzuvollziehen, warum die Anzahl der
Zwangseinweisungen hier tberdurchschnittlich hoch ist. (Die Zahlen von Erkrankungen je 1000 und die Zahl der
Zwangseinweisungen bitte ich den jeweiligen, den Gesundheitsamtern vorliegenden, Statistiken zu
entnehmen.)

Zum einen mag es daran liegen, dass bei Verdacht auf Suizidalitat oft bereits von Hausarzten eine Einweisung
veranlasst wird, ohne zu prifen, obnedikutes Stadium der Suizidalitat bereits erreicht ist (nur in den letzten

beiden Phasen des suizidalen Verlaufs ist eine Einweisung unumganglich, da erst in diesen Phasen der
Entschluss zum Suizid gefasst bzw. in der letzten Phase dann auch ausgefilhrinwfitihen Phasen eines

suizidalen Verlaufs, wenn z.B. erst ein Lebensiberdruss besteht und Suizidgedanken vorhanden sind, der
Entschluss aber noch nicht gefasst ist, kdnnte beispielsweise mit Hilfe einer freiwilligen statiBetiandlung

des Betroffmen eire Entscharfung der Situation erreicht werden. Dazu meisdier S A us der Situation
YSKYSya YI 3ftAO0K aSAyo {2 (11yyidiS 2KyS SAyS %gly3aaSay
werden, was letztendlich auch die klinische Verweildauer verkilmrel damit die Kosten senken wirde.

Zum anderen sehe ich auch den Sozialpsychiatrischen Dienst in der Verantwortung: Betroffene bekommen oft
erst dann Hilfe, wenn das Kind bereits in den Brunnen gefallen ist, also wenn tatsachlich einreolfgen
Fremdgefahrdung vorliegt oder eine (Straf)Tat bereits begangen ist, auch wenn zuvor durch Angehdorige oder
den Betroffene selbst deVersuch gemacht wurde uber den-Bienst Hilfe zu bekommen. Mir ist bewusst,

dass es dem SPienst in seiner jetzigefrorm nicht mdglich istpraventiv tatig zu werden, da sowohl
personelle, finanzielle als auch strukturelle Ressourcen dazu nicht ausreichend vorhanden sind. Hier misst
sowohl ein strukturelles Umdenken als auch eine sowohl personelle wie finanzielle@kuiisty erfolgen.

Meiner Meinung nach konnten einige Zwangseinweisungen vermieden werden, wenn es neben einem
dauerhaft besetzten psychiatrischen Notdienst (der durchaus zusatzlich mit therapeutisch geschulten
Sozialpadagogen besetzt sein sollte) ausreihena b2 6 FIF t t 6 SGGSya Ay RSy LlaeéoOKA
YEAYALSY 3AINOS® Ly SAyA3dISy CNitSy o0SYSN]I Sy .SUNRFFSyS
bekommen und versuchen Uber die Klinik, arztliche Hilfe zu bekommen, was aber mangels it ermoifoeler

mangels stationdrer Behandlungsplatze erst im akuten Krisenfall mdéglich ist..... also wenn eine
Zwangseinweisung fast nicht mehr zu umgehen ist. In diesem Problemfeld ist auch zu sehen, dass Angehdérige
kaum in dieses System mit einbezogen werdbmw. dass frihzeitige Hinweise von Angehorigen auf eine
Eskalation eines Krankheitsgeschehens nicht ernst genommen werden.

I dzOK 06SA a52LIJSt RAIFI3Iy2aSya {dzOKG dzy R LJA@OKALI (G NR & OK &
zugrunde liegen, sehe ich einigdandlungspotential...... Wenn beispielsweise Wartezeiten auf Therapieplatze

verklrzt und birokratische Hemmnisse (das ganze leidige Antragswesen) fir die Betroffenen reduziert werden
GNNRSYy® LYy RASaASY . SNBAOK (I yyidS] SANIK dyARNI o 20FKS y&2 NENic
immenses praventives Potential haben kdnnten. In diesem Bereich spielt Scham und eine (vermeintliche?)
Ausgrenzung der Betroffenen auch eine nicht unerhebliche Rolle, so dass vorhandene Hilfsangebote erst zu

spat in Anspruch gemmen werden. Hier ware auch noch einiges an Offentlichkeitsarbeit zu leisten.

Meine Uberlegung ist, ob es nicht sinnvoller wéare, vorhandene Platze und finanzielle Mittel so weit wie méglich

fur eine frihzeitige Behandlung Betroffener zu nutzen, als Kfliiize mit zwangsweise eingewiesene

tF GASYdSy 1Tdz aof201ASNBYyasx RIF RSNBY +SNBSAfRFdzZSNI | dza
ungebiihrlich lange ist. Ich bin der festen Uberzeugung, dass Zwangseinweisungen in vielen Fallen vermieden
werdenkdnnten, wenn ein umfassenderes Netz an Hilfen angeboten wiirde. Letztendlich wirde das nicht nur
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der Wirde und der Gesundheit der Betroffenen zu Gute kommen sondern auch nicht unerheblich Kosten
sparen. Von einer Entlastung d#ustiz ganz zu schweigen.....aber dazu muissten ja erst einmal Investitionen
getatigt werden, und was noch schlimmer ist: es mussten bestehende Strukturen verandert und Kompetenzen
und Zusténdigkeiten neu geregelt werden.

Jutta Rutsch

Sprecherin der Psychiatrieerfahrenen

14.10.2012
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SOZIALPSYCHIATRISRHEENST

ZWANGLOS AUS DERHRKOMMENFAZIT AUS DER SIGHNES SOZIALPSYCHRS

Die zahlreichen Antweschreiben auf die Anfrage de@$ A I £ LJAa@ OKA I G NA AOKSy 5ASyaisSa
YNA&ASG &aAyR G NERriBilanzerting de$ NBUNIEK Sit§aNdsi Rund unheilvoller Entwicklung
beispielsweise in der kassenérztlichen Versorgungsplanung nichtsdestotrotz auch aus Sicht unseres Dienstes
ein mutmachendes Signal dahingehend, in engerer Kooperation zwischen stationsmdmambulant
versorgenden Sektor nicht nur die Versorgung psychisch kranker Mitburger in einer Krise zu optimieren,
sondern vor allem durch eine Verbesserung vornehmlich ambulanter Versorgungsstrukturen, aber auch im
Bereich freiwilliger zeitnaher Entlastgsaufnahmen in den Kliniken krisenhafte Zuspitzungen von
Krankheitsverlaufen rechtzeitig abzufangen oder ganz zu vermeiden.

Grundsatzlichmuss dabei allerdings aus sozialpsychiatrischer Sicht zunachst festgestellt werden, dass
Mdglichkeiten einer Zwangsiterbringung und Behandlung zum Schutz betroffener Klienten, ihrer Angehdoriger
und des Umfeldes natirlich nicht nur sinnvoll, sondern auch in entsprechenden Situationen zwingend
erforderlich sind, um ernstere gesundheitliche Schaden abzuwenden, Gefatirebheib und Leben von
Menschen zu bannen oder Straftaten zu verhindern. Die Mdglichkeiten, die durch die entsprechenden
Landergesetze unter Einbeziehung aitexdizinischen und ethischdfragestellungen vorgehalten werden, sind
somit auch aus einer sozialchiatrischen Versorgung nicht wegzudenken.

Nichtsdestotrotz ist es jedoch auch aus unserem Verstandnis heraus unbestritten, da¥&eloppelungder
Unterbringungszahlen gemalR deseblersachsischen PsychKG in den letzten 10 Jahren mit allem damit
einhergehenden Leid und Traumatisierung von betroffenen Erkrankten und ihren Angehdrigen kaum tolerabel
erscheint.

‘DIE ROLLE DES SOBRBMCHIATRISCHEN BHEHRS - KRISENVERSORGER ODER
‘STRUKTURMANAGER?

Als Sozialpsychiatrischer Dienst sehen wir uns in der Bigwadt dieser Herausforderung vor eine
Doppelaufgabe gestellt, die sich in zwei unserer Kernaufgaben, namlich der Krisenintervention einerseits sowie
der Versorgungsplanung andererseits widerspiegelt: Auf der Grundlagéliddsrsachsischen PsychKG sind

wir originar mit der Abklarung entsprechender psychiatrischer Krisensituationen vor Ort und erforderlichenfalls
mit der Erstattung arztlicher Gutachten gem. 8§ 18 NPsychKG betraut. Hier ist es gleichfalls zu einer erheblichen
Steigerung der Fallzahlen fir Unteingungsgutachten von 2 im Jahr 2009 auf allein 43 in den ersten drei
Quartalen 2012 gekommen, hinzu gerechnet werdensseine noch weitaus gréRere Zahl von facharztlichen
Interventionen in Krisen durch den Sozialpsychiatrischen Dienst, in denen eggelist, dank anderer Hilfen

und Entlastung oder Behandlungseinleitung ZwangsmaRnahmen zu vermeiden. Gerade diese
Deeskalationseinsatze sind in der Vielschichtigkeit der damit verbundenen Aufgaben mit Koordination
ambulanter Hilfsangebote, nervenarztliagheoder psychotherapeutischer Kontakte, Anbindung an die
psychiatrische Institutsambulanz der Klinik auch unter Einbeziehung von Angehérigen bzw. des sozialen
Umfeldes sehr zeitaufwandig bei gleichfalls kontinuierlich ansteigenden Fallzahlen. Hierzu uzdhlitia
Bahnung einer freiwilligen stationaren Aufnahme in den psychiatrischen Kliniken, wobei sich immer wieder die
Schwierigkeit ergibt, dass durch Uberproportionale Inanspruchnahme der Kliniken vor dem Hintergrund der
unbefriedigten ambulanten Versorggasituation Uberbelegung bestehen, so dass kurzfristig keine Betten zur
kriseninterventorischen Aufnahmeon Klienten zur Verfligung stehen. Seitens deezid@lpsychiatrischen
Dienstes wird daher eine Aufstockung der Bettenkapazitat in Rsichiatrischen klik Braunschweig fur
dringend erforderlich gehalten, um gerade in Krisensituationen kurzfristige stationdre Aufnahmen zu
ermdglichen und damit sicher auch die Zahl von Unterbringungen zu verringern.
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Um dieser sich standig ausweitenden Aufgabe der facléhmen Krisenintervention vor Ort zumindest
annahernd gerecht werden zu kdnnen, konnte im Dezember 2011 eine zweite psychiatrische Facharztstelle im
Gesundheitsamt besetzt werden.

Eine weitere Kernaufgabe deszZsalpsychiatrischen Dienstes besteht dadig vorzuhaltenden Strukturen der
regionalen Versorgungsangebote fir Menschen mit psychischen Erkrankungen fortlaufend zu optimieren und
diesbezugliche Vorschlage zur bedarfsgerechten Anpassung unzuldnglicher Versorgung Uber den
Sozialpsychiatrischen Vend an Politik und Offentlichkeit weiterzugeben.

VERSUCH EINER ANNRHEG AN URSACHEN

In etlichen der differenzierten Antwortbeitrage vor allem aus der Sicht der Kliniken und niedergelassenen
Nervenarzte wird darauf hingewiesen, dass Grinde und Ursachedidibeobachtete Entwicklung ebenso
vielschichtig und komplex wie schwer durchschaubar sind, wichtig erscheint auch der Hinweis, dass allein eine
niedrige numerische Ziffer an Unterbringungszahlen kein Hinweis fir eine hohe Versorgungsqualitéat in der
Regon gewertet werden darf und umgekehrt. Exemplarischeseiieser Stelle erwahnt, dass beispielsweise

die Etablierung eines umfangreichen qualifizierten Krisendienstes in der Region Hannover trotz zahlenmafiig
groBer Inanspruchnahme letztlich nicht zu eirdeutlichen Absenkung der Unterbringungszahlen geman
NPsychKG gefihrt hat.

Dieser Befund durfte unter anderem auch die These unterstitzen, dass zumindest nicht ausschlie3lich die
Qualitdt vorhandener oder fehlender Angebote der Krisenintervention EinBws$sdie Notwendigkeit von
Zwangsmalnahmen haben, sondern ein wesentlicher Aspekt der Ursachenforschung auf genau die
Versorgungsstrukturen gerichtet werden muss, die eigentlich Krisensituationen von psychisch erkrankten
Menschen verrieden oder diese zumdest in einem frihen Stadium ohne Notwendigkeit von
Zwangsmaflinahmeman abaifangen in der Lage sein musste die gleiche Richtung lieRe sich auch der
Beitrag der ambulanten Leistungsanbieter interpretieren, in welchem mitgeteilt wurde, dass bei dem dort
betreuten Klientenkreis durchaus auch schwerer psychiatrisch erkrankte Menschen, die jedoch gut in
ambulanter Strukturen eingebunden sind, eine Zunahme von Zwangseinweisungen nicht hat beobachtet
werden konnen, wobei gleichzeitig die gemeindenahe Vorhgltwon Klinikbetten zur Krisenintervention
angemahnt wird, welche wie oben schon ausgefuhrt auch aus hiesiger Sicht in Gestalt einer
Kapazitatsaufstockung umgesetzt werden musste.

‘AMBULANTE VERSORGUNG WANDEL- WARTEN AUF EINSICBBER KV ODER
‘SEKTORUBERGREIFEIINNE)VATION?

Wo also liegt der Urgrund allen Ubels? Unstrittig ist sicherlich zunéchst die Tatsache, dass wir es im Bereich der
psychiatrischen Versorgung mit einer zunehmenden Inzidenz psychischer Stérungen von Krankheitswert zu tun
haben, die Zahl von Neuerkrankungen also kontinuierlich ansteigt, wobei dies nicht fur alle Diagnosengruppen
gilt und Uberproportionale Steigerungen vor allem im Bereich psychogener Erkrankungen wie beispielsweise
Personlichkeitsstérungen und Depressionen, embauch im Bereich von Suchterkrankungen und
hirnorganischen Stérungen des héheren Lebensalters durch Anstieg der Lebenserwartung zu finden sind. Diese
unterschiedlichen Entwicklungen einzelner Diagnosegruppen haben auch das sozialpsychiatrische Arbeiten i
den vergangenen zwei Jahrzehnten gepragt und deutlich verandert. In der Betrachtung des vorliegenden
Datenmaterials féallt in diesem Zusammenhang ja auch auf, dass deutlichere Akzentuierungen von
Zwangsmal3nahmen vor allem in der Gruppe der jungen Erwaehsé eingeschrankterem Umfartgs zur

Gruppe der65jahrigen und in der Gruppe 7@b-jadhrigen Frauenzu finden sind, was damit auch dem
allgemeinen Trend entsprechen wirde.
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Waéhrend in vielen der eingegangenen Beitrdge durchaus in der Stadt Braunschargighaltenen
komplementaren Versorgungsangebote fir psychisch erkrankte Menschen als intaktes und leistungsfahiges
Versorgungsnetz gelobt ween und es auch aus Sicht deszi@lpsychiatrischen Dienstes in diesem Bereich
Uber die Jahre hinweg entsprechendler Morbiditatsstatistik zu einer zunehmenden Ausweitung von
Angeboten im ambulant betreuten Wohnen, an Tagesstattamd Werkstattplatzen, Kontakt und
Beratungsstellen, trialogischen Foren, aber auch vollstationdren Heimplatzen fiir psychisch Krankengekom

ist, konnte die ambulante nervenérztliche Betreguwmor allem schwerer psychis@rkrankter Birger nicht
einmal im Ansatz mithalten. Die Zahl stationarer psychiatrischer Krankenhausbetten ist in den letzten
Jahrzehnten in Niedersachsen durch eine zumehde Ambulantisierung und Ausgliederung in betreute
Wohnformen drastisch reduziert worden, ohne dass kompensatorisch die Zahl niedergelassener Nervenarzte
erhdht wurde, die ja die damit verbundenen Versorgungsaufgaben zwangslaufig tbernehmen missen. Hinzu
kommt als ganz entscheidendes Moment der im Beitrag der niedergelassenen Nervenarzte erwahnte
Strukturfehler der Versorgungsplanung, die Zahl von Kassenarztsitzen an die Bevolkerungsstatistik anstatt an
die Morbiditatsentwicklung zu koppeln. Einem kontiewich zunehmenden Bedarf an ambulanter
nervendrztlicher Versorgung steht ein weit Uber die Grenzen der Belastbarkeit hinaus ausgediinntes
Praxissystem gegentber, dass seiner Aufgabe der Basisversorgung vor dem Hintergrund rigider, zumeist
Uberregional fegyefahrener Strukturen in den kassenarztlichen Vereinigungen einfach nicht mehr gerecht
werden kann. Wartezeiten von drei Monaten fiir ein erstes Gesprach bei einem niedergelassenen Nervenarzt
bzw. von 1218 Monaten bei einem Psychotherapeuten sindBraunschweig leider zubeklagenswerten
Alltagsrealtat geworden. Selbst im Sozialychiatrischen Dienst gelingt es oft nicht, trotz sonst wirklich
optimaler Vernetzung auch im niedergelassenen Bereich kurzfristige Behandlungstermine bei Nefinaesaérzt

oder gar Psychotherapeutinen fur einzelne Klienten zu bahnemassgerade unbehandelte psychische
Erkrankungen bei Betroffenen vor dem Hintergrund fehlender kurz oder zumindest mittelfristiger
Entlastungsmoglichkeiten im Verlauf dieser langen Zeitsparodtrisenhaften Dekompensationen und damit
auch zu einem Anstieg von Zwangseinweisungen fiihren, ist vermutlich kein gut zu hiitendes Geheimnis.

Die Installation suffizienter, zeitnaher nervenarztlicher Behandlungsangebote als wirksame Pravention fir dann
nicht mehr beherrschbare Krisensituationen mit Notwendigkeit von Zwangsmalnahmen erscheint mir daher
fur die Losung des skizzierten Dilemmas als zentrale Aufgabe. Wenngleich fur die Region natirlich kaum eine
revolutiondre Veradnderung kassenarztlichdersagungssrukturen und der daran festhaltenden Organe mit
Sofort und Tiefenwirkung erwartet werden kann, bleibt d&pzialpsychiatrische Verbund herausgefordert,
gemeinsam mit all seinen Akteuren aus dem klinischen wie ambulanten Bereich vernetzte, selgaifbnde
ambulante Versorgungsangebote aufzubauen, wobei die Perspektive einer nervenérztlichen oder
psychotherapeutischen Gesprachsgarantie binnen zwei Wochen zwar ein hehres, aber letztlich auch dringend
notwendiges Ziel darstellen sollte.

‘ANSATZPUNIETIN DER STATIONARHEMRSORGUNGVAS SOLLTE DER KOMMAUE
‘KRANKENHAUSTRAGEIRI?I’U

Aber auch Uber eine solche, eher grundsatzlich auf den Weg zu bringende Optimierung ambulanter
Versorgungsstrukturen hinausgehend ergeben sich aus den eingegangenen Beiteitgre Anhaltspunkte

dafur, an welchen Stellen mdglicherweise die Regulierungsmoglichkeit von ZwangsmalRnahmen gemaf
NPsychKG am eigentlichen Ziel vorbeigeht bzw. wodurch die Schaffung leicht veranderter Strukturen
Zwangsmal3nahmeteilweise entbehrlich weden koénnten: Hier lassen sich unterschiedliche Ansatzpunkte
ausmachen, vor dem Hintergrund des hier begrenzten Darstellungsumfanges soll lediglich exemplarisch die in
mehreren Beitrdgen angesprochene Umsetzung von Zwangsmaf3nhahmen erwahnt werden, diaasttheim

bis zwei Tagen wieder aufgehoben werden, und die im AWO Psychiatriezentrum Konigslutter etwa 10 % der
Aufnahmen geméaR PsychKG ausmachen.

In der Analyse dePsychiatrischen Klinik Braunschweig wird darauf hingewiesen, dass es sich bei der
angespochenen Patientengruppe oft um alkoholintoxizierte Patienten handelt, die im Rahmen der
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Intoxikation, also einer voriibergehenden organischen Stérung mdgliche Gefahrdungen nicht erkennen und
Hilfestellungen ablehnen; deBozialpsychiatrische Dienst ist hien Vorfeld zumeist nicht involviert; in vielen
Fallen handelt es sich offensichtlich auch nicht um Patienten, bei denen eine psychiatrische Erkrankung im
Vordergrund stehen wiirde. Es spielen oft begleitende kérperliche Erkrankungen eine Rolle, so traagelie
diskutiert werden muss, ob man nicht beispielsweise durch eine interdisziplindre Behandlung in einer auf
Intoxikationen spezialisierten Krankenhauseinheit wesentlich bedarfsgerechter und ohne Anwendung von
Zwangsunterbringung im Sinne dbfederséclsischen PsychKGs der Versorgung dieses Klientels wesentlich
besser gerecht werden kann, stassdie Etablierung einer derartigen Intoxikationseinheit auf3erhalb des
bisherigen Versorgungsrahmens der psychiatrischen Klinik sinnvoll und notwendig erscheint.

Des weiteren ergeben sich Hinweise daraldssZwangsmaflinahmen mdglicherweise auch durch Vorhalten
gemeindenaher Krisenbetten abgeholfen werden kénnte, zumal die Bettenkapazitaten der der Psychiatrischen
Klinik Braunschweig meist erschopft sind und damighten, die mit einer freiwilligen Aufnahme vor Ort
einverstanden gewesen waren, eine Behandlung andernorts aber ablehnen, dann doch vor dem Hintergrund
der Geféhrdung ohne Klinikbehandlung mit Unterbringungsbeschliissen §EsychKG nach Konigslutter
weiterverlegt werden miussen. Die oben bereits erwéhnte Aufstockung der in der Stadt Braunschweig
vorgehaltenen psychiatrischen Betten mit Moglichkeit der Nutzung in Krisensituationen erscheint vor diesem
Hintergrund unbedingt erforderlich.

FAZIT UND AUFTRAW/IE GEHT ES WEITER?

Aus Sicht des Sozialpsychiatrischen Dienstes erscheint die durch die Befragung und Schwerpunktsetzung im
aktudl vorgelegten 8zialpsychiatrischen Plan intendierte Diskussion Uber den Umgang mit
Zwangseinweisungen gemafl NPsychKG litdch aber auch gesellschaftlich notwendig, um die sich
mdoglicherweise ungunstig auswirkenden regionalen Strukturen kritisch zu beleuchten, Ursachen oder negative
Verstarker zu identifizieren und dann gemeinsam mit den Akteuren Sbesalpsychiatrischen Vieundes
sektoriibergreifende Losungen umzusetzen. Dabei ist zunachst eine tiefergehende Analyse der vorliegenden
Daten notwendig, beispielsweise im Hinblick auf die zugrunde liegenden psychiatrischen Stdrungsbilder,
Rammenbedingungen der krisenhaftddekompensation, Ausschdpfung alternativer ambulanter Behandlungs

und Beratungsmoglichkeiten oder Versagen derselben etc..

Eine wissenschaftliche Aufarbeitung des Datenmaterials mit Unterstitzung der Ostfatiaschud fir
angewandte Wissenschaftewurde vom Smialpsychiatrischen Dienst aus bereits angeregt; die Ergebnisse
sollten dann in der von den Kliniken vorgeschlagenen sektortibergreifenden und multiprofessionell besetzten
Arbeitsgruppe im Sozialpsychiatrischen Verbund diskutiert und bewertet werden, atticketEingang in eine
regional ausgerichtete Optimierung ambulanter wie auch stationérer nervenarztlicher Versorgungsangebote zu
finden.

Dr.Peter Schlegel

Leitender Arzt,
Sozialpsychiatrischer DierBtaunschweig

25. Oktober 2012
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FAZIT

FAZIT UND AUSECK AUS DER SICHESIFOZIALPSYCHIATREN VERBUNDES

Bereits Wilhelm Griesinger (181B68), ein bedeutender Begriinder der modernen Psychiatrie als empirische
Wissenschaft, beschéftigte sich mit der gemeindenahen Versorgung von psychisch erkranktehekédnmsc

Sinne der heutigen Sozialpsychiatrie. Griesinger erkannte die Bedeutung einer gemeindenahen Psychiatrie fir
die Versorgung akut Erkrankter schon in der Mitte des 19. Jahrhunderts, also in einer Zeit in der viele der
grof3en Psychiatrischen Klinikereist fernab der gro3en Siedlungsraume etabliert wurden.

Wie steht es heute um die gemeindenahe Versorgung akut psychisch erkrankter Meng¢tieegehen wir mit

den akuten und damit auch oft krisenhaften psychischen Zustanden dieser Menschen um? Wigilds=mite

in unserer Kommune die psychiatrischen Notfalle? Was steht uns zur Verfliigung, um den Betroffenen zu
helfen?

Angesichts der zunehmenden Unterbringungszahlen in Braunschweig stellten wir uns diese Fragen umso
dringender. Um uns dieser komplexémnagestellung aus mdéglichst unterschiedlichen Perspektiven zu nahern,
haben wirsowohl Betroffene als audBeteiligte der Sozialpsychiatrischen Versorgung zu einem Beitrag fiir den
Sozialpsychiatrischen Plan eingeladen, mit dem Ziel eine moglichst brelitéalféltige Diskussion anzuregen.

Die Antworten machen deutlich, dass alle Beteiligten die Problematik anerkennen und die Bereitschaft
bekunden, sich konstruktiv an der Losung dieser Entwicklung zu beteiligen.

Auch wenn eine wissenschaftliche Aufarbeiy dieses Phanomens noch bevor steht und somit auf Basis
empirischer Daten noch keine Aussagen getroffen werden kdnnen, gehereawsrdzelnen Berichten Defizite,

FoSNJ dzOK 12y 1 NBGS +2N&OKIAETS yIRENG + 3 ND SRiSyStNKidy 35 AFRESSsy
hervor.

Der psychiatrische Notfall sollte seine Losung nicht zwingend in der Einweisung des Betroffenen finden, das
geschieht zum Glick auch nicht. Allerdings zeigt die bisherige statistische Erhebung einen beunruhigenden
Trend hinsichtlich deMalRBhahmen nach NPsychKG auf. Also welche Alternativen haben wir.

2 3 ONY dzOKG RSNJ aYNRASYKStf FSNIX S3IIFf St OKSNItzaAiAldAazy
um eine Krise zu entscharfen und mdglicherweise eine Zwangsunterbringung mdeen? Wie kommen wir

zu einem Verstandnis, dass die Losung der Krisensituatiengemeinsame Aufgabe allearfdelndenAkteure

ist, diese nicht einfach weitergereicht werden kann, weil keine Zustandigkeit besteht, oder keine freien
CSN¥YAYS @2NKIYyRSY aAyRK {2ff(S aiA0OK yAOK:G 2SRSNJ aVYNA
[ Adzy3 1T dz 8dzOKSys SAyS APwAL APl YBdza ¥RKESFSYRKSNIBSYy A2y

Wir mussen unskagen nach fehlenden Behandlungsmdglichkeiten in der ambulanten und stationdren
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung durch Fachéarzte und Therapeuten, nach fehlenden
Klinikbetten oder zu rascher Entlasg von Patienten ohne inhaltliche Tabus stellen kénnen. Gibt es vielleicht
auch weitere Licken in der Versorgung, z.B. fehlende Heime fiir Schwersterkrankte oder fehlt es an
kontinuierlichen, intensiven Betreuungsmdglichkeiten?

Zur Verbesserung der gegemtigen Situation wurden in den Beitragen vielfach konkrete Vorschlage
formuliert, so wurde beispielweise darauf verwiesen, dass neben der Verbesserung der ambulanten
Versorgungslandschaft auch die Vorhaltung gemeindenaher Notfailv. Krisenbetten eine spbare
Verbesserung der aktuellen Situation haben wirde. Dieses konnte durch niederschwellige Angebote
beispielsweise von Krisenwohnwerg2 RS NJ a2 3® a! yf | dzF KNdzd S NBrgesstiaBee/ T G & SN
al 2YS ¢ NIBviirdeYsénhy ilafirscheinlich zu einer Yesserung der Versorgungslandschaft beitragen,

dadurch kénnten beispielsweise Krisen rechtzeitig erkannt und ihnen professionell entgegenwirkt werden. Eine
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engere Vernetzung der stationaren und ambulanten Versorgung kdnnte zweifelsohne eine Verbesserung de
aktuellen Situation bedeuten, dabei kénmtesowohl pr& wie auch poststationdre Verlaufe entscheidien
profitieren und Krisen verhindert oder abgemildert werden.

Sicher ist eine einfache Antwort schwierig, allerdings sollten wir uns dabei vielleicht viste @:es
Griesinger inspirieren lassen und muytigelleicht auch mal queneue Gedanken und Wege zur Verbesserung
der gegenwartigen psychiatrischenVersorgung zulassen. Wiralle sind aufgerufenweiter zu denken,
a. SENKNI S&aa 1 dz No&NINNiBesdgnken Rid AlterSativ@rSzyi éntwickeln.

Nur in der Zusammenarbeit aller Institutionen der Sozialpsychiatrischen Versorgung unserer Stadt
Braunschweig steckt eine echte Chance erfolgreich eine gemeindenahe und eine ebenso soziale wie auch
qualitativ hochwertige psychiatrische Versorgung fir die hier lebenden Menschen zu erméglichen.

Dabei sind gerade psychische Krisen, also die schwersten Erkrankungszustande psychiatrischer Patienten und
deren Lo6sung, wichtige Qualitatsmerkmale eines verantumgsvollen und guten Umgangs mit unseren
erkrankten Mitmenschen. Es bleibt zu hoffen, dass uns eine Verbesserung der gegenwartigen
AYNRASYAYUGSNIBSy A2y aldz GdzNB 3ASEtAy3AaGo

Dazu mochte ich Sie, wie es bereits auch in einigen Beitragen vorgeschlagen wurdehnmen Rdes
Sozialpsychiatrischen Verbundes aufrufen und einlad&tiv in einer Arbeitsgruppe an der Weiterentwicklung
dieses wichtigen Versorgungsaspektes mitzuarbeiten.

Edgar Hahn

Geschéftsfiihredes Sozialpsychiatrischen Verbundes

25. Oktober 2012
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DER SOZIALPSYCHIATRE VERBUND

ZUM AUFBAU UNIFFUNKTIONDESSOZIALPSYCHIATRISENERBUNDES

GRUNDLAGE: S\dEDERSACHSISCHESEGE UBER HILFEN (®OHUTZMARNAHMEN
FUR PSYCHISCH KRAMNEBSYCHK®&OM 16. JUNI 1997

(1) Die Landkreise unéreisfreien Stadte bilden Sozialpsychiatrische Verbinde. Im Sozialpsychiatrischen
Verbund sollen alle Anbieter von Hilfen im Sinne des § 6 Abs. 1 vertreten sein. Der Sozialpsychiatrische Dienst
fuhrt dessen laufende Geschétfte.

(2) Der Sozialpsychiatrischéerbund sorgt fiir die Zusammenarbeit der Anbieter von Hilfen und fir die
Abstimmung der Hilfen, um die Versorgung nach Malgabe des 8§ 6 Abs. 7 sicherzustellen. Die
Sozialpsychiatrischen Verbiinde in benachbarten Versorgungsgebieten sollen zu diesem Zweck
zusammenarbeiten.

(3) Plant ein Anbieter von Hilfen oder dessen Trager eine wesentliche Anderung des Angebots an Hilfen, so hat
er den Sozialpsychiatrischen Verbund hiertiber unverziglich zu unterrichten.

PRAMISSERES SOZIALPSYCHIATRIEN VERBUNDKESGRUNDNGSAHR 1997

A Der Sozialpsychiatrische Verbund soll eine bedarfsgerechte Versorgung, insbesondere der chronisch
psychisch Kranken und Suchtkranken verwirklichen.

A Der Verbund soll aus den an der sozialpsychiatrischen Versorgung beteiligten Institutidraunschweig,
den Kostentragern und Vertretern/innen der Angehérigen und Betroffenen gebildet werden.

A Die Beteiligten sollen sich zu einer freiwilligen Zusammenarbeit verpflichten.

A Der Sozialpsychiatrische Verbund soll im Sinne eines ganzheitlicheragisftfiir die Betroffenen
Versorgungsverantwortung und Versorgungsverpflichtung Ubernehmen. Die einzelnen
Versorgungsbausteine sollen so miteinander vernetzt werden, dass die Betroffenen ein ihren Bedurfnissen
entsprechendes wohnortnahes Hilfsangebot erbalt

A Die Wahlfreiheit der Betroffenen bleibt unberiihrt. Insbesondere fiir chronisch psychisch Kranke und
chronisch Suchtkranke mit eingeschranktem Hilfesuchverhalten sollen Angebote bereitgestellt werden.
Dabei sollen durch ein kooperierendes Verbundsystemhandene Ressourcen besser ausgenutzt werden,
damit die Kranken mit qualifizierter Unterstitzung die bestehenden Einrichtungen in Anspruch nehmen
kénnen.

GRUNDSATZE
A Es sollen enge Kooperationsabsprachen erfolgen
A Keine Klientengruppe darf aus der Versong herausfallen

A EBne klare Aufteilug der Aufgaben und aufeinandeabgestimmte Zusténdigkeitsregelungen sind
erforderlich

A Doppet und Mehrfachbeteuungen sollen vermieden werden.

A Bne Kontinuitat in Behandlung und Betreuung ist anzustreben
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A Die bisherunterversorgten Patientengruppen haben bei der Bereitstellung von Angeboten Vorrang

A EBne Bereitschaft zum gemeinsamen Informationsaustausch, Mitwirkung an konzeptionellen Fragen und
Offentlichkeitsarbeit wird vorausgesetzt

A Es soll eine gemeinsame sozisypghiatrische Planung erfolgen, wobei Defizite und ggf. auch Uberangebote
festzustellen sind und Lésungsméglichkeiten gemeinsam gesucht werden sollen.

DIE DREI GREMIENESSOZIALPSYCHIATRISCNERBUNDES
A Plenum

A Fachgruppen

A Kommunaler Fachbeirat

Eine eigend&rechtsform ist fur den Sozialpsychiatrischen Verbund nicht vorgesehen.

AUFGABEN DES PLENUMS

Das Plenum soll ein Forum fir alle Beteiligten des Sozialpsychiatrischen Verbundes sein. Die einzelnen
Institutionen, Kostentrager, Vertreter von Behdrden, Veréretvon Betroffenen und Angehdrigen sollen eine
natirliche Person fir das Plenum benennen. Das Plenum soll mindestens einmal jahrlich, bei Bedarf auch ofter
tagen. Die Versammlungsleitung soll der hauptliche Koordinator Gibernehmen.

Das Plenum soll als fexmationsforum dienen und den Geschéftsbericht des Kommunalen Fachbeirates
erortern, der jahrlich einmal vorgelegt werden soll. Die Fachgruppen und der Kommunale Fachbeirat sollen
regelméaRig tber ihre Arbeit im Plenum berichten. Aus dem Plenum kdnnerigentEmpfehlungen und
Anregungen fur den Kommunalen Fachbeirat formuliert werdiéa.er behandeln muss.

AUFGABEN DER FACHBREN

Die Fachgruppen sollen auf Vorschlag aus dem Plenum von dem Fachbeirat benannt werden. Sie sollen fir den
Kommunalen FachbeiraVorlagen ausarbeiten und Konzeptionen erstellen. Die Fachgruppen sollen aus
Experten des jeweiligen Fachgebietes zusammengesetzt werden, z.B. Beratung/Betreuung, Wohnen, Arbeit,
tagesstrukturierende MaRnahmen, Kindeind Jugendpsychiatrie und Suchtkrankilfe.

Um ein effektives Arbeiten zu ermdglichen, sollte jede Fachgruppe einen/eine Sprecher/in benennen. Die
Fachgruppen sollen problembezogen arbeiten und daher nicht unbedingt eine standige Einrichtung wie der
Kommunale Fachbeirat werden, sondern kénrdurchaus aucheitlich befristet eingesetzt werden.

AUFGABERESKOMMUNALEN FACHBEIREAST

Er soll Entscheidungsempfehlungen fir den Rat der Stadt und die politischen Ausschiisse abgeben, dazu
gehdren auch Empfehlungen dber Art und Umfang der Zuschisse.Vbibereitungskompetenz der
Verwaltung bleibt hiervon unberiihrt. Die Einrichtung neuer Angebote soll zunachst in diesem Gremium
beraten und abgestimmt werden. Durch die angestrebte enge Zusammenarbeit der einggdtirtionen soll

eine bessere Ubersitlilber die einzelnen Leistungen der Anbieter entstehen, um Defizite in der Versorgung
und Betreuung rechtzeitig erkennen zu kénnen. Auch sogenannte Problemfélle, bei denen eine Unterbringung
oder Betreuung in Braunschweig schwierig erscheint, sollen sedieGremium besprochen werden, um einen
gemeinsamen Lésungsweg zu suchen. Beraeinsame Verantwortung fir diese Problemfélle soll angestrebt
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werden. Der Kommunale Fachbeirat soll einen jahrlichen Geschéftsbericht Uber seine Arbeit gegeniiber dem
Plenum volegen. Antrédge aus dem Plenum mussen im Kommunalen Fachbeirat behandelt werden.

MITGLIEDERESKOMMUNALE FACHBEIRAS
A Vertreterder niedergelassenen Nervenarzte

A Vertreter des Sozialpsychiatrischen Dienstes

A Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung

A jeweils einVertreter der in der Sozialpsychiatrie tatigen Institutionen aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Beratung/Betreuung, die der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen sind,

A Vertreterder Suchtkrankenhilfe

A Vertretervon psychiatrischen Wohnheimen

A Vertreter der Psychiatrischen Kliniken

A Vertreter der Angehérigen

A Vertreter der Betroffenen

A Vertreter des Landesamtes fiir zentrale soziale Hilfen
A Vertreter des Arbeitsamtes

A Vertreter des Rentenversicherungstragers

A Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der Krankeskan

A Vertreter der Pflegeversicherung

A Vertreter des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
A Vertreter des Sozialhilfetragers

Der Fachbeirat arbeitet nach einer fur alle Mitglieder verbindlichen Geschéaftsordnung.

Edgar Hahn

Stadt Braunschweig

Geschéftsfiihredes Sozialpsychiatrischen Verbundes
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FACHGRUPPE ARBEITDUNMGESSTRUKTUR

BERICHTSZEITRAUM UNBEMEN IN 2011

‘ PSYCHOSOZIALE BERKG U

Seit dem 01.01.2011 ist die 1&elle bei der Stadt BS (vorhéereinDer Wege.V) angesiedelt. Die zunachst
geplante Aufstockung der Stelle ist noch nicht realisiert. Durch Projekteinstellungen des Jobcenteusn(bis
31.12.2010 Arge genannt) ist der Bedarf an psychosozialer Beratung jedoch gestiegen. Das Jobcenter sieht sich
ausschilich fiir ArbeitsmalBnahmen und berufliche Integration verantwortlichie psychosoziale Beratung

wird als kommunale Aufgabenstellung gesehen. Das Jobcenter hat insbesondere im niedrigschwelligen Bereich
gekuirzt- sowohl ganze MalRhahmen gestrichen alstaueistungen fir Teilnehmer und Trager reduziert.

EXIN

Eine Ausbildung fir Psychiatrieerfahrene zu Genesungshelfern wird in BS nicht angeboten werden, da die
Mdglichkeit in Hannover besteht. Fur die Kosten der Ausbildungl2@0-¢ 0 ¢ SNRSyYy §ubhe ged 2 NSy 3
Abschluss ist nicht zertifiziert. Es werden Trager gebeten, zu prifen, ob zu gegebener Zeit eine Person mit
entsprechendem Abschluss beruflich oder ehrenamtlich einzusetzen ware; die Ansprache der Trager findet
aktuell statt.

INFOS AUS DER EINNRDERUNGSHILFE UNERDARBEITSAGENTUR

Die Umsetzung des Budget flr Arbeit gestaltet sich schwiatar starke politische Wille trifft auf die Praxis
des Arbeitsmarkteserfolgreiche Vermittlungen sind bisher in homdopathischer Dosis feststellbar.

Die Abeitsagentur hat eine neue Malinahme fir Jugendliche (12 Platze) eingekauft, die unter besonderer
psychologischer Begleitung steht. Aus Sicht der Agentur stellen die Kammern immer héhere Anspriiche auch an
Werkerausbildungen, daraus leitet sich eine wachsged@dahl an Abbrechern ab. Angestrebt wird seitens der
Agentur, ein noch starkeres Augenmerk auf den praktischen Anteil zu legen.

SITUATION NIEDERSEWGER ARBEITSMARNAN

Der Wegfall geforderter MaBnahmen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, der den WfbM

Status erfullen noch deBelastbarkeiten des 1. Arbeit@rktes ohne Assistenzen gewachsen sind, fihrt zu
individuellen personlichen Belastungen und gleichzeitig zu nicht unerheblichen gesellschaftlichen Folgekosten.
Gemeinsam mit Herrn Meiromkvon der Arbeitsagentur werden Initiativen gepruft, die zu einer Verbesserung
der Situation in unserer Region geeignet erscheinen

ANGEBOTE FUR MENSKWHT ASPERGERUTISMUS

Sowohl Lavie als auch die Lebenshilfe BS bieten Teilhabeangebote fur MenstAspergerAutismusan. Als
Schnittstelle bei entsprechendem Bedarf bieten sich die Angebote und Bedingungen des Industrie Service an.
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DEFIZITE IN DER VERSUNG
1. Es fehlt an MaRnahmen, di@achhaltige niederschwelligBelastbarkeiberticksichtigen
2. Esmangelt an der Bereitschaft, vollwertige sozialversicherungspflichtige Arbeitsplatze einzurichten

3. Eine nochmalige Erweiterung der Tagesstattenplatze ware sinnvoll

Carsten Curtius

LebenshilfeBraunschweig

Sprecher der Fachgruppe Arbeihd Tagesstrukiu
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FACHGRUPPE BERATUN® BETREUUNG

BERICHT&TRAUMUND THEMENRO011-2012

‘TEILNEHMENDE INSTTTONEN

A Ambete.V.

A AWOPsychiatriezentrunKonigslutter

A DerWege.V.

A Evang. Ehaind Lebensberatung

A Feuerwehr

A Stadt Braunschwejdgrrau Feyertag(rzeitnicht aktiv)
A Frauenberatungsstelle.V.

A Frauenhaus Braunschweig

A Gesundheitsamt, SozialpsychiatriscBéenst
A HospizvereiBraunschweig e.V.

A Institut fur Personliche Hilfea.V.

A Kath. Eheund Lebensberatung

A Kibis

A Kinder, Jugendu. Familienhilfe Rischborn
A Luka-Werk Suchthilfe

A Angehérigengruppe / Marlies Wiedemann
A Psychosoziale Beratung nach SGB |

A StadtischeklinikumBraunschweigPsychiatrisch&linikund Sozialdienst
A Steb

A Stiftung Wohnen und Beraten

A Telefonseelsorge

A VSE BraunschweigV.

A Opferhilfebiro gurzeitnicht aktiv)
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AKTIVITATERER FACHGRUPPE

Es finden regelmaRige Treffen der Fachgruppe statt, im Jahr 2011 fanden finf Treffen statt, im Jahr 2012
bislang zwei (nachster Termin: 14.6.2012)

Kollegen aus der Fachgruppe Beratung und Betreuung arbeteéhA G SNKAY Ay -RBNJ a. Sao
+SNXYAGOE dzy3aaiaSttSa YAGo

AuRerdem gab es im letzen Jahr eine Unterarbeitsgruppe zur Planung einbtadgteng zum Thema
a9 & a a G(habhbayfagsiFachvortragendt 2 RA dzYaRA a1 dzaaA2y X | oSyRa ! dzF FNK NI
22f Fa20dz2NHdG [ dzNJ ¢ KSYIF GA{OUO D

{26AS RAS aAllrNDBSAG @2y Y2ttS3ISy Ay RSNI +2NDBSNBAGdzy3a

DIE ARBEIT DER FAGHBPE

A hNBFYAalFI{GA2Y dzyR 5dzZNOKFNKNBA SY RSNE LS WK dzA dzy B2 6 0 E VKo
Bearbeitungen des Themas sollen folgen

A{lLYYSty @2y LYFT2NNIGA2ySy dzyR tftlydzyd RS& +2NHSKSYy:
5SLINBaarz2ySya

MITARBEIT IN DER \MEREITUNGSGRUPPE

A Ortstermine im AWGCPsychiatriezentrum Kénigslutter urid der Psychiatschen Klinik des Stadtischen
Klinikum Salzdahlumer Stral3e zum Informationsaustausch und kollegialem Kennenlernen

A Informationen und kritische Betrachtung zur Zuzahlung von Angehoérigen bei Klienten, die
Eingliederungshilfe beziehen

A Inhaltliche Veranderungeimnerhalb der teilnehmenden Institutionen

DEFIZITE IN DER VEBR&GUNG
1. Wohnraumnot / Wohnungslosigkeit

2. Nervenarztliche / Psychotherapeutische Versorgung

Katrin Watzlawek
Der Weg e.V.

Sprecherin der Fachgrupfieratung und Betreuung

Petra Wittlief,
Ambet eV.

Stellvertretende Sprecherin der Fachgruppe Beratung und Betreuung
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FACHGRUPREERONTOPSYCHIATRIE

BERICHTSZEITRAWMD THEMENRO11

‘ARBEIT DER FACHGRUPP

Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie hat sich in 2011 einmal getroffen. In der Sitzung wutd&@€ S {1 (i o L y & dz
Kurzzeitpflege fiir altere Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten vorgestellt. Bei dem Konzept geht es darum,

eine Lucke im Versorgungsnetz fir verhaltensaufféllige Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen zu
schlieBen. Das Konzeffiir dieses Angebot ist im Rahmen einer AG der Pflegekonferenz entstanden. Die
Fachgruppe Gerontopsychiatrie begrifdt die Umsetzung des Konzeptes in Braunschweig sehr. Sie hat den
Fehlbedarf eines solchen Angebotes seit Jahren moniert. Noch nicht geklaselshe Einrichtungen bereit

sind, das Konzept umzusetzen und das finanzielle Risiko zu tragen.

Die Versorgung von im Alter psychisch auffalligen und psychiatrisch erkrankten Menschen voranzutreiben, war
schon in den Jahren zuvor ein Schwerpunktthema Bachgruppe Gerontopsychiatrie. Hierzu wurde vor
einigen Jahren ein Betreuun@ruppenKonzept fur verhaltensauffallige psychisch kranke &ltere Menschen
erstellt, das dem Beirat des Sozialpsychiatrischen Verbundes vorgestellt wurde. Der Sozialpsyehiatrisch
Verbund hatte diesem Konzept zugestimmt. Das Gruppenangebot ist inzwischen fest etabliert und findet
regelméaRig e Mal wochentlich beim Vereiber Weg e.V statt. Die bis zu 12 Teilnehmerinnen bringen eine
hohe Motivation fur den Gruppenbesuch mit.

Beim Verein Ambet e.V.ist eine Sportgruppe fiir Menschen mit Demenz entstanden. Das Angebot wurde im
CNNK2FKNJ HamMm Ay RSNJ CFOK3INHzZIIS DSNRyG2LAEOKALFGNRS
Teilnehmefinnen die Mdoglichkeit, ein auf ihr Alter und ihre &ihrankungen abgestimmtes
Bewegungsangebot zu nutzen. Neben dem Spall an Bewegung mit Anderen wird die Muskulatur gekréaftigt

somit die Sturzgefahr gemildert, die Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit gestéarkt und durch die erhdhte
Kreislauftatigkeit die Gemmdurchblutung und damit die Kognitive Leistung gefordert.

In Braunschweig wurde in 2011 ein Arbeitskreis zum Aufbau des Netzwerkes Depression Braunschweig initiiert.

Die Sprecherin der Fachgruppe Gerontopsychiatrie ist Mitglied des Arbeitskreises uiitl dert den Aspekt
a5SLINBaaArzy AY KIKSNBy [SoSyalfiadSNad 5AS 5SLINBaarzy
Nach Bickel, 2003 leiden 13,5 % der alteren Menschen an einer krankheitswertigen depressiven Stdrung. Nur
10% der an Depressicerkrankten alteren Menschen erhalten eine angemessene Behandlung. Das Ziel des
Netzwerkes Depression Braunschweig ist es, die Offentlichkeit (iber das Thema zu informieren und zu
sensibilisieren, die Versorgung der Menschen mit einer Depression und derglieRazu verbessern und die

Zahl der Suizide, die gerade bei alteren Ma&nnern am hdchsten ist, zu verringern.

5AS CIOK3INMHzZLIIS 6ANR aAO0OK AY HAaMH YAG RSY ¢KSYI ol f{f¢
Menschen mit gerontopsychiatrischénNJ NI y' | dzy 3Sy | dzaSAy+F yRSNARSGT Sy o ! dzi SN
Il KSNB&a [SoSyaltiSNr AY bSGT 6SN)] 5SLINBaairzy . NI dzy&a OKs

Im April 2012 werden die 7. Braunschweiger Alzheimer Tage stattfinden.

Gertrud Terhlirne
Ambet e.V.

Srecherin der Fachgruppe Gerontopsychiatrie
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FACHGRUPPE KINDERID JUGENDPSYCHIAHRI

BERICHTSZEITRAUM UNBEMEN 2011

‘AKTIVITATENER FACHGRUPPE
Die Fachgruppe traf sich insgesamt dreimal.

Im Méarz 2011 in der LaVRehafachklinik in Koénigslutter. Frau. OGrabowski hielt einen Vortrag Uber
selbstverletzendes Verhalten und Suizidalidéi Jugendlichen. Die Einricing LaVie erhielt die Mdglickk, ihr
Angebot vorzustellen.

Im Mai 2011 war das Schwerpunktthema Orientierung im Psychodschungel. Ergefiness®efragung im
Braunschweiger Netzwerk. Als Bogés gibt es unveréndert den Barf nach einer Lotse@rientierungsstelle,

die die Zuweisung zu Angeboten der Kirderd Jugendhilfe bzw. Kindeund Jugendpsychiatrie koordiniert.

Daruber hinaus fehlein Beratungsfuhrer fur Fachleute und Eltern. Zweites Schwerpunktthema bei diesem
CNBFFSY 61N RAS +2NEGStfdzy3 RSNI Y22NRAYASNHzy3&aaGSttsS

Im November 2011 ging es um die Kooperation zwischen Ambulanz und statiofémsergung, um den
Austausch neuer Angebote der verschiedenen Einrichtungen und um die Falgedea Braunschweiger
Befragung.

Die KJRrachgruppe hat 34 Mitglieder. Bei jedem Treffen sind Giber 20 anwesend. Einen Schwerpunkt bildet bei
jedem Treffen der Austausdiber neue Angebote der einzelnendiitutionen. Die Befragung zur Orientierung

der Ratsuchenden ergab eine vergleichswegiesitive Ruckmeldung. In Braunschweig laufen die Eltern im
Sainitt nur zwei bis drei Institiibnen an, ehe sie das richtige Beratuaggebot fur ihre Problemstellung
vorfinden. Trotzdem erscheint die Neuauflage eines Beratungsfihrers fur Eltern und Fachleute notwendig.

Die Tagesklinik, als Satellit des AW€ychiatriezentrums, wird in Braunschweig im Jahr 2012 eréffnet. Das
bedeutet eine deutliche Verbesserudgs diagnostischen und therapéggchen Angebotes.

DEFIZITEN DERVERSORGUNG VON KIRNBEUJND JUGENDLICHEN
1. Die Wartezeit fur Kindeund Jugendpsychiberapeuten liegt zwischen neun und zwdlf Monaten.
2. Es fehlt eine Clearingnd Lotsenstelle fiir die schnelle Alking und gezielte Zuweisung.

3. Die Problematik von Schulversdéumnissen bleibt unveréandert akut. Die Betreuung dieser Félle ist ein
Shwerpunktvon Frau Dr. ZiehK{nder und Jugendpsychiaterin im Gesundheitsamt) im Gesundheitsamt.
Es fehlt personé Unterstitzung $ozialpadaggin).

Dr. ClaudiaJahnke

Leiterin des Kindemund Jugendérztlichen Dienstes, Gesundheitsamt Braunschweig

Sprecherin deFachgruppe Kindeund Jugendpsychiatrie
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FACHGRUPPRUCHT

BERICHTSZEITRAUM UNBEMEN2011

‘ AKTIVITATEN DER FERWPPE

Der Arbeitskreis hat sich im Jahr 2011 dreimal getroffen. Diese Treffen fanden jedes Mal in der Begegnungs
statte des Braunschweigerdtindeskreises Selbsthilfegruppe fiir Alkehatd Medikamentenabhéngige in der
PeterJosephKraheStrase 11 in Braunschweig statt.

NEUE WEGE IN DER ERBVON SELBSTHILREBPEN
Erstes Treffen am Mittwoch, 23.02.2011.

Diskutiert wurde dariber, wie sich déreundeskreis auf Menschen aus anderen Kulturkreisen einstellt, wie
sich gesellschaftliche Veranderungen auswirken, ob, bzw. wie sich der Freundeskreis um Menschen kimmern
kann, die aus verschiedenen Griinden nicht abstinent leben kénnen.

Referent an diemm Abend war Reinhard Markwort vom Freundeskreis im L\Werk Braunschweig.

Ein vorgesehenes Treffen am 18.05.2011 musste abgesagt werden, da der Referent erkrankte und kein anderer
zur Verfugung stand.

KINDER AUSUCHTBELASTETEN FABENILL
Zweites Trefferwar am Mittwoch, 07.09.2011.

Kinder aus Suchtbelasteten Familien wachsen in einer schwierigen familidren Atmosphére auf. Sie entwickeln

oft psychische Probleme und sind auch gefahrdet, sich ebenfalls in Suchtprobleme zu verstricken. Fir diese
Zielgruppe wllRS Rl & DNXzLIISYy | y3ISo620 a¢ NI YLREAYda @2 Yund Sdzia OK S
WdzaSYyRIf GSNE Y ! YAGSNAAGNGA]EAYALdzyY 9LIISYR2NF SNI ND
gGmbH durchgefihrt worden.

Diese Sitzung wurdeon Frau Simon®/ieczorek, DiplSozialpadagogin moderiert.

NEUE WEGE IN DER ERBVON SELBSTHILREBBPEN
Das dritte Treffen des Arbeitskreises Sucht fand am 14.12.2011 statt.

Die Arbeitsgemeinschaft der Freundeskreise im LiWKask hat ein Leitbild entwickelt und diesesrgestellt.

Hermann Schwabe

Sprecher der Fachgruppe Sucht

42



FACHGRUPPEOHNEN

BERICHTSZEITRAWMD THEMENO011- 2012

‘ TEILNEHMENDE INSTTTQNEN

A Arbeitskreis psychosoziale Hilfen, Wohnheim Hinter der Masch
A AHMBe.V.

A Ambete.V.

A AWO Sozialpsychiatrisches Zentrum, Wohnheamk&rasse2-4

A AWOSozialpsychiatrisches Zentrumbulante Betreuungen

A AWO STEB; Jugendhilfe

A Betreutes Wohnen Pippelweg, Der Paritatische

A Der Wege.V

A DROBS Braunschweig, Der Paritatische

A Insel, hstitut fur persénliche Hilfen e.V.

A Lebenshilfe Braunschweig

A LukasWerk Suchthilfe

A Selbsthilfegruppe der Psychiatrieerfahrenen

A Selbsthilfegruppe der Angehérigen psychisch erkrankter Menschen
A Sozialpsychiatrischer Dienst Braunschweig

A Stiftung Neuerkerode

A VSE Jugendhilfe

A Wohngruppen Am Bankplatz, Pflegedienst Lehmann und Czuczewitz

AKTIVITATEN DER FERWPPE

DieFachgruppe Wohnen bildet aktuell eine grof3e Bandbreite der ambulanten sozialpsychiatrischen Versorgung
in der Region Braunschweig ab. Die Leistungsanbieter vertreten nahezu vollstdndig die Hilfen im Bereich
ambulanter und stationdrer Eingliederungshilié fpsychisch erkrankte Menschen, fir Menschen mit einer
geistigen Behindeing und fir Menschen mit eineBuchterkrankung; ebenso vertreten di\nbieter aus dem
Bereich dedugendhilfe fiir pychisch erkrankte Jugendliche.

Im Berichtszeitraum wurde die Faptuppe Wohnen zu 7 Sitzungen einberufen.
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Neben dem regelmafigen kollegial&mstausch aktueller fachlichénformationen und der Berichterstattung
Uber inhaltliche Entwicklungen aus den Institutionen, wurden folgende weseatlidemenschwerpunkte
behandét:

A5Aaldzaarzy dzyR . SNIlddzy3d RSNI LYyKIfGdST {dnME\&EddydzaaR
A Information und Diskussion der Planungen zu einer integrierten Versorgung in Braunschweig
A Erfahrungsaustausch zu Fragen der Weiterentwicklung desnBchweiger Hilfeplanverfahrens.

A Erfahrungsaustausch und Diskussion der Erfahrungen mit der Umsetzung des Persénlichen Budgets im
Rahmen der ambulanten Eingliederungshilfe

A Kritische Diskussion zur nervenaidiin Versorgung in Braunschweig

ZUKUNFTIGE AGABENSTELLUNGEN

In den Diskussionen der Fachgruppentreffen kliisiaerten sich folgende Themeohwerpunkte, die aus Sicht
der Fachgruppenteilnehmer/innen einer besonderen Aufmerksamkeit bedirfen bzw. ein Handlungsbedarf
besteht:

Bei dem zurzeit bekannte und auch in Braunschweig mit der AOK diskutierten Modell der integrierten
Versorgung ist die Schnittstelle zwischen SGB V und SGB XII in der ambulanten Versorgung nicht ausreichend
geklart. Hier bedarf es dringend eines weiterfihrenden fachlichen Diskunsit den Leistungstragern und
Entwicklung sinnvoller und angemessener Versorguagd Angebotsstrukturen in Braunschweig.

Zunehmend wird deutlich, dass die Uberleitung junger Erwachsener mit einer psychischen Behinderung oder
psychischen Auffalligen aukem Hilfesystem der Jugendhilfe in das System der Eingliederungshilfe nach dem
SGB Xl strukturell und inhaltlich unklar geregelt ist.

Der Zugang zum Wohnungsmarkt ist fir Menschen mit einer Schuldenproblematik (Eotuég) und /oder
auffélligem Verhlten z.B. als Folge einer Suchterkrankung oder psychischen Erkrankung weiterhin sehr
erschwert und teilweise im Bereich der Wohnungsbaugesellschaften auch verschlossen.

Die Entwicklung der nervendrztlichen Versorgung in Braunschweig flr chronisch gsyrhisnkte Menschen
gibt zur ernsten Sorge Anlass, da eine Unterversorgung an sozialpsychiatrischnis@diaiusgerichteten
Nervenarzpraxen in Baunschweig besteht.Auch bei dringender Behandlungsnotwendigkeit erhalten
inshesondere schwer chronisch pkisch erkrankte Patient/innen erst nach einem Zeitraum von teilweise bis
zu 3 Monaten einen Termin zur arztlichen Behandlung.

Beate Hetheier
Der Weg e.V.

Sprecherin deFachgrupp&Vohnen

Hans Golmann
Ambet e.V.

Stellvertretender Sprecher der Fachgrupf®hnen
44



FACHGRUPP&TATIONARE VERSORGUN

BERICHTSZEITRAWMD THEMENRO11

‘NEUE ENTWICKING PSYCHIATRISGHENIK 2011

Sehr geehrter Herr Hahn,

sehr gern berichte ich lhnen zu den Neuerungen der Psychiatrischen Klinik des Stadtischen Klinikums
Braunschweig fir das Jahr 2011. Den Grof3teil der Verdnderungen werden Sie durch unseren Austausch z.B. im
Rahmen der Verbundsitzungen bereits kennen.

GENERLLE ENTWICKLUNG BN 12

Die Psychiatrische Klinik war im Jahr 2011 mit einer Uberi§88oBelegung erneut deutlich Uber den mit den
Kassen vereinbarten 95% ausgelastet, wobei diese 95% bereits eine Anpassung nach oben darstellen, nachdem
von 2008 bis 200 eine Auslastungssteigerung von unter 90% auf 98% stattgefunden hatte. Diese Auslastung ist
zurtckzufihren auf eine vermehrte Therapienachfrage bei entsprechender stationarer Therapieindikation als
auch auf unser Bemiihen, dem Wunsch von Patienten ausrems Versorgungsgebiet auf "heimatnahe"
Behandlung méglichst nachzukommen. Dazu kommt der Ausbau der ambulanten Versorgung mit Verstarkung
der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA), fir welche 2011 eine neue Oberarztstelle geschaffen und besetzt
werden lonnte. Die PIA konnte bereits im Jahr 2011 eine Leistungssteigerung um Uber 40% darstellen.

Die Vernetzung innerhalb der psychiatrischen Versorgungslandschaft Niedersachsens und die Teilhabe an
gesundheitspolitischen Prozessen wurden gestarkt durch diebegitindung der Niedersachsischen
Psychiatriekonferenz, in dessen Sprecherrat ich 2011 benannt wurde.

NEUE THERAPEUTISGNGEBOTE UND STRUREN 2011

Suchtmedizin Die Qualifizierte Entgiftung (QE) als sgihtee-art Therapieansatz bei Alkohohd
Medikamentenabhangigkeit konnte quantitativ und qualitativ ergédnzt werden. Von urspringlich 6
Therapieplatzen konnten wir auf 9 Therapieplatze OE aufstocken. Inhaltlich wurde die OE erganzt insbesondere
durch die Gewinnung einer spezialisierten, suchttheramit erfahrenen Psychologin mit der
Implementierung zusétzlicher Gruppemd Einzelangebote. Die stationdre OE wurde ergénzt durch das
Angebot einer Suchtmedizinischen Sprechstunde (Leitung Frau OA Dr. Courvoisier, geb. Koscelanska) mit
ambulanter Vorberdung und Nachsorge. Die Vernetzung mit anderen suchttherapeutischen Einrichtungen
konnte intensiviert werden, insbesondere mit dem Lukaswerk, mit welchem neben sektorlibergreifenden
Versorgungsmodellen die Einrichtung einer gemeinsamen arztlichen SteleEngemrde, welche halb in der
Tagesklinik Braunschweig des Lukaswerk, halb in unserer Klinik eingesetzt werden soll.

ALLGEMEINPSYCHIATBND PSYCHOTHERAPIE

2011 erfolgte die Umsetzung und der Ausbau der Psychiatrischen KtPayehiotherapie (PKP) adsne
deutschlandweit erste und bislang einzige Adaptation eines etablierten ambulanten Psychotherapieansatzes.
Die stationare PKP richtet sich zunachst an die Indikation mittelgradig bis schwere Depressive Stdérung und
beinhaltet ein modulares Angebot mihtensiven Einzelind Gruppenpsychotherapeutischen Inhalten, die
berufsgruppenubergreifend umgesetzt werden. Bei der PKP ist die Fortsetzung einzelner stationarer Inhalte
auch in einem poststationaren ambulanten Rahmen mdglich.
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Mit freundlichen GruRen

PDDr. Alexander Diehl

Chefarzt der Psychiatrischen Klinik des
Stadtischen Klinikums Braunschweig
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VERSORGUNG IN BRAIMSVEIG

UBERSICHDES VEITEREN AUFBSU

\ERKLARUNG

In diesem Teitles ®zialpsychiatrischen Planes stellen wir die Versorgungsmaoglichggihische erkrankt
Menschen in Braunschweig voEswurden statistische Daten zum Angebot, Platzzaltinzugsgebiet und
Qualifikation der Mitarbeiter der jeweiligen Einrichtung eingeholt, zudem wurden die Kontaktdaten, eine
Kurzbeschreibungowiedie Tégerschaft der Einrichtung erfragt.

Die statistischen Daten wurden {ber einen standardisierten Bogem sog.a { G4 6§ A a0 A &a0KSy WI KN
erfragt, dieser wurde in Zusammenarbeit der Sozialpsychiatrischen Verbiinde Sidostniedersachsen und dem
Landesfacheirat entwickelt.Beispielhaft sei hier ein leerer Sttischer Jahresbericht gezeigt:

Stichtag 31.12.2011 Legende zum statistischen Jahresbericht |

Liste der Angebotsformen im Sozialpsychiatrischen Verbunc
(Code A)

Facharztinnen u. Facharzte

ambulante Dienste fur Erwachsene PIA/SpDi)
ambulante Dienste fur Kinder/Jugendliche PIA/SpDi)
Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle
Ambulant betreutes Wohnen gemal §53 SGB XIi
andere Hilfen zum Wohnen/zur Selbstversorgung
spezielle Hilfen zur Arbeit und zur Ausbildung
spezielle Hilfen fur Suchtkranke

spez. komplementare Hilfen fur Kinder u. Jugendl.
spez. komplementére Hilfen fur alte Menschen
sonstige ambulante Hilfen

09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Name der
Einrichtung

sy ajueinquie T

Angebotsform
Code A

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

tagesklinische Behandlung Allgemeinpsychiatrie
tagesklinische Behandlung Kinder-Jugend-Psychiatrie
tagesklinische Behandlung Gerontopsychiatrie
Tagesstatten geman §53 SGB Xl

Werkstatten fur seelisch behinderte Menschen (WfbM)
andere Hilfen fur Arbeit, Ausbildung, Tagesstruktur
spezielle tagesklinische Angebote fur Suchtkranke
spez. Komplementéare Hilfen fur Kinder/Jugendliche
spezielle komplementare Hilfen fur alte Menschen
sonstige teilstationare Leistungen

Platzzahl

nach Plan
belegt
davon aus LK WF

Kosten/Finanzierung
pro Platz

pro Stunde

am Tag

im Monat

im Quartal

pauschal

iy siedoneisiiay T

30
3
32
33
34
35
36
37
38
39

Behandiung (SGB V) in Klinik fur Erwachsene
Behandlung (SGB V) in Kinder-Jugend-Psychiatrie
Behandlung in einer Klinik des Mafiregelvollzuges
(Ubergangs-) Wohnheime / WG (nur SGB XII)
psychiatrische Pflegeheime /WG (SGB Xil / PfV)
spezielle komplementare Hilfen fur Wohnungslose
spezielle komplementéare Hilfen fur Suchtkranke
spezielle kompl. Hilfen (SGB VIlI) fur Kinder/Jugendlich
spezielle komplementare Angebote fur alte Menschen
sonstige stationdre Leistungen

Einzugsgebiet
Code B

iHaiguonels

o)
-

Grundqualifikation

Einzugsgebiet

B o davon mit

b & Zusatzqualifikation |} (Code B)

ES Code C : 101 Stadt Braunschweig

E® 102 Stadt Salzgitter

h? o 1 2 3 103 Stadt Wolfsburg
Medizin 151 LK Gifhorn
Psychologie 152 LK Gottingen
Padagogik u.4. 153 LK Goslar
Sozialpadagogik 154 LK Helmstedt
Kranken-, 155 LK Northeim
Ergotherapie 156 LK Osterode am Harz
Heilerziehungspfl. 157 LK Peine
Meister u.a 158 LK Wolfenbittel
Hauswirtschaft 241 Region Hannover

Heilhilfeberufe

Facharbeiter u.a.

Verwalt. personal

Gesamtzahl

der im Vorjahr be-
handelten, bzw. be-
treuten Personen

88 Niedersachsen
99 bundesweit

Zusatzqualifikation der Mitarbeiter
(Code C)
1 psychotherapeut, Qualifikation
(Zusatztitel, Facharztanerkennung, PT-Ausbildung)
2 sozial-, gerontopsychiatrische Zusatzausbildung
3 sonstige

Derweitere Aufbau orientiert sich an der Legende des Statistischen Jahresberichtes, so erfolgt beispielsweise
die Auflistung der Institutionen nach derumerischenEinteilung inder Legende des Jahresbericht&ie
Angaben erfolgten auf freiwillige8asiaund haben somit keinen Vollstandigkeitsanspruch
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10 AMBULANTEDIENSTE FUR ERWACNBE

LEBENSHILFE BRAUN®EHS E.V- AUTISMUSAMBULANZ

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatientefl 120
belegt
nach Pla

0 1000 2000 3000 4000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Peing 1
Stadt Braunschwei 9

0 50 100 150 200

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Theologier
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

F 54
Sozialpadagogk

1 4

Padagogik u.&r
75
Psychologi; q

Medizin+

0 4 8 12 16 20
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Sylva Schleer

Anschrift

LebensHfe Braunschweig@mbH
Autismusambulanz
PawelstralRe 4

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/4719492
015209222836
Fax 0531/4719499

EMail: sylva.schlenker@lebenshiife
braunschweig.de

Internet: www.lebenshilfe
braunschweig.de/index.php?id=38

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Autismusambulanz bietet ambulant und
mobil Therapie und Foérderung fur Kinder,
Jugendliche und Erwachsene an. Zudem
beraten und unterstiitzen wir Eltern und
andere Bezugspeonen autismusspezifisch.
Unsere systemische Beratungskompetenz
richtet aul3erdem ihren Blick auf das Famitie
und Bezugssystem. Wir arbeiten eng mit
anderen Institutionen zusammen und
unterstutzen diese dich Information und
Fortbildung

Trager der Eindhtung
Lebenshilfe BraunschweggmbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 88

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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LEBENSHILFE BRAUNWEHG E.V:- BETREUTES WOHNEN

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 247
belegt 251
nach Pla

0 1000 2000 3000 4000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Pein 6
LK Wolfenbiitte| 17
Stadt Braunschwei 151

0 50 100 150 200

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

= 175

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&t
[ 10,6
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaft
Meister u.&a.
Heilerziehungspfh

Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

) P 16,5
Sozialpadagog

/1 3

Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 4 8 12 16 20
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dr. Laurenz AselmeigBereichsleitung Wohne

Anschrift

Lebensilfe Braunschweig@mbH
Kaisestrallel8

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/4719218

EMail: laurenz.aselmeier@lebenshitfe
braunschweig.de

Internet: www.lebenshilfe
braunschweig.de/index.php?id=89

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die ambulante Betreuung ist in 5 Bezirke
aufgeteilt. Zielgruppe sind Menschen mit ein
Hilfebedarf imRahmen der Eingliederungshil
Menschen migeistiger Behinderungnit
Stérungen aus dem Autismusspektrumskrei
(ASS) und in Einzelfallen mit einer
psychiatrischen Erkrankundes wird
Unterstiitzung bei der Wohnraumsuche/
Wohnraumerhaltung, in finanziellen und
administrativen Angelegenheiten, bei der
Gesundheitssorge und bei der Suche nach
einem geeigneten Arbeitsplatz sowie
strukturierende und unterstitzede Hilfen im
Alltag, Familienassistenaytismusspezifische
Alltagsbegleitung, Gruppenind
Freizeitangebote, Wohnpraktikum,
Krisenintervention und Angehérigeand
Umfeldberatung angeboten.

Trager der Einrichtung
Lebenshilfe BraunschweggmbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 40

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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STADT BRAUNSCHWEISOZIALPSYCHIATRISRHEENST

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 3425

0 1000 2000 3000

4000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschweig

0 50 100 150 200

Grund- und Spezialqualifikation (Stellen

=]

Verwaltungspersonaf
Facharbeiter u.ar
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.&.t
Heilerziehungspfk
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
SozialpadagogH_ 1
Padagogik u.ar
Psychologier

MedizinF 5

0 4 8 12 16 20

B Summe der Stellenanteile
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzaushbildun

Ansprechpartner
Edgar Hahn, Koordinator
Dr. Peter Schlegel, Leitender Arzt

Anschrift

Gesundheitsamt Braunschweig
Sozialpsychiatrischer Dienst
Hamburger StralRe 226

38114 Braunschweig

Telefon: 0531/4707272
Fax: 0531/4707288

EMail: edgar.hahn@braunschweig.de

Internet:
www.braunschweig.de/leben/gesundheit/ber
tungsangebot/psycho.html

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet auf
Grundlage des Niederséasischen
Pg/chiatriekrankengesetzes. Der
Sozialpsychiatrische Dierist Anlaufstelle fir
psychisch Kranke und Suchtkranke,
gerontopsychiatrisch Erkrankte und Mensch
in psychiatrischen, allgenmeen und akuten
Lebenskrisen sowigeren Angehdorige.

Das Angpkot beinhaltet Beratungen und
Hilfestellungen in der Beratungsstelle und bg
Hausbesuchen, Koordination von
Hilfemaflinahmen sowie Krisenintervention z
allgemeinen Dienstzeiten fur Birger der Sta
Braunschweig und deren Angehdérige. Fur d
Sozialamt, dasdrmundschaftsgericht und
andere werden Gutachtertatigkeiten
tibernommen.

Trager der Einrichtung
Stadt Braunschweig

Finanzierung (Euro)

pro Stunde

Oe 100e 200e 300e 400e 500¢

50



11 AMBULANTHBIENSTE FUR KINDER

DIAKONISCHE JUGENIND FAMILIENHILFESRIHBORN GMBH

Platzzahl (Behandlungsplatze Ansprechpartner
Stefanie SteinkeRegionalleitung

Anschrift
Jugendhilfestation Braunschweig
0 500 1000 1500 2000 Cammanstral3e
38118 Braunschweig
Einzugsgebiet (Patientenzahl Telefon: 0170/576132
LK Peined 1 E-Mail: s.steinke@kaestoijugendhilfe.de
Landkreis Helmste 2
Stadt Braunschweig 2 Internet: www.diakonie
0 10 20 30 40 50 60 kaestorf.de/index.php?id:291

Kurzbeschreibungler Einrichtung:
Dieambulanten Hilfen und die Mobile
Betreuung der Jugendhilfestation

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Theologie} Braunschweig bieteBegleitung und
Unterstiitzung bei der Entwicklung von neue
. B Perspektiven und Handlungsmaoglichkeiten.
Facharbeiter u.&t X : S
ist die Erhaltung des Familiensystems und d
Starkung elterlicheErziehungskompeteen.
Heilhilfeberufet
Trager
Hauswirtschaft- Diakonie Kastorf
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
) |— 29
Sozialpadagog
1 2
Padagogik u.&r
Psychologier
» Finanzierung (Euro/ Platz
Medizint
0 1 2 3 4 5 6 pauscha
) im Quartal
B Summe der Stellenanteil )
) o im Monat
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio am Ta
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu pro Stund 54,86

O Sonstige Zusatzausbildur

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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LEBENSHILFE BRAUNWEHS E.V:- AUTISMUSAMBULANZ

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 120

0 500 1000 1500 2000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbiittel 8
LK Pein 11
Stadt Braunschwei 53

0 10 20 30 40 50 60

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Theologier
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

. |— 54
Sozialpadagog

1 4

Padagogik u.&r
{5
Psychologi(,-OZ

Medizin+

0 1 2 3 4 5 6
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Sylva Schlenker

Anschrift

Lebenshilfe Braunschweig gemeinnitzige
GmbH, Autismusambulanz

PawelstralRe 4

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/4719492
015209222836
Fax 0531/4719499

EMail: sylva.schlenker@lebenshiife
braunschweig.de

Internet: www.lebenshilfe
braunschweig.de/index.php?id=38

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Autismusambulanz bietet ambulant und
mobil Therpie und Forderung fir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene an. Zudem
beraten und unterstiitzen wir Eltern und
andere Bezugspersonen autismusspezifisch
Unsere systemische Beratungskompetenz
richtet auRerdem ihren Blick auf das Familie
und Bezugssystem. Warbeiten eng mit
anderen Institutionen zusammen und
unterstutzen diese dich Information und
Fortbildung

Trager der Einrichtung
Lebenshilfe BraunschweggmbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 54

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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SOZIALPADIATRISCHEENTRUM

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 1850
belegt
nach Plal offene Platzzal
0 500 1000 1500 2000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

T

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&t
[ 2
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaft
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
. 1
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget

Sozialpadagogit

Padagogik u.&r

Psychologi

Medizin+
—1

0 1 2 3 4 5 6
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
SuseOlk,
ElkeHubner

Anschrift

Sozialpadiatrisches Zentrum Braunschweig
Holwedestral3e14-18

38118 Braunschweig

Tekfon: 0531/5951236

Fax: 0531/5951464

EMail: spz@Kklinikurdbraunschweig.de

Internet: www.klinikum
braunschweig.de/212.0.html

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Im SPZverden Kinder mit Entwicklungand
Verhaltensstorungn, neurdogischen
Erkrankungen odeEpilepsie auf Uberweisun
von Vertragsarzten ambulant und
interdisziplinar behandelt. Das Team umfasg
Kinderérzte, Kinderneurologen, Psychologet
psychologische Pdyotherapeuten,
Ergotherapeuten und Krankenschwestern. Ii
Vordergrund stehen diagnostische Malihahm
und Beratung sowie Vermittlung anderer
Therapie und Hilfsmoglichkeiten.

Trager der Einrichtung
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauschal 412
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund
Oe 100e 200e 300 400e 500€
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VSE- VERBUND SOZIAHERAPEUTISCHER EOMRUNGEN E.V.

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatienteg 11
belegt4 11
nach Plan} 6,7

0 500 1000 1500

2000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschwei 5

0 10 20 30 40 50

60

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Theologier
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
SozialpédagogH-_ 0.78
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 1 2 3 4 5
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Martina Grdssing

Anschrift

Verbund sozialtherapeutischer Einrichtunge
(VSE e.V.), Jugendhilfeeinheit (JHE)
Braunschweig

Rebenring 14

38106 Braunschweig

Telefon: 0531/49951

Fax: 0531/49908

E-Mail: jhe-braunschweig@vsson.de
Internet: www.vseson.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Der VSE bietéBetreuung ambulant und
stationar im Gruppenund Einzelwohnen im
Rahmen des SGB VIIl und SGB XIlI, Betreul
von Familien, irgnsive Einzelbetreuungen
sowieMutter-KindBetreuung DieWartezeiten
sindabhé&ngig von Kostenzusage und Kapaz

Trager der Einrichtung
Verbund sozialtherapgischer Einrichtungen
(VSEke.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 36

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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12 AMBULANTEPSYCHOSOZIALE KONTAKND BERATUNGSSTHILE

AKTION BRUCKENBALWE.

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 110
belegt
nach Pla

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbutte
LK Gifhor
Stadt Braunschweig

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
Sozialpédagog'r=1’52
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Marietta Hankers
Antje Kuhrt

Anschrift

Aktion Briickenbau e.¥Die Erwerbslosen
kontaktstelle der evangelischen Kirche in
Braunschweig

Lange Stral3e 33

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/125136

Fax: 0531/4738694

EMail: aktionbrueckenbau@bonline.de
Internet: www.aktionbrueckenbau.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Aktion Briickenbau isin Verein in
kirchlicher Tragerschaft, de
Erwerbslosenberatungasychosaiale Beratun
und Begleitung anbietet. Ihr Anliegen ist &8,
erwerbslose Menschen eine Briicke aus der|
Einsamké hin zur Gesellschaft zu bauen. Sig¢
versteht sich alittler zwischen den
ratsuchenden Arbeitslosemnd den Betrieben,
den Behdrden sowiden Beratungssilen.In
Verbindung dazu gibt es eintegrationsprojek
Ubers Jobcenter. Es sind 2 Sozialarbeiterinn
daflr eingesetzt.

Trager
Aktion Briickenbau e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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AMBET E/. - GERONTBSYCHIATRISCHE BBRAGSSTELLE

Platzzahl (Behandlungsplatze

0 400 800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

= o5

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
SozialpédagogiF 105
Padagogik u.&r

0,875
Psychologi(,- I

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. PsychGertrud TerhlirneLeitung

Anschrift
Geronbpsychiatrische Beratungsstelle
Ambet e.V.

Triftweg 73

38118 Braunschweig
Tekfon: 0531/2565740
Fax 05312565799

EMail: gb@ambet.de

Internet: www.ambet.de/beratung/
gerontopsychiatrischéeratungsstelle

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle
bietet psychisch kranken &alteren Menschen
ihren Angehdrigen gerontopsychiatrische
Fachberatung, Unterstiitzung und Hilfen an.
ist Ansprechpartner fir Ehrenamtliche,
Fachkréte und Institutionen und befasst sich
kontinuierlich mit der Sensibilisierung der
Offentlichkeit fur die Themen der
Gerontopsychiatrie.

Trager der Einrichtung
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta

pro Stund 10/ 15

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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BEJ- EB DOMPLATZ

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 2213

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Helmsted$ 6
LK Gifhor 40
Stadt Braunschwei 951

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

T 175

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget

Sozialpédagogi[
4

Padagogik u.&r
Psychologid ey 6

Medizin+

0 2

N
[«2)
o)

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Frank Hofmann, Leitung

Anschrift

Erziehungsberatung Domplatz
Domplatz 4

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/45616
Fax: 0531/6018713

E-Mail: EBDomplatz@ke-j.de
Internet: www.b-e-j.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Beratung ist fur alle da:

Fur Kinder die sich in Noten befindewir
hoéren zu und mdchten helfen.

Fur Eltern, die Informationen, Rat und Hilfe
suchen- bei Erziehungsfragen, familiaren
Konflikten, anhaltenden Schulschwierigkeite
Entwicklungsverzdgerung oder bei Sorgen u
das Verhalten und die Entwicklung ihrer Kin
sind wir fir Sie da.

Fur Angehorige psychologischer, sozialer ur
padagogischer Berufe und fur interessierte
Gruppen, aber auch fur eine breite
Offentlichkeit bieten wir
Informationsveranstaltungen zu gewiinschte
Themen, zum Umgang mit Kindern und zu d
Problemen von Jugendlichen an.

Trager
Beratung fur Familien, Erziehende und
junge Menschen e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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BEJ EB JASPERALLEE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Helmsted§ 9
LK Gifhornd 29
Stadt Braunschwei 777

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

T 175

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget

Sozialpédagogi[
3

Padagogik u.&r
Psychologide e 5

Medizin+

Ansprechpartner
Jorg Lewerend_eitung

Anschrift

Erziehungsberatung Jasperallee
Jasperallee 44

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/340814

Fax: 0531/340816

E-Mail: EBJasperallee @4e-j.de
Internet: www.b-e-j.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Beratung ist fur alle da:

Fur Kinder die sich in Noten befindewir
hoéren zu und mdchten helfen.

Fur Eltern, die Infornt@éonen, Rat und Hilfe
suchen- bei Erziehungsfragen, familiaren
Konflikten, anhaltenden Schulschwierigkeite
Entwicklungsverzdgerung oder bei Sorgen u
das Verhalten und die Entwicklung ihrer Kin
sind wir fir Sie da.

Fur Angehorige psychologischer, ister und
padagogischer Berufe und fur interessierte
Gruppen, aber auch fur eine breite
Offentlichkeit bieten wir
Informationsveranstaltungen zu gewiinschte
Themen, zum Umgang mit Kindern und zu d
Problemen von Jugendlichen an.

Trager
Beratung fur Fani#n, Erziehende und
junge Menschen e.V.

0 2 4 6
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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DER WEG E.YKONTAKTSTELLE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschweig

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

B|o2s

Verwaltungspersonat

Facharbeiter u.&r

Heilhilfeberufe+

Hauswirtschaftr

Meister u.a.+

Heilerziehungspfh

Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

P 2
Sozialpadagogk

Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8

B Summe der Stellenanteile

@ Psychothe

rapeutische Qualitfikatio

@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.pad. Andreas Sutor

Anschrift

Der Weg e.V-: Kontaktstelle

Helmstedter Stra3e 167

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/701848- 0 (Biiro)
0531/701848- 2 (Cafe)

E-Mail: Kontaktstelle@dewegbs.de
Internet: www.der-wegbs.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Kontaktund Beratungsstelle ist die
offizielle Beratungsstelle des Vereibsr Weg
e.V. Sie bietet ein offenes Angelft
Menschen mit seelischen Problemen im Alte
zwischen 18 und 76 Jahren.
Sie ist Montag bis Mittwoch von 118 Uhr und
Samstag und Sonntag von-18 Uhr gedffnet.
An den Donnerstagen finden Einzelgespraci
und Aul3enaktivitaten statt.

Das Angebot umfasstidglichkeiten der
personlichen Beratung, diverse
Gruppenangebote aus den Bereichen
Kreativitat, Sport, Musik, Entspannung, Hob
sowie einem Cafebereich mit Frihstiickad
MittagstischAngeboten.

Trager der Einrichtung
VereinDer Weg e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

keine Angabe

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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DEUTSCHER KINDERSTZBUND E.V.

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 127

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbittela 28
LK Helmsted§§ 13
Stadt Braunschwei 86

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
) .1
Sozialpadagogit
/31
Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Annette BrihlLeitung

Anschrift

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
Madamenweg 154

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/81009

EMail: info@dksbbs.de
Internet: www.dksbbs.de

Kurzbeschreibung deEinrichtung

Der deutsche Kinderschutzbund Ortsverban
Braunschweig e.V. unterstiitzt seit Gber vier
Jahrzehnten Kinder und ihre Familien vor O
Ehren und hauptamtliche Mitarbeiter stellen
sich- sowohl politisch als auch im Alltag ode
in Krisensituattnen- konsequent an die Seite
der Kinder mit dem Ziel, deren Lebenssituat
Zu verbessern.

Die Projekte des Kinderschutzbundes:

1. Die Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und
Jugendliche

2. Die Braunschweiger Familienpaten

o® 5AS 9f (SNyn-smeS o
YAYRSNX a

4. Das Kindemund Jugendtelefon/Elterntelefo
5. Der Padagogische Mittagstisch

6. Die Schulkindbetreuung Diesterwegstrali¢
7. Die Braunschweiger Schulbesuche

Trager
Deutscher Kinderschutzbund e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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DER PARITATISCHEROBS

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente
belegt
nach Pla

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbuttela 34
Stadt Salzgittef@l 43
Stadt Braunschwei 657

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

== o075

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

[ 1
Kranken, Altenpfleget

Sozialpadagogk

P&adagogik u.&

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Petra BunkelLeitung

Anschrift

Die Jugendund Drogenberatung Braunschwi
(DROB¥

KurtSchumacheftralRe26

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/2209060

Fax: 0531/2209690

EMail: drogenberatung
braunschweig@paritaetischdrs.de

Internet: www.paritaetischerbs.de/drogen-
und-sucht/drobsbraunschweig

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Die Jugendund Drogenberatung bietet Hilfer|
fur Abhangige und Suchtgeféhrdete und der
Angehorigen im Bereich der illegalen Droge
bei Jugendlichen auch im Alkoholbereich. D
Weiteren bietet sie Unterstizung im Bereich
der Verhaltensichte (Spielsucht,
Mediensutt) sowie der Essstérungen und
erflllt suchtpraventive Aufgaben.

Trager der Einrichtung
Gemeinnitzige Gesellschaft fur Paritéatische
Sozialarbeit Braunschweig mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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DER PARITATISCHEIBIS

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbutte 150
LK Helmsted 150
Stadt Braunschwei 1248

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
SozialpédagogiF Lo
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Ines Kampen, Leihg

Anschrift

KIBIS Kontakt, Information und Beratung im
Selbsthilfebereich

im Paritatischen Wohlfahrtsverband
Braunschweig

SaarbriickeneStral3e255 A

38116 Braunschweig

Telefon: 0531/48079-20

Fax: 0531/480r9-14

EMail: kibis@paritaetischebs.de
Internet: www.selbsthilfebraunschweig.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

KIBS ist die Kontaktstelle fiBelbsthilfe in
Braunschweig. KIBIbedeutet Kontakt,
Information und Beratung im
Selbsthilfebereich. Wir beraten und vermitte
Selbsthilfelnteressierte, Sbsthilfegruppen
und die Fachdoffentlichkeit. Die KEBBharbeitet in
Tragerschaft des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes Braunschweig und
bestehtseit 1991. Die Angebote der K$ir
Ratsuchende sind kostenlos. Die Beratung i
vertraulich und unterliegt deSchweigepflicht.

Trager der Einrichtung
Gemeinnutzige Gesellschaft flr Paritatische
Sozialarbeit Braunschweig mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢

62



DRK- BETA

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente
belegt
nach Pla

0 400

800 1200 1600 2000 2400

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Peinga 28
LK Wolfenbiitte| 83
Stadt Braunschwei 390

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

B oa
Verwaltungspersonat

Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr

Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

Sozialpadagogk

Padagogik u.&r

N e

|

Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner

Dipl. Pad., Systemische Familientherapeutin
Ulrike Braumann, Leaing

Dipl. Soz.b., Systemische Therapeutin SG
Elke KirstSauer, Mitarbeiterin

Dipl. Soz.ad., Mediatorin BM

Martina WalterFrost, Mitarbeiterin

Anschrift

BETA Beratungsstelle fur Eltern in
Trennungssituationen und Alleinerziehende
AdolfstraRe20

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/220341

Fax: 0531/2203B3

EMail: beta@drkkv-bs-sz.de
Internet: www.drk-beta.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die BETA richtet sich an Familien in
Ambivalenz, Trennungsund
Scheidungssituationen, an Alleinerziehende
und Stieffamiken. Sie bietet Hilfen zur
Bewaltigung der psychischen, wirtschaftlich¢
und sozialen Situation und Beratung bei
Erziehungsfragen: EinzePaar und
Familienberatung, Mediation, Rechtsberatur|
Informations\eranstaltungen,
Gruppenangebotdiir Erwachsene nd Kinder

Trager
Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband
Braunschweigsalzgitter e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 5-70

Oe 30¢ 60¢€ 90€¢ 120e 150€¢
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EVANGELISCHE EMRNDLEBENSBERATUNG

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente
belegt
nach Pla
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Einzugsgebiet (Patientenzahl
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T 15
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=
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_ 2,75
Padagogik u.&r
———— 13
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Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Thomas Kriger, Pfarrend Leiting

Anschrift

Ev.Ehe, Lebensund Krisenberatung
ParkstraRe 8a

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/220330

Fax: 0531/2203344

E-Mail: evlebensberatung@web.de

Internet: www.lebensberatung
braunschweig.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Ev. EheLebensund Krisenberatung fuhr
Beratungen in persénlichen Problemlagen, v
schwierigen Lebenssituationen, alen Krisen,
Konflikten in Ehe und Partnerschaft durch. E
Team mit unterschiedlichen Grund
ausbildungen (Psychologie, Sozialarbeit,
Pastoralpsycholdg) sowie Zusatz
qualifikationenarbeitet mit Einzelnen, Paarer
und Familien unabhangig von Nationalitat,
Konfession und Alter.

Die Ratsuchenden beteiligen sich an den
Kosten.

Trager der Einrichtung
Ev:luth. Landeskirche in Braunschweig

Finanzierung (Euro/ Platz

150¢
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FRAUENBERATUNGSSEEEY.

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente
belegt
nach Pla
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. . ,515
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,55
Psychologi ﬁ
/31
Medizin+
0 2 4 6 8

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Inge Libbers,
Antje Marniok,
Sylvia Ramdohr

Anschrift
Frauenberatungsstelle
HamburgerStral3e239

38114 Braunschweig
Telefon: 0531/324040
Fax: 0531/3240492

E-Mail: frauenberatungsstelleBS@inline.de
Internet: www.frauenberatungsstellds.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

In der Frauenberatungsstelle finden Frauen
Gewalterfahrungen jeglicher Art professione
und frauenspezifische Beratung und
Unterstutzung.

Wir bieten flr Frauen jeden Altergder Kultur,
und jeder sexuellen Orientierung sowie fur a
Problemlagen von Frauen psychologische
Beratung und Krisenintervention an und
informieren bei sozialrechtlichen Fragen. Dig
Beratung kann telefonisch oder personlich u
auf Wunsch anonym erfolge einzeln oder in
Form von Gruppengesprachen, kuoder
langerfristig.

Trager
Frauenberatungsstelle ¥.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauschal:
im Quartalt+
IpRVleh\g  keineAngabe |
am Tagr

pro Stundet

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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FRAUENUND MADCHENBERATUNG

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 228
belegt
nach Pla
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Grund und Spezialqualifikation (Stellen
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Padagogik u.&r
Psychologi(,n:51

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Roswitha Gemke,
Britta Neumann

Anschrift

Frauen und Madchenberatung bei sexueller
Gewalt e.V.

Goslarsché&trae88

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/2336666

Fax 0531/2336668

E-Mail: frau-maedberatungbs@gmx.net
Internet: www.trau-dich-bs.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Frauenund Madchenberatung ist eine
Fachberatungsstelle zu sexualisierter Gewal
der Kindheit undm Erwachsenenalter und
beréatpersonlich und telefonisch betroffene
Méadchen und Frauen sowie Angehdrige ung
Multiplikatorinnen. Neben der Beratung
gehoren Pravetion und Offentlichkeitsarbeit
zu den Schwerpunkteder Arbeit.

Trager
Verein Frauenund Madchenberatung bei
sexueller Gewalt e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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KATHOLISCHEHE, FAMILIENUND LEBENSBERATUNG

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente
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nach Pla
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Medizin+
0 2 4 6 8

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Regine Hain, Leitung

Anschrift
Ehe, Familien und Lebensberatung im Bistuf
Hildesheim

Aegidienmarkt 11

38100 Braunschweig
Telefon: 0531/126934
Fax: 0531/126932

E-Mail: info@eheberatungoraunschweig.de
Internet: www.eheberatungbraunschweig.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Wir bietenBeratungsgespréache bei
personlichen Schwierigkeiten, bei Paarkrise
familidren Problemen und bei Trauer.
Ratsuchende werden unterstitzt, ihre Situat
zu verstehen und zu kléaren, ein héheres Ma
an personlicher AusdrucksKommunikations
und Beziehundahigkeit zu erreichen und
verantwortliche Entscheidungen fir ihren
weiteren Lebensweg zu treffen.

Trager der Einrichtung
Bistum Hildesheim

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 125

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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LUKASWERKGESUNDHEITSDIENSMBH- FACHAMBULAMZ

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente
belegt
nach Pla
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0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Petra SarstedHulsmann Geschéftsfuhrerin
Johannes Beneddg&jnrichtungsleiter

Anschrift

LukasWerk Gesundheitsdienst&mbH
Fachambulanz Braunschweig
PeterJosephKraheStralRe 11

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/8892060

Fax: 0531/88920-79

E-Mail: fa-braunschweig@Ilukawserk.de

Internet: www.lukaswerk.de/einrichtungen/
fachambulanzen/braunschweig.html

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die LukaaVerk Gesundheitsdienst&mbH
Fachambulanz Braunschwdigfasst sich mit
der Hilfe fur suchtkranke und suchtgefahrde
Menschenderen Angehdrige, Kollegen und
Freunde. Die Mitarbeitenden sind auch
Ansprechpartner bei Essstérungen, Spielsuc
und anderen nichstoffgebundenen
Abhangigkeiten. Das Leistungsangebot der
Fachambulanz beinhaltet u.a. Pravention,
Information in Form vonikzel, Gruppen,
Paar und Familienberatung.
Krisenintervention, Ambulante Rehabilitatior]

Trager der Einrichtung
LukasWerk Gesundheitsdienst&mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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MONDGOX

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 334
belegt

nach Plal
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Grund und Spezialqualifikation (Stellen
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Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Keine Angabe

Anschrift

Jugendberatung mondo X
PaulJonasMeier-Stral3e42
38104 Braunschweig
Telefon: 0531/377F4
Fax: 0531/2378922

EMail: info@mondox.de
Internet: www.mondo-x.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Mondo X ist eine Anlaufstelle fur Jugendlichg
und junge Erwachsene von 14 bis 26 Jahrer|
Probleme mit ihren Eltern, Freunden oder in
der Schule haben oder mit sich selbst
unzufrieden sind. Sie bietet in solchen Faller
telefonische oder personliche
Beratunggespréche an. Zusatzlich gibt es
Gruppenangebote zu verschiedenen Theme
In den Gruppen kénnen Jugendliche zusam
an Veranderungen gemeinsamer
Schwierigkeiten arbeiten.

Mondo X bietet ebenfalls Pravention an.
Satwlklassen, Konfirmandemder
Jugendgrupen koénnen sich in diesem Rahm
an die Beratungsstelle wenden, um tber
verschiedene Themen ins Gesprach zu
kommen.

Trager

Diakonisches Werk der
Evangelischetfutherischen Landeskirche in
Braunschweig e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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PSYCHDHERAPEUTISCBERATUNGSSTELLE BESDENTENWERKRABINSCHWEIC

Platzzahl (Behandlungsplatze Ansprechpartner
Michaela Himstedt, Kadinatorin

Ges. Vorjahrespatiente 709 Sigrid Salmen
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Internet: www.stw-on.de
Verwaltungspersonat
Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Psychotherapeutische Beratungsstelle d
Studentenwerks OstNiedersas#n (in
Braunschweig) ist fur die Beratung der
Studierenden der Technischen Universitat
Braunschweig, der Hochschule fir bildende

Facharbeiter u.&r

Heilhilfeberufe+

Hauswirtschaftr Kinste und der Ostfalia Hochschule fur
angewandte Wissenschaften zustandig.
Meister u.a.4+ Studierende kénnen sich bei Problemen, die

mit dem Studium zusammenhéngen, aber al
mit personlichen Problemen an die

Heilerziehungspfh
gsp Beratungsstelle wenden.

Ergotherapier Trager
Psychotherapeutische Beratungsstelle
Kranken, Altenpfleget Studentenwerk Ostiedersachsen
F 1
Sozialpadagogk
— 1

Padagogik u.&r

Psychologi(,- };g

Finanzierung (Euro/ Platz

Medizint
pauschak
0 2 4 6 8 .
im Quartalt+
B Summe der Stellenanteil WIVIEE —— leincAngabe
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio am Tagt
O Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu pro Stundef

O Sonstige Zusatzausbildur

Oe 30¢€ 60€ 90e 120e 150€¢
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13 AMBULANT BETREW®OHNENGEMAR 8§53 SGB XII

AHMB E.V.

Platzzahl (Behandlungsplatze
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B Summe der Stellenanteile
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Vitali Eschenbrenner, stellvertretender
Geschaftsfuhrer

Anschrift

Ambulante Hilfen fir Menschen mit
Behinderung e.V.

Hannoversche Stral¥%l

38116 Braunschweig

Telefon: 0531/58086525

Fax: 0531/58086510

EMail: info@ahmb.de
Internet: www.ahmb.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Der Verein bietet in dert&dt Hannover, Regiq
Hannover, im Landkreis Hildesheim und in d
Stadt Braunschweig das ambulant betreute
Wohnen flr behinderte und von Behinderun
bedrohte Menschen nach §8 &1 $5B Xlan.
Ziel ist es, durch qualitative und zielorientier
Dienstleistungen die betroffenen Menschen
dem Weg der Eingliederung zu begleiten. Im
Rahmen des Angebotes werden die Bedurfr]
der behinderten und erkrankten Menschen
Migrationshintergund besonders
berlcksichtigt. Durch den Einsatz des
qualifizierten Fachpersonals mit eigener
Migrationserfahrung, verschiedenen Sprach
und Kulturkenntnissen, gelingt es uns die
sprachlichen Barrieren abzubauen und eine
Zugang zu dem sozialpsychiatrischidetzwerk
zu ermdglichen.

Trager der Einrichtung
Ambulante Hilfen fur Menschen mit
Behinderung e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 40

Oe 100¢ 200¢ 300¢ 400¢
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AMBET EV/.- SOZIOTHERAPIE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 165
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B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.ad. Susanne Hiestermann, Leitung
Dipl. PadPetra Wittlief

Anschrift

Soziotherapie fbet e.V.

Triftweg 73

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/2565720
0531/2565721

Fax: 0531/2565799

E Mail:soziotherapie@ambet.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die ambulante soziale Betreuung ist innerhg
der gemeindenahepsychiatrischen
Versorgung ein Angebot, dass sich an chror
psychisch erkrankte und seelisch behinderte
Menschen richtet, um ihnen ein Leben
auB3erhalb von psychiatrischen Einrichtunge
sowie die Teilhabe am gesellschaftlichen Le
zu ermoglichenDie Betreuungsformbietet die
Madglichkeit individueller Betreuung in der
eigenen WohnungVoraussetzung fir die
Inanspruchnahme ist, dass die Selbstandigk
sowie die lebenspraktischen Fahigkeiten de
Betroffenen soweit vorhanden sind, dass sig
ihren Lebensdiag mit Unterstitzung durch
eine ambulante Betreuung weitgehend
bewaltigen kénnen. Die ambulante soziale
Betreuung bietet durch eine Vielzahl
soziotherapeutischer Malinahmen eine
Alltagsbegleitung, die durch ein zielgerichtet
Handlungskonzept, sowie eiggstematische
Betreuungsplanung individuell auf den
Einzelfall ausgerichtet ist.

Trager der Einrichtung
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 40,11

Oe 100¢e 200¢€ 300¢€ 400¢
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DER WEG E.VBETREUTES WOHNEN

Platzzahl (Behandlungsplatze
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Medizin+

0 4 8 12 16
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartne
Reinhard Nees8usch, Leitung

Anschrift

Verein Der Weg.V.
AmbulanteSoziale Betreuung
Bruchtorwall 911

38100 Braunschweig
Telefon: 0531 2429120

E-Mail: r.neesebusch@demwegbs.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

In der ambulanten sozialen Betreuung im
Rahmen der Eingliederungshilfe werden
erwachsene Menschen nyiisychischen
Erkrankungen im Stadtgebiet Braunschweig
betreut. Die Hilfen werden alltagsbegleitend
durch Bezugsbetreuer/innen angeboten.

Trager der Einrichtung
Verein 2r Weg e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 40,2
(013 100€ 200¢ 300¢ 400¢
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DIAKONISCHE GESEIHAKT- WOHNEN UND BERATEN

Platzzahl (Behandlungsplatze
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B Summe der Stellenanteile
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildun

Ansprechpartner
Dr. Henning Dal3ler, Regionalleitung

Anschrift

Diakonische Gesellschaft Wohnen und Bera
mbH

Miinchenstrafle 11

38118 Braunschweig

Telefon 0531/88631423

Fax: 0531/88631412

E-Mail: h.dassler@diakonidwb.de
Internet: www.diakoniestiftung.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Diakonische Gesellschaft Wohnen und
Beraten hat verschiedene Leistungsangebot
Sie bietet im Diakonieheim Am Jdédebrunnen
stationare Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII fur
wohnungslose Mé&nner an. In den Staditiien
Mitte, Nord und West gibt es ambulante Hilfe
nach 88 67ff und 53 f. SGB XIlI fiir Menscher,
besonderen sozialen Schwierigkeiten. Darib
hinaus werden im Tagestreff IGLU
niedrigschwellige Hilfen zur Grundversorgun
fur wohnungslose Menschen angeleot

Trager der Einrichtung
Diakonische Gesellschaft Wohnen
und Beraten mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 40
Oe 100€e 200¢ 300¢ 400¢e
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DER PARITATISCHBEETREUTES WOHNEN

Platzzahl (Behandlungsplatze
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Medizin+
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B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.ad. Andreas Giffhorn

Anschrift
Ambulant betreutes Wohnen
Saarbriickener Strasse 255A

38116Braunschweig

Telefon: 0531/4807992
0151/ 2331 5994

Fax: 0531/4807914

EMail: andreas.giffhorn@paritaetischdrs.de

Internet: www.paritaetischetbs.de/drogen
und-sucht/ambulantbetreuteswohnen/

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Im Rahmen deEingliederungshilfe betreuen
wir suchtkranke Menschen bei und in ihrem
Alltag. Im Umfang eines festgestellten
Hilfebedarfs suchen wir die Klientinnewor Ort
auf, begleiten sie beispielsweise auf
Amtergéangen, helfen beim Einkaufen oder d
Einteilung desiRanzbudgets und vieles andeg
mehr.
Der Betreuungsbedarf undimfang wird durch
das Gesundheitsamt der Stadt Braunschwei
gemeinsam mit dem Hilfesuchenden Uberpr
und festgelegt.

Trager der Einrichtung
Gemeinnutzige Gesellschaft flr Paritatische
Sozidarbeit Braunschweig mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 39

Oe 100¢e 200¢€ 300¢€ 400¢
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DER PARITATISCHBEETREUTES WOHNENRIEGPS PIPPELWEG

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 56
belegt 36
nach Pla 36

0 50 100 150 200 250 300

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbuttek 0
LK Gifhorn 4
Stadt Braunschwei 35

0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungsperson
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet

) B 0,39
Hauswirtschafty
Meister u.a.+
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

| 0,5
Kranken, Altenpfleget

F 1,714
Sozialpadagogk

Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 4 8 12 16
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Kerstin KalinalLeitung

Anschrift

Betreutes Wohnen Pippelweg
Pippelweg 69a

38118 Braunschweig
Telefon: 0531/8893091
Fax 0531/8669256

E-Mail: betreuteswohnen@paritaetischer
bs.de

Internet: www.paritaetischetbs.de/drogen
und-sucht/betreuteswohnenpippelweg/

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Wir leisten eine ambulante Betreuung fir
wohnungslose Menschen, welche dem
Personenkreis der chrasth mehrfach
beeintrachtigten Abhéngigkeitskranken zu
zuordnen sind. Wir sind keine abstinente
Einrichtung.

Trager der Einrichtung
Gemeinnitzige Gesellschaft fur Paritatische
Sozialarbeit Braunschweig mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha 307,7
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund

Oe 100¢e 200¢€ 300¢€ 400¢
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EVANGELISCHHIFTUNG NEUERKEROBMBULANTE BEGLEITUNG

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatientefad 7
belegt
nach Pla

Einzugsgebiet (Patientenzahl

bundesweit 1
Stadt Braunschwei@ 6

0 50 100 150 200

250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
) | 05
Sozialpadagogit
Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 4 8 12
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

16

Ansprechpartner
Matthias Bohnig

Anschrift

Ev. Stiftung Neuerkerode

Neuerkeréder Wohnen und Betreuen GmbH
Lange Stral3e 33

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/12311717

Fax: 0531/2615919

E-Mail: Matthias.Boehnig@neuerkerode.de

Kurzbeschreibungler Einrichtung

Die Neuerkeréder Wohneand Betreuen
GmbH betreibt im Rahmen der
Eingliederungshilfe Einrichtungen zur
ambulanten, teilstation&ren und stationaren
Hilfeleistung.Das Leistungsangebot umfasst
neben den verschiedeneWohnformen und
ambulanten Betreuungsmaglichkeiten
Angebote der Bdgitung in einer
TagesférderungDie Neuerkeréder Wohnen &
Betreuen GmbH ist ein Unternehmen der
Unternehmensgruppe Evangelische Stiftung
Neuerkerode und eine Mitgliedseinrichtung
Diakorischen Werkes in der Ekuth.
Landeskirche in Braunschweig.

Trager der Einrichtung
Neuerkerdéder Wohnen und Betreuen GmbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 34

Oe 100¢e 200¢€ 300¢€ 400¢
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INSTITUT FUR PERSOMHEEILFEN B/. - INSEIBETREUTE®WOHNEN

Ges. Vorjahrespatiente

Platzzahl (Behandlungsplatze

belegt
nach Pla

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Region Hannove} 1
LK Wolfenbuttelf 1
Stadt Braunschwei 96

0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
Sozialpédagogi? 675
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 4 8 12 16
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.ad. Karin Benecken

Anschrit

Institut flr Personliche Hilfen e.V.
Insel- Ambulante soziale Betreuung
Bruchtorwall 911

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/1292410

Fax: 0531/12924%22

E Mail:info@insefbraunschweig.d

Internet: www.betreuungsverein
braunschweig.de/insel.html

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Die Abteilung INSEL des Instituts fir
personliche Hilfen e.V. betreut im Rahmen d
Eingliederungshilfe psychisch kranke
Erwachsene in Braunschweig. Die ambulant
soziale Betuung ist individuell, nach dem
Verfahren der Hilfebedarfsermittlung, auf die
Bedarfe und Wiinsche der Klienten
ausgerichtet.

Trager der Einrichtung
Institut fur Personliche Hilfen e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 100¢e 200¢€ 300¢€ 400¢
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LUKASWERKGESUNDHEITSDIENSIMBH- BETREUTES WOHNEN

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 29
belegt 18
nach Pla 25

0 50 100 150 200 250 300

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Helmsted$ 1
Stadt Braunschwei 17

0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

] 0,05
Verwaltungspersonat

Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr

Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
Sozialpé\dagogHHv0]505
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 4 8 12 16
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Petra SarstedHulsmann Geschéftsfuhrerin
Johannes Beneddg&jnrichtungsleiter

Anschrift

LukasWerk Gesundheitsdienst&mbH
Fachambulanz Braunschweig
Ambulante Betreuung
PeterJosephKraheStralRe 11

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/8892060

Fax: 0531/8892079

E-Mail: fa-braunschweig@Ilukawserk.de
Internet: www.lukaswerk.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung
5Fa ! y3aSo2G RSNJ a! Yo
chronischmehrfachbeeintrachtige
Abhangigkeitskranke, ist eine
Eingliederungsilfe fiir Behinderte nach 8§ 53
und 54 SGB XII. Neben den Hauptdiagnose
Alkoholabhéngigkeit, Polytoxikomanie und
pathologisches Gliicksspieldet ein grol3er
Teil der Klientinneman Depressionen,
Psychosen, Polyneuropathie, Angstd/oder
Personlichkeitstdrungen in unterschiedlicher
Auspragung. Die Ambulante Betreuung biets
individuelle Unterstutzung im alltéaglichen,
lebenspraktischen und psychosozialen Bere
Fur de ambulante Betreuungtehen 25 Platze
zur Verfigung

Trager der Einrichtung
LukasWerk Gesundheitsdienst&mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 39,8

Oe 100¢e 200¢€ 300¢€ 400¢
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WOHNGRUPPEN AM BANK¥Y Z

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 24
belegt
nach Pla 24

0 50 100 150 200 250 300

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Peing 1
LK Wolfenblittelt 2
Stadt Braunschwei 18
0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
[ 0,6
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
) . 12
Sozialpadagogit
Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 4 8 12 16
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner

Maxi Lehmann, Gesellschafter
Ralf Czudzewitz, Gesellschafter
Bettina Deinert, Leitung

Anschrift

Wohngruppen am Bankplatz

Bankplatz 5a

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/4811 439Maxi Lehmann
0531/4811429(Bettina Deinert

E Mail:
maxi.lehmann@ambulantekrankenpflege.cor
bettina.deinert@ambulantekrankenpflege.
com

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Wohngruppen am Bankplatz umfassen
insgesamt 7 Wohngruppen fimsgesamt 24
Bewohnerinnen und Bewohner in der
Innenstadt von BraunschweiBas ambulant
betreute Wohnen richtet sich an volljahrige
Menschen mit einer psychischen Erkrankun
oder mit einer Alkoheloder
Medikamentenabhéngigkeit. Die
Bewohnerlnnerkdnnen nit

einem individuellem Maf3 an Betreuung
moglichst selbstbestimmt und selbstéandig
ihren Alltag gestalten. Gruppenangebote un
Einzelbetreuungen gehéren zum
Angebotskonzept.

Trager der Einrichtung
Privat/ GBR

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 36/ 38,35
(013 100€ 200¢ 300¢ 400¢
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14 ANDERE AMBULANHILFEN ZUR ARBEITRUR AUSBILDUNG

AMBET E.V- BETREUTESINZEWOHNEN FUR ALTERE MNSENEN

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 51
belegt 155
nach Plal 155
0 50 100 150 200
Einzugsgebiet (Patientenzahl
LK Pein 44
Stadt Braunschwei 111
0 50 100 150 200 250

\

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

1
Verwaltungsperson= 1

Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufe+

) I 1,5
Hauswirtschafif
115
Meister u.a.t+
Heilerziehungspfhk

Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

) ) 2,5
Sozialpadagog 25
) 1
P&adagogik u.& 1
Psychologi
Medizin
0 1 2 3 4

B Summe der Stellenanteile
I Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildun

Ansprechpartner
Dipl. PadPeter Knabgleitung

Anschrift

Service Wohnembet e.V.
Triftweg 73

38118 Braunschweig
Telefon: 0531/2565731
Fax: 0531/2565799

E-Mail: peter.knabe@ambet.de

Internet: www.ambet.de/wohnen/servie-
wohnen

Kurzbeschreibung:

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der
Betreuung alterer, hilfsbedurftiger und zum 7
psychisch kranker Menschen in Service
Wohnungen. Zusatzhicwird ein Hausnotruf
Service angeboten. Diese Wohnform soll als
Alternative zum Heim &lteren Menschen ung
Menschen mit Behinderungen eine weithin
selbstandige Lebensfiihrung in einer barrierg
armen Wohnung gewébhrleisten, da je nach
Bedarf professionell8etreuungsund
Pflegeleistungen in Anspruch genommen
werden kénnen. So soll die Wohind
Lebensqualitéat soweit wie mdglich erhalten
bzw. verbessert werden. Die Aufgaben
bestehen in kleineren hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten, wie das Erledigen von Einleiuf
und das Reinigen der Wohnung. Aul3erdem
werden die Bewohner bei Arztbesuchen
begleitet und Spaziergdnge angeboten.
Zusatzlich werden Tagesausfliige,
Veranstaltungen und Freizeitaktivitaten
organisiert und begleitet.

Trager
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat 90
am Ta
pro Stund

Oe 200e 400e 600 800e 1.000e
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AMBET E.V- BETREUTE WOHNGRUPHENR ALTERE MENSCHEN

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 29
belegt 25
nach Pla 25
0 50 100 150 200
Einzugsgebiet (Patientenzahl
Stadt Braunschwei 22
LK Wolfenbiittelt 2
LK Gifhorn} 1
0 50 100 150 200 250
Grund und Spezialqualifikation (Stellen
Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&t
Heilhilfeberufet
[ 1,7
Hauswirtschaft
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
) |— 2,5
Sozialpadagog
Padagogik u.&r
Psychologier
Medizint
0 1 2 3 4 5

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.d. Andrea ltze

Anschrift

Betreute Wohngruppemmbet e.V.
Triftweg 73

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/2565744

Fax 0531/2565P09

EMail: andrea.itze@ambet

Internet: www.ambet.de/wohnen/betreute-
wohngruppen

Kurzbeschreibung:
Zielgruppe der betreuten Wohngruppen sind
altere Menschen. Voraussetzung fir eine
Aufnahme in eine ambulant betreute
Wohngruppe ist das Vorliegen von psychisc
Veranderungen und/oder das Voidjen von
korperlicher Pflegebedurftigkeit. Bei dem
Einzug sollten die Wohngruppenmitglieder
jedoch nicht schwer pflegebeddrftig sein.
Ziel der betreuten Wohngruppen ist es
Seniorlnnen, die aus gesundheitlichen oder
sozialen Grunden nicht mehr in ihrer eigen
Wohnung bleiben kénnen oder wollen, ein
neues Zuhause in einer gemeinschaftlichen
Wohnform anzubieten. In den Wohngrupper
leben 4 bis 5 Personen zusammen. Das Kof
sieht vor, dass es einen individuellen Wehn
und Schlafbereich gibt sowie eine
gemeinghaftlich zu nutzende Kiiche. Den
alteren Menschen soll ein Leben in einer ake
und behindertengerechten Umgebung
gewahrleistet werden. Die Wohngruppe wird
durch eine padagogische Fachkraft begleite

Trager
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat 686,1
am Ta

pro Stund

Oe 200e 400e 600e 800e 1.000e
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15 SPEZIELLEMBULANTHILFEN ZUR ARBEITIWRUR AUSBILDUNG

BERUFSFORDERUNGSWGRKLAR

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 90
belegt 22
nach Plal 22

0 100 200 300 400 500

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&t
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaft
) [ 2
Meister u.&a.t
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
1

Sozialpédagogir
Padagogik u.&r
@ 05

Psychologier

Medizin+

0 5 10 15 20

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Heidegred Kirchberg, Geschéaftsstellenleitun

Anschrift
Berufsforderungswerk Goslar
Geschéftsstelle Braunschweig
Berliner Platz 1c

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/70733670
Fax: 0531/70733679

EMail: h.kirchberg@bfwgoslar.de
Internet: www.bfw-goslar.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Das Angebot richtet sich an Personen mit
psychischen Vorerkrankungen, denen
berufsférdernde Leistungen von ihrem Reha
Tréger (Rentenversicherung, Arbeitsagentur
etc.) bewilligt wurden. Die angebotenen
MafRnahmen dienen der beruflichen
Orientierung sowie der weiteren psychische
Stabilisierung und Festigung. Die
Wiedereingliederung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt erfolgt miHilfe von begleiteten
betrieblichen Praktika.

Trager der Einrichtung
Berufsforderungswerk Goslar

Finanzierung (Euro/ Platz

pro Stunde

1.000e 1.500€

Oe 500¢
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CARITASVERBAND BS.E.PACE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 233
belegt 110
nach Pla 120

0 100 200 300 400 500

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschwei 120

0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

B os3
Verwaltungspersonat

Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr

Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

Sozialpadagogk
) 0,85
P&adagogik u.&

Psychologi }

Medizin

0 5 10 15 20
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Michael Cramer

Anschrift

Pro-Aktiv-Center (PACE)
Naumburgstralle 23

38124 Braunschweig
Telefon: 0531/2147711
Fax: 0531/4705135

EMail: m.cramer@caritas.de
Internet: www.caritasbs.de/proaktiv.html

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Das Pro Aktiv Center beschaftigt sich mit
benachteiligten und individuell
beeintrachtigten arbeitslosen jungdvienscher
bis zum Alter von 25 Jahren. Diese jungen
Menschen bendtigen eine intensive und
personliche Begleitung auf ihrem
differenzierten Weg in das Berufsbildungsd
Beschaftigungssystem. Im Rahmen des Pro
Aktiv-Centers wird den jungen Menschen eir
Falmanagement angeboten, das den
beruflichen Eingliederungsprozess als eine
Beratungsund Betreuungsaufgabe versteht
und die Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit
begreift.

Trager der Einrichtung
Caritasverbandraunschweig e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 500¢€ 1.000e 1.500€
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DER WEG E.VINTEGRATIONSFACHDSEN

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 401
belegt
nach Pla

0 100 200 300 400 500

Stadt Braunschweig

0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Bos

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

F 4
Sozialpadagogk

/1 3

Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 5 10 15 20
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
BeateHetheier, Geschaftsfiihrung

Anschrift
IntegrationsfachdiensBraunschweig
Bruchtorwall 911

38100 Braunschweig

Telefon: 0531/6149970

Fax: 0531/61499729

E-Mail: info@derwegbs.de
Internet: www.derwegbs.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Der Integrationsfachdienst IFD nach SGB IX
ein professionelles Beratungsangebot in allg
Fragen der beruflichen Eingliederung.
Gemeinsam mit dem Ratsuchenden entwick
der IFD Perspektiven fir die individuelle
Stuation und erarbeitet Losungswege. Der |
unterstitzt und berat Arbeitgeber vor,
wahrend und nach der Einstellung
schwerbehinderter Menschen. Der IFD versi
sich als Partner, sowohl der schwerbehindel
Menschen als auch der Arbeitgeber. Ein Ted
erfahrener Fachkréfte berat Sie kompetent,
streng vertraulich und kostenlos

Trager der Einrichtung
Der Weg e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pro Stunde

Oe 500¢€ 1.000e 1.500€
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LEBENSHILFE BRAUNBMEHGGGMBH- INDUSTRHSERVICE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient
belegt 172
nach Pla

0 100 200 300 400 500

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Salzgitteqa 7
LK Wolfenblittelm 8
Stadt Braunschwei 147

0 50 100 150 200 250

Grund und Spezialqualifikation (Stellen)

=2

Verwaltungspersonagg 1

] . 3
Facharbeiter u.at

Heilhilfeberufe+

. 2
Hauswirtschaftr

. [ 19
Meister u.a. 1 16

Heilerziehungspfhk
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
) . 2
Sozialpadagogit
Padagogik u.&r
B 05

Psychologier

Medizin+

0 5 10 15 20

B Summe der Stellenanteile
m Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildun

Ansprechpartner
Thomas v. Weyhe, Werkstattleiter

Anschrift
LebenshilfeBraunschweig gGmbH
IndustrieService

Ludwigstral3e 14

38106 Braunschweig

Telefon: 0531/4719273

Fax: 0531/4719285

EMail: thomas.v.weyhe @lebenshile
braunschweig.de

Internet: www.lebenshilfebraunschweig.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung
DieBraunschweiger ReR&/erkstatt "Industrie
Service" bietet Menschen mit seelischen
Behinderungen zur Teilhabe am Arbeitslebe
ein umfassendes Angebot beruflicher Bildun
und Rehabilitationsmdglichkeiten. Denn weg
der Art und Schwere ihrer psychischen
Erkankung und der daraus folgenden
seelischen Behinderung kénnen diese nicht
oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig sein. Zu den
Tatigkeitsfeldern gehdren: Keramikwerkstatt]
Schlosserei, Fahrzeugpflege, Montagen,
Konfektionierung, Gaen- und
Landschaftspflege, Handwerkliche Dienste,
Transport/ Logistik.

Die MaRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleb
gliedern sich in drei Stufen: Eingangsbergict
Berufsbildungsbereich un@rbeitsbereictund
beinhalten sowohl die fachliche Qualifizierur
als auch persdnlichkeitsbildende Angebote

Trager der Einrichtung
Lebenshilfe Braunschweig

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat 9701370
am Ta
pro Stund
Oe 500¢ 1.000e 1.500¢
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16 SPEZIELLE AMBULANAEEFEN FUR SUCHTKRAN

DER PARITATISCHEROBS (AUSSENSTECLEAR)

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 779
belegt

nach Plal offene Platzzal

0 200 400 600 800

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Wolfenbtte| 34
Stadt Salzgitte 43
Stadt Braunschwei 657

0 200 400 600 800

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

== o075

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

Sozialpadagogk

P&adagogik u.&

B Summe der Stellenanteil
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Petra Bunke

Anschrift

AuR3enstelle CLEAHRe jugendspezifische
Suchtberatung der Jugendnd
Drogenberatung Braunschweig
JuliustralRe2

38118 Braunschweig

Telefon: 0531/48067990

E-Mail: drobs-braunschweig@paritaetischer
bs.de

Internet: www.paritaetischerbs.de/drogen
und-sucht/drobsbraunschweig/
beratungbetreuungsangebot/clear/

Kurzbeschreibung der Einrichtung

5Fa of/ [9!wdax RAS ! dzi
Drogenberatung, richtet sich vor allem an
Jugendliche und junge Erwachsene Eoser
Frihkonsumentinnen von Alkohol und/oder
Partydrogenim Rahmen von
Einzelberatungsangeboten nach
Terminvereinbarunggeiner offenen
Sprechstunde und einem Gruppenangebot v
speziell auf die Thematiken und
Problemstellungen jugendlicher
Konsumeninnen eingegangen und eine
gemeinsame Zielsetzung erarbeitet.

Trager der Einrichtung
Gemeinnitzige Gesellschaft fur Paritatische
Sozialarbeit Braunschweig mbH

Finanzierung (Euro/ Platz

Oe 100¢e

200e 300 400e€ 500¢
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17 SPEZIELLEOMPLEMENTARE HILFEMRFKINDER UND JUGHNCHE

BEJ BERATUNG FUR FAIE, ERZIEHENDE UNINGE MENSCHEN E-.BIB

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 551

0 100 200

300 400 500 600

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Landkreis Helmsted} 4
Niedersachse 20
Stadt Braunschwei 527

0 100 200 300 400 500 600

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

1

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

— 4
Sozialpadagogk

1 4

Padagogik u.&r
Psychologi- }

Medizin+

0 1 2 3 4 5
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Holger Barkhau, Leihg

Anschrift
Jugendberatung bib
Domplatz 4

38100 Braunschweig
Telefon:. 0531/52085
Fax: 0531/52086

E-Mail: jugendberatunegbib@be-j.de
Internet: www.jugendberatungpib.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Beratungsstelle fiir junge Menschen zwischg
14 und 26 Jahren mit Wohnsitz in
Braunschweig. Einzelberatung (auch mit
Bezugspersonen) und Gruppenberatung.
Themenspektrum: soziale, psychische,
finanzielle, rechtliche, schulische oder
berufliche Fragen odercBwierigkeiten.
Erreichbarkeit auch ohne Voranmeldung
von 14- 17 Uhr von Montag bis Freitag.
Beratung ist kostenlos und vertraulich.

Trager der Einrichtung
Beratung fur Familien, Erziehende und jungg
Menschen e. V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 80

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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18 SPEZIELLE AMBULANR@MPIEMENTARE HILFEN FURTE MENSCHEN

AMBET E.V- NACHBABCHAFTSHILFE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente

0 50 100 150 200

250

100

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
SozialpédagogF !
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

0 1 2 3 4
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.pad-arb. Petra Karls

Anschrift
Nachbarschaftshilfdmbet e.V.
Triftweg 73

38118 Braunschweig
Telefon: 0531/2565750
Fax: 0531/2565799

EMail: nachbarschaftshilfe@ambet.de

Internet: www.ambet.de/ambulante
hilfen/nachbarschaftshilfe

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Nachbarschaftshilfe soll vor allem dem
alteren Menschen ein selbstandiges Leben i
der eigenen Hauslichkeit ermdglichen. Viele
alteren Menschen ist es nicht mehr mdéglich,
einzelne Verrichtungen im Haushalt, Einkéu
oder auRerhausliche Wege u. &. zu erledige
Diese Alltagsprobleme kdnnen zu Einsamke
und Isolation fuhren. Nachbarschaftshilfe se
deshalb an einem frilhen PunkhaGemeinsar
mit den Helferinnen kénnen dieltdglichen
Probleme bewaéltigt werden, bevor sie zu
unuberwindlichen Schwierigkeiten fuhren.

Trager der Einrichtung
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 7

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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19 SONSTIGRMBULANTE HILFEN

ANGEHORIGE¥ELBSTHILFEGRUPPE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente

50-60

0 5000 10000 15000 20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

0 200 400 600 800 1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
Sozialpédagogir !
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8 10
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Marlis Wiedemann

Anschrift

Angehorigenselbsthilfe psychisch erkrankter
Menschen

HelmstedterStral3el67

38102 Braunschweig

Telefon: 0531/845938

EMail: manowie@aol.com
Internet: www.angehoerigenselbsthilfbs.de

Kurzbeschreibung deEinrichtung

Die Angehérigengruppe trifft sich jeden
zweiten und vierterFreitag im Monat um

18 und 20 Uhr in der Kontaktstelle

Cafe Der Wge.V, HelmstedterStraRel67.
Telefonische Sprechzeitesind dienstags und
donnerstags/on 19- 21 Uhr und auf Wurch
ist ein Erstgesprach im kleinen Kreigglich
Unterschiedliche Angehérige und alle
psychiatrischen Diagnosen sind in der Grup
vertreten.

Trager der Einrichtung
Keine Angabe

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha d g
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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AMBET E.V- NACHBARCHAFTSHILFE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 115

0 5000 10000 15000 20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschweig

0 200 400 600 800 1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
SozialpédagogH- !
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8 10
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Dipl. Soz.padarb. Petra Karls

Anschrift

Nachbarschaftshilfe bet e.V.
Triftweg 73

38118 Braunschweig
Telefon: 0531/2565750
Fax: 0531/2565799

EMail: nachbarschaftshilfe@ambet.de

Internet: www.ambet.de/ambulante
hilfen/nachbarschaftshilfe

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Nachbarschaftshilfe soll vor allem dem
alteren Menschen ein selbstandiges Leben i
der eigenen Hauslichkeit ermdglichen. Viele
alteren Menschen ist es nicht mehr méglich,
einzelne Verrichtungen im Haushalt, Einkau
oder auRerhausliche Wege u. a. zu erledige
Diese Alltagsprobleme kdnnen zu Einsamke
und Isolation fuhren. Nachbarschaftshilfe se
deshalb an einem friihen Punkt an. Gemeins
mit den Helferinnen kénnen dieltdglichen
Probleme bewaltigt werden, bevoreszu
unuberwindlichen Schwierigkeiten fuhren.

Trager der Einrichtung
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 8,5

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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AMBET E.V- PSYCHIATRISCHE KRANRELEGE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 165

0 5000

10000 15000 20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschwei 165

0 200 400 600 800 1000

Verwaltungspersonat

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

|

Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr

Meister u.a.1
Heilerziehungspfh

Ergotherapier

[ 6

Kranken, Altenpflege ] 8

Sozialpadagogit

Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8 10
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Brigitte Utz

Anschrift

Ambulante psychiatrische Krankenpflege
Ambet e.V.

Brigitte Utz

An denRosenackern 11

38116 Braunschweig

Telefon: 0531/256570
0531/2565%15
Fax: 0531/2565712

Email: brigitte.utz@ambet.de

Internet: www.ambet.de/ambulante
hilfen/psychiatrischekrankenpflege

Kurzbeschreibung der Einrichtung
Ambulante psychiatrischieflege ist die
Betreuung von psychisch kranken
Erwachsenen, die in ihrer eigenen Wohnung
leben.Durch regelméaRige Besuche und
Begleitung innerhalb eines begrenzten
Zeitraumes soll der geadheitliche Zustand
der Klientinnerso stabilisiert werden, dass si
ihren Alltag bewadltigen kdnnen. Es handelt g
dabei um eine Behandlungspflegeleistung n
§37.2 SGB V.

Trager der Einrichtung
Ambet e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 46

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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DIAKONIESTATIONMMBULANTE PSYCHIASBHE PFLEGE

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente4 91
belegt
nach Pla

0 5000

10000 15000

20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Helmsted$ 2
LK Gifhorn} 4
Stadt Braunschweid 21

0 200 400 600 800

1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen
Verwaltungspersone;i 01
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1

Heilerziehungspfh

Ergotherapier

[ 2,28

Kranken, Altenpﬂege—El 2

Sozialpadagogit
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8
B Summe der Stellenanteile
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

10

Ansprechpartner
Peter KluckenPflegedienstleitung

Anschrift

Diakoniestation Braunschweig
Zweckverband kirchlichen Rechts
Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst
RoseliestralRel

38126 Braunschweig

Telefon: 0531/238660

Fax: 0531/70189850

EMail: peter.klucken@diakoniestation
braunschweig.de

Internet: www.diakoniestation
braunschweig.de/pflege0.html

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Der APRst zustandig fur die Stadt
Braunschweig, den gesamten Landkreis Gif
sowie Teile der Stadte/Kreise Wolfenbuttel,
Helmstedt, Salzgitteund Peine. Es werden
samtliche psychiatrische Erkrankungen, die
geman den Richtlinien fur APP
verordnungsfahig sindetreut Voraussetzung
fur die APP ist eine facharztliche Verordnun
(von Psychiatern, Neurologen, Nervenarzter
psychiatrischen Fachklkeén sowie
psychiatrischen Fachabteilungen in
Krankenhéausern). Die APP kann bis zu 4
Monate verordnet werden, in Ausnahmefalle
auch langer. Die bisherigen Erfahrungen sin
aulerstpositiv. Fast samtliche Klientinnen
berichten davon, deutlich von der APP
profitiert zu haben.

Trager der Einrichtung
Diakoniestation Braunschweig

Finanzierung (Euro/Platz]

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 46
Oe 20e  40¢ 60¢€ 80e 100¢
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INSTITUT FUR TRANSRURELLE BETREUUNG E

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 775
belegt4 91

nach Plan} 125
0 5000 10000 15000 20000
Einzugsgebiet (Patientenzahl
Niedersachse 800

0 200 400 600 800 1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen’

Verwaltungspersonar
Facharbeiter u.&t
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.t
Heilerziehungspfhk
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget

1,75
Sozialpadagogi
15

Padagogik u.&p
1

Psychologier

Medizint

0 2 4 6 8 10

B Summe der Stellenanteil
m Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildun

Ansprechpartner:
Alexander DieteAulRenstellenleiter

Anschrift

Institut fiir transkulturelle Betreuung e.V.

AuRenstelle in Braunschweig

Hannoversché&tralRedl

38116 Braunschweig

Telefon: 0531/5808650
0531/58086512

Fax: 0531/58086510

EMail: info@itb-ev.de
alexander.diete@itkev.de

Internet: www.itb-ev.de

Kurzbeschreibung deEinrichtung
Das ITBst seit 2010 nach den 88§ 1773 ff. BG
als anerkannter Vormundschaftsverein tatig.
Das ITB verfolgt das Ziel eine adaquate,
kulturspezifische und individuelle
Betreuungsform und Vormundschaft unter
Bericksichtigung der kulturellen Himggtinde
und Muttersprache zu gewahrleistedu den
Aufgabenfelderrgehéren neben dem Fluén
von rechtlichen Betreuungen,
Vormundschaften und Pflegschaften, die
Gewinnung, Beratung und Beglaig von
ehrenamtlichen Betreuennen und
Vormiindern. Beratungerum
Betreuungsrecht, Vorsorgevollroaten,
Patientenverfigungen und
Vormundschaftsrecht. Angebote zur Ausort
und Weiterbildung, Erstellung von
muttersprachlichen Angeboten und
Materialien, sowie Organisierung vadmgunge
und Veranstaltungen.

Trager
Institut fUr transkulturelle Betreuung e.V.

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Tal
pro Stund 44

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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PRIVATNERVEMLINIK DR. MED. KURDNTHEIM APP

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatientef 160
belegt4 90
nach Plarg 100

0 5000 10000 15000 20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

Stadt Braunschweig@d 20
Stadt Salzgittefl 30
LK Goslaf@ 40

0 200 400 600 800 1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

m os

Verwaltungspersona: 3

Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr

Meister u.a.1

Heilerziehungspfh

Ergotherapier
[ 6,5
Kranken, Altenpflege 1 6.5
Sozialpadagogit

Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8 10
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Silvio Heim, Pflegedienstleitung
Mervi Letter, Stellvertretung

Anschrift

APP SchloR3stral3e
SchloRstralde 4

38704 Liebenburg

Telefon: 05346/811222
Fax: 05346/811471

EMail: Heim@Kklinikdr-fontheim.de
Letter@klinikdr-fontheim.de

Internet: www.klinik-dr-fontheim.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die APP SchloRstraist ein anerkannter
Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst, de
Klinik, Tagesklinik, MRV, PIA, Heim und ab
auch Eingliederungshilfe anbietet. Sie hat m
allen gesetzlichen Krankenkassen
Vertragssicherheit zur Erbringung von APP.
Angebot wird vo niedergelassenen Fachéarzi
flr Psychiatrie verordnet. Die maximale Lan
betragt vier Monate. Alle Pflegepersonen sir
psychiatrisch zusatzausgebildet und fihren
Besuche durch. Es herrscht das
Bezugspflegesystem.

Trager der Einrichtung
PrivatNerven-Klinik Dr. med. Kurt Fontheim

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund 50

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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SELBSTHILFEGRUPPESKHIATRIEERFAHRBRAUNSCHWEIG

Platzzahl (Behandlungsplatze

0 5000 10000 15000 20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

0 200 400 600 800 1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
Sozialpadagogit
Padagogik u.&r
Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8 10
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Jutta Rutsch

Anschrift

SHG PsychiatrErfahreneBraunschweig
Siemensstralie 8

38126 Braunschweig

Telefon: 0531/2577208

EMail: j.ru.bs@web.de

Internet: www.PsychiatrieErfahrene
Braunschweig.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die SHG ist eine offene Gruppe, die auf
freiwilliger Basis und ohne Bezahlung
stattfindet. Sie trifft sich einmal im bhat in
den Raumen des Vereins D&keg e.Vund
umfasst zwischen 5 und 15 Personen, im
Schnitt etwa 10 Personen je Treffen.

Die SHG bietet Erfahrungsaustausch und
Kontakt mit anderen Psychiatrieerfahrenen,
Information tber Diagnosen und Wege des
Umgangs damit, Beratung von
Psychiatrieerfalenen auf Grund von
Selbsterfahrung , einen selbstbewussten
Umgang mit psychiatrischen Diagnosen und
den eigenen Einschrankungen und
selbstbewusstes Auftreten von
Psychiatrierfahrenen in der Offentlichkeit.
Die Gruppenmitglieder sind auf3erdean der
Vorbeeitung des Psychiatrieforums, in der
Beschwerdestelle im Sozialpsychiatrischen
Verbund sowie im Behindertenbeirat der Stg
beteiligt.

Trager der Einrichtung
Keine Angabe

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha d g
im Quartal
im Monat
am Ta
pro Stund

Oe 20€ 40€ 60¢€ 80e 100e
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TELEFONSEELSORGEWRCHWEIG

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatiente 17000
belegt

nach Pla

0 5000

10000 15000 20000

Einzugsgebiet (Patientenzahl

0 200 400 600 800 1000

Grund und Spezialqualifikation (Stellen;

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
[ 1
Pfarrer+
Hauswirtschaftr
Meister u.a.1
Heilerziehungspfh
Ergotherapier
Kranken, Altenpfleget
Sozialpadagogit
Padagogik u.&r

. 1

Psychologier

Medizin+

0 2 4 6 8 10
B Summe der Stellenanteile
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Pfarrer JérgWVillenbockel
Dipl-Psych. Heike Kéhler

Anschrift

Telefonseelsorge
Engelsstralle 11

38126 Braunschweig
Telefon: 0531/273660
Fax: 0531/2736677

EMail: braunschweig@telefonseelsorge.de

Internet: www.telefonseelsorgés.de
www.telefonseelsorge.de

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Telefonseelsorge Braunschweig ist eine
niederschwellige Einrichtung der evangelisc
Propstei, an die sich Menschen mit allen
Anliegen wenden kénnen und jederzeit eine
zugewandten und kompetean
Ansprechpartner finden. Das Telefon ist Tag
und Nacht besetzt, auch am Wochenende u
an den Feiertagen. Der Anruf ist kostenlos u
erscheint nicht auf der Telefonrechnung.

Trager der Einrichtung
Evangelisch@ropstei

Finanzierung (Euro)

Oe 20¢€ 40¢€ 60¢€ 80e¢ 100€¢
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20 TAGESKLINISCHBEHANDLUNGEN AREMEINPSYCHIATRIE

AWO PSYCHIATRAIENTRUM KONIGSLUTTFERSYCHIATRISCHE KKINI

Platzzahl (Behandlungsplatze

Ges. Vorjahrespatient 320
belegt 46
nach Plal 49

0 100 200 300 400 500

Einzugsgebiet (Patientenzahl

LK Pein 92
Stadt Wolfsburi 98
LK Gifhor 108
0 50 100 150 200

Grund und Spezialqualifikation (Stellen

Verwaltungspersonat
Facharbeiter u.&r
Heilhilfeberufet
Hauswirtschaftr

Meister u.a.+

Heilerziehungspfh
keine spez. Angaben, daher vgl.

Gesamtubersicht

Ergotherapier

Kranken, Altenpfleget

Sozialpadagogit

Padagogik u.&r

Psychologier

Medizin+

0 20 40 60 80
B Summe der Stellenanteil¢
@ Psychotherapeutische Qualitfikatio
@ Sozial, Gerontopsychiatrische Zusatzausbildu

O Sonstige Zusatzausbildur

Ansprechpartner
Keine Angabe

Anschrift

AWO Psychiatriezentrum
Tagesklinik Peine

llseder Strafl3e 35

31226 Peine
Telefon: 05171/29460
TagesklinikVolfsburg
Laagbergstralie 24

38440 Wolfsburg

Telefon: 0536129820

Tagesklinik Gifhorn

Campus 7
38518 Gifhorn
Telefon: 05371/938120

Tagesklinik Wolfenblittel
Dr-HeinrichJasperStralRe 22
38304 Wolfenblittel

Telefon: 05331882990

Internet: www.awo-psychiatriezentrum.de/
index.php?id=36

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Tageskliniken sind ein teilstation&rer
Bereich fur Psychiatrie als Aul3enstellen deg
AWO Psychiatriezentrums. Hier werden
seelisch kranke Menschen tagsuber behand
wahrend sienachts und am Wochenende zu
Hause leben.

Trager der Einrichtung
AWO Niedersachsen gGmbH

Finanzierung (Euro/ Platz

pauscha
im Quartal
im Monat
am Ta 169,56

pro Stund

Oe 100e 200e 300e 400e 500€
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