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Vorwort

2012 erschien der Basisbericht zur regionalen Psychiatrie- und Suchthilfeplanung
des Kreises Segeberg. Er stellt die Grundlage der Entwicklung der psychosozialen
und medizinisch-psychiatrischen Versorgung dar.

Psychiatrieplanung ist einer enormen dynamischen Entwicklung mit neuen und
haufig wechselnden Herausforderungen unterworfen. Dies macht eine regelmaBi-
ge Anpassung unter Einbeziehung von Kooperierenden, Hilfeanbieterinnen und
-anbietern notwendig.

Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, erfolgt ein jahrlicher Bericht tGber die Ver-
anderungen und Veranderungsnotwendigkeiten in der psychiatrischen Versor-
gung einschlieBlich einflussnehmender Faktoren wie neue Gesetzesgrundlagen.

Wir freuen uns, IThnen den Jahresbericht 2014/15 prasentieren zu kénnen. Ziel
der Autorinnen und Autoren ist es, eine Wissensmultiplikation und Entschei-
dungshilfe zu geben fur eine aktive Auseinandersetzung und Mitgestaltung des
Themas durch Politik, Verwaltung, Einrichtungen, Blrgerinnen und Birger.
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Anmerkung und Dank

Auch dieses Jahr hat wieder eine Kerngruppe aus dem Sozialpsychiatrischen
Dienst Kreis Segeberg den Psychiatrieplan, Jahresbericht 2014/15, mit viel En-
gagement erarbeitet.

Zum Team der Autorinnen und Autoren gehdrten Frau Dr. Sylvia Hakimpour-
Zern, Facharztin fir Offentliches Gesundheitswesen und Leiterin des Fachdienst
Gesundheit, Frau Andrea Kéhne, Diplom-Sozialpddagogin, Frau Birgit Tille, Arztin
mit Psychiatrieerfahrung insbesondere im Fachbereich Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Herr Dr. Ernst Lange, Facharzt fir Rechtsmedizin mit langjahriger
Psychiatrieerfahrung.

Unser Dank gilt dem Landrat Herrn Jan Peter Schrdder, den Vertreterinnen und
Vertretern aus Verwaltung und Politik sowie den Kostentragern, Leistungsanbie-
tern und Expertinnen und Experten innerhalb der Sozialpsychiatrie, die uns beim
Erstellen des Psychiatrieplanes unterstitzt haben. Insbesondere danken wir
Herrn Dr. Hans-Jurgen Tecklenburg fir die groBe Unterstitzung beim Kapitel
Suchthilfe.

Der Psychiatrieplan kann auch Uber die Homepage des Kreises unter
www.segeberg.de als Pdf-Datei bezogen werden.

Das Team des Psychiatrieplans, Jahresbericht 2014/15
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1 Was bewegt den AK Gemeindenahe Psychiatrie?

Der AK Gemeindenahe Psychiatrie tagte im Jahr 2014 3 Mal. Die beiden ersten Sit-
zungen fanden im Kreishaus statt. In der 3. Sitzung war der AK in der Schén Klinik
Bad Bramstedt zu Gast.

1.1 Projekt ,EX-IN"

In der 1. Sitzung des Arbeitskreises Gemeindenahe Psychiatrie im Jahr 2014 war
Frau Christel Achberger zu Gast, die als EX-IN-Ausbilderin langjahrig, unter anderem
in Schleswig-Holstein, Bielefeld und Minchen, tatig ist. Ein weiterer Gast war Herr
Bernd Mdller als ausgebildeter ,Experte durch Erfahrung™ (EX-IN ler). Frau Achberger
stellte das EX-IN-Programm vor, dass im Kapitel 4.6.3 ausfuhrlich erlautert wird.
Zum Personenkreis der méglichen EX-IN-Absolventen zéhlen insbesondere chro-
nisch-psychisch kranke Menschen.

Leider sind die spateren beruflichen Einsatzmdglichkeiten der EX-IN-Absolventinnen
und Absolventen in Schleswig-Holstein noch nicht ausreichend definiert. Hierzu ge-
hort insbesondere die Ausgestaltung der arbeitsvertraglichen Bedingungen, wie zum
Beispiel die Bezahlung der EX-IN ler. Bislang sind lediglich Arbeitsverhaltnisse in
Form von ,Mini-Jobs" oder in ehrenamtlicher Tatigkeit in Schleswig-Holstein bekannt.
Im Rahmen des Arbeitskreises wurde angeregt, zu prifen, inwieweit der Kreis Sege-
berg im Rahmen der verfligbaren Mittel aus den Kommunalisierungsgeldern des
ehemaligen Sozialvertrag II mdgliche finanzielle Zuwendungen leisten kann.

Die Mitglieder des Arbeitskreises wurden aufgerufen, in ihren eigenen Institutionen
nach Einsatzmoéglichkeiten dieser Expertinnen und Experten durch Erfahrung suchen.
Der Fachdienst Gesundheit nahm dies z. B. zum Anlass, ausgebildete EX-IN ler in ihr
Projekt ,Verrickt? Na und!™ aufzunehmen.

Zur Starkung der Psychiatrieerfahrenen im Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie
wurde an diesem Sitzungstag als neues Mitglied Herr Bernd Moéller einstimmig ge-
wahlt.

1.2 Ambulante psychiatrische Krankenpflege

In der 2. Sitzung 2014 fand ein Runder Tisch zum Thema Ambulante psychiatrische
Krankenpflege statt. Ausgangspunkt dieses Runden Tisches war die bereits im ,Ba-
sisbericht Psychiatrieplan 2012" dargestellte fehlende Versorgung durch Ambulante
psychiatrische Krankenpflege. Zum Runden Tisch waren Herr Frank Nisse und Frau
Stefanie Bender von der Brlicke Libeck eingeladen. Ebenfalls zu Gast waren Frau
Irini Aliwanoglou von der Paritatischen Pflege Schleswig-Holstein GgmbH, Frau Silke
Helmstedt und Herr Norbert Westphal vom HMW-Pflegedienst in Norderstedt sowie
Herr Frank Vilsmeier, Pflegedienstleiter im Psychiatrischen Zentrum Rickling. Alle
Gaste berichteten von ihren Erfahrungen mit dem Thema Ambulante psychiatrische
Krankenpflege. Beispielsweise wurde herausgestellt, dass es keine generellen Leis-
tungsvereinbarungen der Pflegedienste bezliglich der Ambulanten psychiatrischen



Krankenpflege mit den Krankenkassen gibt. Es muss immer eine Genehmigung im
Einzelfall erfolgen. Gute Erfahrungen habe man bei Einzelgenehmigungen mit der
Techniker Krankenkasse gemacht. Hier seien die Genehmigungsverfahren nahezu
unproblematisch. Andere Krankenkassen hingegen lehnten entsprechende Antrage
teilweise mit der Begrindung ab, dass ein psychiatrischer Pflegebedarf nicht besta-
tigt werde oder aber das es sich nicht um einen genehmigten Pflegedienst flr die
Durchfihrung der Ambulanten psychiatrischen Krankenpflege handelte. Unter den
Gasten war ebenfalls Frau Wiebke Hinrichs von der SVLFG (Sozialversicherung flr
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau). Sie trat als Vertreterin der VDEK-
Krankenkassen auf. Frau Hinrichs ermutigte die teilnehmenden Pflegedienste, im
Einzelfall die Krankenkassen auf ihren sogenannten Sicherstellungsauftrag gegen-
Uber ihren Versicherten mit Nachdruck hinzuweisen. Eine 0.g. Form der Antragsab-
lehnung sei so nicht akzeptabel. Von den Gasten wurde ebenfalls als problematisch
geauBert, dass die Voraussetzungen und die komplizierte Antragstellung fur die Am-
bulante psychiatrische Krankenpflege die praktische Umsetzung nahezu unmaglich
machen wirde. Von den Sitzungsteilnehmern wurde insbesondere auf die schwer
psychisch kranke Klientel hingewiesen, bei der zunachst Vertrauen aufgebaut werden
musse, um Uberhaupt entsprechende Hilfen leisten zu kénnen oder gar komplizierte
Antrage zu stellen. Hierflir seien regelmaBige niedrigschwellige aufsuchende Kontak-
te erforderlich, die derzeit weder Uber die ambulante Krankenpflege noch lber die
Eingliederungshilfe finanziert werden. Herr Vilsmeier, der gleichzeitig auch Mitglied in
der Bundesinitiative Psychiatrische Krankenpflege ist, berichtet am Runden Tisch,
dass beispielsweise das Land Niedersachsen eine nahezu flachendeckende Versor-
gung im Rahmen der Ambulanten psychiatrischen Krankenpflege vorhalt. Herr Vils-
meier erganzt, dass es bislang kein bundeseinheitliches Verordnungsblatt fur die
hausliche psychiatrische Krankenpflege gibt, obwohl die Erstellung eines solchen
Verordnungsvordruckes bereits in 2005 und ebenfalls in 2010 im Rahmen der Richt-
linienerstellung von dem gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) beschlossen worden
ist.

Ergebnis des Runden Tisches war die Erarbeitung einer Resolution zur Starkung der
Ambulanten psychiatrischen Krankenpflege in Schleswig-Holstein. Ein entsprechen-
der Entwurf wurde mit Hilfe von Herrn Vilsmeier zur nachsten Arbeitskreissitzung im
November 2014 erstellt. Nach Diskussion wurde die Resolution im Arbeitskreis Ge-
meindenahe Psychiatrie verabschiedet und wurde den beiden zustandigen politischen
Ausschiissen (Ausschuss fur Ordnung, Verkehr, Gesundheit und Sozialausschuss)
vorgelegt. Diese entscheiden in ihren nachsten Sitzungen am 16.02.2015 und am
25.02.2015 Uber die Resolution. Bei einer Empfehlung wird im nachsten Schritt der
Kreistag entscheiden. Mit der Resolution wird der Landkreistag beauftragt, gegen-
Uber dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung,
dem gemeinsamen Landesgremium zur Entwicklung medizinischer Versorgungsstruk-
turen in Schleswig-Holstein und den Verbanden der Kostentrager die aktive und um-
fassende Verwirklichung der im Krankenhausplan Schleswig-Holstein genannten Ziele
fur die ambulante psychiatrische Versorgung, insbesondere der ambulanten psychi-
atrischen Pflege, einzufordern.

Es ist wiinschenswert, dass sich auch andere Kreise und Stadte Schleswig-Holsteins
fur die Forderung der Resolution stark machen.



1.3 Integrierte Versorgung Psychische Gesundheit

Ebenfalls in der 2. Sitzung im Jahr 2014 wurde die , Integrierte Versorgung Psychi-
sche Gesundheit" vorgestellt. Herr Rainer Wiewel-Hegeler von der Briicke Schleswig-
Holstein und Herr Kai Gliesmann vom Freundeskreis Ochsenzoll berichteten tber die-
ses neue Angebot im Kreis Segeberg. Die beiden o. g. Trager bieten die Integrierte
Versorgung in der Region des slidwestlichen Kreises Segebergs an (nahere Ausfiih-
rungen im Kapitel 4.6.2).

Die integrierte Versorgung wurde bereits im , Basisbericht Psychiatrieplanung 2012"
erortert. Die Grundidee ist eine neue ,sektorlibergreifende"™ Versorgungsform im Ge-
sundheitswesen. Es erlaubt den Krankenkassen, frei ausgestaltbare Vertrage unmit-
telbar mit Leistungserbringern Uber eine interdisziplindare sektorlibergreifende Ver-
sorgung bestimmter Patientengruppen abzuschlieBen. Fir den Bereich der psychiat-
rischen integrierten Versorgung geht es um die Integration und bessere Verknlpfung
von speziellen

SGB V-Leistungen in der Verantwortung der Krankenkassen (Krankenhausversor-
gung, vertragsarztliche/vertragspsychotherapeutische Leistungen, Medizinische Re-
habilitation, Ambulante psychiatrische Pflege, Soziotherapie, Sozialpadiatrische Leis-
tungen, Heilmittel wie zum Beispiel Ergotherapie, Hilfsmittel, Arzneimittel). Patien-
ten, deren Krankenkasse einen solchen integrierten Behandlungsvertrag anbieten,
kdnnen sich freiwillig in einen solchen begeben. Vorteil ist beispielsweise eine 24-
stiindige Erreichbarkeit der Hilfsdienste sowie Riickzugsraume als Alternativen zu
Klinikaufenthalten. Ziele sind unter anderem die Vermeidung, bzw. Verringerung von
stationdaren Behandlungszeiten, die Behandlung und Begleitung mdéglichst im hausli-
chen Umfeld unter Einbeziehung aller relevanten Lebensbereiche. Die psychiatrische
Regelversorgung besteht von den 0.g. Versorgungsmodellen davon unberihrt weiter.
Dass die Integrierte Versorgung als neues Behandlungskonzept jetzt auch im Kreis
Segeberg ,angekommen" ist, ist zu begriBen. Weiterhin problematisch ist jedoch,
dass Behandlungsvertrage nur von einzelnen Krankenkassen angeboten werden. Zu
nennen seien hier die Techniker Krankenkasse, Allgemeine Ortskrankenkasse AOK-
Rheinland-Hamburg, Kaufmannische Krankenkasse (KKH), Deutsche Angestellten
Krankenkasse (DAK) Schleswig-Holstein, Die Knappschaft in Schleswig-Holstein, Be-
triebskrankenkassen (BKK) Schleswig-Holstein sowie die Gesellschaft flir Wirtschaft-
lichkeit und Qualitat bei Krankenkassen (GWQ-Service + AG). Die AOK NordWest als
eine der groBten Krankenkassen ist bisher noch nicht dabei. Entsprechende Verhand-
lungen sollen aber laufen. Leider steht nicht allen psychisch kranken Menschen die
Integrierte Versorgung zur Verfigung. Wenn die Betroffenen nicht in einer der vor-
genannten Krankenkassen Mitglied sind, bleibt ihnen dieses Angebot versagt.



1.4 Projekt ,Verriickt? Na und!™

Die Mitglieder des AK wurden In der 2. Sitzung durch Herrn Jérg Schmidt vom Sozi-
alpsychiatrischen Dienst Uber das im Kreis Segeberg geplante Praventionsprojekt
LVerriackt? Na und!™ informiert. Im Arbeitskreis wurde angeregt, dass eine Zusam-
menarbeit mit einem bereits seit Jahren existierenden ahnlichen Angebot des Psychi-
atrischen Zentrums Rickling , Aktion Sinneswandel" (friher ,Psychiatrie geht in die
Schule™) erfolgen sollte. Ebenso wurde im Arbeitskreis angeregt, das Projekt ,Ver-
rickt? Na und!™ im Gemeindepsychiatrischen Verbund vorzustellen, da hier mdglich-
erweise Interessierte flir die Mitarbeit in der Regionalgruppe und im Workshop ge-
wonnen werden kdénnen.

1.5 Ambulante psychosoziale Betreuung am Ubergang

In den Arbeitskreissitzungen wurde zum wiederholten Male herausgestellt, dass hin-
sichtlich der niedrigschwelligen Versorgung der psychisch kranken Menschen vor al-
lem an einer Loésung gearbeitet werden muss, die allen Betroffenen zu Gute kommt,
unabhangig von Krankenkassenzugehdrigkeit, Wohnort oder ahnlichem. Es wurde
noch einmal auf die dringliche Notwendigkeit der sogenannten ,Ambulanten psycho-
sozialen Betreuung am Ubergang® hingewiesen, die bereits ausfiihrlich im ,Basisbe-
richt Psychiatrieplan 2012" dargestellt worden ist. Die notwendige Etablierung dieser
niedrigschwelligen ambulanten Betreuung wurde ebenfalls im , Jahresbericht des Psy-
chiatrieplan 2013" erneut bekraftigt. Hier wurde seinerzeit vorgeschlagen, dass bei
freiwerdenden Landesmitteln im Rahmen des Strukturausgleichs auf die Verwendung
der Gelder flr eine solche aufsuchende niedrigschwellige Hilfe im Rahmen eines Pro-
jektes hingewirkt werden sollte.

Im Verlauf des Sitzungsjahres 2014 wurde vom Fachbereich III (Sozialamt) unter
Mitwirkung des Fachdienst Gesundheit eine Vorlage fur den Sozialausschuss beziig-
lich der Verteilung der Gelder aus dem Sozialvertrag II erstellt. Hier wurde die Ver-
wendung einer Summe von 12.000€ flr die ,Ambulante psychosoziale Betreuung am
Ubergang" vorgeschlagen. Diese soll in Form von Einzelfallhilfe, Beratung und Beglei-
tung erfolgen. Diese Aufgabe der Daseinsflirsorge soll pauschal ohne personenbezo-
gene Leistungsentgelte finanziert werden. Aufgrund der geringen Summe von
12.000€ kann dies zunachst nur an einem Ort angeboten werden - geplant ist der
Bereich Norderstedt/Henstedt-Ulzburg.

Die Vorlage wurde Ende 2014 vom Sozialausschuss empfohlen. Der Kreistag be-
schloss diese fur 2015. Der Grundstein fir die Etablierung der ,Ambulanten psycho-
sozialen Betreuung am Ubergang" ist nun gelegt. Es muss nun von Seiten des Kreis-
sozialamtes ein geeigneter Trager flr die Region Norderstedt/Henstedt-Ulzburg ge-
funden werden, der diese Betreuung Gibernehmen kann.

Ende 2015 soll die Verwaltung erneut eine Analyse fertigen, um die Zielfihrung der
MaBnahme und eine Ausweitung in andere Gebiete des Kreises zu prifen, woflr wei-
tere Landesmittel erwartet werden kénnen.



1.6 Neue Angebote in der Schon Klinik Bad Bramstedt

In der 3. Sitzung 2014 durfte der Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie in der
Schon Klinik Bad Bramstedt zu Gast sein, der groBten psychosomatischen und ver-
haltenstherapeutisch ausgerichteten Klinik in Deutschland. Mehr als 3000 Patientin-
nen und Patienten werden hier pro Jahr behandelt. Bereits im Oktober 2013 wurde
ein neues Bettenhaus in der Schoén Klinik mit 108 Einzelzimmern sowie Therapie- und
Funktionsraumen eroéffnet. In diesem neuen Gebaude wurden die Wohn- und Thera-
piebereiche getrennt. Hotelleistungen haben hier einen gréBeren Stellenwert be-
kommen. Diese stehen vor allem Privatpatienten und gesetzlich Versicherten mit ei-
ner Zusatzversicherung zur Verfiigung.

Das Behandlungsspektrum der Schén Kliniken wurde erweitert um ein spezielles De-
pressionsprogramm ,,60 Plus". Hier wird dem Umstand Rechnung getragen, dass
Menschen in der ,dritten Lebensphase™ aufgrund der Fortschritte in der Medizin und
eines veranderten Gesundheitsverstandnisses heute wesentlich vitaler und wesent-
lich gestinder sind als noch vor wenigen Jahrzehnten. Auch aufgrund der zunehmen-
den Lebenserwartung haben Menschen in der dritten Lebensphase eine héhere Er-
wartung und Anspruchshaltung an Lebensqualitat und Zufriedenheit als friher. Men-
schen in dieser Lebensphase sind auBerdem besonderen Veranderungen und Belas-
tungen ausgesetzt. Das Gruppenangebot ,Depressionsbewaltigung 60 Plus™ will sich
mit diesen speziellen Problemlagen und Bewaltigungsmaoglichkeiten beschaftigen.
Herr Michael Kriiger, Diplom-Psychologe in der Schén Klinik Bad Bramstedt, berichtet
dem Arbeitskreis von der Entwicklung dieses speziellen Konzeptes. In den Depressi-
onsbehandlungen, insbesondere in der Gruppentherapie, fiel im Laufe der Jahre auf,
dass sich altere Menschen mit Depressionen haufig nicht in den gangigen Therapie-
konzepten wiedergefunden haben. Hier entstand die Idee eines speziellen Angebotes
fur diese Personengruppe. Auch die gangige Ansicht, dass Psychotherapie im Alter
nicht mehr effektiv sei, wurde widerlegt. Sowohl die Rickmeldung der Patienten
selbst, als auch Tests bezliglich der Behandlungseffizienz sind nahezu durchweg po-
sitiv. In der Schén Klinik gibt es keinen speziellen Behandlungsschwerpunkt flr dlte-
re Menschen mit Depression. Da sich diese Personengruppe aber immer in den lau-
fenden Depressionsbehandlungen befindet, gibt es eigentlich kontinuierlich eine spe-
zielle Gruppentherapie flr diese Altersgruppe. Hier werden im Schnitt ca. 13 Patien-
ten behandelt.

Der Chefarzt Herr Univ.-Doz. Dr. med. Gernot Langs berichtet dem Arbeitskreis
ebenfalls von einem neuen Therapiekonzept speziell fir Lehrerinnen und Lehrer. Hin-
tergrund ist, dass insbesondere verbeamtete Lehrer, die an einer Depression erkran-
ken, auf andere Bewaltigungsstrategien zurickgreifen missen als angestellte Lehrer,
da sie beispielsweise nicht wie andere Arbeitnehmer einfach kiindigen kénnen. Hier
werde eine andere Rlckfallprophylaxe erforderlich.

Besondere Lerninhalte in dem speziellen Therapiekonzept fiir Lehrer sind beispiels-
weise die Gestaltung der Pausen, ebenso die Problembewaltigung bezliglich der
freien Arbeitseinteilung. Erganzt wird das Therapiekonzept um das spezielle Praven-
tionsprogramm ,, Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf (AGIL)", welches in der Schdn
Klinik angeboten wird.



Auch den Berufsgruppen der Arzte und Psychotherapeuten steht ein spezielles Add-
On-Modul zur Verfigung. Hier geht es insbesondere um das Erlernen von Methoden
der Psychohygiene. Die erwahnten Berufsgruppen profitieren vor allem durch dieses
Spezialangebot, da sie nicht selten Probleme damit haben, sich in hormalen Thera-
piegruppen einzuordnen und offen Uber ihre Situation zu sprechen. Die Therapie-
gruppen, bestehend aus ,Gleichgesinnten®™, geben ihnen einen gewissen Schutz.

Herr Dr. Langs berichtet weiterhin von zunehmenden Anfragen bezlglich der Be-
handlung des pathologischen Computergebrauchs. Derzeit werden durchschnittlich 8
Patientinnen und Patienten mit diesem Suchtverhalten kombiniert mit Depressionen
oder Angststérungen in der Schoén Klinik behandelt.

1.7 Wohnprojekt Bad Bramstedt

Ebenfalls in der 3. Sitzung 2014 berichtete Frau Barbara Schlaghecke-Josenhans, die
gleichzeitig Mitarbeiterin der Schonklinik Bad Bramstedt ist, von einem privaten
Wohnprojekt in Bad Bramstedt, an dessen Planung und Umsetzung sie maBgeblich
als Privatperson beteiligt ist. Die Idee des Wohnprojektes besteht darin, dass junge
und alte, groBe und kleine, behinderte und nicht behinderte Menschen, die Lust auf
Gemeinschaft haben, mitmachen. In dem Wohnprojekt sollen ca. 20-25 Wohnungen
entstehen, die fir Menschen mit unterschiedlichen finanziellen Mitteln bezahlbar sein
sollen. Das Wohnprojekt wird genossenschaftlich organisiert. Es kdnnen Wohnungen
gemietet oder auch gekauft werden. Alle Wohnzugange sollen barrierefrei sein. Auch
der Inklusionsgedanke, also das Ermdglichen von betreutem Einzelwohnen oder the-
rapeutischen WGs ist in der Konzeption mit aufgenommen worden. Hierbei stellt Frau
Schlaghecke-Josenhans heraus, dass sich die Wohngruppe nicht mit der Betreuung
von Menschen mit Behinderungen Uberfordert fiihlen, sondern dass es um eine offe-
ne freundliche Nachbarschaft gehen soll. Die weitergehende Unterstitzung muss da-
her zwingend Sache der ,Profis® bleiben. Die Initiative des geplanten ,Inklusiven
Mehrgenerationenprojektes" steht seit Beginn an in Diskussionen mit sozialen Tra-
gern wie zum Beispiel der Lebenshilfe, der Diakonie oder der Inneren Mission.

Im Arbeitskreis regt Herr Rudolf G. Beeth, Vorsitzender des Kreissozialausschusses
an, dass es durchaus denkbar sei, dass der Kreis Segeberg sich an diesem Projekt
finanziell beteiligt. Er schlagt Frau Schlaghecke-Josenhans vor, dass die Privatinitiati-
ve einen entsprechenden Antrag beim Landrat stellen kénne. Gleichzeitig weist Herr
Beeth auf ein vergleichbares Projekt hin, welches der Kreis Segeberg bis vor einigen
Jahren unterstlitzt hatte, namlich die Stiftung Feierabendwohnheime in Bad Sege-
berg.

1.8 Aussicht 2015

Der Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie will sich in 2015 unter anderem mit den
beiden neuen Tageskliniken im Kreis Segeberg beschaftigen. Angedacht ist eine Sit-
zung in der Psychosomatischen Tagesklinik der Segeberger Kliniken. Diese Tageskli-
nik hatte in der Verhandlung um die Neuerdffnung einer psychosomatischen Tages-
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klinik den Zuschlag bekommen. Die Installation einer Psychosomatischen Tagesklinik
in der Schon Klinik Bad Bramstedt, wie sie durch den Arbeitskreis Gemeindenahe
Psychiatrie beflirwortet wurde, ist nicht erfolgt.

Weiterhin wird sich der Arbeitskreis die Inbetriebnahme der Tagesklinik in Nor-
derstedt ansehen. Speziell die Ausweitung von Angeboten flr psychisch kranke Kin-
der bzw. Kinder psychisch kranker Eltern soll Thema sein.

Auch die Umsetzung der ,Ambulanten psychosozialen Betreuung am Ubergang" wird
den Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie in 2015 beschaftigen.

Ein weiterer Schwerpunkt soll die Versorgung von Asylbewerbern, Migranten und
traumatisierten Menschen sein. Die Bewaltigung dieser Versorgungsaufgabe kann
aber nicht allein Thema der psychiatrischen Versorgung bleiben.

Der Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie will sich auch Uber den neuen Bereich
~Wohnen und Férdern" im Psychiatrischen Zentrum Rickling informieren.
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2 Was bewegt den Arbeitskreis Gerontopsychiatrie?

Frau Aloisia Bohmer vom Sozialpsychiatrischen Dienst stellt sich und den AK Geron-
topsychiatrie vor:

Zunachst mdchte ich mich als eine der neuen Mitarbeiterinnen im Gesundheitsamt
des Kreises Segeberg vorstellen. Ich bin von Beruf Diplomsozialpadagogin und Kran-
kenschwester. Zuletzt habe ich viele Jahre beim Betreuungsverein Stormarn als
hauptamtliche Verfahrenspflegerin gearbeitet. Ein Tatigkeitsschwerpunkt war dabei
die Vertretung gerontopsychiatrisch Erkrankter im Unterbringungsverfahren.

Seit 1. Februar 2014 habe ich meinen Wirkungskreis beim Sozialpsychiatrischen
Dienst. Neben der Bezirksarbeit leite ich gemeinsam mit Herrn Ulrich Mildenberger
den Arbeitskreis Gerontopsychiatrie und habe als Geschaftsfiihrerin in dieser Funkti-
on die entsprechenden Aufgaben lGbernommen. AuBerdem sind wir beide - im Rah-
men des Projektes -Daseinsvorsorge ,Segeberg 2030"- des Kreises im Themen-
schwerpunkt Senioren und Pflege aktiv.

Wie allen sicherlich bekannt ist, leitet Herr Mildenberger seit vielen Jahren sehr er-
folgreich den Pflegestutzpunkt des Kreises Segeberg, dessen Hauptsitz sich in Nor-
derstedt befindet.

Zu den Teilnehmern und Teilnehmerinnen gehdren neben Mitarbeiterinnen des Krei-
ses aus den Bereichen soziale Sicherung, Betreuungsbehdrde, Heimaufsicht sowie
Vertreterinnen und Vertretern aus Pflegeheimen, Seniorenbeiraten, dem ortansassi-
gen Betreuungsverein, den Sozialstationen, der Altenpflegeschule Neumunster, ge-
meindepsychiatrischer Verbund usw., sowie die Kolleginnen und Kollegen aus dem
psychiatrischen Zentrum Rickling.

Besonders erwahnen mdchte ich noch die politischen Vertreter und Vertreterinnen,
die die erarbeiteten Ergebnisse zur Zukunftsgestaltung und Entscheidungsfindung in
die Politik einbringen sollen.

Nach gemeinsamer Vorbereitung startete der Arbeitskreis — nach langerer Pause -
am 02.07.2014 mit der 1.Sitzung.

Dabei ging es hauptsachlich um das bereits erwahnte Projekt zur Demografie und
Daseinsvorsorge, dass durch die Projektleiterin Frau Sandra Kind vorgestellt wurde.
Kurz gesagt geht es dabei um die Entwicklung von Strategien und VorsorgemafB-
nahmen, um der Uberalterung im gesamten Kreisgebiet addquat zu begegnen und
die Regionen im Kreis entsprechend den zu erwartenden altersbedingten Verande-
rungen vorzubereiten. Dies soll durch entsprechende Arbeitsgruppen wie z. B. Pfle-
ge/Senioren, Menschen mit Behinderungen, Planen/Wohnen, Verkehr etc. sicherge-
stellt werden.

In dieser Sitzung wurden auBerdem Themenschwerpunkte fur die folgenden Sitzun-
gen zusammengetragen wie z. B. Sucht und Obdachlosigkeit im Alter, alte Menschen
mit Migrationshintergrund und interkulturelle Pflege, um nur einige zu erwahnen.

In der 2. Sitzung des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie wurde bereits der erste
Punkt der Themensammlung umgesetzt. Frau Eleonore Wittrin-Hegeler berichtet mit
viel Engagement uber die bestehende gerontopsychiatrische Tagesstatte des AWO -
Kreisverbandes Plon. Diese Tagesstatten unterstitzen und ermdglichen das Leben im

Alter im Sozialraum und bilden einen Baustein der gemeindepsychiatrischen Versor-
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gung insbesondere flr alte Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen
und seelischen Behinderungen.

Eine Tagesstatte dieser Art ist im Kreis Segeberg noch nicht vorhanden und es wurde
allgemein festgestellt, dass die Einrichtung einer Tagesstatte mit diesem Personen-
kreis auch fir den Kreis Segeberg wichtig und sinnvoll ware und konkret daraufhin
gearbeitet werden soll - auch im Sinne des demografischen Wandels.

Kinftig ist vorgesehen, die bei der 1. Sitzung erarbeiteten Themenschwerpunkte
nach und nach in den kommenden Sitzungen zu bearbeiten und sich daraus entwi-
ckelnde zukunftsweisende Schritte aufzubereiten und an die entsprechenden Gremi-
en weiterzuleiten.

AbschlieBend ist festzustellen, dass die Wiederbelebung des Arbeitskreises insgesamt
auf ein positives Echo gestoBen und allgemein begriiBt wurde.

Fir das kommende Jahr ist vorerst beabsichtigt, vorhandene Angebote in den Ver-
sorgungsstrukturen zusammenzutragen und evtl. einen gerontologi-
schen/gerontopsychiatrischen Wegweiser in Form einer Adressenliste zu entwickeln
bzw. die vorhandenen Daten auf den neuesten Stand zu bringen.

AuBerdem wird uns voraussichtlich das Thema gerontopsychiatrisch Erkrankte mit
Migrationshintergrund und interkulturelle Pflege beschaftigen.

Herr Mildenberger und ich freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit mit allen Be-
teiligten verbunden mit dem Wunsch nach Unterstitzung und einem regen Gedan-
kenaustausch.
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3 Was bewegt den Gemeindepsychiatrischen Verbund?

Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) ist ein Zusammenschluss von Einrich-
tungen, Personen und Verbdnden, die an der psychiatrischen Versorgung im Kreis
Segeberg beteiligt sind. Der Verbund hat sich verpflichtet, die Versorgung aller im
Kreis Segeberg lebenden psychisch Kranken und behinderten Menschen anzustreben.
Die Vernetzung und Kooperation der im Kreis Segeberg tatigen Einrichtungen und
Kostentrager ist eine der Hauptaufgaben des GPV.

Der GPV tagte im Jahr 2014 3 Mal. Gasteinrichtungen waren die Heilpadagogischen
Kinderheime Stipsdorf, die Wohngruppe Hdgersdorf e.V. und das Sozialpsychiatrische
Wohn-und Pflegezentrum ,,Mederius GmbH".

3.1 Vorstandswahlen

Nach Ausscheiden des 3. Vorstandsmitgliedes, Herrn Imbeck-Schlegel, wurde am
26.11.2014 ein neuer Vorstand gewahlt. Dieser setzt sich nunmehr wie folgt zusam-
men:

- Herr Markus Straube, Leiter der ATP und Bereichsleiter ,Wohnen und Férdern",
Landesverein Innere Mission Schleswig-Holstein

- Herr Thorsten Scheske, Leiter der Sozialpsychiatrischen Initiativen der NGD

- Frau Gudula Luhle, Regionalleitung Schleswig-Holstein beim Rauhen Haus

3.2 Schnittstellenprobleme und Zustandigkeitswirrwarr der Sozial-
gesetzbiicher

Alle 3 GPV-Sitzungen waren neben dem Kennenlernen der jeweiligen Gasteinrichtung
gepragt von dem Thema ,Schnittstellenprobleme und Zustandigkeitswirrwarr der
Sozialgesetzblicher". Diese Thematik hatte sich aus Diskussionen vorangegangener
GPV-Sitzungen ergeben. Die GPV-Mitglieder berichteten von zunehmenden Schwie-
rigkeiten bei verschiedenen Anlaufstellen und Behdérden im Rahmen der unterschied-
lichen SGB-Antragsverfahren.

Gaste in der 1. Sitzung des GPV waren Herr Michael Knapp, Leiter des Jobcenters im
Kreis Segeberg sowie seine Mitarbeiterin Frau Lea Dannheim, Fallmanagerin im Job-
center Bad Segeberg. In der Diskussion stellten die Gaste aus dem Jobcenter dar,
unter welchen Voraussetzungen Leistungen im Rahmen des SGB II gewahrt werden.
Der Anspruch auf Leistungen bestehe nur dann, wenn andere Sozialleistungen nicht
in Anspruch genommen werden kénnen. Hierin liegt méglicherweise die Ursache flr
den Eindruck eines Zustandigkeitswirrwarrs im Bereich der Jobcenter, da diese
grundsatzlich erst dann zahlen durften, wenn die anderen Leistungsanspriiche abge-
klart sind. Eine weitere Voraussetzung fir die Gewahrung von Leistungen im Rahmen
des SGB II ist die Erwerbsfahigkeit. Wenn eine solche Voraussetzung nicht vorliegt
oder angezweifelt werden muss, wurde durch die Agentur flr Arbeit ein Gutachten
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erstellt werden muissen mit der Einschatzung der Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit.
Hierdurch kann es mdglicherweise ebenfalls zu Verzégerungen kommen.

Von einigen GPV-Mitgliedern wurde der Eindruck geschildert, dass in den Jobcentern
nur sehr schwierig eine Kontaktaufnahme zu den Sachbearbeiterinnen und Sachbe-
arbeitern bzw. Fallmanagerinnen und Fallmanagern maéglich sei. Herr Knapp lieB dem
GPV daher eine entsprechende interne Telefon- und

E-Mailkontaktliste zukommen, damit bei Bedarf eine schnellere Kontaktaufnahme
madglich ist. In einer spateren Sitzung am Ende des Jahres gaben die GPV-Mitglieder
die Ruckmeldung, dass sich die telefonische Erreichbarkeit der Jobcenter mittler-
weile gebessert habe. Die 0.g. Telefonliste war hierbei im Einzelfall hilfreich.

In der 2. Sitzung des GPV war Herr Ulrich Jordan, Vorsitzender der Beschwerdestelle
im Kreis Segeberg, zu Gast. Die Beschwerdestelle des Kreises Segeberg ist ein ,Kind
des Gemeindepsychiatrischen Verbundes" und feierte 2014 ihr 10-jahriges Bestehen.
9 Mitglieder bestehend aus Psychiatrieerfahrenen, Angehérigen, engagierten Blrge-
rinnen und Fachkraften aus der psychiatrischen Versorgung treffen sich 1 x monat-
lich, um eingegangene Beschwerden zu bearbeiten. In den 10 Jahren des Bestehens
der Beschwerdestelle wurden ca. 70 Beschwerden bearbeitet. Konkrete Problemlagen
im Rahmen des Zustandigkeitswirrwarrs der SGBs konnte Herr Jordan nicht benen-
nen.

Hauptsachliche Themen der Beschwerden waren atmospharische Spannungen in Be-
treuungsverhaltnissen ebenso wie in Hilfeplangesprachen. Es gab auBerdem Be-
schwerden, die in der Krankheit der Betreffenden selbst begriindet waren. Herr Jor-
dan merkte an, dass Beschwerden uber die Verwaltung so gut wie nicht vorgekom-
men sind.

In der 3. Sitzung 2014 berichtete Herr Christian Weinert von dem Unterstiitzungs-
angebot der Behoérdenlotsen aus Bad Segeberg und Wahlstedt. Es gibt im Kreis Se-
geberg noch weitere Amter- oder Behérdenlotsen in Bornhéved, Bad Bramstedt,
Henstedt-Ulzburg, Kaltenkirchen und Norderstedt. Herr Weinert betonte bei seinen
Ausflihrungen, dass zwar alle regionalen Behdrdenlotsen im Grundsatz gleich arbei-
ten, es gebe aber durchaus Abweichungen im konkreten Unterstitzungsangebot.

Die Behérdenlotsen kommen aus unterschiedlichen Berufsgruppen, wie z.B. dem Of-
fentlichen Dienst, der Justiz, aus Kaufmannischen Berufen etc. Sie sind teilweise
auch schon im Ruhestand. Die Behdrdenlotsen geben Unterstlitzung bei Antragstel-
lungen und Kontakten zu Behérden. Es kann und darf keine Rechtsberatung erfolgen.
Bei Bedarf werden die Betroffenen auch zu Behdrden begleitet. Die Arbeit erfolgt
niedrigschwellig, vertraulich, ehrenamtlich und kostenlos. Es gebe so gut wie keine
Wartezeiten. AuBerdem gibt es eine offene Sprechstunde. Konkrete Problemlagen im
Rahmen des Zustandigkeitswirrwarrs der SGBs konnte Herr Weinert nicht benennen.
Die Hauptanliegen sind Fragen zum Existenzminimum, Definition der Bedarfsgemein-
schaft und Probleme mit den Kosten der Unterkunft.
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4 Was bewegt den Fachdienst Gesundheit?
4.1 Personelle Ressourcen im Sozialpsychiatrischen Dienst

Nach Empfehlung des OVG-Ausschusses wurden vom Kreistag 2 Sozialpadagogische
Stellen ab 2014 bewilligt. Es soll nun méglich sein, neben der Krisenarbeit die ge-
setzlich eingeforderte Beratungs- und Betreuungsarbeit flachendeckend und konti-
nuierlich anzubieten. Im Mai 2014 konnte die eine Stelle durch Herrn Bjérn Affeldt
besetzt werden, der viele Jahre Erfahrung in der padagogischen Betreuung psychisch
kranker Erwachsener in Bad Segeberg und Umgebung mitbringt. Im Juni 2014 konn-
ten wir Herrn J6rg Schmidt, ein in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sehr erfahrener
Diplom-Sozialpadagoge, bei uns im Team begriBen. Bereits im Februar 2014 stiel
Frau Aloisia Bohmer als Teilzeitkraft zum Team hinzu. Zuvor hatte die bis dahin voll-
zeittatige Sozialpadagogin Frau Andrea Koéhne ihre Stunden voribergehend um 50%
reduziert. Frau Aloisia Bohmer ist eine sehr erfahrene Sozialpadagogin, deren
Schwerpunkt bislang auf dem Betreuungsrecht lag sowie der Beratung psychisch
kranker alterer Menschen.

Die sozialpsychiatrisch sehr versierten Kolleginnen und Kollegen wurden nun neben
der Basistatigkeit entsprechend ihrer Vorqualifikation und Starken eingesetzt. So re-
aktivierte Frau Béhmer den Arbeitskreis Gerontopsychiatrie. Des Weiteren nimmt sie
im Projekt ,Kreis Segeberg 2030:Demographie und Daseinsflirsorge" einen wichtigen
Part in der dortigen Arbeitsuntergruppe flir Senioren ein. Herr J6rg Schmidt wurde
als Koordinator fiir das neue Praventationsprojekt ,Verrickt? Na und!™ gewonnen.
Hierbei handelt es sich um ein Angebot zur Starkung der seelischen Gesundheit von
Schilerinnen, Schilern sowie Lehrkraften. Professionell in der Sozialpsychiatrie Tati-
ge Moderatoren gehen mit Experten in eigener Sache (Menschen, die selbst an einer
psychischen Erkrankung leiden oder gelitten haben) in Schulklassen, machen Antis-
tigmaarbeit, festigen den Klassenverband und zeigen Handlungsmadglichkeiten bei
Krisen auf.

Aufgrund der hohen Fluktuation und der oftmals sehr belastenden Tatigkeit in der
Sozialpsychiatrie wurde flir den SpDi eine Supervision installiert, die auf Teambil-
dung, Optimierung der Arbeitsprozesse und Falldiskussionen eingeht.

4.2 Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit

Im Jahre 2014 wurde der Sozialpsychiatrische Dienst seinem gesetzlichen Auftrag
zur Vernetzungsarbeit weiter gerecht.

So gab es Gesprache mit Frau Anna Vetter und Frau Susanne Herschel, den arztli-
chen Leiterinnen der Tagesklinik Norderstedt, mit Reiner Wiewel-Hegeler von der
Briicke Schleswig-Holstein gGmbH Uber Integrierte Versorgung, Frau Gundula Lihle,
neue Leitung im Rauhen Haus, der Eingliederungshilfe, dem Jugendamt und den
Schulen, mit Frau Anette Reinders, Sozialdezernentin in Norderstedt sowie dem dor-
tigen Sozialfachbereichsleiter Herrn Sirko Neuenfeldt.
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Die Vernetzungen mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst, den Segeberger Kliniken,
dem Psychiatrischen Zentrum Rickling und der Schonklinik Bad Bramstedt wurden
gestarkt.

Die Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten durch Erfahrung (EX IN ler) wur-
de initialisiert.

Des Weiteren wurde mit dem arztlichen Leiter des Rettungsdienstes, Dr. Boris Frie-
ge, Schnittstellenarbeit geleistet.

Im Kinder- und Jugendbereich festigte der Fachdienst Gesundheit die Zusammenar-
beit mit dem Schulpsychologischen Dienst. U. a. wurde an der Arbeitsgruppe Schul-
absentismus teilgenommen.

Es erfolgte eine bundesweite Vernetzungsarbeit im Rahmen des Gesunden Stadte-
netzwerkes, insbesondere mit dem Gesundheitsamt Rostock und Frau Dorothee Mi-
chalscheck von der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung Schleswig-Holstein
e. V. in Kiel.

Im Bereich Norderstedt nahm der Sozialpsychiatrische Dienst Kontakt mit Woh-
nungsbaugesellschaften auf. Der Umgang mit psychisch kranken Menschen ist flr
die Nachbarschaft und den Vermieter oftmals schwierig. Ziel intensiver Gesprache
war und ist die Wohnungssicherung fur psychisch kranke Menschen mit Abwendung
von Raumungsklagen u. a. durch Aufzeigen des Hilfesystems.

Im Bereich Bad Segeberg fanden Gesprache zu besonders hilfebedlrftigen Personen
statt. Gemeint sind Menschen ohne festen Wohnsitz oder solche, die aufgrund ihrer
besonderen sozialen und/oder psychischen Schwierigkeiten von Obdachlosigkeit be-
droht sind.

Diese Menschen sind oftmals aus dem Hilfesystem herausgerutscht und aufgrund
von psychischen und/oder physischen Erkrankungen und Symptomatik nicht mehr in
der Lage, sich aus eigenen Kraften einen Zugang zum Hilfesystem zu verschaffen.

Dazu lud Frau Verena Frenz von der Stadt Segeberg u. a. aus der Kreisverwaltung
den Sozialpsychiatrischen Dienst, die Eingliederungshilfe und die Betreuungsbehdrde
ein. Des Weiteren waren eingeladen vom Landesverein fiir Innere Mission Schles-
wig-Holstein die Ambulante und Teilstationdre Psychiatrie (ATP), die Ambulante und
Teilstationare Suchthilfe (ATS) und den Sozialdienst vom Psychiatrischen Kranken-
haus Rickling. Weitere Eingeladene waren das Jobcenter, das stadtische Sozialamt
einschlieBlich der StraBensozialarbeit sowie die Polizei.

Frau Frenz sah hier einen Handlungs- und Abstimmungsbedarf, wie gemeinsam die-
sen Menschen geholfen werden.

Als Ergebnis wurde festgehalten, dass eine Tagesaufenthaltstatte flir Wohnungslose
nach dem Vorbild von Norderstedt in Bad Segeberg entstehen sollte.

Es ist ein Anschlusstreffen der Akteure geplant. Der Sozialpsychiatrische Dienst regt
dringend an, den Allgemeinen Sozialen Dienst des Kreises Segeberg mit einzubezie-
hen.
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Der Sozialpsychiatrische Dienst brachte Ende 2014 einen Beratungsflyer in leichter
Sprache heraus. Hiermit sollen auch Menschen mit Handycaps wie z. B. Lernschwie-
rigkeiten, Demenz oder Sprachproblemen erreicht werden. Auch der Fachdienst Ein-
gliederungshilfe halt Flyer in leichter Sprache vor. Es ware zu hoffen, dass weitere
Einrichtungen im Kreis Segeberg diesem Beispiel folgen.

Die Férderung des Nachwuchses ist in Zeiten von Fachkraftemangel eine notwendige
und dringliche Aufgabe.

Eine im psychiatrischen Krankenhaus Rickling angestellte junge Sozialpadagogin ab-
solvierte eine 1-wo6chige Hospitation im Sozialpsychiatrischen Dienst der Kreisverwal-
tung Segeberg. Sie wurde in dieser Zeit durch Arztinnen und Arzte sowie Sozialpa-
dagoginnen und —padagogen mit den Aufgabenbereichen des Sozialpsychiatrischen
Dienstes vertraut gemacht - theoretisch und praktisch durch Teilnahme an Fallbe-
sprechungen und AuBendiensttatigkeit. Sie erwarb hierbei Kenntnisse Uber Inhalte
und Ablaufe dieses Dienstes.

Ebenfalls in 2014 leistete eine Libecker Medizinstudentin aus dem 10. Semester ein
3-woéchiges Praktikum (Famulatur) in den Fachdiensten Gesundheit sowie Umwelt-
medizin und Seuchenhygiene ab. Die Famulatur ist Bestandteil eines im Medizinstu-
dium vorgeschriebenen 4-monatigen Praktikums. Die Studentin erhielt hierdurch
auch umfangreiche Einblicke in die Tatigkeitsbereiche des Sozialpsychiatrischen
Dienstes der Kreisverwaltung Segeberg, die u. a. die Begleitung von Arztinnen und
Arzten sowie Sozialpddagoginnen und -paddagogen bei Hausbesuchen im Sinne von
betreuender Arbeit oder Krisenentaktualisierung beinhaltete.

Ein weiteres Ziel des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist, Ablaufe in der Verwaltung an
den Schnittstellen bzw. in der Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachbereiche zu
optimieren.

Der Sozialpsychiatrische Dienst fihrte in 2014 Gesprache mit den Sozialraumteams
der Sozialpadagogischen Hilfen Nord und West sowie mit den Sozialraumteams der
Stadt Norderstedt. Hierbei fand ein Informationsaustausch statt, in dem vordergrin-
dig gemeinsame Schnittstellen und eigenverantwortliche Zustandigkeiten in den je-
weiligen Arbeitsablaufen beider Dienste erdrtert wurden. In diesem Rahmen wurden
Inhalte und Arbeitsweise des Sozialpsychiatrischen Dienstes ausfihrlich dargelegt. In
2015 ist ein entsprechender Austausch auch mit dem Sozialraumteam Ost geplant.

Auf Initiative des Sozialpsychiatrischen Dienstes Kreis Segeberg fand darliber hinaus
ein Sozialpsychiatrisches 2-tdgiges Seminar der Akademie Dusseldorf in der Kreis-
feuerwehrzentrale in Bad Segeberg statt. Von dem hier dargelegten Wissen tber ge-
setzliche Grundlagen, Sicherung des Sozialpsychiatrischen Dienstes beim Hausbe-
such, Grundlagenverstandnis des Sozialpsychiatrischen Dienstes, profitierten neben
dem Segeberger Team auch 30 weitere sozialpsychiatrisch tatige Kolleginnen und
Kollegen aus diversen Bundeslandern. Das Seminar wird aufgrund des Erfolges im
November 2015 fortgesetzt.
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4.3 Ausschussarbeit

Im ersten Quartal 2013 stellte der Sozialpsychiatrische Dienst im OVG- und Sozial-
ausschuss den Psychiatrieplan 2013 vor. Insbesondere auf die Handlungsempfehlun-
gen wurde Verwaltung und Politik hingewiesen.

Am 22.09.2014 stellte Frau Dr. Sylvia Hakimpour-Zern dem OVG-Ausschuss das Pro-
jekt ,Verrickt? Na und!™ vor, welches allgemeine Zustimmung erfuhr.

Zusammen mit Frau Miriam Marks, Fachbereich III, wurde des Weiteren die Installa-
tion der Betreuung am Ubergang in den Fokus der Politik geriickt. Nach Kommunali-
sierung der Gelder des Sozialvertrages II werden fur 2015 Gelder in Héhe von
12.000,00 Euro frei, die aus Sicht der Psychiatrieplanerinnen und —planer flr ein Pro-
jekt ,Betreuung am Ubergang" genutzt werden sollte. Im Rahmen der Ausschussar-
beit wurde federfliihrend Frau Marks aktiv. Am 22.11.2014 empfahl der Sozialaus-
schuss, dass der Kreistag folgendes beschlieBt: Die Verwaltung beauftragt einen Tra-
ger mit der Betreuung am Ubergang zunéchst in der Region Norderstedt/Henstedt-
Ulzburg.

Des Weiteren wurde im Jahre 2014 vom Arbeitskreis Gemeindenahe Psychiatrie eine
Resolution zur ambulanten psychiatrischen Krankenpflege formuliert. Nach Rick-
sprache mit Herrn Landrat Jan Peter Schroder wird diese Resolution im Frihjahr
2015 unter Federflihrung des Fachdienst Gesundheit mit Sozialausschuss und OVG-
Ausschuss beraten und anschlieBend vom Kreistag ggfs. in Folge beschlossen.

Die Resolution richtet sich an den Landkreistag, der beauftragt werden soll, gegen-
Uber dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung,
dem gemeinsamen Landesgremium zur Entwicklung medizinischer Versorgungsstruk-
turen in Schleswig-Holstein und den Verbanden der Kostentrager, die aktive und um-
fassende Verwirklichung der im Krankenhausplan Schleswig-Holstein genannten Ziele
fur die ambulante psychiatrische Versorgung, insbesondere der ambulanten psychi-
atrischen Pflege, einzufordern.

4.4 Segeberger Workshop fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Am 27.11.2014 fand der 8. Segeberger Workshop fur Kinder- und Jugendgesundheit
in der Jugendakademie Segeberg statt. Dieser Workshop wird jahrlich vom Gesund-
heitsamt in Kooperation mit dem Fachbereich III, der Gleichstellungsbeauftragten,
dem Schulamt sowie MedComm ausgerichtet.

Ziel des jahrlichen Workshops ist ein interdisziplinarer Austausch mit Multiplikation
von Wissen verbunden mit dem Ziel, aktiv die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen zu férdern.

Der Workshop war mit 140 Teilnehmerinnen und Teilnehmern sehr gut besucht. Die

Interessierten waren u. a. padagogische Krafte aus Schule und Kindertagesstatte,
sozialpadagogische Krafte freier Trager, aber auch aus Gesundheitsamt, Sozialamt
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bzw. Jugendamt. Des Weiteren war medizinisches Fachpersonal aus den Gesund-
heitsamtern der umgebenden Kreise und Stadte zugegen.

Herr Dr. Martin Jung, Chefarzt der Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des
HELIOS-Klinikums Schleswig, referierte Uber Bindungsstérungen. Bindungsstérungen
treten in den ersten fuinf Lebensjahren eines Kindes auf. Sie sind durch anhaltende
Auffalligkeiten in den sozialen Beziehungsmustern und emotionale Stérungen charak-
terisiert. In den meisten Fallen sind als Ursache Vernachlassigung, Misshandlung,
mangelnde Kontinuitat der Betreuungspersonen sowie ausgepragte emotionale Defi-
zite in der Eltern-Kind-Interaktion zu nennen. Nur ein Teil der Bindungsstérungen
zeigt bei einem Milieuwechsel im langerfristigen konstanten Betreuungsrahmen all-
mahlich Veranderungen. Zur Symptomatik und weiteren Handlungsschritten berich-
tete Herr Dr. Jung.

Des Weiteren wurde das Thema ,Sexuelle Orientierung und geschlechtliche Identitat"
behandelt. Hier referierte Frank Kriiger, Lehrkraft und Experte in eigener Sache, zum
Thema , Transgender". Das Bewusstwerden der eigenen sexuellen Identitat und Ori-
entierung stellt fr Kinder und Jugendliche eine groBe Herausforderung dar. Wie ge-
hen junge Menschen mit ihrer neu entdeckten Homosexualitat oder auch dem Gefuhl
um, mit dem falschen Geschlecht geboren zu sein? Welchen Einfluss haben homo-
phobe Reaktionen gegentliber jungen Menschen und wie wirken diese auf die Identi-
tatsentwicklung? Im Vortrag wurde auf die unterschiedlichen sexuellen Orien-
tierungen und geschlechtliche Identitdten eingegangen, im weiterfihrenden Work-
shop wurde diskutiert, wie Kindern und Jugendlichen in ihrer Entwicklung Unterstit-
zung gegeben werden kann.

Das dritte Thema des Workshops war Misshandlung bzw. Gewalt bei Kindern. Es re-
ferierte Frau PD Dr. med. Dragona Seifert. Sie stellte die Aufgaben der Rechts-
medizin bei mdéglicher Kindermisshandlung vor und erlauterte, wie Fachkrafte ver-
schiedener Berufsgruppen vorgehen kédnnen, um die Anzeichen von kdrperlicher
Misshandlung zu erkennen und im Interesse der betroffenen Kinder wirksame Hilfe
einzuleiten.

4.5 Projekt ,Verriickt? Na und!™

Der Kreis Segeberg hat sich im August 2014 entschlossen, mit dem Verein ,Irrsinnig
Menschlich® aus Leipzig eine Kooperation einzugehen. Es wurde eine Regionalgruppe
fur das Projekt "Verrlickt? Na und! Seelisch fit in Schule und Ausbildung"™ im Kreis
Segeberg gegriindet.

Der Verein Irrsinnig Menschlich ist der Initiator des Projektes "Verrickt? Na und!"

Er wurde im Jahr 2000 als ein Trager der freien Jugendhilfe gegriindet. 2001 wurde
das Projekt "Verrickt? Na und!" von Betroffenen und deren Angehdrigen initiiert.
Das Projekt "Verrickt? Na Und!" hat sich seitdem durch die Grindung von weiteren
Regionalgruppen standig erweitert. Mittlerweile gibt es in Deutschland Uber 50 Regi-
onalgruppen. AuBerdem gibt es Gruppen in der Slowakei und in Tschechien.
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In Schleswig- Holstein gibt es Regionalgruppen im Kreis Schleswig-Flensburg, in der
Stadt Flensburg, im Kreis Dithmarschen und seit August 2014 im Kreis Segeberg.
Das Projekt "Verrickt? Na und! Seelisch fit in Schule und Ausbildung", setzt bei
Schulerinnen und Schilern ab der achten Klasse an und méchte flr das groBe Gut
~Seelische Gesundheit" sensibilisieren. Es mdchte Stigmatisierung, Ausgrenzung und
Diskriminierung von psychisch Erkrankten entgegenwirken.

Es starkt die Resilienz, die Soziale Kompetenz und die Problemldsefahigkeit von jun-
gen Menschen. Es férdert aber auch die Gesundheitsressourcen von Lehrerinnen und
Lehrern und starkt die Selbsthilfe in der Schule.

Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Regionale Vernetzung von Hilfsangeboten. Es ver-
mittelt der Schiller- und Lehrerschaft einen Uberblick tiber die méglichen Hilfsange-
bote.

Der Ansatz ist, mit Mut- Machern zu mehr Offenheit und Achtsamkeit zu gelangen.
Die Schulklassen begegnen Menschen, die Erfahrung mit psychischen Gesundheits-
problemen und Gesundung haben und Menschen, die professionell auf dem Gebiet
arbeiten. Beide machen Mut, Probleme gemeinsam mit anderen besser zu bewalti-
gen.

Der Projekttag besteht aus drei Schritten: Der erste Schritt ist das Wachmachen flr
seelische Gesundheit (Fragen zu Erkrankungen werden beantwortet. Es wird sich po-
sitioniert). Im zweiten Schritt beschaftigen sich die Schulerinnen und Schiler mit
Glick und Krisen aus dem eigenen Leben und was sie tun kédnnen, um ihr Wohlbefin-
den in der Schule zu verbessern. Im dritten Schritt findet eine Gesprachsrunde mit
dem Betroffenen statt. (ein Experte oder eine Expertin in eigener Sache). Der
Schlissel zur Veranderung von Verhalten ist die Begegnung mit Menschen, die seeli-
sche Krisen erlebt und bewaltigt haben.

Mit der Web Seite www.verriickt-na-und.de steht eine Kommunikationsplattform zur
Verfligung, auf der Wissen und Erfahrungen ausgetauscht werden kdénnen. Hier
taucht der Kreis Segeberg als Regionalgruppe auf. "Verrickt Na und!" ist auch auf
Facebook zu finden.

Die Universitat Leipzig unterstitzt das Projekt, indem sie die Evaluation Ubernimmt.
2001, 2006 und 2011 fanden Befragungen unter Schilerinnen und Schiilern statt,
die eine hohe Wirksamkeit des Projektes belegen.

Stand der Umsetzung im Kreis Segeberg: Im Juni 2014 hat sich eine Arbeitsgruppe
gegrindet, die das Projekt voranbringen soll. Diese Arbeitsgruppe setzt sich zusam-
men aus Expertinnen und Experten in eigener Sache, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Gesundheitsamtes, einer Schulpsychologin und einem Schulpsychologen vom
Land Schleswig-Holstein sowie einer sozialpadagogischen Kollegin vom Rauhen Haus.
Die Projektgruppe hat mittlerweile dreimal getagt. Zusatzlich fand ein Kennenlernen-
Treffen der Expertinnen und Experten in eigener Sache statt. Es konnten sechs Pro-
fessionelle und sieben Expertinnen und Experten in eigener Sache gewonnen wer-
den, die sich am 12. und 13.01.2015 zu Moderatorinnen und Moderatoren ausbilden
lassen werden. Erganzend fanden zwei Hospitationen in Schulen im Kreis Schleswig-
Flensburg statt. Kooperiert wurde auch mit der Regionalgruppe aus dem Kreis Nord-
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friesland. An der Moderatorenschulung nehmen zusatzlich Professionelle aus dem
Kreis Schleswig-Flensburg, Nordfriesland und Ostholstein teil, die genauso wie der
Kreis Pl6on Interesse bekundet haben, im Jahr 2015 weitere Regionalgruppen zu
grinden. Geplant ist der erste Einsatz im Kreis Segeberg im Frihjahr 2015, voraus-
sichtlich in der Gemeinschaftsschule in Kisdorf.

4.6 Verdanderungen in der Angebotsstruktur im Kreis Segeberg
4.6.1 Projekt Demographie und Daseinsvorsorge Kreis Segeberg 2030

Der Kreis Segeberg beteiligt sich an einem Leitprojekt ,,Demographie und Daseins-
vorsorge" in der Metropolregion Hamburg. Im Rahmen seines Teilprojekts , Kreis Se-
geberg 2030" setzen wir uns mit den Auswirkungen des demografischen Wandels auf
den Kreis und der Gestaltung zukunftsfahiger Grundlagen flr die Lebenswelt der
Menschen im Kreis Segeberg auseinander. Dabei sind Seniorinnen und Senioren so-
wie Menschen mit Behinderung unsere wesentlichen Zielgruppen. Des Weiteren sind
die Wechselwirkungen zu den Bereichen Gesundheit, Mobilitat und Wohnen von Inte-
resse. Die Projektlaufzeit ist bis Sommer 2016 veranschlagt. Die Ergebnisse werden
in einem Strategiepapier zusammengefasst.

Zu Beginn des Projektes wurde ein Buro fur die Datenanalyse und -aufbereitung be-
auftragt und Mitglieder flr die Arbeit in den Arbeitsgruppen gewonnen. Am 28.02.14
fand fur alle Projektbeteiligten eine Auftaktveranstaltung statt. Im April haben die
finf Arbeitsgruppen (Pflege/Senioren, Menschen mit Behinderung, OPNV/Mobilitét,
Planen/Wohnen und Gesundheit) ihre inhaltliche Arbeit begonnen. Beteiligt sind Mit-
glieder der zustandigen politischen Fachausschisse des Kreises, Vertreterinnen und
Vertreter der Kommunen, externe Expertinnen und Experten aus Interessenverban-
den oder Unternehmen sowie Kolleginnen und Kollegen aus der Kreisverwaltung. Auf
diese Weise flihren wir Entscheidungs- und Wissenstrager zusammen und kénnen
zwischen den Beteiligten aus den unterschiedlichen Handlungsfeldern koordinieren.
Flr den Personenkreis der psychisch kranken Menschen engagieren sich u. a. der
Fachdienst Gesundheit sowie der Vorsitzende des Gemeindepsychiatrischen Verbun-
des.

Im Mittelpunkt stehen die Diskussionen Uber die Zukunft in den jeweiligen Themen-
feldern mit ihren unterschiedlichen Ausgangssituationen, Problemstellungen, Daten-
analysen und moéglichen Losungsansatzen. Dabei werden beispielsweise Fragen an-
gesprochen,

- wie ein mdglichst langer Aufenthalt im eigenen Wohnbereich unterstitzt werden
kann,

- wie eine Teilhabe flr altere Menschen und Menschen mit Behinderung am ge-
sellschaftlichen Leben ermdéglicht werden kann,

- wie Gemeinden flr diese Zielgruppen attraktiver gestalten werden kénnen oder

- wie eine infrastrukturelle Grundausstattung an beispielsweise gesundheitlicher
Versorgung oder Mobilitat im landlichen Raum gesichert werden kann.
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Als Ansprechpartnerin flr das Projekt , Kreis Segeberg 2030" fungiert Frau Sandra
Kind (Tel.: 04551/951213, sandra.kind@kreis-segeberg.de).

4.6.2 Angebot der Integrierten Versorgung

Am 12.03.2014 war Herr Rainer Wiewel-Hegeler, Briicke Schleswig-Holstein gGmbH,
zum Thema ,Integrierte Versorgung" Gast im Sozialpsychiatrischen Dienst.

Herr Wiewel-Hegeler hat zusammen mit Herrn Kai Gliesmann die integrierte Versor-
gung im sudlichen Bereich des Kreises Segeberg ibernommen. Herr Gliesmann ist
beim Freundeskreis Ochsenzoll angestellt und arbeitet primar in Hamburg-Nord,
Ubernimmt aber auch die Versorgung der Norderstedter Blrgerinnen und Blrger.
Herr Wiewel-Hegeler ist von der Bricke Schleswig-Holstein Kreis Steinburg, hat sei-
nen Arbeitsplatz in Itzehoe und Pinneberg. Er betreut den Bereich Henstedt-Ulzburg,
Kaltenkirchen, Bad Bramstedt und Bimd&hlen.

Herr Wiewel-Hegeler berichtet Uber sich, dass er Krankenpfleger und Diplomheilpa-
dagoge sei. Er ist Bezugsbegleiter in der integrierten Versorgung. Hierbei handelt es
sich um eine Lotsenfunktion, der Stellenschllissel betragt 1 : 60.

Er berichtet weiter, dass die integrierte Versorgung eine ,Netzwerktherapie®" sei. Dies
bedeutet, dass in einer Krise ein vorher geformtes Netzwerk zur Bewaltigung von
Problemen im hauslichen Setting aktiviert wird. Grenzbereiche, die nicht durch dieses
Netz I6sbar sind, sind dabei Suizidalitat und Eigengefahrdung.

Als Kooperationspartner stehen u. a. das Krankenhaus Itzehoe zur Verfligung, der
niedergelassene Facharzt Herr Dr. Friedrich Haufe aus Pinneberg sowie Herr Dr.
Schller aus Kiel.

Weitere Kooperationen werden mit dem Integrationsfachdienst, Frihen Hilfen und
dem Jugendamt/ASD angestrebt.

Die integrierte Versorgung ist SGB V-finanziert. Es gibt diesbezlglich ein Budget, das
je nach Schwere der Erkrankung in drei verschiedenen Gruppierungen

gestaffelt ist. Mit diesem Budget werden die arztlichen Leistungen, das Krisenhaus
und die Bezugsbegleiter finanziert. Uber Krankenschein kénnen zusétzlich Ergothera-
pie und Reha-Arzte abgerechnet werden. Sollte eine Klientin oder ein Klient ins
Krankenhaus miussen, wird ein Malus fallig, der vom Budget abgezogen wird.

Herr Wiewel-Hegeler berichtet von der Briicke Schleswig-Holstein, dass hier die Ge-
schaftsfihrung bei Wolfgang Faulbaum-Decke liegt, der die komplette strategische
Planung fur die Bricke Schleswig-Holstein Gbernimmt, so z.B. auch fur die ambu-
lante psychiatrische Krankenpflege. Eine weitere wichtige Person ist der Verbund-
manager Herr René Skischally, der das Projekt Ambulantisierung/Integrierte Versor-
gung auf Leitungsebene innehat.

Wie lauft eine Kontaktaufnahme mit der Klientel ab?
Die Abitato Managementgesellschaft mit Sitz in Kiel hat als Gbergeordnetes Logistik-
zentrum diverse Krankenkassen als Auftraggeber. Diese Krankenkassen haben Mit-
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glieder, die aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung (Diagnose ICD-10 F-codiert)
bereits Uber einen langeren Zeitraum arbeitsunfahig sind, lange in ambulanter psy-
chiatrischer Behandlung oder sogar stationar gewesen sind. Ausschlusskriterium sind
dabei primare Suchterkrankungen, Menschen mit hirnorganischen Erkrankungen,
Demenzen oder geistiger Behinderung. In einer Zentrale in Berlin werden die Kran-
kenkassenmitgliederkarteien nach der oben genannten ICD-F-Diagnose durchsucht.
Die Krankenkassen rufen diese Mitglieder an und fragen, ob Interesse an integrierter
Versorgung besteht. Sollten die Mitglieder zustimmen, geht eine Information an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Abitato. Diese geben den Auftrag wiederum in
die Bereiche der entsprechenden Bezugsbegleiterinnen und -begleiter, die dann in-
nerhalb von 5 Tagen Kontakt mit der Klientel aufnehmen. Es wird ein Erstgesprach
zur Information angeboten, das 85 % aller Angerufenen annehmen. Es wird ein An-
gebot unterbreitet, dass eine 24-Stunden-Hotline beinhaltet, eine aufsuchende Hilfe
in Krisen, die Organisation einer Netzwerkkonferenz und Aufstellung eines Krisenpla-
nes sowie bei Bedarf die Zurverfligungstellung der Krisenpension ElImshorn.

Von der Briicke Schleswig-Holstein werden aktuell 230 Menschen betreut, im Kreis
Segeberg Uber 20 Personen. Abitato selbst hat in seinem Einzugsgebiet Schleswig-
Holstein, Hamburg und Harburg-Land 1.500 eingeschriebene Klientinnen und Klien-
ten.

Herr Rainer Wiewel-Hegeler ist zum Sozialpsychiatrischen Dienst gekommen, um
Kooperationspartner zu finden. Er sucht dabei die Unterstitzung des Kreises Sege-
berg sowie von SGB XII-Anbietern und psychiatrisch tétigen Arztinnen und Arzten.
Der Sozialpsychiatrische Dienst konnte unterstltzen, indem eine Vorstellung der in-
tegrierten Versorgung im AK Gemeindenahe Psychiatrie erfolgte.

4.6.3 EX-IN im Kreis Segeberg

EX-IN ist eine Ausbildung, die aus dem gleichnamigen EU-geférderten Pilotprojekt
hervorgegangen ist. Experienced-Involvement (EX-IN), die aktive Beteiligung psychi-
atrieerfahrener Menschen in der psychiatrischen Versorgung und in der Ausbildung,
war das Ziel der Zusammenarbeit von psychiatrischen Diensten, Universitaten und
Betroffenenorganisationen aus Norwegen, Schweden, den Niederlanden, England,
Slowenien und Deutschland von 2005 - 2007.

Ausgangspunkt des Projektes war fiir alle Beteiligten die Uberzeugung, dass Men-
schen, die psychische Krisen durchlebt haben, Uber einen reichen Schatz an Er-
fahrungswissen verfligen, der zu einem erweiterten Verstandnis psychischer Er-
schitterungen und zu neuem Wissen Uber genesungsférdernder Faktoren flhrt.

Es sollen somit Erfahrungen als Kompetenz nutzbar gemacht werden.

Es wurden EX-IN-Kurse entwickelt. Durch die Kursteilnahme werden psychiatrieer-
fahrene Menschen befahigt, ihre Erfahrungen hilfreich fir Andere in die professionelle
psychiatrische Arbeit einzubringen.

Durch kontinuierlichen Austausch und Reflektion in der Gruppe entsteht aus persén-
lichem Wissen (Ich-Wissen) eine gemeinsame Sicht (Wir-Wissen), die von Vielfalt
einerseits und Konsens andererseits gepragt ist. Die Kursteilnehmerinnen und -teil-
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nehmer werden so zu Experten durch Erfahrung und kompetente Akteure, die sich in
die Psychiatrie einmischen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind von unterschiedlichen psychiatrischen Er-
krankungen betroffen, oft sind es Menschen mit depressiven Stérungen, einer
Borderline-Persdnlichkeitsstérung, von Psychose Betroffene oder auch Menschen mit
einer psychischen sowie einer Suchterkrankung. Der Altersschwerpunkt liegt Gber 35
Jahre.

Die Kursteilnehmerinnen und -nehmer erleben einen Perspektivenwechsel, sie ver-
lassen optimaler Weise die Patientenrolle. Von ihnen selbst wird oftmals berichtet,
dass sie nach dem Kurs besser mit ihrer eigenen Krankheit klarkommen, ihr Leben
anders gestalten. Viele arbeiten ehrenamtlich in der Selbsthilfeszene, als Integrati-
onshelferin und -helfer z.B. in Schulen oder als Dozentin und Dozent. Manche fassen
jedoch auch auf dem Ersten Arbeitsmarkt in ihrem urspriinglichen Berufsbereich
wieder FuB. Letztendlich sind die EX-IN ler eine Bereicherung in der Versor-
gungslandschaft. Bekannter Weise erfolgten Anstellungen als EX-IN-Mitarbeiterin
und Mitarbeiter z.B. in der Klinik Bremerhaven, in der integrierten Versorgung Ham-
burgs, des Kreises Pinneberg und Steinburg. Sie werden in Bayern sogar im Sozial-
psychiatrischen Dienst eingesetzt, der sich jedoch dort anders als in Schleswig-
Holstein meist in privater Tragerschaft befindet und mehr in der Versorgung als in
hoheitlichen Aufgaben tatig ist.

Der Sozialpsychiatrische Dienst bindet seit Herbst 2014 die Expertinnen und Exper-

ten durch Erfahrung in das Projekt ,Verrickt? Na und! ein. Damit ist der Kreis Sege-
berg Vorreiter in der Einbeziehung psychisch kranker Menschen in die dringend not-
wendige Praventionsarbeit.

Zwei Aktionsfelder werden dartber hinaus von der Arbeitsgruppe Psychiatrieplanung
im Kreis Segeberg gesehen:

Das Projekt Ex-In ist zu unterstitzen. Beziiglich der Finanzierung sollte ermittelt
werden, ob nicht eine Férderung durch Arbeitsagentur, Mitfinanzierung durch die
Eingliederungshilfe oder auch der Krankenkasse im Sinne einer Therapie nach SGB V
oder berufliche Reha nach SGB IX mdglich ware. Sowohl die Arbeitsagentur als auch
die Eingliederungshilfe profitieren von dem Kurs, da die Absolventinnen und Absol-
venten wieder auf den Arbeitsmarkt zusteuern. AuBerdem sammeln sie hierdurch
viele Erkenntnisse uber ihre Erkrankung, erfahren mehr Selbstwirksamkeit und bend-
tigen bestenfalls selbst weniger Hilfe.

Das zweite Feld wird darin gesehen, dass bei Tragern und Hilfeeinrichtungen dafur
geworben werden muss, sich mit dem Thema EX-IN auseinanderzusetzen und gdf.
die Absolventinnen und Absolventen einzustellen im Sinne der Bereicherung der Ver-
sorgungslandschaft.

Konkrete Information zur EX-IN- Ausbildung:
In Schleswig-Holstein werden alle 2 Jahre ca. 20 Personen ausgebildet. Auch in

Hamburg wird die Ausbildung angeboten.
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Der Kurs in Schleswig-Holstein ist in 12 Module unterteilt und wird hier von der
Deutschen Gesellschaft fur soziale Psychiatrie, Landesverband Schleswig-Holstein
e.V., getragen. Der Kurs wird angeleitet von der Diplompsychologin Christel Achber-
ger und von Ingo Ulzhoefer.

Frau Achberger verfligt Gber langjahrige Erfahrungen im Aufbau und der Begleitung
von Einrichtungen der Gemeindepsychiatrie. Das Thema ,,EX-IN" hat sie bereits in
der Vergangenheit im Gemeindepsychiatrischen Verbund des Kreises Segeberg sowie
im Arbeitskreis Psychiatrie (Einrichtung des Landkreistages und des Stadtetages
Schleswig-Holstein) vorgestellt.

Folgende Problematiken erschweren den Zugang fir psychisch Kranke zu diesem
Kurs:

Sinnvoller Weise gibt es Vorstellungsgesprache fir die Kursteilnehmerinnen und -
teilnehmer. Ihre schriftliche Bewerbung wird geprift, um u.a. die Introspektionsfa-
higkeit und Motivation zu prifen. Auswahlkriterium ist z.B. die gelebte Erfahrung mit
psychischen Krisen, eine mindestens seit 1,5 Jahren aktive Beteiligung in Selbsthilfe
oder Trialog. Die Bewerberin oder der Bewerber muss in der Lage sein, eigene Erfah-
rungen zu reflektieren und ein gewisses MaB an Selbstbestimmung erreicht haben.

Ein weiteres Nadel6hr ist jedoch auch die Finanzierung. So kostet die Teilnahme am
Kurs in Schleswig-Holstein 3.000 €, und es missen Fahrkosten und Ubernachtung
(der Kurs findet in Neumunster statt) mit eingerechnet werden. Viele Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer finanzieren sich den Kurs durch Gespartes oder haben eine Stif-
tung gefunden. Selten zahlt auch ein Arbeitgeber, der die Absolventinnen und Absol-
venten dann z. B. im betrieblichen Gesundheitsmanagement einsetzen kann. In Bay-
ern werden die Kurse auch Uber das persdnliche Budget der Eingliederungshilfe be-
zahlt. Dies ist bislang in Schleswig-Holstein noch selten der Fall.

Wer Kontakt mit den Tragern der EX-IN-Bewegung in Schleswig-Holstein aufnehmen
mochte, der kann sich wenden an:

EX-IN Schleswig-Holstein, c/o Christel Achberger, Katnerskamp 18, 24220 Flintbek,
Tel.: 04347-2728, FAX: 03212-1013062, E-Mail: christel.achberger@ex-in-sh.de.

4.6.4 Tagesklinik Norderstedt

Am 9.12.2014 erfolgte ein Gesprach zwischen Frau Susanne Herschel, arztliche Lei-
terin der Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie in Norderstedt, und Frau Dr.
Sylvia Hakimpour-Zern.

Frau Herschel berichtete, dass ab 02.01.2015 die Betriebsaufnahme der Tagesklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie in Norderstedt geplant sei.

Frau Susanne Herschel Gibernimmt die &rztliche Leitung. Sie ist Arztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, hat langjahrige Erfahrungen im Heinrich-Sengelmann-
Krankenhaus in Bargfeld-Stegen und im Friedrich —Ebert-Krankenhaus Neumunster
gesammelt.
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Seit Juli 2014 ist sie flir den Landesverein flr Innere Mission Schleswig-Holstein ta-
tig. Sie freut sich auf die neue Herausforderung. Seit dem heutigen Tage habe sie ihr
Ubergangsbiiro auf der Baustelle der Tagesklinik bezogen, sei hier telefonisch unter
040-357 719-400 erreichbar oder unter www.tageskliniknorderstedt.de.

Ihr 12-koépfiges Team wird aus Arztinnen, ergotherapeutischem, pflegerischem Per-
sonal sowie einer Diplompsychologin bestehen. Eine Kollegin hat einen Migrations-
hintergrund und verflgt Uber polnische sowie russische Sprachkenntnisse.

Neben 20 Behandlungsplatzen fur Erwachsene wird eine psychiatrische Institutsam-
bulanz entstehen, die Patientinnen und Patienten vor und nach stationdarem Aufent-
halt begleiten wird. In der Tagesklinik kénnen Patientinnen und Patienten mit ver-
schiedensten psychiatrischen Erkrankungsbildern behandelt werden. Ausnahmen bil-
den akute Suchterkrankungen, akute Suizidalitdt, akute manische oder psychotische
Zustande.

Das Personal ist bezliglich des ganzen psychiatrischen Spektrums geschult und er-
fahren.

Die arztliche Leiterin des Erwachsenenbereiches freut sich bereits auf die Zusam-
menarbeit mit Frau Anna Vetter, Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie aus der Regio Klinik in EImshorn und zuklnftige arztliche Leiterin der
kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik Norderstedt.

Frau Herschel kann sich vorstellen, gemeinsame Projekte flr Familien anzubieten
und eine intensive Zusammenarbeit in der Behandlung junger psychisch kranker Er-
wachsener zu pflegen.

Frau Anna Vetter berichtet im Januar 2015 Uber den Stand der Umsetzung, dass
Ihr Team ebenfalls am 02.01.2015 die neuen Raume bezogen hat. Die ersten Pati-
entinnen und Patienten sind fir Montag, den 12.01.15 geladen worden.

Es stehen zwdlf Platze fir die gleichzeitige tagesklinische Behandlung von Kindern
und Jugendlichen im Alter zwischen finf und 18 Jahren zur Verfligung. Geplant ist
ein Ausbau in der Behandlung von Klein- und Vorschulkindern mit ihren psychisch
kranken Elternteilen.

Bisher mussten die jungen Patientinnen und Patienten des Kreises Segeberg zur sta-
tionaren Behandlung nach Schleswig fahren. Das Team behandelt psychische Er-
krankungen in enger Zusammenarbeit mit den Eltern, Jugendamtern und Jugendhil-
fetragern.

Ein besonderes Anliegen von Frau Vetter, die selbst Psychotraumatologin ist, ist die
Versorgung traumatisierter Kinder und Jugendlicher. Daher wurde bei der Auswahl
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine entsprechende Expertise bertcksichtigt.

Frau Dr. Silke Streitferdt ist Oberarztin der Tagesklinik und Herr Dipl. Psych. Peter
Pflantz hat die psychologische Leitung der dort angesiedelten Ambulanz.
Im therapeutischen Team arbeiten weiterhin eine Arztin in Weiterbildung, 2 Psycho-
loginnen, 1 Sozialpadagoge, sowie eine psychologische Praktikantin.
Im Pflege- und Erziehungsdienst sind 3 Krankenschwestern und 2 Erzieher tatig.
Noch zu besetzen sind die Kreativtherapie-Stellen, wobei im ergotherapeutischen
Bereich und im Bereich der Tanz- und Bewegungstherapie ausgeschrieben wurde.
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Die Sprechzeiten der Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Norderstedt
sind Montag bis Freitag von 8.30 bis 12 Uhr und Montag bis Donnerstag von 13 bis
16 Uhr. Diie Klinik ist unter der Telefonnummer 040 357719600 oder kjp-
reg@sana.de zu erreichen.

4.6.5 Psychosomatische Tagesklinik in Bad Segeberg

Am 4. August 2014 erdffnete die Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie der Segeberger Kliniken eine Tagesklinik mit 15 Therapieplatzen.

Die Patientinnen und Patienten nehmen werktags zwischen 9 und 16 Uhr an Schwer-
punktprogrammen mit gruppentherapeutischen Gesprachsangeboten teil. Dariliber
hinaus gibt es Angebote fur verschiedene Entspannungsverfahren, Sport und Bewe-
gung.

Das Programm richtet sich an Menschen mit psychosomatischen Stérungen, Burnout-
Syndrom, Depressionen oder Angsten. Als Besonderheit hat die Tagesklinik auch
spezifische Angebote flr Tlrkisch sprechende Patienten im Programm.

Weitere Informationen sind Uber das Sekretariat der Psychosomatischen Medizin un-
ter 04551 / 802 - 4891 zu erfahren.

4.7 Rechtsstaatlicher Reformbedarf im PsychKG Schleswig-Holstein

Im Oktober 2014 wurde vom Ministerium flr Justiz, Kultur und Europa des Landes
Schleswig-Holstein in Kiel ein Justizministerialblatt fiir Schleswig-Holstein mit dem
Titel “Demokratie, Psychiatrie und Zwang durch Private: Rechtsstaatlicher Reform-
bedarf im PsychKG Schleswig-Holstein"™ herausgegeben.

Zusammenfassend werden in den Ausfihrungen Reformen im PsychKG S.-H. gefor-
dert, da in Schleswig-Holstein strukturell derzeit so gut wie keine Méglichkeiten be-
stinden, Unterbringungsentscheidungen nach PsychKG in verfassungskonformer
Weise zu vollziehen. Grund hierflir sei, dass der GroBteil der mit dem Vollzug betrau-
ten, oftmals privatrechtlichen Einrichtungen den hier aufgezeigten verfassungs-
rechtlich gebotenen Anforderungen nicht genligen, da das zugrunde liegende
PsychKG selbst die verfassungsrechtlichen Vorgaben nicht achte.

Die in den Einrichtungen angeordneten und vollzogenen Grundrechtseingriffe wirden
in der Konsequenz ebenso strukturell von aus verfassungsrechtlicher Sicht hierzu
nicht hinreichend legitimiertem Personal vorgenommen und stellten sich damit als
verfassungswidrige Grundrechtsverletzungen dar. Es bedarf wohl noch sehr umfang-
reicher Umdenkprozesse.

Hinsichtlich der notwendig erscheinenden Reformen im PsychKG S.-H. und der Prob-

lematik der Umsetzung derselben soll in der ersten Jahreshalfte 2015 eine Informa-
tionsveranstaltung stattfinden. Diese wird von Herrn Wolfgang Wittek, Richter am
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Amtsgericht Bad Segeberg, in Zusammenarbeit mit dem Psychiatrischen Zentrum
Rickling ausgerichtet werden.

Trotz bestehender Uberarbeitungsnotwendigkeit wurde die Landesverordnung zum
Psychisch-Kranken-Gesetz bis zum 30.12.2019 verlangert.
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5 Was bewegt den Fachdienst Eingliederungshilfe und den Fach-
dienst Soziale Sicherung?

5.1 Neues Konzept des Psychiatrischen Zentrums Rickling - Abgrenzung
der Bereiche Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege

Beim Landesverein flir Innere Mission Schleswig-Holstein wurden zum 01.01.2014
205 Platze im Bereich Wohnen und Férdern Uber die Eingliederungshilfe vereinbart.
Diese Platze wurden im Langzeit- und Rehabereich der Pflege entsprechend redu-
Ziert.

Insbesondere das Jahr 2014 war gepragt von der erforderlichen Neuzuordnung, wel-
che Personen in die Eingliederungshilfe wechseln. Dabei waren zwischen dem Fach-
dienst Eingliederungshilfe und dem Leistungsanbieter vielfach fachliche und konzep-
tionelle Fragen zu besprechen. U. a. mussten Antragstellungen angeregt, dazu er-
forderlichen Hilfeplane erstellt und Bescheide erteilt werden.

In Abgrenzung der Eingliederunghilfe zur Hilfe zur Pflege wurden flr die unterschied-
lichen Bedurfnisse der Leistungsempfangerinnen und -empfanger Module und Leis-
tungstypen entwickelt, die in der Leistungsvereinbarung unterschiedlich gewichtet
werden. Dieses stark binnendifferenzierte System macht es erforderlich, die Bedarfe
sehr individuell festzustellen. Hilfeplanerinnen und -planer aus Eingliederungshilfe
und Hilfe zur Pflege wie auch arztliche Gutachterinnen und Gutachter aus dem Amts-
arztlichen Dienst bringen ihre Expertise in Abstimmung mit dem Leistungstrager ein.
Eine der ersten Feststellungen ist dabei, ob Pflege oder Eingliederungshilfe tUber-
wiegt. Dies hat auch vermehrt zu Kontakten mit anderen Kostentragern gefiihrt.
Dieser Umstrukturierungsprozess ist leider oftmals verbunden mit einem erforderli-
chen Umzug der Betroffenen, was zu Verlust des bisherigen sozialen und therapeu-
tisch-pflegerischen Umfeldes flhrt.

5.2 Kommunalisierung und Verteilung der Gelder aus dem Sozialvertrag 11

Ende 2011 lief der Vertrag zwischen dem Land Schleswig-Holstein und der Landesar-
beitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande Schleswig-Holstein e.V. aus. Das
Land vertrat jedoch weiterhin den Standpunkt, die niederschwelligen Angebote der
Suchtarbeit und der gemeindenahen Psychiatrie im Sinne eines praventiven Ansatzes
fordern zu wollen. Um Kompetenzen zu blindeln, wurde das Zuwendungsverfahren
ab 2012 kommunalisiert. Gleichzeitig wurde daflir pladiert, die Mittelzuweisungen flr
die einzelnen Einrichtungen nicht zu verandern.

Der bisherige Vertrag regelt, dass die Kommune die Zuwendung von Seiten des Lan-
des zur Weiterleitung an ambulante Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe und der
dezentralen bzw. gemeindenahen Psychiatrie erhalt. Die Summe ist zum einen fur
die Férderung der regionalen ambulanten Suchtkrankenhilfe vorgesehen, zum ande-
ren flr die Férderung von Projekten der offenen Hilfen im sozialpsychiatrischen Be-
reich. Festgeschrieben ist zudem die Summe von 22.000 EUR fur die Glucksspiel-
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fachstelle. Des Weiteren wurde von Seiten des Landes festgeschrieben, dass die
Kommunen Einrichtungen, die férderungsfahige Angebote durchfltihren, in vergleich-
barer Hohe wie in den Jahren zuvor geférdert werden. Eine Bewilligung der einzelnen
MaBnahmen Uber den 31.12.2014 hinaus wurde ausgeschlossen.

Es wurde ein neues Berichtswesen beschlossen.

Hierin verpflichtet die Kommune die Einrichtungen, die zweckentsprechende Verwen-
dung der Mittel gemaB den Vorgaben des Landeszuwendungsrechts flir Zuwendun-
gen an Dritte in der jeweils geltenden Fassung nachzuweisen. Die Verwendungs-
nachweisprifung und die Geltendmachung eventueller Erstattungsanspriiche werden
unter Anwendung der Vorgaben des Landeszuwendungsrechts von der Kommune
durchgeflhrt.

Bis zum 30.06. des Folgejahres sind die Einrichtungen verpflichtet, die zweckent-
sprechende Verwendung der erhaltenen Mittel durch einen Verwendungsnachweis zu
belegen. Der Kreis Segeberg wiederum ist gegenliber dem Land Schleswig-Holstein
verpflichtet, die zweckentsprechende Weiterleitung der Mittel an die Einrichtungen
bis zum 31.12. des Folgejahres nachzuweisen. Des Weiteren unterrichten das
MSGFG und die Kommune die Offentlichkeit Giber die mit den Zuwendungen verfolg-
ten Ziele und die erreichten Ergebnisse.

Die Weitergabe der Finanzmittel richtet sich nach den Vorgaben des Landeszu-
wendungsrechts. Die Weiterleitung der Mittel kann in 6ffentlich-rechtlicher Form
durch einen Zuwendungsbescheid oder in privatrechtlicher Form durch einen Vertrag
erfolgen. Bislang hat der Kreis Segeberg die Mittel per Bescheid weitergegeben.

Um den Vertrag von Seiten des Landes prifen zu kénnen, wurde der Kreis Segeberg
verpflichtet, einen Bericht Gber die Umsetzung des Vertrages zur Verfiigung zu stel-
len. Die Berichtsform wurde von Seiten des Landes in Form eines Vordruckes vorge-
geben und beinhaltet kurze Aussagen zum Zuwendungsverfahren, der verwaltungs-
technischen Abwicklung, den Verwendungsnachweisen und der Dokumentation. Die-
ser Bericht wurde erstmals Ende 2013 erstellt. Zusammen mit den Berichten der an-
deren Kreise sollte diese Evaluation als Grundlage fir die Weiterentwicklung des Zu-
wendungsvertrages dienen.

Fachstelle Gllcksspiel:
Der bundesweit guiltige Gllcksspielstaatsvertrag und das Ausfihrungsgesetz im Jahr
2009 bildete die Ausgangssituation flr die Einrichtung der Gllcksspielfachstellen. Es
wurden daher als UmsetzungsmaBnahme im Jahre 2009 in Schleswig-Holstein 6
kreisibergreifende Fachstellen fur Glicksspielsucht eingerichtet. Seitdem werden
diese inzwischen auf 7 angewachsenen Fachstellen mit den Gllcksspielmitteln
zweckgebunden finanziert. Auch das am 01.01.2012 in Kraft getretene , Gesetz zur
Neuordnung des Gllcksspiels — Gllcksspielgesetz" sieht in §34 Abs.4 vor, dass von
den verbleibenden Mitteln der Lotteriezweckabgaben zunachst die wissenschaftliche
Forschung zur Vermeidung und Abwehr von Suchtgefahren durch Gllcksspiele und
die Bekampfung der Gllcksspielsucht zu finanzieren sind. Hiervon sind auch die Ein-
richtung und der Betrieb von Beratungsstellen zur Vermeidung und Bekampfung von
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Glicksspielen zu fordern. Das MSGFG erhalt die Mittel nach dem Haushaltsbegleitge-
setz zweckgebunden fur die 0.g. Aufgaben und hat sicherzustellen, dass die Mittel fur
die Finanzierung der Glucksspielfachstellen verwendet werden. Daher ist dieser Be-
trag von Seiten des Kreises nicht beeinflussbar.

Verteilung der Mittel seit 2012:

2012 wurden die Landesgelder zwischen den Kreisen und Stadten neu verteilt. Die-
ser Umverteilung der Landesmittel lag ein Indikatorenmodell zugrunde. Hierdurch
erhielten nun diverse Kreise mehr Gelder, wahrend die Stadte Kirzungen hinnehmen
mussten. Die Umsteuerung brachte dem Kreis Segeberg eine Verbesserung von
24.344,97 EUR flr die Jahre 2013 und 2014.

Flr das Jahr 2013 lagen 7 Antrage vor, deren Volumen die zur Verfligung stehenden
Mittel Uberstieg. Der Sozialausschuss beschloss, die bereits im Jahr 2012 geférderten
Projekte in der bisherigen Héhe weiter zu férdern und somit deren Fortbestand im
Jahr 2013 sicherzustellen. Durch diesen Entschluss waren Férdermittel in H6he von
144.518 EUR gebunden. Die verbleibenden freien Férdermittel im Jahr 2013 in Hohe
von 24.344,97 EUR wurden geschlossen fir die Einrichtung einer Begegnungsstatte
fur psychisch Kranke in Kaltenkirchen vergeben. Hintergrund war u.a., dass 92% der
zur Verfigung stehenden Landesmittel fir Projekte und MaBnahmen im Bereich der
ambulanten Suchtkrankenhilfe verwendet werden. Der Bereich gemeindenahe Psy-
chiatrie war zudem auch bei der Férderung aus Kreismitteln stark unterreprasentiert.
Zudem sah der Fachdienst 50.30 einen hohen praventiven Anteil in der Arbeit der
Begegnungsstatten und erhoffte sich mittelbare finanzielle Entlastungen bei den Leis-
tungen flr psychisch kranke Menschen.

Die Verwaltung erhielt von der Politik den Auftrag, ein Indikatorenmodell anhand so-
zialraumlicher Daten zu entwickeln. Aufgrund dieser Datenbasis sollten mit den be-
teiligten Tragern Gesprache Uber eine Umsteuerung gefihrt werden. Dem Auftrag
folgend erstellte der Fachbereich III verschiedene Modelle zur Neuverteilung der
Landesmittel. Dabei wurden folgende Aspekte maBgeblich betrachtet:

Eine Veranderung der bestehenden Forderpraxis ist notwendig.

Hier wurde auf die Intention des Sozialvertrages II bzw. des entsprechenden Vertra-
ges zur Kommunalisierung abgestellt, insbesondere Projekte zu férdern. Durch die
langjahrige Vergabepraxis des Landes war dieser Ansatz ganzlich verloren gegangen.
Insbesondere im Bereich der ambulanten Suchtkrankenhilfe ist es im Laufe der Jahre
zu einer regelmaBigen Férderung der psychosozialen Betreuung der Suchtkranken
gekommen, welche den GroBteil der Landesmittel bindet. Die Verwaltung unterbrei-
tete daher den Vorschlag, mindestens 30% der jahrlich zur Verfiigung stehenden
Mittel in neue Projekte umzuverteilen.

Die Landesmittel er6ffneten dem Kreis Segeberg Mdéglichkeiten, neue inhaltliche
Schwerpunkte zu setzen und fachliche Ansatze zu verfolgen.
Die kommunalisierten Landesmittel eré6ffneten dem Kreis Segeberg in Zeiten einer
schwierigen Haushaltslage zusatzliche Spielrdaume zur Durchfiihrung sozial- und ju-
gendpolitischer Projekte, welche lGber den Kreishaushalt nicht refinanzierbar sind.
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Aus Sicht der Verwaltung sollten diese Spielraume genutzt werden, um innovative
Projekte zu férdern, die ggf. auch Uber den Kreis Segeberg hinaus abstrahlen und im
Sinne eines , Best Practice™ vorbildlich fir andere Trager und Kreise sein kénnen.

Die Verteilung der Landesmittel sollte sich nicht an Institutionen ausrichten, sondern
an regionalen Bedarfen der betroffenen Menschen

Eine Umstrukturierung der bisherigen Finanzierungen darf sich nicht an den Bedurf-
nissen von Institutionen ausrichten und so den fachlichen Veranderungsprozess ver-
zdgern oder behindern. Nicht die Refinanzierung von Personal, Sachmitteln und Ge-
bauden sind vorrangig zu betrachten, sondern die Bedlrfnisse der betroffenen Men-
schen in den Regionen des Kreises. Es obliegt den betroffenen Tragern, ggf. vorhan-
dene Ressourcen auf diese veranderten Paradigmen zuzuschneiden und in neue Pro-
jekte und MaBnahmen einzubinden.

Allen Tragern steht es offen, sich mit Projekten und MaBnahmen zu bewerben.

Der Verwaltung ist bewusst, dass es etablierte und fachlich hochspezialisierte Trager
in den beiden zu férdernden Leistungsbereichen gibt. Dieses darf aber nicht zu einer
Vorabfestlegung oder dem Ausschluss weiterer Trager fihren. Gerade um neue und

innovative Projektantrage zu erhalten, wird eine Vielfalt der Trager mit ihren jeweili-
gen Schwerpunkten und Erfahrungen als Bereicherung angesehen. Keiner der bisher
geférderten Trager darf fur sich einen Bestandsschutz beanspruchen.

Der Kreis Segeberg mdchte nicht mit dem ,GieBkannenprinzip® férdern

Aus Sicht der Verwaltung ware grundsatzlich eine gleichmaBige Férderung der unter-
schiedlichen Regionen des Kreises winschenswert. Ebenso wéare es winschenswert,
die Férderbereiche ,ambulante Suchtkrankenhilfe" und ,gemeindenahe Psychiatrie®™
in allen Regionen mit einzelnen Projekten zu férdern. Die bisherige Praxis steht dem
entgegen. Die Verwaltung spricht sich daher fur eine akzentuierte Férderung von 3-
5 Projekten bzw. MaBnahmen aus. Hierbei soll mdglichst ein Ausgleich zwischen den
Férderbereichen der gemeindenahen Psychiatrie und der ambulanten Suchtkranken-
hilfe erreicht werden.

Urspringlich sollten Grundsatze fir eine Neuausrichtung der Verteilung der Landes-
mittel aus dem Sozialvertrag II erarbeitet werden. Intention des Ausschusses und
der Verwaltung war, sowohl die bisher geférderten Projekte, als auch interessierte
Trager flr neue Projekte, frihzeitig GUber mdgliche Veranderungen zu informieren,
damit diese sich auf die veranderten Rahmenbedingungen einstellen kdnnen.

In den Jahren 2013 und 2014 erfolgte eine Vorbereitung der Trager auf zuklUnftige
Veranderungen. 2015 sollten die Mittel erstmalig entsprechend der neuen strategi-
schen Ausrichtung verteilt werden.

In der Sitzung des AK Gemeindenahe Psychiatrie am 26.06.2014 wurde erdrtert,
dass die Defizite in der Versorgung psychisch kranker Menschen insbesondere in der
schnellen Zuganglichmachung niedrigschwelliger Hilfen liegen. Dies bezieht sich so-
wohl auf ambulante psychiatrische Krankenpflege, wo die Krankenkassen ihrem Si-
cherstellungsauftrag nicht oder zdégerlich nachkommen, als auch im Bereich der Be-
treuung am Ubergang, die im Kreis Segeberg nicht vorhanden ist. Aus dieser Fest-
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stellung entwickelte sich die Idee, ein Projekt zu beleben, in dem die zligige Inter-
vention flr die kranken Menschen méglich gemacht wird.

Der Kreis Segeberg erwartet flir das Jahr 2015 Gelder in H6he von 159.306,98 EUR
zzgl. 22.000 EUR fir die Fachstelle Gllcksspiel. Der Arbeitskreis Gemeindenahe Psy-
chiatrie befUrwortet, mit dem zusatzlich zur Verfligung stehenden Geldbetrag in H6-
he von 12.000,00 EUR eine ambulante psychosoziale Betreuung am Ubergang zu
etablieren. Diese soll in Form von Einzelfallhilfe, Beratung und Begleitung eine naht-
lose Uberleitung von Betroffenen von einer Betreuungsform in eine andere sicher-
stellen und somit auch Aufnahmen in stationare Einrichtungen vermeiden. Diese
Aufgabe der Daseinsflirsorge wird pauschal ohne personenbezogene Leistungsentgel-
te finanziert. Aufgrund der geringen Summe kann dies zunachst nur an wenigen Or-
ten angeboten werden - geplant ist daher die Stidregion um Norderstedt und
Henstedt-Ulzburg.

Laut Psychiatrieplan 2000 wurde die Betreuung am Ubergang als niedrigschwellige
ambulante Einzelfallhilfe bereits in den Bestand der anderen Kreise und Stadte
Schleswig-Holsteins aufgenommen.

Der Kreis Segeberg hatte damals seinen Fokus auf Begegnungsstatten als nied-
rigschwellige allgemeine MaBnahmen gesetzt. Dies hatte zur Folge, dass er als einzi-
ger Kreis nicht diese ambulante psychosoziale Betreuung anbot und bis heute nicht
vorhalt.

Die Betreuung am Ubergang als niedrigschwellige aufsuchende ambulante Hilfe wird
durch eine pauschale Finanzierung ermdéglicht. Sie ist u. a. niedrigschwellig aufgrund
des Wegfalls von Antragstellung, Verordnung und Leistungsbewilligung des Kosten-
tragers. Psychisch kranke Menschen, die z.B. einen Hilfebedarf im Rahmen der am-
bulanten Eingliederungshilfe haben, diesen aber evtl. aufgrund fehlender Krank-
heitseinsicht oder mangelnder Compliance ablehnen, profitieren von diesem Ange-
bot.

Im Vergleich setzen die Soziotherapie oder die ambulante psychiatrische Kranken-
pflege, beides Krankenkassenleistung nach SGB V, sofortige Behandlungs-einsicht
und -akzeptanz voraus. Sie werden deshalb von dieser Personengruppe haufig zu-
nachst nicht in Anspruch genommen. Die Betreuung am Ubergang kann jedoch diese
Compliance bahnen.

Frau Miriam Marks vom Fachbereich III bereitete in Zusammenarbeit mit Frau Dr.
Hakimpour-Zern einen Beschlussvorschlag flr die Politik vor. Der Sozialausschuss
empfahl in seiner letzten Sitzung im Jahre 2014, das Projekt flir 2015 zu beflrwor-
ten. Der Kreistag beschloss am 11.12.2014: Die Verwaltung soll einen Trager mit
der Einrichtung einer Betreuung am Ubergang beauftragen. Des Weiteren wurde
bzgl. der bisherigen Projekte einer Verlangerung fir das Jahr 2015 zugestimmt.

Folgender MaBen sollen nun Projektgelder vergeben werden und eine Uberpriifung
der Verwendungsnachweise erfolgen:
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Es wurden bereits Interessenbekundungen eingeholt. Ein Vertragsabschluss durch
den Fachbereich III mit einem oder mehreren Leistungstragern sollte zeitnah 2015
erfolgen.

Zum 30.06. des Folgejahres legen die Trager des geférderten Projektes die Verwen-
dungsnachweise vor. Neben einer zahlenmaBigen Aufstellung ist in der Regel ein
Sachbericht Teil des Nachweises. Dieser wird von Seiten der Verwaltung gepruft.
Gibt es weitergehenden Wissensbedarf von Seiten der Verwaltung, wird dieser
schriftlich oder mundlich geklart. Daruber hinaus besteht die Mdglichkeit, die Einrich-
tungen selbst zu besuchen.

Nach Jahresfrist erstellt die Verwaltung eine Analyse, um die Zielfihrung und eine
Ausweitung in andere Gebiete des Kreises zu prufen.

5.3 Sozialraumorientierung der Eingliederungshilfe

Am 29.03.2014 fand eine Teilhabekonferenz in Norderstedt statt. Schwerpunktthema
war die Inklusion im Freizeitbereich. Die Veranstaltung wurde sehr gut angenommen
und war durch einzelne Stande von Freizeitangeboten in und um Norderstedt sehr
lebendig.

Der Sozialausschuss des Kreises Segeberg hat einen Unterausschuss gebildet, der
sich mit einem Gesamtkonzept Inklusion im Kreis Segeberg auseinandergesetzt hat.
Am 06.03.2014 hat eine Auftaktveranstaltung stattgefunden. Die Politik hat gemein-
sam mit der Verwaltung eine Praambel erarbeitet und einen Fachtag Inklusion flr
den 21.01.2015 vorbereitet. Dieses Konzept bezieht auch die Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen mit ein.

Der Fachdienst Eingliederungshilfe bietet im Rahmen der Regionalisierung der Bera-
tungsangebote fir Klientinnen und Klienten an 3 Standorten im Kreis Segeberg eine
Erstberatung an:

Sprechstunde in Bad Segeberg:

In der Kreisverwaltung, Hamburger StraBe 30, jeweils 14-tagig mittwochs in den un-
geraden Wochen von 9.00 bis 12.00 Uhr, Zwischengang Haus A, Zimmer 128

Sprechstunde in Kaltenkirchen:

Im Beratungszentrum, Flottkamp 13 ¢, jeweils am 2. und 4. Montag
von 9.00 bis 11.00 Uhr, Empfang im 1. Stock

Sprechstunde in Norderstedt:

Im Rathaus, Rathausallee 50, 14-tagig mittwochs in den geraden Wochen
von 9.00 bis 12.00 Uhr. Raum 23 im Sozialamt.

Diese Erstberatungen haben sich etabliert.
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5.4 Was bewegt die Hilfe zur Pflege ?

Die Bundesregierung zeigt deutlich den Willen zur Starkung der ambulanten Versor-
gung:

Im Januar 2015 ist das Pflegestarkungsgesetzes I in Kraft getreten. Es zielt darauf
ab, die ambulante pflegerische Versorgung zu starken. Z. B. wird es madglich sein,
ambulante pflegerische Leistungen parallel zur Tages-und Nachtpflege in Anspruch
zu nehmen. Flr Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz wird es ab 2015
Mdglichkeiten geben, ebenfalls Tages-und Nachtpflege in Anspruch zu nehmen. Alle
Pflegebedurftigen mit Pflegestufe erhalten zukinftig auf Antrag zusatzliche Betreu-
ungsleistungen von der Pflegekasse.

Der Aufbau vom Wohngruppen fir Demenzkranke hat begonnen. Im Pflegestar-
kungsgesetz I werden entsprechende Wohngruppen deutlich gestarkt und Koordinie-
rungskosten geleistet.

Als weitere Problemfelder werden durch Frau Sabine Klein, Hilfeplanerin der Hilfe zur
Pflege, definiert:

e Die Anfragen nach kultursensibler Pflege flir Demenzkranke haben zugenom-
men. Bislang gibt es im Kreis Segeberg ausschlieBlich in der Region Norderstedt
zwei ambulante Hamburger Pflegedienste, die diesen Bedarf versuchen zu de-
cken. Namentlich sind dies der Pflegedienst Nadezhda und der Pflegedienst Ari-
ana. Eine stationare kultursensible Versorgung erfolgt neuerdings durch die Ein-
richtung Pflege & Wohnen, Am Husarendenkmal 16 in 22043 Hamburg.

¢ Die Wohnraumproblematik mit fehlendem ebenerdigen/barrierefreien, bezahl-
barem Wohnraum flihrt weiterhin zu problematischen Situationen in der ambu-
lanten Versorgung.

e Des Weiteren besteht Bedarf an teilstationaren und vollstationaren Angeboten
fir junge Menschen mit hohem Pflegebedarf bei Pflegestufe II und III.

e Es bestehen Versorgungslicken fir Menschen im Alter ab 60 Jahren. Es handelt
sich oftmals um Manner, die mit der Alltagsbewaltigung Uberfordert sind. Sie
schaffen den Zugang zu Hilfeleistungen nicht aus eigener Kraft und leiden an
Vereinsamung, haufig auch an Verwahrlosung. Infolge dessen kommt es zu
Stlrzen und anderen pflegebegrindenden Zustéanden oder Krankenhauseinwei-
sungen.
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6 Was bewegt die Leistungsanbieter?

6.1 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Sege-
berger Kliniken GmbH: Neu eroéffnete Psychosomatische Tagesklinik

Es berichtet Herr Professor Dr. Lutz Gétzmann als Chefarzt der Klinik flir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie der SEGEBERGER KLINIKEN GmbH:

Seit August 2014 besteht die Tagesklinik der Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie. Die Tagesklinik verfligt Gber 15 Behandlungsplatze.

In der Tagesklinik steht ein interdisziplinares Team flur die Patientinnen und Patien-
ten zur Verfigung: Hierzu gehéren beispielsweise Arzte, Psychologen, Diplompéada-
gogen, Krankenpflegekrafte, Ergotherapeuten und Sporttherapeuten. Behandelt wer-
den Menschen mit psychosomatischen Erkrankungen bzw. mit kérperlichen Erkran-
kungen, die zu einer psychischen Fehlverarbeitung fuhren (z. B. Herzinfarkt mit De-
pressionen), die eine vollstationare Behandlung nicht oder nicht mehr bendétigen, je-
doch mit einer ambulanten Behandlung nicht ausreichend versorgt sind.

Das abgestufte Behandlungsmodell ist auf eine wohnortnahe, in diesem Sinne ge-
meindepsychiatrische bzw. gemeindepsychosomatische Versorgung angelegt, welche
ambulante, teilstationdre und stationdare Angebote umfasst und einen interdisziplina-
ren Austausch mit niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten sowie weiteren
Beratungsstellen und sozialen Einrichtungen bevorzugt pflegt.

Eine tagesklinische Behandlung ist grundsatzlich flir Patienten geeignet, die aufgrund
ihrer psychischen Erkrankung nicht mehr in der Lage sind, eine eigenstandige Tages-
struktur aufrecht zu erhalten, die eine intensivere einzel- sowie gruppenthera-
peutische Behandlung bendétigen und von weiteren BehandlungsmaBnahmen profitie-
ren (wie Kreativtherapie, Sport- und Bewegungstherapie und Entspannungstraining).
Die tagesklinische Behandlung ist zudem bei Patienten angebracht, bei welchen die
wahrend einer stationaren psychosomatischen Behandlung erreichte Stabilisierung
unter zunachst geschtitzten Bedingungen erhalten werden soll, bevor der vollstandi-
ge Ubergang ins hausliche und berufliche Umfeld erfolgt. Ferner ist die Tagesklinik
fur Patienten geeignet, die an Kontaktstérungen leiden und dazu tendieren, sich zu
Hause zurlickzuziehen.

Auch psychisch erkrankte Eltern mit Kindern als Begleitpersonen kénnen in der Ta-
gesklinik teilstationar behandelt werden. Die SEGEBERGER KLINIKEN GmbH blickt
auf eine langjahrige Erfahrung mit der stationaren Behandlung von Eltern mit Be-
gleitkindern zuriick und ist in der Lage, die entsprechende Versorgungsstruktur (z.B.
Kindertagesstatte) zur Verfiigung zu stellen.

Ausgenommen von der Behandlung in der Tagesklinik sind Patienten, die an einer
Suchtmittelabhangigkeit, an schweren hirnorganische Veranderungen sowie akut-
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psychiatrischen Erkrankungen (z.B. akuten Psychosen) leiden. Auch akute Suizidali-
tat ist eine Kontraindikation fur die Behandlung in der Tagesklinik.

6.2 Die Stiftung Das Rauhe Haus - Behindertenhilfe Schleswig-Holstein

Es berichtet Frau Gudula Lihle, Regionalleiterin fir den Stiftungsbereich Behinder-
tenhilfe in Schleswig-Holstein:

Die Stiftung Das Rauhe Haus, gegriindet 1833, ist ein diakonischer Trager, der in
Hamburg und Schleswig-Holstein u.a. Leistungen der Teilhabe fir Menschen mit
geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen erbringt. Der Kattendorfer
Hof (Amt Kisdorf) ist seit den 1920er Jahren ein Teil des Rauhen Hauses. Der Stif-
tungsbereich Behindertenhilfe ist 1991 aus den Angeboten der Kinder- und Jugend-
hilfe des Rauhen Hauses im Kreis Segeberg hervorgegangen. Seit Jahren sammeln
wir Erfahrungen in der Unterstitzung von Menschen mit Doppeldiagnose, d.h. Men-
schen, bei denen sowohl eine geistige Behinderung als auch eine psychische Erkran-
kung bzw. seelische Behinderung vorliegt. Flir diese Menschen bieten wir besondere
komplexe Hilfeleistungen an, die sich auf beide Beeintrachtigungsarten beziehen. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Unterstliitzung von Menschen mit autistischen Stérun-
gen.

Kamen urspriinglich die von uns unterstlitzten Menschen ausschlieBlich aus dem
Hamburger Stadtgebiet, nimmt der Anteil der Menschen aus dem Kreisgebiet seit
einigen Jahren kontinuierlich zu.

6.2.1 Heutige Angebote der Behindertenhilfe des Rauhen Hauses im Kreis
Segeberg

Im Kreis Segeberg haben wir stationare Einrichtungen, aber auch verschiedene am-
bulante Angebote. Unser Ziel ist es, ein Leben in gréBtmaoglicher Normalitat zu for-
dern - sei es in einer stationaren Wohngruppe, einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft oder in der eigenen Wohnung. Dabei orientieren wir uns an den Bedurf-
nissen und Wunschen der Menschen mit Behinderung.

In Henstedt-Ulzburg, Ortsteil Rhen, und in Kattendorf betreiben wir zwei stationare
Einrichtungen mit insgesamt 68 Platzen in Wohngruppen zu je 6-8 Personen. Die
Wohngruppen befinden sich in einzelnen Hausern, die auf parkahnlichen Geldanden
verstreut liegen. Besonders in Kattendorf ist unser Wohnangebot durch eine Iandli-
che Atmosphare gepragt.

An unseren ambulanten Standorten in den Gemeinden Henstedt-Ulzburg, Kaltenkir-
chen und Norderstedt bieten wir ambulante padagogische Betreuung im eigenen
Wohnraum an. Dort unterstitzen wir auch Menschen in mehreren ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften und Apartments.

Daruber hinaus bieten wir unterschiedliche Arbeits- und Beschaftigungsmaoglichkeiten
fir Menschen mit geistigen und autistischen Behinderungen sowie mit psychischen
Erkrankungen an, die auch als Alternative zu Werkstatten flir Menschen mit Behinde-
rung genutzt werden kénnen. In kleinen lGberschaubaren Beschaftigungsprojekten
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wird ein vertrautes und sicheres Arbeitsumfeld innerhalb des gesellschaftlichen Le-
bens gestaltet. Hierzu gehdren ein Sozialkaufhaus, eine Kinderboutique flr ge-
brauchte Artikel und Tatigkeiten rund um das Hofleben in Kattendorf und Umgebung.
Hieran werden auch Menschen mit umfassenden Beeintrachtigungen aus unserer Ta-
gesférderung in Henstedt-Ulzburg und Kattendorf beteiligt. Neben diesen Arbeitspro-
jekten beinhaltet die Individuelle Arbeitsbegleitung (IAB) die Méglichkeit, sich beruf-
lich weiterzubilden und sich auf Einzelarbeitsplatzen im Arbeitsleben zu erproben und
weiter zu entwickeln.

In dem ehemaligen Gutshaus in Kattendorf bieten wir flir behinderte und nichtbehin-
derte Kinder und Jugendliche seit vielen Jahren Ferienfreizeiten an. Bis zu drei Wo-
chen kénnen Eltern, die mit behinderten Kindern zusammenleben, flr diese eine
Freizeit organisieren und selbst mal auftanken oder in Urlaub fahren. Dazu gehort ein
Gasteservice mit einer Kliche, der den Ferienbetrieb unterstitzt und gleichzeitig
Menschen mit Behinderung Arbeitsplatze bietet.

Unser Angebot wird abgerundet durch ein vielfaltiges kulturelles Programm in ver-
schiedenen Treffpunkten, die an die ambulanten Dienste und stationdaren Wohngrup-
pen angegliedert sind. Diese kulturellen Angebote kénnen von allen Klientinnen und
Klienten, aber auch von Birgerinnen und Burger der jeweiligen Gemeinden genutzt
werden.

6.2.2 Neue Leitung in der Behindertenhilfe des Rauhen Hauses

2014 gab es einen doppelten Leitungswechsel im Stiftungsbereich Behindertenhilfe
des Rauhen Hauses.

Im Februar nahm Herr Carsten Krlger als neuer Stiftungsbereichsleiter seine Arbeit
auf. Der Diplom-Padagoge ist seit 20 Jahren in der Behindertenhilfe tatig, zuletzt als
Fachbereichsleiter Wohnen der Spastikerhilfe Berlin eG. Herr Krtiger folgt dem lang-
jahrigen Stiftungsbereichsleiter - Herrn Klaus Volke - nach, der im Sommer 2013 in
den verdienten Ruhestand verabschiedet wurde. Klaus Volke war viele Jahre fur das
Rauhe Haus in der Region aktiv und bekannt.

Im Mai rlckte Frau Gudula Luhle als Regionalleitung flr die Assistenz- und Wohnan-
gebote der Behindertenhilfe in Schleswig-Holstein nach. Frau Lihle war zuvor 15
Jahre in der Hamburgischen Sozialpsychiatrie tatig, zuletzt als Fachbereichsleitung in
einem Sozialpsychiatrischen Zentrum der Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll. Im No-
vember 2014 wurde Frau Lihle in den Vorstand des Gemeindepsychiatrischen Ver-
bundes des Kreises Segeberg gewahlt.

Der Bereich Arbeit und Kultur wird seit Jahren erfolgreich durch den Regionalleiter
Herrn Detlef Boie geleitet.
6.2.3 Blick in die Zukunft

Seit Jahren setzen wir uns auf allen Ebenen dafiir ein, dass die Menschen - ob mit
geistiger oder psychischer Beeintrachtigung - die Hilfe erhalten, die sie brauchen,
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um maoglichst selbstandig und selbstbestimmt leben zu kénnen. Egal, ob die Hilfe in
einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft, innerhalb der eigenen Wohnung, in
spezifischen Gruppenangeboten oder auch in unseren sozialrdumlichen Angeboten
und Treffpunkten erbracht wird: Sie geht nicht von den institutionellen Gegebenhei-
ten einer Einrichtung aus, sondern von der Person.

Das Rauhe Haus hat sich schon vor vielen Jahren gegen Bevormundung und Aus-
grenzung von Menschen mit Behinderung positioniert. Wir wollen diese Haltung wei-
terhin nach innen sichern und verstarkt nach auBen - in die Gemeinden - vermitteln.
Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen die Starkung der Betroffenen und die indivi-
duelle Férderung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, also in Nachbarschaft
und Gemeinde.

Teilhabe am Leben in Nachbarschaft und Gemeinde bedeutet zuallererst, dass wir
unsere Wohngruppenplatze mdglichst in ,normalen® Wohnquartieren anbieten kdn-
nen. Dadurch férdern wir einen nachbarschaftlichen Austausch mit nichtbehinderten
Menschen und tragen somit zur Inklusion bei. Auch nichtbehinderte Nachbarn profi-
tieren vom Leben mit Menschen mit Handicap: Vielfalt wird sichtbar und erlebbar.

Ein besonderes Augenmerk richten wir auf altere Menschen mit Behinderung. Was
naheliegend ist, wurde im Hilfesystem lange nicht berlicksichtigt: Menschen mit Be-
hinderungen werden alter und damit steigt auch die Wahrscheinlichkeit, pflegebe-
dirftig zu werden. Die klassischen Unterstlitzungs- und Betreuungsangebote der Be-
hindertenhilfe geniigen in diesen Fallen nicht mehr. Sie zielen zwar auf den Ausgleich
oder die Rehabilitation behinderungsbedingter Einschrankungen. Sie kdnnen aber
den Pflegebedarf nicht decken. Daflir werden Leistungen aus der sozialen Pflegever-
sicherung benétigt. Wir brauchen klnftig verstarkt integrierte Konzepte, in denen
Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
kombiniert werden kénnen, auch uber die ,Versaulungslogik" der sozialen Siche-
rungssysteme hinaus.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Starkung des blrgerschaftlichen Engagements.
Wir binden Menschen, die sich engagieren méchten, verstarkt in unsere Arbeit ein.
Wir moéchten ihnen interessante Einsatzorte zeigen und mit ihrem Engagement Un-
terstitzung fir Menschen mit Behinderung gewinnen, die von professionellen Mitar-
beitern nicht geleistet werden kann. Wir sind davon lberzeugt, dass in der Beteili-
gung nichtprofessioneller Krafte groBe Chancen flir die Normalisierung der Lebens-
welt Betroffener liegen. Gleichzeitig erfahren blirgerschaftlich engagierte Menschen
auch die Lebenswelt von Menschen mit Behinderung. Nicht selten ergeben sich ge-
meinsame Aktivitaten zwischen freiwillig Engagierten und Klienten im Gemeinwesen.
Freiwilliges Engagement fir Menschen mit und ohne Behinderung férdert so eine in-
klusive Gesellschaft. Wichtig ist uns, dass wir unseren burgerschaftlich Engagierten
an den Einsatzorten eine hohe Qualitat bieten. Dazu gehért Fortbildung ebenso wie
die Absicherung im Rahmen der Unfall- und Haftpflichtversicherung oder die profes-
sionelle Begleitung unserer Freiwilligen.

Und schlieBlich kooperieren wir zuklinftig viel starker trageribergreifend. Ein Beispiel
ist der Aktionsplan Inklusion zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in
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der Gemeinde Henstedt-Ulzburg (siehe unten). Dieser Aktionsplan wird unser zu-
kinftiges Wohnkonzept, ausgehend vom Standort am Graflingsberg, pragen. Flr
Kattendorf sehen wir eine ahnliche Entwicklung, wenn auch im kleineren Rahmen in
Richtung Kaltenkirchen.

Daruber hinaus beteiligen wir uns derzeit am Aufbau einer sozialraumorientierten
Beratungsstelle in Henstedt-Ulzburg.

6.2.4 Aktionsplan Inklusion in der Gemeinde Henstedt-Ulzburg

Unter dem Motto ,Henstedt-Ulzburg flr alle® ist das Rauhe Haus mit zwei weiteren
Kooperationspartnern, der Lebenshilfe Kaltenkirchen und der VHS Henstedt-Ulzburg,
von der Gemeinde Henstedt-Ulzburg beauftragt worden, einen , Aktionsplan Inklusi-
on" zu erarbeiten. Gemeinsam mit behinderten und nichtbehinderten Blrgerinnen
und Burgern sowie Vertretern von Gemeinde, Verbanden und Leistungserbringern
wurde in drei Workshops der Entwurf eines Aktionsplans erarbeitet, der die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben aller Menschen in Henstedt-Ulzburg, egal ob mit oder
ohne Behinderung, verbessern und Barrieren abbauen soll.

Vier Arbeitsgruppen haben an den Themen
a) Barrierefreiheit, Mobilitat und Wohnen,
b) Bildung und Erziehung,
¢) Kultur, Sport und Freizeit und
d) Arbeit und Beschaftigung
intensiv gearbeitet.

Vorhandene Probleme in den verschiedenen Lebensfeldern wurden diskutiert, Ver-
besserungsvorschlage gesammelt und konkrete MaBnahmen vorgeschlagen. Im ers-
ten Quartal 2015 wird der Entwurf des Aktionsplans der Gemeinde vorgelegt. Eine
Steuerungsgruppe, zusammengesetzt aus Vertretern der Gemeinde, der drei beauf-
tragten Kooperationspartner und den Behinderten- und Gleichstellungsbeauftragten,
wird sich dann mit der Festschreibung und Umsetzung des MaBnhahmeplans befas-
sen.
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6.3 Landesverein fiir Innere Mission Schleswig-Holstein — Psychiatrisches
Zentrum Rickling

Es berichten Herr Nikolas Kahlke, leitender Chefarzt des Psychiatrischen Zentrums
Rickling und Herr Markus Straube, Gesamtleitung der ATP und des Eingliederungsbe-
reiches ,Wohnen und Férdern Thetmarshof/Falkenhorst".

Nach 21 Jahren als Leitender Chefarzt des Psychiatrischen Zentrums Rickling hat
Herr Hans-Joachim Schwarz in einem gestaffelten Uberleitungsprozess bis zum
01.07. 2014 die Leitung an seinen Nachfolger Nikolas Kahlke Uibergeben. In Gber 34
Jahren hat Herr Schwarz das Geschehen in der Psychiatrie im Kreis Segeberg mitge-
staltet und den Weg zum heutigen Psychiatrischen Zentrum gepragt. Sehr viel Aner-
kennung und Dank hat er daflr bei seiner Verabschiedung am 04. Juli 2014 erfah-
ren.

Aufbauend auf einem Fundament aus stabil gewachsener Tradition und groBer Of-
fenheit fur Innovation setzt Nikolas Kahlke als neuer Leitender Chefarzt des Psychia-
trischen Zentrums Rickling die erfolgreiche Arbeit fort. Die attraktive Arbeits- und
Ausbildungssituation im arztlichen, psychologischen, sozialpadagogischen, therapeu-
tischen und pflegerischen Bereich hat auch im vergangenen Jahr daflr gesorgt, dass
alle freien und freiwerdenden Stellen erfolgreich besetzt werden konnten. Dadurch
ist unsere Expertise in der Behandlung seelischer Erkrankungen noch weiter gewach-
sen. Gleichzeitig wurden die Ausbildungskonzepte, zum Beispiel in Bezug auf Psycho-
therapie, weiter ausdifferenziert. Davon profitieren auch die Patienten, flr deren Be-
handlung im Psychiatrischen Krankenhaus Rickling mittlerweile 302 Betten zur Ver-
figung stehen.

Die im Jahr 2013 gegrindete Ethikgruppe erfreut sich einer regen Nachfrage und
hoher Akzeptanz. Dadurch ist die Weiterentwicklung des Konzepts den Mitgliedern
eine besondere Herzensangelegenheit geworden. Dies gilt insbesondere fir die ethi-
sche Fallberatung und die ebenso wichtige Aufgabe der Ethikgruppe, der Sensibilisie-
rung fur ethische Fragestellungen im Alltag.

Weiterhin bewahrt sich, neben der Behandlung der klassischen Krankheitsbilder auch
spezialisierte Angebote und differenzierte Behandlungssettings zu entwickeln. Durch
die Gliederung in mittlerweile finf Abteilungen werden das gesamte Spektrum der
Psychiatrie und Psychotherapie und auch weite Teile der Psychosomatik abgedeckt.
Innerhalb der Abteilungen gibt es neben der Basisversorgung auch jeweils Spezial-
angebote, die differenziert auf Krankheitsbild und Problemstellungen eingehen. Die
Differenzierung der Behandlungsangebote zeigt sich auch im Spektrum der Spezial-
ambulanzen, die es ermdglichen, die Behandlungen von Patienten mit entsprechen-
dem Bedarf im ambulanten Setting fortzusetzen.

Die Nachfrage nach Behandlung wachst weiterhin in vielen Bereichen, besonders
auch nach stationdarer und ambulanter Behandlung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Neben der Abteilung flir Migrationspsychiatrie und Angeboten in der Be-
handlung von affektiven Stérungen im Bereich der Patienten der Altersgruppe
60plus, sind Konzepte weiterentwickelt worden flr die Behandlung von Patienten mit
Medien- und Spielsucht und der Altersgruppe 18plus. Neu konzeptioniert wird die
Behandlung von Traumafolgestérungen, besonders hierbei auch die Verknlpfung von
ambulanter, teil- und vollstationdrer Behandlung.
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Zum Ende des Jahres 2014 wurden die BaumaBnahmen fir die neue Tagesklinik flr
Psychiatrie und Psychotherapie in Norderstedt abgeschlossen. In der zweiten Jahres-
halfte wurden durch die kinftige Leiterin der Tagesklinik und Ambulanz mit viel En-
gagement und Freude die personellen und konzeptionellen Voraussetzungen flr ei-
nen erfolgreichen Start der Patientenbehandlung im Januar 2015 geschaffen. Durch
die Kooperation mit der Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, die von der
Regio Kliniken GmbH Elmshorn betrieben wird, werden wir auch die Versorgungssi-
tuation fur Eltern mit psychisch erkrankten Kindern sowie fir Kinder psychisch er-
krankter Eltern verbessern kénnen.

Eine der Voraussetzungen seitens des Ministeriums fiir die Entstehung der Psycho-
somatischen Tagesklinik der Segeberger Kliniken in Bad Segeberg war der Koopera-
tionsvertrag mit uns. Es ist erklartes Ziel der Kooperationspartner, mit diesem Ange-
bot die Versorgungssituation der Bevélkerung zu verbessern. So sind gemeinsame
Aktionen fir die Offentlichkeit geplant, und wir hatten auch Gelegenheit, zum Start
dieses Angebots nachbarschaftlich-kollegial beizutragen.

Obwohl die verpflichtende Umsetzung des neuen Psychiatrieentgeltsystems nun doch
nicht zum 01. Januar 2015 gesetzliche Vorgabe ist und die sogenannte Optionsphase
um zwei Jahre verlangert worden ist, haben wir weitere MaBnahmen zur Vorberei-
tung auf ein neues Entgeltsystem getroffen. Dies war Gelegenheit, die berufsgrup-
penubergreifende Zusammenarbeit und die Dokumentation von Behandlungszielen
und -inhalten weiter zu verbessern. Erklartes Ziel bleibt es weiterhin, auch unter
dem zu erwartenden Druck seitens der Kostentrager und der Gesetzgebung, die Be-
handlungsqualitat und die Angebotsvielfalt nicht leiden zu lassen. Dazu sehen wir
uns auch weiterhin in der Lage, unterstitzen aber die Fachgesellschaften in den be-
rechtigten Kritikpunkten an dem System in der jetzigen Form.

Flr den neuen Bereich der Eingliederungshilfe im Psychiatrischen Zentrum Rickling,
~Wohnen und Férdern Thetmarshof/Falkenhorst", konnten Leistungs- und Vergi-
tungsvereinbarungen sowohl fliir den offenen Bereich als auch fliir den geschitzten
Bereich sehr differenziert nach der Art der Férderung und des Betreuungsbedarfs
abgeschlossen werden. Im Bereich der Hilfe zur Pflege sind zwei Einrichtungen mit
unterschiedlichen Schwerpunkten entstanden. Die ,Psychiatrische Pflege Lindenhof"
hat einen Schwerpunkt in der Betreuung von Menschen, die chronisch psychisch
krank sind, aber einen nicht so hohen Pflegebedarf haben, sondern mehr auf aktivie-
rende Pflege und soziale Betreuung und Férderung angewiesen sind. Die Fachpflege-
einrichtung ist darauf ausgerichtet, chronisch psychisch kranke Menschen mit hoher
Pflegebedurftigkeit und schweren Beeintrachtigungen zu versorgen. Sie bietet daflr
auch geschitzte Wohnbereiche.

Im Bereich der Ambulanten und Teilstationaren Psychiatrie (ATP) wurden im Jahr
2014 im Rahmen der Begegnungsstatten aufgrund des Bedarfes niederschwellige
Angebote flr alleinerziehende psychisch erkrankte Eltern und ihre Kinder installiert.
Auch hinsichtlich der Betreuungsangebote fir junge psychisch erkrankte Erwachsene
erfolgte eine Erweiterung mit einem spezifischen Betreuungsangebot in Norderstedt
mit vier Platzen. Es ist geplant, ein solches Angebot auch auf andere Stadte des
Kreises Segeberg ausweiten zu kdnnen, um dieser groBer werdenden Zielgruppe mit
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besonderem Hilfebedarf entsprechende psychosoziale Unterstiitzung zukommen zu
lassen und damit einer drohenden Chronifizierung entgegenwirken zu kénnen.

Auch in den Tagesstatten fragten im Berichtszeitraum jingere Menschen nach Unter-
stitzung und Betreuung an. Wir haben daher begonnen, unsere Tagesstattenange-
bote inhaltlich verstarkt auch auf diese neue Zielgruppe auszurichten.

Die oben aufgeflihrten Bausteine unterstitzen neben anderen Angeboten des Psychi-
atrischen Zentrums Rickling eine zeitgemaBe Weiterentwicklung der sozialpsychiatri-
schen Betreuungslandschaft des Kreises Segeberg, die den tatsachlichen Bedarfen
und Bedirfnissen psychisch kranker Menschen gerecht wird.
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7 Was bewegt das Jobcenter?
7.1 Beschidftigungsorientiertes Fallmanagement des Jobcenters

Fir Menschen, die in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt sind, werden im Bereich
des sogenannten ,beschaftigungsorientierten Fallmanagements" (bFM) Hilfen ange-
boten.

Das bFM gehort zu dem Bereich Markt und Integration und damit zur Arbeitsvermitt-
lung. Der zweite groBe Bereich im Jobcenter ist die Leistungsbewilligung (u.a. von
Alg-1l und Kosten der Unterkunft).

Am 01.01.2011 wurde das bFM im Jobcenter Kreis Segeberg an allen drei Standorten
(Bad Segeberg, Kaltenkirchen, Norderstedt) eingeflihrt. Spezialisierte Fallmanagerin-
nen und -manager bieten Arbeitslosengeld-ll-Anspruchsberechtigten intensive Unter-
stitzung an. Im April 2012 wurde die Anzahl der Beschaftigten auf insg. 8,5 Stellen
aufgestockt, so dass flir jede Kundengruppe (unter 25-, Uber 25- und Uber 50-
jahrige) das bFM angeboten wird. Der Betreuungsschlissel im bFM betragt 1:75.
Somit ergibt sich eine Gesamtkapazitat an Platzen im bFM von 637.

Das bFM bietet langzeitarbeitslosen Alg-lIl Empfangerinnen und Empfangern mit
schwerwiegenden multiplen Vermittlungshemmnissen ein Dienstleistungsangebot auf
freiwilliger Basis mit intensiver Beratung und Unterstitzung auf dem Weg in eine Be-
schaftigung. Die Vermittlungshemmnisse kénnen in der Person liegen (z.B. Sucht-
problematik, psychische Erkrankungen) oder in den Rahmenbedingungen (z.B.
Schulden, Wohnungsnotlage, familiare Probleme, Kinderbetreuung). Wenn mindes-
tens drei Vermittlungshemmnisse vorliegen und die Kundschaft bereit ist, ihre Situa-
tion zu verandern, sind die Grundvoraussetzungen fur die Betreuung im bFM gege-
ben.

In der Regel werden die Betroffenen von den Integrationsfachkraften aus der Ar-
beitsvermittlung vorgeschlagen. Kundenvorschlage kénnen aber auch von den Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Leistungsbereich oder von Netzwerkpartnern kommen.
Die Teilnahme basiert auf Freiwilligkeit. Grundlage ist ein stabiles Arbeitsblindnis
zwischen Kundschaft und Fallmanagement.

Im Rahmen des Assessments werden die fiir den Bereich Integration wichtigen Sta-
bilisierungsbedarfe und Ressourcen gesammelt und erfasst, um daraus die arbeits-
marktrelevante Situation abzuleiten.

Ausgehend vom Assessment erfolgt die Integrationsplanung. Entsprechend werden
auf der Grundlage der festgestellten Stabilisierungsbedarfe und Ressourcen gemein-
sam mit den Betroffenen Lésungsansatze fir die Annaherung an den Arbeitsmarkt
erarbeitet. Diese werden in konkret messbaren Zielen mit langerfristiger Orientie-
rung festgehalten und in Teilschritte und Aktivitaten unterteilt.

Die Umsetzung des Integrationsplanes stellt die Fallsteuerung dar. Zur Zielerrei-
chung sind im Regelfall auch Leistungen Dritter erforderlich. Das Fallmanagement
Ubernimmt eine Lotsenfunktion im Unterstitzungsnetzwerk und garantiert dabei die
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passgenaue Vermittlung und Steuerung von Angeboten Dritter. Die Fallmanagerin
und der Fallmanager behalten den Gesamtprozess im Blick.

Daraus ergibt sich eine Erweiterung der mdglichen Ldésungsansatze zur klassischen
Vermittlungsarbeit und eine komplexere, bedarfsgerechtere Unterstitzung wird moég-
lich.

Wahrend der Fallbetreuung wird alle sechs Monate Uberprift, ob die Voraussetzun-
gen flr eine weitere Zusammenarbeit im bFM gegeben sind. Regular soll die Betreu-
ung im bFM einen Zeitraum von zwei Jahren nicht Uberschreiten. Grinde fir eine
vorzeitige Beendigung der Zusammenarbeit kdnnen z.B. sein: die Voraussetzungen
(s.0.) sind nicht mehr erflllt, die Betroffenen winschen keine Zusammenarbeit
mehr, die Vermittlungshemmnisse sind abgebaut, Arbeitsaufnahme, Ubergang Bezug
Leistungen nach SGB Xll, Erwerbsminderungsrente.

Netzwerkarbeit ist ein zentrales Element flir erfolgreiche Zielerreichung im bFM. Im
Fallmanagement erfolgen Ausbau, Pflege und Weiterentwicklung der vorhandenen
Netzwerke. Hierzu eignet sich die Mitarbeiterschaft fortlaufend einen Uberblick tber
das standortbezogene Hilfsangebot an, stellt Kontakte her und baut diese auf. Jede
Fallmanagerin und jeder Fallmanager pflegt intensive Kontakte zu Netzwerkpartnern,
vorrangig auf Fallebene, und hat Vertretungs- und Mittlerfunktion. Im Regelfall erfol-
gen die Anbahnung der Zusammenarbeit sowie die ggf. nétige vertragliche Absiche-
rung (z.B. Kooperationsvereinbarung, Entscheidung Uber Finanzierung) auf der dem
Fallmanagement Ubergeordneten Ebene. ErfahrungsgemaB entspricht dies haufig
auch den Winschen externer Netzwerkpartner und ist fir eine positive Zusammen-
arbeit erforderlich. Zudem wirken die Fallmanagerinnen und -manager im Rahmen
der fallbezogenen Netzwerkarbeit an der Gestaltung und Akquise neuer Angebote
mit.

Speziell flr psychisch Erkrankte konnte im Rahmen des bFM z.B. im Jobcenter Bad
Segeberg eine Infoveranstaltung der Beratungsstelle KIS zum Thema Selbsthilfe-
gruppen angeboten werden. Mit einigen Netzwerkpartnern (ATS, Verbraucherzentra-
le, Migrationssozialberatung) wird mit einem Pendelbrief gearbeitet, so dass die Zu-
sammenarbeit mit Netzwerkpartnern und den Betroffenen gut koordiniert werden
kann. Flr Suchtkranke bzw. -geféahrdete bietet die ATS eine offene Sprechstunde im
Jobcenter an. Neben dem Projekt Perspektive 12+2 (Kooperation zwischen Jobcenter
und Eingliederungshilfe), werden auch MaBnahmen vom Jobcenter initiiert fir Klien-
tel, die im Fallmanagement betreut wird, die sogenannten Aktivcenter. Im Oktober
2014 ist an zwei Standorten ein Aktivcenter gestartet. Die MaBnahme zur Aktivie-
rung und beruflichen Eingliederung ist ein niedrigschwelliges Angebot, Hilfe Suchen-
de im Vorfeld von Qualifizierung und Beschaftigung intensiv zu aktivieren und damit
an den Beschaftigungsmarkt heranzufihren.

In 2014 fand eine Koordinierungsrunde zwischen den Sozialpadagoginnen und -
padagogen des Psychiatrischen Krankenhauses Rickling und Fallmanagerinnen und
Fallmanagern aller drei Jobcenterstandorte zum fachlichen Austausch und Abstim-
mung der Zusammenarbeit statt. Ein weiterer Termin ist in Planung.
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7.2 IAB-Studie - Menschen mit psychischen Storungen im SGB II

Das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) gab Ende 2013 eine Studie
Uber Menschen mit psychischen Stérungen im SGB II heraus.

Der Bericht prasentiert Ergebnisse zur Situation von Leistungsempfangerinnen und -
empfangern im Sozialgesetzbuch II (SGB II), die von psychischen Stérungen betrof-
fen sind.

Methodisch liegen diesem eine Literaturanalyse, (Sekundar-)Auswertungen von Da-
ten der Sozialversicherung sowie Experteninterviews mit Beschaftigten der Arbeits-
verwaltung (Jobcenter, Arbeitsagenturen, Fachdienste), von Sozialpsychiatrischen
Diensten, Tageskliniken/Kliniken fir Psychiatrie, Integrationsfachdiensten sowie Re-
habilitationseinrichtungen/-diensten zu Grunde.

Krankenkassendaten zur Arbeitsunfahigkeit zeigen, dass mehr als ein Drittel der
Versicherten im Arbeitslosengeld-II-Bezug (ALG-1I-Bezug) innerhalb eines Jahres
mindestens eine psychiatrische Diagnose aufwies. Affektive und neurotische Stérun-
gen, Belastungs- und somatoforme Stérungen sind dabei innerhalb der Indikations-
gruppe am haufigsten. Die Arbeitsvermittlung schatzt den Anteil an ALG-II-
Bezieherinnen und -Beziehern, die psychisch beeintrachtigt sind, abhangig vom je-
weiligen Aufgabengebiet auf zwischen fuinf Prozent und 40 Prozent; das Fallma-
nagement schatzt in ihrem Bereich den Anteil Betroffener auf die Halfte bis zwei Drit-
tel aller Falle.
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8 Was bewegt die Kassenarztliche Bundesvereinigung?

Im Deutschen Arzteblatt vom 23.01.2015 berichtet die Medizinjournalistin Frau Petra
Buhring Uber ein neues Konzept der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fir eine
bessere Versorgung von psychisch kranken Menschen. Es soll eine intensive Koope-
ration der behandelnden Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sowie der Einsatz eines Fallkoordinators/-koordinatorin erfolgen.

Die strukturierte Zusammenarbeit von Hausarzten, Facharzten und Psychotherapeu-
ten tragt entscheidend zum Behandlungserfolg von psychisch und neurologisch er-
krankten Menschen bei.

Bislang ist diese Kooperation nicht immer und nicht Gberall optimal, auch weil sich
die Praxisstrukturen stark unterscheiden. Die Vertragswerkstatt der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) hat deshalb gemeinsam mit arztlichen und psychothera-
peutischen Verbanden ein Versorgungskonzept erarbeitet, das eine strukturierte und
nahtlose Versorgung sicherstellen soll. Bei diesem Konzept — das noch mit dem GKV-
Spitzenverband abgestimmt werden muss - wird besonderer Wert auf einen verbes-
serten Austausch und eine intensivere Zusammenarbeit von Arzten und Psychothe-
rapeuten gelegt. Gewahrleistet werden soll eine bessere Akutversorgung mit schnel-
len Zugangswegen zur facharztlichen und zur psychotherapeutischen Diagnostik und
Therapie.

Abhangig von Diagnose und Komplexitatsgrad koordiniert jeweils der Hausarzt, der
Facharzt oder der Psychotherapeut die Behandlung. Dieser Koordinator soll den Pati-
enten, der am besten geeigneten Versorgungsebene zuordnen, also der hausarztli-
chen, der facharztlichen oder der psychotherapeutischen Versorgung. Wartezeiten
auf Behandlungstermine und Therapieplatze sollen so verringert und gleichermaBen
stationdre Einweisungen vermieden werden, Arbeitsunfahigkeiten reduziert und einer
Chronifizierung vorgebeugt werden.

Ein Blndel an MaBnahmen und Therapieangeboten, die Gber die Regelversorgung,
insbesondere bei Psychotherapeuten hinausgehen, soll dazu beitragen, diese Versor-
gungsziele zu erreichen. Psychotherapeuten erklaren sich bereit, Sprechstunden ein-
zufihren, um abzuklaren, ob eine krankheitswertige Stérung vorliegt und weitere
Hilfen notwendig sind. Die Sprechstunden dienen als niedrigschwellige therapeuti-
sche Erstintervention mit Clearingcharakter. Eine Terminvergabe soll innerhalb von
10 Werktagen nach haus- oder facharztlicher Anfrage mdglich sein. Angeboten wer-
den soll auch eine psychotherapeutische Akutversorgung.

Weiter soll der Psychotherapeut eine friihzeitige diagnostische Abklarung durchfth-
ren, die eine klinische Einschatzung, differentialdiagnostische Erwagungen, Zusam-
menfassung der Befunde und eine Diagnose beinhaltet. Der Befund soll dem zuwei-
senden Arzt mitgeteilt werden.

Im Rahmen des psychotherapeutischen Versorgungsauftrages sollen zudem psycho-
edukative Gruppen angeboten werden, um Patienten und Angehdrige Uber die
Krankheit und deren Behandlung zu informieren. Nach erfolgter Psychotherapie kann
eine Rezidivprophylaxe mit Behandlungsterminen in gréBeren Abstanden fortgefiihrt
werden.

Facharzte und Psychotherapeuten verpflichten sich auBerdem zu Qualitatszirkeln,
Fallkonferenzen, Intervision- oder Supervisionsgruppen.
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Die Teilnahme an dem Versorgungsvertrag ist fiir Arzte und Psychotherapeuten
grundsatzlich freiwillig. Da der Vertrag aber in enger Abstimmung mit den Berufs-
verbanden von Psychiatern, Nervenarzten, Neurologen und Psychotherapeuten ent-
wickelt wurde, geht die KBV davon aus, dass diese ihre Mitglieder zur Teilnahme mo-
tivieren. Einen zusatzlichen Anreiz soll eine extrabudgetare Vergltung Uber entspre-
chende Leistungspositionen im einheitlichen BewertungsmaBstab (IBM) bieten.

Neu an dem Versorgungskonzept ist insbesondere, dass explizit Krankheiten aus
dem Bereich der F-und G-Diagnosen aufgeftuhrt werden, die je nach Schwere und
Auspragung vorgeben, wer die Behandlung koordinieren soll. Wenn beispielsweise
eine Depression schwer oder chronisch verlauft, wirde konzeptgemaB der Psychiater
oder Nervenarzt die Behandlung koordinieren. Die Facharzte werden ebenfalls koor-
dinierend tatig bei drohender Erwerbsminderung, langer als 3 Monate andauernder
Arbeitsunfahigkeit, mehr als 3 stationdren Einweisungen in den letzten 2 Jahren und
bei Pflegebedirftigkeit.

In allen anderen Fallen aus dem Bereich der F-Diagnosen kann auch der Psychothe-
rapeut die Behandlung koordinieren und mit den Arzten abstimmen. In diesen Féllen
soll der Facharzt kooperativ konsiliarisch tatig sein. Sofern die Koordination beim
Facharzt liegt, soll der Psychotherapeut kooperativ-konsiliarische Aufnahmen lber-
nehmen. Der Psychotherapeut soll jedoch nach wie vor nicht GUberweisen dulrfen,
sondern dem Patienten den Besuch beim Facharzt empfehlen.

Die freie Arztwahl des Patienten bleibt unberthrt; er kann eine Zweitmeinung bei
einem Arzt seiner Wahl einholen. Ansprechpartner flur den Patienten und seine Ange-
hoérigen ist einzig der Koordinator. Der in ,Vertrag zur Versorgung von Patienten mit
neurologischen und psychischen Erkrankungen® ist als Anlage zum Bundesmantel-
vertrag konzipiert. Das hat den groBBen Vorteil, dass alle Krankenkassen und alle ent-
sprechend qualifizierten Arzte und Psychotherapeuten daran teilnehmen kénnen.

Der Vertrag soll der besseren Versorgung von psychisch oder neurologisch erkrank-
ten Erwachsenen dienen; flr psychisch oder neurologisch erkrankte Kinder und Ju-
gendliche wird ein eigener Vertrag entwickelt werden muissen, weil sich die Struktu-
ren, Vorgehensweisen und auch die Berufsgruppen deutlich unterscheiden.

Dies will die KBV nach eigenen Angaben demndchst angehen.

Kritisch ist anzumerken, dass man Kooperation weder verordnen noch dekretieren
kann. Letztendlich hangt das Funktionieren des Vertrages wesentlich von der Bereit-
willigkeit und der Kollegialitat der Beteiligten vor Ort ab. Neu in diesem Konzept und
lobenswert zu erwahnen ist, dass die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
nicht mehr nur fur die Richtlinientherapie zustandig sind. Bei leichteren Verlaufen
einer Depression und einer Anpassungsstérung kann zum Beispiel der Therapeut die
Fallkoordination und die Absprache mit den Arzten (ibernehmen. Wichtig ist in jedem
Fall das Zugestandnis der Arzte, den Psychotherapeuten eine weitergehende Funkti-
on in der Versorgung einzuraumen. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der
steigenden Krankheitslast der Bevdlkerung sinnvoll und unseres Erachtens notwen-
dig.
Ein Problem ist noch die Kooperation mit den Krankenkassen. Die Erfahrung zeigt,
dass Krankenkassen oftmals vor allen Dingen die Beitragssatzstabilitéat im Auge ha-
ben. Der KBV-Spitzenverband tut sich mit Verhandlungen leichter, wenn er einen
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expliziten Gesetzesauftrag dazu hat. Deshalb ist ein Signal des Gesetzgebers erfor-
derlich, derartige Ansatze obligat zur Verhandlung zu bringen. So hat der Bundesvor-
stand der KBV aus diesem Grund den Bundesgesundheitsminister angeschrieben und
darauf hingewiesen, dass jetzt eine Blaupause flr eine bessere Versorgung psychisch
Kranken vorliegt und ein gesetzlicher Auftrag wiinschenswert ware. Es bleibt abzu-
warten, wie weit das Konzept Friichte tragt.
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9 Was bewegt die Suchthilfe im Kreis Segeberg?

Mit dem 2012 vorgelegten Suchthilfeplan hat der Kreis Segeberg Rahmenbedingun-
gen fur die notwendige und angemessene Versorgung der Bewohner des Kreises
durch Angebote der Suchthilfe definiert und beschrieben. Die allgemeine gesundheit-
liche Belastung der Bevélkerung ist nicht statisch, sondern, durch soziale, kulturelle
und allgemein gesellschaftliche Entwicklungen beeinflusst, dynamischen Veranderun-
gen unterworfen. Neben fortbestehenden Problemen wie z.B. den Belastungen durch
legale Suchtstoffe wie Alkohol und Nikotin, aber auch dem nicht bestimmungsgema-
Ben exzessiven Gebrauch psychotroper Medikamente, fihren neuere Technologien,
wie die immer intensivere Nutzung Internet gestitzter Medien, aber auch die inten-
sivere Verbreitung bislang in diesem Umfang noch nicht genutzter legaler und illega-
ler Drogen (,,Legal Highs", Crystal u.a.) auch im Kreis Segeberg flr die hier lebenden
Menschen zu neuen Problemen und Anforderungen.

Die folgende , Aktualisierung® baut auf dem bestehenden Suchthilfeplan des Kreises
Segeberg auf und beschreibt wesentliche eingetretene Anderungen und erkennbare
Entwicklungen mit Sachstand vom Januar 2015. Eine grundlegende Neufassung des
Suchthilfeplanes wird aufgrund wesentlicher unverandert fortbestehender Rahmen-
bedingungen, aber auch entsprechender gesetzlicher Grundlagen zum aktuellen
Zeitpunkt nicht fir notwendig gehalten, jedoch wird auch zuklnftig eine regelmaBi-
ge Uberpriifung und Fortschreibung des ,Suchthilfeplanes des Kreises Segeberg"
Aufgabe bleiben. Dieser Aufgabe wird sich der Kreis Segeberg in Verbindung mit den
von ihm beauftragten Tragern der Angebote flir von Sucht belasteter Menschen und
derer Angehoériger regelmaBig stellen.

9.1 Aktualisierung der Datenlage fiir den Kreis Segeberg

Unter Berlcksichtigung neuerer Zahlen und Schatzungen zur Epidemiologie von Ab-
hangigkeitserkrankungen, z.B. der Deutschen Hauptstelle flir Suchtfragen (DHS) o-
der der jahrlichen Berichte der Drogenbeauftragten des Bundes, aber auch vor dem
Hintergrund von Veranderungen in den allgemeinen Zahlen der Bevélkerungsent-
wicklung, sowohl auf Bundesebene (80.767.463 Einwohner, Stand 31.12.2013) als
auch auf Ebene des Kreises Segeberg (261.988 Einwohner, Stand 31.12.2012), er-
geben sich zum Teil abweichende Schatzungen, wie viele Blrgerinnen und Blrger
des Kreises Segeberg durch Abhangigkeitserkrankungen belastet sind.

So ist aktuell im Kreisgebiet mit rund 5 300 Personen zu rechnen, die, haufig bereits
chronifiziert, unter einer Alkoholabhangigkeit leiden. Darlber hinaus ist von einer
Zahl von rund 30 000 Blrgerinnen und Bilrgern auszugehen, die Alkohol in einer flr
die persdnliche Gesundheit riskanten Form konsumieren.

In Bezug auf Medikamentenabhangigkeit lassen aktuell vorliegende bundesweite
Zahlen Schatzungen von mindestens rund 5 600 Personen im Kreisgebiet zu, bei de-
nen von einer manifesten Abhangigkeit ausgegangen werden muss.

Illegale Drogen fiihren auch weiterhin fir eine erhebliche Anzahl von Menschen zu
komplexen gesundheitlichen und sozialen Problemen, durch die in groBem Umfang
Ressourcen im Bereich der Strafverfolgung und Justiz gebunden werden und einge-
setzt werden missen.
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Im Kreis Segeberg ist bei einer normalen Belastung der Bevdlkerung die Zahl der
von harten Drogen (Heroin bzw. Kokain) abhangigen Personen auf rund 700 zu
schatzen. Neuere chemische Drogen wie Ecstasy oder Crystal werden bei polizeili-
chen Aufgriffen zwar registriert, im Bereich der ambulanten Hilfen haben diese Prob-
lematiken bislang den Status von ,Einzelfallen®. Anders hingegen ist der exzessive
Konsum von Cannabis zu werten. Im Kreis Segeberg ist auf der Grundlage allgemei-
ner Zahlen von rund 2 600 Personen auszugehen, die starken Missbrauch mit Can-
nabis (Marihuana und Haschisch) betreiben oder hiervon als Hauptkonsumsubstanz
abhangig sind. Der Anteil der Ratsuchenden aus diesem Problemfeld ist in den Bera-
tungsstellen seit Jahren ansteigend. Heute wenden sich dabei, im Gegensatz zu
friheren Zeiten, in denen Uberwiegend Eltern mit ihren konsumierenden Kindern im
Jugendalter in die Beratungsstellen kamen, zunehmend auch altere Personen eigen-
initiativ an die vorhandenen Einrichtungen.

Hinsichtlich der Zahl pathologischer Gliickspieler im Kreisgebiet ist aufgrund neu-
erer Untersuchungen mindestens mit 850 Personen zu rechnen, hinzu kommen rund
900 Personen, bei denen von einem hochgradig problematischen Glicksspielverhal-
ten ausgegangen werden muss.

Im Bereich der Medienabhdadngigkeit ist vor dem Hintergrund neuerer Studien flr
das Kreisgebiet von bis zu 2 000 Personen auszugehen. Aufgrund unterschiedlicher
Voraussetzungen in der Studienlage ist hier jedoch noch von einer gréBeren
Schwankungsbreite auszugehen.

Flr einen Teil der von Essstorungen Betroffenen ist das , Suchtkonzept", insbeson-
dere bei den Stérungsformen der Anorexia nervosa (Magersucht), der Bulimie (Ess-
Brechsucht) sowie des Binge Eating Disorder (nicht steuerbare, anfallsartige Fressat-
tacken), hilfreich zum Verstandnis und zur Bewaltigung der Problematik. Allein im
Stoérungsfeld von Magersucht und Ess-Brechsucht ist aufgrund der Lebenszeitpra-
valenz von rund 2 500 betroffenen Personen auszugehen.

Mit rund 47 000 Personen sind die als nikotinabhdngig einzuschatzenden Rauche-
rinnen und Raucher immer noch die zahlenmaBig gréBte Gruppe - allerdings haben in
diesem Bereich, gerade bei Jugendlichen und Jungerwachsenen, sowohl Praventions-
programme als auch die veranderte gesellschaftliche Bewertung des Rauchens und
entsprechende Konsumbeschrankungen aktuell zu deutlichen Rickgangen geflhrt.

9.2 Moderne Dokumentation in der ambulanten Suchtkrankenhilfe -
Jahresbericht 2013

Die Arbeitsgruppe ,Dokumentation Sucht" setzt sich aus Vertreterinnen und Vertre-
tern des Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung des
Landes Schleswig-Holstein, der Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung in
Schleswig-Holstein, des Stadtetages Schleswig-Holstein, des Schleswig-
Holsteinischen Landkreistages, der Landesstelle fur Suchtfragen Schleswig-Holstein
e.V., des Instituts flr interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung und des Diakoni-
sches Werkes Schleswig-Holstein, des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Schleswig-
Holstein und der Arbeiterwohlfahrt Schleswig-Holstein zusammen.

Die elektronische Dokumentation der Arbeit der ambulanten Suchtkrankenhilfe hat in
Schleswig-Holstein eine lange Tradition. Bereits im Jahr 1998 starteten erste Einrich-

tungen im Rahmen eines Modellversuches mit dem computergestitzten Erfassen von
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Klienten/innen-, Betreuungs- und Leistungsdaten. Im Laufe der nachfolgenden Jahre
beteiligten sich schlieBlich alle landesgeférderten Einrichtungen daran.

Von Beginn an ist dieser Prozess wissenschaftlich begleitet und die erhobenen Daten
sind nach wissenschaftlichen MaBstdben ausgewertet worden. Um die Ergebnisse
sowohl den Einrichtungen selbst wie auch der interessierten Fachwelt zur Verfiigung
stellen zu kénnen, sind diese in jahrlich erscheinenden Jahresberichten dargestellt,
beschrieben und diskutiert worden.

Der Jahresbericht 2013 aus der Reihe ,,Moderne Dokumentation in der ambulanten
Suchtkrankenhilfe® ist bereits der 15. Jahresbericht. Wahrend in den Jahren bis 2010
sehr umfassend der jeweils aktuelle Status der betreuten Klientel, die Struktur der
ambulanten Suchtkrankenhilfe in Schleswig-Holstein (Auswertungen von Daten zu
den Einrichtungen selbst) sowie Veranderungen der Klientelstruktur und der Inan-
spruchnahme von Hilfe im Zeitverlauf dargestellt wurden, lag in den beiden zurtick-
liegenden Jahren der Fokus auf der Darstellung von Ergebnissen zu Trendanalysen.

Auch der vorliegende Jahresbericht stellt auf Beschluss der Projektgruppe ,, Doku-
mentation Sucht" ausschlieBlich Trends dar. Im Gegensatz zu den friheren Verof-
fentlichungen orientieren sich die diesjahrigen Auswertungen jedoch vornehmlich an
dem Schwerpunktthema ,Soziale Situation der Klienten/innen®. Zudem ist eine ande-
re Datengrundlage gewahlt worden. Wurden in den bisherigen Trendberichten aus-
schlieBlich die Neuaufnahmen eines jeden Jahres analysiert, so sind in dem aktuellen
Bericht alle Klienten/innen des jeweiligen Betrachtungsjahres einbezogen worden.
Auf diese Weise ist es mdglich, Veranderungen der gesamten Klientel - inklusive der
langjahrig betreuten Personen - abzubilden.

Der Trendbericht 2013 dient der Arbeitsgruppe als Diskussionsgrundlage. Dieser ist
Folgendes als besonders beachtenswert aufgefallen:

= Ausbildung: Gegeniber der 15- bis 65-jahrigen schleswig-holsteinischen Be-
vblkerung verflgt die Klientel der ambulanten Suchtkrankenhilfe tiber einen
niedrigen formellen Bildungsstand, da insbesondere die héheren Abschliisse
stark unterreprasentiert sind.

= Berufsausbildung: 34% der Klientel haben keine Berufsausbildung.

- Erwerbstatigkeit/finanzielle Situation: Nur 33% der Klientel finanzieren
sich ihren Lebensunterhalb durch eine Erwerbstatigkeit. 46% leben von ALG I/II
oder Sozialhilfe. 55% von ihnen sind verschuldet.

= Wohnsituation: 10% der Klientel leben in prekaren Wohnverhaltnissen. Bei
Heroin- (15%) und Cannabisabhangigen (13%) ist dies haufiger der Fall.

- Partnersituation: Der GroBteil der Klientel ist ledig und nie verheiratet gewe-
sen (59%). Alleinstehend sind 50% und 32% leben mit jemandem in einer fes-
ten Beziehung.

- Gliickspielklientel: Die Trends der vergangenen sechs Jahre zeigen, dass die
Klientel, die pathologisches Gllcksspiel betreibt, im Durchschnitt 3,6 Jahre jin-
ger geworden ist. Der Anteil der Klientinnen und Klienten mit Migrationshinter-
grund hat sich im Bereich des pathologischen Gllicksspiels in den letzten drei
Jahren verdreifacht (von 7% auf 23%). In keiner anderen Hauptproblemgruppe
ist dieser Anteil so hoch (Heroin: 21%, Cannabis 16%, Alkohol 8%).
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= Cannabisklientel: Die Klientel mit einer Cannabisabhangigkeit ist in den letz-
ten sechs Jahren stets die jlingste Klientel (2013: 24,9 Jahre). Dies geht einher
mit rund 47%, die nicht Uber eine Berufsausbildung verfiigen.

9.3 Zielsetzung Suchthilfeplan

Die Ziele des Suchthilfeplanes des Kreises Segeberg bestehen unverandert fort. Ins-
besondere ist es ein Anliegen des Kreises, den Menschen einen mdéglichst leichten,
d.h. wohnortnahen Zugang zu Beratungsangeboten zu schaffen. Die Schaffung von
Sozialraumen sowie die Neustrukturierung des gesamten Beratungswesens ein-
schlieBlich der Suchtberatung ab 2015 entsprechen dieser Zielsetzung. Fir jede Ein-
wohnerin und jeden Einwohner des Kreises ergibt sich entsprechend dem Wohnort
eine klare Erstzustandigkeit eines entsprechenden Beratungsangebotes, wobei Kreis-
verwaltung und Beratungstrager aufgefordert sind, auch an neuen Standorten z.B.
durch AuBensprechstunden die Erreichbarkeit wohnortnah weiter zu verbessern.

Flr viele Menschen sind sowohl Wohnort als auch Arbeitsplatz zentrale Orte der Le-
bensgestaltung. Der Lebenswirklichkeit entspricht, dass diese Orte fir sehr viele
Menschen nicht identisch sind und von vielen Personen eine hohe Flexibilitat abge-
fordert wird, um einen den betrieblichen und persdnlichen Rahmenbedingungen ent-
sprechenden Arbeitsplatz zu erreichen. Sowohl Klein-, Mittel- als auch GroBbetriebe
im Kreis Segeberg beschaftigen, in zum Teil erheblichem Umfang, Personen, die au-
Berhalb des Kreises Segeberg ihren Wohnsitz haben. Diese Personen von Hilfen aus-
zuschlieBen, wie es eine nur am Wohnsitz orientierte sozialraumliche Struktur vor-
gibt, birgt die Gefahr nicht nur die individuellen Belange von hier tatigen Menschen
sondern auch die wirtschaftlichen Belange im Kreis ansassiger Arbeitgeber nicht hin-
reichend zu berlcksichtigen. Diese Problematik sollte in der anstehenden sozialraum-
lichen Entwicklung landesweit Uberprift und dahingehend landeseinheitlich korrigiert
werden, dass auch Personen, die in einem der beschriebenen Sozialraume des Krei-
ses Segeberg einer Beschaftigung nachgehen, der Zugang zu allen Beratungsange-
boten im Kreis offen steht.

9.4 Ambulante Versorgung

Als Ergebnis der Ausschreibung der Beratungsleistungen werden die Angebote im
Bereich der Suchthilfe ab 2015 wie folgt realisiert:

Sozialraum Trager Ort(e)

Nord Therapiehilfe e.V. Bad Bramstedt
Bornhdved

West Landesverein flr Kaltenkirchen

Innere Mission (ATS) Henstedt-Ulzburg

Ost Landesverein flr Bad Segeberg
Innere Mission (ATS)

Norderstedt Landesverein (ATS)/ Norderstedt
Sozialwerk e.V.
(Bietergemeinschaft)
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Zentrale Angebote an allen Orten sind Beratung und Vermittlung (in weiterfihrende
MaBnahmen zu Lasten der Krankenkassen und Rentenversicherungen, aber auch z.B.
des Sozialhilfetragers).

Die Mittel fur die Angebote der ambulanten Suchthilfe wurden vom Kreis Segeberg
gegenlber friheren Jahren um 15 % angehoben. Diese Steigerung des Mitteleinsat-
zes ist nur bedingt ausreichend, sowohl bislang aufgelaufene wie auch weiter zu er-
wartende Kostensteigerungen (Tarifsteigerungen) zu kompensieren. Hinzu kommt,
dass neben den stoffbezogenen Sichten, die in der Hauptsache die Nachfrage nach
Beratungsleistungen auslésen, Verhaltensslichte wie pathologisches Gllickspiel oder
~Mediensucht® - sowie als Begleitthema Nachfragen nach Beratung aus dem Bereich
der Essstdérungen - als weiter steigend einzuschatzen sind.

Die Pravention von Suchterkrankungen ist als Gemeinschaftsaufgabe zu verstehen.
Die vom Kreis Segeberg flr den Bereich der Suchtpravention und Netzwerkarbeit
zur Verfligung gestellten Ressourcen decken nur noch einen kleineren Teil der Nach-
fragen in den Regionen. Vor dem Hintergrund entsprechender Bedarfsmeldungen aus
dem Bereich der Kindergarten und -tagesstatten, der Schulen und anderer padago-
gischer Einrichtungen haben in den vergangenen Jahren Kommunen und in Einzelfal-
len auch Schultrager sich in diesem Feld stark engagiert. Serviceeinrichtungen, Stif-
tungen und Privatpersonen ermdglichten dartber hinaus Tragern wie dem Landes-
verein weitere themenorientierte Modellprojekte und Suchtpraventionsangebote flr
besondere Zielgruppen und/oder Schulen und Einrichtungen.

Aktuell besteht auch weiterhin in vielen Orten des Kreises und damit in vielen Schu-
len und Einrichtungen ein hdéherer Bedarf an Unterstitzung durch Facheinrichtungen
der Suchthilfe im Bereich der Pravention. Aktuelle Entwicklungen wie z.B. veranderte
Konsummuster, ,neue®™ oder bislang nicht bericksichtigte Zielgruppen erfordern ei-
nen hohen Anpassungs- und Entwicklungsbedarf, um mit diesen Angeboten effektiv
auf allgemeine Entwicklungen in der Gesellschaft zu reagieren.

In Untersuchungen hat sich gezeigt, dass Pravention dann effektiver ist, wenn sie auf
Kontinuitat und Langfristigkeit ausgelegt ist. In anderen Kreisen, wie z.B. dem Kreis
Pinneberg, hat dies dazu geflihrt, dass insbesondere die Schulen darin ermutigt wer-
den, eigene Praventionskonzepte zu entwickeln, die mit (vom Kreis unterstitzten)
externen Angeboten verknlpft und strukturell und personell im schulischen Alltag
verankert werden. Die Entwicklung eines solchen Konzeptes und Vorgehens sollte
auch flir den Kreis Segeberg gepriift und entschieden werden.

Das im Suchthilfeplan beschriebene Modellprojekt ,,Kompass", das im Rahmen
von sogenannten ,Schul- und Krisensprechstunden™ , die von Fachkraften aus dem
Bereich der Suchthilfe in verschiedenen Schulen (aller Schultypen) angeboten wurde,
konnte nur an einem Teil der Standorte, in denen sich die Schultrager fir eine An-
schlussfinanzierung einsetzten, fortgesetzt werden. Dieses, sich deutlich von Ange-
boten der Schulsozialarbeit in Rahmenbedingungen und Ausgestaltung unterschei-
dende, Angebot beinhaltet die Moglichkeit Kinder und Jugendliche in gefahrdeten
Lebensabschnitten friihzeitig anzusprechen und bei Bedarf an weiterfihrende Unter-
stiitzungs- und Behandlungssysteme anzubinden. Dieses Angebot sollte, insbeson-
dere an Schulen in sogenannten sozialen Brennpunkten, diskutiert und bei erkann-
tem Bedarf neu etabliert werden.

Die Unterstltzung fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien ist bis-
lang in Norderstedt in Form der Fachstelle , Kleine Riesen™ modellhaft verankert.
Ein aus Drittmitteln in Bad Segeberg finanziertes Angebot, zumindest einer Gruppe
fur Kinder und Jugendliche, musste nach Auslaufen der Férderung eingestellt wer-
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den. In der Stadt Wahlstedt besteht ein vom Kreis Segeberg finanziertes, modifizier-
tes Angebot flir selbst betroffene Jugendliche in Form einer sozialen Gruppe.

In den Sozialrdumen Segeberg und Kaltenkirchen sollte zuklinftig, analog der Rege-
lung in Norderstedt, jeweils eine Fachstelle mit entsprechend differenziertem sekun-
darpraventivem Angebot etabliert werden. Im Sozialraum Nord ware der Bedarf in
Zusammenarbeit mit den dort aktiven Tragern zu prifen. Hierflir gab es bereits
Empfehlungen im Psychiatrieplan-Jahresbericht 2013.

Die Niedrigschwelligkeit bestehender Beratungsangebote wurde im Kreis bei entspre-
chenden Indikationen durch zugehende und (bei Einverstéandnis durch den Betroffe-
nen) auch nachgehende Angebote verstarkt. Die aus kommunalem und/oder blrger-
schaftlichem Engagement ermdéglichten ,niedrigschwelligen Angebote", z.B. im
Rahmen der ,Anlaufstelle® der ATS in Kaltenkirchen, sind weiterhin wichtige Elemen-
te des Gesamtangebotes fiir Menschen mit akuter Sucht- bzw. Drogenabhangigkeit.

Flr die Personengruppe der ,pathologischen Glickspieler" wird vom Landesverein flr
Innere Mission seit mehreren Jahren das kreistbergreifende Angebot der ,,Fachstel-
le Gliickspiel™ vorgehalten und erfolgreich umgesetzt. Die von 3 diakonischen Tra-
gern initiierten Fachstellen fiir Mediennutzung und -abhangigkeit sind Modell-
projekte in Schleswig-Holstein, die zunachst dank Mittel des Deutschen Hilfswerkes
und erheblicher Eigenmittel der Trager eingerichtet werden konnten. Mediensucht ist
fachlich eine aktuelle und in der allgemeinen Berichterstattung zentrale Fragestellung
aus dem Bereich der nichtstoffgebundenen Abhangigkeit, flir die spezifische Angebo-
te erprobt und entwickelt wurden. Dieser Thematik haben sich Landespolitik und
Verwaltung gestellt und durch entsprechende Projektférderung die Fortsetzung der
Arbeit der Fachstellen fur 2014 und 2015 durch die Unterstliitzung des Sozialministe-
riums weiter erméglicht. Damit wurde der Landesverein flr Innere Mission in die La-
ge versetzt, diese spezifischen fachlichen Angebote im Auftrag des Landes auch wei-
terhin fur die Bevoélkerung des Kreises Segeberg vorzuhalten. Die Finanzierung dieser
Angebote aus Mitteln des Landes ist befristet bis Ende 2015, und es Bedarf der Kla-
rung der weiteren Perspektive dieses spezifischen Angebotes flr die Bevblkerung des
Kreises Segeberg.

Aufgrund der Ende 2014 aktuellen Diskussion im Kreis Segeberg Uber Mittel, die das
Land bislang fur die Sicherstellung der Substitution von Drogenabhdngigen zur
Verfliigung gestellt hat, sei an dieser Stelle auf die bestehenden rechtlichen und fach-
lichen Hintergrinde sowie Rahmenbedingungen ausfuhrlicher eingegangen:

Die Substitution als , psychosozial unterstiitzte medizinische Behandlung von Opioi-
dabhangigkeit™ setzt sich zwingend aus der arztlich verantworteten Vergabe von Me-
dikamenten, als Ersatzstoff bei einer vorhandenen Drogenabhangigkeit, einerseits
und der psychosozialen Begleitung (PSB) durch entsprechend erfahrene Fach-
krafte andererseits zusammen.

In ersten Modellprojekten konnte die arztlich verantwortete Abgabe von Ersatzstof-
fen Anfang der 90er Jahre in der Bundesrepublik nur deshalb eingefiihrt werden, da
durch die ,psychosoziale Begleitung (PSB)" dieses Angebot einen therapeutischen
Charakter - mit der Zielrichtung eines Arbeitsblindnisses zum Ausstieg aus der Dro-
genabhangigkeit - erhielt. Mittel flr die PSB wurden ab Anfang der 90er Jahre vom
Land Schleswig-Holstein nach Abstimmung der Rahmenbedingungen mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung den Tragern, die bereit waren dieses damals neue Angebot
mit aufzubauen, auf Antrag zur Verfigung gestellt. Der Landesverein flr Innere Mis-
sion erhielt fUr die Realisierung dieses Angebotes im Kreis Segeberg diese Mittel als
| direkte Zuwendungen des Landes.
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Seit 2001 ist die substitutionsgestlitzte Behandlung detailliert im Betdubungsmittel-
recht geregelt und als Behandlungsmethode medizinisch voll anerkannt. Bei den Pa-
tienten handelt es sich um eine Klientel, die durch eine extrem hohe Belastung auf-
grund somatischer und psychischer Erkrankungen gekennzeichnet ist. Die Bundes-
drztekammer (BAK) hat schon 2002 den Stand der medizinischen Wissenschaft (sta-
te of the art) zur Substitution (Opiate substitution treatment (OST)) durch Richtlinien
festgelegt. Die psychosoziale Betreuung von Patienten ist als Teil der OST gemaB
den Vorschriften der BtMVV und den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) bzw. der Bundesarztekammer (BAK) vorgesehen. Die neuen Richtlinien
der BAK von 2010 (BAK 2010) konkretisieren Art und Umfang der psychosozialen
Betreuung und weisen darauf hin, dass flr die Behandlung einer Opiatabhangigkeit
die Vorhaltung sowie Einbeziehung entsprechender MaBnahmen, die geeignet sind,
psychosoziale Problemlagen zu beseitigen, erforderlich ist. Dariber hinaus weisen die
Richtlinien auf die Notwendigkeit der Koordinierung von psychosozialer Betreuung
und arztlicher Behandlung hin.

Zusammengefasst ist eine Konsequenz der arztlichen Richtlinien: Ohne eine aus-
reichend bemessene, qualifizierte PSB gibt es flir Arzte im Kreis Segeberg keine legal
umsetzbare Madglichkeit der Substitution als Ausstiegsangebot.

Durch ein Urteil des Hamburgischen Oberverwaltungsgerichts vom April 2008 wurde
des Weiteren bestatigt, dass es sich bei einer erforderlichen psychosozialen Beglei-
tung/Betreuung von Substituierten um eine Leistung handelt, auf die (bei Vorliegen
der notwendigen Voraussetzungen gemaB SGB XII) auch ein individueller Rechtsan-
spruch besteht, die durch den értlichen Sozialhilfetrager zu erbringen ist. In Schles-
wig-Holstein wurde dieser Anspruch bislang pauschaliert aus Mitteln des Landes ge-
regelt.

Im Zuge von Verfahrens- und Verwaltungsanderungen wurden die Mittel flr die Rea-
lisierung der PSB zunachst auf Seiten des Landes gebiindelt (Sozialvertrag II) an die
Wohlfahrtsverbdande und im Zuge der Kommunalisierung von Verwaltungsaufgaben
als Weiterleitungsmittel an die kommunalen Gebietskérperschaften gegeben. Das
Angebot und die Standards der Umsetzung der PSB waren und sind dabei in umfang-
reichen Leitlinien beschrieben.

Im Kreis Segeberg fand in 2014 eine Bestandsaufnahme der Hilfen statt, die ehemals
Uber den Sozialvertrag II, inzwischen Uber die Kommunalisierungsgelder finanziert
werden. Neue Projekte werden diskutiert. Die bisherigen Angebote werden in ihrer
Effizienz und Notwendigkeit diskutiert. Seitens der Suchthilfetrager besteht die Sor-
ge, dass ein erheblicher Teil der bislang fur die PSB eingesetzten Mittel ohne Kom-
pensation z.B. aus Mitteln des Sozialhilfetragers entzogen wird. Hierdurch wurde die
fachgerechte Durchfihrung der PSB und damit das auch weiterhin im Kreis Segeberg
dringend bendtigte niedrigschwellige Angebot der arztlich verordneten Substitutions-
therapie (zu Lasten der Krankenversicherung) in Ausgestaltung und Umfang in Frage
gestellt werden.
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9.5 Angebote der Eingliederungshilfe und Rehabilitation

Die allgemeinen und Ubergreifenden Angebote des Kreises Segeberg im Rahmen der
Aufgabenstellungen des sozialpsychiatrischen Dienstes, des Jugendschutzes und der
Jugendpflege werden entsprechend dem Suchthilfeplan des Kreises fortgesetzt.

Suchtspezifische MaBnahmen im Rahmen der Eingliederungshilfe flr die Bewohner
und Bewohnerinnen des Kreises Segeberg, die im Rahmen der Eingliederungshilfe
des Sozialgesetzbuches XII einen individuellen Rechtsanspruch haben, werden, so-
wohl in Form ambulanter als auch teil- und vollstationarer Angebote, weiter umge-
setzt. Der Kreis Segeberg ubernimmt hier in einem geregelten Verfahren die Klarung
der Anspruchsberechtigung und die Steuerung der Art und des Umfanges der not-
wendigen Hilfen im Rahmen eines qualifizierten Hilfeplanverfahrens.

Die fur Suchtkranke im Kreis Segeberg im Rahmen vertraglicher Vereinbarungen
zwischen Kreis und freien Tragern vorgehaltenen ambulanten, teilstationdren und
stationaren Hilfen wurden und werden entsprechend der Gesetzeslage umgesetzt
und weiterentwickelt. In diesem Zusammenhang wurden im vollstationaren Be-
reich ,Wohnen und Fordern™ des Landesverein fir Innere Mission im Psychiatri-
schen Zentrum Rickling umfangreiche und differenzierte Anderungen im offenen und
geschitzten Wohnbereich gemeinsam mit dem Kreis Segeberg vorangetrieben.

Chronische mehrfach geschadigte Suchtkranke kénnen im ambulanten Bereich zum
Teil nur mit besonderem Aufwand erreicht werden. Ein Spezifikum ihrer Situation ist
haufig ein massiver Rickzug aus allen sozialen Bezligen und Bindungen, die - selbst
bei Erhalt einer Wohnung - zu einer erheblichen Isolierung fihren.

Bei Verlust des Wohnraums und bei Nutzung von Unterbringungsmadglichkeiten der
Kommunen ist ohne aufsuchende Hilfen regelhaft von einer weiteren Verfestigung
der Situation auszugehen, die zu einer dauerhaften Hilfebedulrftigkeit und eines hau-
fig auch frihen Auftretens stationdarer Pflegebedirftigkeit flihren kédnnen. Dieses gilt
es durch geeignete MaBnahmen zu verhindern.

Fir kommunale Gebietskdrperschaften wie den Kreis Segeberg besteht bei Bekannt-
werden von Hilfebedulrftigkeit seiner Blrgerinnen und Blrger vor dem Hintergrund
der Gesetzeslage zwingend die Notwendigkeit zum Handeln. Im Zuge des Ausschrei-
bungsverfahrens der Angebote der ambulanten Suchthilfe in den Sozialrdumen wur-
de von Anbietern erwartet, neben der Vorhaltung von Beratungsangeboten in Bera-
tungsstellen auch aufsuchend tatig zu werden (Kreis Segeberg (2014) , Leistungsbe-
schreibung Sucht™ S.3 unten). Vor diesem Hintergrund ruht aktuell die zwischen dem
Kreis Segeberg und dem Landesverein fiur Innere Mission geschlossene Vereinbarung
zur ,aufsuchenden Suchtberatung™. Ob die Beratungsstellen die aufsuchende Hil-
fe im vergleichbaren Umfang anbieten kann und ausreichende Erfolge erzielt werden,
sollte beobachtet und ggf. tberprift werden.

Besonders in zwei Angebotsbereichen sind seit langerem Engpasse und zum Teil er-
hebliche Wartezeiten zu beobachten: Hierzu gehéren zum einen die (vollstationaren)
Angebote des ,Heidehofes“ sowie zum anderen die ,Sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Doppeldiagnosen®. Hier entspricht die
Platzzahl nicht mehr dem nachgefragten Bedarf. Aufgrund zum Teil veranderter
Krankheitsbilder und der Zunahme von Personen, die mehrere sucht- und ggf. psy-
chiatrisch relevante Diagnosen aufweisen, ist ein Ausbau dieser Angebote zu prifen
und wird von Fachleuten fir notwendig gehalten.
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Im Bereich der stationaren klinischen Angebote verfiigt der Kreis Segeberg mit dem
Psychiatrischen Krankenhaus in Rickling lber ein Regelversorgungskranken-
haus, das im Bereich der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit substanz-
bezogenen Stdérungen differenzierte Schwerpunktangebote entwickelt hat und z.B. im
Bereich fachlich qualifizierter Entzugsbehandlungen vielfdltige Angebote vor-
halt:

Sucht bei Menschen mit geistiger Behinderung,

Sucht im Alter,

Weiterentwicklung der Angebote flir stoffungebundene Siichte,

Trauma und Sucht,

Sucht und Migrationshintergrund (russisch und tlrkischsprachige Ange-
bote).

Kennzeichnend fir diese klinischen Angebote ist die enge Zusammenarbeit mit am-
bulanten und anderen komplementaren, auch teil- und vollstationdren, Angeboten
und Einrichtungen. Hier sei beispielhaft die Fortsetzung des Modellprojektes
~Drehscheibe", einem Angebot insbesondere fir primar russischsprachige Aussied-
ler, durch den Landesverein fur Innere Mission erwahnt.

V VY VYV

Im Suchthilfeplan wurde der Bereich der Tagesstrukturierung durch Arbeitstrai-
nings- und Beschaftigungsangebote problematisiert. Hier wurde zwischen Job-
center, Kreis Segeberg und mehreren freien Tragern Angebote der Sozialkaufhau-
ser in Bad Bramstedt und Bad Segeberg durch Angebote der Einrichtung ,,Perspek-
tive" erganzt und damit zugleich auch der Fortbestand dieser sozialrdumlich wichti-
gen Institutionen unterstlitzt. Die Angebote der ,Perspektive™ stehen im Prinzip so-
wohl Menschen mit psychischen Erkrankungen als auch Suchterkrankungen offen.
Ganz Uberwiegend werden die bestehenden Kapazitaiten von Menschen mit im
Schwerpunkt psychiatrischen Erkrankungen genutzt.

Im Bereich der Rehabilitation, also weiterfUhrenden (Behandlungs-) Angeboten in
primarer Zustandigkeit der Rentenversicherungen (RV), werden die bestehenden
ambulanten Angebote im Kreisgebiet fortgesetzt und konnten, neben den Angeboten
fur Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangige sowie pathologisch Gllickspielab-
haéngige, inzwischen auch im Rahmen von Einzelfallentscheidungen fir ,Medienab-
hangige" erweitert werden.

Fir das Angebot der Adaption, das Personen nach einer stationaren Entwdhnungs-
behandlung mit einem spezifischen Bedarf zur beruflichen Wiedereingliederung nach
Bewilligung durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) offen steht, wurden sei-
tens der Kostentrager neue strukturelle Vorgaben definiert. In Abstimmung mit der
DRV Nord in Lubeck konzipierte der Landesverein flir Innere Mission Schleswig-
Holstein ein entsprechendes Angebot.

Im Januar 2015 konnte dieses neue Angebot seinen Betrieb in Norderstedt aufneh-
men.

9.6 Weitere Entwicklung(en)

Die allgemeine demographische Entwicklung stellt, durch den zunehmenden An-
teil alter werdender Menschen, auch den Kreis Segeberg vor vielfaltige Herausforde-
rungen, die in Verwaltung und Politik erkannt und differenziert diskutiert werden.
Diese allgemeine Thematik betrifft - in verschiedenen Facetten - auch Menschen mit
Suchterkrankungen. Menschen mit einer manifesten Alkoholabhangigkeit kénnen so-
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wohl ambulante als auch stationare Einrichtungen der Altenhilfe vor erhebliche Her-
ausforderungen stellen.

Aufgrund der somatischen Folgeschaden durch eine Alkohol- und/oder Drogenabhan-
gigkeit tritt, nicht nur in Einzelfdllen, bereits im 4. bis 6. Lebensjahrzehnt die Not-
wendigkeit der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen ein. Die Unterbringung sol-
cher verhaltnismaBig jungerer Personen in Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe wird in
der Fachdiskussion haufig als ,Fehlplatzierung" bezeichnet. Es bestehen suchttypi-
sche Besonderheiten in der Pflegesituation durch spezifische Schadigungsmuster
(hirnorganischer Abbau, Persdnlichkeitsveranderungen usw.). Spezifische Rahmen-
bedingungen z.B. der Substitution usw. missen beachtet werden. Des Weiteren ist
es schwierig, individuell in symptomfreien d.h. weitgehend abstinenten Lebenspha-
sen noch vorhandene Ressourcen und Kompetenzen z.B. auch der partiellen Selbst-
versorgung gezielt zu starken und zu férdern. Hier sind weitergehende Analysen und
Konzepte auch fir spezifische Angebote erforderlich.

Als neues Angebot, auch im Kreis Segeberg, wurde vom Landesverein flr Innere
Mission Uber die ATS mit Unterstitzung der Aktion Mensch ein Angebot der Suchtbe-
ratung und Hilfe fir Menschen mit (geistigen) Behinderungen initiiert, das Modell-
projekt , Tandem". Neben der wechselseitigen Qualifizierung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Bereich der Behinderten- und der Suchthilfe werden hierlber
auch Sprechstundenangebote flir Betroffene (und deren Betreuer) in Einrichtungen
der Behindertenhilfe im Kreis Segeberg und dariber hinaus realisiert.

Das letztgenannte Modellprojekt ,Tandem™ weist ebenso wie die Erfahrungen aus
dem Modellprojekt ,Kompass", einem Angebot der aufsuchenden Beratung in Form
von ,Schul- und Krisensprechstunden™ an allgemeinbildenden Schulen, darauf hin,
dass in Projektform zwar vorhandene Bedarfe belegt, analysiert und qualifizierte An-
gebote hierflir entwickelt und erprobt werden kénnen, aber, dass andererseits, selbst
bei groBem Erfolg dieser Angebote, keine Strukturen flr die Regelversorgung be-
stimmter ,Zielgruppen®™ geschaffen werden.

In vielen Bereichen, wie z.B. der Jugendhilfe in ihrer sozialrdumlichen Weiterentwick-
lung im Kreis Segeberg, werden passgenaue und damit effiziente Angebote von
Fachwelt, Verwaltung und Politik gefordert. Die Unterschiedlichkeit der Problemlagen
innerhalb der Bevdlkerung mit diversen Abhangigkeits- und Suchtbelastungen erfor-
dert die Bereitschaft fiir die Ubernahme ,passgenau® entwickelter Angebote in das
vorhandene Hilfesystem im Kreis Segeberg. Hierflr bedarf es sowohl einer verlassli-
chen, stabilen allgemeinen Grundstruktur flir die Realisierung von Angeboten sowie
die regelméBige fachliche Uberpriifung und Weiterentwicklung bestehender Hilfen,
wie sie auch durch die hier vorgelegte Berichterstattung im Bereich der Suchthilfe
vom Kreis vorgenommen wird.
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10 Zusammenfassende Handlungsempfehlungen und Ausblick
2015/2016

10.1 Handlungsempfehlungen

e Gerontopsychiatrische Tagesstatten unterstiitzen und ermdéglichen das Leben im
Alter im Sozialraum und bilden einen Baustein der gemeindepsychiatrischen
Versorgung flr alte Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen und
seelischen Behinderungen. Eine gerontopsychiatrische Tagesstatte ist im Kreis
Segeberg nicht vorhanden, worauf die Psychiatrieplanung bereits im Basisbe-
richt 2012 hinwies. Die Einrichtung ist aber flir den Kreis Segeberg vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels notwendig.

e Der Kreistag beschloss am 11.12.2014, dass die Verwaltung einen Trager mit
der Einrichtung einer ambulanten psychosozialen Betreuung am Ubergang zu-
nachst in der Region Norderstedt/Henstedt-Ulzburg beauftragt. Der Fachbereich
ITI sollte nun zugig mit geeigneten Tragern in Verhandlung treten.

e Sodann wird in der 1. Halfte des Jahres 2015 ein runder Tisch zunachst zwi-
schen Politik und Verwaltung Uber die mdglichen Grundsatze einer kompletten
Neuverteilung der Kommunalisierungsgelder aus dem Sozialvertrag II stattfin-
den. Zuvor wird der Sozialausschuss in einer nichtéffentlichen Sitzung zu die-
sem Thema tagen. Wir empfehlen, die bestehenden Projekte hinsichtlich ihrer
Zielgruppe, Zeitraum und positiven Nutzen fir die Gemeindenahe Psychiatrie
und Suchthilfe zu evaluieren.

e Dringend ist die Resolution zur Starkung der Ambulanten psychiatrischen Kran-
kenpflege von der Politik zu beschlieBen. Mit der Resolution wird der Landkreis-
tag beauftragt, gegeniber dem Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Wissen-
schaft und Gleichstellung, dem gemeinsamen Landesgremium zur Entwicklung
medizinischer Versorgungsstrukturen in Schleswig-Holstein und den Verbanden
der Kostentrager die aktive und umfassende Verwirklichung der im Kranken-
hausplan Schleswig-Holstein genannten Ziele fir die ambulante psychiatrische
Versorgung, insbesondere der ambulanten psychiatrischen Pflege, einzufordern.
Es ist winschenswert, dass sich auch andere Kreise und Stadte Schleswig-
Holsteins flur die Forderung der Resolution stark machen.

e Das Projekt Ex-In ist zu unterstutzen. Bezlglich der Finanzierung sollte ermit-
telt werden, ob nicht eine Férderung durch Arbeitsagentur, Mitfinanzierung
durch die Eingliederungshilfe oder auch der Krankenkasse im Sinne einer The-
rapie nach SGB V oder berufliche Reha nach SGB IX mdglich ware. Sowohl die
Arbeitsagentur als auch die Eingliederungshilfe profitieren von dem Kurs, da die
Absolventinnen und Absolventen wieder auf den Arbeitsmarkt zusteuern. Au-
Berdem sammeln sie hierdurch viele Erkenntnisse Uber ihre Erkrankung, erfah-
ren mehr Selbstwirksamkeit und bendétigen bestenfalls selbst weniger Hilfe.

61



Bisher besteht eine am Wohnsitz orientierte sozialrdumliche Suchthilfestruktur.
Es wird angeregt, zu Uberprufen, in wie weit Personen, die nicht in einem der
beschriebenen Sozialrdume wohnen, aber einer Beschaftigung im Kreis Sege-
berg nachgehen, der Zugang zu den Beratungsangeboten im Kreis offen steht.
Diese Problematik sollte in der anstehenden sozialrdumlichen Entwicklung lan-
desweit Uberpruft und dahingehend landeseinheitlich korrigiert werden.

Die Suchtpravention in Schulen wie das Modellprojekt ,Kompass™ mit dem An-
gebot von Schul- und Krisensprechstunden sollte insbesondere an Schulen in
sogenannten sozialen Brennpunkten neu etabliert werden.

Das Projekt ,Kleine Riesen" fur Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten Fami-
lien sollte kreisweit etabliert werden

Neben der arztlichen Behandlung von Drogensubstituierten ist die fachgerechte
Durchfihrung der Psychosoziale Begleitung (PSB) zwingend erforderlich und
muss weiterhin im Kreis Segeberg vorgehalten werden.

Die Platzzahlen in den teil- und vollstationaren Suchthilfeeinrichtungen ,Sozial-
therapeutische Wohngemeinschaft fir Menschen mit Doppeldiagnose™ und ,Hei-
dehof" sollten auf notwendige Erhéhung Uberprift werden. Ggf. kénnten auch
neue Einrichtungen geschaffen und zugelassen werden.

Es sollte Uberprift werden, ob die Arbeit der derzeit ruhenden , aufsuchenden

Suchtberatung" in ausreichendem Umfang durch die Regelversorgung der
Suchtberatungsstellen geleistet werden kann.
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10.2 Ausblick 2015/16

e Im Jahr 2015 haben wir mit der Eré6ffnung der Tageskliniken fur Erwachsene,
Kinder und Jugendliche in Norderstedt bereits ein Highlight am Anfang des Jah-
res erfahren. Nach der Startphase im jeweils eigenen Bereich werden die Leite-
rinnen Frau Susanne Herschel und Frau Anna Vetter gemeinsame Projekte initi-
ieren wie z. B. die Behandlung von Klein- und Vorschulkindern mit psychisch
erkranktem Elternteil.

e In der 2. Halfte des Jahres 2015 wird ein Pilotprojekt zum Thema Schulabsen-
tismus in Norderstedt starten. Initiatorinnen sind Frau Christiane Bustorf, ehe-
malige Schulleiterin der Gemeinschaftschule Ossenmoorpark in Norderstedt,
und die Schulpsychologin Frau Helene Schitze. Es besteht ein multiprofessio-
nelles Netzwerk, an dem u. a. die Schule, der Schulpsychologische Dienst, das
Zentrum flr kooperative Erziehungshilfe in Norderstedt, die Arge mit dem Pro-
jekt ,2. Chance", das Jugendamt, das Gesundheitsamt (KJAD), ein engagierter
Polizist im Ruhestand und das Ordnungsamt beteiligt sind. Es ist geplant, die
Tagesklinik Norderstedt mit einzubeziehen.

e Am 11.11.2015 findet der jahrliche Segeberger Workshop flr Kinder- und Ju-
gendgesundheit statt. Geplant ist u. a. das Thema Schulabsentismus.

e Im Jahr 2015 starten zwei Praventionsprojekte im Kreis Segeberg. Auf Initiative
des Gesundheitsamtes erfolgte die Mit- und Ausgestaltung durch multiprofessi-
onelle Teams.

Das erste Projekt, ,Verrlckt? Na und! Seelisch fit in Schule und Ausbildung®,
richtet sich an Jugendliche und junge Erwachsenen im Kreis Segeberg, infor-
miert Uber seelische Gesundheit und gibt ihnen die Mdglichkeit des Austau-
sches.

Voraussichtlich werden im April 2015 die ersten Gruppen starten. Schulen kén-
nen sich beim Koordinator Herrn Jérg Schmidt vom Sozialpsychiatrischen Dienst
anmelden.

Das zweite Praventionsprojekt ,,Jugendgesundheitstag" fir die Klassenstufe 7/8
informiert zu verschiedenen Themen der kérperlichen und seelischen Gesund-
heit und ladt zu Mitmachaktionen ein. Der Gesundheitstag soll im Kreis an den
Standorten Bad Segeberg und Kaltenkirchen stattfinden.
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