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BEDARFS-PLAN

DEFIZITE IN DER SOZIALPSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG SALZGITTERS

ENTWICKLUNG

Die Fachgruppen des Sozialpsychiatrischen Verbundes Salzgitters haben sich zundchst
jeweils innerhalb des eigenen Themenschwerpunktes mit den vorhandenen Versorgungsliicken
beschéftigt und diese entsprechend ihrer Prioritat aufgelistet. Die Zusammenflihrung dieser
Listen erfolgte durch die Vertreter der jeweiligen Fachgruppen innerhalb der Fachgruppe Ist-
und Bedarfsplanung des Sozialpsychiatrischen Verbundes.

ZUSAMMENFASSUNG DER ARBEITSERGEBNISSE

Die Fachgruppen sind sich thementibergreifend dariiber einig, dass die Mitarbeitersituation
im Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes eine Erflillung der Arbeitsauftrage, die
durch das Niedersachsische Gesetz iber Hilfen flr psychisch Kranke und Schutzmalinahmen
(NPsychKG) definiert werden, nicht zuldsst. Es wird demnéchst (vielleicht: die Situation ist
z.Zt. unklar) eine leichte Entlastung durch eine Y2 neue Psychiaterstelle erfolgen. Die
Gesamtproblemsituation ist dadurch noch nicht entspannt. Die Fachgruppe ,,Psychiatrie” hat
dieses durch eine eigene Erhebung dokumentiert (siehe Anhang 1).

Im Folgenden werden von den Fachgruppen Punktelisten dargestellt. Zu den
Einzelbereichen werden jeweils detaillierte Begriindungen durch die Fachgruppen geliefert.

BEREICH PSYCHIATRISCHER VERSORGUNG

Krisenintervention an Wochenenden und Feiertagen

Zu diesem Thema soll eine weitere Bedarfserhebung durch unsere Fachgruppe mittels
Umfragen in den ndchsten Monaten erfolgen.

In Braunschweig gibt es bereits ein bestehendes System, in dem qualifizierte Mitarbeiter/innen
aus den unterschiedlichsten Einrichtungen einen entsprechenden Krisendienst versehen; die
MA werden fir diese zusétzliche Arbeit als Honorarkrafte bezahlt. Die Vergltung erfolgt durch
die Stadt und durch Mittel des SP Verbundes. Es werden Raumlichkeiten einer Einrichtung zur
Verfligung gestellt, so dass Mietkosten und andere Nebenkosten nicht auflaufen.

Kontaktstelle Waage



In einem Vergleich der Kontaktstelle zu den angrenzenden Nachbarkommunen wird deutlich,
dass die Mdglichkeiten der einzigen Kontaktstelle in Salzgitter-Gebhardshagen héchst begrenzt
sind. U.E. ist hier ein Engagement der Stadt Salzgitter auf Dauer gefordert. Neben einer
notwendigen personellen Aufstockung ist sicher auch der Standort Gebhardshagen zu
hinterfragen. Die Besucher der Kontaktstelle sind auf einen Fahrdienst angewiesen und geraten
schon dadurch in gewisse Abhéngigkeitsstrukturen, die einen Besuch z.T. schon im Ansatz
blockieren.

Auch hier wird die vergleichsweise schlechte Situation der Kontaktstelle in Salzgitter bei einem
Blick auf die Nachbarkommunen offensichtlich (im Anhang 1 beigefiigte Tabelle informiert
Uber die Nutzung der Kontaktstelle Waage)

Aufgabe:
Das Angebot einer ,,Kontaktstelle* ist der gemeindenahen

sozialpsychiatrischen Nachsorge psychisch kranker Menschen zuzuordnen
und dient der Tagesgestaltung, Kontaktfindung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
psychisch kranker Menschen.

Finanzen: Bisherige finanzielle und personelle Situation:

Seit 1998 wurde die Kontaktstelle jahrlich mit 35.000,-- DM (ber die freiwilligen Leistungen der
Stadt Salzgitter bezuschusst. Im Jahre 2002 wurde von der Stadt Salzgitter ein Zuschuf3 in Hohe
von 17.600,-- Euro bewilligt.

Bei Abzug sdémtlicher Sachkosten sind die entstehenden Personalkosten fur eine
klientendirektbezogene Offnungszeit von 12 Stunden und dem Arbeitsaufwand fur
ubergeordnete Aufgaben in Hohe von 8 Stunden nicht abgedeckt.

Die entstehenden Personalkosten sowie die bisherigen allgemeinen Kostenerhéhungen werden
bislang von der Lebenshilfe Salzgitter in vollem Umfang getragen.

Fur das Jahr 2003 wurden 25.652,67 Euro als Zuschul? beantragt. Auch die Summe, kann die
anfallenden Kosten fiir die Kontaktstelle nicht decken.

Auf Dauer sind die nicht refinanzierten Kosten fir die Lebenshilfe Salzgitter nicht weiter zu
leisten.

Von den Einwohnerzahlen her vergleichbare Kontaktstellen, z.B. in Wolfenbttel (Arche),
Peine (Fips) verfligen Uber Personalstellen von 30 — 38,5 Stunden bei Offnungszeiten einer 6
Tage Woche, finanziert tiber Stadt bzw. Landkreise. (Regionaler Vergleich siehe Anhang).
Bedarf:

Um das bisherige Angebot der ,,Waage* in Salzgitter zu erhalten und zu erweitern bendétigt der
Tréager der Kontaktstelle Waage die Finanzierung einer padagogischen Fachkraft durch die Stadt
Salzgitter.



BEREICH GERONTOPSYCHIATRISCHER VERSORGUNG

Prioritatenliste der Fachgruppe gerontopsychiatrische VVersorgung

1. Oberste Dringlichkeit und Prioritat hat es, eine Beratungsstelle einzurichten, um die
Bevolkerung im Rahmen einer umfassenden, ganzheitlichen und individuellen Beratung und
Begleitung zu informieren, welches Versorgungsangebot im Rahmen der Altenhilfe
(einschlieRlich Gesundheitswesen) zur Verfligung steht. Dieses soll in einer neu zu
schaffenden Beratungsstelle im Stadtgebiet erfolgen. Hierbei ist besonders zu beachten, dass
es zu einer wertneutralen, niedrigschwelligen Darstellung aller Angebote der Altenhilfe im
Stadtgebiet Salzgitters kommt. Die Birger sollen erfahren, wo und welche Arten der Hilfe,
Versorgung und Unterstuitzung sie in Anspruch nehmen kénnen und dabei eine qualifizierte
Begleitung erhalten.

2. Neben diesem umfassenden Bereich der Offentlichkeits- und Informationsarbeit ist an
zweiter Stelle eine entsprechende interdisziplinare Clearingstelle unter Initiierung/
Einladung der Stadt Salzgitter zu bilden, nicht zuletzt vor dem Hintergrund der SchlieRung
des MDK in Salzgitter und der oftmals deutlichen Unstimmigkeiten zur Notwendigkeit von
drztlich/therapeutischen Manahmen zwischen Kostentragern, Arzten und Pflegeberufen.
Da der MDK Salzgitter neben seiner rein begutachtenden Funktion bislang auch als
Vermittler zwischen Kostentrégern, Leistungsempfangern und Leistungserbringern
fungierte, ist seit der SchlieBung desselben, diese wichtige Funktion unbesetzt.

3. Konkrete StrukturmalRnahmen im niedrigschwelligen Bereich sind zu férdern, z. B.
spezielle Selbsthilfegruppen, alternative Wohnkonzepte fiir dementiell erkrankte Menschen
und gerontopsychiatrische teilstationare Angebote.

Begrindung zur Prioritatenliste der Fachgruppe Geronto-Psychiatrie

Ist -Zustand

1. Im Rahmen zahlreicher Informationsveranstaltungen und Berichterstattungen tber die
Situation im Stadtgebiet Salzgitter ist deutlich geworden, dass Angehérige und Betroffene
vielfach nicht wissen, wo sie Informationen zu Hilfen, Unterstiitzung und Versorgung im
Hinblick auf gerontopsychiatrische Probleme erhalten kdnnen. (Zum Beispiel im Rahmen
der Alzheimer Tage 2003 in Salzgitter und der Serie "Pflege ein Problem™ der SZ)

Das Thema Pflegebedurftigkeit wird in unserem Kulturkreis mehr und mehr an den Rand
der Gesellschaft gedréngt. Informationsbedarf tiber die Versorgungsmoglichkeiten im
Stadtgebiet entsteht erst dann, wenn man akut bzw. direkt selbst betroffen ist.

Wendet man sich nun an professionell mit Fragen der Pflege befasste Personen oder
Organisationen, so erhalt man in der Regel kein umfassendes Bild der
Versorgungsmaglichkeiten vor Ort in generale, sondern den Ausschnitt der Leistung mit
dem sich die oder der Befragte hauptséchlich befalt.

Daraus ergibt sich bei den Betroffenen ein Wissensdefizit, dass, wenn es nicht unverziglich
korrigiert wird, zu unnétigen Fehlallokationen oder zu Uberlastung bei den Betroffenen
fuhrt.



Durch das momentane Fehlen eines fach- und institutionsunabhdngigen tbergreifenden
Beratungsangebotes, kommt es zu Versorgungsarrangements die die individuelle
Problematik der unter gerontopsychiatrischen Erkrankungen Leidenden defizitér
bearbeiten. Die nicht fachgerechte Versorgung und fehlende kontinuierliche Begleitung
fuhrt in der Regel zu einer Erhéhung der Folgekosten. Das Leidenspotenzial aller
Beteiligter im Umfeld des Betroffenen wird so nicht gemindert - sondern eher gesteigert.
Da die Informationserwartungen durch den selbstverstandlichen Umgang mit immer mehr
Medien im allgemeinen sehr hoch sind, fehlt es im Stadtgebiet Salzgitter aus Sicht der
Fachgruppe Gerontopsychiatrie eindeutig an einer Anlaufstelle flir Menschen mit Fragen
zur Pflege bzw. gerontopsychiatrischen Versorgungsmaglickeiten.

Eine sinnvolle Vernetzung aller Mdglichkeiten im Rahmen der Altenhilfe im Stadtgebiet
Salzgitter erfolgt im Moment nur rudimentar.

Bis zum Auslaufen des Bundesmodellprojektes "Entwicklung neuer Kooperations- und
Koordinationsstrukturen - Aktives Leben und Wohnen &lterer Menschen” zum 30. April
2003 konnten Uber die Beratungsstelle fiir &ltere Menschen 260 Biirger Salzgitters im Sinne
der oben genannten Problematik begleitet und beraten werden.

(siehe Anlage Statistik)

Durch die Arbeit der Beratungsstelle kam es zu massiven Kosteneinsparungen bei allen
Kostentragern (Kommune und Pflegekassen), Verbesserung der Lebens/-Pflegesituation
(Befragung der Klienten) und einer qualitativen Verbesserung in der Versorgung (Interview
Leistungserbringer).

2. Eine Clearingstelle, also ein Ort an dem alle an der Leistungserbringung "Altenhilfe"”
Beteiligte sich Fach- und Disziplin Gbergreifend treffen, um haufig wiederkehrende
Schnittstellendiffergenzen zwischen Kostentragern, Leistungserbringern und
Leistungsempfangern sowie den Arzten sachlich zu diskutieren und Handlungs- bzw.
Verfahrensempfehlungen zu erarbeiten, um ein fir alle Beteiligte reibungslosen
Prozessablauf zu erzielen, existiert im Stadtgebiet Salzgitter nicht.

3. Fur den Bereich Geronto-Psychiatrie gibt es im Moment kein ausreichendes,
(flaichendeckendes) quartiersnahes Versorgungsangebot, gleich ob ambulant oder teil- bzw.
vollstationér. Die vorhandenen Angebote verfligen tber eingestreute Platze fur demenziell
Erkrankte, ohne im Konzept auf die Besonderheiten in der geronto-psychiatrischen
Versorgung einzugehen.

Soll - Zustand

Das Beratungsangebot soll die vorhandenen gerontopsychiatrischen Angebote der Altenhilfe im
Stadtgebiet miteinander vernetzen und somit eine Struktur schaffen, die in der
Beratungsituation den Betroffenen in ihrer individuellen Situation zielgerichtet die Nutzung der
Angebote der Altenhilfe ad optimum ermdglicht.

Hierbei gilt es zu beruicksichtigen, dass die Beratung unter fachlicher Kompetenz erfolgt



um die individuelle Situation der Betroffenen folgerichtig einschatzen zu kénnen, um somit
Fehlallokationen und eine Verscharfung der Situation respektive der Problematik oder auch
Uberlastung der Beteiligten zu vermeiden.

Beratungsangebote missen schnell und zielgerichtet initialisiert werden, so kann Sicherheit im
problemorientierten Umgang mit dem weiteren VVorgehen der Betroffenen hergestellt werden.
Durch individuelle Mainahmen kann kostensparend vorgegangen werden. Barrieren fir die
Inanspruchnahme kénnen durch die fach- und sachgerechte Beratung schon im Vorfeld
reduziert bzw. abgebaut werden.

Betroffene sollen das Beratungsangebot im Stadtgebiet in Hinblick auf die
gerontopsychiatrische Problematik niedrigschwellig und kostenlos in Anspruch nehmen
konnen.

Bei der Einrichtung einer entsprechenden Stelle sollten Kooperationsstrukturen und das
Subsidiaritatsprinzip, insbesondere vor dem Hintergrund der &uf3erst angespannten Situation
der Kommune, umfassend genutzt/ausgelegt werden.

Die durch eine Beratungsstelle entstehenden Kosten kbnnen im Rahmen von Einsparungen
im Bereich Sozialhilfe oder der Pflegesachleistungen im stationdren Bereich ausgeglichen
werden. Zu prufen ware eine Beteiligung der Kranken- bzw. Pflegekassen an der
Gesamtfinanzierung (Einsparungen durch Verlagerung der Beratungstatigkeit und Reduzierung
des Kostenaufkommens z.B. entstanden durch fehlgeplante Hilfen (verfrihte Heimaufnahmen,
falsch ausgewahlte Hilfsmittel).

Zur Kostenplanung kann etwa von folgendem Finanzierungsplan ausgegangen werden:

Personalkosten:
Dipl.-Sozialarbeiter/In
Geb. 1972, ledig, Vollzeit (38,5 Std.)

AVR-K IVb 41.461,78 Euro

Sachkosten:

Reise- bzw. Fahrtkosten 1.250,00 Euro

Raumkosten 2.270,00 Euro

Offentlichkeitsarbeit 1.700,00 Euro

Investitionskosten:

Mobiliar und EDV 2.000,00 Euro

Verwaltungskosten:

Telefon, Biromaterial, Kopien,

Buchhaltung 2.500,00 Euro
SUMME 51.181,78 EURO




BEREICH VERSORGUNG SUCHTKRANKER MENSCHEN

Die Fachgruppe Sucht im Sozialpsychiatrischem Verbund Salzgitter hat sich im Jahr 2002
insgesamt 3 mal getroffen (18.03.02, 11.09.02 und 27.11.02). Am 09.07.03 traf sich die
Fachgruppe Sucht noch einmal. Es sollten Prioritaten im Hinblick auf die Erstellung und
Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans der Stadt Salzgitter besprochen werden.

Hierbei war zu bertcksichtigen, dal? sich im Bereich Sucht fur die Stadt Salzgitter eine neue
Entwicklung ergibt. Die Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH hat der Stadt Salzgitter mitgeteilt, dal3
sie den, bis Ende 2003 gdiltigen Vertrag Uber die ,,Vergabe freiwilliger Leistungen der
kommunalen Suchtarbeit” nicht verlangern mochte.

Die Fachgruppe Sucht fordert die zustandigen Personen und Gremien der Stadt Salzgitter dazu
auf, dafiir Sorge zu tragen, daR die in Anlage 1 im Vertrag mit der Lukas-Werk Suchthilfe
gGmbH genannten ,,Eckdaten eines Leistungskonzeptes* auch weiter verwirklicht werden. Im
folgenden werden die Eckdaten aufgefihrt:

1) Kontaktaufnahme/Information
aufsuchende Hilfen/Hausbesuche
Strallensozialarbeit/Arbeit an Szenebrennpunkten
Besondere Offnungszeiten/Offene Sprechstunde
annonyme Beratung

2) Akuthilfe/Krisenintervention

Sozialer Krisendienst

Telefonische Beratung

Hausbesuche bei Krisenfallen

Vermittlung an Krankenhaus/Arzt, Sozialpsychiatrischer Dienst

3) Niedrigschwellige Angebote

Vermittlung zu Notschlafstellen/Duschgelegenheiten/Essensabgabestellen/Kleiderkammern
annonymer Spritzentausch/Kondomabgabe

Vermittlung zur kostenlosen Beratungs- und Behandlungsstelle fur sexuell tibertragbare
Krankheiten des Gesundheitsamtes

Ruheraum

4) Prévention

Vortrage Informationsveranstaltungen

Projektwochen

Multiplikatorenschulung

Zusammenarbeit mit Sozialpsychiatrischem Verbund und Sozialpsychiatrischem Dienst
MaRnahmen der Riickfallprophylaxe

5) Beratung

Aufzeigen von Hilfs- und Abstinenzmaglichkeiten

Motivationsarbeit

Vermittlung in Entgiftung, stationédre Therapie, Selbsthilfegruppe, andere Dienste,
weiterbehandelnde Institutionen



Beratung und Untersiitzung bei Behdrdenangelegenheiten (z.B. Sozialamt, Jugendamt,
Arbeitsamt)
Beratung von Angehdrigen und Partnern

6) Besondere Hilfen

Betreuung bei Beschaftigungsprogrammen, Arbeitsversuchen
Muttersprachliche Angebote fiir Migranten/innen
Frauenspezifische Angebote

Suchtprobleme belasten die Betroffenen, deren Angehdrige und letztlich auch die Kommune.
Es ist davon auszugehen, daR es in der Stadt Salzgitter ca. 500 Drogenabhéngige gibt. Die Zahl
abhdangiger Menschen im Bereich des Medikamentenkonsums kann auf 1500 Personen
geschdtzt werden. Etwa 5000 Menschen in Salzgitter gelten als alkoholabhéngig. Hinzu kommt
die grof3e Zahl von Menschen mit missbrauchlichem und/oder riskantem Konsum von
Suchtmitteln.

Von den betroffenen Personen stehen ca. 85% (bei den Alkohol- und
Medikamentenabhdangigen) bzw. ca. 65% (bei den zumeist jugendlichen Drogenabhangigen)
noch im Erwerbsleben. Dieser Zustand kann oftmals nur durch ein qualifiziertes ambulantes
Angebot erhalten werden. Bei suchtbedingtem Verlust der Arbeitsstelle drohen hohe
Sozialleistungen, welche durch die Stadt erbracht werden mussten. Bei den in den Eckdaten
genannten Leistungen handelt es sich um eine Grundversorgung, die den Blrgern der Stadt
Salzgitter auch kiinftig nicht vorenthalten werden darf.

Im Jahr 2002 hat die Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH Fachambulanz Salzgitter insgesamt 679
Klienten betreut. 549 Klienten nahmen ausschliellich Beratungsgesprache nach dem
Eckdatenkatalog in Anspruch, davon erschienen 252 Klienten zu ldngerfristigen Beratungen.

Insgesamt fanden 1544 Einzelberatungen (ohne ambulante Rehabilitation u.a.) statt. An 49
Sitzungen der Kontaktgruppe nahmen 769 Teilnehmer teil. Es fanden 40 Sitzungen der
Angehorigengruppe statt, an der im Durchschnitt 3 Klienten pro Sitzung teilnahmen. Hinzu
kommt eine Vielzahl an praventiven MalRnahmen, ebenfalls nach dem Eckdatenkatalog. Um die
Leistungen zu erbringen bedurfte 1,8 Stellen flr allgemeine Suchtberatung, 0,5 Stelle fur die
Préavention und 0,25 Stelle Verwaltung.

Weitere Leistungen der Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH (z.B. psychosoziale Betreuung fur
Methadon-Substituierte und ambulante Rehabilitation Sucht) wurden tber andere Kosten- und
Leistungstrager finanziert.

Die Fachgruppe Sucht im Sozialspychiatrischen Verbund weist darauf hin, dal} die kommunale
Grundversorgung erforderlich ist, damit darauf aufbauend auch kiinftig weitere Leistungen fiir
deren Kosten andere Kosten- und Leistungstrager wie das Land Niedersachen, Renten- und
Krankenversicherung, zusténdig sind (z.B. psychosoziale Betreuung flir Methadon-Substituierte
und ambulante Rehabilitation Sucht) in der Stadt Salzgitter angeboten werden kénnen.



Die Fachgruppe Sucht im Sozialspychiatrischen Verbund hat daher fiir den
Sozialpsychiatrischen Plan folgende Prioritatenliste erstellt:

1. Aufrechterhaltung der in den ,Eckdaten eines Leistungskonzeptes“ genannten
Grundversorgung

2. Aufsuchende  ambulante  Betreuung  fur  chronisch  mehrfachbeeintrachtige
Abhéngigkeitserkrankte

Das Angebot ,Aufsuchende ambulante Betreuung flr chronisch
mehrfachbeeintrachtige Abhangigkeitserkrankte* muf} weiter ausgebaut werden.
Begriindung hierzu, siehe beiliegendes Konzept.

3. Tagestreff fir Menschen in besonders schwierigen Lebenslagen

Viele Abhdngige sind aus Griinden, die in dem Konzept ,,Aufsuchende Betreuung fur
chronisch mehrfachbeeintrachtige Abhdngigkeitskranke* genannt sind, nur schwer in der Lage
eines der 0.g. Angebote der Suchthilfe zu nutzen. Fir diesen Personenkreis ist ein Tagestreff fur
Menschen in besonders schwierigen Lebenslagen als erganzendes Angebot in der Stadt
Salzgitter sinnvoll, der entsprechende Bedarf ist vorhanden und besteht aus Sicht der
Fachgruppe auch weiterhin.

Ziele

Die Unverbindlichkeit eines Tagestreffs bietet Kontaktmdglichkeiten, ohne bei den Betroffenen
Druck zu erzeugen. Die Moglichkeit zur Kontaktaufnahme mit den Mitarbeiterlnnen hat einen
besonderen Stellenwert. Die Tatsache, daf3 ihnen jemand zuhdrt und Verstandnis fiir inre
Situation aufbringt, schafft Vertrauen und Beziehungsmaglichkeiten, die im ,,Drogenalltag*
selten mdglich waren. Oftmals kann es nach einigen unverbindlichen Besuchen zu intensiven
Beratungsgesprachen kommen, in denen es um die Neuregelung der Lebensumstédnde oder um
die Vermittlung in Therapie und einen langfristigen Ausstieg aus der Substitution geht.

Der Tagestreff hat den Anspruch, durch Umgangsformen und vorgegebene Strukturen
(Hausregeln, Angebote) einen Rahmen menschlichen Handelns zu schaffen, der dem
»,Drogenalltag” entgegenwirkt. Die Besucher/innen des Tagestreffs sollen in einem solchen
Treffpunkt die Moglichkeit haben, ihre sozialen Fahigkeiten neu zu entwickeln und Wege aus
der Isolation zu finden. Durch die Einbindung in die Organisation des Tagestreffs wird eine
weitere Moglichkeit geschaffen, dass Besucher/innen ihren Tag besser strukturieren kénnen.
Durch die Ubernahme von Aufgaben kann das Verantwortungsgefiihl gestarkt werden.

Dadurch, dass sowohl Abhéngige, die erst seit kurzem Kontakt zum Suchthilfesystem haben,

wie auch ,,erfahrene Abhangige* oder diejenigen, die eine Therapie und/oder Substitution
erfolgreich abgeschlossen haben, den Tagestreff aufsuchen kdnnen, ist es maglich,
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ch gegenseitig zu unterstiitzen und voneinander zu lernen.

ngebote in einem Tagestreff

Aufenthaltsmoglichkeit

Toilette, Dusche und Waschméglichkeit

Wasche waschen und trocknen

Kochgelegenheit, Getrdnke zum Selbstkostenpreis

Telefon, Fax, Schreibtisch, Computer, Bliromaterial (um die Lebenssituation zu ordnen,
Behordenangelegenheiten zu erledigen)

Gesprachsmdglichkeit: Kontaktaufnahme, Kurzberatung, Krisenintervention, Information
uber weitere Hilfsangebote

Kostenglnstige Lebensmittel
Mahlzeiten
Kostenlose Ausgabe von Kondomen
Freizeitangebote
Postzustellungsadresse fiir Besucher/innen ohne festen Wohnsitz
Zeitschriften
ontaktmaglichkeiten zu beruflichen Wiedereingliederungsprojekten
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ANHANG1

ARBEITSERGEBNISSE DER FACHGRUPPE PSYCHIATRIE

Die Fachgruppe ,,Psychiatrie” im Sozialpsychiatrischem Verbund Salzgitter hat im Mai/ Juni
2002 eine Erhebung zur personellen Situation des Sozialpsychiatrischen Dienstes mittels
Fragebogen in 11 benachbarten Kommunen zu der Stadt Salzgitter

durchgefuhrt. Aufgrund der schlechten, aktuellen Situation und der erheblichen Differenz in
der personellen Ausstattung im Vergleich zu den Nachbarkommunen halten wir eine
Aufstockung des SP-Dienstes fur dringend geboten

1. 1Vollzeitstelle fur einen Arzt/ Psychiater

2. Aufstockung der Sozialarbeiterstellen im SP-Dienst von
derzeit
2,5 auf 4,25 Stellen

Begrindung :

In unserer Umfrage an 11 Nachbarkommunen wurde die Situation der dortigen
Dienste erfragt (s. Fragebogen).
Von 11 angeschriebenen Stellen haben 8 geantwortet; die Auswertung der Ergebnisse zeigt,
dass in Salzgitter der Sozialpsychiatrische Dienst personell vergleichsweise schlecht besetzt ist.
Neben einem dringend bendtigten Arzt / Psychiater sind auch weitere Stellen (1,75) bei den im
SP Dienst tatigen Sozialarbeitern / Pddagogen unbedingt angezeigt, damit die Arbeit dieses
Dienstes geleistet werden kann.
Als Argumente sind ebenfalls die Vergleiche mit anderen Kommunen angefiihrt — bezogen auf
100 000 Ew. einer Kommune scheint uns eine Besetzung mit 4,25 Stellen erforderlich.

Wir gehen bei diesem Personalschlissel von einem
Vergleich mit den Stddten aus, die bei der Umfrage zu den am besten ausgestatteten gehorten;
aufgrund der besonderen Struktur in Salzgitter mit weiten Wegen und dezentralen Diensten
halten wir diese Anforderung fir gerechtfertigt.

Die schlechte personelle Besetzung in Salzgitter wird
verscharft, indem die zustdndigen Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes durch
zusatzliche Aufgaben gebunden sind. Durch die Aufgaben in der Schwangerenkonfliktberatung,
durch die Bearbeitung von Antrdgen der Mutter/Kind-Stiftung sowie insbesondere durch die
Prasenszeiten als Ordnungsbeamte werden weitere Zeiten der Mitarbeiter des SP-Dienstes
aufgesogen.( Diese Zeiten haben wir bei der Berechnung der notwendigen Stellen mit 20 %
angesetzt )
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Allerdings erscheint hier auch die Situation ungliicklich, wenn MA. einerseits beratend und
unterstiitzend arbeiten sollen und gleichzeitig als Ordnungsbeamte auftreten, die

maoglicherweise eine Einweisung nach PsychKG vollziehen missen. Diese Situation wirkt sich
negativ auf das erforderliche Vertrauensverhaltnis aus.

gez. Reinecke
Sprecher der Fachgruppe Psychiatrie April 2003

Im folgenden finden sich durch die Fachgruppe ,,Psychiatrie* erstellte Statistiken:

13



Mitarbeiterstellen insgesamt;

Davon Psychiater/Neurologenstellen:
Davon Psychologenstellen:
Davon Diplom Sozialarbeiter/Padagogenstellen:

Davon Konsiliararztstellen bzw. Stunden wéchentlich:

Andere Mitarbeiter (Verwaltung, Schreibdienst):

Funktion als Ordnungsbeamte ja0o
Schwangerschaftskonkfliktberatung: ja0
Stiftung Antrige fiir ,Mutter und Kind' ja0
Betroffenen/Angehdrigengruppen des ja0
Gesundheitsamtes:

Wenn ja, in welchem Zeitumfang wichentlich? Stunden:

Mitarbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund: ja0

Andere Aufgaben des Sp-Dienstes:
Wenn ja, in welchem Zeitumfang wichentlich? Stunden:

Datum:

14
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Fachbereich der Lebenshilfe SZ, Hardeweg 17, 38229 Salzgitter

Anhang: Regionaliibersicht

Kontaktstellen

Alle Angaben vorbehaltlich zwischenzeitlicher Anderung

erstellt 13.3.03

Waage Die Arche Fips Der Weg
Salzgitter | Wolfenbuttel | Peine Begegn. | Braunschweig
Einwohner
Stadt-Gebiet 54.095 50.000 250.000
Stadt/Landkreis 115.000 127.000 183.000
ges.
Finanzierung/Euro 17.600 44.000 37.908 81.000
freiwillige incl.Sachkost| incl.Sachkosten | incl.Sachkosten incl.Sachkosten
Leistungen ja/nein ja ja Aktion Mensch ja
befristet
feste Stellen 38,5 Std. 30 Std. * 38,5*
zusatzl. Krafte und +Honorare +Studenten
Ehrenamtlich
Raumangebot in 85gm 108 gm 80 gm 150 gm
m2
Besucher tagl. 8 15 17 40
durchschnittlich
Offnungszeiten 3 Tage 6 Tage. 6 Tage 4 Tage
in Tagen zusatzl. Samstag 1Tag Ehrenamtl.
Offnung Stunden 12 33 21 23
klientenbezogen
kombiniert mit nein nein ja ja
Tagesstatte
Projekt

Krisendienst nein nein nein bis Ende
in der Region vorhanden? 2003
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Fachbereich der Lebenshilfe SZ, Hardeweg 17, 38229 Salzgitter

Gesamtubersicht

Frequenz der monatlichen Besuchskontakte*

wahrend der
Offnungzeiten

*es handelt es sich um Kontakte, nicht um die Anzahl verschiedener Personen

*aulRerdem sind keine Beratungskontakte oder Angehdrigenarbeit

bertcksichtigt

Jahr 1999 2000 2001| 2002 2003
Januar 69 92 81 83 73
Februar 128 138 72| 110 83
Marz 124 108 67 70 100
April 118 58 90 54 71
Mai 71 87 59 74 62
Juni 66 41 60 55 77
Juli 76 69 35 29 80
August 50 87 58| 104 19
September 103 93 37 82

Oktober 71 75 47 75

November 92 123 72 91

Dezember 67 63 92 74

Gesamt *1035 *1034 770 901 565

*mit zweiter Personal-
besetzung

*August 2003 fand eine Ferienmalinahme mit 12 Personen fur 5 Tage statt. Nicht mit

eingerechnet. Februar und Mérz 2003 Mitarbeit einer Praktikantin
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ANHANG 2

ARBEITSERGEBNISSE DER FACHGRUPPE SUCHT

KONZEPT

AMBULANTE BETREUUNG FUR CHRONISCH
MEHRFACHGESCHADIGTE ABHANGIGKEITSKRANKE

1 Einleitung

2 Ambulante Betreuung

3 Klienten

4 Ziele der ambulanten Betreuung

5 Leistungen der ambulanten Betreuung
6 Fachpersonal und ehrenamtliche Helfer

7 Arbeitsweise, Kooperation mit Arzten, anderen Diensten und Selbsthilfegruppen

8 Finanzierung

1. Einleitung

Erfahrungen aus dem Bereich der Suchtarbeit haben gezeigt, dall die bisherigen
Betreuungsangebote von  Selbsthilfegruppen, Sozialpsychiatrischer  Dienst,
Suchtberatungsstelle,  Wohnungslosenhilfe,  Betreuungsvereinen u.a. den
umfangreichen Problemen von chronisch mehrfachgeschdadigten
Abhéngigkeitskranken nicht ausreichend gerecht werden.

Die bislang angebotenen Malnahmen der o.g. Dienste sind fiir diesen
Personenkreis oftmals zu hochschwellig, konnen aufgrund korperlicher,
psychischer und/oder neurologischer Beeintrdchtigungen der Betroffenen nicht
wahrgenommen werden, oder es fehlen materielle und personelle Kapazitaten. Um
auch diesen Klienten Hilfe anbieten zu konnen, ist ein auf diesen Personenkreis
zugeschnittenes Angebot in Form von aufsuchender ambulanter Betreuung
notwendig.
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Mehrfachgeschadigte  Suchtkranke sind oftmals an den traditionellen
Hilfeangeboten gescheitert bzw. dort herausgefallen und von Ausgrenzung bedroht.
Eine Krankheits- und Behandlungseinsicht ist h&ufig nicht oder nur eingeschrankt
vorhanden, so dal? eine therapeutische Arbeit nur schwer zu verwirklichen ist.

Diese Klienten bendtigen eine ambulante Betreuung, die Uberwiegend
aufsuchenden Charakter hat und stark einzelfallorientiert ist. Die Arbeit sollte
hauptsachlich in Form von Hausbesuchen durchgefiihrt werden.

Mit der ambulanten Betreuung verbindet sich das Ziel, den weiteren sozialen
Abstieg und/oder weitere stationdre Unterbringungen zu verhindern. Weiterhin soll
eine Akzeptanz des eigenen Hilfebedarfs erreicht werden.

2. Ambulante Betreuung

Die ambulante Betreuung sollte ein auf den Personenkreis der chronisch
mehrfachgeschéadigten ~ Abhé&ngigkeitskranken  zugeschnittenes  ambulantes
Dienstleistungsangebot sein. Grundsatzlich sollte es darum gehen, den Klienten
Hilfestellungen beim Leben in der eigenen Wohnung und der Sicherung ihrer
sozialen Existenzgrundlagen zu gewéhren. Dies kann unter Umstanden bedeuten,
dal der Klient in seiner Sucht begleitet wird, ohne dal3 es zu Abstinenzphasen
kommt.

Die Klienten sollten in der eigenen Einzel- oder Paarwohnung, in der Familie oder
in einer Wohngemeinschaft ambulant betreut werden. Der Grad der Intensitét der
ambulanten Betreuung orientiert sich am individuellen Hilfebedarf und den
Bedurfnissen desjenigen, der die Dienstleistung in Anspruch nimmt. Dies gilt vor
allem in Hinblick auf Art und Umfang der Hilfen als auch auf die Dauer der
Hilfegewdhrung.

Auf seiten der Klienten sind Freiwilligkeit und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit
wichtige Voraussetzungen fir die ambulante Betreuung. Ein Mindestmal an
lebenspraktischer Alltagsbewdltigung und sozialer Kompetenz missen vorhanden
sein. Klienten, die wegen der Schwere ihrer Erkrankung eine Betreuung ,,Rund-um-
die-Uhr* benétigen, kdnnen nicht berticksichtigt werden.

Die Kostenzusage eines Leistungstragers bzw. eine Selbstzahlervereinbarung mufd
vor Beginn einer Betreuung vorliegen.

3. Klienten
Hinsichtlich des zu betreuenden Personenkreises handelt es sich um chronisch
mehrfachgeschadigte abhéngigkeitskranke Menschen. Sie erfiillen oft nicht die von

den Kostentragern festgelegten Indikationen fur eine Entw6hnungsbehandlung
oder haben  bereits mehrere Entgiftungs- oder
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Entwohnungsbehandlungen durchgefihrt. Oftmals stehen sie in losem Kontakt mit
verschiedenen ambulanten Fachdiensten.

Die Lebenssituation dieser Klienten ist gekennzeichnet durch langjahrigen und
intensiven Suchtmittelmissbrauch mit chronischem Verlauf der Abhdangigkeit.
Durch den langjéhrigen Alkohol-, Medikamenten- und/oder Drogenmissbrauch
weisen sie gravierende Folgeschaden im koérperlichen, seelischen und sozialen
Bereich auf. lhre soziale Situation ist haufig durch Langzeitarbeitslosigkeit oder
Fruhberentung, Wohnungslosigkeit und das Fehlen tragfadhiger sozialer
Beziehungen gepragt. Soziale Kompetenzen und die Fahigkeit zu einer
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung sind eingeschrankt.

Die chronisch mehrfachgeschadigten Abhéngigkeitskranken verfiigen meist tber
wenig Eigeninitiative. Sie leben in unsicheren Lebenszusammenhéngen mit
haufigen Beziehungsabbriichen und werden von der Gesellschaft ausgegrenzt. Die
Klienten bendtigen Wiedereingliederungshilfe in den Bereichen Wohnen, Arbeiten
und sozialen Kontakten.

Neben der Suchterkrankung bestehen oftmals auch andere psychiatrische
Erkrankungen, oftmals ist eine Suchtproblematik aber auch ein Ausschlu3kriterium
fir die Gewéhrung von Hilfe durch Institutionen, die eine andere Zielgruppe
unterstitzen. Dies fihrt dazu, dalR chronisch  mehrfachgeschadigte
Abhéngigkeitskranke haufig durch die bestehenden Hilfeangebote ,,durchfallen®.
Es kommt meistens nur zu kurzen Behandlungsepisoden in Form von stationéren
Krankenhausaufenthalten, ohne da langfristig eine Veradnderung bzw.
Verbesserung der Lebenssituation erreicht wird.

4. Ziele der ambulanten Betreuung

Das zentrale Ziel von ambulanter Betreuung ist die Sicherung und Verbesserung
von Lebensqualitét. Eine selbstdndige Lebensfiihrung in den Bereichen Wohnen,
Arbeit, Ausbildung und Freizeitgestaltung sollte erreicht werden, um eine
Teilnahme an der Gemeinschaft zu ermdglichen. Der weitere soziale Abstieg sowie
die gesellschaftliche Ausgrenzung sollen verhindert werden. Angestrebt wird, das
Suchtverhalten der Klienten dahingehend zu beeinflussen, dal es zu einer
Reduzierung des Suchtmittelkonsums und/oder zu Abstinenzperioden kommt.

Dabei geht es auch um die Unterstiitzung von Klienten, die nach einem stationaren
Aufenthalt Schwierigkeiten bei einer selbstdndigen Alltagsstrukturierung haben.
Durch die Koordinierung und flexiblere Anpassung der Hilfen kdnnen
Daueraufenthalte in Heimen und Kliniken vermieden werden.
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5 Leistungen der ambulanten Betreuung

Die Leistungen der ambulanten Betreuung umfassen Unterstitzung in
lebenspraktischen Bereichen, dazu kdnnen folgende MaRnahmen gehdren:

Hilfestellungen bei der Lebensgestaltung

Unterstutzung bei der Strukturierung des Alltags

Hilfe bei der Beschaffung und dem Erhalt von Wohnraum

Hilfe bei Regelung der Einkommens- und Wirtschaftsverhéltnisse
Schuldenregulierung und ggf. Geldverwaltung

Hinfuhrung zur aktiven Freizeitgestaltung

Hilfen zum Erhalt bzw. Aufbau sozialer Kontakte

Unterstiitzung bei Bereitschaft zum suchtmittelunabhé&ngigen Leben
Ruckfallprophylaxe u. ggf. Ruckfallbearbeitung

Motivation zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Krisen- oder Notfallhilfe

Uberpriifung der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit in Zusammen-
Arbeit mit behandelnden Arzten

Beratung von Angehdrigen

Kooperation und Koordination mit anderen Dienste(n) und Institutionen

Neben der Unterstiitzung bei der Herstellung und Sicherung der sozialen
Existenzgrundlage als Basis der Zusammenarbeit sollen gemeinsam neue
Perspektiven fir eine Lebensplanung entwickelt werden. Hierzu muR
Eigenverantwortung und -initiative erarbeitet und trainiert werden, miissen soziale
Kompetenzen und Fahigkeiten reaktiviert und neue Konfliktldsungsstrategien
gefunden und angewandt werden.

Die Betreuung soll gemeinsam mit den Klienten organisiert und strukturiert werden

und stundenweise erfolgen. Ruckfalle werden als Bestandteil des Krankheitsbildes
verstanden.

6. Fachpersonal und ehrenamtliche Helfer

Grundlage der ambulanten  Hilfeform ist die verlaBliche Prdsenz eines
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Ansprechpartners und die berwiegend aufsuchende Betreuung. Die Umsetzung
der Konzeption sollte durch Diplom- Sozialarbeiter/innen mit staatlicher
Anerkennung oder vergleichbarer Qualifikationen erfolgen, die Erfahrungen in der
Arbeit mit Suchtkranken haben und Uber Kenntnisse in lebenslagenorientierter
Einzelfallarbeit verfugen. Die Arbeits- und Stundeneinteilung richtet sich nach dem
individuellen Hilfebedarf des einzelnen Klienten.

Die Mitarbeiter fiir diesen Arbeitsbereich sollten in ein Team eines entsprechenden
Fachdienstes integriert sein. Fachberatung und Supervision sollte gewahrt werden
und I&Bt sich tber die Einbindung in ein Team eines Fachdienstes am sinnvollsten
organisieren.

Durch den Aufbau eines Kreises von ehrenamtlichen Helfern kann die ambulante
Betreuung gestarkt werden, sie kdnnen bei tagesstrukturierenden Malinahmen
und/oder bei Begleitungen und Integration in eine Selbsthilfegruppe wertvolle
Hilfestellung geben. Fir ihre Tatigkeit bendtigen die ehrenamtlichen Helfer
Anleitung und Unterstiitzung.

7. Arbeitsweise

Die Kontaktaufnahme zur Betreuungsstelle kann Gber Arzte, Krankenhauser,
gesetzlich bestellte Betreuer, den Sozialpsychiatrischen Dienst u.a. erfolgen.

Zur Vorbereitung der Betreuung wird ein Hilfeplan erstellt, der in Absprache mit
dem Klienten, behandelnden Arzten und evtl. weiteren sozialen Diensten festgelegt
wird. Im Rahmen dieses Hilfeplanes wird u.a. auch die Anzahl der
Betreuungsstunden festgelegt, die im Verlauf der ambulanten Betreuung - je nach
Bedarf - erhoht bzw. reduziert werden kann.

RegelméaRige Besprechungen mit Mitarbeitern anderer Dienste sowie Teilnahme an
Arbeitskreisen sollte fester Bestandteil der Arbeit sein.

8. Finanzierung

Die Finanzierung sollte ber Eingliederungshilfe gemal3 §40 Abs. 1Nr.8 BSHG,
oder Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten gemai §72 BSHG
erfolgen. Mdglich wére eine pauschalierte Finanzierung oder ber die Berechnung
von Fachleistungstunden.

26



ANHANG 3

ARBEITSERGEBNISSE DER FACHGRUPPE GERONTOPSYCHIATRIE

Haus

ALTENHILFESTRUKTUREN am
DER ZUKUNFT

Alten- und Pflegeheim am See gGmbH W

Salzgitter-Lebenstedt

Bundesmodellprogramm des BM FSFJ Altenhilfestrukturen der Zukunft
Bundesmodellpr oj ekt Entwicklung neuer Kooperations- und
Koordinationsstrukturen —

Aktives Leben und Wohnen alterer Menschen

AUSWERTUNG BERATUNGSSTELLE FUR ALTERE
MENSCHEN

Ambulanter Bereich

11% Stationarer Bereich

15% 36%

O Klinikum-Sozialdienst

0
0 3% Sonstige

35%

Soz. Umfeld & Klient

Abb. Vermittlung von Klienten durch jeweilige Ingtitution an die Beratungsstelle
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300 7=

250 A
200 A
150 A
100 A

50 A

—mit personl. Kontakt
------ davon weibl.

------ davon mannli.

nur telef. Kontakt
insgesamt

DURCHSCHNITTSALTER VON
80 JAHREN

Apr Aug
01 01

72 % Frauen
75 % der Frauen
alleinstehend

Apr Aug Dez Mrz
02 02 02 03

Abb. Klientenzahlen 04.2001 — 03.2003 (mit personlichem Kontakt; nur telefonischem Kontakt;

insgesamt)

Sonstige

Sinnes-
/Sprachbehinderungen

Schwere emotionale
Belastungen

Geistige und psychische
Verédnderungen

Koérperliche
Einschréankungen

DIE URSACHEN TRETEN
IN DEN
UBERWIEGENDEN
FALLEN

20 40 60 80 100 120 140 160

Abb. Ursachen fur den Unterstiitzungsbedarf (bei 150 Klienten)
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Kreisstelle Diakonie
Logopadie
Ergotherapie
Privater Pflegedienst
Caritias

DRK

AWO-Heim
Betreuungsstelle
Gericht
Gesundheitsamt
Sonstige

Johanniter
Post/Bank
Paritatischer

Haus am See
Diakonie-Heim
Diakonie-Sozialstation
Vermieter

Soziales Umfeld
Familienangehérige
Partner
Versorgungsamt
Arzte

Krankenhaus
Kranken-/Pflegekasse

Wohngeldstelle

Sozialamt

20 40

Abb. Kooperationspartner (bei 150 Klienten;

Sonstige: z.B. Notar, private Pflegeheime)

KOOPERATIONSPARTNER SIND
DIE INSTITUTIONEN UND
PERSONEN, DIE AN DEM
JEWEILIGEN HILFE- UND
UNTERSTUTZUNGS-KONZEPT
BETEILIGT SIND. JE NACH
EINZELFALL WAREN DASBISHER
ZWISCHEN MIN. 1 UND MAX. 11
KOOPERATIONSPARTNER,
DURCHSCHNITTLICH CA. 4, BEI
AUSWERTUNG DER FALLGRUPPEN
DES CASE-MANAGEMENTS CA. 5 (
BEI 75 KLIENTEN).

BEI FAMILIENANGEHORIGEN
KANN NICHT IMPLIZIERT
WERDEN, DAR DIESE IN
SALZGITTER LEBEN, WEIT MEHR
ALS DIE HALFTE LEBT AURERHALB
DES STADTGEBIETES.
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