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Vorwort

Sehr geehrte Biirgerinnen und Biirger,

wir sind stolz, lhnen heute den ersten regionalen Psychiatrieplan des Kreises Segeberg vorzustellen.

Der Psychiatrieplan 2012 analysiert den Bedarf der Hilfsangebote fiir psychisch kranke Menschen im Kreis
Segeberg. Eine Bestandsaufnahme der bereits vorhandenen Hilfsstrukturen im Kreis diente dabei als
Ausgangspunkt.

Die erreichte Angebotsstruktur, ergdnzt um die noch geplanten MaRnahmen, bietet ein sehr differenziertes,
leistungsstarkes und gemeindenahes System der Hilfen. Anpassungen und Ergdnzungen, die sich aus der
weiteren Entwicklung ergeben, sollen zukiinftig verstérkt in den Gemeinden und Stédten konzipiert werden.
Der Plan dient dazu, die Versorgung in Qualitat und Quantitat zu optimieren.

Die Verdffentlichung dieses Psychiatrieplanes gibt allen mit psychisch erkrankten Menschen und deren
Situation befassten Personen und Institutionen die Gelegenheit, sich mit Anregungen und Erfahrungen aus
dem eigenen Wirkungsbereich einzubringen. Mit dem Psychiatrieplan wird zudem interessierten Personen aus
Fachwelt, Politik und Offentlichkeit ein aussagekriftiges Werk iiber die Weiterentwicklung der Hilfen fiir
psychisch erkrankte Menschen im Kreis vorgelegt.

Die laufenden Diskussionen und Planungen in den gemeindepsychiatrischen Gremien werden in diesem
regionalen Psychiatrieplan fiir den Kreis Segeberg verdffentlicht und auch der Koordinierungsstelle soziale
Hilfen, der Krankenhausplanung und der Kassenirztlichen Vereinigung fiir deren weitere Versorgungsplanung
zur Verfigung gestellt.

Psychiatrieplanung stellt einen dynamischen Prozess mit der Notwendigkeit regelmaRiger Anpassung dar.

Wir gehen davon aus, dass eine fachliche und politische Diskussion zur weiteren Entwicklung der bestehenden
Angebote in Gang kommen wird, die den personenzentrierten Ansatz und die Gemeindenihe unter dem
Aspekt begrenzter Ressourcen beriicksichtigt.

Wir freuen uns auf eine konstruktive Zusammenarbeit von Kostentrégern und Leistungserbringern, um
weiterhin die Hilfen fiir psychisch erkrankte und behinderte Menschen optimal anzupassen.

Bad Segeberg, den 21.06.2012

%u. ’Hu Waﬁm‘e

Jutta Hartwieg Dr. Sylvia Hakimpour-Zern
Landratin Leiterin Fachdienst Gesundheit
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1. Einfithrung

Im Psychiatrieplan 1990 des Landes Schleswig-Holstein formulierte die Landesregierung Ziele und
Planungsschritte fiir ein zeitgemaRes, gemeindenahes System von Hilfen fiir psychisch Kranke und behinderte
Menschen.

Die zuletzt im Psychiatrieplan 2000 des Landes Schieswig-Holstein verdffentlichten Leitlinien der
gemeindepsychiatrischen Versorgung wurden inzwischen ergdnzt und weiterentwickelt durch den Grundsatz
der Inklusion. An die Stelle eigener Versorgung und Lebensriume in der Gesellschaft soll eine Einbeziehung
von psychisch Kranken in normale Lebenswelten gefaordert werden,

lm Jahre 2003 wurde der erste Psychosoziale Wegweiser fiir den Kreis Segeberg vom Sozialpsychiatrischen
Dienst verdffentlicht. Seitdem wurde ein umfangreiches gemeindepsychiatrisches Netz ausgebaut, sodass in
den Jahren 2009 und 2010 Neuaufiagen notwendig wurden.

lm Sommer 2009 hat der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes an Hand der verfiigbaren
Planungsgrundlagen und der laufenden Diskussionen in den Arbeitskreisen und Gremien den Entwurf eines
Psychiatrieplanes fiir den Kreis Segeberg begonnen. Der Plan wurde im Juni 2012 den Mitgliedern des
Arbeitskreises Gemeindenahe Psychiatrie fiir Anderungsvorschlige und Ergdnzungen vorgelegt. Hieraus
entstand die vorliegende abgestimmte Fassung, die einen Uberblick itber das varhandene Angebot und nicht
abgedeckte Bedarfe gibt.

Aufgefihrt sind auch statistische Daten, die einen Uberblick iber die Verbreitung von psychischen
Erkrankungen im Kreis und in der Gesellschaft geben.

Zukiinftige Aufgabe von Palitik, Verwaltung, Kostentrigern und Dienstleistern liegt in der Koordinierung der
Hilfen, insbesondere Abstimmung der Hilfeangebote auch auf besondere Bedarfe. Auf neue Problemlagen
mussen neue Antworten gefunden werden. Eine Fortschreibung der Psychiatrieplanung ist somit unabdingbar.

Im Folgenden wird aus Griinden der fliissigeren Lesbarkeit und in Ermangelung einer befriedigenden
Sprachregelung Uberwiegend die mannliche Sprachform benutzt. Es sind jedoch regelhaft auch die weiblichen
Personen gemeint.



2. Daten und Besonderheiten im Kreis Segeberg

Der Kreis Segeberg liegt im sidholsteinischen Raum im Stadtedreieck Hamburg, Libeck und Kiel. Ein kleiner
Riickblick in die Geschichte zeigt, dass das Gebiet des heutigen Kreises Segeberg bereits seit der Steinzeit
ununterbrochen besiedelt gewesen war. Die deutsche Besiedlung des ostlichen Kreisgebietes begann mit der
Errichtung der Burg Segeberg im Jahre 1134, Bereitsim 15. Jahrhundert wurde aus der "Vogtei Segeberg",
sinem Militir- und Verwaltungsbezirk, das "Amt Segeberg". Erst nach der Einverleibung Schieswig-Holsteins in
die preuRische Monarchie wurde 1867 der Kreis Segeberg gebildet. Dieser war 2undchst vor allem
landwirtschaftlich gepragt.

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg, der die Bevélkerungszahl durch Flichtlingszustrome betrachtlich ansteigen
lieR, entwickelte sich eine ausgewogene Wirtschaftsstruktur.

Die Stadt Norderstedt wurde dem Kreisgebiet ab 1. Januar 1970 zugeordnet. Norderstedt ist mit derzeit fast
22.000 Einwohnern die fiinftgréte Stadt Schleswig Holsteins. Aufgrund der stetig wachsenden
Bevélkerungszahlen erhielt sie am 1. Januar 2005 den Status einer groRen kreisangehorigen Stadt.

Der Kreis Segeberg ist gemessen an der Einwohnerzahl die drittgrofite Gebietskérperschaft in Schleswig-
Holstein. 2009 lebten im Kreis Segeberg auf einer Fliche von 1.344 km? etwa 258.000 Einwohner. Im
siidwestlichen und westlichen Kreisgebiet, in der ,Metropolregion Hamburg”, haben sich Uberregionale
Siedlungsstrukturen und Wirtschaftsschwerpunkte entwickelt. Wihrenddessen ist der Mittel-, Nord- und
Ostteil des Kreises auch heute iberwiegend landwirtschaftlich geblieben. Wirtschafts- und
Siedlungsschwerpunkte gibt es hier in 8ad Segeberg/ Wahlstedt und Bornhéved/ Trappenkamp.
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Hinsichtlich der Bevdlkerungsentwicklung prognostizieren die Statistikimter Schleswig-Hoistein und Hamburg
fiir den Kreis Segeberg eine stagnierende bzw. leicht steigende Einwohnerzah! bis zum fahr 2025. Bei der
Anzahl an dlteren Bewohnern {iber 60 Jahre rechnet man im Zeitraum von 1995 bis 2025 mit mindestens einer
Verdoppelung,

Als sozialpsychiatrische Besonderheit im hiesigen Landkreis ist die Entstehung des heutigen Psychiatrischen
Zentrums Rickling zu nennen. Bereits 1887 eroffnete der Landesverein fiir Innere Mission in Rickling die erste
stationdre Einrichtung fir Suchtkranke in Schleswig-Holstein: die «Trinkerheilstdtte Salem". in den dreiRiger
Jahren des 20. Jahrhunderts verlagerte sich der Schwerpunkt in den Ricklinger Einrichtungen hin zur
psychiatrischen Versorgung. Dabei wuchs in den Jahren von 1935 bis 1941 die Zahl der Patienten in den -
damals so genannten - "Ricklinger Anstalten” von ca. 400 auf 950, wobei der iiberwiegende Teil aus Hamburg
kam. In der Zeit des Nationalsozialismus wurde die Einrichtung teilweise beschlagnahmt und ein
Konzentrationslager eingerichtet.

In den 70er Jahren erfolgte der Ubergang von der lange Jahre eher bewahrenden Psychiatrie zum
Fachkrankenhaus mit sozialpsychiatrischer Ausrichtung. Anfang der 80er Jahre wurde auch politisch die
Dezentralisierung der klinisch-psychiatrischen Versorgung in Schleswig-Holstein vorangetrieben. So wurden im
Jahr 1981 dem Psychiatrischen Krankenhaus Rickling 150 Betten der Standardversargung fiir den Kreis
Segeberg zugesprochen, die zuvor in der Fachklinik Heiligenhafen zugewissen waren,

Seit Mitte der 80er Jahre wurde das Versorgungsspektrum um ambulante und teilstationsre Angebote wie
Suchtberatungsstellen, Tageskliniken und ambulant betreutes Wohnen erweitert. 1998 wurde das
~Psychiatrische Krankenhaus Rickling” in das ,Psychiatrische Zentrum Rickling” umbenannt, da die bisherige
Namensgebung das gewachsene komplexe Angebot nicht mehr ausreichend zum Ausdruck brachte,



3. Verbreitung psychischer Erkrankungen und deren soziokonomischer Bedeutung
Verbreitung psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen kénnen jeden treffen und stellen eine schwere Belastung fir die Betroffenen, deren
Familien und das soziale Umfeld dar mit oftmals betriichtlichen sozialen und dkonomischen Folgen. Nach
Angaben des Gesundheitsberichts fiir Deutschiand wurde die Hiufigkeit psychischer Erkrankungen lange
unterschatzt.

Wie die ,Global Burden of Disease Study 2000" zeigte, waren im Jahr 2000 20% der européischen Bevélkerung
durch eine psychische Stérung belastet. 2006 erhdhte sich diese Quote auf 27% der EU-Bevdlkerung. Dabei lag
mindestens eine psychische Storung vor wie z.B. eine Alkohol- oder Drogenabhangigkeit, Depression,
psychosomatische Storung, Demenz oder Schizophrenie.

Das Lebenszeitrisiko, irgendwann einmal an einer psychischen Stérung zu erkranken, liegt allerdings mit {iber
50% der Bevdlkerung wesentlich héher. AusmaR und Folgen sind dabei héchst variabel: Einige Menschen
erkranken nur episadisch, Uber Wochen oder Monate, andere langerfristiger. Ca. 40% der Betroffenen haben
chronische Verliufe - Uber Jahre hinweg oder gar von der Adoleszenz bis an ibr Lebensende.

Trotz des groRen Anteils psychiatrischer Erkrankungen in der Bevélkerung werden immer noch Vorurteile und
Stigmatisierung gegeniiber psychisch kranken Menschen geduRert und stellen dadurch ein Hindernis fir die
Behandlung dar.

Als mégliche Gritnde fiir die Zunahme psychischer Erkrankungen werden von Fachleuten unter anderem die
sunehmende soziale Verunsicherung, die Haufung von Krisen und Konflikten und Uberlastungssymptome
benannt. Andere Experten meinen hingegen, dass die Menschen nicht haufiger seelisch erkranken als friher,
sondern ihre psychischen Probleme lediglich schneller entdeckt und hiufiger behandelt werden.

Am Beispiel der Depression lassen sich fiir den Kreis Segeberg nachfolgende Schitzungen ableiten: Laut Max-
Planck-Institut besteht fiir Depressionen eine Jahresinzidenz von etwa 13,5% bei Frauen bzw. 4,4% bei
Minnern. Jihrlich erkranken demnach rund 18.000 Frauen und 5.000 Manner im Kreis Segeberg an einer
Depression. Das Max-Planck-Institut geht von einer Lebenszeitpravalenz von 10-18% aus. Somit erkranken
innerhalb ihres Lebens ca. 47.000 Biirger an einer Depression. Gefiirchtete Folge einer Depression ist der
Selbstmord. Es verstirbt etwa einer von sieben schwer depressiven Patienten durch Suizid. 40% bis 70% aller
Suizide sind auf Depressionen zuriickzufihren.



Soziodkanomische Bedeutung psychischer Erkrankungen

Im Jahr 2006 entstanden der deutschen Volkswirtschaft durch Krankheiten direkte Kasten in Héhe von
insgesamt rund 236 Milliarden Euro. Mit Krankheitskosten von insgesamt rund 26,7 Milliarden Euro (11,3%)
lagen im Jahr 2006 psychische und Verhaltensstorungen auf Rang 3 hinter Krankheiten des Kreislaufsystems
(14,9%) und Krankheiten des Verdauungssystems {13,8%).

Nach Hochrechnungen der Weltbank und der US-amerikanischen Harvard University zum ,global burden of
disease” werden depressive Erkrankungen im Jahr 2020 an zweiter Stelle aller Erkrankungen stehen, wenn
man deren soziotkonomische Bedeutung fiir die Gesellschaft betrachtet.

Aus dem Kreis Segeberg wurden 2007 |aut Krankenhausdiagnosestatistik insgesamt 3883 stationare
Behandlungsfalle mit der Hauptdiagnose ,psychische und Verhaltensstérungen” gezihit,

Aus volkswirtschaftlicher Sicht gehen mit Krankheit ~ neben den direkten, monetir bewerteten Kosten —
zusdtzliche potentielle Verluste fiir die deutsche Volkswirtschaft einher, die aus Arbeitsunfahigkeit, Invaliditit
und vorzeitigem Tod der erwerbstétigen Bevélkerung resultieren, Sie werden in Form von verlorenen
Erwerbstétigkeitsjahren berechnet und stellen eine kalkulatorische Kennzahl dar. Im Jahr 2006 gingen rund 4,0
Millionen Erwerbstitigkeitsjahre durch Arbeitsunfihigkeit, Invaliditat oder vorzeitigem Tod verloren. Hier ist
ein Anstieg zu den Vorjahren zu beobachten.

An erster Stelle der verursachenden Krankheiten lagen 2006 laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes in
Deutschland die Verletzungen und Vergiftungen (21,9%). An zweiter Stelle folgten erstmalig die psychischen
und Verhaltensstérungen mit 16,1% der verlorenen Erwerbstétigkeitsjahre. Bedeutsame Krankheiten waren
hierbei u.a. Depressionen, Schizophrenie sowie psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol.

Die Hauptmasse der gesamten gesundheitsékonomischen Kosten von psychischen Stérungen sind deshalb
keine direkten, sondern indirekte Kosten des Gesundheitssystems, So haben die gemeinsamen Analysen des
European Brain Council und der ECNP-Arbeitsgruppe ergeben, dass psychische Stérungen jedes Jahr fast 300
Milliarden Euro Gesamtkosten ausmachen, von denen allein 132 Milliarden Euro mit indirekten Kosten
(krankheitsbedingte Ausfalltage, fritherer Eintritt in den Ruhestand, vorzeitige Sterblichkeit und verringerte
Arbeitsproduktivitit wegen psychischen Problemen) zusammenhangen. Nur 110 Milliarden Euro werden
demgegeniber fiir direkte Kosten (Hospitalisierung und Hausbesuche von Patienten) ausgegeben. Die Kosten
fur die medikamentése Therapie - als die am haufigsten eingesetzte Behandlungsart - beanspruchen dagegen
nur 4% der Gesamtkosten von psychischen Stérungen; die fiir psychotherapeutische Leistungen liegen weit
unter 1%,



4. Geschichte und Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung
4.1 Psychiatriereform

Als die ,Stirenden®, die ,Abwegigen” und die ,Irren” wurden im Mittelalter psychisch kranke Menschen
tituliert und damals bereits von sogenannten ,Stadtérzten” behandelt und versorgt. In der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts folgte dann eine Vielzahl von psychiatrischen Anstaltsgrindungen, meist in landlicher Idylle
weitab vor den Toren der gréReren Stédte. In Regionen mit erhéhter Bevdlkerungsdichte reichte die
Behandlung in den Anstalten nicht aus, so dass ein Teil der schwierigen Patienten ,vor Ort” versorgt wurden.
Durch Mangel an Angeboten durch freie Trager ibernahm diese wichtige Aufgabe der &ffentliche
Gesundheitsdienst.

in einzelnen Stidten wurde bereits vor dem 1. Weltkrieg die ,Firsorgestelle fir Gemiits- und Nervenkranke”
(z. B. 1914 Frankfurt/Main) eingerichtet. Diese Einrichtungen sind die Vorldufer der heutigen kammunalen
sozialpsychiatrischen Dienste gewesen.

Ab 1933 setzte sich zunehmend die nationalsozialistische Ideologie, von der Fursorge zur Gesundheitsfilhrung,
durch. Gesundheit wurde mit Leistungsfihigkeit und Krankheit mit Leistungsminderung gleichgesetzt. Das
Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses” (GzVeN) vom 14, Juli 1933 verdnderte die Arbeit mit
kranken Menschen in ganz bedeutender Weise. Nicht Hilfe, sondern Selektion durch Zwangssterilisation bis
hin zur Ttung und ,Vernichtung lebensunwerten Lebens” waren die Konsequenzen der damaligen Zeit. Durch
das ,Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens” von Juli 1934 wurden den ambulanten
Diensten weitgehend die rechtliche Grundlage ihrer therapeutischen und flirsorgerischen Arbeitsansétzen
entzogen. Es kam zu einer weitgehenden Beschrankung der psychiatrischen Tatigkeit des offentlichen
Gesundheitsdienstes auf Begutachtung, Beratung, Manahmen zur Gefahrenabwehr und Sicherung der
&ffentlichen Ordnung. Der Gedanke der Fiirsorge und Wiedereingliederung der psychisch kranken Menschen
in die Gemeinde und in ihr soziales Umfeld ging weitgehend verloren.

Erst in den 60er Jahren, mit der Heidelberger Denkschrift (1965), die von einem nationalen Notstand der
psychisch Kranken sprach, fihrte 1970 zur Errichtung der Enquetekommission. Die Empfehlungen der
Psychiatrie-Enqguete filhrten zu einem Perspektivenwechsel, die auch 30 Jahre danach noch die glltigen
Anforderungen an eine psychiatrische Versorgung darstellen.

Die 4 Hauptempfehlungen lauten:

1. Bedarfsgerechter Ausbau wohnortnaher Hilfen im ambulanten, komplementéren, rehabilitativen,
teilstationdren und stationiren Bereich, wie z.B. Selbsthilfegruppen und Beratungsdienste,

2. Sicherstellung der bedarfsgerechten statt angebotsorientierten Versorgung, insbesondere fir
chronisch psychisch und mehrfach erkrankte Menschen, dabei getrennte Versorgung fiir psychisch
Kranke und geistig Behinderte,

3. Hinwirken auf das Funktionieren einer fiir die gemeindepsychiatrische Versorgungsstruktur
unabdingbare Koordination und Kooperation aller beteiligten Dienste und Einrichtungen,

4. Abbau sozialrechtlicher Hindernisse, die einem auf einander abgestimmten Zusammenwirken
unterschiedlicher Leistungstrager und einer Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch kranken
Menschen entgegenstehen.

1988 wurden diese Aussagen durch einen Bericht der Expertenkommission bestatigt. Im Mittelpunkt der
Betrachtung soll zukiinftig die individuelle Problematik des einzelnen psychisch kranken Menschen stehen.
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Dessen Grundbediirfnisse sind:

1. Das Grundbedirfnis auf medizinisch-soziale Grundversorgung: Funktionsbereich Behandlung und
Rehabilitatian,

2. das Grundrecht auf eine angemessene Wohnung: Funktionsbereich Hilfen im Bereich Wohnen,

3. das Grundbediirfnis nach sinnvoller Betitigung, Entfaltung der Persénlichkeit, Teilnahme am
beruflichen Leben: Funktionsbereich Hilfen im Arbeitsieben,

4. das Grundbediirfnis nach menschlichen Kontakten und Teilhabe an den Rechten: Funktionsbereich
Hilfen zur sozialen Teilhabe und Verwirklichung materiefler Rechte.

Der Expertenbericht spricht im Zusammenhang mit den Grundbediirfnissen von Funktionsbereichen. Die
funktionellen Ressourcen des Menschen und die funktionellen Defizite des psychisch Kranken sind
Ausgangspunkt und Zentrum des Hilfeansatzes. Eine Forderung war daher die konsequente Umwandlung von
der angebotsorientierten hin zur personenzentrierten Versorgung.

Die Gefahr einer angebotsorientierten Versorgungsstruktur ist, dass psychisch kranke Menschen in der
Gemeinde ohne qualifizierte Hilfe leben oder auch Uber- und Fehiversorgungen entstehen.

Ein weiterer Entwicklungsschritt im Sinne der Psychiatrieenquete ist die Ausweitung der Ambulantisierung.
Hier wird der Erkenntnis Rechnung getragen, dass ein selbstbestimmtes Leben mit einem individuellen
Wohnbereich beginnt, Ziel ist neben dem Erhalt gréRtmoglicher Selbstindigkeit eine Kostenersparnis fiir den
Kostentrager. Es gibt im Kreis Segeberg mittlerweile ein breites Angebot an ambulanten Diensten wie den
Sozialpsychiatrischen Dienst, Suchtberatungsstellen, psychosoziale Zentren mit Begegnungsstdtten,
Tagesstdtten, ambulant betreutes Waohnen und Institutsambulanzen.

2005 bis 2007 nahm der Kreis Segeberg am Bundesmodellprojekt ,Persénliches Budget” teil. Mit dieser neuen
Leistungsform kdnnen behinderte Menschen auf Antrag anstelle von Dienst- und Sachleistung eine
Geldleistung oder Gutscheine erhalten, um sich die fiir die selbstbestimmte Teilhabe erforderlichen
Assistenzleistungen selbst zu beschaffen. Die behinderten Menschen sind Experten in eigener Sache. Sie
kénnen den Einkauf von Leistungen eigenverantwortlich, selbstdndig und selbstbestimmt regein.
Rechtsgrundlage des persénlichen Budgets ist § 17 Abs. 2 - 6 SGB IX.

11



4.2 Sozialraumorientierung

Sozialraumoarientierung (SRO) ist die Bezeichnung fiir ein Konzept, Lebenswelten so zu gestalten und
Verhiltnisse zu schaffen, die es Menschen erméglichen, besser in schwierigen Lebenslagen zurechtzukommen.
Sozialraumorientierung ist fiinf Prinzipien verpflichtet: Orientierung am Willen der Menschen, Unterstitzung
von Eigeninitiative und Selbsthilfe, Konzentration auf die Ressourcen der Menschen und des Sozialraumnes,
zielgruppen- und bereichiibergreifende Sichtweise sowie Kooperation und Koordination. Im behdrdlichen
Sinne meint Sozialraumorientierung eine von Verwaltung und Politik definierte Raumeinteilung in Stadtteile
oder Regionen, die hiufig mit der Implementierung von Sozialraumbudgets verbunden wird.

Die einzelnen Prinzipien im Detail:

1. Orientierung am Willen des Menschen
Die Inhalte sozialriumlicher Arbeit begriinden sich aus den Interessen und dem Willen von
Menschen im Hinblick auf Verinderungen, die sie selbst aktiv erreichen méchten. Dies funktioniert
nur mittels Partizipation.

2. Unterstiitzung von Eigeninitiative und Selbsthilfe
Die Eigenaktivitit der Menschen wird systematisch durch Unterstiitzung geférdert. Dadurch kénnen
sie im Rahmen ihrer Méglichkeiten Selbstbestimmung entwickeln und ihre Birgerrechte
wahrnehmen.

3. Konzentration auf die Ressourcen

...... der Menschen
Die Kompetenzen der Menschen selbst und die ihnen nahe stehenden Personen werden zum
Ausgangspunkt sozialrdumlicher Arbeit. Gleichzeitig entwickeln die Menschen dber diese Tatigkeit
fiir die eigenen Belange ihre Handlungsfahigkeit weiter, so dass diese Lernerfolge wiederum zu mehr
Unabhingigkeit von Hilfe fiihren kénnen.
im Kontakt mit Menschen mit Behinderung oder Pflegebediirftigkeit lernen auch die anderen
Bewohner des Sozialraumes dazu, so dass sie in der Folge Unterstiitzer werden kdnnen.
...... des Sozialraumes

im Sozialraum kénnen vielfiltige Ressourcen erschlossen werden. Dazu gehdrt die Gestaltung von
barrierefreien Angeboten von Trigern, Einrichtungen, Vereinen, Initiativen, Behorden, Gewerbe,
Gremien usw,
Wie Erfahrungen zeigen, kann mit professionellem AnstoR und entsprechender Begleitung ein
gewisses MaR an Bereitschaft zu nachbarschaftlicher Hilfe sowie zum burgerschaftlichen
Engagement erreicht werden.

4. Zielgruppen- und bereichsiibergreifende Sicht- und Handlungsweise
Sozialrdumliche Arbeit richtet den Blick auf die Lebensbedingungen der unterschiedlichen Menschen
eines Wohngebietes, nicht auf ihre Zugehérigkeit zu einer ggfs. problematischen Zielgruppe.
Menschen sind in der Regel Mitglieder mehrerer Zielgruppen, deren Bedeutung fiir das eigene
Leben wechseln kann. Ausgangspunkt von Aktivititen sind immer die gemeinsamen Interessen der
beteiligten Personen.

5. Bedeutung von Kooperation und Koordination
Die Kooperation der verschiedensten Akteure im Wohnquartier filhrt zu Vielfalt und reichhaitigem
Leben. Systemische Arbeit iber alle Triger- und Institutionsgrenzen hinweg zu koordinieren, ist sehr
aufwindig, jedoch im Hinblick auf die Ziele der Sozialraumorientierung lohnend.
Sozialraumorientierung ist eben mehr als die Organisation von Angeboten in tragereigenen Raumen
in Wohnortnéhe.
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4.3 Kooperation, Koordination und Vernetzung

Die zunehmende Vielzahl und Vielfalt der psychosozialen und psychiatrischen Dienste und Einrichtungen
erforderte und erfordert eine Zusammenarbeit und Vernetzung der vorhandenen Anbieter in der Region. Bis
heute haben sich daher verschiedenste Arbeitskreise und Verbiinde gebildet.

Als erstes sozialpsychiatrisches Netzwerk ist hier die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Kreis Segeberg
{PSAG) zu nennen, die bereits 1978 auf Initiative des Sozialpsychiatrischen Dienstes gebitdet wurde. Grundlage
fir die Grundung war der Expertenbericht zur Psychiatrie-Enquete, der in einer seiner Hauptempfehlungen die
Koordination und Kooperation aller beteiligten Dienste und Einrichtungen forderte im Hinblick auf das
Funktionieren einer gemeindepsychiatrischen Versorgungsstruktur.

Die PSAG war und ist eine unabhangige und informelle Arbeitsgemeinschaft, arbeitet bis heute in einer
Selbstorganisation und dient als Treffpunkt vor allem flr Mitarbeiter und Ehrenamtliche aus allen Bereichen
der psychiatrischen Versorgung und Behindertenarbeit. Die PSAG steht aber auch den Psychiatrieerfahrenen
(Patienten/ Klienten) und Angehdrigen sowie anderen interessierten Blirgern zur Verfligung.

Erst 1989 wurde gemaR des Psychisch-Kranken-Gesetzes fiir Schleswig-Holstein {PsychKG) der Arbeitskreis
»Dezentrale Psychiatrie” gegriindet, der 2000 in den Arbeitskreis ,Gemeindenahe Psychiatrie” umbenannt
wurde. Aufgabe des Arbeitskreises unter Geschiaftsfihrung des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist die
Aufstellung und Fortschreibung eines regionalen Psychiatriekonzeptes und die Herausgabe eines
Verzeichnisses aller regionalen Hilfsangebote. Der erste Psychosoziale Wegweiser im Kreis Segeberg erschien
2003, eine Uberarbeitung erfolgte 2009 und 2010.

Neben den offiziellen und abstimmungsberechtigten Mitgliedern gemaR den Empfehlungen des
Landespsychiatrieplans 2000 fir Schleswig-Holstein sind stindige Géste aus verschiedenen Institutionen und
Verwaltungsbereichen anwesend. Weitere Sachkundige kiéinnen bei besonderen Themen auf Beschluss des
Arbeitskreises eingeladen werden. Der Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie kann aus seinen Mitgliedern
Untergruppen bilden.

So besteht seit 2001 der Unterarbeitskreis "Gerontopsychiatrie”. Mitglieder dieses Arbeitskreises sind sowohl
Sozialpsychiatrische Einrichtungen als auch Pflegeeinrichtungen und andere Schnittstellen, die sich
insbesondere mit Fragestellungen zur gerontopsychiatrischen Versorgung im Kreis Segeberg beschiftigen.

Auf Initiative der PSAG haben sich im Jahr 2002 zunichst 15 Einrichtungen, Personen und Verbinde, die an der
psychiatrischen Versorgung im Kreis Segeberg beteiligt sind, zu einem Gemeindepsychiatrischen Verbund
zusammengeschlossen. Mittlerweile ist der GPV auf 25 Mitglieder angewachsen. Die Verbundmitglieder haben
sich verpflichtet, die Versorgung aller im Kreis Segeberg lebenden psychisch kranken und behinderten
Menschen anzustreben. Die Vernetzung und Kooperation der im Kreis Segeberg titigen Einrichtungen und
Kostentréger ist eine der Hauptaufgaben des GPV. Ein gegenseitiges Kennenlernen der unterschiedlichen
Einrichtungen und ihrer Konzeptionen stand in den Anfangszeiten des GPV im Vordergrund - nun soll an
gemeinsamen Fortbildungen und trageribergreifenden Konzepten gearbeitet werden, Wihrend der
Arbeitskreis "Gemeindenahe Psychiatrie" seinen Schwerpunkt in der Koordination und regionalen
Psychiatrieplanung hat, liegt der Schwerpunkt des GPV in der Umsetzung und Ausfithrung der Hilfen.

Im Auftrag des Arbeitskreises Gemeindenahe Psychiatrie wurde unter Federfiihrung des GPV 2004 eine
unabhdngige Beschwerdestelle fir Nutzer von psychiatrischen, psychosozialen und psychotherapeutischen
Diensten, Einrichtungen und Praxen im Kreis Segeberg gegriindet. Die Beschwerdestelle wendet sich an alle
Menschen, die Schwierigkeiten haben mit psychiatrischen Kliniken, Soziaipsychiatrischen Diensten,
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Praxen, psychologischen Beratungsstellen, gesetzlicher
Betreuung, Einrichtungen der psychiatrischen Betreuung, Versorgung und Pflege. Die Beschwerdestelle will
vor allem Psychiatrieerfahrene und Angehérige bei der Wahrnehmung ihrer Interessen gegeniiber den zuvor

genannten Einrichtungen unterstiitzen.
13



Wihrend der Arbeitskreis ,Gemeindenahe Psychiatrie” das gesamte sozialpsychiatrische
Versorgungsspektrum koordinieren soll, hat sich fir den Bereich der Eingliederungshilfe seit 2005 ein eigenes
Koordinierungssystem herausgebildet. Hintergrund war die Kommunalisierung der Eingliederungshilfe und
damit die Ubertragung von umfassenden Aufgaben des Gberértlichen Trdgers an die &rtlichen Trager der
Sozialhilfe.

Hierfiir wurde bereits 2005 eine erste Hilfeplanerin im Sozialamt des Kreises Segeberg beschaftigt. Bis heute
sind insgesamt 6 Hilfeplaner im Kreis titig. Auf Anregung des GPV entstand im Kreis Segeberg auch eine neue
Arbeitsgruppe ,Eingliederungshilfa” nach §4 SGB X|I unter der Geschiftsfihrung des Kreissozialamtes.

Auf Landesebene arbeitet seit 2006 auRerdem die Koordinierungsstelle Soziale Hilfen (Kosaz). Alle schleswig-
holsteinischen Landkreise einschiieRlich des Kreises Segeberg bildeten eine Verwaltungsgemeinschaft zur
Koordinierung und Sicherstellung der neu vom Land (ibertragenen Aufgaben und richteten die Kosoz ein.

Die Verhandlung und der Abschluss von Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen gehdren neben der
Entwicklung von Standards flr eine bedarfsgerechte, effektive und wirtschaftliche

Leistungserbringung und der Weiterentwicklung der individuellen und regionalen Hilfeplanung zu den
wesentlichen Aufgaben der Kosoz. Hierfiir hat sie in enger Abstimmung mit den Kreisen und kreisfreien
Stidten bereits ein Konzept zur Hilfeplanung entworfen (Kosoz-Verfahren). Die Umsetzung des
Hilfeplankonzeptes im Kreis Segeberg soll im Kapite| 5.1.4 Hilfeplanung ndher betrachtet werden,
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5. Bausteine der gemeindepsychiatrischen Versargung (in funktionaler Betrachtungsweise)
5.1 Hilfekoordination, Beratung und Krisenmanagement

Durch die Zunahme an psychischen Erkrankungen in der Allgemeinbevilkerung in den letzten Jahren kénnen
viele Beratungsstellen neben einer Beratung keine zusitzlichen Hilfen wie eine dauerhafte qualifizierte
Langzeitbetreuung kranker und behinderter Menschen mehr leisten. Umso wichtiger ist es, dass jeder Kreis
und jede kreisfreie Stadt, zur Gewihrleistung einer ausreichenden Versargung, Hilfe und Beratung anbjetet.
Insbesondere bei Menschen mit psychischen Erkrankungen ist durch das erhdhte Risiko des Suizids eine
qualifizierte Beratung in Problemsituationen von hoher Bedeutung. Um den psychisch kranken Menschen und
deren Umfeld helfen zu kénnen, wurden beim Kreis Segeberg verschiedene Anlaufstellen fiir Betroffene
eingerichtet. Bei Bedarf werden eine qualifizierte Beratung geleistet, bei Krisenbewaltigung unterstiitzt und
Hitfen koordiniert.

5.1.1 Sozialpsychiatrischer Dienst

Psychisch erkrankte Menschen benétigen aufgrund ihrer Erkrankung vielfaltige Hilfe in den verschieden
Bereichen der Lebensfiihrung.

Beratung, Begleitung, tagesstrukturierte Angebote oder Beschiftigungsmafinahmen in Einrichtungen kénnen
den psychisch Erkrankten helfen, diese zu iiberwinden.

Seit der Verabschiedung des Gesetzes fiir Psychisch Kranke 1979 wurde in allen Kreisen und kreisfreien
Stédten Schleswig-Holsteins Sozialpsychiatrische Dienste {SpD) in den Gesundheitsdmtern eingerichtet. Der
Sozialpsychiatrische Dienst soll durch das offene Verstindnis fir psychische Erkrankungen und der Beachtung
medizinischer sowie sozialer Aspekte, eine ganzheitliche Betrachtung des Betroffenen erméglichen und somit
eine neutrale und unabhingige Anlaufstelle fiir Menschen mit psychischer Erkrankung bieten.

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Fachdienstes Gesundheit Kreis Segeberg ist daher eine Beratungs- und
Betreuungsstelle fiir psychisch kranke Menschen. Insbesondere Menschen

*  in akuten Krisen/Notsituationen

* mit Suizidgedanken

" mit seelischen Problemen

*  mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen

* mit Suchtproblemen

* mitaltershedingten seelischen Stérungen { z. 8 Demeng, Alterdepression)

finden beim Sozialpsychiatrischen Dienst Beratung und Hilfe durch professionelle Fachkrafte. Nicht nur der
Betroffene selbst, sondern auch sein soziales Umwelt kann sich an den Sozialpsychiatrischen Dienst weanden,
um geeignete Hilfe bei Problemen zu bekommen.

Das Team, geleitet von einer Facharztin fir 6ffentliches Gesundheitswesen, besteht aus einer Arztin mit
Psychiatrieerfahrung, einem Facharzt fiir Rechtsmedizin mit langjdhriger Psychiatrieerfahrung und vier
Sozialarbeitern/ Sozialpidagogen. Der Sozialpsychiatrische Dienst berit und informiert entsprechend der
Problemlage liber mogliche Hilfen und Unterstiitzungen unter Beriicksichtigung der jeweiligen persénlichen-
und Umfeldressourcen. Durch die Zusammenarbeit mit Arzten, Kliniken und Beratungsstellen kann bei Bedarf
schnell vermittelt werden, Auf Wunsch erfolgt die Begleitung des Betroffenen durch alle Hilfen. Der
Sozialpsychiatrische Dienst hat jedech keinen Behandlungsauftrag. Alle Angebote des Sozialpsychiatrischen
Dienstes sind kostenlos und vertraulich.

Beratungsgespriche kénnen telefonisch oder persénlich gefiihrt werden. Bei Bedarf werden auch
Hausbesuche gemacht, so dass ein Gesprich in einer fiir den Betroffenen vertrauten Umgebung stattfinden
kann.
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Der Sozialpsychiatrische Dienst hélt werktags am Vormittag eine telefonische Sprechstunde vor. In
Notsituationen kann auch direkt der sozialpidagogische Krisendienst konsultiert werden. Nachmittags finden
in der Regel aufsuchende Hilfen statt.

Eine weitere Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist die psychosoziale Begleitung. Dies betrifft vor
allem Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die institutionelle Hilfen anderer Einrichtungen aus
verschiedenen Griinden nicht in Anspruch nehmen kénnen (z.B. wegen eingeschrankter Absprachefshigkeit,
unzureichender Krankheitseinsicht) oder bei denen die verfiigharen Hilfen nicht ausreichen. Die Kapazitat des
Sozialpsychiatrischen Dienstes im Kreis Segeberg reicht nicht aus, um den notwendigen Bedarf an Begleitung
vollstindig abzudecken.

Wihrend einer Krisenintervention kann die Anwendung von Zwangsmalnahmen nach dem Psychisch-
Kranken- Gesetz (PsychKG) erfolgen, um einen psychisch kranken Menschen und sein soziales Umfeld vor
gravierenden Schiden (fiir Leben, Gesundheit oder Rechtsgiiter) zu bewahren, wenn die Geféhrdung nicht
anders abzuwenden ist.

Psychisch kranke Menschen wenden sich mit verschiedenen Fragestellungen an den Sozialpsychiatrischen
Dienst. Im Vordergrund stehen die Suche nach geeigneten Hilfen, aber auch Fragen zum Umgang mit
Konfliktkonstellationen im sozialen Umfeld, Fragen zur Erkrankung, Schwierigkeiten in Einrichtungen und
Behérden sowie sozialrechtliche Fragen. Der Bedarf an Hilfen ist daher unterschiedlich, oft geniigt eine
ambulante Beratung, wobel in anderen Fillen eine intensivere Therapie in einer psychiatrischen Klinik oder
Tagesklinik nétig ist. Im Falle fehlender Ressourcen wird ggf. die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung
angeregt.

Angehérige und Menschen aus dem naheren Umfeld des psychisch kranken Menschen sowie Einrichtungen,
Institutionen und Behérden treten mit Fragen zum Verstindnis psychischer Erkrankung, zum Umgang und
Verhalten gegeniiber psychisch kranker Menschen, zu Hilfeméglichkeiten, Problemlésungen in umschriebenen
Konfliktfeldern, zur Einschitzung von Gefahrdungspotenzialen u. &. an den Sozialpsychiatrischen Dienst heran.

Der Sozialpsychiatrische Dienst hat das Ziel, das AusmaR und die Folgen seelischer Erkrankungen zu begrenzen
durch die Vermeidung von Krisen, die Vermittlung bedarfsgerechter Hilfen und den Erhalt oder die
Wiedererlangung sozialer Integration. Dies gelingt durch Unterstiitzung in Form von Beratung und Hilfen
sowie dem Abbau von Berlihrungsangsten und Stigmatisierung gegeniber Menschen mit psychischen
Problemen. Die Hilfe zur Selbsthilfe hat Vorrang vor Fremdhilfe und dem Eingriff in die
Selbsthestimmungsrechte. Der Betroffene soll durch die Unterstiitzung wieder in der Lage sein, sein Leben
eigenstindig und selbstverantwortlich zu fihren.

Um diese Ziele zu erreichen, gehéren zu einer erfolgreichen Beratung im Allgemeinen die Erhebung der
Anamnese und die diagnostische Einschitzung, des Weiteren die Kenntnisnahme persénlicher und
umfeldbezogener Ressourcen sowie der Wiinsche und Ziele des Betroffenen. Grundlage der Tatigkeit des
Sozialpsychiatrischen Dienstes ist das Schleswig-Holsteinische ,,Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch
kranker Menschen” (PsychKG), das Landesverwaltungsgesetz (LVwG), das Gesundheitsdienstgesetz (GDG) und
das Gesetz liber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
{FamFG).
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5.1.2 Krisendienst

Bestimmte Situationen im Leben eines Menschen kdnnen belastend wirken. Fehlen dem Menschen in dieser
Situation persdnliche und/oder soziale Ressourcen, um erschwerte Lebenszeiten zu bewiltigen, kann dieses zu
einer persénlichen Krise fihren. Entsteht eine Krise, befindet sich der Mensch in einem seelischen
Ungleichgewicht, das er seibst aus eigener Kraft nicht iiberwinden kann. Oftmals reagieren die Betroffenen
mit starken Stimmungsschwankungen, Ambivalenzen und Gefiihlen der Spannung oder Angst.
Krisenauslésende Situationen kdnnen familiire Konflikte, Trennungs- und Verlustangste, Suchtprobleme,
Angst- und Panikzustinde oder Suizidgedanken sein, Besonders gefihrdet, in eine Krise zu geraten, sind
Menschen mit einer psychiatrischen Vorerkrankung.

Der sozialpsychiatrische Krisendienst ist Teil des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Kreis Segeberg und richtet
sich an alle hilfesuchenden Menschen, die ihre derzeitige Situation als psychische Krise wahrnehmen.
Angehdrige, Personen aus dem persénlichen Umfeld sowie Einrichtungen und Institutionen, die sich mit dem
Betroffenen befassen, kénnen sich ebenfalls in einer bestehenden Krisensituation an den Krisendienst
wenden.

Der Krisendienst zur Bewaltigung von psychiatrischen Not- und Krisenfillen besteht aus einem Team von vier
Sozialpddagogen/ Sozialarbeitern. Sie werden bei Bedarf unterstiitzt durch die diensthabenden,
psychiatrieerfahrenen Amtsirzte.

Eine erste Einschdtzung des akuten Hilfebedarfs hat zunichst Prioritit. Hierbei kann der Krisendienst 2.B.
telefonischen Kontakt zum Betroffenen oder dessen sozialen Umfeld aufnehmen. Unter Umstinden reicht ein
anschlieBendes Entlastungsgesprich aus, um die krisenhafte Situation zu entschirfen.

Kann dem Betroffenen mit einem telefonischen Entlastungsgesprich nicht geholfen werden, besteht die
Mdglichkeit eines persénlichen Gespriches im Amt oder im hiuslichen Umfeld in Gegenwart des
diensthabenden Amtsarztes, ggf. unter Hinzuziehung des sozialen Umfelds (Angehorige, Hausarzt, Pflegedienst
etc.).

Sollten die hinzugezogenen Hilfen nicht ausreichen und eine akute Eigen- oder Fremdgefdhrdung vor Ort nicht
abwendbar sein, ist ggf. eine Unterbringung nach dem Psychisch- Kranken Gesetz (PsychKG) als hoheitliche
Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes, auch gegen den Willen des Betroffenen, zu seinem Schutz
notwendig. Fir eine geschlossene Unterbringung muss neben einem &rztlichen Attest durch einen in der
Psychiatrie erfahrenen Arzt eine richterliche Entscheidung eingehoit werden.

Insgesamt soll jedoch durch friihzeitiges und multiprofessionelles Handeln die Notwendigkeit einer
Unterbringung nach PsychKG méglichst vermieden werden.

Der Sozialpsychiatrische Krisendienst im Kreis Segeberg ist werktags tagsiiber erreichbar. AuRerhalb dieser
Zeiten kann iiber die Polizei oder den hausirztlichen Notdienst Hilfe angefordert werden. Ist eine Eigen- oder
Fremdgefdhrdung nicht auszuschlieRen, kann eine psychiatrische Begutachtung im zusténdigen
Psychiatrischen Krankenhaus Rickling erfolgen.

Aus fachlicher Sicht ist die Einrichtung eines sozialpsychiatrischen Krisendienstes mit 24-stiindiger
Erreichbarkeit im Kreis Segeberg anzustreben, insbesondere vor dem Hintergrund der Nichterreichbarkeit
alternativer Hilfsangebote an Feiertagen, Wochenenden und auRerhalb der werktdglichen Sprechzeiten.

Die personelle Kapazitit des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Kreis Segeberg reicht fiir die Sicherstellung
eines Rund-um-die Uhr-Krisendienstes nicht aus. in anderen Kreisen und Stidten Schleswig-Holsteins wird
diese Aufgabe beispielsweise durch Finanzierung zusitzlicher fachlich geeigneter Honorarkrifte oder die
Ausgliederung des Krisendienstes an private Anbieter sichergestellt. Hierdurch kann eine Reduktion der Quote
an Zwangseinweisungen erreicht werden.
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5.1.3 Betreuungsbehdrde

Am 1.1.1992 ist das neue Betreuungsgesetz in Kraft getreten und |oste damit das aite Entmiindigungsgesetz
ab.

Nach § 1896 Abs. 1 BGB kann fir einen Volljihrigen, der aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer
kérperlichen, geistigen bzw. seelischen Behinderung seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
besorgen kann, ein Betreuer bestellt werden.

Die Bestellung erfolgt entweder auf eigenen Antrag des Betroffenen oder von Amts wegen auf Anregung
anderer. Die zweitgenannte Alternative schlieft die Moglichkeit ein, einen Betreuer notfalls auch gegen den
im Verfahren erklirten Widerstand des Betroffenen bestellen zu kénnen.

§ 1896 Abs. 2 besagt:” Ein Betreuer darf nur fiir Aufgabenkreise bestelit werden, in denen die Betreuung
erforderlich ist. Die Betreuung ist nicht erforderlich, soweit die Angelegenheiten des Volijghrigen durch einen
Bevollmichtigten oder durch andere Hilfen, bei denen kein gesetzlicher Vertreter bestellt wird, ebenso gut
wie durch einen Betreuer besorgt werden kdnnen".

Die Betreuungsanregungen erfalgen mehrheitlich aus dem familidren oder sozialen Umfeld der Betroffenen.
Bei akuten Erkrankungen sind es die behandelnden Arzte. Nur in Einzelfsllen beantragen Betroffene selber
eine Betreuung.

Die Betreuungshehdrde hat ihren Sitz im Kreishaus in Bad Segeberg. Zusatzlich hilt sie in Norderstedt eine
wichentliche Sprechstunde in der Beratungsstelle fiir dltere Burger (Pflegestitzpunkt) vor.

Die Aufgaben der Betreuungsbehérde sind u.a.:

s Beratung von Birgern und anderen Institutionen zu Betreuungsfiihrungen und Vollmachten,
Vorsorgeregelungen

e Betreuungsgerichtshilfe (ermittelnde und beratende Tatigkeiten im Betreuungsverfahren,
Sozialbericht, Beteiligung am Gerichtsverfahren)

e Suche nach geeigneten Betreuern und Benennung gegeniiber Betreuungsgerichten

s Beratung, Unterstitzung und Fortbildung von Betreuern

e Anhbdrungs- und Beschwerderechte im Betreuungs- und Unterbringungsverfahren

e Vorfihrung von Betroffenen zum Vormundschaftsgericht und zur Untersuchung durch
Sachverstandige

e Unterstiitzung von Betreuern bei der Zufiihrung von Betreuten zur freiheitsentziehenden
Unterbringung

¢ Ubernahme von Betreuungen durch Behdrdenmitarbeiter oder die Betreuungsbehdrde selbst

e Fdrderung der Titigkeit von Einzelpersonen und Vereinen im Betreuungswesen

Sachlich zustindig fiir das Betreuungsverfahren sind die Betreuungsgerichte in Bad Segeberg, Norderstedt und
Neumiinster. Sie schalten zur Sachverhaltsaufkidrung nicht nur die Betreuungsbehérde ein, sondern auch
einen irztlichen Sachverstindigen und miissen dariiber hinaus die Beteiligungsrechte der Betroffenen
beriicksichtigen und sie persdnlich anhéren.

Die Verfahrensabliufe sind komplex und fihren dazu, dass zwischen Betreuungsanregung und
Betreuungsbestellung hiufig mehrere Wochen vergehen. In dringenden Féllen kann das Betreuungsgericht im
Rahmen einer einstweiligen Anordnung den Verfahrensweg zur Beschlussfassung verkirzen und die
erforderlichen Ermittlungen nachtréglich einholen.

Zum 31.12.2009 bestanden im Kreis Segeberg 3.649 Betreuungsbeziehungen bei 3.371 Betreuungsfallen. In
825 Verfahren sind neue Betreuungen eingerichtet worden. Die 8etreutenzahl hat sich im Verhaltnis zum Jahr
2008 nur geringfiigig erhdht, weil neben den neu eingerichteten Betreuungen eine dhnlich hohe Zahl an
betreuten Personen verstorben ist.
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Die Betreuungen werden mehrheitlich ehrenamtlich gefiihrt und unterteilen sich dementsprechend in
folgende Gruppen:

Angehdrige 1.730 47,4 %
sonstige Ehrenamtliche 435 11,9 %
Berufshetreuer 1.034 28,3%
Betreuungsbehdrde 12 0,3%
Vereinsbetreuer 438 12,0%

Bei den Krankheitsbitdern, die zur Einrichtung einer rechtlichen Vertretung filhren, sind vor allem die geistigen
Behinderungen, die psychischen Erkrankungen und altersbedingten Erkrankungen zu nennen.

Die zustandigen Betreuungsrichter haben die Betreuungsbehdrde im Jahre 2009 in 1.002 Fillen eingeschaltet
und mit umfangreichen Ermittlungen zum Betreuungsbedarf und der Eignung von Betreuungspersonen
beauftragt.

Vielfach konnte die Betreuungshehérde durch Beratung der Betroffenen und MaRnahmen im Vorfeld dazu
beitragen, dass rechtliche Vertretungen nicht eingerichtet werden mussten. In Neuverfahren oder bei
Betreuungswechseln wurden den Vormundschaftsgerichten geeignete Betreuer genannt, die bereit waren,
entweder ehrenamtlich oder beruflich rechtliche Vertretungen zu ibernehmen.

5.1.4 Hilfeplanung

Im Kreis Segeberg wurde im Jahr 2005 erstmals die Hilfeplanung durch Sozialpidagogen im Kreissozialamt
etabliert. In Ergénzung zu den Sachbearbeitern im Fachdienst Eingliederungshilfe arbeiten heute 6 Hilfeplaner.
Sie gestalten flir Minderjshrige und Erwachsene mit kirperlicher, geistiger und/ oder seelischer Behinderung
die individuelle Hilfeplanung.

Im Rahmen der Eingliederungshiife fiir behinderte Menschen werden Leistungen nach den § 53 und 54 ff des
Sozialgesetzbuches Zwdlftes Buch gewahrt. Voraussetzung fiir die Hilfegewshrung ist unter anderem eine
wesentliche seelische Behinderung und die in der Folge bedingte Einschrinkung zur Teilhabe an der
Gesellschaft. Auch wenn Menschen von einer wesentlichen seelischen Behinderung bedroht sind, kénnen
Leistungen gewéhrt werden. Zudem muss nach Art und Schwere der Behinderung Aussicht bestehen, dass die
Aufgabe der Eingliederungshilfe erfiillt wird.

Aufgabe der Eingliederungshiife ist nach §53 Abs. 3 SGB XII, eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen
zu beseitigen oder zu mildern und den behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. AuBerdem
kéinnen MaRnahmen der Eingliederungshilfe eine drohende Behinderung verhiiten.

Ein weiterer Personenkreis sind Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit psychischen Stérungen.
Gemaf §67 SBG XIl kénnen ihnen ebenfalls Hilfen gewdhrt werden.

Das Hilfeplanverfahren im Kreis Segeberg |3uft wie folgt ab:

Antrage sind mit aflen erforderlichen Unterlagen (u.a. Sozialhilfehauptantrag, arztliche Unterlagen/Gutachten,

Einkommens- und Vermdgensnachweise) beim zustindigen Kostentriger zu stellen. Nach Eingang samtlicher

Unterlagen wird gepruft, ob noch ein amtsérztliches Gutachten erforderlich ist. Dann wird entschieden, ob in

einem Erstgespréch alle Fragen geklart werden kénnen oder dariiber hinaus eine Hilfeplanung erfolgt.

Das Hilfeplanverfahren wird nach dem sogenannten Kosoz-Verfahren durchgefiihrt. Beteiligte sind

Antragsteller, Hilfeplaner des Kreises, die Einrichtung, ggf. der gesetzliche Betreuer und weitere Dritte.

Die aktuelle Situation wird ermittelt und der Bedarf von Leistungen zur Teilhabe gepriift. Wird ein Bedarf zur

Teithabe festgestellt, werden Zielvereinbarungen getroffen und diese in der Regel in einem schriftlichen

Hilfeplan festgeschrieben, Nach der erfolgten Hilfeplanung wird dann der schriftliche Bescheid erstellt. Die zu

Uberplanenden Lebensbereiche werden je Einzelfali festgeschrieben. Dieses kénnen u.a. folgende sein:

Gesundheit, Wohnen, Arbeit/Beschaftigung/Ausbildung, Sozialer Lebensraum und Finanzen/Institutionen. In
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der Regel wird zeitnah entschieden. Manchmal sind jedoch umfanglichere und zeitaufwandige
Abstimmungsprozesse erforderlich.

Im Fachdienst Eingliederungshilfe werden somit Hilfeplaner eingesetzt, fiir die personenzentrierte,
bedarfsgerechte Hilfegestaltung im Vordergrund steht. Grundsétze der Selbstbestimmung und Entfaltung der
Persénlichkeit unter Beriicksichtigung der individuellen Wiinsche, Fihigkeiten und Bedarfe werden im
Hilfepanverfahren beriicksichtigt, um zu einer passgenauen Hilfe zu kommen.

im Vergleich zu den anderen Kreisen in Schleswig-Holstein ist der Kreis Segeberg der Kreis mit der hochsten
Ambulantisierungsquote.

5.1.5 Betreuung am Ubergang

GemiR Landespsychiatrieplan 2000 handelt es sich bei der Betreuung am {Ubergang um eine ambulante
psychosoziale Betreuung. Diese soll in Form von Einzelfallhilfe, Beratung und Begleitung eine nahtlose
Uberleitung von Betroffenen von einer Betreuungsform in eine andere sicherstellen und somit auch
Aufnahmen in stationare Einrichtungen vermeiden. Vorteil der Betreuung am Ubergang ist ein erster schneller
Zugang zum Hilfesystem ohne biirokratische Hirden und komplizierte Antragsverfahren.

Die Planung und Finanzierung der Betreuung am Ubergang liegt in der Zustindigkeit der Kreise und kreisfreien
Stidte. Diese Aufgabe der Daseinsfiirsorge wird pauschal ohne personenbezogene Leistungsentgelte durch
Zuschiisse der Kommunen und des Landes finanziert.

Die Zuschisse des Landes fiir die Betreuung am Ubergang sind als Angebot Mitte der 80er Jahre im Rahmen
des ,sozialen Biirgerprogramms” entstanden und werden heute im Sozialvertrag Il geregelt. Hier ist ebenfalls
die Finanzierung der Begegnungsstatten fir psychisch kranke Menschen geregelt, wobei das Land nur noch 3%
der Kosten tragt.

Zur Zielgruppe der Betreuung am Ubergang gehoren vor allem Menschen, die {noch) nicht die eigentlich
erforderliche Hilfe in Anspruch nehmen bzw. die vor dem Hintergrund ihrer Erkrankung nicht in der Lage sind,
Kontakt und Unterstiitzung anzunehmen oder die nur diese Form der niederschwelligen Hilfe 2.B. auch
aufgrund fehlender Krankheitseinsicht zulassen, Die Betreuung am Ubergang ist auch fir Menschen geeignet,
bei denen bereits ein Eingliederungshilfe-Antragsverfahren |3uft, die auf Therapieplitze warten oder andere
Wartezeiten Uberbriicken miissen. Auch Menschen, die im Rahmen einer psychosozialen Krise nur kurzfristig
Hilfe benétigen, dient die Betreuung am Ubergang. In den Beratungen kann iber Hilfsmoglichkeiten inner-
und auRerhalb des Kreises informiert werden und auch weitergehende Hilfen abgeklart und vorbereitet
werden, wobei diese Hilfan nicht zwingend im Rahmen der Eingliederungshilfe liegen mussen.

Die Betreuung am Ubergang kann in Form van niederschwelligen Kontakten auch bereits vor einer
Klinikentlassung erfolgen. im Anschluss kénnen nachgehende Hausbesuche oder auch Beratungstermine in
Dienststellen oder anderen Orten vereinbart werden. Inhaltlich wird 2.B. Hilfe bei Wohnungsangelegenheiten,
Unterstiitzung bei Behdrdenangelegenheiten, Begleitung zu Arzten oder anderen Hilfestellen geleistet. Auch
die Unterstiitzung im sozialen Umfeld, die Angehérigenberatung und Krisenberatung sind Aufgaben dieser
niederschwelligen Betreuungsform.

Die Betreuung am Ubergang wird durch eine pauschale Finanzierung erméglicht. Sie ist niederschwellig durch
den Wegfall von Antragstellung, Verordnung und Leistungsbewilligung des Kostentragers. Psychisch kranke
Menschen, die einen Hilfebedarf im Rahmen z.B. der ambulanten Betreuungsform der Eingliederungshilfe
haben, diesen aber beispielsweise aufgrund fehlender Krankheitseinsicht und mangelnder Compliance
ablehnen, profitieren von diesem Angebot. Im Vergleich setzen die Soziotherapie oder die ambulante
psychiatrische Krankenpflege, beides Krankenkassenleistungen nach SGB V, eine Behandlungseinsicht und -ak-
zeptanz voraus. Sie werden deshalb von dieser Personengruppe haufig zundchst nicht in Anspruch genommen.
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Im Frihjahr 1999 hatte die Landesregierung Schleswig-Holstein die Trager der Betreuung am Ubergang und
der Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion und auch die primir planungs- und kostenzustindigen
Kommunen zu einer Bilanzierung der bisherigen Arbeit eingeladen, es erfolgte eine Diskussion tiber Defizite
und mégliche Weiterentwicklungsformen der Angebote. Im Ergebnis wurde u.a. festgehaiten, dass die
Pauschalfinanzierung fiir diese niederschwelligsten Angebote unbedingt zu erhalten ist. Sie bilden den Kern
einer gemeindenahen sozialpsychiatrischen Versorgung, arbeiten im Sinne einer Koordinierungsstelle und
haben Lotsenfunktion. Insbesondere die Betreuung am Ubergang kann die Compliance fiir die sonstigen
Hilfsangebote versuchen sicherzustellen.

GemnéaR dem Landespsychiatrieplan 2000 hielten alle Kreise und kreisfreien Stidte Schleswig-Holsteins mit
Ausnahme des Kreises Segeberg die Betreuung am Ubergang vor.

Eine niederschwellige Beratung und Begleitung wird in wenigen Fillen vom Sozialpsychiatrischen Dienst
gemnal dem PsychKG (Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen) sichergestellt. Diese
Form der Hilfe hnelt inhaitlich der Betreuung am Ubergang, die aber eine freiwillige Leistung gemiR dem
Sozialvertrag Il darstellt und nicht vom Sozialpsychiatrischen Dienst ibernommen wird. Hierflr ist im
Sozialpsychiatrischen Dienst weder eine ausreichende personelle noch eine finanzielle Ausstattung vorhanden,
Vor Einfilhrung der Hilfepfanung in 2005 gab es im Kreis Segeberg ein Instrument, welches es ermoglichte,
dass Betroffene, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung nicht oder nach nicht in der Lage waren, Hilfe zu
beantragen, vorzeitige Unterstiitzung durch die spiteren Leistungserbringer in Anspruch zu nehmen. Es
handelte sich um die sogenannte ,Einbindungserkiirung”, in der das Kreissozialamt eine kurzfristige,
vorlaufige Kosteniibernahme zusicherte, unabhingig davon, ob eine spitere Eingliederungshilfe gewahrt
wurde,

Nach Einflhrung der Hilfeplanung im Kreis Segeberg wurden die Hilfen im Rahmen der Einbindungserkldrung
von Seiten der Eingliederungshiife ersatzlos gestrichen. Damit fehlt fiir die oben beschriebenen psychisch
kranken Menschen ein niedrigschwelliges Hilfsangebot.

Anzumerken ist, dass es seit 2009 fiir die Gruppe der suchtkranken Menschen des Kreises als zeitnahes,
niedrigschwelliges Angebot die , aufsuchende Suchtberatung fiir Menschen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten im Kreis Segeberg” gem. § 67 SGB Xl gibt, welches der Einbindungserkidrung hniich ist,
allerdings nicht trégerunabhéngig ist. Diese ,Aufsuchende Suchtberatung” wird ausschlieRlich durch die
Ambulante und Teilstationire Suchthilfe (ATS) des Landesvereins fir Innere Mission Schleswig-Holstein
erbracht. Die ATS unternimmt zeitnah einen ersten Hausbesuch und kann bis zu 7 weitere personliche
Kontakte |eisten. Dem oben beschriebenen Personenkreis wird somit iiberhaupt erst erméglicht, am
bestehenden (Sucht)Hilfesystem teilhaben zu kénnen. Die Hilfestellung umfasst — einzelfallorientiert — alle
Lebensbereiche und dient sowahi der Aufkldrung liber Hilfsméglichkeiten als auch der ggf. notwendigen
Unterstitzung bei der Antragstellung fiir weitergehende MaRnahmen. Hierbei schlieRt sich nicht zwingend
eine EingliederungshilfemaRnahme an, sondern hiufig auch Behandlungsmafnahmen nach SGB V oder eine
medizinische Rehabilitation gem. SGB VI.

Die Vermittlung an die ATS erfolgt durch Gesundheits-, Sozial- oder Qrdnungsbehirden sowie das
medizinische Versorgungssystem (niedergelassene Arzte, Krankenhduser).

Es wird empfohlen, auch fiir die Personengruppe der psychisch kranken Menschen eine solche zeitnahe,
niedrigschwellige, aufsuchende Hilfe zu etablieren.
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52 Behandiung

Psychische Stérungen ergeben sich oftmals durch ein Wechselspiel zwischen dem Menschen und seiner
Umwelt. Bei der Behandlung von psychisch kranken Menschen spielen daher somatische, psychische,
padagogische und soziale Aspekte eine wesentliche Rolle. Durch die verschiedenen Elemente der Behandlung
soll der Betroffene seine Ressourcen stirken und wieder aktiv und selbsténdig werden. Die Behandlung
psychisch erkrankter Menschen solite, wenn mdglich, ambulant erfolgen, um einen realitdtsnahen Bezug
2wischen Therapie und Krankheit herstellen zu kénnen. Psychiatrische Behandiungen dienen nicht nur der
Beseitigung von Krankheitssymptomen durch #rztliche HeilmaRnahmen, sondern umfassen auch Hilfen zur
Beseitigung und Kompensation von Krankheitsfolgen.

5.2.1 Ambulante Hilfen

5.2.1.1 Niedergelassene Fachérzte und Psychotherapeuten

Die ambulante psychiatrische Behandlung erfolgt oftmals in den Praxen der niedergelassenen Arate fir
Psychiatrie/Neurologie und/oder Psychotherapie. Sie stellen ein wesentliches Element in der ambulant-
psychiatrischen Versorgung dar. Schwerpunkte in der Behandlung sind die Diagnostik, intervenierende Hilfen
und die kontinuierliche Weiterbehandlung der Patienten.

Die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein trifft auf der Basis der Einwohnerstruktur eines Gebietes
Aussagen iiber den kassenérztlichen Versorgungsbedarf. Der Orientierungswert der Kassendrztlichen
Vereinigung fur eine Nervenarzt-Praxis pro Einwohnerzahi liegt im Kreis Segeberg bei 34.947 Einwohnern. Dies
wire bei ca. 258.800 Einwohnern ein Bedarf an 8 Fachirzten, Im Kreis Segeberg gibt es mit Stand vom Januar
2012 10 niedergelassene Fachérzte fiir Neurologie und/oder Psychiatrie, Hier verfiigt ein Arzt jedoch nur uber
einen halben Versorgungsauftrag, so dass auf dem Planungsblatt 9,5 Nervendrzte ausgewiesen sind. Zusatzlich
gibt es im Kreis Segeberg 2 Facharztpraxen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

Unter dem Begriff Nervenarzte fasst die Kassenirztliche Vereinigung Praxissitze mit verschiedenen
Facharztqualifikationen zusammen, Darunter findet sich der Facharzt (FA) fiir Nervenheilkunde, FA fir
Neurologie, FA fiir Psychiatrie, FA fiir Neurologie und Psychiatrie und FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Nach den Richtlinien iiber die Bedarfsermittiung besteht somit im Kreis Segeberg eine bedarfsgerechte
Versorgung durch niedergelassene Facharzte.

Obwoh! die Anzahl der Nervenirzte fiir Erwachsene laut Kassenirztlicher Vereinigung als ausreichend
deklariert wird, muss zu bedenken gegeben werden, dass viele Niedergelassene ausschiieRlich neurologisch
tatig sind, was somit eine reale Unterversorgung in der ambulanten psychiatrischen Versorgung nach sich
zieht. Lange Wartezeiten von bis zu 3 Monaten bei Erstkontakt sind die Folge.

Durch das Gesetz liber die Berufe des Psychologischen Psychatherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sind der kassenarztlichen psychotherapeutischen Versorgung seit dem Jahr
1999 neue Partner zugewachsen. Aus dkonomischer Sicht teilen sich nun &rztliche und psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und jugendlichenpsychotherapeuten die Aufgabe der psychotherapeutischen
Versorgung gleichartiger Patientengruppen.

Insgesamt sind nach Stand Januar 2012 im Kreisgebiet 9,5 niedergelassene Fachdrzte fir Neurologie und/oder
Psychiatrie fiir Erwachsene, 29 tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapeuten sowie 20
Verhaltenstherapeuten tatig.

Fiir die Kinder- und Jugendpsychotherapie kdnnen wir im Kreis Segeberg 7 tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapeuten sowie 3 Verhaltenstherapeuten verzeichnen.

Wartezeiten bis zum Therapiebeginn betragen in der Regel 6 Monate und ldnger.
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Aufgrund langer Wartezeiten wird die psychiatrische Versorgung oftmals durch die Hauséirzte kompensiert.
Seit 2005 ist in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin die Teilnahme am Kurs
~Psychosomatische Grundversorgung” verpflichtend.,

5.2.1.2 Institutsambulanzen

Eine Psychiatrische Institutsambulanz (P1A} ist ein ambulantes Behandlungsangebot psychiatrischer
Fachkrankenhauser und psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern, die gemaR § 118
5. Sozialgesetzbuch (SGB V) zur Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung erméachtigt sind. Sie bilden
zusammen mit den niedergelassenen Fachirzten und Psychologen ein ambulantes Versorgungsnetzwerk fiir
psychisch erkrankte Menschen. Es handelt sich oftmals um Patienten mit schweren oder chronischen
Verlaufen ihrer Erkrankung und um Patienten, die kiirzlich aus der stationiren Behandlung entlassen worden
sind.
Ziel ist die Verkiirzung und Vermeidung der stationéren Behandlungszeiten sowie eine Kontinuitit der
Behandlung zu gewihrleisten. Neben der drztlichen Betreuung und Behandlung der Patienten verrichtet eine
psychiatrische Pflegefachkraft Arbeit am Ubergang.
Kostentrdger der ambulanten psychiatrischen Behandlung sind die Krankenkassen.
Im Kreis Segeberg halt der Landesverein fiir Innere Mission in Schieswig-Holstein drei Institutsambulanzen fiir
Erwachsene vor. Standorte sind:

» das Psychiatrische Zentrum Rickling (PZR)

» die Tagesklinik Bad Segeberg

« die Tagesklinik Kaltenkirchen

Eine Institutsambulanz fir Kinder und Jugendiiche besteht im Kreis Segeberg nicht. Die jungen Patienten
missen lange Wege in benachbarte Kreise auf sich nehmen.

5.2.1.3 Soziotherapie

Soziotherapie ist eine Behandlungsleistung der Krankenkassen BemaR § 37 a SGB V fiir schwer und langzeitig
psychisch kranke Menschen. Psychisch erkrankte Menschen sind meist aufgrund ihrer Krankheit nicht in der
Lage, drztliche oder érztlich verordnete Leistungen selbstindig in Anspruch zu nehmen und werden dadurch
immer wieder zur stationidren Behandlung in Krankenhiuser aufgenommen oder fallen komplett durch das
Versorgungsnetz.
Zielgruppe der Soziotherapie sind Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen wie Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis, schizoaffektiven Stérungen oder schweren depressiven Episoden mit
psychotischen Symptomen. Der Betroffene muss ein Mindestmaf an Belastbarkeit, Motivationsfihigkeit,
Kommunikations- und Absprachefihigkeit aufweisen, um einen Erfolg erzielen zu kénnen.
Die Soziotherapie beinhaltet fir den Patienten Motivationsarbeit und strukturierte TrainingsmaRnahmen zum
Abbau psychosozialer Defizite und Aufbau von Persénlichkeitsressourcen. Krankheitsbedingte Belastungen
oder Beeintréchtigungen werden dadurch verringert oder beseitigt bzw. allitagspraktische
Handlungsféhigkeiten verbessert. Der Patient kann durch die verschiedenen Methoden seine Krankheit besser
wahrnehmen und kann Méglichkeiten zum Selbstmanagement, dem Erkennen von Frithwarnzeichen und dem
Umgang mit Krisensituationen erlernen um so Riickfillen und Isolierung vorzubeugen. Gegebenfalis wird auch
das soziale Umfeld des Betroffenen mit einbezogen, um die soziotherapeutische Arbeit zu unterstiitzen.
Die Soziotherapie ist auf 120 Stunden innerhalb von drei Jahren hegrenzt.
Soziotherapie wird von Fachirzten, die von der kassenirztlichen Vereinigung (KV) zur Verordnung von
Soziotherapie zugelassen sind, verordnet. Diese erstellen zusammen mit dem Soziotherapeuten einen
Therapieplan. Die Soziotherapie ist daher eine koordinierte Unterstitzung fiir psychisch schwer Erkrankte auf
der Grundlage von definierten Therapiezielen. Der Patient soll hierdurch in die Lage versetzt werden, die
erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbsténdig in Anspruch zu nehmen. Dazu motiviert die
soziotherapeutische Fachkraft den kranken Menschen zu notwendigen gesundheitlichen MaRnahmen. Der
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Betreuungsplan und die Verordnung der Soziotherapie ist die vorgeschriebene Grundlage der Zusammenarbeit
von Patient, Arzt und Soziotherapeuten.

Soziotherapeutische Leistungen kdnnen Einzelpersonen oder Einrichtungen anbieten, die eine Zulassung der
Krankenkasse haben. Als geeignet gelten anhand der Richtlinien Sozialarbeiter, Sozialpddagogen und
Fachkrankenpfleger mit mindestens dreijahriger psychiatrischer Berufserfahrung. Davon muss mindestens ein
Jahr im psychiatrischen Krankenhaus mit Regionalversorgungspflicht und ein Jahrin der ambulanten
sozialpsychiatrischen Versorgung in Vollzeit absolviert sein. Die geringe Vergiitung der soziotherapeutischen
Fachleistungsstunde steht in krassem Gegensatz zur fachlich geforderten Expertise. Diese Bedingungen
gestalten sich als Nadeldhr: Im Kreis Segeberg gibt es keinen Anbieter fur Soziotherapie.

5.2.1.4 Ergotherapie

Ergotherapie wird vom Arzt als Heilmittel gemafs § 32 5GB V verordnet. Sie ist eine Rehabilitationsform fur
Menschen, die durch Krankheit oder eine Behinderung eingeschrankte Korperfunktionen im motorischen,
sensorischen und psychischen Bereich verbessern oder kompensieren méchten,

Ziel ist es, dass der Patient wieder seine Selbstindigkeit und Unabhangigkeit im Alltags- und Berufsleben durch
die Wiederherstellung oder Verbesserung der Einschrankung kérperlicher, geistiger oder psychischer
Fahigkeiten erlangt. Ergotherapie ist flir jede Altersstufe geeignet und kann bei unterschiedlichen
gesundheitlichen Problemen helfen. Sie beinhaltet verschiedene Trainings- und Kreativangebote, Methoden
zum Kompetenzerwerb und die Arbeitstherapie.

Menschen mit einer psychischen Erkrankung kénnen durch eine Ergotherapie ihre persénlichen Ressourcen
wieder reaktivieren. Es werden Grundleistungen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit oder Ausdauer
gestarkt.

Im Kreis Segeberg sind nach Stand November 2011 13 Ergotherapeuten zu verzeichnen. Anzumerken ist aber,
dass Ergotherapiepraxen zum Teil auf spezielle Krankheitsbilder, z.8. der Neurologie und Pédiatrie,
ausgerichtet sind und somit fir psychisch Kranke nicht zur Verfiigung stehen,
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5.2.2 Teilstationdre Hilfen

Teilstationdre Behandlungen sind medizinische MaBnahmen, die weniger als 24 Stunden durchgefiihrt
werden. Der Patient wird nur an einem Teil des Tages stationiir behandelt. Die restliche Zeit des Tages oder
der Nacht wird der Patient in der Regel nach Hause entlassen. Wihrend einer teilstationdren Behandlung hat
der Patient im Krankenhaus Anspruch auf die Verpflegung und Versorgung. Diese Behandlungsart kann in
reguldren Krankenhdusern, aber auch in Tages- und Nachtkliniken erfolgen. Bei der teijlstationdren Behandlung
hat der Patient im Gegensatz zur stationiren Behandlung keinen Anspruch auf Krankenhaustagegeld.

5.2.2.1 Tageskliniken

In einer Tagesklinik werden Menschen mit psychischen Erkrankungen aufgenommen, die eine vollstationire
Behandlung nicht oder nicht mehr benétigen, jedoch mit einer ambulanten Behandlung nicht ausreichend
betreut sind. Die Patienten nehmen an einem Therapieprogramm teil wie in einer psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Akutklinik, kehren aber taglich im Anschiuss daran in ihr gewahntes hdusliches und
soziales Umfeld zuriick. tm Unterschied zur ambulanten Behandlung ist im teilstationiren Setting eine héhere
Therapiedichte gewdhrleistet.

Ziel ist die Stabilisierung der seelischen Gesundheit. Es soll grundsatzlich eine realistische Lebensperspektive
unter Einschluss eines angemessenen Umgangs mit der Erkrankung erarbeitet werden, Fiir jeden Patienten
wird ein individueller Behandlungsplan erstellt, der die Bediirfnisse und Méglichkeiten des Einzelnen
beriicksichtigt. Zur Individualitét des Behandlungsplanes gehdrt auch, dass psychisch kranke Menschen die
Leistungen der Tagesklinik in unterschiedlicher wdchentlicher Stundenzahl in Anspruch nehmen kénnen.
Entsprechend variiert auch die Behandlungsdauer, die durchschnittlich 5-6 Wochen betragt.

Das Burchschnittsalter der Patienten betrigt ca. 45 bis 55 Jahre, ca. 80 % der Patienten sind Frauen.
Schwerpunktdiagnosen in der Behandlung sind depressive Erkrankungen - zumeist mit einer Co-Morbiditit im
Sinne von Persdnlichkeitsstérungen und Angststérungen. Patienten mit einer bipolaren oder schizophrenen
Erkrankung sind eher selten in der Behandlung.

Ausgenommen von der tagesklinischen Behandlung sind Menschen, die akut suizidal sind, bei denen die
Suchtmittelabhéngigkeit akut im Vordergrund steht oder die schwere hirnorganische Veranderungen haben.

Zum Therapieprogramm konnen folgende Leistungen gehéren:
= Einzel- und Gruppenpsychotherapie
* Medikamentdse Behandlung
» Sozialpddagogische Beratung und Hilfesteilung
¢ Psychoedukation (Informationsgruppen)
* Soziales Kompetenztraining
» Ergotherapie, Werk- und Arbeitstherapie
» Kunsttherapie, Musiktherapie
» Freizeit- und Sportaktivititen
* Konzentrations- und Entspannungsverfahren
¢ Angehorigenberatung
e Lichttherapie

Die Zuweisung zur teilstationdren psychiatrischen Behandlung kann durch den Haus- ader Facharzt sowie im
Anschluss an eine stationére Behandlung durch den Krankenhausarzt erfolgen. Die Kosten der Behandlung
tragt die jeweilige Krankenkasse.
Im Kreis Segeberg halt der Landesverein fiir Innere Mission in Schleswig-Holstein zwei Tageskliniken vor.
Standorte sind in Kaltenkirchen und Bad Segeberg. Ein weiterer Standort ist in Norderstedt aufgrund eines
hohen Bedarfes geplant. Problematisch erweist sich hier die Grundstiickssuche und die Finanzierung.
Die Tagesklinik in Kaltenkirchen verfiigt iiber 29, die Tagesklinik Bad Segeberg iber 18 Behandlungsplitze. Sie
arbeiten in einem interdisziplindren Team. Hierzu gehoren beispielsweise Arzte fiir Psychiatrie und
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Psychotherapie, Psychologen, Diplompadagogen, Krankenpflegekrifte, Sozialpiddagogen, Ergotherapeuten,
Werktherapeuten und Musiktherapeuten.

5.2.3 Stationire Hilfen

5.2.3.1 Psychiatrisches Krankenhaus

Im volistationdren Rahmen einer psychiatrischen Kiinik oder einer psychiatrischen Abteilung eines
Krankenhauses werden Diagnostik, Behandlung und Kriseninterventionen durchgefuhrt, Hier arbeitet ein
multiprofessionelles Team aus Arzteschaft, Pflegekraften, Psychologen, Sozialpddagogen, Musik-, Ergo-,
Bewegungstherapeuten u. s. w. Das stationdre Setting bietet einen sicheren, beschiitzenden Rahmen fiir
psychisch kranke Menschen,

Erkrankungen aus dem psychiatrischen Formenkreis bedirfen in akuten Episoden oftmals temporar einer
vollstationdren Unterbringung im Sinne einer Krisenintervention oder eines Behandlungsintervalls zur
Stabilisierung. Eine Krisenintervention dauert durchschnittiich wenige Tage bis etwa zwei Wochen. Eine
stationires Diagnostik- und Behandlungsintervall betrdgt durchschnittlich etwa sechs bis acht Wochen.

Prinzipiell haben alle Menschen bei freier Willensbestimmung eine freie Krankenhauswahl.

Es besteht eine Aufnahmepflicht zur volistationdren Unterbringung in den im Landesplan festgelegten
2ustindigen psychiatrischen Krankenhdusern und psychiatrischen Abteilungen. Dies gilt insbesondere far
stationire Aufnahmen im Rahmen einer ZwangsmaRnahme nach PsychKG, bei der ein psychisch kranker
Mensch auch gegen ader ohne seinen Willen wegen akuter Eigen- oder Fremdgefiahrdung unterzubringen ist.

im Kreis Segeberg nimmt das Psychiatrisch Krankenhaus Rickling mit 282 Betten die psychiatrische und
psychotherapeutische Regionalversorgung fur psychisch kranke Erwachsene wahr. Weitere psychiatrische
Kliniken und psychiatrische Abteilungen finden sich in den Nachbarkreisen und -stadten.

Im Kreis Segeberg gibt es keine psychiatrische Klinik fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche. Fachkliniken
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie liegen zumeist wohnortfern in den Nachbarkreisen und -stadten.

Bei einer Eigen- oder Fremdgefihrdung von Kindern oder Jugendlichen besteht nach dem Landesplan eine
Aufnahmepflicht im Schlei-Klinikum FKSL, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und — psychotherapie in
Schieswig. Im Gegensatz zu psychisch kranken Erwachsenen sollten stationdre Unterbringungen und
Behandlungen psychisch kranker Kinder und Jugendlicher, bei fehlender Freiwilligkeit, vorrangig nach dem
Bundesgesetzbuch (BGB §1631) auf Antrag des sorgeberechtigten Eltern beim zustindigen Familiengericht
durchgefiihrt werden. PsychKG sollte bei Nichterreichbarkeit oder bei aktueller Unzurechnungsfahigkeit der
sorgeberechtigten Eltern angewendet werden.

Eine Dezentralisierung der landesweiten psychiatrischen Versorgung, festgelegt im Landespsychiatrieplan von
Schleswig-Holstein 1990, wurde im August 1998 abgeschlossen.

Der Unterbringungsplan wird vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales erlassen und dem
aktuellen Stand der bestehenden vollstationaren psychiatrischen Kliniken und Abteilungen angepasst, 2uletzt
im September 2009 mit Giiltigkeit vom 1.0ktober 2007 bis 30. September 2012,

Im Unterbringungsplan Teil 1 ist die Versorgungspflicht der psychiatrischen Abteilungen und psychiatrischen
Kliniken fiir den jeweiligen Kreis bzw. die kreisfreie Stadt festgelegt. Teil 2 des Unterbringungsplanes
beschreibt Sonderfille.

Die Versorgungsverpflichtung der zustindigen psychiatrischen Kliniken und psychiatrischen Abteilungen darf
fir psychisch kranke Menschen anderer Regionen kein Ausschlusskriterium darstellen. Alle psychiatrischen
Krankenhiuser und psychiatrischen Abteilungen sind einbezogen in die Regionalversorgung.
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Zu den Sonderfillen zghlen:

- In begriindeten Einzelfdllen, wenn vor der psychischen Krankheit eine gleichzeitige somatische
Erkrankung vorrangig behandelt werden muss, kann die Unterbringung in einem anderen Krankenhaus
volizogen werden, das geeignet ist, die somatische Erkrankung zu behandeln. AnschlieRend erfolgt die
Weiterbehandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus.

-  Firdie Aufnahme von psychisch Kranken, die gleichzeitig an Tuberkulose erkrankt sind, ist die
Fachklinik Heiligenhafen (Infektionsstation) zustindig - abweichend von der Versorgungspflicht und
dem Unterbringungsplan,

- Unabhéngig von den Einzugsbereichen kénnen die Kliniken fiir Psychiatrie der Universitatskliniken Kiel
und Libeck nach dem PsychKG Unterzubringende in besonderen Einzelfillen aufnehmen.

- Firnach dem PsychKG unterzubringende Kinder und Jugendliche ist landesweit die Fachklinik
Schleswig zustdndig mit Ausnahme des Gebietes der Hansestadt Liibeck. In besonderen Einzelfillen ist
die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitiitsklinikums Kiel zustdndig,

5.2.3.2 Psychosomatische Kliniken

Nach der Musterweiterbildungsverordnung der Bundesirztekammer umfasst die psychosomatische Medizin
die Erkennung, psychotherapeutische Behandlung, Privention und Rehabilitation von Krankheiten und
Leidenszusténden, an deren Verursachung psychosoziale und psychosomatische Faktoren einschlieRlich
dadurch bedingter korperlich-seelischer Wechselwirkungen maRgeblich beteiligt sind.

Seit etwa 1935 beschiftigt sich die psychosomatische Medizin als eigenes Fach mit systematischer
wissenschaftlicher Forschung. In der Approbationsordnung von 1970 wurden die psychosomatische Medizin
und Psychatherapie in Deutschland (BRD) scheinpflichtige Unterrichtficher. Es entstanden daraufhin die
ersten eigenen Abteilungen fiir psychosomatische Medizin. 1978 wurde in der ehemaligen DDR der ,Facharzt
fir Psychotherapie” geschaffen, 1992 in der BRD {(Musterweiterbildungsverordnung der Bundesirztekammer)
der ,Arzt fiir Psychotherapeutische Medizin” eingefiihrt neben dem bestehenden Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und dem Nervenarzt {Facharzt fiir Neurologie und Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie). 2003 dnderte der Deutsche Arztetag diese Bezeichnung in ,Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie”.

Auch fir psychosomatische Erkrankungen gilt der Grundsatz , ambulant vor stationsr”.

Die stationdre Psychosomatik umfasst einerseits integrative und interdisziplindre Konzepte an
Universitatskliniken und &ffentlichen Krankenhiusern, andererseits auch Angebote in psychosomatischen
Rehabilitationskliniken sowie psychosomatische Akuteinrichtungen.

In Schleswig Holstein wurde im Psychiatrieplan 1990 beschrieben, dass
psychotherapeutische/psychosomatische Kompetenz in allen medizinischen Disziplinen winschenswert ist mit
Erforderlichkeit einer speziellen Bettenkapazitit filr stationire psychotherapeutische/psychosomatische
Behandlungen.

Ein von der Landesregierung erarbeiteter Orientierungsrahmen wurde im Sommer 1996 von den an der
Krankenhausplanung Beteiligten zustimmend zur Kenntnis genommen. Mit Fortschreibung des
Krankenhausplanes im Jahr 2000 wurde die Disziplin ,Psychotherapeutische Medizin” als eigenstindiges
medizinisches Fachgebiet in den Krankenhausplan aufgenommen.

27



Im Kreis Segeberg sind im Rahmen der stationdren Versorgung zu nennen:

- Segeberger Kliniken, Kiinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
44 Patienten werden fiir Behandlungen nach §39 (§108) SGB V mit
Einweisungsscheinen stationdr aufgenommen, im Einzelfall auch in Form von Akutbehandlungen.
Daneben werden 150 Betten fiir psychosomatische Rehabilitationsmalinahmen der Rentenversicherer
und der Krankenkassen nach § 40 {§ 111) SGB V vorgehalten.
Eine Erhdhung auf insgesamt 390 Betten wurde beantragt (Stand Januar 2012).

- Schiin Klinik Bad Bramstedt
230 Krankenhausbetten gem. § 108 SGB V, 55 Reha-Betten gem. § 111 SGB V, 148 L5onstige” Betten,

5.2.4 Neue Versorgungsmodelle

5.2.4.1 Integrierte Versorgung

Das bisherige Vertrags- und Versorgungssystem hat fiir psychisch erkrankte Menschen viele Nachteile.

Das ambulante Versorgungsangebot ist schwer zu Gberschauen. Auch die Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Institutionen ist hiufig unbefriedigend. Viele Behandlungen und Kriseninterventionen werden
immer noch stationir in der psychiatrischen Klinik durchgefiihrt, obwohl es seit jahren — in ganz Europa -
andere, lebensweltorientierte Behandlungsméglichkeiten gibt.

Der besondere Bedarf chronisch kranker Menschen und ihr Recht auf eine Behandlungsmaglichkeit in ihrem
Lebensumfeld werden somit systematisch vernachlissigt. Hierdurch entstehen oftmals Zeit- und
Reibungsverluste an den Ubergingen, suboptimale Behandlungsergebnisse, Doppelversorgung fur die einen,
Unterversorgung fir die anderen Patienten und nicht zuletzt unnétige Kosten.

Integrierte Versorgung ist die |dee einer neuen Jsektoreniibergreifenden” Versorgungsformim
Gesundheitswesen, Sie fordert eine stirkere Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen und
Behandlungsformen {Hausarzte, Fachirzte, Krankenhduser), um die Qualitat der Patientenversorgung zu
verbessern und gleichzeitig die Gesundheitskosten zu senken.

Im Jahr 2000 wurde ins SGB V {Krankenversicherung) der § 140 a-d neu eingefiigt. Er erlaubt den
Krankenkassen, frei ausgestaltbare Vertrige unmittelbar mit Leistungserbringern iber eine interdisziplinare
sektoritbergreifende Versorgung bestimmter Patientengruppen abzuschlieRen.

Die in § 140 a-d SGB V beschriebene Integrierte Versorgung verfolgt zundchst nicht kostentrigeriibergreifende
Komplexleistungen. Es geht ausschlieBlich um die Integration und bessere Verkniipfung von SGB-V-Leistungen
in der Verantwortung der Krankenkassen (Krankenhausversorgung, vertragsirztliche/vertrags-
psychotherapeutische Leistungen, medizinische Rehabilitation, ambulante psychiatrische Pflege,
Soziotherapie, sozialpadiatrische Leistungen, Heilmittel wie z.B. Ergotherapie, Hilfsmittel, Arzneimittel).
Dennoch besteht damit erstmals eine rechtliche Grundlage fiir das Schniiren individueller, bedarfsgerechter
Behandlungs- und Versorgungspakete, die dem multidimensionalen Charakter seelischer Erkrankungen besser
gerecht werden.

Besondere Vorteile fiir die Patienten, die sich in einen solchen integrierten Behandlungsvertrag einschreiben,
sind verbindliche, transparente Behandlungsvertrige, eine 24-stiindige Erreichbarkeit der Hiifsdienste sowie
Rickzugsraume als Alternativen zu Klinikaufenthalten.

Die Regelversorgung besteht davon unberiihrt weiter. Der Patient kann sich fiir die Teilnahme an diesem
Programm seiner Kasse entscheiden, d.h. er hat eine zustzliche Wahlmaglichkeit.

Bundesweit gibt es derzeit ca. 150 Vertrige im Bereich der Versorgung von psychischen oder
Suchterkrankungen. Sie werden zurzeit iberwiegend von Kliniken und niedergelassenen Arzten getragen,
Gemeindepsychiatrische Triger bilden derzeit noch eine Minderheit.
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In Schleswig-Holstein und in Hamburg wird im Sinne einer Integrierten Versorgung das NetzWerk psychische
Gesundheit (ber die Abitato Managementgesellschaft seelische Gesundheit gGmbH organisiert. Es bestanden
zundchst ausschlieRlich Vertrige mit der Techniker Krankenkasse. Beteiligte Gesellschafter sind die Briicke
Schleswig-Holstein gGmbH, Die Briicke Liibeck gGmbH, Kieler Fenster, Nussknacker e. V. und Stiftung
Freundeskreis Ochsenzoll. Es handelt sich um etablierte Trager in Schleswig-Holstein und Hamburg mit
langjdhriger Erfahrung in ambulanter sozialpsychiatrischer Behandlung und Begleitung.

Die Leistungen des NetzWerks psychische Gesundheit kénnen von Mitgliedern der Krankenkassen Techniker
KK, DAK und KKH Allianz in Anspruch genommen werden. Seit Juni 2010 gibt es das Angebot in Litbeck und
Umgebung, seit Oktober 2010 in Kiel und Umland, seit Februar 2011 im Kreis Pldn, seit April 2011 in
Neumunster und Umgebung sowie seit August 2011 im Kreis Pinneberg, im siidlichen Kreis Steinburg und in
Bad Bramstedt (6rtlicher Ansprechpartner: Briicke Schleswig-Holstein gGmbH).

Eine weitere Ausweitung des Netzwerkes auf den Kreis Segeberg befindet sich derzeit nicht in Planung.

Haben sich Patienten bei der entsprechenden Krankenkasse fir das NetzWerk eingeschrieben, werden Sie in
ihrer Versorgungs-Region zu einem ersten Gesprach mit einem persénlichen Ansprechpartner eingeladen.
Nach Bedarf werden auf die persénliche Situation abgestimmte Versorgungsleistungen angeboten.

Im Fall einer Krise kann sich der Patient direkt an die zusténdige Kontaktstelle wenden. Diese ist 24 Stunden
téglich erreichbar - auch am Wochenende und an Feiertagen.

Im NetzWerk psychische Gesundheit gibt es folgende Angebote;

- hdusliche Betreuung, Behandiung und Pflege, auch zur Entlastung von Angehérigen,

- verschiedene ambulante Gruppenangebote,

- Ergotherapie und Psychotherapie,

- fachérztliche Behandlung,

- ambulante Krisenintervention,

- auRerhiusliche Rickzugsriume mit Wohnatmaosphire fiir psychiatrische Behandlungen und
Betreuung - bei Bedarf rund um die Uhr, um einen Aufenthalt in der Klinik zu vermeiden,

- im duBersten Notfall: Sollte ein stationirer Aufenthalt notwendig werden, bleibt der Kontakt
bestehen. Die ambulante Behandlung wird nach der Entlassung fortgefiihrt.

Es bleibt abzuwarten, ob sich weitere Krankenkassen dieser Versorgungsform anschlieRen. Auflerdem muss
sich herausstellen, ob alle chronisch psychisch kranken Menschen mit diesem Versorgungsmodell erreicht
werden kdnnen, insbesondere die Patienten mit mangelnder Krankheitseinsicht.

5.2.4.2 Hometreatment

Das Modell der ambulanten psychiatrischen Akutbehandlung basiert auf der Erkenntnis, dass akute
psychiatrische Krisen nicht in jedem Fall einer stationdren Behandlung bediirfen, sondern bei giinstigen
Rahmenbedingungen auch im Wohnumfeld der betroffenen Patienten erfolgreich ambulant behandeit
werden kénnen. Der Vorteil einer ambulanten Behandlung liegt darin, den Menschen, die zu einer stationiren
Krankenhausbehandlung nicht motiviert werden kénnen, einen psychiatrischen Klinikaufenthalt zu ersparen.
Eine weitere Option ist die voriibergehende Ubernahme eines Patienten nach kurzzeitiger stationarer
Intensivbehandlung zur Reduktion der vollstationdren Verweildauer mit anschlieRender Uberleitung in die
ambulante vertragsarztliche Behandlung.
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Die Zielgruppe sind Patienten in schweren psychischen Krisen oder in akuten Phasen einer psychiatrischen
Erkrankung, die auf eine Komm-Struktur der konventionellen psychiatrisch-psychotherapeutischen Angebote
nicht ansprechen. Ausschluss fiir Hometreatment ist eine akute Selbst- und/oder Fremdgefdhrdung.

Die personenzentrierten Komplexleistungen werden bedarfsgerecht von einem mabilen, multiprofessionellen
Krisenteam (Arzte, Pflegekrafte, Psychologen, Sozialpadagogen, Soziotherapeuten, Ergotherapeuten etc.)
erbracht. So wirken die Leistungen funktional zusammen.

Sie kdnnen wohnortnah und damit lebensfeldbezogen ihre Wirkung erzielen. Die Hilfe ist umfassend und
bedarfsgerecht, flexibel und individuell unter der groRtmoglichen Selbstbestimmung des Patienten und einer
Beziehungskanstanz.

Des Waeiteren kdnnen die Familienangehérigen oder Betreuer in das Behandlungskonzept im Sinne gines
familientherapeutischen Ansatzes einbezogen werden.

Hometreatment wird von einigen Fachkliniken in der Bundesrepublik Deutschland nach britischem und
skandinavischem Vorbild innerhalb der letzten Jahre zunehmend betrieben. In Schleswig-Holstein ist im Kreis
Herzogtum Lauenburg das Psychiatrische Krankenhaus Geesthacht unter der Leitung von Dr. Heissler
Vorreiter.

Fur die Kostentriger bedeutet die Vermeidung von stationaren Aufenthalten auch bei einer intensiven
ambulanten Betreuung in der Regel eine erhebliche Kostenersparnis.

Die Finanzierung kann z.8, iiber ein regionales Budget (so im Bereich des Psychiatrischen Krankenhauses
Geesthacht) als SGB-V-Leistung laufen oder auch lber das ambulante Einzelvergiitungssystem der Psychi-
atrischen Institutsambulanz zuziiglich eines von den Krankenkassen bezahlten tagesklinischen Satzes (so 2.B,
im Bereich des Bezirkskrankenhauses Ginzburg).
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5.3  Pflege

5.3.1 Ambulante psychiatrische Krankenpflege

Die ambulante psychiatrische Fachpflege ist ein gemeindeorientiertes Versorgungsangebot. Sie soll dazu
beitragen, dass psychisch kranke Menschen ein wiirdiges, eigenstéindiges Leben in ihrem gewohnten sozialen
Kontext fiihren kénnen. Durch die Fachpflege vor Ort soli das Umfeld beteiligt und die soziale Integration
gewdhrleistet werden, Dazu gehdrt auch die Arbeit mit den Angehdrigen, die in die Behandlung einbezogen
und entlastet werden sollen. Die ambulante psychiatrische Fachpflege kann wiederkehrende Klinikaufenthalte,
die von den Betroffenen und dem sozialen Umfeld hiufig als stigmatisierend empfunden werden, vermeiden.

Ambulante psychiatrische Fachpflege ist aufsuchend titig und damit Verbindungsglied zwischen
Beratungsstellen, Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen, Arzten, Therapeuten, Tageskliniken, betreutem
Wohnen und anderen psychosozialen Diensten und Angeboten in der Gemeinde. Die ambulante
psychiatrische Fachpflege soll mit ihren flexiblen, aufsuchenden Angeboten Behandiungsabbriichen
vorbeugen.

Zielgruppen fiir die Verordnung von ambulanter psychiatrischer Fachpflege sind in erster Linie die
Diagnosegruppen Schizophrenie und schwere affektive Stérungen. Ausgeschlossen sind Suchterkrankungen,
Persénlichkeitsstdrungen, Zwangs- und groRenteils auch Angsterkrankungen. Dies fiihrt in der Praxis leider zu
nicht immer sachgerechten Einschrankungen.

Die Haufigkeit der Besuche orientiert sich an dem Bedarf der Patienten. Die Aufgaben sind:

» Aufbau einer professionellen, tragfihigen Beziehung;

» Feststellung, Beobachtung und Dokumentation des Hilfebedarfs und dessen Entwicklung im
Pflegeprozess;

* Hilfe bei der Bewiltigung von Alltagsanforderungen {z.B. beim Einkaufen, Kochen, Kérperpflege);

¢ Schaffung einer stitzenden Tagesstruktur;

* Wahrnehmen und Beobachten von Krankheitszustand und -entwickiung;

e Unterstitzung arztlicher Behandlung;

* Unterstitzung und Forderung der eigenen Verantwortlichkeit der Patienten durch Gespriche;

» Férderung eines bewussten, aktiven Umgangs mit der Beeintrachtigung durch Information und
Beratung;

* Erkennen von Krisensituationen (z.B. Suizidalitat, familidre Probleme);

 frithzeitige Krisenintervention (2.B. engmaschige Betreuungs- und Gesprichsangebote,
Entspannungsibungen);

¢ aktive Einbeziehung der Angehdrigen und des sozialen Umfeldes, Beratung und Unterstitzung;

* Koordination und Vermittlung von Hilfen;

* Forderung eines eigenverantwortlichen Umgangs mit Medikamenten und der Compliance;

» Erkennen der Wirkung und Nebenwirkungen von Medikamenten;

» praktische Unterstltzung der Patienten zur Erreichung ihrer Ziele,

Das ambulante Arbeitsfeld stellt somit erhéhte Anforderungen an die Fachpflegekrafte, die sich im Gegensatz
zur stationdren Arbeit in sehr komplexen Strukturen behaupten missen.

Da die Einsatze oft allein und ohne den sonst Giblichen institutioneilen Hintergrund erfolgen, missen die
Pflegekréfte in der Lage sein, sehr differenziert die Situation der Patienten einschitzen zu kénnen und
eigenstandig zu arbeiten.
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Das erste Modellprojekt fiir ambulante psychiatrische Pflege gemiR SGB V entstand bereits 1980 in
Nordrhein-Westfalen. Entsprechend §37 SGB V kann ambulante Pflege zur Vermeidung und Verkiirzung von
Krankenhausaufenthalten und zur Sicherstellung der Behandlung durch die niedergelassenen Nervendrzte
verordnet werden. Die Richtlinien HKP {Richtlinien (iber die Verordnung von hduslicher Krankenpflege in der
vertragsarztlichen Versorgung) nach §92 Abs.1 Satz 2 Nr.6 und Abs.7 5GB V schaffen seit 2000 eine einheitliche
Grundlage fiir die ambulante psychiatrische Pflege in ganz Deutschland. Da die Richtlinien aber keine
Umsetzungsbestimmungen enthalten und diese von jedem potenziellen Leistungserbringer einzeln
ausgehandelt werden miissen, besteht bis heute keine flichendeckende Versorgung in Deutschland.

Ab 2004 wurde die ambulante psychiatrische Pflege im Rahmen von integrierten Versorgungsvertrdgen (5GB V
§§ 140 ff.) an einzelnen Standorten im Bundesgebiet etabliert, Diese besonderen Vertrage ermaglichten
Vergitungsmodelle, Ubergangsregelungen und Diagnoseneinschliisse, die von den Richtlinien HKP oder den
Standardvertrigen deutlich positiv abweichen.

Hiermit wurde bereits vor Verabschiedung der Richtlinien eine innovative Versorgungsstruktur geschaffen, die
sich in Leistungsfihigkeit und Kosteneffizienz positiv von der Regelversorgung abhebt.

Im Kreis Segeberg ist der HMW-Pflegedienst im Bereich Norderstedt der einzige ambulante Dienst mit
psychiatrischer Fachpflege im Sinne des SGB V.

Das elfte Sozialgesetzbuch (§14 SGB XI) beinhaltet seit 1995 auch Pflege bei psychiatrischen Krankheitsbildern.
Seit dem Jahr 2002 haben pflegebedirftige Menschen mit einem besonderen zusatzlichen Bedarf an
Beaufsichtigung und Betreuung auch Anspruch auf so genannte LPflegeerganzungsleistungen” gemaft §45 SGB
XI. Dieser zusétzliche Bedarf besteht hiufig bei pflegebediirftigen Menschen mit einer geistigen Behinderung
oder einer psychischen Erkrankung mit 2. B. demenzbedingten Fahigkeitsstérungen. Viele der 29 im Kreis
Segeberg ansassigen Pflegedienste bieten diese Leistung an.
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5.3.2 Psychiatrische Pflegeheime

Psychiatrische Pflegeheime sind von den Pflegekassen anerkannte psychiatrische Einrichtungen. Sie dienen der
Betreuung und Pflege von Menschen mit ausgepragten psychischen Behinderungen, die nicht
krankenhausbehandlungsbediiritig sind, die aber dauernde therapeutische Zuwendung, Versorgung und
Kontrolle benétigen. Einige Heime verfiigen auch iiber geschlossene Unterbringungsméglichkeiten gemani
BGB. Zum groflen Teil leben in diesen Einrichtungen auch iltere psychisch kranke Menschen und Menschen
mit Doppeldiagnosen.

Die Aufnahme in einem Pflegeheim erfolgt in der Regel aus einer psychiatrischen Klinik heraus. Die
Sozialarbeiter der dortigen Sozialdienste kennen einige zum Teil psychiatrisch spezialisierte Heime, in die sie
im Bedarfsfall iiber den direkten Kontakt verlegen kénnen. Hierflr reicht die Empfehlung des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen, der in einem &rztlichen Gutachten hdufig nach Aktenlage die stationire
Versorgung befiirwortet. Eine weitere Beurteilung der Angemessenheit der anvisierten Betreuungsform, wie
dies in Form von Hilfeplankonferenzen in der Eingliederungshilfe erfolgt, findet nicht statt. Durch die
Verlegung in ein Pflegeheim ist der psychisch kranke Mensch aus dem System der Eingliederungshilfe gefallen.
Der Weg zurlick in ein ambulantes Setting oder in eine stationire Einrichtung der Eingliederungshilfe gelingt in
der Regel nur in Ausnahmefillen.

Grinde fiir die Unterbringung psychisch kranker Menschen in Heimen sind:

» die psychiatrische Pflegebedirftigkeit (Motivation zur Grundpflege und Haushaltsfiihrung ist nicht
mehr ausreichend, z.B. bei Verwahrlosung),

» die Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung (z.B. bei Fremd- und/oder Selbstgefahrdung),

» die mangeinde soziale Kompetenz (fehlende Absprachefahigkeit und Integrierbarkeit),

» das fehlende Rehabilitationspotential bzw. die Unverinderbarkeit des Zustands,

» der eigene Wunsch des Menschen und

*» der Mangel an geeigneten ambulanten Fachpflegekriften.

Neben individuellen Merkmalen wird die Entscheidung fir die Versorgungsform ,Heim" von strukturellen
Faktoren beeinflusst. Die nachklinische Hilfeplanung und Suche nach einer geeigneten Betreuungsform findet
héufig unter einem enormen zeitlichen Druck seitens des MdK statt. In Kliniken erfolgt lediglich eine Akutbe-
handlung und die Menschen werden entlassen, ohne dass die Mainahmen Eeprift oder die
Rehabilitationsziele annihernd erreicht werden konnten. Erschwerend kommt hinzu, dass viele ambulante
Einrichtungen weder strukturell, konzeptionell noch organisatorisch auf die Betreuung dieser schwierigen
Menschen eingestellt sind. Dariiber hinaus ist die Hilfe im ambulanten Bereich hédufig zu konzept- bzw.
tragerorientiert statt personenzentriert. Somit stehen geeignete Platze entweder kaum oder nicht zeitnah zur
Verfiigung.

Bevor eine Entscheidung fiir eine stationire Pflege gefillt wird, sollte eine Manahme der Eingliederungshilfe
als Mittel der Wahl in Betracht gezogen werden. Eine schnelle Hilfe in Akutsituationen wird allerdings im
System der Eingliederungshilfe haufig durch die Langwierigkeit der Steuerungsprozesse behindert.
Pflegeheime sind von Wohnheimen der Eingliederungshilfe zu unterscheiden, auch wenn in beiden Einrich-
tungen pflegebediirftige Personen dauerhaft untergebracht sein kénnen. In Wohnheimen untergebrachte
Menschen kdnnen auch pflegebediirftig sein. Im Vordergrund steht dort jedoch die Farderung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft und der Teilhabe in der Arbeitswelt.
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Im Kreis Segeberg gibt es folgende psychiatrische Pflegeheime:

Bergheim Boostedt:

Das Bergheim Boostedt ist ein psychiatrisches Pflegeheim mit einer gerontopsychiatrischen Abteilung. Die
Einrichtung verflgt iber ca. 98 vollstationdre Platze. im Bergheim Boastedt gibt es zwei Betreuungs- und
Pflegeschwerpunkte. Etwa ein Drittel der Bewohner sind chronisch psychisch Kranke, zwei Drittel der
Bewohner sind alte Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.

Pflegeheim Kdnig:
Diese kleine Einrichtung in Kisdorf verfiigt Uber 3 Pflegeplétze fiir psychisch kranke Menschen.

Rehabilitations- und Pflegebereich des Landesvereins fir innere Mission in Rickling:

Menschen mit einer chranisch psychischen Erkrankung bietet der Rehabilitations- und Pflegebereich ein
individuell abgestimmtes vollstationdres Pflege-, Wohn-, Betreuungs-, Arbeits- und Beschiftigungsangebot. In
den drei riumlich getrennten Zentren Thetmarshof, Falkenhorst und Lindenhof befinden sich insgesamt 25
Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen. Derzeit leben hier ca. 630 Bewohner in iiberschaubaren Wohngruppen
und Stationen. Es gibt beispielsweise Wohngruppen fiir geistige behinderte Menschen, fiir mehrfach
behinderte Menschen mit neuropsychiatrischen Erkrankungen und fiir Menschen, die unter Sucht und
Psychose leiden. AuRerdem gibt es eine gerontopsychiatrische Abteilung. Die einzelnen Hauser verfiigen auch
liber geschlossene Pldtze.

Mederius GmbH Bimdéhlen:

Bei dieser Einrichtung handelt es sich um ein psychiatrisches Wohn- und Pflegeheim mit ca. 90 dberwiegend
geschlossenen Plitzen. Die Einrichtung ist in mehrere Hauskomplexe aufgeteilt. Es gibt einen geschlossenen
Gebiudekomplex im ,Entenbusch”, der fir Bewohner bis zum 45. Lebensjahr vorgesehen ist. In der
,DorfstraRe” gibt es einen offenen Bereich fir diesen Personenkreis. Im Reihenhaus ,Lange Reihe” wohnen
gewohner des mittleren bis héheren Lebensalters und die ,Villa am Dorfplatz” steht fir Bewohner mit
Mehrfachbehinderungen zur Verfligung.

Haus Waldeck in Bad Bramstedt:
Diese Einrichtung verfiigt iber insgesamt ca. 80 Pflegepldtze, wobei davon 40 geschiossene Pldtze sind. In der
Einrichtung werden auch Pflegebedlirftige mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen versorgt.

54 Wohnen

Das Wohnen ist ein elementarer Lebensbereich des Menschen. Deshalb kommt dem Wohnen, vorrangig dem
Erhalt der eigenen Wahnung, in der psychiatrischen Arbeit eine zentrale Bedeutung zu. Dabei geht es nicht nur
um das ,Dach Gber dem Kopf", sondern darum, sich sicher und zugehdrig zu fiihlen, sozial integriert zu sein.

Psychisch kranke Menschen, die Probleme im sozialen Umfeld hatten, wurden lange Zeit in psychiatrische
GroRkrankenhauser mit ihren Langzeitstationen eingewiesen und dort betreut. Dies flhrte oftmals zum
weitgehenden Verlust der sozialen Bindungen. Seit der Psychiatrie-Enquete 1975 vollzog sich ein Wandel der
strukturen mit der Schaffung wohnortnaher Angebate im ambulanten, teilstationaren und stationdren
Bereich. Hierdurch ist es gelungen, vielen Erkrankten ein Wohnen im Kreisgebiet zu sichern, Kontakte zu
erhalten bzw. neu zu schaffen.

Weiterhin miissen aber psychisch kranke Menschen haufig gegen ihren Wunsch auf ein eigenstandiges
Wohnen verzichten. Im stationiren Bereich sind Verlegungen aulerhalb des Kreisgebietes notwendig. Da im
Rahmen der Sozialraumorientierung angestrebt wird, alle psychisch kranken Biirger soweit wie moglich an
ihrem Wohnort einzugliedern und zu unterstitzen, miissen die Voraussetzungen dafir geschaffen werden.
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Dies ist primdr die Aufgabe der Kostentriger unter Einbeziehung der Anbieter. Die institutionszentrierte
Sichtweise wird so zu einem personenzentrierten Ansatz hin entwickelt, der differenziert auf die Wohn- und
Lebensbediirfnisse des Einzelnen eingeht.

Ziel ist es, einerseits soweit wie méglich den Betroffenen die eigene Wohnung zu erhalten, andererseits auch
schwer chranisch kranken Menschen ein entsprechendes stationires Angebot anbieten zu kénnen. Hierzu
bedarf es einerseits eines konsequenten Ausbaus der ambulanten Betreuung, andererseits einer
Weiterentwicklung der Wohnheimstrukturen, sowahl baulich, als auch personell und konzeptionell,

Im Laufe der letzten Jahre wurden zunehmend der Inklusionsgedanke und die Sozialraumorientierung
vorangetrieben.

Die Idee dabei ist, inklusive Wohnprojekte zu schaffen, in denen Menschen mit und ohne Behinderung
wohnen und eine Pflege und Betreuung angeboten werden. Das Verbleiben in der H3uslichkeit soll so lange
wie méglich gewahrleistet werden, unabhingig davon, ob der Bedarf aufgrund des Alters, der Behinderung
oder nach nicht eingetreten ist. Dafiir muss die Leistung Wohnen unabhdngig von einem Teilhabe- bzw.
Pflegebedarf gesehen werden. Dies ist nur mit der Wohnungswirtschaft gemeinsam zu entwickeln.

Das Diakonische Werk des Kirchenkreises Altholstein bietet allen Biirgern Beratung bei Wohnungssuche und
anderen Wohnungsnotlagen. Der Allgemeine Soziale Dienst des Kreises Segeberg und der 5tadt Norderstedt
berat bei allgemeinen Fragen hinsichtlich erforderlicher Unterstiitzung im Haushalt. SchlieRlich weisen drtliche
Ordnungsdmter Wohnraum in Notlagen (z.B. nach Zwangsrdaumung) zu und organisieren Unterbringungen von
Haustieren.

5.4.1 Ambulante Betreuung im eigenen Wohnbereich

Ambulantes betreutes Wohnen ist ein Leistungsangebot der Eingliederungshilfe zur Férderung der
selbsténdigen Lebensfiihrung volljahriger behinderter Menschen in eigenem Wohnraum, Es bildet eine
wichtige Grundlage, die gesellschaftliche Teilhabe und Integration des behinderten Menschen zu erméglichen
und zu férdern, um stationdre Leistungen der Eingliederungshilfe zu vermeiden bzw. den behinderten
Menschen im Anschluss an eine solche MaRnahme in seiner Wohn- und Lebenssituation zu unterstiitzen. Die
ambulante Betreuung bietet u.a. Hilfen im lebenspraktischen Bereich, Unterstiitzung bei Behdrdengingen und
finanziellen Regelungen oder bei Arztbesuchen.

Zu den Zjelsetzungen des ambulant betreuten Wohnens gehéren u.a. das Erreichen eines hochstmbglichen
MaRes an Eigenstadndigkeit bis hin zum Wohnen ohne Begleitung, Unterstiitzung im Erwerb von
Selbstdndigkeit, eigener Handlungskompetenz sowie die Forderung an der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft.

Im Kreis Segeberg hélt die Ambulante und Teilstationire Psychiatrie (ATP} des Landesvereins fiir Innere
Mission in Schleswig-Holstein mit Biiros in Norderstedt, Wahistedt, Kaltenkirchen, Bad Bramstedt und Bad
Segeberg ambulante Betreuungsplitze vor.

Weitere Anbieter sind neben dem Christlichen Jugenddorfwerk Deutschland (CID) Segeberg mit Sitz in Bad
Bramstedt sowie dem Helmstedt.Meyer.Westphal-Pflegedienst (HMW-Pflegedienst) in Norderstedt, der ein
spezielles Betreuungsangebot flr Patienten mit Persénlichkeitsstérungen, insbesondere Barderline
Personlichkeitsstérung, vorhilt, das Rauhe Haus mit Sitz in Kattendorf und die Wohngruppe Hégersdorf e.V..
Schlielich sind noch Sozialpsychiatrische Initiativen der Norddeutschen Gesellschaft fiir Diakonie e.V. (So-
zialpsychiatrische initiativen) in Bad Bramstedt zu nennen.
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Innerhalb der letzten Jahre erginzen einige Einzelanbieter, zum Teil auch aus Nachbarkreisen und —stidten,
das ambulante Betreuungsangebot. Dariiber hinaus bestehen noch weitere Angebote durch Einzelanbieter im
Rahmen des persdnlichen Budgets.

Ambulante Hilfen im eigenen Wohnraum fiir Menschen mit einer Suchterkrankung oder fir Menschen mit der
Doppeldiagnose psychische Erkrankung und Suchtproblematik werden von der ATP in Bad Segeberg,
Efeustralle, angeboten. Dies gilt auch fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung bei zusdtzlichem
Vorliegen der genannten Erkrankungen.

5.4.2 Therapeutische Wohngemeinschaften/ Hausgemeinschaften

Diese Wohn- und Hausgemeinschaften sind zumeist teilstationdre Angebote der Eingliederungshilfe gemaf
dem Sozialgesetzbuch (SGB) Xil. Therapeutische Wohngemeinschaften befinden sich meist in grofzigigen
Wohnhiusern mit Einzelzimmern in guter Wohnlage. Sie dienen der Férderung einer maglichst selbstandigen
Lebensfiihrung bei den psychisch kranken Menschen, die eine intensivere tagesstrukturierende Begleitung
benétigen im Vergleich zu ambulant Betreuten. Die Hilfen werden durch ein Team von erfahrenen
Mitarbeitern aus unterschiedlichen Berufsgruppen erbracht. In den Wohngemeinschaften werden Gruppen-
und Einzelangebote vorgehalten, u.a. zu den Themen Freizeit, Beschaftigung, Alltagsbewaltigung, Training
sozialer Fertigkeiten, Erkennung von Friihsymptomen und Selbsthilfearbeit.

Zielsetzung ist eine Wiederbefihigung des betroffenen Menschen zum eigenstindigen Leben in einer eigenen
Wohnung.

5.4.2.1 Teilstationire therapeutische Wohngemeinschaften

Im Kreis Segeberg halt die Ambulante und Teilstationdre Psychiatrie (ATP) teilstationare therapeutische
Wohngemeinschaften in Bad Segeberg (17 Platze an drei Standorten), Wahlistedt (6 Plitze}, Norderstedt (12
Plitze an 2 Standorten, davon 4 Plitze fir Menschen mit einer Personlichkeitsstdrung) sowie Kaltenkirchen {4
Platze} vor.

Sozialtherapeutische Wohngemeinschaften als teilstationdres Spezialangebot fiir Manschen, die an einer
psychischen Erkrankung mit zusétzlicher Suchtproblematik leiden, bieten in Bad Segeberg die ATP (10 Platze)
sowie die sozialtherapeutische Wohngemeinschaft , Haus am Ihisee” (7 Pl4tze) an. Des Weiteren gibt es
spezielle Wohngemeinschaften fiir Suchtkranke und wohngemeinschaften fiir geistig behinderte Menschen
mit psychischen Erkrankungen.

5.4.2.2 Ambulant betreute Haus- und Wohngemeinschaften

im Zuge der Ambulantisierung wurden einige teilstationdre Wohngemeinschaften in ambulante Haus- und
Wohngemeinschaften umgewandelt. Im Unterschied zu den teilstationaren Wohngemeinschaften ist der zur
Verfigung stehende Wohnraum nicht zwingend an eine EingliederungshilfemaRnahme gebunden. Zumeist
tritt der Leistungsanbieter als Vermieter, der Hilfeempféanger als Mieter auf.

Fine ambulant betreute Wohngemeinschaft besteht in Bad Bramstedt (6 Platze) (iber den Anbieter
Norddeutsche Gesellschaft fiir Diakonie e. V. (NGD) - Sozialpsychiatrische nitiative. Das ,Rauhe Haus”
(Stiftungsbereich Behindertenhilfe, Region Nord) hélt ambulante Haus- und Wohngemeinschaften an jeweils
zwei Standorten, in Henstedt-Ulzburg und Norderstedt, vor.
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5.4.3 Psychosoziale Wohnheime

Es handelt sich um vollstationire Wohnheime, die sowohl als Ubergangseinrichtung mit Betonung der
therapeutischen Hilfen, als auch als Wohnheime mit Akzentuierung begleitender und unterstiitzender
Angebote dienen. Vorrangiges Ziel des Betreuungskonzeptes ist eine grundlegende Eingliederung jedes
Bewohners in die Gemeinschaft und die méglichst weitreichende Rehabilitation. Diese umfasst die Forderung
von selbststdndigern Wohnen und Arbeiten innerhalb und auRerhalb der Einrichtungen.

Wichtiges Ziel ist der Aufbau einer vertrauensvollen, tragfahigen Beziehung des Bewohners zu einer festen
Bezugsperson. Nur ein intensiver menschlicher Austausch kann die Fihigkeit, Konflikte anzunehmen und
auszutragen, auf Dauer verbessern, Das Wissen, in einer Gemeinschaft zu teben, und die Erfahrung, mit
Problemen nicht alleine zu sein, jederzeit einen Ansprechpartner zu haben, kann entscheidend zu einer
angstfreien Bewaltigung des Alltags und seiner belastenden Situationen beitragen.

Nachfolgend werden die in unserem Landkreis angesiedelten vollstationgren Wohnheime aufgefiihrt:

- Das ,Haus an der Au” der NGD in Boostedt ist eine Ubergangseinrichtung. Sie liegt auf einem ehemaligen
Bauernhof und bietet Platz fiir 14 Erwachsene Frauen und Minner. 4 Plitze stehen in der Trainingswohnung
zur Verfigung.

- Das psychosoziale Wohnheim , Falkenhorst” des Landesvereins fiir Innere Mission in Schleswig-Holstein
bietet in Rickling/ Kuhlen Platz fiir 20 Menschen.

- Der ,Kastanienhof” in Daldorf stellt als sozialtherapeutisches Wohnheim fiir Eingliederung insgesamt 30
Plétze fiir Menschen mit einer wesentlichen seelischen Erkrankung und / oder Suchtproblematik.

54.4 Andere Wohnangebote

5.4.4.1 Betreutes Leben in Gastfamilien — Familienpflege

Unter psychiatrischer Familienpflege wird die Aufnahme und léngerfristige psychosoziale Betrevung chronisch
psychisch Kranker in Gastfamilien verstanden. Ansprechpartner im Hintergrund ist ein multiprofessionelies
Betreuungsteam z. B. aus Psychologe, Sozialpddagoge, Krankenschwester, Das Team bietet den chronisch
Kranken eine ,zweite Familie”.

Mit dem Leben in der Gastfamilie wird eine stabile soziale Basis geschaffen, Kontinuierliche psychosoziale
Begleitung und ambulante fachirztliche Anbindung sind allerdings Voraussetzung und Bedingung. 8ei der
psychiatrischen Familienpflege handelt es sich um eine ambulante MaRnahme mit vollstationdren Versor-
gungselementen, da die Gastfamilien auch wihrend der Nacht die Betreuung des Kranken sicherstellen
kénnen. Die Gastfamilien erhalten fiir die Aufnahme des chronisch psychisch Kranken sowohl eine
professionelie Betreuung als auch eine finanzielle Entschidigung. Dieses Projekt dient der Erhaltung
lebenspraktischer Fihigkeiten des Kranken.

Im Kreis Segeberg bietet die Ambulante und Teilstationare Psychiatrie {ATP} des Landesvereins fiir Innere
Mission in Schleswig-Holstein bis zu 16 Betreuungsverhiltnisse der beschriebenen Art an. Das Angebot ist
geeignet fiir chronisch seelisch kranke oder geistig behinderte Menschen, die nicht oder noch nicht in der Lage
sind, allein zu leben und deshalb eine intensive, aber nicht unbedingt professionelle Unterstiitzung benétigen.
Gast und Gastfamilie erhalten aber intensive Betreuung, Begleitung und Beratung durch die ATP.
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5.4.4.2 Wohngemeinschaften der Stiftung ,Gemeinschaft Gemeinsam Leben”

Herr Dr. Jirgen Schall, Psychiater und Pastor, erdffnete 1980 eine Wohngruppe mit seelischen Leidenden.
1983 entstand daraus der gemeinnlitzige Verein Gemeinsam Leben e. V. Im weiteren Verlauf wurde die
unabhingige Stiftung ,Gemeinschaft Gemeinsam Leben” entwickelt. Um die Praxis von Herrn Dr. Schall und
den geschaffenen Wohnbereichen entwickelte sich ein eigenstindiges Netzwerk aus arztlicher Versorgung,
einem Leben miteinander, gestiitzt durch viel ehrenamtliches Engagement. Wohnbereiche finden sich auf dem
Hof Neversdorf, in Oering und in Bad Segeberg. Die Stiftung ,Gemeinschaft Gemeinsam Leben” begleitete die
Wohngemeinschaften, wobei die Bewchner der WGs ihr Leben autonom gestalteten. Es wurden keine
Eingliederungshilfen in Anspruch genommen. Fir die Kosten kam jeder selbst auf, wobei die Mieten sozial
angepasst wurden. Es gab in den Wohngruppen keine Betreuer oder Betreute, sondern jeder bekam bei
Bedarf Hilfe oder leistete Hilfe fir die Anderen.

Circa im Jahr 2006 verinderte sich die Struktur, da Herr Dr. Schall sich aus persénlichen Griinden zuriickziehen
musste. Durch die ehrenamtliche Arbeit allein konnte die Betreuung nicht mehr sichergestellt werden. In
Kooperation mit dem Rauhen Haus wurde ein Projekt ins Leben gerufen, das eine nicht einze!fallbezogene
Unterstiitzung gewahrte. Die Finanzierung erfolgte Gber einen Pauschalbetrag des Kreissozialamtes, der
jabrlich neu beantragt und bewilligt werden musste.

Da die jihrliche Bewilligung keine Planungssicherheit bot, wurde entschieden, eine Umstellung auf
Einzelfallhilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe vorzunehmen. In dieser Ubergangssituation mussten die
Bewohner Antrige auf Eingliederungshilfe beim Kreis stellen, Damit ging die Niederschwelligkeit dieses
Angebates verloren. Es werden nun individuelle Zielvereinbahrungen festgelegt und Verlaufskontrollen
durchgefihrt.

5.4.4.3 Lebens- und Arbeitsgemeinschaften

Lebens- und Arbeitsgemeinschaften sind vollstationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe gemaf
Sozialgesetzbuch (SGB) XH. Hier leben Menschen mit einer geistigen und/oder einer psychischen Behinderung.
Durch die Teilhabe an realen Lebens- und Arbeitsprozessen findet Integration und Inklusion fir diese
Menschen statt. Hiufig handelt es sich um anthroposaphische Einrichtungen. Diese weisen kleine,
Uberschaubare Wohneinheiten auf. Betreuer und Betreute leben meistens zusammen in einem Haus. Wohnen
und Arbeit sind in der Regel raumlich verbunden, es gibt Arbeitspldtze im landwirtschaftlich/gartnerischen, im
handwerklichen/kunsthandwerklichen Bereich und im Dienstleistungsbereich. Auch eine weitgehende
Selbstversorgung der Gemeinschaft wird durch entsprechende Arbeitsplatze, z.B. in der Hauswirtschaft, der
Haustechnik angestrebt. Die Aufenthaltsdauer ist grundsétzlich nicht begrenzt. Ziel ist es aber in Einzelféllen,
Arbeitsmoglichkeiten in der Umgebung zu erschliefen und selbstindige Wohnmoglichkeiten zu organisieren.

Nachfolgend werden die im Kreis Segeberg angesiedelten vollstationiren Einrichtungen aufgefihrt:

- Werkgemeinschaft Bahrenhof e.V. in Bahrenhof mit 43 Plitzen. In der Werkgemeinschaft
Bahrenhof leben erwachsene Menschen mit schwerer, primdr geistiger Behinderung,
teilweise zusatzlich mit psychischen Stérungen.

- Sozialtherapeutische Lebensgemeinschaft e.V. Eichenhof in Alveslohe mit 33 Pldtzen. In
vier Hiusern leben erwachsene Menschen mit Uberwiegend geistiger und/oder Mehrfachbehinderung.

- Lebensgemeinschaft Gut Miissen in Krems il. Auf dem Gut Missen leben Menschen mit
psychischen, geistigen oder Lernbehinderungen. In drei Hiusern leben 8 Menschen zusammen mit ihrer
Betreuungsfamilie. Ein teilstationdrer Bereich mit derzeit 2 Platzen ist auch vorhanden.

- Hof Ehlers in Hasenmoor mit der Hofstelle Rodenbek in Heidmihlen hat insgesamt 33 Platze. Auf den zwei
H&fen leben seelisch und geistige behinderte Jugendliche und Erwachsene. Es gibt verschiedene
Arbeitsbereiche und einen Hofladen.

- Wohngruppe Hégersdorf e.V. in Hogersdorf. Die Wohngruppe Hogersdorf ist seit 1985
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Trdger einer stationdren Lebens- und Arbeitsgemeinschaft mit 9 Plitzen im vollstationdren Bereich fur
erwachsene Menschen mit geistigen und psychischen Behinderungen. Zudem bestehen zwei
therapeutische Wohngemeinschaften mit insgesamt 9 Plitzen und eine kleine Wohneinheit fir Menschen,
die nur eine ambulante Betreuung bendtigen.
- Sozialpadagogische Initiative Nahe e.V., Wohngruppe Miteinander in Nahe. In der
Wohngruppe Miteinander leben erwachsene Menschen mit Behinderungen. Es gibt eine vollstationiire
Einrichtung mit 9 Einzelzimmern. AuBerdem wird eine Zweizimmer-Trainingswohnung vorgehaiten.
- Hofgemeinschaft Weide-Hardebek in Hardebek. In dieser Hofgemeinschaft leben seelisch
und geistige behinderte Jugendliche und Erwachsene. Auch psychisch kranke Menschen kénnen in
Ausnahmefdllen aufgenommen werden. Die vollstationare Einrichtung ist auf vier Standorte verteilt:
+» Siedlung Hardebek und
» Hof Johanneskamp in Hardebek mit insgesamt 36 Pldtzen,
» Hof Weide in Bimé&hlen mit 27 Platzen sowie
» die Weider Werkstétten in Hasenmoor mit S Platzen.

5.4.4.4 pPilothaftes Wohnprojekt in Kaltenkirchen

2008 gingen die Lebenshilfe Kaltenkirchen und das Bauunternehmen Béttcher aus Oersdorf neue Wege in der
Wohnungswirtschaft in Kaltenkirchen, Die Suche nach bezahlbarem Wohnraum fiir die Klienten des
Ambulanten Betreuten Wohnens ergab eine Kooperation zwischen der Lebenshilfe Kaltenkirchen und dem
Bauunternehmen Béttcher, in der die beiden Unternehmen gemeinsam ein Wohnprojekt mit drei Geb3uden,
das in Schleswig-Holstein von dem Innenministerium als Pilotprojekt eingestuft wurde, realisierten.

Es wurde ein Quartier mit 60 Wohnungen errichtet. Die 2-4 Zimmerwohnungen stehen Menschen zur
Verfiigung, die gerne nachbarschaftlich wohnen méchten und Interesse haben, sich in eine neu entstehende
Mietergemeinschaft einzubringen. Das Wohnprojekt — generationsiibergreifend, familien- und
kinderfreundlich - wendet sich an Menschen unterschiedlicher Altersgruppen, an Einzelpersonen, Paare und
Familien.

Die Wohnungen selber sind ausnahmslos barrierefrei gestaltet. Acht Wohnungen sind
schwerbehindertengerecht und damit auch fiir Menschen, die auf einen Rollstuhi angewiesen sind,
uneingeschrankt nutzbar,

Ziel des Projektes ist es, eine durch Lebendigkeit und Respekt geprigte Kultur des Zusammentebens von
Menschen in unterschiedlichen Lebensiagen und mit unterschiedlichen Wohnwinschen und Bedarfen zu
ermaglichen.

Zur erfolgreichen Umsetzung dieses Anspruchs tragen verschiedene MaRRnahmen und Angebote bei. So
fungiert ein Quartiersmanager als Ansprechpartner, Anlauf- und Koordinationsstelle fiir Mieter, interessierte
Burger und externe Kooperationspartner (Verzine, Initiativen, Dienstleister, Behérden). U.a. werden von hier
aus Serviceleistungen wie 2.8, Pflegeleistungen und Unterstiitzung beim Einkauf koordiniert.

Den Mietern stehen bei Bedarf die ambulanten Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen der Lebenshilfe
Kaltenkirchen und des Deutschen Roten Kreuzes {DRK) zur Verfiugung, Die Lebenshilfe, die in Kaltenkirchen
bereits (iber 40 Klienten im eigenen Wohnraum betreut, und das DRK verfiigen dber langjahrige Erfahrungen
in der ambulanten Betreuung und Pflege.

Die als Cafe betriebene Gemeinschaftsfliche dient als Begegnungsstédtte und als Veranstaltungszentrum.,

Das Vorhaben ist als Inklusionsprojekt vom Land Schieswig-Holstein anerkannt und wird von dem
Landesverband der Lebenshilfe im Rahmen einer Wirkungspriifung begleitet. Eine Férderung durch die Aktion
Mensch ist beantragt.
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5.5 Arbeit

Die Expertenkommission der Bundesregierung hat folgende Aussage getroffen: ,Fiir psychisch kranke und
behinderte Menschen sind aus therapeutischen und humanitdren Griinden unbedingt Maglichkeiten der
Teilhabe an Ausbildung, Arbeit und Beschdftigung zu schaffen.” Arbeit erflillt in unserer Gesellschaft
verschiedena Funktionen. Zum Einen kdnnen Menschen durch eine Beschiftigung in der Regel ihren
Lebensunterhalt bestreiten. Arbeit kann Selbstbestatigung und gesellschaftliche Anerkennung mit sich
bringen. Besonders bedeutsam ist jedoch auch die Rolle der Arbeit als Moglichkeit des Kontakts mit anderen
Menschen, der Moglichkeit zur Kommunikation und Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Ubereinstimmend haben vielfiltige Untersuchungen bestétigt, dass langerfristige Beschiftigungslosigkeit die
Gefahr von sozialer Isolation und gesundheitlicher Risiken erhoht. Diese Erkenntnis belegt in besonderer
Weise die Bedeutung von Arbeit und Beschéftigung auch und gerade fiir seelisch kranke und behinderte
Menschen. Bis auf wenige Ausnahmen sind jedoch die Bedingungen in der Arbeitswelt fiir die speziellen
Probleme psychisch Kranker nicht angemessen.

Psychische Erkrankungen kdnnen sich in unterschiediichen Leistungsbeeintrichtigungen dufiern, manchmal
auch in Starken und Fihigkeiten. Die mit schweren seelischen Storungen oft einhergehende Verunsicherung
des Selbstwertgefilhls kann mit Antriebsminderung, Stdrungen der Willensbildung und sozialen Angsten
einhergehen. Im Arbeitsleben duBert sich dies z. B. durch mangeinde Motivation, geringe Belastbarkeit,
verinderte Selbsteinschitzung, Probleme im Umgang mit Kollegen, Vorgesetzten und Kunden. Bedeutsam
sind besonders Defizite in Grundarbeitsfahigkeiten wie Konzentration, Arbeitstempo, Arbeitsqualitdt, Lern-
und Entscheidungsféhigkeit.

Mit dem Begriff des mittlerweile weitgehend anerkannten ,personenzentrierten Ansatzes” eng verknupft ist
die "koordinierende Bezugsperson” (Case-Manager). Damit ist eine Begleitperson gemeint, die, falls
notwendig, auch iiber verschiedene Betreuungsformen und méglichst iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg
berit. Im Bereich Arbeit und Beschiftigung kommt einer solchen Bezugsperson mehr Gewicht zu als im
Bereich Wohnen und Selbstversorgung.

Die Erfahrung zeigt, dass ein langsames und kleinschrittiges sowie langfristiges Vorgehen tragféhigere
Ergebnisse erzielt. Eine groBe Gefahr ist Nichtberiicksichtigung von Leistungsschwankungen und langfristigen
Belastungsgrenzen in der Planung.

5.5.1. Bundesagentur fiir Arbeit

Die Bundesagentur fiir Arbeit ist grofter Dienstleister am Arbeitsmarkt. Als Korperschaft des dffentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung fiihrt sie ihre Aufgaben, im Rahmen des fur sie geltenden Rechts,
eigenverantwortlich durch. Zu den Aufgaben der Bundesagentur fiir Arbeit gehort die Férderung der Teilhabe
am Arbeitsieben von behinderten Menschen, die besonderer Hilfe bediirfen. Es werden die erforderlichen
Leistungen erbracht, um die Erwerbsféhigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen ent-
sprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, 2u verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre
Teilhabe am Arbeitsleben méglichst auf Dauer zu sichern. Gewahrt werden Leistungen nach dem Arbeitslosen-
geld (ALG) I. Wer weniger als ein Jahr arbeitslos ist und entsprechend in die Arbeitslosenversicherung
eingezahlt hat, bekommt das Arbeitslosengeld | und Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) |\, In der
Regel wird Arbeitsiosengeld | nicht langer als ein Jahr gezahlt, danach bekommt man Arbeitslosengeld {ALG) II.
Mit dem Arbeitslosengeld | verbinden sich vielfiltige Anspriche an die Arbeitsagentur. Sie hat im Prinzip eine
umfassende Beratungsverpflichtung. Die Agentur fiir Arbeit kann Leistungsfihigkeit und Kenntnisse von
Betroffenen mit verschiedenen MaRnahmen férdern. Haufig sind dies Angebote bei freien Anbietern, die in

Gruppen durchgefiihrt werden. Sie kann solche MaRnahmen aber auch im Einzelfall individuell in Betrieben
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fordern.
Geschaftsstellen der Agentur fiir Arbeit finden sich in Bad Segeberg, Norderstedt und Kaltenkirchen.

5.5.2 Jabcenter

Zum 01.01.2011 haben der Kreis Segeberg und die Bundesagentur fir Arbeit, vertreten durch die Agentur fiir
Arbeit Neumiinster, das Jobcenter Kreis Segeberg als ,Gemeinsame Einrichtung” im Sinne des
Sozialgesetzbuch (SGB) li gebildet. Das Jobcenter ist die Nachfolgeorganisation der ehemaligen
Arbeitsgemeinschaft (, ARGE").

Das Sozialgesetzbuch Il sieht Geld-, Sach- und Dienstleistungen fir die Leistungsberechtigten vor, welche
durch das Jobcenter im Auftrag der zustindigen Kostentréger Kreis Segeberg und Agentur fir Arbeit erbracht
werden. Leistungsberechtigt sind grundsatzlich alle Personen, die ihren Lebensunterhalt, d.h. ihren gesetzlich
durch das Sozialgesetzbuch Il festgestellten Bedarf, nicht oder nicht vollstandig aus eigenen Einkiinften oder
eigenem Vermogen decken kénnen,

Die Arbeit im Jobcenter gliedert sich grob in zwei Bereiche, die Leistungsgewdhrung sowie den Bereich Markt
& Integration mit seinen Integrationsfachkriften. Die Hilfeplanung wird durchgefiihrt von der
Integrationsfachkraft. Bundesweit kommen etwa 180 Leistungsberechtigte auf eine Integrationsfachkraft,
Manche lobcenter haben spezialisierte Integrationsfachkrifte fiir bestimmte Problemgruppen, so auch fir
Menschen mit psychischen Beeintrichtigungen. Dies hingt wesentlich von der GréRe eines Jobcenters ab.
Einige Jobcenter delegieren ihre Aufgaben auch an spezialisierte Dienste und Anbieter, Der klassische Dienst
fur die Vermittlung in Arbeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist der
Integrationsfachdienst.

Mit den Hartz-Gesetzen wurde die Erwerbsfihigkeit als eine der wesentlichen Voraussetzungen fiir den Bezug
von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch |l festgelegt. Wer mindestens drei Stunden tdglich unter dblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstitig sein kann, gilt als erwerbsfihig. Die
Erwerbsfahigkeit wird von der Agentur fiir Arbeit festgestellt. Wer dies nicht ist, der gilt als ,vollstindig
erwerbsgemindert”, also erwerbsunfihig und somit ggf. leistungsberechtigt nach dem Sozialgesetzbuch XII.
Bei unterschiedlicher Auffassung zwischen Agentur fiir Arbeit und Kommune entscheidet die Agentur fiir
Arbeit abschlieRend auf der Basis eines fiir sie verbindlichen Gutachtens der Rentenversicherung (5§44 a SGB
).

Das Jobcenter Kreis Segeberg ist mit Standorten in Kaitenkirchen, Norderstedt und Bad Segeberg vertreten.
Spezielle Hilfen fur seelisch behinderte Menschen werden im Bereich des s0genannten
»beschaftigungsorientierten Fallmanagements” (bFM) angeboten. Das Konzept des bFM sieht vor, dass
Menschen mit multiplen Vermittlungshemmnissen, deren Aufdeckung mitunter Teil der Herausforderung ist,
das Angebot einer intensiven persénlichen Betreuung auf freiwilliger Basis im Jobcenter erhalten. Das bEM
arbeitet mit einem Betreuungsschilissel von 1:75 und hat den Abbau dieser Vermittlungshemmnisse zum Ziel.
Hierbei geht es darum, die Beschaftigungsfahigkeit der Betroffenen wesentlich zu erhdhen bzw. wieder
herzustellen. Die Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt ist das Ziel allen Handels im Integrationsbereich
des Jobcenters.
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5.5.3 Integrationsfachdienst

Der Integrationsfachdienst bietet im Sinne des Sozialgsetzbuches IX Menschen mit Behinderungen Beratung
und Unterstiitzung an. Voraussetzung ist eine anerkannte Schwerbehinderung (Grad der Behinderung (GdB}
von mindestens 50) oder eine Gleichstellung (GdB 30 oder GdB 40). Ein Schwerpunkt ist die Planung der
beruflichen Eingliederung und Vermittlung auf dem ersten Arbeitsmarkt, ein anderer die Unterstiitzung von
Menschen, die aufgrund ihrer Beeintrichtigung Schwierigkeiten am Arbeitsplatz haben oder nach ldngerer
Arbeitsunfihigkeit wieder an ihren Arbeitsplatz zuriick méchten. Die Mitarbeiter stehen fiir eine persdnliche
Einzelberatung zur Verfiigung. Bei Bedarf ist eine [dngerfristige Unterstitzung moglich. Es kdnnen gemeinsame
Gespriche mit Arbeitgebern, Kollegen und Angehorigen vereinbart werden. Auch eine Begleitung bei
Behardengingen ist moglich. Das Angebot ist fir die o. g. Nutzer kostenlas und vertraulich, Fiir Arbeitgeber
besteht die Méglichkeit einer umfassenden Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Beschaftigung
psychisch behinderter Menschen einschlieBlich der Umgestaltung von Arbeitsplatzen auf der Grundiage einer
Analyse der individuellen Arbeitsplatzanforderung.

Der Integrationsfachdienst AWO Neue Arbeit gGmbH ist zustiindig fur die Kreise Stormarn und Segeberg. Er
hat seinen Hauptsitz in Ahrensburg. Nebenstellen sind in Norderstedt und in der Kreisverwaltung Segeberg
gingerichtet.

Der integrationsfachdienst wird seit 2004 durch das Integrationsamt finanziert. Seitdem erfolgt in der Regel
keine Beratung mehr fiir psychisch kranke Menschen ohne eine anerkannte Schwerbehinderung oder
Gleichstellung. Die Anerkennung einer Schwerbehinderung ist gerade fiir psychisch kranke Menschen oft mit
Angsten der Stigmatisierung verbunden. Auch wegen fehlender Krankheitseinsicht wird ein Antrag auf
schwerbehinderung hiufig nicht gestellt.

Bis Ende 2010 konnte die ARGE {Jobcenter) auch nach 2004 dem Integrationsfachdienst der AWO psychisch
kranke Menschen ohne anerkannte Schwerbehinderung zuweisen. Aufgrund bundesrechtlicher Anderungen
gibt es diese Méglichkeit nicht mehr.

Der Integrationsfachdienst bekam im Jahr 2009 insgesamt 90 Klienten von der ARGE zugewiesen. Hiervon
waren 24 Menschen psychisch krank, 13 von ihnen ohne eine anerkannte Schwerbehinderung oder
Gleichstellung.

5.5.4 Integrationshetriebe

Integrationsbetriebe sind normale Unternehmen mit einem zusitzlichen Angebot. Sie bieten Arbeitsplatze fir
Menschen mit Behinderung, die ohne eine besondere Unterstiitzung oder einen besonderen Rahmen nicht in
der Lage sind, sich im aligemeinen Arbeitsmarkt zu behaupten. tn diesem Sinne sind sie ,soziale Unterneh-
men”. Gleichwoh! bewegen sie sich im wirtschaftlichen Wettbewerb und fordern von ihren Beschéftigten ein
Maf an Leistung, das im Durchschnitt 60 — 70 % der normalen Leistungsfahigkeit betragt.

Mit Stand September 2007 existierten in Deutschiand 560 Integrationsunternehmen. Diese beschéftigten tber
20.000 Menschen, darunter viele behinderungsbedingt auf Teilzeitstellen. Die gesamte Wirtschaftsleistung der
Betriebe diirfte bei etwa einer halben Milliarde Euro liegen.

Integrationsunternehmen bieten reguldre Arbeitsplatze zu reguldren Bedingungen. Dies sind nach
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ortstiblichem oder Tariflohn bezahlte sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen. Die Unternehmen sind
bemuiht um Dauerarbeitsverhiltnisse.

Die Geschiftsfelder sind vielfiltig. Industrielle Produktion, Dienstleistung, Einzelhandel, Gastronomie und viele
andere gehoren hierzu. Damit der nicht selten hohe Arbeits- und Termindruck bewdltigt werden kann, sind
mindestens die Halfte der Mitarbeiter Menschen ohne Behinderung.

Im Jahr 2000 wurden in einer Novellierung des Schwerbehindertengesetzes die Integrationsprojekte gesetzlich
fundiert, Ein Jahr spiter erfolgte mit geringer Modifikation die Uberleitung in das Sozialgesetzbuch IX. Der
Gesetzgeber hat hier eine Definition gefunden, die den besonderen Férderstatus der Firmen méglich macht,
ohne einen neuen Einrichtungstypus zu schaffen. Dies hitte dem Normalisierungsprinzip und dem Anspruch
auf Einordnung in den allgemeinen Arbeitsmarkt widersprochen. Der Wortlaut des entscheidenden §132
Sozialgesetzbuch IX lautet, ,Integrationsprojekte sind rechtlich und wirtschaftlich selbstandige Unternehmen
oder unternehmensinterne oder von 6ffentlichen Arbeitgebern im Sinne des § 71 Abs. 3 gefiihrte Betriebe
{Integrationsbetriebe) oder Abteilungen {integrationsabteilung) zur Beschiftigung von schwerbehinderten
Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, deren Teithabe an einer sonstigen Beschéaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund von Art oder Schwere der Behinderung oder wegen sonstiger Umstinde
voraussichtlich trotz AusschGpfens alier Férderméglichkeiten und des Einsatzes von Integrationsfachdiensten
auf besondere Schwierigkeiten stoRt.” Die Einbindung in den ersten Arbeitsmarkt und das psychosoziale
Know-How im Umgang mit der Zielgruppe macht Integrationsprojekte auch fir die Leistungstriger der
Behindertenhilfe und die Arbeitsmarktpolitik interessant. Die Erfahrungen der letzten Jahre, belegt durch
einige empirische Untersuchungen, zeigen, dass Integrationsfirmen kostendeckend wirtschaften kénnen,
wenn sie nach einer Anlaufphase von zwei bis drei Jahren mindestens 70 % der Betriebskosten durch Eigen-
leistung erwirtschaften.,

Im Kreis Segeberg begann bereits im Jahr 2000 die Zusammenarbeit zwischen der NGD-Gruppe {Norddeutsche
Gesellschaft fiir Diakonie e.V.) und den Hako Werken mit der Griindung des zukunftsweisenden
Integrationsunternehmen di.hako.dip. Die Hako-Gruppe produziert und vertreibt weltweit professionelle
Reinigungstechnik. Inzwischen wurden zwei weitere Integrationsunternehmen, di.hako.tec (2003) und
di.hako.log (2007} nach dem Schwerbehindertenrecht (gem. § 132 ff., Sozialgesetzbuch IX), gemeinsam
aufgebaut. Derzeit sind 45 Mitarbeiter bei di.hako beschiftigt, davon 25 mit einer Behinderung. Das
Integrationsamt Schleswig-Holstein fordert das Projekt mit 2,0 Mio. €. Diese Mittel stammen aus der
Ausgleichsabgabe, die von Arbeitgebern entrichtet wird, die keine schwerbehinderten Menschen
beschaftigen,

Neben den genannten Hako-Gruppen existiert ein Integrationsbetrieb in Norderstedt, die Autopflege und Co
gGmbH.

In den Integrationsbetrieben werden Arbeitsplitze fiir behinderte Menschen geschaffen und die Offentliche
Hand wird entlastet, da aus Leistungsempfangern Leistungstriger werden.

5.5.5 Zuverdienst und Zuverdienstfirmen

Die bestehenden Zuverdienstmdglichkeiten in der Bundesrepublik sind sehr unterschiedlich. Umpgesetzt
werden sie meist durch Integrationsfirmen (Integrationsprojekte nach Sozialgesetzbuch IX) und
Zuverdienstfirmen oder in Form von Arbeitsprojekten, die unter dem Dach eines Vereines oder unter der
Regie von stationdren oder ambulanten Einrichtungen betrieben werden.

Im Kreis Segeberg gibt es 2.B. die Diele Hégersdorf gGmbH, die einen sehr hohen Anteil an Mitarbeitern mit
Behinderung hat. Dieser Betrieb nimmt sozialrechtlich eine Zwischenposition ein.

43



5.5.6 Kooperation von Jobcenter und Eingliederungshilfe

2012 wurde das Projekt ,MaRnahmen fiir psychisch kranke Menschen in Sozialkaufhdusern” von Jobcenter
und Eingliederungshilfe im Rahmen des Beschéftigungsprojektes ,, Perspektive 2+12" ins Leben gerufen.
Bereits seit 2007 bestehen in Bad Segeberg und seit 2009 in Bad Bramstedt Sozialkaufhéuser, die aus
MaRnahmen des Jobcenters bezahit werden. Langzeitarbeitslose arbeiten hier im Rahmen von 1- € -Jobs im
Lager, im Verkauf, in der Buchhaltung und in der Mobelaufbereitung. Der Triger in Bad Bramstedt ist die
Diakonie Altholstein. Im Sozialkaufhaus Bad Segeberg gibt es einen neuen Tréger, die Beschiftigung und
Qualifizierung Ost Holstein gGmbH (BQOH gGmbH), deren Gesellschafter der Deutsche Kinderschutzbund
Kreisverband Ostholstain e.V. ist.

Wihrend das Jobcenter die Arbeitsqualifizierung vornimmt, wird die Eingliederungshilfe die Tagesstruktur und
die sozialpddagogische Betreuung vor Ort sichern. Hierzu werden Sozialpidagogen vom Landesverein fir
Inneren Mission in Schleswig-Holstein (ATP / ATS) herangezogen werden. Die finanzielle Klirung befindet sich
in der Hand der KOSOZ.

Das Projekt soll eine Laufzeit von zwei Jahren haben. Es wird fur 9 Betreute in Bad

Bramstedt und fir 18 Betreute in Bad Segeberg eingerichtet werden. Hierdurch sollen Menschen, die
gleichzeitig SGB Il Leistungen und Eingliederungshilfe nach SGB XIl erhalten, niher an den Arbeitsmarkt
herangefiihrt werden.

5.5.7 Berufliche Rehabilitation

Es ist Aufgabe der Rehabilitationstrager, die Finanzierung der RehabilitationsmaRnahmen sicherzustellen und
die dafiir erforderlichen Leistungen bereit zu halten. In diesem Rahmen sind sie verpflichtet, die behinderten
Menschen umfassend iiber die méglichen MaRnahmen zu informieren und zu beraten. Angestrebt wird eine
umfassende Rehabilitation durch ein nahtlos ablaufendes Verfahren. Umfasst das Verfahren mehrere
MaRnahmen oder sind mehrere Triger daran beteiligt, so ist ein Gesamtplan zur Rehabilitation aufzustellen
gemaR Rehabilitationsangleichungsgesetz vom 07.08.1974 (BGBI. | 1881).

Triger der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationstréger) gemiR § 6 Abs, 1 5GB IX kénnen sein:

« Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung,

« Bundesagentur fiir Arbeit (Agentur fir Arbeit),

« Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung,

o Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung,

s Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferflrsorge,
o Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe,

» Trager der (ffentlichen) Soziathilfe (SGB XII).

In die Regelungen zur Zusammenarbeit und Sicherstellung einer moglichst nahtlosen Rehabilitation
behinderter Menschen bis hin zum konkreten Arbeitsplatz sind auch die Integrationsdmter mit ihren auf die
Gruppe der schwerbehinderten Menschen bezogenen Leistungen zur Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben
eingebunden (vg!. z. B. §10 Abs. 2, 511 Abs. 3, § 13 Abs. 5 und § 22 Abs. 1 Satz 3 SGB IX).

Die Trager der Sozialhiife sind formell keine Rehabilitationstrager gemaRk Rehabilitationsangleichungsgesetz.
Jedoch leisten sie umfangreiche soziale Rehabilitation als Eingliederungshilfe gemndf der §§ 53 ff. SGB XIli. V.
mit dem 5GB IX.

Die Gemeinsame Servicestelle fiir Rehabilitation berst und unterstiitzt in allen Fragen der beruflichen und
medizinischen Rehabilitation. Betroffene Biirger des Kreises Segeberg kdnnen sich in Norderstedt und Bad
Oldesloe beraten lassen.
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5.5.8 Berufsforderungswerke

Berufsforderwerke (BFW) sind auRerbetriebliche und iberregional aufnehmende Bildungseinrichtungen der
beruflichen Rehabilitation, die der Aus- und Weiterbildung von erwachsenen behinderten Menschen dienen,
die in der Regel bereits berufstitig waren und die jeweiligen leistungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillen.
Das Leistungsangebot reicht von Information, Beratung und Diagnostik, u.a. im Rahmen von MaRnahmen der
Berufsfindung und Arbeitserprobung, iiber berufshezogene BildungsmaRnahmen zur Qualifizierung bis hin zu
Hilfen zur beruflichen Eingliederung. Jedes Berufsfarderungswerk bietet im Rahmen der Aus- bzw.
Weiterbildung eine ausgewdhite Palette an Berufsfeldern an. Im Einzelfall sind bestimmte Berufswiinsche nur
tn einem anderen weit entfernt liegenden Berufsforderungswerk realisierbar. Die Einrichtungen verfiigen
neben den Bildungsstitten (iber medizinische, psychologische und soziale Fachdienste, die notwendige
begleitende Hilfen erméglichen und bieten dariiber hinaus Freizeit- und Sportmoglichkeiten. Zudem werden
Wohnangebote vorgehalten.

In einem Aufnahmeverfahren wird gepriift, ob folgende Eignungsvoraussetzungen vorliegen:
- eine ausreichende Motivation fiir die jeweilige Ausbildung,
- entsprechende intellektuelle, berufspraktische und kérperliche Fahigkeiten,
- eine gewisse Selbstdndigkeit,
- ein konstantes Arbeits- und Lernverhalten,
- Belastbarkeit fiir einen achtstiindigen Ausbildungstag,
- gef. Internatsfiahigkeit und
- ein ausreichendes MaR an Krankheitseinsicht.

Diese Zugangsvoraussetzungen sind fiir viele psychisch behinderte Menschen zu hoch. Daneben istzu
bericksichtigen, dass die Berufsférderungswerke in der Regel groRRe und komplexe Einrichtungen sind mit
Ublicher Weise 500 - 700 Plétzen im Ausbildungsbereich. Diese Rahmenbedingung beinhaltet vor allem fir
diejenigen psychisch behinderten Menschen ein Hindernis, die iiberschaubare Strukturen benétigen.

im Kreis Segeberg und den Nachbarkreisen wird kein Berufsférderungswerk fiir psychisch kranke Menschen
vargehalten.

5.5.9 Berufsbildungswerke

Berufsbildungswerke sind Einrichtungen der beruflichen und gesellschaftlichen Rehabilitation. Sie dienen der
erstmaligen Berufsausbildung varnehmlich jugendlicher Behinderter.

Das Leistungsangebot umfasst berufsvorbereitende MaRnahmen (Berufsfindung, Arbeitserprobung,
Férderlehrgange} und die Berufsausbildung. Die Berufsbildungswerke verfiigen, wie die
Berufsférderungswerke, liber medizinische, psychologische und soziale Fachdienste, die notwendige
begleitende Hilfen anbieten sowie iiber Freizeit- und Sportmaoglichkeiten,

In Schleswig-Holstein bestehen Berufsbildungswerke in Husum, Neumiinster und Timmendorfer Strand mit
Ausbildungsmoglichkeiten auch fiir psychisch kranke Menschen.

Ein wichtiger Bereich ist die Angehérigenarbeit, Dabei wird am Beispiel des Berufshildungswerkes (BBW)
Neumdinster darauf hingewiesen, dass nur 65% der jungen Menschen aus dem Elternhaus kommen, die
anderen 35 % aus Heimen oder betreuten Einrichtungen.

Im Gegensatz zu der in der Psychiatriereform geforderten wohnortnahen Versargung sind

Berufsbildungswerke per se nicht nach diesem Ansatz aufgebaut. Das Vorhalten von Férder- und
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Ausbildungsangeboten in hinreichender Anzahl, Qualitat und vielfalt erfordert auch eine gewisse Grofle der
Einrichtung, die nur in einem zentralisierten, (berdrtlichen Angebot realisiert werden kann. Auch der
Arbeitsmarkt ist nicht nach dem Prinzip der Gemeindenahe organisiert, sondern fordert vielmehr ein hohes
MaR an Flexibilitit und Mobilititsbereitschaft. Andererseits kann bei den jungen Menschen mit einer
psychischen Behinderung durch die rdumliche Distanz auch die Verselbststandigung im Sinne einer
Abnabelung vom Elternhaus gefordert werden.

Im Kreis Segeberg werden in den Werkstétten fiir behinderte Menschen berufsférdernde und berufsbildende
MaRnahmen vorgehalten. Standorte sind Bad Segeberg, Henstedt-Ulzburg und Norderstedt.

5.5.10 Woerkstitten fiir seelisch behinderte Menschen

Werkstitten fiir seelisch behinderte Menschen (WfbM) werden oft auch als ein besonderer Arbeitsmarkt
bezeichnet. Sie sind Einrichtungen zur Teilhabe am und Eingliederung in das Arbeitsleben. Die gesetzlichen
Grundlagen sind im Sozialgesetzbuch IX, Sozialgesetzbuch X|| (Eingliederungshilfe) und in der
Werkstittenverordnung (WVO) festgelegt. Werkstétten fiir seelisch behinderte Menschen beschiftigen
Menschen mit vielfiltigen Behinderungen. Laut Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir seelisch
behinderte Menschen waren dies im Jahr 2011 bundesweit 291.711 Menschen, in Schieswig-Holstein 12.246
Menschen. Der Anteil der psychisch Kranken liegt bei etwa 20 %. Um ihren spezifischen Bedirfnissen
Rechnung zu tragen, wurden in den letzten Jahrzehnten eigene Werkstétten bzw. Abteilungen fiir diesen
Personenkreis gebildet.

Werkstatten fir seelisch behinderte Menschen sind gemeinnitzig und stellen sich als ,normale Betriebe” dar,
die sich durch Herstellung und Vertrieb eigener Produkte auszeichnen. Dadurch sind diese mit Dienst-
leistungen am Marktgeschehen gewerblich beteiligt und arbeiten mit Unternehmen des aligemeinen
Arbeitsmarktes zusammen.

Viele Werkstiitten sind zertifiziert und verfiigen Gber ein Qualitdtsmanagement.

Die Werkstitten fiir seelisch behinderte Menschen konkurrieren am Markt mit anderen Anbietern, ihre
Basisfinanzierung ist dabei jedoch gesichert. Jede WfbM hat eine Versorgungspflicht fiir ihr Einzugsgebiet.
Menschen, die die Voraussetzungen des § 136 SGB iX erfilllen, haben einen Rechtsanspruch auf einen
Werkstattplatz, der individuell gestaitet werden kann und zeitlich nicht befristet ist.

Ein Schwerbehindertenausweis ist fiir psychisch behinderte Menschen fiir die Aufnahme in eine Werkstitte
fur seelisch behinderte Menschen nicht zwingend erfarderlich, wohi aber die eindeutige Feststellung einer
wesentlichen, nicht nur voriibergehenden psychischen Behinderung gemaR §§ 53 ff. SGB XII. Vor der
Aufnahme wird geklart, welche Mbglichkeiten dem behinderten Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch zur Verfigung stehen. Nur, wenn eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgeschlossen ist,
darf die Werkstatt aufnehmen. Voraussetzung fir die Aufnahme ist weiterhin, dass der behinderte Mensch in
der Lage ist, ein MindestmaR an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Eine Aufnahme in
den Arbeitsbereich erfolgt in der Regel nur, wenn zuvor das Eingangsverfahren in einer WfbM durchlaufen
wurde. Beim Eingangsverfahren handelt es sich um eine Orientierungsphase. wWihrend dieser Zeit kénnen
unterschiedliche Arbeitsbereiche kennengelernt, verschiedene Titigkeiten und Werkstoffe erprobt werden.
Gemeinsam wird ein Fihigkeits- und Neigungsprofil erstellt, auf dessen Basis ein individueller
Eingliederungsplan erarbeitet wird.

Neben vieifiltigsten Arbeitsangeboten bietet der Arbeitsbereich der WfbM die Mdoglichkeit, friiher Erlerntes
sowie durch berufliche Bildung neu erworbenes Wissen und Kénnen zu erhalten, zu festigen und auszubauen.
Psychisch behinderten Menschen wird erméglicht, ihre Persdnlichkeit zu entwickeln und Seibstvertrauen zu
gewinnen. Die Fihigkeit zum selbstédndigen Losen von Problemen wird gelernt bzw. wiedereriernt und die

Selbstindigkeit gestirkt. Eigenschaften wie Antrieb, Motivation, Konzentration, Kritikfahigkeit,
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Selbsténdigkeit, Flexibilitit, Verantwortungsbewusstsein, Gemeinschaftsfahigkeit oder Hilfsbereitschaft
kdnnen sich entwickeln und gefdrdert werden.

Die Beschaftigung im Arbeitsbereich der WfbM ist im Regelfall auf Dauer angelegt. Gelegentlich ist schon im
Vorfeld der Aufnahme der Ausschluss einer Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gekldrt. Oftmals
bestatigt sich dies auch nach Abschluss der Tétigkeit im Berufsbildungsbereich. Grundsétziich besteht fiir
Beschiftigte im Arbeitshereich einer Werkstatt dennoch die Mdglichkeit, z.B. liber Qualifizierungsprogramme,
Praktika, Arbeitserprobungen, ausgelagerte Arbeitsgruppen oder Einzelarbeitsplitze einen Zugang zum
allgermeinen Arbeitsmarkt zu finden.

Beschéftigte im Arbeitsbereich der WfbM stehen in einem arbeitnehmerihnlichen Rechtsverhaltnis.
Arbeitnehmerschutzgesetze finden daher auch auf sie Anwendung, beispielsweise die Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall,

Das Arbeitsentgeit der Beschiftigten setzt sich aus einem Grundlohn und einem leistungsabhingigen
Steigerungsbetrag zusammen.

Kostentrdger fiir Leistungen im Arbeitsbereich der WfbM ist in der Regel der dberértliche Trager der Sozialhilfe
{§ 42 SGB IX). Er tragt im Rahmen der Eingliederungshilfe die fiir den Werkstattplatz entstehenden Kosten.

Der Kostentréger fiir den Arbeitshereich trigt auch die Beitrige zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung.
Beitrage zur Arbeitslosenversicherung werden nur in Ausnahmefitlen gezahlt, weil Beschiftigte der WfbM
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung stehen. Das in der Werkstatt erzielte Einkommen wird
nicht auf die Erwerbsminderungsrente, die viele psychisch behinderte Menschen erhalten, angerechnet.

Im Kreis Segeberg befinden sich Werkstitten fiir psychisch behinderte Menschen in 8ad Segeberg, Henstedt-
Ulzburg sowie Norderstedt. Die beiden erstgenannten Stidte verfiigen iiber Werkstatten mit jeweils 36
Pldtzen. Sie bieten qualifizierte Arbeitsplitze in den Bereichen Biiroservice und Papierverarbeitung, im Garten-
und Landschaftsbau sowie in der Textilverarbeitung an. Die Werkstatt fiir psychisch behinderte Menschen der
Norderstedter Werkstitten ,Nordwork” hat 40 Arbeitsplitze in den Bereichen Mébelrestauration und
Altmébelaufbereitung, Grafik, Textildruck und Biroservice. Weitere 20 Arbeitsplatze gibt es im Haus CONTOR
in der Norderstedter Innenstadt. Hauptziel dieser Beschéftigungsplitze, die héhere Anforderungen an die
Beschaftigten stellen, aber noch den Schutz eines Werkstattplatzes beinhalten, ist eine Vermittlung auf den
ersten Arbeitsmarkt.
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5.6 Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, Togesstrukturierung, Selbsthilfe

5.6.5 Begegnungsstitten

Begegnungsstitten bieten psychisch kranken Erwachsenen die Moglichkeit der ,,Begegnung” mit anderen
Menschen. Sie bieten Hilfestellung bei der Tages- und Wochenstrukturierung und wenden sich vor allem an
Menschen, die von Riickzug und Vereinsamung bedroht sind. in den Begegnungsstitten werden vielfaltige
Gruppenangebote vorgehalten, wie 2.B. Kreativgruppen, Spielrunden, Gartengruppen, gemeinsame Ausfliige
und Feste. Es gibt meist eine kleine Cafeteria, in der zu glinstigen Preisen 2.8. Kaffee und Kuchen angeboten
werden, teilweise besteht auch die Maglichkeit eines ginstigen Mittagstisches.

Diese Einrichtungen stehen allen psychisch kranken Menschen zur Verfiigung, auch denen, die beispielsweise
keine oder noch keine Krankheitseinsicht haben. Die Nutzung der Begegnungsstitten setzt im Gegensatz zu
den vielfiltigen Angeboten der Eingliederungshiife keine komplizierten Antragsverfahren und die damit
zwingend erforderliche Einstufung als Behinderter oder von einer wesentlichen Behinderung Bedrohter
voraus. Begegnungsstitten sind daher ein unverzichtbarer Bestandteil der gemeinde-psychiatrischen
Versorgung.

Die Begegnungsstatten sind niedrigschwellige Kontaktangebote, die zum Teil am Wochenende gedffnet
haben. Die |dee dieser Angebote entstand Mitte der 80er Jahre im Rahmen des ,Sozialen Biirgerprogramms”.
Das Land Schleswig-Holstein hatte sich seit 1990 an der Finanzierung dieser Einrichtungen mitbeteiligt. Ein Teil
der Finanzierung ist im sogen. Sozialvertrag !, geschlossen zwischen dem Land und den Wohlfahrtsverbédnden,
geregelt. Ab dem Jahre 2012 ist eine Verteilung dieser Gelder iber die Kommunen geplant.

Mittlerweile finanziert nahezu ausschlieBlich der Kreis Segeberg die Begegnungsstétten mit einem jahrlichen
Pauschalbetrag ohne personenbezogene Leistungsentgelte. Der Landesverein fiir Innere Mission in Schleswig-
Holstein ist Triger der Begegnungsstitten im Kreis Segeberg. Durch Engagement der Leistungstrager und des
Kreises Segeberg kdnnen die Begegnungsstitten derzeit noch weiter existieren. Der Besuch einer
Begegnungsstatte ist bislang kostenfrei. Ein Selbstkostenbeitrag wird ggf. fir Ausfliige und Verpflegung
erhoben.

Im Kreis Segeberg gibt es Begegnungsstatten in Bad Segeberg, Wahlstedt und Norderstedt. Sie sind alle
integriert in die Psychosozialen Zentren der ATP (Ambulante und Teilstationire Psychiatrie), unter deren Dach
sich zum Teil auch das Ambulante Betreute Wohnen und die Tagesstitten befinden. Selbsthilfegruppen haben
ebenfalls die Mglichkeit, Raumlichkeiten des Psychosozialen Zentrums als Treffpunkt zu nutzen.

5.6.6 Treffpunkte i Ort (TriOs)

Die TriOs im Kreis Segeberg schaffen niedrigschwellige Anlauf- und Kontaktméglichkeiten, bieten Beratungs-
und Betreuungsmaoglichkeiten und intensivieren damit die Gemeinwesenorientierung. Entstanden sind die
TriOs seit 2008 im Rahmen der Umsetzung des Inklusionsgedankens.

Die Angebote in den TriOs richten sich in erster Linie an Menschen mit geistigen oder psychischen

Behinderungen oder mit Suchterkrankungen. Auch Angeharige kénnen sich iiber Hilfsmoglichkeiten
informieren.
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TriOs befinden sich in Bad Bramstedt, Bad Segeberg, Wahlstedt und Kaltenkirchen. Die Trdgerschaft aller TriOs
liegt beim Landesverein fiir Innere Mission Schleswig-Holstein. Das TriO in Kaltenkirchen wird in Kooperation
mit dem Rauhen Haus betrieben.

Seit Auslaufen der Inklusionsmittel versuchen die Triger unter groRen Anstrengungen, die TriOs eigenstandig
aufrecht zu erhalten. Die Zukunft der TriOs ist ungewiss und richtet sich malRgeblich nach den weiteren
Entwicklungen der Haushalte,

5.6.7 Tagesstiitten

Tagesstitten bieten im Unterschied zu Kontakt- und Beratungsstellen psychisch behinderten Menschen nach
einem festgelegten Programm entsprechend den Bediirfnissen des Einzelfalls durch tagesstrukturierende
Hilfen Alitagsgestaitung und die Eingliederung in die Gemeinschaft.

Das Angebot richtet sich speziell an schwer gestorte psychisch Kranke und behinderte Bilrger mit chronischem
Krankheitsverlauf, fir die ohne dieses Angebot der Aufenthalt in einer Klinik oder einem Heim notwendig
wire. Gleichzeitig sind diese Menschen mit der Arbeit in einer Werkstatt fur behinderte Menschen oder einer
vergleichbaren beschiitzten Tatigkeit iberfordert. Ebenso kénnen sie mit offenen Angeboten wie
Kontaktstellen nicht hinreichend versorgt werden.

Experten empfehlen Tagesstitten mit einer Kapazitit von 15 bis 20 Personen.

Tagesstatten sind Einrichtungen zur teilstationdren Betreuung im Sinne der §§ 53 ff SGB X1l und sollen
Leistungen der sozialen Rehabilitation erbringen.

Diese Leistungen werden den Hilfebedurftigen einkommens- und vermadgensabhingig vom drtlichen
Sozialhilfetrager gewihrt.

Im Kreis Segeberg werden von der Ambulanten und Teilstationdren Psychiatrie (ATP) drei Tagesstitten mit
jeweils 18 Platzen in Bad Segeberg (Psychosoziales Zentrum), Norderstedt (Psychosoziales Zentrum) und
Kaltenkirchen vorgehaiten.

In Tagesstdtten gibt es an Werktagen arbeitstherapeutische Angebote in den Bereichen Holz- und
Naharbeiten. Neben der individuellen Beratung und Unterstltzung der Klienten gibt es auch
Gruppenangebote wie Hauswirtschaftsgruppe mit Gestaltung eines Mittagstisches, Backgruppe, Ergotherapie,
Topfern und kreatives Werken sowie Ausfliige. Bei Bedarf steht fiir die Hin- und Riickfahrt zur Wohnung auch
ein Fahrdienst zur Verfiigung.

5.6.8 Seibsthilfe, Angehdrigengruppen, ehrenamtliche Hilfe

Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschiiisse von Menschen, die gemeinsam ihre Probleme oder
Anliegen bewéltigen mdchten, um ihre persanlichen Lebensumstinde zu verindern. Sie richten sich nach
Krankheiten, psychischen oder sozialen Problemen und bieten Raum fir den Austausch von Erfahrungen und
Informationen, wodurch sie einen wichtigen Aspekt der gesamtgesundheitlichen Angebotstruktur darstellen.
Setbsthilfegruppen bieten psychisch kranken Menschen in besonderer Weise Hilfe und Unterstiitzung und
kénnen so langfristig den Weg aus der Isolation 6ffnen. Betroffene erfahren in diesem Rahmen durch die
Reflektion der eigenen Sicht und der Sicht anderer Unterstitzung im Umgang mit der Erkrankung und der
Bewadltigung der damit verbundenen Probleme. Die Menschen erfahren, dass sie mit ihrer Krankheit, die oft in
der Gesellschaft tabuisiert wird, nicht allein sind. Betroffene kénnen sich auch ein Stiick weit gegenseitig Halt
und Unterstitzung geben. Dariiber hinaus bietet die Selbsthilfegruppe die Chance, gemeinsam aktiv zu sein.

Sefbsthilfegruppen sind auch eine wichtige Informationsbérse und bieten Patienten die Chance, sich besser
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iiber ihre Erkrankung und die Behandlungsmaglichkeiten zu informieren. Durch das Zuhdren und das
Ermutigen kénnen gemeinschaftlich Lésungen fir Probleme gefunden werden. Alle Gruppen treffen sich aus
eigener Initiative in regelmaRigen Abstdnden, wobei die Art, der Inhalt und die Dauer der Treffen in der
Entscheidungsfreiheit der einzelnen Gruppen liegen. Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe erfolgt freiwillig
und liegt im Ermessen der Betroffenen. Einige Selbsthilfegruppen sind jederzeit auch fir neue Teilnehmer
offen, andere wiederum haben einen geschlossenen Teilnehmerkreis. Deshalb ist es sinnvoll, sich vorher mit
dem Ansprechpartner in Verbindung zu setzen. Die Gruppeninhalte und Gesprichsthemen werden in allen
Gruppen streng vertraulich behandelt.

Aktuell gibt es im Kreis Segeberg ca. 12 Selbsthilfegruppen fir psychisch erkrankte Menschen. Einige werden
unterstiitzt von verschiedenen professionelien Einrichtungen. Hierzu gehrt der Landesverein fur Innere
Mission in Schleswig-Holstein, das Diakonische Werk Segeberg und die AWOQ n Bad Segeberg. Die AWO ist seit
2009 Trager der Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen (KIS} im Kreis Segeberg.

Angehdrigenarbeit ist ebenfalls ein wichtiger Baustein der gemeindepsychiatrischen Versorgung. Durch das
Zusammenieben mit einem psychisch erkrankten Menschen entstehen fiir die unmittelbaren Angehdrigen
besondere Belastungen, ohne dass sie darauf vorbereitet sind. infolge der zunehmend verkirzten
Verweildauer bei stationirer Krankenhausbehandlung entstehen, besonders bei schwierigen
Krankheitsverldufen, neue Belastungen fiir die Angehdrigen.

Angehérigengruppen werden oftmals von professionelien Helfern angeleitet. Sie informieren u.a. Uber die
Krankheitsbilder, deren Behandiung und Prognose. Mit Hilfe der Angehdrigengruppen soll ein besseres
Zusammenleben mit den psychisch erkrankten Menschen erreicht werden, das wiederum einen positiven
Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben kann.

Im Vordergrund des Gruppengesprichs stehen die Belastungen, Gefiihle und Probleme der Angehdrigen. Die
teilnehmenden Angehérigen lernen Unterschiede und Gemeinsamkeiten in Problemlagen und
Verhaltensweisen kennen, schaffen Verbindungen und im Idealfall sogar eigene soziale Netzwerke, Die
Angehdrigengruppe ist damit ein zentraler Bestandteil der Angehorigenarbeit.

Aktuell gibt es im Kreis Segeberg 3 Angehdrigengruppen, die alle fachlich angeleitet werden von
Ehrenamtiichen oder Mitarbeitern des Landesvereins fiir Innere Mission in Schleswig-Holstein.

Zusatzlich veranstaltet im Kreis Segeberg die ATP (Ambulante und Teilstationare Psychiatrie) gemeinsam mit
den Volkshochschulen Bad Segeberg und Norderstedt kostenlose Psychoseseminare. Im Psychoseseminar
treffen sich Psychiatrie-Erfahrene ({Betroffene), Angehorige und professionelle Mitarbeiter der Psychiatrie. Es
soll das gleichberechtigte Gesprich zwischen diesen 3 Gruppen stattfinden. Termine gibt es mehrmals im Jahr.

Die Selbsthilfe- und Angehérigengruppen dienen den betroffenen Menschen vor allem dazu, die eigenen
individuellen Belange zu kldren. Beide Personengruppen sind aufgrund ihrer Erfahrung jedoch auch als
Experten in den verschiedenen Arbeitskreisen und Kommissionen des Kreises Segeberg geschatzt. So gibt es
Angehérige und/ oder Psychiatrie-Erfahrene im Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie, im
Gemeindepsychiatrischen Verbund, in der Begehungskommission und in der Beschwerdestelle.

Im Jahre 2003 wurde auf Initiative des GPV die , Arbeitsgruppe Psychiatrie-Erfahrene im Kreis Segeberg”
gegriindet. Sie traf sich ca. 4mal jahrlich in unterschiedlichen Einrichtungen des Kreises Segeberg. Es wurden
Referenten eingeladen, um mit den Teilnehmern {iber ausgewahite aktuelle Themen zu sprechen. Weitere
Ziele waren die Férderung der Selbstbestimmung, Stirkung des Teilhabegedankens und Vernetzung
untereinander. Der Arbeitskreis ruht seit 2008 (letzte Gruppe am 29.11.2007) mangels Beteiligung der
Psychiatrie-Erfahrenen.

In Schleswig-Holstein gibt es seit 1987 den ,Landesverband Schleswig-Holstein der Angehérigen & Freunde
psychisch Kranker e.V.” mit einer Ansprechpartnerin fiir den Kreis Segeberg. Die Psychiatrie-Erfahrenen sind
seit 1995 ebenfalls im , Landesverband der Psychiatrieerfahrenen e.V.” organisiert. Beide Verbdnde haben
ihren Sitz in Kiel.
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6. Spezielle Versorgungsangebote

6.1 Prolog

Von der Allgemeinpsychiatrie abzugrenzen sind Fachbereiche, die spezielle Versorgungsangebote durch
spezialisierte Fachkrafte und -einrichtungen erfordern. Diese sind u.a. die Bereiche Suchterkrankungen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, psychischen Erkrankungen bei Migranten und Menschen
mit gleichzeitig bestehender geistiger Behinderung. Ein weiterer Themenkomplex sind geschiechtsspezifische
Hilfen im Sinne des Gender Mainstreaming.

Die folgenden Ausfithrungen geben einen Uberblick. Hierbei unterstiitzten qualifizierte Fachleute aus
verschiedenen Einrichtungen im Kreis Segeberg die Psychiatrieplaner.

In der Fortflihrung der Psychiatrieplanung sollen die Inhaite in den fachspezifischen Gremien wie z. 8. dem
Arbeitskreis Gerontopsychiatrie aktualisiert werden. Da derzeit nicht zu jedem Fachbereich eigenstindige
Arbeitskreise existieren, sollten Unterarbeitsgruppen aus dem Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie und
Gemeindepsychiatrischer Verbund gebildet werden, die sich fiir die Weiterfihrung der einzelnen Unterkapitel
des Psychiatrieplanes primir verantwortlich zeigen.

6.2 Suchtkranke

Fur den Bereich der Suchttkrankenhilfe hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte ein eigenes, umfangreiches
Suchthilfesystem herausgebildet. Die Darstellung und Bewertung dieser Angebote erfordert ein detailliertes
Fachwissen. Daher hat der Kreis Segeberg diese umfangreiche Aufgabe an die Experten der Ambulanten und
reilstationdren Suchthilfe (ATS) des Landesvereins fiir Innere Mission in Schleswig-Holstein unter Federfiihrung
von Herrn Dr. Tecklenburg Gbertragen.

Es wurde ein umfangreicher eigenstindiger Suchthiifepian erstellt, der als Teilplan der
Gesamtpsychiatrieplanung zu verstehen ist.
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6.3 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat seit 1968 den Status eines eigenen drztlichen Fachgebietes und ist
damit eine junge Disziplin der allgemeinen Psychiatrie. Der Titel ,Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie” wurde 1992 mit der neuen Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer eingefiihrt.
Ihr Aufgabengebiet wurde in den Richtlinien der Bundesdrztekammer definiert:

Das Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie umfasst die Erkennung, Behandlung,
Pravention und Rehabilitation bei psychischen, psychasomatischen, entwicklungsbedingten und
neurologischen Erkrankungen oder Stérungen sowie bei psychischen und sozialen Verhaltensauffalligkeiten im
S3uglings-, Kindes- und Jugendalter und bei Heranwachsenden - auch unter Beachtung ihrer Einbindung in das
familidre und soziale Lebensumfeld.

Aufgrund der Ergebnisse der Bindungsforschung und der Erkenntnisse in der Hirnforschung wird heute davon
ausgegangen, dass an psychopathologischen Stérungen biologische, konstitutionelle,
entwicklungspsychalogische und psychosoziale Wirkfaktoren beteiligt sind. Aufgrund der Vielféltigkeit von
Ursachen und Ausldsern ist eine hohe Fachkompetenz und Vernetzung bei allen erforderlich, die mit Kindern
und Jugendlichen im Gesundheitswesen arbeiten. Neben dem Gesundheitssystem ist gleichermaRen das
Kinder- und Jugendhilfesystem mit der Versorgung betraut.

Durch die gesetzlichen Regelungen des § 35a SGB VIl hat sich der Kompetenzbereich der Kinder- und
Jugendhilfe ausdriicklich hinsichtlich der Zusténdigkeit fir die von einer seelischen Behinderung bedrohten
und seelisch behinderten jungen Menschen erweitert.

Die groRe Bedeutung sozialpddagogischer Kompetenz im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie griindet
sich auf der Annahme, dass ein groBer Teil des Klientels verhaltensaufféliige Kinder und Jugendliche sind,
deren Stdrungen keinen Krankheitswert haben, die die soziale Integration aber dennoch gravierend
einschrénken und behindern.

Zu bedenken ist, dass die Kinder und Jugendlichen von heute die jungen Eltern von morgen sein werden mit
entsprechenden Verantwortlichkeiten wiederum in der Erziehung ihrer Kinder.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie fithrte 2003 aus, dass die seelische Gesundheit eine notwendige Voraussetzung fir eine gute
psychosoziale und psychosomatische Entwicklung und stabile Personlichkeitsentwicklung von Kindern und
Jugendlichen ist. thre Férderung ist damit von hohem gesellschaftlichem Nutzen. Die Pravention und
Behandlung kérperlicher und seelischer Krankheiten von Kindern und Jugendlichen muss eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe bleiben und weiterhin allen Kindern und Jugendlichen zugédnglich sein.

In Deutschland wurde zwischen 2003 und 2006 die Gesundheit von Madchen und Jungen bis zum 17.
Lebensjahr durch das Robert-Koch-Institut im Rahmen einer représentativen Studie an 17.641 Kindern und
Jugendlichen aus 167 Stidten und Gemeinden untersucht {Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS).
In der BELLA-Studie, dem Modul ,Psychische Gesundheit” des deutschen Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys, wurde eine reprisentative Stichprobe im Umfang von 2863 Familien mit Kindern
im Alter von 7-17 Jahren vertiefend zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten befragt. Die
Auftretenshaufigkeit psychischer Auffilligkeiten wurde anhand der Angaben iber Symptome und Belastungen
im Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) und weiterer standardisierter Screening-Verfahren ermittelt.
Bei 21,9 % der Kinder und Jugendiichen ergab sich aufgrund von psychischen Auffilligkeiten ein
Diagnostikbedarf. Angste wurden bei 10% der Kinder und Jugendlichen festgestellt. Anzeichen fiir eine
Depression gab es bei 5,4% der Kinder und Jugendlichen. Stérungen des Sozialverhaltens lagen bei 7,6% der
Kinder und Jugendlichen vor. Eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung wurde bei 2,2% der
Minderjahrigen diagnostiziert. Jungen und Madchen waren in gleicher Weise von emotionalen Stérungen wie
Angsten und Depressionen oder sozialem Riickzug betroffen. Jungen im Grundschulalter zeigten haufiger als
Midchen Symptome, die auch das soziale Umfeld oder die Familie erheblich beeintrichtigen kénnen. Dies sind
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z.B. Aufmerksamkeitsstdrungen, Hyperaktivitat und Disziplinstérungen in der Schule, Wutanfilie oder
Zerstérung fremden Eigentums.

Laut Ravens-Sieberer et al. 2007 erhielten im Bundesdurchschnitt nur 48% der behandlungsbediirftigen Kinder
und Jugendlichen die erforderliche Therapie. Diese Zahl ist umso erstaunlicher, da Kinder und Jugendliche wie
keine andere Altersgruppe, von zahlreichen Sozialisationsinstanzen (z.B. Kindergarten, Schule, Einrichtungen
der Jugendhilfe, Beratungseinrichtungen, Jugendzentren, etc.} umgeben sind, die diese Bedarfe registrieren
und die erforderfichen Schritte einleiten miissten.

Deutliche Unterschiede zeigten sich auch in den Auffiltigkeiten und ebenfalls in den Ressourcen der Kinder
und Jugendlichen bezogen auf den soziodkanomischen Status der Famiiie und ikre Migrationsvargeschichte.
Kinder mit einem niedrigen soziodkonomischen Status waren haufiger von psychischer Erkrankung betroffen
als Kinder mit einem hohen sozioskonomischen Status. Psychisch aufféllige Kinder und Jugendliche kamen
deutlich hdufiger aus Familien, in denen ein hohes Konfliktpotential besteht, aus Familien, in denen die
Erziehenden ihre eigene Kindheit als nicht harmonisch erfahren haben oder aus Familien, in denen die
Partnerschaft der Eitern unglticklich ist, Weiterhin wachsen diese Kinder haufiger als gesunde Kinder in einem
»Ein-Eltern-Haushalt” auf, und es kommt hiufiger vor, dass ein Elternteil psychisch krank ist.

Diese Risikofaktoren wirken kumulativ, das bedeutet, dass mit der Anzahl der Risikofaktoren auch der Anteil
der Kinder und Jugendlichen steigt, die Hinweise auf psychische Auffilligkeiten zeigen. Das Auftreten
mehrerer Risikofaktoren beeintrichtigt die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen erheblich,
Aus diesem Grund soliten sich Interventionen gezielt an Risikogruppen wenden und Giber Hilfen infarmieren,

Kinder und lugendliche mit einem erhdhten Risiko oder einer sich bereits entwickeinden Symptomatik
psychischer Auffalligkeiten sollten moglichst frithzeitig erkannt werden, damit ihnen fiir eine gesunde
Entwicklung rechtzeitig Hilfe und Unterstitzung zuteil wird und die Stdrung nicht bis ins Erwachsenenalter
persistiert. Zum Beispiel erhdhen Angststdrungen im Kindesalter das Risiko einer psychischen Stérung im
Erwachsenenaiter, Bei einer Zwangsstérung berichten bis zur Halfte der erwachsenen Patienten, dass ihre
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter begonnen hat. Die Befunde zeigen deutlich, dass frithe psychische
Stérungen vielfiltige negative Effekte auf viele Bereiche des Lebens haben (2.B. akademische Erfolge,
berufliche Karriere, Partnerschaft und Familienleben). Bleibt eine addquate Behandlung einer psychischen
Storung im frithen Verlaufsprozess aus, ist das Risiko fiir eine lebenslange Leidensgeschichte und
Beeintrdchtigung stark erhaht.

Kreis Segeberg

Aufgrund rechtlicher Regelungen, dem § 35a SGB Vill und dem Kinderschutzgesetz vom 01.04.2008, sind alle
beteiligten Professionellen zu einer Zusammenarbeit verpflichtet. Zu den Kooperationsaufgaben von
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie gehért auch die Beratung von nicht medizinisch gefiihrten
Institutionen, wie z.B. Kindertagesstétten und Schulen. Die notwendige Muitiprofessionalitit birgt die Gefahr
der Zersplitterung von Zusténdigkeiten ohne verantwortliche Koordination. Deshalb ist die Einrichtung von
Entscheidungsgremien, in denen es zu verbindlichen Abmachungen kommt, unerldsslich.

Seit 2005 gibt es zwei eigenstindige Jugendidmter im Kreis Segeberg, da die Stadt Norderstedt im Rahmen des
Modellprojektes ,groBe kreisangehérige Stadt” ein unabhingiges Jugendamt unterhiit. Hierdurch erhéht sich
der organisatorische Aufwand fiir alle anderen kooperierenden Stellen und Institutionen.

18,5% der Bevélkerung im Kreis Segeberg sind unter 18 Jahre (Stand 2008). Von diesen 47.730 Kindern und
Jugendlichen bediirfen etwa 10.500 einer Diagnostik aufgrund von psychischen Auffalligkeiten. Eine
behandlungsbediirftige psychische Stérung haben 4.600 Kinder und Jugendliche. Obwohl eine Abnahme des
Bevdlkerungsanteils der unter 18-lshrigen bis 2025 prognostiziert wird, kann aufgrund gesellschaftlicher
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Entwicklungen nicht mit einer Abnahme der absoluten Zahien psychischer Erkrankungen in dieser
Altersgruppe gerechnet werden.

Laut Landespsychiatrieplan 2000 gab es fiir den Kreis Segeberg im Zeitraum 1990 -1999 keine von der
vertragsirztlichen Versorgung zugelassenen sowie von der kassendrztlichen Vereinigung ausgesprochenen
Ermichtigungen fir Arzte der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Aktuell arbeiten im Kreis
Segeberg drei niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater in Bad Segeberg und Norderstedt, Die Praxis in
Bad Segeberg wird als sozialpsychiatrische Schwerpunktpraxis geftihrt.

Ambulante Psychotherapie wird von zehn Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angeboten, im Jahr
2000 waren es lediglich zwei Therapeuten. Bei langen Wartezeiten ist der Bedarf an ambulanter drztlicher und
psychatherapeutischer Hilfe noch nicht gedeckt.

Gemeindenahe und bedarfsgerechte Versorgung ist nach wie vor vorrangig durch niedergelassene Kinder- und
lugendpsychiater sowie Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten sicherzustellen. Besonders in der
Altersgruppe der Kinder und Jugendiichen ist es wichtig, den Grundsatz ambulant vor stationdr umzusetzen,
damit soziale Bindungen erhalten und in die therapeutischen Prozesse einbezogen werden kénnen. Dieser
Grundsatz ist umso dringender zu realisieren, je jinger das Kind ist.

Hier ist die Kassenarztliche Vereinigung mit ihrem Sicherstellungsauftrag fiir eine ambulante Versorgung nach
wie vor in der Pflicht.

Die Notfall- und stationdre Versorgung erfolgt im Schlei-Klinikum, Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, in Schleswig. Hier ist auch die zustindige Institutsambulanz angesiedelt. Das Schlei-
Klinikum liegt ca. 100 km von Bad Segeberg und ca. 95 km von Norderstedt entfernt. Wihrendessen ist die
Regio-Klinik Elmshorn nur ca. 68 km von Bad Segeberg und ca. 23 km von Norderstedt entfernt. Da fiir den
Kreis Segeberg bislang kein Versorgungsauftrag besteht, missen psychisch kranke Minderjahrige in der Regel
die lingere Anfahrt nach Schleswig auf sich nehmen.

Eine gemeindenahe, also ortsnahe, psychiatrische Versorgung ist dringend erforderlich. Schon 1988 verlautete
das Bundesfamilienministerium, dass zu groRe Entfernungen die Inanspruchnahme von Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Einrichtungen beeintrdchtigen. Sie storen die sozialen Beziige zu den Familien widhrend
der Behandlung, behindern angemessene Behandlungsformen (z.8. in Tageskliniken oder Familientherapie)
und stiitzen auch die Vorurteile gegeniiber psychisch kranken und behinderten Kindern und Jugendlichen. Eine
weite Entfernung zwischen Wohn- und Behandlungsort fiihrt im Vergleich mit geringen Entfernungen zu einer
Verlingerung der stationdren Behandlungsdauer. Die Anspriiche an die Erreichbarkeit sind vor allem dann
hoch, wenn die Mitarbeit der Eltern erforderlich ist. Dennoch ist davon auszugehen, dass fir die Versorgung
spezieller Gruppen Kompromisse zwischen einer gemeindenahen Versorgung und einer Spezialversorgung
geschlossen werden missen, um die notwendige Fachlichkeit zu wahren.

Derzeit gibt es kein teilstationares Behandlungsangebot fiir psychisch kranke Minderjdhrige im Kreis Segeberg.
Bereits 2007 wurde Norderstedt als Standort fir die Errichtung einer Psychiatrischen Tagesklinik mit einer
Abteilung fiir Kinder und Jugendliche ausgewahlt. Mit Ausschreibung 2008 bekamen der Trigerverbund
Psychiatrisches Zentrum Rickling und die Regio-Klinik Eimshorn den Zuschlag. Eine Finanzierung des Geb&dudes
ist gesichert durch Landesmittel und verbindliche Zusagen der Krankenkassen. Der dringend erforderliche Bau
dieser Tagesklinik verzogert sich oder droht sogar zu scheitern, obwohi ein passendes Grundstiick im Stadtteil
Friedrichsgabe gefunden wurde, da der von der Stadt Norderstedt verlangte Grundstiickspreis die zur
Verfiigung stehenden Mittel des Trigerverbundes dbersteigt (Stand Januar 2012).

Heilpddagogische Kinderheime

Die Schule am Kastanienweg in Bad Segeberg bildet zusammen mit ihrer AuBenstelle in Bad Bramstedt ein
Férderzentrum fiir emotionale und soziale Entwicklung. Die sichliche Trigerschaft ist seit dem 22. September
1983 auf das , Diakoniehilfswerk Schleswig-Holstein” in Form der heilpédagogischen Kinderheime in Bad Sege-

berg und Bad Bramstedt (ibertragen. Die Schule wird auch von Kindern mit psychischen Erkrankungen
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besucht, die schwerwiegende Stérungen im emotional-sozialen Bereich aufzeigen und in ihrem jetzigen
Entwicklungsstand die Regelschulen nicht besuchen kénnen. Wohnorte dieser Kinder sind neben
Kleinstheimen in der Umgebung sowie Stamm- und Pflegefamilien die heilpddagogischen Kinderheime in
Stipsdorf und Bad Bramstedt. Die Kindersiedlung in Stipsdorf bietet 50 Platze, zusatzlich werden zwei
AuRenwohngruppen in Bad Segeberg mit insgesamt 11 Plitzen vorgehalten. Das heilpidagogische Kinderheim
in Bad Bramstedt verfligt Giber 27 Plitze.

6.4 Psychisch kranke alte Menschen (Gerontopsychiatrie}

Der Bereich ,Gerontopsychiatrie” umfasst die Behandlung und Betreuung psychisch erkrankter alter
Menschen, bei denen die Symptome der psychischen Erkrankung im Vordergrund der Hilfe stehen.
Statistischen Erhebungen zur Folge sind 25 % der iiber 65-jéhrigen Menschen psychisch eingeschrinkt und

15 % psychiatrisch behandiungsbediirftig. Fiir den Kreis Segeberg mit seinen ca. 32,9% uber 65-J3hrigen (Stand
2008) entsprache dies ca. 12.800 psychiatrisch behandlungsbediirftigen alten Menschen. Prognostiziert wird
bis zum Jahre 2025 ein Anstieg dieser Personengruppe auf 44,1%, was einer Anzahl von etwa 17.100
psychiatrisch behandlungsbediirftiger Menschen entspricht,

In der gerontopsychiatrischen Versorgung kénnen drei Hauptzielgruppen benannt werden:
- die erstmals im Alter psychisch erkrankten Menschen,

- die alter werdenden chronisch psychisch kranken Menschen und

- die Gruppe der demenzkranken Menschen.

Erstmals im Alter psychisch erkrankte Menschen:

Depressionen im Alter sind mit ca. 50 — 60% der Diagnosen fiihrend. Mit ca. 35% stehen die Demenzen an
zweiter Stelle der psychiatrischen Diagnosen, gefolgt von Angststérungen

und Substanzabhingigkeiten.

Alter werdende chronisch psychisch kranke Menschen:

Menschen mit einer wesentlichen, nicht nur voriibergehenden seelischen Behinderung benétigen langjihrig,
oftmals ein Leben lang, Unterstiitzung. Diese wird ihnen zunichst in Form von Eingliederungshilfe in
unterschiedlichster Form gewihrt. Dabei muss auf individuelle altersgerechte Versorgungsaspekte
eingegangen werden.

Auch die Menschen, die in einer stationdren Einrichtung der Eingliederungshilfe teben, kénnen mit
zunehmendem Alter einen Pflegebedarf entwickeln. Steht irgendwann die Pflege im Vordergrund, muss die
Entscheidung getroffen werden, ob der seelisch behinderte Mensch in eine Pflegeeinrichtung wechselt. Dies
ist der Tatsache geschuidet, dass es keine Komplex-Einrichtungen mehr im Kreis Segeberg gibt, die sowoh!
Platze der Eingliederungshiife, als auch Pflegeplitze anbieten kdnnen. Kritisch anzumerken ist, dass betroffene
chronisch psychisch kranke Menschen durch Wechsel der Kostentrdger, von der Eingliederungshilfe zur
Pflegekasse, von einer Entwurzelung aus ihrem vertrauten sozialen Umnfeld bedroht sind. Stellen solche
Lebensraumwechsel bereits fiir seelisch gesunde Senioren eine Belastung dar, so gilt dies umso mehr fiir
chronisch seelisch Erkrankte.

Es wird angeregt, dass die bereits begonnene Diskussion beziiglich der Versorgung dieser Zielgruppe 2.B. im
Gemeindepsychiatrischen Verbund zwischen Einrichtungs- und Kostentrdgern und in der Pflegekonferenz
fortgesetzt wird.

Demenzkranke Menschen:

Besonders bedeutungsvoll erscheint die prognostizierte Entwicklung der Demenzerkrankungen. Zurzeit sind in
Deutschland rund 1 Millionen Menschen von einer Demenz betroffen. Darunter sind — vor allem in Folge der
héheren Lebenserwartung — zwei Orittel weiblich.
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Die Krankheitskosten pro Kopf fiir psychische und Verhaltensstdrungen sind gerade bei dlteren und hoch
betagten Frauen deutlich hdher als bei Mannern, insbesondere in den (teil-) stationéren Pflegeeinrichtungen.
Grund hierfiir kénnte sein, dass psychische Krankheiten, insbesondere Demenzerkrankungen, einen hohen Be-
treuungsaufwand erfordern, der von Familienangehdrigen nur schwer zu erbringen ist.

Auf jeden Einwohner entfielen im Jahr 2006 durchschnittliche Krankheitskosten von Rund 2870,- €, Diese
Kosten stiegen mit dem Lebensalter Gberproportional an: Bei den unter 15-jahrigen lagen die
Krankheitskosten im lahr 2006 mit rund 1260,-€ pro Kopf unter dem Durchschnitt. Die Krankheitskosten der
Hochbetagten von 85 Jahren und mehr lagen bei 14.370,- € pro Kopf.

In Schleswig-Holstein muss heute von etwa 38.000 an Demenz erkrankten Personen ausgegangen werden. Bis
2050 wird sich diese Zahl auf etwa 77.000 verdoppeln. Da gleichzeitig die Bevdlkerungszahl sinkt, werden dann
statt 1,3 Personen heute 3,3 Personen pro 100 Einwchner an Demenz erkrankt sein.

Fiir den Kreis Segeberg ergibe dies bei derzeit ca. 260.000 Einwohnern eine Zunahme der an Demenz
Erkrankten von aktuell 3380 Personen auf 8580 Personen.

Die Zahl der Neuerkrankungen an Demenz in Schleswig-Holstein steigt von heute jéhrlich 10.000 auf 22.00Q im
Jahre 2050 an. Erkranken heute jdhrlich 360 pro 100.000 Einwohner an Demenz, wird dieser Anteil bis 2050
auf 918 steigen, eine Zunahme von 155%.

Mit Anstieg der Neuerkrankungen geht auch ein steiler Kostenanstieg einher. Hierbei machen die indirekten
Kosten den hichsten Anteil an krankheitsbedingten Belastungen aus. Es handeit sich dabei vor allem um die
familidren Betreuungsleistungen der Angehérigen, die durchschnittlich mit 6-10 Stunden téglich veranschlagt
werden. Bei den direkten ausgabenwirksamen Kosten bilden die Aufwendungen far die stationdre
Langzeitbetreuung mit 50 — 75% der Gesamtaufwendungen den grofiten Anteil.

Mit zunehmender Krankheitsschwere ist die hiusliche Versorgung demenzkranker ilterer Menschen hiufig
nicht mehr moglich, so dass jéhrlich ein Viertel der zuvor in Privathaushalten Betreuten in Heime umziehen.
Ca. 20 — 35 % der demenzerkrankten Menschen werden bis zum Tod in der eigenen H3uslichkeit versorgt. Die
Verweildauer der in Heimbetreuung demenzerkrankten Menschen betrigt bei einer groRen individuellen
streuung durchschnittlich 3 Jahre. Der Anteil demenzkranker Menschen in Pflegeheimen wird durchschnittlich
mit 50 — 70 % der Heimbewohner angegeben,

Der spezielle Aspekt in der Pflege und Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen liegt darin, dass
sich die Betroffenen aufgrund ihrer Erkrankung nur noch begrenzt den jeweiligen Situationen anpassen
kénnen. Die erforderliche Anpassung muss deshalb von den Pflegenden gestaltet werden, z.B. durch eine
Sicherung und Orientierung vermitteinde Milieugestaltung und durch eine biografiebezogene pflegerische
Begleitung.

In der Pflege demenzkranker Menschen sind Wohlbefinden und Sicherheit eine notwendige Voraussetzung
der pflegerischen Versorgung . Die besondere Herausforderung an Angehdrige, an der pflegerischen
Versorgung beteiligte Berufsgruppen und ehrenamtlich engagierte Biirgerinnen und Blrger sowie
Trigerverbinde, Kostentrager und Politik besteht darin, die Begleitung und Pflege aus der Sicht des Erkrankten
2u gestalten und zu etablieren.

Versorgung im Kreis Segeberg
Die medizinische Behandlung wird durch die Gerontopsychiatrische Station am Psychiatrischen Zentrum
Rickling (38 Betten) gewahrleistet. Die Gerantopsychiatrische Station in Rickling bietet zudem
Gedichtnissprechstunden an, in denen Betroffene Rat und Hilfe zur Frilherkennung von
Hirnleistungsstérungen erhalten.
Die Psychosomatische Abteilung der Segeberger Kliniken GmbH hilt ein spezielles Behandlungsprogramm bei
psychosamatischen Stérungen im hoheren Lebensalter vor (4 - S Betten).
Die Basisarbeit in der ambulanten Versorgung leisten hauptsachlich die Hausérzte, die selten zeitnah an
niedergelassene Neurologen und Psychiater oder die Gedichtnissprechstunde im Psychiatrischen Zentrum
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Rickling Uberweisen. Die medizinische Versorgung ist hierbei nicht immer bedarfsdeckend und bedarfsgerecht,
da Allgemeinarzte haufig nicht auf die speziellen Anforderungen der gerontopsychiatrischen Versorgung
vorbereitet sind. Neben Ausbau stationiirer Behandlungskapazititen ist vor allem eine umfangreichere
Qualifizierung der niedergelassenen Allgemeinirzte erforderlich, um aufgrund friihzeitig gesicherter Diagno-
sen auch frithzeitig angemessene Behandlungen einleiten zu kénnen.

Eine niedrigschwellige Beratung bietet die ,Sprechstunde fiir Altere” an der Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Bad Segeberg. Ein Arzt und eine Sozialpddagogin sind hier titig. Betroffene und Angehérige
kénnen auch ohne drztliche Uberweisung Rat und Hilfe einholen.

Die ambulante Nachsorge, Beratung und Betreuung gerontopsychiatrisch Erkrankter wird im Kreis Segeberg
vom Pflegestiitzpunkt, der ,Beratungssteile fir 4ltere Birger und ihre Angehdrigen” geleistet, In Einzelfillen
iibernimmt sowohl der Allgemeine Soziale Dienst des Kreises Segeberg und der Stadt Norderstedt als auch der
Sozialpsychiatrische Dienst die Beratung und Weitervermittlung,.

Alle drei Dienste sind personell so knapp besetzt, dass nicht selten in der konkreten Einzelfallberatung oder —
betreuung auf den jeweils anderen Dienst verwiesen wird. Dies fiihrt 2u einer Verunsicherung der Biirger,
Verzégerung der Einleitung und Umsetzung von Hilfen sowie letztlich zur Unterversorgung der betroffenen
dlteren Biirger.

Verschiedene Triger bieten unter Federfithrung des Pflegestiitzpunktes teilweise in Kooperation insgesamt 8
Gesprachsgruppen fiir Demenzerkrankte und ihre Angehbrigen sowie 7 Betreuungsgruppen fiir
Demenzerkrankte an. Auch eine Begegnungsstitte fur dltere Blrger kann in Bad Segeberg aufgesucht werden.

Die gerontopsychiatrische Tagesstitte ist eine teilstationdres Angebot der Eingliederungshilfe gem. SGB XII.
Eine solche Einrichtung bietet lteren Menschen, die gleichzeitig eine psychische Erkrankung haben {auch
Demenzerkrankungen) und die von Isolation und Wiedererkrankung bedroht sind, verschiedene Hilfen zur
Tages- und Wochenstrukturierung an, An Werktagen gibt es verschiedene arbeitstherapeutische Angebote
und Beschaftigungsangebote. Im Kreis Segeberg gibt es derzeit keinen Anbieter fiir eine solche spezialisierte
Tagesstitte.

Seit dem Jahr 2002 haben pflegebediirftige Menschen mit einem besonderen zusdtzlichen Bedarf an
Beaufsichtigung und Betreuung in der hiuslichen Versorgung auch Anspruch auf so genannte
«Pflegeergdnzungsleistungen” gemaR § 45 SGB XI. Dieser zusitziiche Bedarf besteht héufig bei Menschen mit
einer geistigen Behinderung oder einer psychischen Erkrankung mit z. B. demenzbedingten Fahigkeits-
storungen. Im Kreis Segeberg existieren insgesamt 29 ambulante Pflegedienste inki. Zweigstellen. Von diesen
bieten ca. die Hilfte ,Pflegeerginzungsleistungen” an.

Es ist in den nichsten Jahren mit einem spirbaren Anstieg der Inanspruchnahme von ambulanten
Pflegeleistungen zu rechnen.

Im Kreis Segeberg arbeiten derzeit 5 Tagespflegeeinrichtungen. Die Tagespflege ist ein Angebot fiir dltere
Menschen, die aufgrund kérperlicher Behinderung oder psychischer Verdnderung tagsiber der Pflege und
Betreuung bedirfen und in der eigenen Hauslichkeit nicht in ausreichendem Umfang versorgt werden kdnnen,
insbesondere bei Berufstitigkeit der pflegenden Angehdrigen. Die Tagespflege kann dazu beitragen, eine
dauerhafte stationdre Unterbringung hinauszuzdgern oder zu verhindern. Insgesamt stehen in Norderstedt in
2 Tagespflegeeinrichtungen 32 Plitze, in GroR Niendorf 9 Plitze, in Biméhlen 14 Plitze und in Boostedt 15
Pldtze zur Verfilgung. Weitere Tagespflegeeinrichtungen befinden sich in der Planung, 2.8. in Fahrenkrug.

Der Kreis Segeberg zihlt insgesamt 59 vollstationire Pflegeeinrichtungen. Davon sind 17 Heime
gerontopsychiatrisch ausgerichtet. 8 Einrichtungen halten 375 Plitze fiir geschlossene Unterbringungen
gemaR BGB vor. Es gibt bereits zahlreiche Einrichtungen, die sich fir die Pflege und Betreuung demenziell
Erkrankter qualifiziert haben.
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Dariiber hinaus gibt es erste spezialisierte gerontopsychiatrische Fachpflegeeinrichtungen. Hierzu gehort das
,Haus llse” mit 66 geschlossenen Pldtzen in Norderstedt. Das ,Haus Wahistedt” mit 36 Pltzen in Wahlstedt
nimmt ausschiieBlich Pflegebediirftige auf, bei denen eine mittelschwere bis schwere Demenz diagnostiziert
wurde.

In den nichsten Jahren wird der Bedarf an stationdren Behandlungsplatzen im Kreis Segeberg fiir die
gerantopsychiatrisch erkrankten Menschen steigen. Da der Anteil demenzkranker Menschen in Pflegeheimen
durchschnittlich 50-70% ausmachen wird, ist es fraglich, ob die Einrichtung weiterer Facheinrichtungen
speziell fiir Demenzerkrankungen die Grundversorgung dieses Personenkreises sicherstellen wiirde. Bei der
Versorgung der demenziell Erkrankten steht oftmals nicht die Pflege sondern die Betreuung der Betroffenen
im Vordergrund. Daher ist nicht unbedingt eine héhere Ausstattung an Pflegefachpersonal notwendig.
stattdessen kdnnen seit 2008 gemifl §87b SGB XI zusétzlich nicht pflegerisch tatige Betreuungskrafte in
stationiiren Pflegeeinrichtungen eingesetzt werden, Dieses Personal ist zustédndig fiir die Betreuung und
Aktivierung der pflegebediirftigen Heimbewohner mit erheblicher oder in erhohtem MaRe eingeschrénkter
Alltagskompetenz. Im Kreis Segeberg haben bereits 50 von 60 Einrichtungen entsprechende Vereinbarungen
mit der Pflegekasse geschlossen.

im Kreis Segeberg ist die gerontopsychiatrische Behandlung im stationiren Setting aktuell gesichert. In der
teilstationéren Versorgung fehlen eine Tagesklinik mit gerontopsychiatrischem Schwerpunkt und eine
gerontopsychiatrische Tagesstatte.

Aufgrund des demografischen Wandels nimmt der Anteil der Hochbetagten in den nichsten Jahren erheblich
zu. Damit steigt auch der Anteil psychisch erkrankter alter Menschen. Gerontopsychiatrische Versorgung wird
zukiinftig alitagliche Aufgabe eines jeden Pflegedienstes und einer jeden Senioreneinrichtung sein. Daher
miissen alle an der Versorgung beteiligten Dienste und Einrichtungen ausreichend Personal vorhalten und
entsprechend qualifizieren.

Seit 2010 besteht das Kompetenzzentrum Demenz in Norderstedt. Es ist ein Projekt der Aizheimer Gesellschaft
S.-H. e.V., geférdert durch das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Landes
Schleswig-Holstein und den Spitzenverband der Pflegekassen.

Das Kompetenzzentrum Demenz soll in den ndchsten Jahren die Versorgungsstrukturen des Landes Schleswig-
Holstein fir Demenzerkrankte ausweiten, verbessern und qualitdtsgesichert erhalten. Liicken in der
Versorgung sollen erkannt und geschlossen werden. Insbesondere wird dabei die Situation in den landlichen
und den bisher strukturell benachteiligten Rdumen im Fokus stehen. Dieses soll durch die Biindelung aller
iibergreifenden koordinierenden Aufgaben geschehen. Die bestehenden regionalen Hilfsangebote sollen
fachlich durch Information, Beratung und Qualifizierung unterstiitzt werden.

Das Kompetenzzentrum férdert aktiv die Vernetzung der in Schleswig-Holstein beteiligten Akteure. Neben den
ambulanten Pflegediensten und stationéren Pflegeeinrichtungen sollen Wohlfahrtsverbinde, niedergelassene
Arzte, Betreuer, Sozialarbeiter, ehrenamtliche Helfer und andere Akteure in den einzelnen Kommunen
eingebunden und als Muitiplikatoren aktiv werden. Nicht z2uletzt sind aber auch die Betroffenen und ihre
Angehdrigen Teil des Netzwerkes.
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6.5 Genderaspekt in der Psychiatrie

Was ist Gender Mainstreaming?

Waéhrend die deutsche Sprache nur das Wort ,Geschlecht" kennt, differenziert die englische Sprache in ,,sex"
fir das biologische Geschlecht und ,gender" fiir das soziale Geschlecht.

~Gender" meint Geschlecht in der Vielfalt seiner sozialen Auspragungen. Frauen und Ménnern werden
aufgrund ihrer Geschlechtszugehérigkeit traditionell unterschiedliche und ungleiche soziale Positionen
zugewiesen. Als die" Frauen oder ,die" Manner werden sie als Geschlechtsgruppen vereinheitlicht
wahrgenommen,

Die tatsdchliche Vielfalt in der Realitit zeichnet ein kontrires Bild. Das gleichstellungspolitische Ziel ist daher,
die Zwénge traditioneller Positionszuweisungen zu vermeiden und Frauen und Minnern stattdessen Chancen
2u erdffnen, ihre Lebensgestaltung individuell zu wihlen.

»Mainstreaming" bedeutet, ein Thema alltiglich und sefbstverstindlich zu machen, also in den Hauptstrom
(»mainstream") von Prozessen und Aufmerksamkeiten zu integrieren. Mit Gender Mainstreaming soll die
Gleichstellung von Frauen und von Mannern in allen Bereichen und auf allen Ebenen von einer randstindigen
Nebenaufgabe zu einem Querschnittsthema werden.

Die Bundesrepublik ist im Europarecht dem Ziel der Gleichstellung verpflichtet.

Aufgabe der Gemeinschaft ist es, die Gleichsteilung von Ménnern und Frauen zu férdern. Das Europarecht
verdeutlicht, dass es bei ,,Gender" um die Verschiedenheit von Frauen und Minnern geht. So zielt Art. 13 EGV
auf , Diskriminierungen aus Griinden des Geschlechts, der Rasse, der ethnischen Herkunft, der Religion oder
der Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung".

Gender Mainstreaming und Psychiatrieplanung

Die Beachtung geschlechtsspezifischer Sichtweisen in aflen Formen der Hilfen fiir psychisch kranke und
behinderte Menschen sehen bereits die Psychiatriepline 1990 und 2000 des Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Schleswig-Holstein vor.

Psychische Gesundheit und Krankheit von Mannern und Frauen sind nicht nur ein Produkt biclogischer
Unterschiede, sondern insbesondere auch Foige gesellschaftlicher Rollenerwartungen und gesellschaftlich
geprégter Verhaltensweisen.

Im Sinne des Gender Mainstreaming sollten alle Konzepte der Versorgung auf ihre geschlechterspezifische
Struktur hin betrachtet werden. Eine Rolle spielen hier z.B. unterschiedliche Vorerkrankungsrisiken durch
Arbeitsbelastungen bei Mannern und Frauen sowie Unterschiede in der spezifischen Suchtgefahrdung,

Geschlechterunterschiede in der Erkrankungshiufigkeit

Am deutlichsten ausgepragt sind die Geschlechtsunterschiede in der Privalenz von Suchterkrankungen. Laut
einer in 2004 groR angelegten epidemiologischen Studie in sechs europdischen Landern sind M3nner weitaus
hdufiger Opfer von Alkohol, Tabak und sonstigen Drogen. Bei der weiblichen Bevélkerung ist eine steigende
Tendenz zu beobachten. Manner begehen doppelt so hiufig Suizid, im Lebensalter von Gber 50 Jahren sogar
drei- bis viermal so hiufig wie Frauen. Umgekehrt leiden Frauen signifikant hdufiger an Angsterkrankungen,
beinahe dreimal so hiufig an posttraumatischer Belastungsstérung und neunmal so hiufig an Essstdrungen
(siehe Grafik ).
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Viel diskutiert ist die Pravalenz unipolarer Depressionen. Einerseits beschreiben epidemiologische Studien eine
doppelt so hohe Prévalenz der Depression bei Frauen. Andererseits zeigen depressive Manner untypischere
Symptome, wie z.B. Agitiertheit, Dysphorie, Aggression oder sozial unangepasstes Verhalten, und suchen
seltener drztliche Hilfe, sodass die mannliche Depression haufig nicht richtig oder rechtzeitig erkannt wird.
Keine Unterschiede sind bei Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises sowie der bipolar-affektiven
Stérung zu beobachten.

Interessanterweise werden Geschlechtsunterschiede in der Inzidenz bestimmter psychiatrischer Erkrankungen
erst in der Pubertit manifest.

Manche psychische Stérungen exazerbieren bei Frauen wihrend der Adoleszenz und der Perimenopause, um
sich in der Postmenopause in der Haufigkeit des Auftretens dem mannlichen Geschlecht anzundhern.
Insbesondere die unipolare Depression gipfeit bei Frauen im gebérféhigen Alter. Ein Zusammenhang mit dem
hormonellen Status ist naheliegend. Zumindest ist eine unterschiedliche Vulnerabilitit und Reaktionsweise
des weiblichen und minnlichen Gehirns auf uRere Stressoren anzunehmen.



Gender Angehote vor dem Hintergrund unterschiedlicher Sozialisation

Die Berticksichtigung von Gender Mainstreaming erfordert das gleichzeitige Vorhalten von
gemischtgeschlechtlichen, frauenspezifischen, aber auch méannerspezifischen Angeboten.

Fiir Mdnner gilt, ihre besonderen Erziehungs-, Sozialisations- und Lebensrealitiiten in psychiatrischen
Hilfeangeboten zu beriicksichtigen. Hierbei sind tiberfordernde und krankmachende Anspriiche des giiltigen
Ménnerbildes einzubeziehen.

Auch die Lebensrealititen von Frauen machen frauengerechte Erkldrungs-, Therapie- und Praxiskonzepte im
System der psychiatrischen Hilfen erforderlich. Zu diesen Sozialisations- und Lebensrealititen gehdren die
Arbeitsteilung der Geschlechter mit den Konsequenzen der Familienorientierung von Frauen und die damit
oftmals einhergehende ungesicherte berufliche und wirtschaftliche Existenz. Ein weiterer Faktor ist die
Hierarchie zwischen den Geschlechtern mit der mangeinden Anerkennung weiblicher Identitit und die
Erfahrungen von sexualisierter Gewalt.

Leitlinien ,Hilfen fiir psychisch kranke und behinderte Frauen”

Als erstes Bundesland bestehen in Schieswig-Holstein seit Mitte 1995 die Leitlinien «Hilfen fir psychisch
kranke und behinderte Fraven”.

Diese Leitlinien sollen zur Sensibilisierung von Beschéftigten, Trigern und anderen Verantwortlichen aller
Hilfeangebote fiir die Notwendigkeit geschlechtsspezifischer Sichtweisen beitragen. Ziel ist, eine
entsprechende Konzeptionierung in Einrichtungen zu erreichen und Frauen in der Wahrnehmung ihrer
bestehenden Rechte zu bestirken.

Beim Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales wurde hierfiir eine Arbeitsgruppe ,,Frauen und
Psychiatrie” gegriindet. Diese hat die Landesregierung kontinuierlich wihrend der Arbeit am Psychiatrieplan
2000 begleitet und beraten. Danach hat diese themenbezogene AG ihre Arbeit mit dem konkreten
Arbeitsinhalt , Uberarbeitung der Leitlinien , Hilfen fir psychisch kranke und behinderte Frauen” “ fortgesetzt
und dabei die Ergebnisse einer Fachveranstaltung aus dem Jahr 2000 zu Umsetzungsaktivitdten und
Erfahrungen mit diesen ersten Leitlinien aus 1995 einbezogen. Mit der Veréffentlichung der , Leitlinien fiir
frauengerechte Angebote — Psychiatrie und Suchthilfe” im Februar 2002 war der Auftrag der AG erfiillt. Seit
dieser Zeit hat sie nicht mehr getagt.

Gender Mainstreaming in den psychiatrischen Einrichtungen im Kreis Segeberg

Einrichtungen mit Kontaktstellen- und Beratungsfunktion

Im Kreis Segeberg gibt es Frauenberatungsstellen in Bad Segeberg, Norderstedt und Kaltenkirchen. Diese
Einrichtungen, die einerseits Raum fiir Frauen im wértlichen Sinne, andererseits Frauen gesellschaftlichen
Platz und die Mdglichkeit zur Auseinandersetzung tiber Ungieichheits- und Gewaltverhiltnisse zwischen den
Geschlechtern verschaffen, werden als frauenspezifische Einrichtungen vom Land geférdert. Im Rahmen der
aktuellen politischen Diskussion zu EinsparmaRnahmen in Schleswig-Holstein ist zu befiirchten, dass diese
niedrigschwelligen, wichtigen Einrichtungen nicht mehr aufrecht zu erhalten sind.

Die Frauenberatungsstellen kéinnen bei speziellen Problemlagen an den Sozialpsychiatrischen Dienst oder an
die Begegnungsstétten und TriOs vermitteln.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist paritadtisch mit Sozialpddagoginnen und Sozialpidagogen besetzt. Bej
spezieller Indikation wird der oder dem Ratsuchenden eine Beratung durch Mann oder Frau ermdéglicht,

In den Begegnungsstatten und TriOs der ATP sind einige Gruppen genderspezifisch vorhanden. Frauen- bzw.
Muttergruppen gibt es in Norderstedt, Bad Bramstedt und Bad Segeberg, eine Mannergruppe in Norderstedt.
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Teil- und vollstationdre psychiatrische Krankenhausversorgung

Eine im Jahre 1998 bei allen psychiatrischen Krankenhdusern/Abteilungen und Tageskliniken in Schleswig-
Holstein durchgefiihrte Umfrage ergab, dass ca. 40 Prozent der Krankenhiuser getrennt geschlechtliche
Stationen unterhalten.

Das Psychiatrische Zentrum Rickling bietet spezielle therapeutische Angebote fir Frauen an und ermoglicht
bei Indikation die Wahl einer Behandlung durch eine Frau oder einen Mann. In der Klinik gibt es auch spezielle
Angebote fiir heroin- und kokainabhéngige Muitter/ Viter mit ihren Sduglingen oder Kleinkindern.

In der Psychosomatischen Abteilung der Segeberger Kliniken kann Mittern und Vitern, die beziglich der
Versorgung ihrer Kinder unabkommlich sind, ein psychosomatischer Krankenhausaufenthalt oder eine
Rehabilitationsmaknahme erméglicht werden. Die Klinik bietet diesbezilglich eine ganztigige Betreuung fir
Kinder im Alter von 1-12 Jahren an.

Hilfen zur Arbeit
Spezielle Beschiftigungsangebote fir psychisch kranke und behinderte Frauen oder Manner im Sinne des
Gender Mainstreaming gibt es im Kreis Segeberg nicht.

6.6 Psychische Erkrankungen bei Migrantinnen und Migranten

In Deutschland leben ca. sieben Millionen Menschen mit einem ausldndischen Pass, das sind etwa 8 % der
Gesamtbevolkerung. Der Ausldnderanteil im Kreis Segeberg betragt ca. 5%, er liegt damit wie in den meisten
landlichen Regionen unter dem Bundesdurchschnitt, ist aber ansteigend. Die etwa 13.500 Ausldnder kommen
aus rund 150 Staaten.

Uber 15 Millionen Menschen in Deutschland haben mindestens einen glternteil, der nach Deutschland
immigriert ist. Die Zahl der Asylbewerber und Fliichtlinge ist zwar seit Mitte der 90er Jahre drastisch
zuriickgegangen. 2009 beantragten nur noch etwa 20.000 Menschen Asyl in Deutschland, im Vergleich waren
es 1992 noch ca. 438.000 Asylbewerber. Fiir die Zukunft wird aber ein erneuter Anstieg von 25%
prognostiziert, Dies hdngt u.a. mit den weltweit immer wieder neu aufflammenden Krisen oder anhaltenden
Birgerkriegen zusammen. Die Zahl von "illegalen Migranten" in Deutschland schatzt man auf ca. 500.000 bis 1
Million Menschen.

Migration ist fiir viele Menschen mit Belastungen und kritischen Lebensereignissen verbunden, die das Risiko
erhdhen, psychisch krank zu werden. Hierzu gehoren vor allem: |dentitatskrisen, Entwurzelungsgefihle,
unklare Zukunftsperspektiven, unsicherer Aufenthaltsstatus, traumatische Erlebnisse auf der Flucht, prekdre
Wohn- und Arbeitssituationen, unterdurchschnittliche Einkommen, wenige Sozialkontakte,
Verstindigungsprobleme, spezifische Generationskonflikte insbesondere in Familien mit hoher kultureller
Distanz zur hiesigen Kultur und Diskriminierung durch die einheimische Bevdlkerung.

Migranten erkranken daher fast 60 % hiufiger an Depressionen im Vergleich zu Einheimischen. Somatoforme
Stérungen, also karperliche Beschwerden ohne feststellbare organische Ursache, treten bei Migranten fast
doppelt so oft auf.

Ein mehr oder minder starker "Ausschiuss” aus der deutschen Gesellschaft durch sprachliche und kulturelle
Unterschiede hat nicht selten auch mangelnde Kenntnisse des sozialen und medizinischen Systems in
Deutschland zur Folge, weshalb es nicht verwundert, dass Migranten nur in sehr geringem Mafie die sozialen
und Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen.

Eine erfolgreiche psychiatrische oder psychosomatische Behandlung erfordert im Vergleich zur somatischen

Behandlung noch vielmehr eine ausreichende sprachliche Verstindigung und ein “kulturiibergreifendes”
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Verstandnis. Daher stellt die Psychiatrische Versorgung von Migranten besondere Herausfarderungen an die
Behandler und Betreuer in medizinischen und psychosozialen Regeleinrichtungen. Interkulturelle
Kompetenzen wie Sprachkompetenz, Kulturkompetenz und Migrationsfachwissen sind hdufig immer noch
unzureichend in der psychiatrischen Praxis varhanden. in der Diagnostik kdnnen sprachliche Liicken oft durch
Angehdrige, meistens aber durch die Heranziehung von Dolmetscherdiensten geschlossen werden. Im
weiteren Klinikablauf stehen diese Dienste oder eigenes fremdsprachiges Personal meist nicht zur Verfiigung,
AuBerdem gibt es eine uneinheitliche Rechtssprechung zur grundsatzlichen Verpflichtung des Arztes, einen
Dolmetscher heranzuziehen und vor allem gibt es keine Kostentragungspflicht der Krankenkassen. Das
derzeitige Finanzierungssystem fir Psychiatrie und Psychosomatik tiber die Bundespflegesatzverordnung sieht
keine Berticksichtigung der Dolmetscherkasten vor. Da aber wie bereits oben beschrieben die sprachliche
Verstdndigung Voraussetzung ist, sollte im neuen Entgeltsystem fir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen geprift werden, ob durch den Dolmetschereinsatz und die speziellen Versorgungsangebote fiir
Migranten ein erhdhter Behand!ungsaufwand entsteht. Insbesondere fiir das Gelingen einer Psychotherapie
sind muttersprachliche Psychotherapeuten fiir Migranten, die nicht hinreichend Deutsch sprechen,
Voraussetzung. Die Kassendrztliche Vereinigung kdnnte priifen, inwieweit ein besonderer Bedarf an
fremdsprachlichen Therapeuten besteht und diesen entsprechende Zulassungen erteilen. Alternativ zu den
muttersprachlichen Therapeuten kommt nur der Einsatz von speziell qualifizierten Bolmetschern in Frage, die
aufgrund der hohen Emotionalitit der Therapie oft gesonderte Supervision brauchen. Angehérige sind fir die
therapeutische Arbeit nicht geeignet.

Auf Landesebene arbeitet seit 2001 der Arbeitskreis "Migration und Psychiatrie in Schleswig-Holstein", der sich
mit speziellen Fragestetlungen der sozialpsychiatrischen Versorgung von Migranten in Schleswig-Holstein
beschéftigt und fir die interkulturelle Offnung und Entwicklung von kultursensibler Handlungskompetenz im
Bereich des psychosozialen Gesundheitswesens eintritt. An diesem Arbeitskreis nehmen auch Vertreter von
psychiatrischen Einrichtungen des Kreises Segeberg teil. Im Jahr 2007 hat dieser Landesarbeitskreis "Leitlinien
zur psychiatrischen Versorgung von Migrantinnen und Migranten in Schleswig-Holstein" verdffentticht. Diese
Leitlinien sollen Qrientierung geben fiir eine Weiterentwicklung der landesweiten und regionalen
sozialpsychiatrischen Versorgung fiir psychisch erkrankte Zuwanderer in Schleswig-Holstein.

Zu den wesentlichen Forderungen gehéren z.8.:

- Entwicklung gezielter interkultureiler Konzepte fiir Einrichtungen mit Schaffung von multikultureilen Teams,
Nutzung und Gestaltung von Netzwerken

- Fort- und Weiterbildung von Allgemeinmedizinern, die in der Versargung von Migranten mit 90%
dominieren

- Aufbau sprachlicher und "ethnomedizinisch" spezialisierter Kompetenzen im Land

- Kooperation mit Migrationsdiensten, sowie die aktive Einbeziehung von Experten der jeweiligen Kultur in
die Hilfeplanung.

Neben den notwendigen Aktivititen im Bereich der interkultureilen Offnung bestehender Einrichtungen sieht
der LAK Psychiatrie und Migration in seinen , Leitlinien fiir eine kultursensible Hilfeplanung” von 2012 einen
dringenden Bedarf, in der kommunalen Hilfeplanung der Eingliederungshilfe die kultursensible
Handlungskompetenzen zu erweitern. Seit der Regianalisierung der Eingliederungshilfe im Jahr 2007 sind die
Beratungsstellen der Kreise und kreisfreien Stidte fiir die Erstberatung und Bewilligung der Hilfen zustindig.

Viele Migranten haben einen erschwerten Zugang zu den hiesigen Hilfen, z. B. durch kulturspezifische
Krankheits- und Bewdltigungskonzepte, Sprachbarrieren und Erfahrungen im Umgang mit psychisch Er-
krankten im Herkunftsland. Sie verfiigen oft (iber ein geringes Wissen iber Krankheitsbilder und das deutsche
Hilfesystem. Besonders psychosoziale Hilfen nach westeuropdischem Standard sind oft véllig unbekannt,
genauso wie personenzentrierte Hilfeplanung,
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Ziel ist, alle Prozesse in der Hilfeplanung auf Kulturkompetenz zu iiberpriifen und entsprechende Kriterien in
die Leistungsvereinbarungen mit den Leistungserbringern einzubringen.

Hierfiir fordert der Landesarbeitskreis eine aktive Personalentwickiung zur Férderung von kultursensiblen und
kompetenten Mitarbeitern.

Der Zugang zu den Beratungs- und Vermittlungsdiensten der Hilfeplanung soll fir Migranten niederschwellig
organisiert sein, z. B. mit Hilfe von mehrsprachigen Informationsmaterialien.

Kulturmittler, Multiplikatoren und Kulturexperten sind in die Hilfeplanung einzubeziehen. Die mindestens
einmalige Konsuitation eines Kulturexperten soll Pflichtbestandteil bei der kulturspezifischen Anamnese und
der Hilfeplanung sein.

2007 wurde in Schleswig-Holstein das Gesundheitsprojekt "Mit Migranten fir Migranten~ Interkulturelle
Gesundheitslotsen in Schleswig-Holstein" (MiMi) gestartet. Hier werden interkuiturelle Gesundheitslotsen
geschult, die dann mehrsprachige Informationsveranstaltungen in den Lebenswelten der Migranten zu
ausgewdahiten Themen durchfiihren, u.a. zum Thema "Seelische Gesundheit". Projektstandorte sind die drei
kreisfreien Stadte Kiel, Liibeck und Neumiinster. Eine Zusammenarbeit zwischen MiMi und dem
Gesundheitsamt des Kreises Segeberg zum Thema Kinder- und Jugendgesundheit erfolgte bereits 2010, Eine
Kaoperation zum Thema ,Seelische Gesundheit” ist dringend angeraten.

Im Rahmen des Projektes MiMi wurde ein Gesundheitswegweiser fur Schleswig-Holstein in 15 Sprachen
veraffentlicht, der (iber die wesentlichen Maglichkeiten fir Migranten im deutschen Gesundheitssystem
informiert und erste Anlaufstellen benennt. Die Teilnehmer der MiMi-Informationsveranstaltungen erhalten je
gin kostenloses Exemplar.

Der Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker e.V. hat in 2003 eine umfangreiche
Informationsbroschiire mit Erstinformationen fiir Familien psychisch Kranker auch in russischer und tirkischer
Sprache veroffentlicht , die aufgrund der groRen Nachfrage seit Aug. 2010 vergriffen ist.

Solche mehrsprachigen Informationsblétter sollten dringend in den Migrationsberatungsstellen und vor allem
in der Auslanderbehérde des Kreises ausliegen.

Im Kreis Segeberg gibt es erste spezifische sozialpsychiatrische Versorgungsangebote und Modellprojekte fiir
russisch- und tiirkischsprachige Migranten:

Seit 2007 besteht die psychiatrische Institutsambulanz Rickling fir tiirkischsprachige Migranten.

Am 01.01.2010 nahm die Station fir tiirkischsprachige Migranten im Psychiatrischen Zentrum Rickling ihren
Betrieb offiziell auf.

Die Station erfiillt den Auftrag einer kulturspezifischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung. Dieses in seiner Art einzige stationdre Angebot in Schleswig-Holstein hilt 8 Betten vor, geplant ist
eine Aufstockung auf mindestens 16 Betten. Bis dahin werden bei Uberlastung die tirkischsprachigen
Patienten auf anderen Stationen des Psychiatrischen Zentrums in Rickling aufgenommen und tirkischsprachig
konsiliarisch betreut. Derzeit bestehen fiir diese Station ca. 400 Anmeldungen im Quartal aus ganz
Deutschland, was 2u Aufnahme-Wartezeiten bis zu 6 Monaten fihrt.

Die Station fir tiirkischsprachige Migranten wird neben deutschsprachigem Personal von nachfolgend
benanntem tiirkischsprachigem Personal versorgt:

- @in Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie,

- ein Psychologe,

- ein Sozialpadagoge,

- eine sozialpddagogische Assistentin,

- eine Angestellte im Bundesfreiwilligendienst (Bufdi),
- zwei Krankenschwestern und

- eine Sekretarin.
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In ndchster Zeit soll zusétzlich die Einstellung einer Arztin sowie einer Psychalogin erfolgen (Stand Januar
2012).

In der Psychosomatischen Abteilung der Segeberger Kliniken gibt es ein muttersprachliches stationéres
Behandlungsangebot fiir tirkischsprachige Migranten mit psychosomatischen und psychischen Stérungen.

In der Ambulanten und Teilstationdren Psychiatrie (ATP) des Landesvereins fiir Innere Mission in Schleswig-
Holstein stehen mittlerweile auch tirkischsprachige Mitarbeiter zur Verfiigung, die EinzelmaRnahmen im
Rahmen des ambulant betreuten Wohnens wahrnehmen.

Die Ambulante und Teilstationdre Suchthilfe (ATS) initiierte bis Ende November 2009 das 5-jéhrige
Suchthilfeprojekt "Drehscheibe". Es handelte sich um ein Modellprojekt zur Betreuung und Weitervermittiung
russischsprachiger Menschen mit Suchtproblemen. Dieses Projekt wurde finanziert von der Deutschen
Behindertenhilfe - Aktion Mensch e.V.. Mittlerweile ist dieses spezielle Angebot in der suchtpsychiatrischen
Behandlung im Psychiatrischen Zentrum integriert, wird betreut von zwei muttersprachlichen Mitarbeitern der
Fachklinik und steht in Einzelfillen auch der ATP und der ATS zur Verfiigung.

Im Psychiatrischen Zentrum Rickling arbeiten auch Mitarbeiter, deren Muttersprache beispielsweise polnisch,
russisch oder tiirkisch ist. Es werden hausinterne Fort- und Weiterbildungen im Hinblick auf die
Problemstellung tirkischsprachiger Migranten durchgefiihrt.

In Schleswig-Holstein haben rund 32,000 Menschen iiber 65 Jahren einen Migrationshintergrund, Diese
Gruppe wird in den nichsten Jahren signifikant zunehmen und damit die Wabhrscheinlichkeit, an einer Demenz
zu erkranken, ebenfalls steigen.

Zurzeit bestehen jedoch fir demenzerkrankte Migranten und ihre Angehérigen noch viele Zugangsbarrieren,
Haufig herrscht Unwissenheit iiber die Krankheit Demenz, iber mdgliche Entlastungs-/
Unterstiitzungsangebote und (ber Anspriiche, die Erkrankte und Angehdrige nutzen kdnnen.

Das landesweite Kompetenzzentrum Demenz mit Sitz in Norderstedt hat den Auftrag, die
Versorgungsstrukturen des Landes Schleswig-Holstein fiir Menschen mit Demenz und deren Angehorige
auszuweiten, zu verbessern und qualititsgesichert zu erhalten.,

Zum Thema Demenz und Migration finden Veranstaltungen mit Multiplikatorwirkung statt.

Aus dem Grofraum Hamburg haben sich ambulante Pflegedienste auf die Versorgung kranker after Migranten
spezialisiert. In Norderstedt werden so Pflegeerganzungsleistungen gemiR §45 SGB X| fiir psychisch kranke
Migranten z.B. aus Armenien, Kasachstan, Russland, Afghanistan, Polen etc. erbracht.

Das Gesundheitsamt Libeck hat in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskrais »~Migration und Gesundheit” des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales unter der Geschaftsfihrung der Arztekammer Schleswig-
Holstein einen Versorgungsatlas erstellt. Er beinhaltet ein Verzeichnis niedergelassener Arzte und Psycho-
therapeuten mit Muttersprachkenntnissen fir Schleswig-Holistein. Hiermit wurde den
Migrationsfachberatungsstellen und anderen Institutionen die Méglichkeit erdffnet, im Einzelfall
Hilfesuchende gezieit an muttersprachliche Arzte und Psychotherapeuten weiterzuvermittein.

Mit dem Versorgungsatlas wurde der Grundstein fiir ein wichtiges Informationsmodul gelegt, das in weiteren
Auflagen stindig aktualisiert und erginzt werden soll.
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6.7 Geistige Behinderung und psychische Erkrankungen

In Deutschland leben etwa 500.000 Menschen mit einer geistigen Behinderung. Die Mehrzahl von ihnen ist
laicht bis miRig geistig behindert, die Minderzahl ist schwer oder schwerstbehindert.

Es ist weiterhin feststellbar, dass die Zah! geistig behinderter Menschen trotz medizinischer Entwicklungen
nicht riicklaufig ist — sondern vielmehr ansteigt.

Ursachen dafiir sind unter anderem extrem friih geborene Babys und die Steigerung des durchschnittlichen
Lebensalters behinderter Menschen.

Menschen mit einer geistigen Behinderung haben Uberdurchschnittlich haufig zuséitzliche chronische
Krankheiten und Behinderungen sowie Risiken fiir akute Erkrankungen aller Art. Dazu gehort auch die
iberdurchschnittliche Belastung mit psychischen Stérungen oder krankheitswertigen
Verhaltensauffilligkeiten.

Die Krankheitshaufigkeit psychischer Stdrungen bei leichter geistiger Behinderung liegt bei ca. 50 %, bei
schwerer geistiger Behinderung schon bei ca. 75 %.

Auch wenn bei geistig behinderten Menschen die gleichen psychischen Erkrankungen oder
Verhaltensauffilligkeiten auftreten kénnen wie bei Nichtbehinderten, so ist die Diagnosestellung doch mit
besonderen Schwierigkeiten verbunden, da die Symptome héufig nicht genauen klinischen Definitionen
entsprechen und geistig behinderte Menschen oft nicht in der Lage sind, ihre Befindlichkeit zu verbalisieren.
Die Wahrnehmung und Deutung bestimmter Symptome setzt eine gute Beziehung und intensive Nihe sowie
eine hohe Fachiichkeit des Betreuungspersonals voraus. Psychische Stérungen werden haufig nicht erkannt
oder als pidagogisches Versagen der beteiligten Bezugspersonen abgewertet.

Eine besandere Entwicklung zeigt sich auch in der zunehmenden Wirdigung einer notwendigen Diagnostik zur
Kldrung des Hilfebedarfes. Die MIT (Modularisierte ICF basierte Teilhabeplanung der Segeberger Wohn- und
Woerkstitten) bildet z. B. die Kerndaten fiir seelisch Behinderte heraus und hat bedarfsgerechte Befundbdgen
fir die bedeutendan Lebensbereiche Wohnen, Tagesstrukturierung, Arbeit und Freizeit entwickelt, Hierdurch
ergeben sich hinreichende Antworten betreffend des notwendigen Betreuungs- und Hilfebedarfes in der
Versorgung ambulanter-, teil- und vollstationdrer Einrichtungen.

Zus3tzlich ist zu beachten, dass in der ambulanten Behandlung eine hausérztliche Versorgung oftmals nicht
ausreicht. Die Betreuung iiber niedergelassene Fachérzte, psychiatrische tnstitutsambulanzen und im Einzelfall
die Behandlung in einer psychiatrischen Klinik muss gewahrleistet sein.

Die iiblichen Psychopharmaka wirken bei geistig Behinderten h&ufig anders, schwacher oder stérker,
manchmal sind auch paradoxe Wirkungen zu bemerken.

Noch Anfang der 1990iger Jahre war die Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen der Behindertenhilfe und
den psychiatrischen Krankenh#usern eher durch Misstrauen gepragt. Die psychiatrischen Krankenhduser
hatten die Erfahrung gemacht, dass Menschen mit geistiger Behinderung oder starkem autistischen Syndrom,
die sie in einer Notfallsituation behandelt hatten, nicht mehr von den Wohneinrichtungen oder Elternhdusern
zuriickgenommen wurden und zum Teil jahrelang in den psychiatrischen Krankenhausern verblieben. Das
Stigma ,Psychiatrie” verhinderte auch die erfolgreiche Suche nach einem neuen Wohnplatz, sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen.

Die Behindertenhilfe im Kreis Segeberg, deren Angebote von Tragern der konfessionellen und
nichtkonfessionellen freien Wohlfahrtspflege getragen werden, befindet sich seit léngerem in einem Wandel
der Rahmenbedingungen (ambulant vor stationar, Dezentralisierung, De-Institutionalisierung der Hilfeformen,
Aufbau gemeindenaher Angebote, persénliches Budget etc.).

Im Kreis Segeberg setzt sich die Behindertenhilfe in besonderem MaRe fir eine interdisziplindre
Zusammenarbeit mit dem Psychiatrischen Zentrum Rickling ein. So treffen sich seit den 1990er Jahren
regelmiRig Mitarbeiter der Region Nord des Rauhen Hauses innerhalb eines Arbeitskreises mit den
Psychiatern des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling.

66



Der Rehabilitations- und Langzeitbereich des PZR hilt im Bereich Falkenhorst ein besonderes offenes und
geschlossenes sozialpsychiatrisches Pflege- und Betreuungsangebot vor, da herkémmliche Einrichtungen mit
Menschen

¢ mit geistiger Behinderung und zusatzlichem besonderen Betreuungs- oder Pflegebedarf

* und Mehrfachbehinderung, deren starke Verhaltenauffilligkeiten auch zu einer akuten Eigen- bzw.

Fremdgefahrdung fiihren kann,

oft an konzeptionelle Grenzen stoRen.
Der Bereich im PZR definiert sich daher neben der engen Anbindung an das Psychiatrische Krankenhaus mit
einer Spezialstation fiir Menschen mit geistiger Behinderung bei psychischer Stdrung auch als fester
Bestandteil der Versorgungslandschaft im Kreis Segeberg und Schleswig-Holstein.

Weitere Einrichtungen im Krels Segeberg, in denen auch geistig behinderte Menschen mit einer zusétzlichen
psychiatrischen Erkrankung leben, sind:
- alle Lebens- und Arbeitsgemeinschaften (siehe Kapitel 5.4.4.3),
- das Rauhe Haus mit seinen Haus- und Wohngemeinschaften, Hilfezentrum Kattendorf, Hilfezentrum
Gridflingsberg,
- stationdre Wohngemeinschaften der Norderstedter Woerkstétten,
- Wohnstitte Am Wilden Moor des Lebenshilfe-Werks Norderstedt Wohnstitte GmbH,
- Wohnstitte Kamper Weg der Lebenshilfe Kaltenkirchen gGmbH,
- landesverein fiir Innere Mission Schleswig-Holstein mit der Wohnstitte Wahistedt, Haus Kronsheide
und dazugehorigen AuRenwohngruppen,
= Verein zur Forderung der seelischen Gesundheit, Briicke Segeberg e.V. (ehemals Hof Finfeichen
Hartenholm),
- Wohnstitte fUr Behinderte des DRK-Kreisverbands Segeberge.V.,
- Wohnhaus Henstedt-Ulzburg und Wohnhaus Moorhof in Kayhude der Alsterdorf Assistenz ost
gGmbH

Das Regelversorgungssystem sollte sich bei Menschen mit geistiger Behinderung auf eine bedarfsgerechte,
verldssliche und kanstante Versorgung einrichten, die sich nicht nur am gesellschaftlichen Wandel orientiert,
sondern auch die Wiinsche und Bediirfnisse des jeweiligen Menschen beinhaitet. Damit die vielféltigen
Angebote unterschiedlicher Anbieter fiir alle betroffenen Menschen nutzbar sind, ist eine Vernetzung und
Zusammenarbeit der Anbieter wiinschenswert,
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7. Zusammenfassende Bewertung und Handlungsempfehlung

Die Versorgungsstrukturen fir psychisch kranke und behinderte Menschen werden im Kreis Segeberg
umfangreich ambulant und stationar, hochqualifiziert sowie bedingt niederschwellig vorgehalten. Dabei
wurden und werden auch weiterhin bei der Entwicklung der Hilfen die geforderten Bedingungen
herticksichtigt:

- ambulant vor stationér,

- gemeindenahe Versorgung,

- Koordination und Vernetzung aller Hilfen.

Die therapeutischen Angebote sind im Kreis Segeberg mit Versorgungsschwerpunkt in Rickling, Bad Segeberg,
Kaltenkirchen und Norderstedt vorhanden. Es besteht ein Netz an Fachérzten, Psychotharapeuten,
Tageskliniken und Fachkliniken mit Institutsambulanzen und Spezialabteilungen.

Dennach sind die Wartezeiten fiir einen ambulanten Termin beim niedergelassenen Facharzt und beim
Psychotherapeuten nach wie vor als deutlich zu lange einzustufen. Behandlungen in Krisensituationen sind
hiufig nur stationdr moglich. Eine Nachbetreuung kann nach stationiren Aufenthalten hiufig nicht zeitnah
realisiert werden.

Es fehlt an niedrigschwelligen Hilfen, wie etwa einer Betreuung am Ubergang sowie an aufsuchender
Betreuung Ober die psychiatrischen Institutsambulanzen {Hometreatment).

Zunehmend werden die vorgehaltenen Hilfen nach dem Grundprinzip der Sozialraumaorientierung umgesetzt,
Ziel ist, Versorgungstiicken auRerhalb bisheriger Ballungszentren zu schliefen. £s sollen dabei die
Méglichkeiten einer wohnortnahen Versorgung mit all ihren Facetten — stationdres, ambulantes,
teilstationires Wohnen - beriicksichtigt werden.

Die Steuerung erfolgt durch den Kostentrdger. Anregungen und Entscheidungshilfen liefern entsprechende
Arbeitskreise, in denen die Anbieter eingebunden sind.

In der individuellen Hilfeplanung sollte der Wille des Betroffenen in den Vordergrund gestellt werden.

Beratungsstellen wie die Pflegestiitzpunkte, der Sozialpsychiatrische Dienst und der Allgemeine Soziale Dienst
zeigen personelle, zeitweise besorgniserregende Unterversorgungen. Dies birgt in Einzelfillen die Gefahr,
Betreuungen, Beratungen und Kriseninterventionen trotz eigener Zustindigkeit auf den anderen Hilfeleister
abzuschieben, was zu einer erheblichen Verunsicherung mit Verzégerungen im Krisenmanagement beitragen
kann.

Die Anzahl der Hilfesuchenden in den Beratungseinrichtungen haben in den letzten Jahren zugenommen, nicht
zuletzt aufgrund zunehmender psychosozialer Problematiken. Dies flihrt dazu, dass die klassische langfristige
sozialpadagogische Betreuungsarbeit erheblich reduziert werden muss, um Krisenangebote und
Vermittlungsleistungen zu bedienen.

Als kreisiibergreifende Problematik ist ein Fachkraftemangel unterschiedlicher Professionen zu beklagen: Es
mangelt sowohl an psychiatrischen Fachérzten im Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendbereich, als auch an
psychologischen Psychotherapeuten.

Dem sollte durch entsprechende frithzeitige Ausbildungsfdrderung bereits im Studium begegnet werden.

Die Kassenirztliche Vereinigung unterscheidet in der Vergabe der érztlichen Praxissitze nicht zwischen den
Fachbereichen Neurologie und Psychiatrie. Hierdurch resultiert eine reale Unterversorgung in der ambulanten
psychiatrischen Versorgung, da viele Niedergelassene ausschlieRlich neurologisch titig sind. Abhilfe wiirde
eine bedarfsgerechte Vergabe dieser Praxissitze schaffen.

Uberlegungen sind auch im Hinblick auf die fehlende Versorgung durch ambulante psychiatrische
Krankenpflege anzustellen. Fachausbildungen mussen gefordert und ein finanzieller Anreiz fiir die Ausubung
der dringend erforderlichen Dienstleistungen geschaffen werden.
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Schlieflich sollten Krankenkassen durch Reformierung der Ausiibungs- und Abrechnungsgrundlagen der
Soziotherapie das bestehende Nadelshr fiir Soziotherapeuten erweitern.

In den Wohnstatten fiir seelisch behinderte Menschen fillt eine zunehmende Uberalterung des Klientels auf.
Hieraus ergeben sich Fragen nach Versorgungsangeboten fir alt gewordene Menschen in den Wohnstdtten
und der grundsatzlichen Entwicklung dieser Einrichtungen.

Mit dieser Thematik beschéftigt sich u.a. auch die Arbeits- und Sozialministerkonferenz,

Die Kostentrager der Eingliederungshilfe und die Pflegekassen sind aufgerufen, Absprachen zu treffen.
Zielsetzung ist, dass behinderte Menschen in ihren Einrichtungen alt werden kdnnen. Hierfir muss ein neues
Seniorenkonzept in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe und der Pflege erarbeitet werden.

Eine Untergruppe des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV), die , Arbeitsgruppe fiir Menschen iber 65
Jahre”, wird sich mit dem Thema weiter beschaftigen.

Fir chronisch psychisch kranke Menschen fehlt es grundsdtzlich an Beschiftigungsmaglichkeiten, nicht zuletzt
auf dem ersten Arbeitsmarkt,

Die dringliche Schaffung von Beschaftigungsmaglichkeiten fiir psychisch kranke und behinderte Menschen auf
dem ersten Arbeitsmarkt sollte ein gemeinschaftlich praktiziertes Konzept von Bundesagentur fiir Arbeit,
Integrationsfachdiensten und dem Kreis als Triiger der Eingliederungshilfe sein.

Erste Projekte wie die Arbeit psychisch Kranker in Sozialkaufhiusern wurden vom lobcenter in Kooperation
mit der Eingliederungshilfe initiiert.

Niedrigschwellige Hilfen wie Begegnungsstitten und Treffpunkte im Ort (Tri0) sind wichtige Elemente der
gemeindepsychiatrischen Versorgung. Der Bedarf tibersteigt das derzeitige Angebot. Niedrigschwellige Hilfen
stellen freiwillige Leistungen der Sozialtriiger dar. Daher besteht die Gefahr, dass diese dringend
erforderlichen Angebote kostenbedingt eingestellt werden. Hier ist dringend Handlungsbedarf gegeben.

Die Prablemkomplexitat in Familien mit seelisch erkrankten oder entwicklungsauffilligen Kindern hat
zugenommen. Es gilt, die stationédre und notfallgerechte Versargung von Kindern und lugendiichen zu
verbessern. Die Planung und Fertigstellung der Tagesklinik in Norderstedt muss vorangetrieben werden.
Auch gilt es, sich Kindern psychisch kranker Eltern intensiver anzunehmen, um Folgeschiden zu vermeiden
oder zumindest abzumildern.
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Vorbemerkung

Die Hilfe fir Menschen, die von Suchterkrankungen betroffen oder hiervon bedroht
sind, die Verbesserung ihrer Lebenssituation und die ihrer Angehdrigen ist eine
Gemeinschafisaufgabe, der sich der Kreis Segeberg in Zusammenarbeit mit
Kommunen und weiteren zustandigen Kostentragern ausdriicklich stellt.

Grundlage ist die gesetzliche Verpflichtung entsprechend dem
Gesundheitsdienstgesetz des Landes Schleswig-Holstein sowie die in verschiedenen
Sozialgesetzbiichern (§ 16a SGB Il, §§ 53 ff. SGB Xll) vorgeschriebenen
spezifischen Aufgaben, die {iber die Verpflichtung des Kreises Segeberg fiir die
allgemeine Daseinsflrsorge der Einwohner und Einwohnerinnen hinausgehen. Der
hier vorliegende Suchthilfeplan ist ein Unterplan des Psychiatriekonzeptes des
Kreises Segeberg und ist damit eingebunden in den nach dem Psychischkranken-
Gesetz erstellten Psychiatrie- und Suchthilfeplan des Landes Schleswig-Holstein und
versteht sich als notwendige regijonale Prazisierung und Ausgestaltung.

Der Kreis Segeberg steht aufgrund der Verbreitung von Suchterkrankungen in der
Bevdlkerung in der Verpflichtung, ein abgestimmtes kreisweit flichendeckendes
Versorgungssystem ambulanter, teilstationarer und stationdrer Hilfen in einem
bedarfsgerechten angemessenen Umfang vorzuhalten. Zielrichtung des hier
vorgelegten Suchthilfeplanes ist dabei die Beschreibung und Festlegung von
Rahmenbedingungen fiir die notwendige und fachlich angemessene Versorgung der
Bevéblkerung des Kreises Segeberg mit ambulanten, teilstationdren und stationaren
Suchthilfeangeboten. Der Suchthilfeplan beinhaltet auch Aussagen zur aktuellen
Bedarfssituation.

Arbeitsgruppe ,,Psychiatrieplanung®
Fachdienst Gesundheit Kreis Segeberg
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Ansprechen statt Schweigen
Sucht ist eines der groRen gesundheitspolitischen Probleme unserer Gesellschaft -
ein Problem (ber das im persénlichen Umfeld allerdings haufig nur hinter
vorgehaltener Hand gesprochen wird - ein Thema, das viele Menschen, auch im
Kreis Segeberg, selbst oder in thren Familien persdnlich betrifft. So lauten z.B.
aktuelle Schatzungen, dass jedes 7. Kind in Deutschland in einer Familie aufwéchst,
bei dem ein oder beide Elternteile an einer Abhangigkeit erkrankt sind. immer noch
ist Sucht allerdings ein Thema, das persénlich nicht gerne auf den Tisch gebracht
wird. Immer noch schwingen schnell Fragen nach persénlicher Schwache oder
Versagen mit, wenn Gber ,den” Sichtigen gesprochen wird. Vermutlich auch, weil
diejenigen, die erfolgreich ihren ,Ausstieg” aus ihrer Abhéngigkeit schaffen, damit
immer noch eher seiten - als positives Modell - in die Offentlichkeit treten.
Sucht ist ein Phanomen nicht nur der heutigen Zeit. Schon 1887, also vor genau 125
Jahren, wurden Menschen im heutigen Gebiet des Kreises Segeberg im damails
neuen ,Landesverein fiir Innere Mission* aktiv, um die damals erste Hilfeeinrichtung
im norddeutschen Raum fir trunksiichtige” Menschen, die Trinkerheilanstalt Salem*
zu begriinden. Aus einer ersten Hilfeeinrichtung far Menschen mit Alkoholproblemen,
die auch damals eher am ,Rande der Gesellschaft® wahrgenommen wurden und
ersten engagierten Ehrenamtlichen in ihren Selbsthilfegruppen, ist seit Ende des
vorletzten Jahrhunderts heute im Kreis Segeberg ein abgestuftes System von
Angeboten zur Bewdéltigung verschiedenster Suchtprobleme entwickelt worden, um
denjenigen, die selbst oder in ihren Familien an den zerstérerischen Folgen einer
Sucht leiden, die notwendige, qualifizierte Hilfestellung far ein lebendiges,
suchtmittelfreies, gestinderes Leben anzubieten. Damals wie heute gilt dabei die
Erkenntnis, dass die allermeisten der von Sucht Betroffenen den Weg aus lhrer
Erkrankung nur mit Unterstiitzung anderer nachhaltig finden. Dann aber heutzutage
mit sehr gutem Erfolg! Gilt doch Abhéngigkeit unter Fachleuten heute als &ine
chronische Erkrankung mit der besten Prognose in Richtung einer gesundheitlichen
und geselischaftiichen Stabilisierung. Zur Hilfe hinzu treten heute vielfaltige
Strategien der Suchtpravention, die geeignet sind eine Gefdhrdung oder gar
Erkrankung erfolgreich zu verhindern und durch die damit viel persénliches Leid,
aber auch gesellschaftliche Folgekosten, vermieden werden kdnnen.
Zum nachfolgenden ersten ,Suchthilfeplan fir den Kreis Segeberg”, der erfreulicher
Weise in diesem ,Jubildumsjahr* der ersten Schaffung eines spezifischen
Hilfsangebotes fir Suchtkranke im norddeutschen Raum vorgelegt werden konnte,
haben eine Reihe in ihrer Arbeit engagierter Kolleginnen unterschiedlicher
Suchthilfeeinrichtungen im Kreis beigetragen. Beigetragen in der Hoffnung, dass
dieser ,Suchthilfeplan* einerseits Grundlage flr die weitere - permanent notwendige -
Diskussion (ber Verbesserungs- und Optimierungsmaéglichkeiten bestehender bzw.
noch notwendiger Angebote wird und dass dieses Papier andererseits auch den von
Sucht betroffenen Menschen und lhren Angehérigen im Kreis Segeberg eine gute
Orientierung tiber die z. Zt. bestenenden unterschiedlichen Hilfsmoglichkeiten bietet.
Es sind Wege aus einer Abhangigkeit vorhanden und jedem ist der Mut zu
wiinschen, diese wo notig auch personiich zu gehen. Viele, besonders die
ehrenamtlich Tatigen in den Selbsthilfegruppen, kdnnen bestatigen, wie sehr es sich
persénlich, aber auch flr unsere Gesellschaft insgesamt, lohnt!

Dr. Hans-Jlrgen Teckienburg
ATS Landesverein fir Innere Mission in Schleswig-Holstein
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1. Begriffskldrung und Daten zur Verbreitung im Kreis
Segeberg

Mit dem im Folgenden verwendeten Begriff ,Sucht* werden sowohl stoffgebundene
Abhéngigkeiten in Bezug auf Alkohol, Medikamente, ilegale Drogen, Schnliffelstoffe
usw., als auch stoffungebundene Sichte, wie z. B. das pathologische Gliicksspiel,
die Mediensucht und verschiedene Problematiken aus dem Bereich der
Essstorungen sowie anderer verhaltensbezogener Abhangigkeitsformen bezeichnet.
Grundlage fir die Diagnose Abhidngigkeit sind die in der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten in der 10. Revision (ICD 10) verzeichneten Kriterien.
Ergénzend, teilweise auch alternativ, werden im deutschsprachigen Raum die
Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches
und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen: DSM {V) herangezogen, ein
verbreitetes Klassifikationssystem der American Psychiatric Association.

Epidemiologie

Werden allgemein zugéngliche Zahlen und Schatzungen zur Epidemiologie von
Abhangigkeiten auf Bundesebene 'auf die Bevélkerungszahl des Kreises Segeberg
(258.342 Einwohner; Stand:01.06.2010) umgerechnet, ist im Kreisgebiet mit rund
5.200 Alkoholabh&ngigen zu rechnen, wobei weitere 8.000 Menschen Alkohol stark
missbrauchlich verwenden und damit in der Gefahr sind, eine eigene
Abhéngigkeitserkrankung auszuprdgen. Zwischen 23.000 und 38.000 Biirger und
Birgerinnen des Kreises Segeberg konsumieren Alkohol in einer fiir die persdnliche
gesundheitliche Entwicklung riskanten Form. Neben der Zunahme hochriskanten
Alkoholkonsums durch Kinder und Jugendliche (.Komasaufen") ist in jingster Zeit die
Problematik é&lterer Menschen mit manifester Abhéngigkeit in den Focus der
Aufmerksamkeit gerlickt. So wird die Zahl abhangigkeitskranker Menschen (iber 60
Jahre auf gerundet 20% (1200 Personen) im Kreis Segeberg geschatzt.

In Bezug auf Medikamentenabhangigkeit belaufen sich Schatzungen auf rund 6.000
Personen, die dberwiegend durch das medizinische Versorgungssystem ,versorgt"
und ,stabilisiert* werden.

Die Zahl der von illegalen Drogen Abhédngigen ist (naturgemaB) am schwierigsten
festzustellen. Bundesweite Schétzungen legen nahe, dass im Kreis Segeberg rund
2.500 Personen zu sogenannten harten Drogen greifen, dariber hinaus konsumieren
rund 9.600 Personen Cannabis (Marihuana und Haschisch), davon rund 900 in einer
Form, dass vom Vollbild einer Abhangigkeit nach den Kriterien des DSM IV
ausgegangen werden muss.

Die Zahl der pathologischen Gliicksspieler im Kreisgebiet ist entsprechend den
Schatzungen der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) bei mindestens 900
Personen anzusetzen. Laut Verdffentlichung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA) iben dariiber hinaus weitere rund 900 Personen Glicksspiel in
einer  problematischen Weise aus. Medienabhangigkeit in den verschiedenen
Ausdrucksformen ist ein neues Phianomen, das seit wenigen Jahren Anlass fiir
Personen ist, auch Suchtberatungsstellen aufzusuchen. Hierzu liegen bislang keine

' Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen: Daten — Zahlen - Fakten 2010;
Einwohnerzahl der Bundesrepublik 2009: 82,2 Millionen
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belastbaren Schatzungen vor. Ebenso ist die Zahl derjenigen, die Essstorungen in
einer Form ausgepragt haben, die ein Suchtkonzept nahelegt, aktuell nicht belastbar
einzuschatzen.

Die zahlenmaBig groBte Gruppe sind, mit rund 66.000 Personen, die Raucher!nnen.
Die friher gesellschaftlich eher indifferente bis verharmlosende Bewertung des
Suchtmittels Nikotin wurde in den vergangenen Jahren doch zunehmend kritischer
gesehen. Bei nachgewiesenen erheblichen Folgeschaden durch Nikotinabhéngigkeit
sind, ausgehend von Zahlen fir das Bundesgebiet, im Kreis Segeberg rund 15.000
Personen als Nikotinabhéngig einzuschatzen.

2. Zielsetzung des Suchthilfeplans des Kreises Segeberg

Eine ausreichende Versorgung der Menschen mit Angeboten der Suchthilfe liegt in
der politischen Verantwortung der zusténdigen Gremien und setzt eine konstruktive
Kooperation und Abstimmung zwischen Kreis, Kommunen und Land voraus. Dabei
sollen Kirchen, Religionsgemeinschaften des 6ffentlichen Rechts sowie Verbande
der freien Wohlfahrtspflege angemessen beteiligt werden und, soweit sie schon
Aufgaben im Bereich der Suchthilie Gbernommen haben, vorrangig mit den
zustandigen Kostentrdgern zusammenarbeiten bzw. notwendige weitere Aufgaben
Ubertragen bekommen.

Ziel des Kreises Segeberg ist es, ein in den verschiedenen Regionen vergleichbares
Grundangebot ambulanter Dienstleistungen (Pravention und Beratung) fir alle
Suchtformen anforderungsgerecht sicherzustellen. Teilstationdre und vollstationare
Leistungen sind entsprechend dem im Kreis vorhandenen Bedarf vorzuhalten und
durch notwendige ambuiante Zusatzangebote zu erganzen. Ziel aller dieser
Angebote ist der Grundgedanke einer Aktivierung des in Frage kommenden
Personenkreises und der Unterstltzung der Entwicklung einer tragfahigen Hilfe zur
Selbsthilfe".

Ein weiteres Ziel des Kreises Segeberg ist es, in Zusammenarbeit mit den in der
ambulanten Suchthilfe titigen Trégern zu transparenten nachvaliziehbaren
Standards fiir die Grundversorgung (Prévention und Beratung) entsprechend des
Bedarfes zu kommen und diese auch zukunftig sicherzustellen.

Die Trager der Einrichtungen der Suchthilfe voliziehen die ihnen vom Kreis Segeberg
iibertragenen Aufgaben auf der Grundiage fachlich fundierter Konzeptionen und sind
fur die inhaltliche Ausgestaltung der Leistungen verantwortlich. Eine Steuerung durch
den Kreis erfolgt Ober mehrjhrige Leistungs- und Zuwendungsvereinbarungen.
Erbrachte Leistungen sind aufgrund geschlossener Dokumentationsvereinbarungen
zu erfassen und im Rahmen abgestimmter, auf wesentliche Daten begrenzter
Berichte vorzulegen.

Die Angebote der Suchtberatung kénnen von Burgerlnnen auch anonym und
kreisweit aufgesucht werden. Die Einrichtungen sind aufgefordert, den Zugang zu
ihren Hilfeangeboten allen Birgerinnen im Rahmen der zur Verfigung gesteliten
Ressourcen frei zu ermdglichen, bei erkennbar ortsfremden Ratsuchenden ist jedoch
immer auch auf wohnortnahe Angebote hinzuweisen.
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FUr Birgerinnen, bei denen das ambulante Beratungsangebot nicht hinreichend zu
einer Sicherung des Uberlebens bzw. der selbstverantwortiich gestalteten Teilhabe
an der Gesellschaft ausreichen, werden spezifische ambulante, teilstationdre und
stationare Angebote von den damit vom Kreis beauftragten Tragern vorgehalten und
gemeinsam mit dem Kreis weiterentwickelt.

3. Gender

Die Entwicklung und Stabilisierung der Geschlechtsidentitit, geschlechtsspezifische
Verhaltensweisen, die Ubernahme von Rollenmustern usw. bedingen eine
geschlechtsdifferenzierte Herangehensweise sowohi in der Pravention als auch in
der Hiife fir Menschen mit Suchtproblemen.

So bedingen der Zusammenhang zwischen Suchtmittelgebrauch und sexuellen
Missbrauchs- und  Gewalterfahrungen die Notwendigkeit einer auch
frauenspezifischen Suchtarbeit, die mit einer ganzheitlichen Sicht auf weibliche
Lebenserfahrungen und Zusammenhénge frauenspezifische Zugangsweisen und
Unterstiitzungsangebote anbietet. Daher solite in jeder Einrichtung mindestens eine
Frau als Ansprechpartnerin fiir Maddchen und Frauen zur Verfligung stehen.

Auch bei Ménnern hat sich die Sichtweise von einer bloBen Kritik am tradierten
Rollenverstandnis hin zu einer Beachtung von spezifischen Bedingungen der
Identititsentwicklung von Jungen und Mannern weiter entwickelt. Mannerspezifische
Suchtarbeit nimmt die, auch in den Statistiken der deutschen Hauptstelle far
Suchtfragen sichtbare deutlich starkere Krankheitsbelastung von Mannern im
Bereich des  Alkohol- und  Drogenmissbrauchs, aber auch der
Glacksspielabhangigkeit auf und wendet sich den Ursachen im Zusammenhang mit
Schwierigkeiten im Umgang und Ausdruck von Gefiihlen, Selbstunsicherheit usw. zu.
In der Suchthilfe ist es daher unerlésslich, dass in jeder Einrichtung mindestens ein
Mann als Ansprechpartner zur Verfiigung steht. Solite dieses, auf Grund des
spezifischen Fachkréftemangels, nicht dberall realisiert werden kénnen, ist
zumindest eine feste Kooperationsvereinbarung  zwischen entsprechenden
Einrichtungen zu entwickeln, um ein solches Angebot vorzuhaiten.

4. Bausteine der ambulanten Versorgung

4.1. Suchtberatung

Kern des Angebotes ist die persénliche ,Beratung* durch qualifizierte Fachkrafte. Der
Beratungsansatz der Sucht- und Drogenberatungsstellen ist ausstiegsorientiert und
richtet sich gleichermaBen an jugendliche, jungerwachsene und erwachsene
Abhangige, von Abh&ngigkeit Bedrohte sowie deren Angehdrige bzw. Personen des
nahen sozialen Umfeldes (z.B. Arbeitgeber).

Neben der Konsumfreiheit sind dabei der Erhalt oder die Wiederhersteliung der
Arbeitsfahigkeit sowie die Férderung der selbstverantwortlich gestalteten
Partizipation am gesellschaftlichen Leben oberstes Ziel der Suchtberatung.

Beratung kann sowohl als Einzel-, Paar- oder Gruppenangebot entsprechend der
jeweiligen inhaltlichen Notwendigkeit umgesetzt werden. In der Beratung wird mit
den betroffenen Menschen individuell und [dsungsorientiert gearbeitet. Entsprechend
der Schwere der Stérung bzw. auch weiterer Erkrankungen ist Ziel der
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Beratungsphase auch die Vermittiung in geeignete weitere qualifizierte Hilfen.
Beratung respektiert, auBer in einer Phase krankheitsbedingt verminderter
Steuerungsfahigkeit mit akuter Selbst- oder Fremdgefdhrdung, die Verantwortung
des/der Klientln fir das eigene Leben und unterstitzt damit die ,Hilte zur Selbsthilfe”.

Die Aufgabe der Suchtberatung erfordert einen besonderen Vertrauensschutz.
Mitarbeiterinnen unterliegen der Schweigepflicht nach § 203 StGB sowie bei
Tatigkeit in einer anerkannten Einrichtung der Drogenhilfe den erweiterten
Schutzvorschriften  einschlieBlich des Zeugnisverweigerungsrechts. Durch die
Delegation der Aufgabe der Suchtberatung an fachlich qualifizierte Tréger der Freien
Wonhifahrt hlt der Kreis Segeberg ein niedrigschwelliges, auch anonym zugangliches
nutzbares Angebot vor.

Regional werden Angebote im Auftrag des Kreises Segeberg auf Grund des
vorhandenen Bedarfes aus kommunalen Mitteln verstarkt.

Ist-Situation
An folgenden Orten werden Angebote der Suchtberatung im Kreis Segeberg
vorgehalten:

Ort Trager Anmerkung

Bad Bramstedt Therapiehilfe e.V. Teil des Familienblros

Bad Segeberg ATS

Bornhdved ATS Teil des Familienblros

Kaltenkirchen ATS

Norderstedt Sozialwerk e.V./ ATS

Trappenkamp ATS AuBensprechstunde
Familienbiro Bornhéved

Wahistedt ATS finanziert Gber Drittmittel

Aktueller Bedarf

Nach Paragraph 8 des Gesundheitsdienstgesetzes ist die Sicherstellung der
Suchtberatung eine pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe der Kreise und kreisireien
Stadte. Aufgrund der hohen Zahi der vorhandenen Betroffenen gilt es hier, ein
Angebot vorzuhalten, das sowchl den raschen und wohnortnahen Zugang zu
Angeboten der Beratung und Vermittiung sichert, andererseits die begrenzten
Ressourcen des Kreises in die Planung einbezieht. Anhaltszahlen wie die der
deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen, die bereits Anfang der neunziger Jahre
(DHS, Rahmenplan 1992) eine personelle Ausstattung der ambulanten Suchthilfe mit
mindestens einer Fachkraft auf zehntausend Einwohner vorgesehen hat, konnen hier
- wie in anderen Kreisen bereits realisiert - einen Anhaltspunkt flr eine sachgerechte
Ausstattung bieten.

Durch die Notwendigkeit der Erreichbarkeit ist fir den Kreis Segeberg aufgrund der
Flachenstruktur ein dezentrales System geboten. Dabei sollen die ambulanten
Einrichtungen zur Sicherstellung eines qualifizierien Angebotes nicht unter eine
personelle Mindestbesetzung, wie sie z. B. auch von Kostentrdgern der ambulanten
Rehabilitation vorgegeben werden, sinken. Soliten einzelne Trager aufgrund der
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Ubertragenen Aufgaben nicht in der Lage sein, entsprechende personelle
Mindestbesetzungen aufrecht zu erhalten, sind durch verbindliche Kooperationen mit
anderen Trégern diese Voraussetzungen zu schaffen.

Zusatzlicher Beratungsbedarf besteht an allen gelisteten Standorten auch aufgrund
der sich abzeichnenden Probleme hinsichtlich eines exzessiven Gebrauchs ,neuer”
Medien (Internet / PC). Siehe hierzu auch 8.8 Mediensucht. Die Beratungsnachfrage
Ubersteigt an (fast) allen Standorten regelmiBig seit Jahren die mit Tragern
vereinbarten Angebote.

4.2 Suchtpravention

Pravention ist Gemeinschaftsaufgabe. Auch wenn Suchtpravention auf ein
bestimmtes in der Konsequenz problematisches Verhalten ausgerichtet ist, lassen
sich die Zielsetzungen der Suchtpravention in viele Arbeitsfelder integrieren und sind
bei strukturellen Entwickiungen zu beachten.

Auf Grund der hohen Gefdhrdung durch legale und ilegale Drogen sowie
stoffungebundene Suchtformen kommt der Suchtprévention auch perspektivisch ein
hoher Stellenwert zu. Wie von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen®
zusammengestelite Untersuchungen aufzeigen, kann Suchtpriavention, wenn sie
fachlichen Standards geniigt, hochwirksam sein. Entwicklungen in den letzten Jahren
wie die weitere Verringerung des Einstiegsalters hinsichtlich des Konsums von
Alkohol sowie die destruktive Wirkung neu aufkommender Abhangigkeitsformen, wie
Computer- bzw. Mediensucht, verstarken die Notwendigkeit noch intensiverer
Praventionsbemiihungen.

Schwerpunkt der Pravention sind dabei Angebote fiir Kinder, Jugendliche und
Jungerwachsene, ohne spezifische Angebote fir andere Altersgruppen hierdurch
auszuschlieBen,

Angebote der spezifischen Suchtpravention durch beauftragte Trager werden in der
Regel in Projektform durchgefiihrt und dienen als externer fachlicher Input
insbesondere in Schulen, Kindergarten und Einrichtungen der freien Jugendarbeit.
Die Zusammenarbeit mit diesen Einrichtungen bietet die Gewahr dafir, dass durch
die Einbindung vieler Personen in personalkommunikative MaBnahmen die Mittel
effektiv eingesetzt werden.

Grundlegendes Ziel der Suchtpravention ist die Verhinderung der Entstehung von
Suchtmittelmissbrauch und Suchterkrankungen sowie die Abwendung und
Verringerung deren individueller und gesellschaftlicher Folgen. Ziele der Prévention
sind neben der Férderung eines suchtmittelfreien Lebensstils insbesondere das
Hinauszégern des Einstiegs in den Suchtmitteikonsum, die Forderung eines
selbstkritischen, kontrollierten Umgangs mit suchtbegiinstigenden Stoffen und
Verhaltensweisen sowie das Erkennen individueller, personlicher und sozialer
Grenzen und Risiken. Neben dieser priméren, auf das Verhalten des Individuums
ausgerichteten  suchtpraventiven Arbeit, gehéren auch MaBnahmen der
Verhaltnispravention, die unter der Beriicksichtigung der Lebenszusammenhénge
auf eine positive Beeinflussung bzw. Veranderung suchtgefahrdender Strukturen vor
Ort abzielt, zum Auftrag der Privention.

2 www.dhs.de

Suchthilfeptan Kreis Segeberg
Seite 9 von 32




Durch die enge Kopplung suchtpraventiver Angebote mit der Suchthilfe kdnnen
Priaventionsfachkrifte beauftragter Trager aktuelle Trends und Themen bei
Gefahrdeten und Betroffenen zeitnah aufnehmen und fir die Entwicklung
spezifischer Angebote nutzen. Durch die enge Zusammenarbeit  der
Praventionsfachkrafte mit der Beratung haben diese auch eine wichtige
Brilckenfunktion, die Betroffenen den Zugang zu notwendigen Beratungsangeboten
erleichtert.

Ist-Situation

Neben den Angeboten im Rahmen des gesetzlichen Auftrages des Jugendschutzes
werden vom Kreis auch selbst entsprechende Kampagnen und MafBnahmen
koordiniert sowie spezifische Angebote exemplarisch im Kreisgebiet realisiert.

Auf Grund der in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegenen Bedeutung und
Akzeptanz der Suchtpravention Ubersteigt der Bedarf die Nachfrage erheblich. Hier
ist das Engagement einer ganzen Reihe von Kommunen im Kreis positiv
hervarzuheben, die aus eigenen Mitteln entsprechende Angebote vor Ort verstarken,
aber auch das blrgerschaftliche Engagement von Vereinen, Serviceorganisationen
und engagierten Einzelpersonen ist ausdricklich anzuerkennen, die in diesem
Problemfeld fiir eine Verbesserung der Bedarfsdeckung eintreten.

Neben den erwdhnten Aufgaben im Rahmen des kreiseigenen Jugendschuizes
werden suchtpriventive Angebote im Kreis Segeberg von Tragern an folgenden
Standorten angeboten:
» Suchtpréavention in den Familienbiros Bad Bramstedt und Bornhdved
e Suchtpravention der ATS an den Standorten: Bad Segeberg, Kaltenkirchen
und Norderstedt

Aktueller Bedarf

Neben den Problemen durch stoffliche Suchtmittel (,Komasaufen®; ,Kiffen*) wird vor
dem Hintergrund eines zunehmend problematischen PC-/Internetgebrauchs bei
vielen Jugendlichen auch in diesem Bereich ein erhdhter Bedarf an qualifizierten
PraventionsmaBnahmen aus vielen schulischen und auBerschulischen Einrichtungen
bei den regional zustandigen Tragern und in den Kommunen angemeldet.

Auch im Bereich der Pravention von Essstdrungen besteht eine erhebliche
Nachfrage nach geschlechtsspezifisch ausgerichteten Praventionsangeboten.

Fir eine wirksame schulische Pravention sind innerhalb der Schulen
Suchtpraventionskonzepte zu entwickeln und (mit der notwendigen inhaltlichen
Flexibilitat) im Schulkonzept so zu verankern, das neben notwendigen externen
Impulsen durch Facheinrichtungen auch eigene Aktivitaten und Schwerpunkte in den
schulischen Alltag integriert werden.
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4.3. Arbeit fiir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien

Kinder und Jugendliche aus suchtbelaststen Familien haben nachweislich ein
erheblich erhéhtes Risiko der Entwicklung eigener Suchtgefdhrdung und sind durch
die suchtspezifisch verdnderten und belasteten Familienstrukturen in ihrer
natlrlichen Entwicklung iiberdurchschnittlich haufig beeintrachtigt und geféhrdet. Die
Arbeit mit diesem Personenkreis stellt damit eine Querschnittsaufgabe sowohl fiir
den Bereich der Jugend- als auch der Suchthilfe dar.

Trager der Jugendhilfe sind gefordert, in ihren Angeboten und Einrichtungen
hinreichende Kompetenzen zur Erkennung von Suchtgefahrdung und Abhéngigkeit
bei Kindern und Jugendlichen sowie betroffenen Familien aufzubauen und diese, wo
nétig, in fachlich qualifizierte Angebote der Suchthilfe zu vermitteln bzw. eine solche
Nutzung nahe zu legen. Trager der Suchthilfe sind aufgefordert, ihre spezifische
Kompetenz in die Entwicklung und Umsetzung von Angeboten fir belastete Kinder
und Jugendliche einzubringen und, wo notwendig, eigene spezifisch ausgerichtete
Angebote zu entwickeln.

Neben individueilen Hilfen sind fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien auch niedrigschwellige Angebote vonnéten, die einen geschitzten,
gegebenenfalls auch anonymen Zugang garantieren. Solche niedrigschwelligen
Angebote sind von erfahrenen, qualifizierten Tragern der Suchthilfe in ihrer
spezifischen Fachkompetenz umzusetzen. Teilweise bahnt das Jugendamt die
ersten Kontakte.

Ist-Situation

Im Kreis Segeberg bestehen z. Zt. folgende Angebote:

Fachstelle Kleine Riesen" der ATS in Norderstedt — finanziert (iber das Jugendamt
der Stadt Norderstedt

Gruppenangebot der ATS in Bad Segeberg — finanziert tiber Drittmittel

Aktueller Bedarf

Da es sich bei der beschriebenen Zielgruppe um Kinder und Jugendliche mit dem
héchsten Gefahrdungspotential beziiglich der Ausbildung einer spateren eigenen
Abhangigkeit handelt, sollten an den Standorten Bad Segeberg und Kaltenkirchen
analog der Regelung in Norderstedt Fachstellen mit entsprechend differenziertem
Angebot etabliert werden.,

4.4 Niedrigschwellige Angebote

Niedrigschwellige Angebote, z. B. in Form von zugehender und aufsuchender Arbeit,
richten sich an gefahrdete und - héufig bereits chronifiziert - abhangige
Suchtmittelkonsumentinnen und beziehen sich auf basale Hilfen im psychosozialen
und medizinischen Bereich. Niedrigschwellige Hilfen stellen ein Kontaktangebot zu
JHilfefernen” Bevélkerungsgruppen dar, wobei es zundchst um die Sicherstellung
elementarster Lebens- und Uberlebensbedtirinisse geht.
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Auch wenn Angebote im Bereich z. B. der Hygiene, des Essens, der medizinischen
Grundversorgung nicht an die Bereitschaft gebunden sind, Suchtberatung in
Anspruch zu nehmen oder sich auf den Ausstieg zu orientieren, steht in der Praxis
die begriindete Erfahrung und Hoffnung hinter diesen Angeboten, durch die
Verbesserung der individuellen Lebenssituation auch die Voraussetzungen fir einen
Ausstieg aus der Sucht zu entwickeln und zu schaffen.

Formen niedrigschwelliger Hilfen kdnnen ,Kontakt- und Anlaufstellen®, aber auch
Angebote der ,Streetwork" sein.

Ist-Situation

Niedrigschwellige Angebote der Suchthilfe werden im Kreis Segeberg z. Zt.
dberwiegend durch kommunales und/oder birgerschaftliches Engagement
sichergestelit. Beispiele hierflr sind:

- Aniaufstelle* der ATS in Kaltenkirchen

- Spritzentausch in Wah!stedt, Bad Segeberg, Kaltenkirchen, Norderstedt

Aktueller Bedarf

Insbesondere an der Schnittstelle Suchthilfe / Wohnungslosenhilfe ist ein Bedarf
niedrigschwelliger, d. h. auch aufsuchender Angebote feststellbar. Da viele
Wohnungslose auch ein Suchtproblem aufweisen, ist bei dieser Zielgruppe eine
zugehende suchtspezifisch ausgerichtete Arbeit zur Veranderung der sozialen
Situation erforderlich.

4.5 Substitution

Bei vorliegender Opiatabhangigkeit wird die &rztlich verantwortete und verordnete
Abgabe von Drogenersatzstoffen (z. B. Subutex, _Methadon, Polamidon)
entsprechend den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
und des Betdubungsmittelgesetzes als Substitution bezeichnet.

Originarer Bestandteil der Substitutionsbehandlung ist die sogenannte psychosoziale
Begleitung (PSB). Ziel der Substitution ist die Minderung individuelier
gesundheitlicher, sozialer aber auch gesellschaftlicher Folgeprobleme auf Grund der
Drogenabhéngigkeit durch Verringerung des Beschaffungsdrucks fiir den Einzelnen
und der hierin héufig begriindeten Kriminalitat.

Die arztlichen medizinischen Leistungen werden von den Krankenkassen als
zustdndige Kostentrager Ubernommen. Die PSB wird bei steigenden
Substituiertenzahlen aus - in der Héhe in den vergangenen Jahren riicklaufigen -
Mitteln des Landes Schleswig-Holstein finanziert. In Verhandlungen 2011 / 2012
zwischen den kommunalen Spitzenverbinden und dem Land sollen Aufgaben- und
Mittelverteilung der bislang landesfinanzierten Angebote neu geregelt werden.
Daneben kommen individuelle MaBnahmen im Rahmen und nach Vorgaben der
Eingliederungshilfe in Betracht.

Ist-Situation
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Die &rztliche Versorgung zu substituierender Patienten ist origindre Aufgabe
niedergelassener Arzte. Im Kreisgebiet gibt es ca. 12 niedergelassene Praxen mit
entsprechend qualifizierten Arzten/Arztinnen in Bad Segeberg, Norderstedt,
Kaltenkirchen, Hartenholm, Bad Bramstedt und Klein Rénnau. Dies ist fir eine
flachendeckende Versorgung nicht ausreichend. Vor diesem Hintergrund wird zur
Deckung des vorhandenen Bedarfs vom Landesverein fiir Innere Mission in Bad
Segeberg, Rickling und Kaltenkirchen z. Zt. ein unterstiitzendes Angebot in Form von
~Substitutionsambulanzen® durch  hierfiir ermichtigte  eigene  arztliche
Mitarbeiterinnen vorgehaiten. Die psychosoziale Betreuung wird (ber die Sucht- und
Drogenberatungsstellen der ATS in Bad Segeberg, Kaltenkirchen und Norderstedt
kreisweit flichendeckend vorgehalten.

Aktueller Bedarf

Kritisch ist nach wie vor die arztliche Versorgung fir die Substituierten im Siiden des
Kreises. Etliche in Norderstedt und Umgebung lebende Substituierte miissen,
mangels Alternative, zurzeit in Hamburg &rztich behandelt werden. Die
psychosoziale Betreuung ais konkrete Ausstiegshilfe ist bei diesem Konstrukt
defizitar. Vor diesem Hintergrund stellt sich weiterhin die Frage der Installierung einer
Drogenambulanz in der Stadt Norderstedt und - aufgrund der hohen Nachfrage - der
weiteren Verbesserung dieses Ausstiegsangebotes in Kaltenkirchen.

4.6 Weitere Angebote

Neben den voranstehend dargestellten Angeboten der Grundversorgung in den
(zukinftigen) sozialrdumiichen Strukturen des Kreises Segeberg sind Trager der
Suchthilfe frei, spezifische Angebote fiir besondere Zielgruppen regional zu
entwickeln, zu erproben und vorzuhalten.

Die Finanzierung solcher spezifischen Angebote erfolgt auBerhalb der ffentlichen
Finanzierung der Suchthilfe durch die dann zusténdige Kostentrager bzw. Dritt- und
Eigenersatzmittel der Trager.

5. Allgemeine und (ibergreifende Angebote und Hilfen

3.1 Sozialpsychiatrischer Dienst des Kreises Segeberg

Die Aufgabenstellung des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist begriindet und
beschrieben in Vorgaben des Psychischkranken-Gesetzes des Landes Schleswig-
Holstein. Zielgruppe sind im Schwerpunkt chronisch psychisch Kranke und
behinderte Menschen einschlieBlich der Suchtkranken. Der Sozialpsychiatrische
Dienst fihrt auch Hausbesuche durch, wenn die spezielle soziale oder
gesundheitliche Situation des Betroffenen dieses erfordert. Der Sozialpsychiatrische
Dienst wird haufig durch &ffentliche Institutionen wie Polizei oder kommunale Amter,
aber auch durch Angehérige angefordert. Vorrang haben freiwillige Angebote der
Hilfe in Krisensituationen. In  Ausnahmefdllen kénnen allerdings auch
ordnungsrechtliche MaBnahmen nach dem PsychKG notwendig werden, sofern eine
akute Eigen- oder Fremdgeféhrdung durch den/die Betroffene/n vorliegt.
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Neben der Aufgabe der Beratung, der Betreuung und des Krisenmanagements ist
der Sozialpsychiatrische Dienst auch zusténdig fur die Koordination, Vernetzung und
Weiterentwicklung der psychiatrischen Hilfen im Kreis. Hier ist eine enge
Abstimmung mit allen Beteiligten, sowohl der Leistungserbringer als auch der
Kostentrager, aber auch mit Vertretern der Psychiatrie- und Suchterfahrenen im
Rahmen geeigneter Arbeitskreise und in Abstimmung mit anderen Gremien des
Kreises notwendig.

5.2 Jugendschutz und Jugendpflege

Durch das Jugendschutzgesetz werden den Gebietskdrperschaften Verpflichtungen
zur Uberwachung und Einhaltung des Kinder- und Jugendschutzes auferlegt. Durch
die Berufung und Besetzung der Stelle der Jugendschutzbeauftragten kommt der
Kreis Segeberg diesen Verpflichtungen bereits seit mehreren Jahrzehnten nach.
Neben Aufgaben des vorbeugenden Jugendschutzes, die beispielhaft unter dem
Punkt 4.2 (Suchtpravention) beschrieben wurden, nimmt der Kreis seine
Gesamtverantwortung auch durch MaBnahmen im Rahmen des ordnungsrechtlichen
Jugendschutzes, gemeinsam mit Polizei, Ordnungsamtern und anderen Beteiligten
wahr. Dazu gehoren auch flankierende restriktive MaBnahmen mit dem Ziel, die
Einhaltung des Jugendschutzgesetzes zu iberwachen bzw. entsprechende VerstdBe
zu ahnden.

5.3 Selbsthilfe und ehrenamtliche Hilfe

Bereits weit vor der offiziellen sozialrechtlichen Anerkennung von Alkoholismus als
Krankheit (1968), haben sich in diesem Bereich von Sucht .Betroffene” aber auch
,Angehérige" zu Abstinenz- und Selbsthilfegruppen zusammengefunden.

Selbsthilfegruppen arbeiten unabhéngig von der konkreten Ausgestaltung der Treffen
unter den wesentlichen Voraussetzungen:
- Persénliche Betroffenheit
- Vertraulichkeit
Freiwilligkeit
Gleichheit aller und
- Ehrenamtlichkeit

Auf dieser Grundlage kénnen die Mitglieder der Gruppen in ihren Treffen erfahren,
dass sie mit ihren Erfahrungen nicht alleine sind, die héufig vorhandene Isolation
iiberwinden und konkrete Schritte fir ein sinnerfillltes Leben unternehmen. Auch im
Kreis Segeberg haben sich viele Selbsthilfegruppen den JAbstinenzverbanden” bzw.
-organisationen (Anonyme Alkoholiker, Blaues Kreuz in der evangelischen Kirche,
Guttempler Deutschland, Freundeskreise far Suchtkrankenhilfe) angeschlossen oder
sind teilweise aus diesen heraus entstanden. Daneben gibt es aber auch Gruppen,
die teilweise ebenfalls bereits seit Jahrzehnten erfolgreich regional arbeiten und sich
keinen Uberregionalen Organisationen angeschlossen haben.

Selbsthilfegruppen sind in ihrer Bedeutung fir die Stabilisierung des Ausstiegs aus
der Sucht und der langfristigen Stabilisierung eines suchtfreien Lebensstils wichtiger
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und unverzichtbarer Bestandteil des gesamten Hilfesystems. Selbsthilfegruppen sind
eigenstandig und unabhangig. Diese Gruppen sind Ausdruck ehrenamtlichen,
blrgerschaftlichen Engagements Suchtkranker und deren Angehdriger flr sich selbst
und die Gesellschaft. ,Selbsthilfe” ist und kann kein Ersatz flr ein bedarfsgerecht
ausgebautes System der professionellen Suchthilfe sein. Die Aktivititen der
ehrenamtlich Engagierten sind nicht ,steuerbar* oder funktionalisierbar* und
entwickeln auch ganz eigene, unverzichtbare Qualitdten fUr die effektive
gesellschaftliche Teilhabe von Suchtkranken und deren Angehdrigen. Daher soliten
diese Gruppen z. B. durch die Madglichkeit der unentgeltlichen Nutzung von
offentlichen Raumen unterstitzt werden.

Ist-Situation

Im Kreisgebiet sind dber 20 Gruppen bekannt, die im Schwerpunkt von Menschen
mit Alkohol- und Medikamentenproblemen gegrindet und besucht / gestaltet werden.
Bei anderen Suchtformen, wie Glicksspiel oder Drogenabhéngigkeit, bestehen im
Kreisgebiet kaum spezifische Angebote.

Aktueller Bedarf

Fir einzeine Abhangigkeitsformen (Drogen / Gliicksspiel), aber auch fir betroffene
Jugendliche und junge Erwachsene, ware die Férderung der Grindung spezifischer
Gruppen wiinschenswert.

6. Suchtspezifische MaBnahmen im Rahmen der
Eingliederungshilfe

Menschen mit einer Suchterkrankung sind infolge ihrer Erkrankung durch eine
wesentliche, nicht nur voribergehende Behinderung bedroht bzw. von einer
(Schwer-)Behinderung im Sinne des Versorgungsrechtes betroffen. Damit haben
Menschen mit einer Suchterkrankung einen individuellen Rechtsanspruch auf Hilfen
im Rahmen der Eingliederungshilfe des SGB XII.

Nach Bekanntwerden des Hilfebedarfs eines Blirgers / einer Biirgerin priift der Kreis
Segeberg in einem geregelten Verfahren die Anspruchsberechtigung sowie die Art
und den Umfang der notwendigen Hilfen. Diese werden in einem formalen
Hilfeplanverfahren beschrieben, festgelegt und qualifiziet im Rahmen von
Zielvereinbarungen mit den Betroffenen und dem beauftragten externen
Leistungserbringer abgestimmt.

Im Kreis Segeberg werden fir Suchtkranke ambulante, teilstationédre und stationare

Hilfen vorgehalten, die im Rahmen vertraglicher Vereinbarungen zwischen Kreis und
freien Tragern bedarfsgerecht entwickelt wurden und werden.
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6.1 Ambulante Betreuung im eigenen Wohnraum

Die ambulante Betreuung im eigenen Wohnraum richtet sich insbesondere an
Personen, die durch das Angebot der ambulanten Suchtberatung - auf Grund der
Schwere und haufigen Chronifizierung der Erkrankung - nicht bzw. nicht mehr
erreicht werden, die ein solches Angebot nicht aufsuchen kénnen bzw. deren
umfangreicher Hilfebedarf hieriber nicht zu decken ist.

Im Rahmen einer Zielhierarchie geht es bei MaBnahmen der ambulanten Betreuung,
insbesondere bei chronisch suchtkranken Menschen, um eine Sicherung des
Uberlebens, eine Verbesserung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen (z. B.
durch Reduktion der Art und des AusmaBes von Rdckfalligkeit), um Stabilisierung
einer eigenstindigen Lebensfilhrung (Vermeidung teil- bzw. volistationarer
Unterbringung) und um die Integration in Gesellschaft und Arbeit. Das Angebot steht
auch Menschen offen, die im Anschluss an eine EntwShnungsmaBnahme far einen
Ubergangszeitraum entsprechende Hilfen zur Stabilisierung ihrer Abstinenz und zur
Bewiltigung ihrer sozialen Probleme benétigen.

Die ambulante Betreuung Suchtkranker im eigenen Wohnraum stelit eine notwendige
Unterstitzung zur Aktivierung und Verselbstandigung Betroffener dar und dient der
Vermeidung weitergehender stationarer Betreuung und/oder Behandlung.

Ist-Situation
Der Kreis Segeberg hat mit freien Tragern Vereinbarungen geschlossen, die eine
kreisweite Umsetzung des Angebotes bedarfsgerecht sicherstellen.

Aktueller Bedarf
Das Angebot ist flexibel und bedarfsgerecht ausgebaut.

6.2 Teilstationare Betreuung

6.2.1 Wohngemeinschaften

Psychosoziale Wohngemeinschaften sind Einrichtungen fir Menschen, die mit
ambulanten Hilfen alleine keine hinreichende Stabilisierung erfahren, fir die auf
Grund vorhandener Ressourcen eine vollstationdre Betreuung jedoch (noch) nicht
notwendig ist. Psychosoziale Wohngemeinschaften bieten damit Menschen ein durch
das Abstinenzprinzip geregeltes suchtfreies Lebensumfeld, in dem sie darin
unterstiitzt werden, sich mit ihrer Suchtproblematik aktiv auseinander zu setzen und
die persénlichen und sozialen Bedingungen fir ein langfristig suchtmittelfreies,
gesellschaftlich integriertes, selbststandiges Leben zu schaffen.
Wohngemeinschaften nutzen einerseits die therapeutischen Effekte der Gruppe,
betonen und stitzen andererseits die individuelle Verantwortung fiir die eigene
Lebensgestaltung unter dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe.

Ist-Situation

Im Kreis Segeberg gibt es mehrere Einrichtungen mit spezifischen Hilfeangeboten fur
Alkohol- und Medikamentenabhéngige, fir Menschen mit Doppeldiagnosen (Sucht-
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und psychiatrische Erkrankung) sowie, als Modellprojekt des Landes begonnen, ein
Angebot fir substituierte Drogenabhangige.

Einrichtungen im Kreis Segeberg:
* Rehabilitationseinrichtung ,SPRUNGBRETT“ ~ 38 Platze in Bad Segeberg,
Rickling, Kaltenkirchen, Norderstedt
* Psychosoziale Wohngemeinschait ,Flott* fiir substituierte Drogenabhangige
- 8 Platze in Kaltenkirchen
* Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft fir Menschen mit Doppeldiagnosen
- 22 Platze in Bad Segeberg und Norderstedt

Aktueller Bedarf

Aufgrund verdnderter Krankheitsbilder und der Zunahme von Personen, die mehrere
suchtpsychiatrische Diagnosen aufweisen, ist ein Ausbau des Angebotes fir
Menschen mit Doppeldiagnosen notwendig. Zusatzlich ist weiterer Betreuungsbedarf
far Menschen gegeben, die auf langere Zeit eine teilstationare Unterbringung
bendtigen, bei denen jedoch ein reduziertes sozialtherapeutisches Angebot
gegenuber einer volistationaren Unterbringung auszureichen scheint.

6.2.2 Arbeits- und Beschiftigungsangebote

Arbeitstrainings- und Beschaftigungsprojekte sind teilstationére Einrichtungen der
Wiedereingliederung fir suchtabhangige Menschen, die ihre Sucht berwinden und
sich gesellschaftlich reintegrieren wollen. Sie bieten fiir Menschen, die in der Regel
im eigenen Wohnraum leben, einen Rahmen, unter suchtmittelfreien Bedingungen
ein spezifisches Training mit dem Ziel der Reintegration ins Arbeitsleben zu
absolvieren. Unabhéangig von der konkreten Tatigkeit ist wesentliches Ziel von
Arbeits- und Beschaftigungsprojekten, die haufig im Verlauf der Suchterkrankungen
verlorenen sogenannten .primaren Arbeitstugenden* (Pinktlichkeit, Verlasslichkeit,
Genauigkeit, Akzeptanz von Anweisungen usw.) neu einzuiiben und zu stabilisieren
sowie in Arbeitszusammenhangen  wichtige Schidsselqualifikationen  wie
Teamfahigkeit, soziale Kompetenz usw. zu trainieren, so dass eine Einbindung auch
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder gelingen kann.

Ist-Situation
Aktuell existieren keine teilstationdren Angebote.
Aktueller Bedarf

Es gibt auch im Kreis Segeberg eine nicht unerhebliche Anzahl von Personen, haufig
im Leistungsbezug der Jobcenter oder der Grundsicherung, die durch eine
spezifische Férderung in ihrer Fahigkeit zur Teilhabe bzw. auf dem Weg zu einer
selbstverantworteten Lebensflhrung gestirkt werden missten und kénnten. Eine
erste Abstimmung Uber die jeweilige Zustindigkeit (bei Orientierung am Bedarf der
Zielgruppe) der Kostentrager nach SGB i und XIl wurde im Kreis Segeberg zum
Jahreswechsel 2011 / 2012 vorgenommen.

Ziel ist die Entwicklung eines abgestuften Systems teilstationérer Betreuung mit:
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- tagesstrukturierenden Angeboten (gemaB § 53 ff. SGB XiI) als Hilfe insbesondere
fiir Menschen mit einem langfristigen, nicht auf die kurzfristige Vermittlung in Arbeit
ausgerichtetem Hilfebedarf und

- ambulant unterstiitzte / betreute Arbeitsplatze in verschiedenen regional gestreuten
Unternehmen im Kreis Segeberg.

6.3 Volistationare Betreuungsangebote

6.3.1 Ubergangseinrichtungen

Insbesondere bei chronisch mehrfach beeintrachtigten Menschen sind Méglichkeiten
der Lebensfiihrung so eingeschrankt, dass eine angemessene Selbstfirsorge
(Erndhrung, Kleidung, Tagesstruktur) nicht mehr gewdhrleistet ist, bei denen aber
noch vorhandene Ressourcen hinreichend Erfolg versprechend erscheinen, um den
Versuch einer sozialen und beruflichen Wiedereingliederung zu wagen. In diesen
Einrichtungen wird ein konzentriertes und strukturiertes (sozial-)therapeutisches
Betreuungsangebot realisiert, das neben einer Bearbeitung der Sucht auch die
Eintbung lebenspraktischer Fahigkeiten der Versorgung und Selbstversorgung
sowie der sozialen Stabilisierung innerhalb eines suchtmittelfreien Lebensraumes
beinhaltet.

Ziel ist die selbstbestimmte, eigenstandige, abstinente Lebensfihrung im eigenen
Wohnraum. Uberwiegend wird dieses Ziel durch abgestimmte Zwischenschritte mit
geringerer Betreuungsintensitat verwirklicht.

Ist-Situation

Im Kreis Segeberg hélt der ,Heidehof" in Rickling im Rahmen einer differenzierten
Binnenstruktur ,Ubergangsplatze® vor.

Aktueller Bedarf

Bei teilweise bestehenden erheblichen Wartezeiten ist ggf. mittelfristig eine
Aufstockung der Platzzahl erforderlich.

6.3.2 Wohnheime

Das Angebot eines sozialtherapeutischen Wohnheimes richtet sich an chronisch
mehrfach beeintrachtigte suchtkranke Menschen, die auf Grund der Schwere ihrer
Suchterkrankung langerfristig, gegebenenfalls auch dauerhaft, auf die Hilfe einer
stationdren Einrichtung angewiesen sind. Ziel ist in erster Linie der Erhalt der
Abstinenz und eines regelmaBigen Tagesablaufs sowie der Aufbau von
Selbstversorgungskompetenzen und damit der Vermeidung eines vorzeitigen
Pflegebedarfs. Trotz des Ziels der Verselbstdndigung kann auf Grund vorhandener
Defizite teilweise eine Beheimatung notwendig werden. Bei erfolgreichen Schritten
der Verselbstindigung besteht héufig langfristig die Notwendigkeit weiterer
unterstiitzender teilstationérer oder auch ambulanter Hilfen.

Ist-Situation
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Im Kreis Segeberg bietet das Psychiatrische Zentrum Rickling Gber:

« das Wohnheim 'Heidehof' und
* den Rehabilitations- und Pflegebereich, Haus ,Thetmarshof*

insgesamt 81 Wohnheimplétze fir chronifizierte, mehrfachgeschadigte Suchtkranke
an.

Aktueller Bedarf

Insbesondere flr die Betreuung substituierter Drogenabhangiger mit akutem
Pflegebedarf fehien Platze, die die spezifischen Bedarfe qualifiziert decken.

6.3.3. Unterbringung bei Abstinenzunfihigkeit

Bei schwerem Verlauf der Suchterkrankung kann bei chronisch mehrfach
beeintrachtigten Menschen die Abstinenzizhigkeit weitestgehend aufgehoben sein.
Insbesondere Menschen ohne jegliche soziale Bindungen leben hier teiiweise
destruktive Konsummuster, ohne die an sich vorhandene Motivation zu einer
besseren Selbstflrsorge umsetzen zu kénnen.

Diese Personen, die z. T. nicht selten bereits in einem atypischen Lebensalter in
Pflegeeinrichtungen untergebracht werden und dort hdufig problematische
Betreuungsverlaufe aufweisen, bedirfen einer strukturierten padagogisch-
therapeutischen Betreuung, um zu einer gesundheitsbewussteren, teilweise sogar
wieder selbststdndigen Lebensfiihrung zu gelangen. In diesem Zusammenhang
wurden jetzt erste positive Erfahrungen mit Einrichtungen gemacht, in denen ein
Programm ,fremdkontrolliertes” Trinken umgesetzt wird.

Ist-Situation
Zurzeit gibt es keine spezifischen Einrichtungen im Kreis Segeberg.
Aktueller Bedarf

In Anbetracht einer steigenden Nachfrage soilte auch im Kreis Segeberg die
Einrichtung einer vollstationare Einrichtung diskutiert werden, die eine kontrollierte
Alkoholvergabe im Konzept als Méglichkeit innerhalb des Betreuungsangebotes
vorsieht.

7. Medizinische und rehabilitative Angebote

7.1 Niedergelassene Arzte und Arztinnen

Medizinische Versorgungsaufgaben im Bereich der Suchthilfe (ibernehmen zu einem
sehr groBen Teil niedergelassene Aligemeinarzte/lnnen und andere Facharzte/innen,
die haufig auf Grund der teils erheblichen somatischen und psychischen
Begleiterkrankungen Betroffener und deren Angehérige zu den ersten
Anlaufadressen gehéren. So zeigen Untersuchungen beispielhaft, dass rund 20%
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der Patientinnen, die eine Allgemeinarztpraxis aufsuchen, durch einen
Alkoholmissbrauch erheblich gesundheitlich  belastet sind: Wichtige Aufgabe
behandeinder Arzte ist damit auch die Erkennung von Suchtgefahrdung und die
Uberleitung der Patienten in fachspezifische und effiziente Weiterbehandlung und

Hilfe.

Ist-Situation

Der Kreis verfigt Ober ein gut ausgebautes Versorgungsnetz im Bereich
niedergelassener Allgemeinarzte/innen

Aktueller Bedarf

Hinsichtlich der Entwicklung fachlich angemessener Handlungsstrategien der
suchtspezifischen Qualifizierung der Arzte/innen besteht in Zusammenarbeit mit der
Kassenarzilichen Vereinigung / Arztekammer ebenso Entwicklungsbedarf wie
hinsichtlich der Strukturen, um eine Zusammenarbeit mit den Angeboten der
Suchthilfe im Kreisgebiet méglichst verbindlich zu regeln.

7.2 Entzugs- bzw. Suchtpsychiatrische Akutbehandlung

Mit einer Abhangigkeitserkrankung (Alkohol, Medikamente oder ilegale Drogen) sind
haufig somatische und psychische Krisen und Komplikationen verbunden, die - nicht
zuletzt wegen der oft bestehenden vitalen Gefahrdung - eine stationare
Krankenhausbehandlung erforderlich machen. Indikationen fir eine solche
Behandlung sind u. a. erhebliche somatische Intoxikationsfolgen, das 'Absetzen’ der
Substanz  bzw. der Entgiftungswunsch des Patienten sowie das Auftreten
zusétzlicher psychischer Stérungen (sog. Komorbiditat).

Far die Entzugs- bzw. stationare suchtpsychiatrische Behandlung sind in Schleswig-
Holstein (berwiegend psychiatrische Kliniken und Fachabteilungen an
Allgemeinkrankenhausern zusténdig.

Im Rahmen einer solchen spezifischen, auch als qualifizierter Entzug bezeichneten
Behandlung sind MaBnahmen zur Férderung der Behandlungsmotivation hinsichtlich
der Inanspruchnahme rehabilitativer und weiterer psychosozialer Hiifen daher von
besonderer Wichtigkeit. Hierzu halten die Kliniken suchttherapeutisch versierte
multiprofessionelle Teams vor und sind eng mit den Einrichtungen der ambulanten
und stationdren Suchthilfe vernetzt.

Auf Grund der unterschiediichen ,Lebenswelten und Interaktionsmuster hat sich im
stationdren klinischen Setting die Trennung von Entgiftungsangeboten far Alkohol-
und Medikamentenabhingige und Abhéngige illegaler Drogen bewanrt.

Ist-Situation

Das zustiandige Regelversorgungskrankenhaus far den Kreis Segeberg
(einschlieBlich Norderstedt) ist das Psychiatrische Krankenhaus in Rickling, das far

den Bereich der qualifizierten Entzugsbehandlung bei Abhangigkeit von illegalen
Drogen sowie der Behandlung von Abhangigkeitserkrankten mit weiteren
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psychiatrischen Stérungen (Komorbiditit) auch fir weitere Regionen Schleswig-
Holsteins zustandig ist.

Die Angebote werden, nicht zuletzt aufgrund der fachlichen Differenzierung /
Spezialisierung, intensiv nachgefragt. Das Psychiatrische Zentrum Rickling (PZR) hat
fur ~ Patienten mit  substanzbezogenen Stérungen  bislang  folgende
Schwerpunktangebote entwickelt:

Alkohol und Medikamente

illegale Drogen (insbes. Heroin bzw. Opiate)

sogenannte ,Beikonsumentgiftungen® bei substituierten Drogenabhéngigen
Cannabis bedingte Stérungen

Komorbiditét (Sucht und psychiatrische Stdrung, insbes. Sucht bei Psychosen,
Personlichkeitsstérungen, affektiven Stérungen, ADHS)

In Schleswig-Holstein wird damit durch das PZR eines der differenziertesten
Angebote fachlich qualifizierter Entzugsbehandlung vorgehalten.

VWV YV VY

Aktueller Bedarf

Das Angebot wird vom Psychiatrischen Krankenhaus in enger Abstimmung mit den
an der Versorgung und Behandlung Beteiligten, einschl. der Selbsthilfeverbdnde,
sowie den zustdndigen an der Planung beteiligten staatlichen Stellen und Gremien
fortlaufend Gberpriift und an die sich dndernde Bedarfe angepasst.

7.3 Rehabilitation

7.3.1 Ambulante Rehabilitation

Nachdem die Suchtberatungsstellen des Landesvereins fir Innere Mission bereits
Ende der 80iger Jahre an entsprechenden Modellprojekten teilgenommen haben,
wurden diese bereits 1991 als erste Einrichtung in Schieswig-Holstein entsprechend
der damaligen ,Empfehlungsvereinbarung ambulante Rehabilitation Sucht (EVARS)"
von den Rentenversicherungen und Krankenversicherungstragern anerkannt. In der
weiteren Fortschrelbung der Rahmenvereinbarungen zur Rehabilitation bei
Abhéngigkeitserkrankungen wurde die ,ambulante Rehabilitation Sucht* in die sait
2000 gdltige ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen” (zwischen Renten- und
Krankenversicherungen) als Standardangebot bei Alkohol-, Medikamenten- und auch
bei Drogenabhéngigkeit aufgenommen. Neben dem Angebot fiir stoffgebundene
Suchtformen wird seit 2002 auch bei pathologischem Glacksspiel ein Angebot der
ambulanten Rehabilitation an drei in Schleswig-Hoistein hierfdr anerkannten
Einrichtungen angeboten. Der ,Therapieverbund Glicksspiel (TG)" der ATS des
Landesvereins fir Innere Mission gehérte zu den bundesweit ersten hierfir
anerkannten Einrichtungen.

Die Anerkennung von Einrichtungen durch die zustandigen Kostentrager setzt
bestimmte qualitative Standards voraus (Interdiszipiinires Team: Arzt, Diplom-
Psychologin, Diplom-Sozialarbeiterln/Diplom-Sozialpadagogin mit suchtspezifischer
Zusatzausbildung) sowie eine personelle Mindestausstattung (2,5 Stellen Fachkraft,
u. a.) und ein anerkanntes wissenschaftlich fundiertes Konzept.
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Die ambulante Rehabilitation richtet sich insbesondere an Menschen, die noch gine
hinreichende  Stabilitat in ihrer Abstinenzentscheidung unter ambulanten
Bedingungen umsetzen kdnnen und stellt inzwischen ein bewédhrtes und
erfolgreiches Angebot zum dauerhaften Ausstieg aus der Sucht dar. Nach Klarung
der Voraussetzungen in einer allgemeinen Beratungsphase an einer
Suchtberatungsstelle sowie nach Steliung eines umfangreichen Antrages an den
zustandigen Kostentrager (in der Regel Rentenversicherung) kann, nach
entsprechender Bewilligung, das Angebot der ambulanten Rehabilitation von den
Patienten und Patientinnen wahrgenommen wurden. In den anerkannten
Einrichtungen im Kreis Segeberg werden (teilweise) auch geschlechtsdifferenzierte
Angebote vorgehalten.

Das Angebot ist vorrangig in Gruppen mit ergdnzenden Einzelgesprachen und ggf.
verschiedenen Indikationsangeboten umzusetzen. Wahrend der ambulanten
Rehabilitation nehmen die Rehabilitanden weiterhin ihre Aufgaben am Arbeitsplatz
bzw. in der Erziehungsverantwortung fir ihre Kinder wahr und fihren die
Rehabilitation damit zusatzlich zu ihren allgemeinen Verpilichtungen und
Belastungen im Alltag durch.

Das Angebot der ambulanten medizinischen Rehabilitation wird zu Lasten der
Rentenversicherung bzw. Krankenkasse erbracht und ist damit fur den Kreis
kostenneutral.

Ist-Situation
Im Kreis Segeberg bestehen an folgenden Orten entsprechende Angebote:
> Bad Bramstedt (Therapiehilfe e.V. in Zusammenarbeit mit Kirchenkreis
Rantzau-Mansterdorf )
» Bad Segeberg - ( ATS)
» Kaltenkirchen - (ATS)
> Norderstedt - (ATS in Kooperation mit dem Sozialwerk Norderstedt eV.)
Im Bereich der spezifischen Angebote fiir pathologisches Gliicksspiel bestehen an
folgenden Orten von den Kostentrégern anerkannte Angebote:
» Kaltenkirchen - Therapieverbund Glicksspiel (TG)
» Bad Segeberg - Therapieverbund Gliicksspiel (AuBenstelle)

Aktueller Bedart
Bei entsprechendem Bedarf ist in Norderstedt ein zusatzliches Angebot far

pathologisches Gllcksspiel gepiant.

7.3.2 Tagesklinik

Rehabilitation kann bei Suchtkranken auch im Rahmen ganztdgiger ambulanter
Rehabilitation bzw. spezieller tagesklinischer Angebote durchgefiihrt werden.

Ist-Situation

Zurzeit bestehen im Kreis Segeberg keine spezifischen Angebote. Teilweise werden
von Rehabilitanden Hamburger Angebote genutzi.
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Aktueller Bedarf

Ein Bedarf ist zu diskutieren.

7.3.3 Stationdre medizinische Rehabilitation

Fir Personen mit einer Alkohol- oder Medikamentenabhéngigkeit bzw. einer
Gidcksspielabhangigkeit stehen in Schleswig-Holstein 3 von den zustandigen
Kostentrdgern  anerkannte Rehabilitationseinrichtungen  mit  berregionalem
Einzugsbereich zur Verfigung:

» Fachklinik Nordfriesland - Bredstedt

*» Fachklinik Freudenholm-Ruhleben - Schellhorn

< AHG Kiinik - Libeck
Far Rehabilitanden mit einer Drogenproblematik stehen in Schleswig-Holstein
mehrere, teilweise auf spezielle Personengruppen ausgerichtete, Angebote ebenfalls
mit dberregionalem Einzugsbereich zur Verfigung:
% Fachklinik Sillerup, Kreis SL - FL
Fachklinik Bokholt - Hanredder ; Kreis Pi
Posthof - Fockbek; Kreis RD
Do it - Stadt Libeck (Ortsteil Travemiinde)
Fachklinik Life Challenge - Kreis OH.

*
’0

L]
..

-
f..

e

*

Essstérungen werden in der Diagnostik aufgrund einer Vereinbarung lberwiegend
den ,allgemeinen psychiatrischen Stérungen* zugeordnet. Allerdings bestehen in
einer Vielzahl von Einzelfallen mit einem suchtspezifischen Behandlungsansatz gute
Behandlungserfolge bei Bulimie, Anorexie sowie (eingeschrankt) auch bei
Adipositas. Deshalb sei der Vollsténdigkeit halber erwiihnt, dass bei Essstérungen im
Kreis Segeberg ein entsprechendes, auch iiberregional nachgefragtes, Angebot in
der Schén Klinik Bad Bramstedt realisiert wird.

Ist-Situation

Im Kreis Segeberg sind spezifische Angebote zur stationdren Rehabilitation bei
stoffgebundenen Suchtmitteln bzw. pathologischen Glicksspiel nicht vorhanden.

Far Menschen mit pathologischem Computergebrauch wurde 2011 in der Schén
Klinik in Bad Bramstedt ein neuer Behandlungsschwerpunkt geschaffen. Sie kénnen
zur stationaren psychosomatischen Krankenhausbehandlung oder zur Rehabilitation
aufgenommen werden.

Aktueller Bedarf

Ein Bedarf ist zu diskutieren.
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8. Zielgruppen

spezifische Versorgungsangebote

Entsprechend dem Bedarf wurde im Kreis Segeberg eine Reihe von spezifischen
Angeboten entwickelt, die sich an spezifische Personengruppen richten. Durch die
besondere Ausrichtung der Angebote wird hier eine verbesserte und vertiefte
Ansprache mit einer erhéhten Chance der Erreichbarkeit der Personengruppen und
der Stirkung einer Verénderungsmotivation aus der Sucht erreicht.

8.1 Férderung der Wiedereingliederung von suchtkranken
Langzeitarbeitsiosen.

Ausgehend von positiven Erfahrungen im Rahmen eines durch die Europdischen
Sozialfonds (ESF) geférderten Sonderprojektes hat sich ein spezieller zugehender
Ansatz bei suchtbelasteten langzeitarbeitslosen Personen bewéhrt. Nach Auslaufen
der Sonderférderung wird das vom Landesverein fir Innere Mission realisierte
Angebot seit 2008 als soziale Begleitmafinahme vom Kreis Segeberg weiter
geférdert. Im Rahmen von Sprechstunden und seit 2009 in einer Erweiterung auch
im Rahmen aufsuchender Tatigkeit in der Hauslichkeit der vom Jobcenter benannten
Kundlnnen werden jahriich rund 140 Langzeitarbeitslose in der Klarung einer
méglichen Suchtbelastung unterstitzt und auf dem Weg zu einer Reintegration am
Arbeitsmarkt spezifisch gefdrdert.

Als teilstationdrer Baustein soll Anfang 2012 das Projekt .Perspektive" in
Abstimmung zwischen Jobcenter, Kreis Segeberg und freien Tragern an den
.Sozialkaufhausern* in Bad Segeberg und Bad Bramstedt, das auch an
suchtbelastete Personen gerichtet ist, mit der Umsetzung beginnen.

Aktueller Bedarf

Vor dem Hintergrund der bereits vorhandenen positiven Erfahrungen im ambulanten
Bereich soll das Arbeitsangebot - wie bereits im Kapitel 6.2.2 Arbeits- und
Beschéftigungsangebote dargestelit - weiterentwickelt werden.

8.2 Suchtkranke Menschen mit Migrationshintergrund,

Im Rahmen der ,qualifizierten Entzugsbehandlung” im Kreis wurde in vergangenen
Janhren der Anteil Uberwiegend russischsprachiger deutschstdmmiger Ubersiedler
auffallig. Ohne weitergehende Angebote wurde haufig ein ,Drehtireffekt" in der
Entgiftung beobachtet. Geférdert aus Mitteln der JAktion Mensch* und unterstitzt
vom Landesverein fir Innere Mission wurde das Projekt ,Drehscheibe” 2005 von der
ATS in Zusammenarbeit mit dem Psychiatrischen Zentrum umgesetzt. Durch die im
Rahmen des Projektes Drehscheibe akquirierten Sondermitte! wurde die Anbindung
dieses Personenkreises an das ambulante und stationdre Hilfesystem deutlich
verbessert. Durch die Ubernahme von Dolmetscherfunktionen entsprechend
geschulter Mitarbeiterlnnen, aber auch durch spezifische, den kulturellen Hintergrund
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der Patienten berlcksichtigende Interventionen konnte eine deutliche Verbesserung
der Behandlungsergebnisse und auch der Vermittlungsquote in psychosoziale und
Rehabilitationsangebote, die ebenfalls den kultureilen Hintergrund einbeziehen,
erreicht werden.

Nach Auslaufen der Projektférderung wird das Angebot vom Landesverein fiir Innere
Mission im Psychiatrischen Zentrum in Rickling in Kooperation mit der ATS zunéchst
noch fortgefihrt.

Far torkischsprachige, insbesondere drogenabhéngige Personen konnte im Rahmen
des qualifizierten Entzuges m Psychiatrischen Krankenhaus in Rickling zusatzlich ein
spezifisches, auch tlirkischsprachiges Angebot eingerichtet und umgesetzt werden.
Auch hier besteht die Zielrichtung dieses Angebotes darin, die Akzeptanz und
Effektivitit der suchtpsychiatrischen Behandlung zu erhéhen und die
Inanspruchnahme weiterer notwendiger Therapie- und Rehabilitationsangebote zu
férdern.

Aktueller Bedarf

Vor dem Hintergrund der positiven Erfahrungen sollten die Angebote in die
Regelversorgung Gbernommen werden.

8.3 Spezifische weitere Hilfen fir Kinder und Jugendliche

8.3.1. Modellprojekt Kompass

Unterstitzt aus Mitteln der Aktion Mensch und unterstitzt vom Landesverein fiir
Innere Mission wurde 2006 das Modellprojekt Kompass mit einem spezifischen
Angebot der ,Schul- und Krisensprechstunden® an mehreren Ganztagsschulen im
Kreisgebiet Segeberg begonnen. Die Schul- und Krisensprechstunden an den
Standorten Norderstedt, Siifeld und Bad Segeberg werden von Kindern und
Jugendlichen intensiv. wahrgenommen. Neben der Unterstiitzung bei der
Bewdltigung vieler unterschiedlicher Probleme stelit sich dieses Angebot als
besonders niedrigschwellig auch bei Kindern und Jugendlichen mit ersten
Erfahrungen und Auffalligkeiten im Umgang mit Suchtmitteln dar. im Rahmen einer
sekundarpraventiven Zielsetzung werden hier gefahrdete Kinder und Jugendliche
frihzeitig erreicht und in weitergehende Angebote der Beratung und Betreuung
eingebunden.

Aktueller Bedarf

Nach Auslaufen der Projektférderung im Januar 2011 ist die Fortsetzung des
Angebotes an bisherigen Standorten z.T. stark gefahrdet. Vor dem Hintergrund der
positiven Erfahrungen auch in Bezug auf eine Frihintervention bei Suchtgefdhrdung,
sollten ,Schul- und Krisensprechstunden* regelhaft an allen Ganztagsschulen im
Kreisgebiet etabliert werden.
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8.3.2 ,,Soziale Trainingskurse Sucht”

Von der ATS des Landesvereins wurde fur straffallig gewordene Jugendliche, bei
denen der Konsum von Alkohol bzw. Drogen in engem Zusammenhang mit
ausgeiibten Straftaten stand, in Zusammenarbeit mit der Jugendgerichtsbarkeit das
spezifische Angebot eines sozialen Trainingskurses® entwickelt. Dieser
Trainingskurs hat als Ziel, die Teilnehmer zu einer Uberprifung ihrer
Konsumgewohnheiten und zur Reflektion ihrer Motive und Handlungen, die zu
Straftaten fuhrten, anzuleiten. Hierdurch soll einer Fortsetzung und Wiederholung
des devianten Verhaltens entgegen gewirkt werden.

Aktueller Bedarf

Analog dem Trainingskurs fiir straffailig gewordene Jugendliche sollten weitere
Angebote fir jugendliche Drogenkonsumenten und gewaltauffillige Jugendliche im
Vorfeld einer strafrechtlichen Verurteilung initiiert werden.

8.3.3 , Kleine Riesen” - ein Projekt fiir Kinder in suchtbelasteten Familien

Das Projekt geht auf die besondere Problematik von Kindern und Jugendlichen ein,
bei denen die Alkohol-, Drogen-, Medikamenten- oder Spielsucht von Angehdrigen
das ganze Familienleben bestimmt.

Ziele des Projektes sind der Aufbau und die Unterstiitzung angemessener Konilikt-
und Problemlésungsstrategien sowie Hilfen in krisenhaften Alltagssituationen far
Kinder aus suchtbelasteten Familien. Die durch Suchtkrankheiten betroffenen Eltern
sollen in inren Versorgungs- und Erziehungsaufgaben unterstitzt werden.
Offizieller Start dieses Suchthilfeprojektes Kleine Riesen”, das bereits 2002
modelihaft in Quickborn begann, lag im Jahr 2008 in Norderstedt.

Ein Ausbau auf den gesamten Kreis Segeberg ist wiinschenswert.

8.4 Suchtkranke alte Menschen

Schatzungen gehen davon aus, dass in der Bundesrepublik bis zu 400 000 Personen
Gber 60 Jahren von einem Alkoholproblem betroffen sind und bei rund 2 Millionen
Menschen ein zumindest kritischer Gebrauch psychoaktiver Medikamente bis hin zur
Abhingigkeit vorhanden ist. Fur den Kreis Segeberg bedeutet dies eine Zahl von
rund 1.200 ,Alteren” Menschen mit einem Alkoholproblem und rund 6.000 Menschen
mit einem kritischen Medikamentengebrauch. Der Konsum illegaler Drogen wie
Kokain, Heroin oder Cannabis ist bei alteren Menschen dber 60 Jahren zurzeit noch
kaum verbreitet. Allerdings steigt die Zahi der pflegebedirftigen Personen mit einer
bekannten Heroinabhangigkeit u. a. aufgrund von Folgeerkrankungen durch den
intravenésen Konsum. Hier besteht auch schon in jingeren Jahren teilweise
erheblicher Pflegebedarf.

Gerade bei ilteren Menschen werden substanzbedingte Stérungen oftmals nicht
wahrgenommen, bzw. werden im Verborgenen ausgelebt, oder von Angehdrigen und
anderen Menschen im nahen Umfeld der Betroffenen stillschweigend hingenommen.
Zudem gibt es eine Reihe von Vorurteilen (mangelnde Veranderungsbereitschaft,
Zumutung, Hoffnungslosigkeit usw.), die gine Ansprache Alterer verhindern.
Daneben besteht far Betroffene selbst auch eine hohe Schamschwelle bei der
Inanspruchnahme geeigneter Hilfen.

Suchthiifeplan Kreis Segeber
Seite 26 von 32




Auch bei Eintrit von Pflegebedurftigkeit, der bei substanzbedingten
Suchterkrankungen haufig deutlich friher zu verzeichnen ist als bei hiervon
unbelasteten Personen, gibt es kaum geeignete Angebote. Bereits 1996 wurde bei
einer spezifischen Untersuchung von Scholz® der Anteil von suchtgefdhrdeten
Bewohnern von Altenpflegeeinrichtungen, insbesondere aufgrund der haufigen
Verwendung von psychotropen Medikamenten, auf rund ein Viertel geschétzt. Viele
dieser Personen in der Untersuchung blieben bei sonst allgemein Gblichen eher
unspezifischen diagnostischen Vorgehensweisen unentdeckt.

Aktueller Bedart

Zum Thema suchtkranker alterer Menschen besteht auch im Kreis Segeberg
Handlungsbedarf auf verschiedenen Ebenen:

Pravention: Spezifische Aufklarung und direkte Information fir altere Menschen und
deren Angehdrige im Sinne von Primar- als auch von Sekundarpravention.

Schulung: Mitarbeiterlnnen in Heimen soliten in der Erkennung von
Abhangigkeitserkrankung und zum Umgang mit suchtkranken Menschen gezielt
geschult werden. Pflegedienste und andere ambuilante Versorgungsstrukturen
sollten, zur Vermeidung von Coabhéngigkeit und zur Aktivierung  von
Verhaitensadnderung bei den Betreuten, sowohl im Umgang mit suchtkranken
Menschen geschult, als auch Fallbezogen die Maglichkeit gezielter Hilfestellungen 2.
B. durch Supervision erhalten,

Beratung: Altersangemessene Beratungskonzepte sind weiter zu entwickeln.
Spezifische Angebote, um &ltere Menschen direkt zu erreichen, sind fachlich wenig
entwickelt bzw. fehlen auch komplett. In geringem MaBe besteht bei #lteren
Menschen mit nicht zu weit fortgeschrittener Alkoholabhangigkeit die Méglichkeit,
diese in die bestehenden Programme zu integrieren. Diese Option ist jedoch fir die
in Folge ihrer Alkoholabhangigkeit kérperlich/geistig eingeschrinkten Klientinnen
sowie bei (der wesentlich haufigeren) Medikamentenabhangigkeit kaum gegeben.

Behandiung und Rehabilitation: Qualifizierung psychosozialer und medizinischer
Fachkrafte for den Umgang mit suchtkranken Menschen zur Vermeidung von
Coabhéngigkeit und zur Aktivierung von Verhaltenséanderung.

Ambulante und stationére Pflege: Erst, wenn alle medizinischen und rehabilitativen
Moglichkeiten ausgeschdpft sind, sollen die MaBnahmen zur Pflege eingesetzt
werden. Es ist eine Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Einrichtungen (zur
Erkennung von Abhangigkeitserkrankung und zum Umgang mit suchtkranken
Menschen, zur Vermeidung von Coabhéngigkeit, zur Aktivierung zur
Verhaitens&nderung usw.) notwendig.

* Scholz, H (1996) Abhangigkeitserkrankung in :Zaprutocczzky, Fischhoff, (Hrsg: Handbuch der
Gerontopsychiatrie, Springer, Wien S. 337-346
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8.5 Hilfen fiir chronisch mehrfachgeschidigte Suchtkranke

(aufsuchende Suchtberatung)

Chronische mehrfach geschadigte Suchtkranke kénnen im ambulanten Bereich nur
mit besonderem Aufwand erreicht werden. Ein Spezifikum ihrer Situation ist haufig
ein massiver Rickzug aus ailen sozialen Beziigen und Bindungen, die - selbst bei
Erhalt einer Wohnung - zu einer erheblichen Isolierung fihren. Andererseits ist bei
Verlust des Wohnraums und bei Nutzung von Unterbringungsmaglichkeiten der
Kommunen, ohne erhebliche zugehende Arbeitseinsatze, regelhaft von einer
weiteren Verfestigung der Situation auszugehen, die zu giner dauerhaften
Hilfebedirftigkeit und eines haufig auch frahen Auftretens  stationdrer
Pflegebedurftigkeit fGhren kénnen.

Fir den Kreis Segeberg bestent bei Bekanntwerden entsprechender
Hilfebedirftigkeit aufgrund der  gesetzlichen Grundlagen zwingend
Handlungsnotwendigkeit. Die chronisch mehrfach geschédigten Klienten werden
vom Soziaipsychiatrischen Dienst, dem Allgemeinen Sozialen Dienst und bei Bedarf
vom Pflegestlitzpunkt aufgesucht. Aufgrund der beschrankten Ressourcen dieser
zustandigen Dienste wurde zusétzlich das Instrument der .aufsuchenden
Suchtberatung” eingefiihrt. Es wurde eine entsprechende Vereinbarung mit dem
Landesverein far Innere Mission getroffen, um den gesetzlichen Verpflichtungen
nachzukommen.

Aktueller Bedarf

Das Instrument der aufsuchenden Suchtberatung zeigt erhebliche Erfolge im Hinblick
auf die Aufnahme weiterfihrender Beratung und Reintegrationsmafnahmen und
solite daher dauerhaft fortgesetzt werden.

8.6 Sucht und weitere psychiatrische Diagnosen - Komorbiditéat

In den letzten Jahren zeigt sich in spezifischen Behandlungs- und Betreuungs-
ginrichtungen bundes- bzw. sogar europaweit eine starke Zunahme von
Suchtkranken mit zusétzlicher psychiatrischer Diagnose. Die Verflgbarkeit
insbesondere auch von illegalen Drogen kann bei Menschen mit beginnenden oder
manifesten psychischen Stérungen héufiger als froher zu entsprechendem
Substanzmissbrauch fihren. Zudem sind der vermehrte Konsum sog. Bio- und
Partydrogen und vor allem der extrem angestiegene Missbrauch von Cannabis nach
aligemeiner, fachlicher Auffassung far die Zunahme sog. substanzinduzierter
Psychosen verantwortlich.

Die haufig komplexen Krankheitsbilder erfordern spezifische Qualifikationen im
Bereich der suchtpsychiatrischen (Akut-) Behandlung, der Rehabilitation aber auch
der Beratung und Eingliederungshilfe. Sowohl Behandlungs- als auch
Betreuungsangebote sind laufend zu Oberprifen und ggf. um spezifische
konzeptionelle Elemente und zusétzliche Module zu erweitern.
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Aktueller Bedarf

Fur die im Bereich der Suchthilfe titigen psychosozialen Fachkrifte sind weitere
Qualifizierungsangebote  ebenso notwendig wie auch die enge weitere
Zusammenarbeit zwischen (allgemein-) psychiatrischen und Suchthilfeeinrichtungen.

8.7 Betriebliche Suchthilfe

Suchterkrankungen von Mitarbeitern sind aus Grinden der .Farsorgeverpflichtung*
von Arbeitgebern aber auch betriebswirtschaftlich ein Problem sowohl von Klein- und
Mittel- aber auch von GroBbetrieben. Wahrend einzelne GroBbetriebe im Kreis
Segeberg eigene professionelle betriebliche Strukturen aufgebaut haben, sind
insbesondere Klein- und Mittelbetriebe auf ein funktionierendes Netz &ffentlicher
ambulanter Beratungsstellen und einen raschen Zugang zu Beratung und
Vermittlung angewiesen. Ein gut ausgebautes Netz entsprechender Hilfen steilt
damit auch einen wichtigen Standortfaktor fir den Kreis Segeberg dar!

Wahrend Kleinbetriebe hier also auf den direkten Zugang zu entsprechenden
Suchtberatungsangeboten angewiesen sind, sind mittlere Betriebe wie z. B. die
Kreisverwaltung Segeberg oder die Stadtverwaltung Norderstedt erganzend dazu
Ubergegangen,  innerbetrieblich  das Vorgehen in  Betriebs-  oder
Dienstvereinbarungen festzulegen und auch eigene .nebenamtliche* Strukturen zur
Verstarkung der Pravention und Einzelfallhilfe aufzubauen. Diese nebenamtlichen
Ansprechpartner bedirfen der weiteren Unterstitzung und Qualifizierung, um
innerhalb ihrer Betriebe méglichst effizient wirksam werden zu kénnen. Dieses kann
in Form von Arbeitskreisen, aber auch spezifischen Fortbildungsanboten,
geschehen.

Angebote im Kreis Segeberg:
» ,Arbeitskreis betriebliche Suchthilfe" koordiniert tiber die ATS in Kaltenkirchen
(Projektfinanziert).
» Jahrliche Fachtagung des Fachverbundes betrigbliche SuchtArbeit in Rickling

Aktueller Bedarf

Qualifizierung von weiteren betrieblichen Ansprechpartnerlnnen (bei BetriebsgréBen
ab 50 bis 100 Mitarbeiterinnen haufig schon sinnvoll) in der Region; Fortsetzung der
Angebote zur Vernetzung mit ambulanten Fachstellen

8.8 Mediensucht

Eine Vollversorgung der Bevolkerung mit elektronischen Medien ist in der
Bundesrepublik faktisch erreicht. Haushaite, in denen Kinder und Jugendliche leben,
sind zu 98 % und mehr mit Fernsehen und Computer ausgestattet, mehrheitlich
besteht ein internetzugang. Mehr als die Halfte der Kinder und Jugendlichen besitzen
ginen eigenen Computer mit ebenfalls einem eigenen Internetzugang. Fast 2 /3 der
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12 bis 19-jahrigen Internetnutzer machen inzwischen  Erfahrungen  mit
,Onlinecommunity”, 41 % besuchen diese Plattformen taglich (Stand 2008).

Sowohl im Bereich Arbeit als auch im Bereich Freizeit tragen eine Vielzahl von
sinnvollen Anwendungen der elektronischen Medien zum heutigen Lebensstil bei.
Diese Entwickiung bewirkt sowohl! fiir Kinder als auch Jugendliche aber auch far
Erwachsene die Notwendigkeit der Auspragung spezifischer Schldsselqualifikationen
und Kompetenzen, um die moderne Informationstechnologie zu beherrschen.

DaB dies nicht jedem gelingt, zeigt eine zurzeit zwar noch verhéltnismaBig geringe,
aber doch stetig anwachsende Zahl von Menschen, die aufgrund exzessiver
Mediennutzung, hier insbesondere der _exzessive Konsum" von Computerspielen,
von internetbasierten Rollenspielen (World of Warcraft , WOW"), von ,chatrooms®,
aber auch von internetgestitzten Gllcksspiel- oder Sexangeboten, individuelle
Verpflichtungen vernachlassigen. In Einzelfallen sind (extreme) korperliche
Vernachidssigung (einschlieBlich Mangelerndhrung), Scheitern der schulischen
Laufbahn, Verlust von Ausbildungs- bzw. Arbeitsplatzen, Vernachldssigung der
Betreuung eigener Kinder (bis hin zur Kindeswohigefahrdung) auch im Kreis
Segeberg zu beabachten.

Sowohl Betroffene als auch Angeharige benétigen hier spezifische kompetente Hilfe,
die eine besondere Kenntnis des ,Suchtmittels* voraussetzt. Der Landesverein far
Innere Mission konnte 2012 die Einrichtung einer ersten .Fachstelle for
Mediennutzung und Medienabhangigkeit® mit Zustandigkeit_auch fir den Kreis
Segeberg im Rahmen einer Projektfinanzierung erreichen. Uber diese Fachstelle
sollen sowohl Fachkréfte in den Suchtberatungsstellen spezifisch geschult als auch
spezifische eigene Angebote der Beratung und Vermittlung vorgehalten werden.

Ein Angebot der ambulanten Rehabilitation bei Mediensucht wird im Kreis Segeberg
von den zustandigen Kostentrdgern im Rahmen von Einzelfallentscheidungen Uber
den ,Therapieverbund Gliicksspielsucht" zurzeit bereits erméglicht. Bei stationarem
Behandlungsbedarf kann in erste spezifische rehabilitative Angebote entsprechender
Fachkliniken, bisiang zumeist allerdings auBerhalb Schleswig-Holsteins, vermittelt
werden. Seit Ende 2011 bietet die Schén Klinik Bad Bramstedt neu gin stationéres
Behandlungsangebot an.

Aktueller Bedart

Perspektivisch ist ein erheblicher, hdherer Bedarf an Beratung aber auch an
Rehabilitation und nachgehender Betreuung erkennbar.

9. Aktuelle Entwicklung, Problemfelder und Bedarfe

Nach § 8 des Gesundheitsdienstgesetzes ist die Sicherstellung der Suchtberatung
eine pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte. Mit dem
hier vorliegenden Suchthilfeplan hat der Kreis Segeberg in dieser Form erstmals
Rahmenbedingungen fir die notwendige und angemessene Versorgung der
Bewohner des Kreises im Bereich Suchthilfe definiert.
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Der Plan soll zum einen verdeutlichen, wie sich der Kreis dem wachsenden Problem
der Suchtstérungen bzw. den entsprechenden Problemen der hiervon betroffenen
Blrgerinnen und Blrgern des Kreises stellt, Zum anderen zielt der Plan auf eine
nachvollziehbare und transparente Darstellung der verschiedenen Behandlungs- und
Unterstiitzungsangebote fiir Suchtkranke in ihrer Gesamtheit und Struktur. Er zeigt
auf, dass neben der Befriedigung gesetzlicher Anspriiche auch mit sogenannten
freiwilligen Leistungen in die .soziale Infrastruktur des Kreises investiert werden
sollte.

Die im Rahmen dieses Suchthilfeplans erfoigte Bestandsaufnahme bietet zudem die
Grundlage fir eine Weiterentwicklung der bedarfsgerechten Versorgung
Suchtkranker und von Suchtmittelmissbrauch Betroffener und ihrer Familien an.
Hierzu sind in einzelnen Kapitein Bedarfe und Weiterentwicklungsperspektiven
bereits ausgefihrt worden.

Ziel ist und muss sein, den mit einer Suchterkrankung regelhaft verbundenen
Prozess der sozialen Destabilisierung entgegen zu wirken und damit letztlich auch
das Eintreten der Leistungspflicht des Kreises (z.B. im Bereich der Grundsicherung,
der Jugend- oder der Eingliederungshilfe) und der Pflegekassen, fir z. T. lebenslang
bestehende Anspriiche zu vermeiden oder zu mindern.

Aufgrund der hohen Zahl der in der bundesdeutschen Gesellschaft — und damit auch
im Kreis Segeberg - vorhandenen durch Abhéngigkeit und Suchtmittelmissbrauch
Betroffenen (und deren Angehdrigen) ist es fir den Kreis erforderlich, hinreichend
Mittel einzusetzen, um sowochl den raschen und wohnortnahen Zugang zu
Angeboten der Beratung und Vermittlung zu sichern, als auch hieriiber die von
anderen zustandigen Kostentrdgern zur Verfligung gesteliten Behandlungs- und
Betreuungsangebote flr die Bewohner des Kreises zu erschlieBen.

FOr den Kreis Segeberg ist aufgrund seiner Flachenstruktur zur Sicherstellung der
Erreichbarkeit der ambulanten Angebote in den jeweiligen sozialrdumlichen
Strukturen ein dezentrales System geboten. Dabei soilten Einrichtungen der
ambulanten Suchthilfe zur Sicherstellung eines qualifizierten und differenzierten
Angebotes allerdings nicht weiter unter eine personelle Mindestbesetzung, wie sie z.
B. auch von den Kostentrdgern fir die ambulante Rehabilitation vorgegeben wird,
sinken. Eine Versorgung im ,sozialen Nahraum® konnte auch iber ergidnzende
Angebote z. B. in Form von AuBensprechstunden hinreichend sichergestellt werden.

Anhaltszahlen, wie die der deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen, die bersits Anfang
der neunziger Jahre eine personelle Ausstattung der ambulanten Suchthilfe mit einer
Fachkraft auf zehntausend Einwohner vorgesehen hat, kénnen hier (vergleichbar
dem Kreis Pinneberg) einen Anhaltspunkt fiir eine sachgerechte und transparent
nachvollziehbare Ausgestaltung und Planung der Grundversorgung mit Angeboten
der ambulanten Suchthilfe bieten.

Der Kreis Segeberg beabsichtigt, Initiativen hinsichtlich des Problems des
zunehmenden Suchtmittelmissbrauchs &lterer und alter Menschen zu unterstiitzen.
In diesem Bereich sind zielgruppenspezifische praventive und therapeutische
Angebote zu entwickeln, die den Betroffenen (ber die Mitarbeiterinnen der
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ambulanten und stationdren Altenhilfe, die niedergelassenen Mediziner sowie das
sonstige Gesundheitswesen aktiv nahegebracht werden sollen. Als besondere
Herausforderung erkennt der Kreis Segeberg die Problematik &lterer Suchtkranker
vor allem mit kérperlicher Pflegebedurftigkeit. In diesem Bereich sollen Angebote
entwickelt werden, die Fehlpiatzierungen 2z.B. in der Altenhilfe oder
Gerontopsychiatrie, mit entsprechend erhéhten Folgekosten, vermeiden helfen sowie
die spezifisch notwendige Hilfe bereit stellen.

Neue Herausforderungen ergeben sich auch im Bereich der teil- und vollstationdren
Versorgung bei erheblich korperlich, psychisch und sozial beeintréchtigten
Suchtkranken, insbesondere bei solchen mit zusétzlicher psychiatrischer
Komorbiditat, Diese Personengruppe bendtigt spezifische Unterstiitzung hinsichtlich
beider Storungsbereiche. Damit bestehen hohe qualitative und quantitative
Anforderungen an eingesetzte Fachkrifte. Neben der Uberprifung und Entwicklung
weiterer spezifischer Konzeptionen, ist dieser Entwicklung auch durch hinreichende
Ressourcen fir die notwendige weitere Qualifizierung bereits eingesetzter
Mitarbeiterlnnen zu begegnen.

Der Kreis Segeberg wird, in Verbindung mit von ihm beaufiragten Trégern der
Angebote der Suchthilfe, den vorgelegten Suchthilfeplan regelmaBig Gberprifen und
fortschreiben.
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