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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

nach wie vor bestehen zahlreiche Klischees und Vor-
urteile gegentber psychisch kranken Menschen. Es
ist daher qut sich zu vergegenwartigen, dass psychi-
sche Erkrankungen sowohl Gber lange Zeitrdume, als
auch international gesehen, in ihrer Haufigkeit nicht
zunehmen. Die Tatsache, dass die Daten der Kran-
kenkassen in den letzten 20 Jahren auf eine deutliche
Zunahme von gestellten Diagnosen, Behandlungen
und Krankheitstagen auf Grund psychischer Erkran-
kungen hinweisen, steht dazu nicht im Widerspruch.
Diese Daten machen lediglich deutlich, dass diese Er-
krankungen auch als solche wahrgenommen werden.
Das zunehmende Wissen um psychische Erkrankun-
gen ihre Verldufe, Behandlungsmoglichkeiten, Re-
habilitationsangebote und MaRnahmen der Einglie-
derungshilfe fuhrt dazu, dass die Zahl der gestellten
Diagnosen sich schrittweise den tatsachlichen Erkran-
kungszahlen annahert.

Der Sozialpsychiatrische Plan 2019 der Region Han-
nover beschdftigt sich mit einem Schwerpunktthe-
ma, das fur Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, ihre Angehorigen, die Leistungsanbieter und
die Leistungstrager in den nachsten Jahren vor grofse
Herausforderungen stellen wird. Er zeichnet sich wie-
der dadurch aus, dass Autorinnen und Autoren das
Schwerpunktthema aus unterschiedlichsten Perspek-
tiven bearbeiten.

VORWORT

Die Einfuhrung und Umsetzung des Bundesteilhabe-
gesetzes (BTHG) in der Region Hannover erfordert die
Auseinandersetzung mit der neuen Definition von Be-
hinderungen, die auf die UN-Behindertenrechtskon-
vention zuriickgeht. Sie erfordert die Auseinanderset-
zung mit dem neuen Bedarfsermittlungsinstrument
fur Niedersachsen B.E.Ni, das fur alle Kommunen ver-
bindlich zu nutzen ist. Sie fordert von den Leistungs-
tragern und den Leistungserbringern grofle Kompe-
tenz in Bezug auf die unterschiedlichen psychischen
Erkrankungen und ihre Verldufe und die Bereitschaft
und Fahigkeit zur Weiterentwicklung ihre Angebote
und Strukturen. Die psychisch kranken Einwohner-
innen und Einwohner sowie ihre Angehorigen be-
notigten Informationen Gber die neuen Verfahrens-
wege und gut zugangliche Angebote zur Beratung,
frihzeitigen Bedarfserkennung und Unterstitzung im
weiteren Antragsverfahren. Sie erfordert fur das Ge-
lingen von allen Beteiligten eine grol3e Bereitschaft
zum Dialog.

Wir gehen davon aus, dass die Einfihrung und Um-
setzung des BTHG zu noch passgenaueren und be-
darfsgerechten Angeboten in der Region Hannover
fuhrt, die ein Leben in moglichst groler Selbststan-
digkeit ermaoglichen. Dies ist ein weiterer Schritt auf
dem Wegq zur Inklusion.

4;alm Qud.
Dr. Andrea Hanke

Regionsratin
Dezernentin fur Soziale Infrastruktur
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§ Bundesteilhabegesetz
EINLEITUNG, BEWERTUNG, RUCK- UND AUSBLICK

Was behindert Menschen mit psychischen
Erkrankungen - was fordert ihre Teilhabe?
von Thorsten Suel3e (Leiter Sozialpsychiatrischer
Dienst der Region Hannover) und Uwe Blanke
(Psychiatriekoordinator/Drogenbeauftragter der
Region Hannover)

Wie bereits in den vergangenen Jahren stellen wir dem
SozialpsychiatrischenPlan 2019 eine , Lesehilfe” voran.
Aus Grinden der vereinfachten Lesbarkeit verwenden
wir héufig bei allgemeinen Personenbezeichnungen
nur die kirzere mannliche Form, obwohl Manner und
Frauen gemeint sind. Die insgesamt 58 Beitrdge zu
dieser Veroffentlichung wurden von 59 Autorinnen und
Autorenverfasst.Davonstammen31ausMitgliedsorga-
nisationen des Sozialpsychiatrischen Verbundes. Damit
ist diese Publikation ein Abbild der vielfdltigen Netz-
werkarbeit, die Uber die Institutionsgrenzen hinaus-
geht und die die fachlichen, gesetzlichen und berufli-
chen Akteure verbindet.

Was haben Sie von diesem Plan zu erwarten?
-Im April 2018 stimmte der Arbeitskreis Gemeind
psychiatrie mit grolSer Mehrheit daftr, das Thema
Einfihrung und Umsetzung des Bundesteilha-
begesetzes (BTHG) in der Region Hannover zum
Schwerpunktthema  dieses  Sozialpsychiatrischen

1

und g lichkeiten kénnen
Leistungstrager besser

gesteuert werden

deutlich verbessert

.. damit
Leistungen auch
erbracht und eine gute
Qualitét sichergestellt
werden kann!

.. damit
mehr vom eigenen
Einkommen bleibt

und Parter nicht mehr

mitbezahlen milssen!

... damit
Menschen mit Behin-

stimmen kénnen!
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Plans zu machen. Die Fachgruppe ,Sozialpsych-
iatrischer Plan” hat daraufhin um Beitrdge ge-
beten, die dieses Thema maglichst umfassend
aus den Perspektiven der Betroffenen, der An-
gehorigen und der Professionellen bearbeiten.

- Den Auftakt (ab S. 15) machen aus dem Verein Psy-

chiatrie-Erfahrener (VPE e. V.) Monika Neveling und
Nicole Niemann mit ihrem Beitrag, in dem sie zu-
nachst ausdricklich Bezug nehmen auf den Versuch
in Kooperation mit der Johanniter-Unfallhilfe eine
EUTB-Beratung fur die Region Hannover ins Leben
zu rufen, die den fachlichen Anforderungen fir psy-
chische Erkrankungen gerecht wird. Dieser Antrag,
der ausdrucklich durch die Region Hannover befir-
wortet worden ist, wurde seitens des zustandigen
Bundesministeriums abgelehnt. Begriindung: Kein
Bedarf. Im zweiten Teil des Beitrages wird uber die
Ergebnisse der im VPE durchgefthrten Mitglieder-
befragung zum BTHG im VPE e. V. berichtet, die die
Sorgen der Betroffenen zum Ausdruck bringt.

- Dem schliel8t sich der Beitrag von Birgit Kleeblatt

(ab S. 17) an, die aus der Sicht der Angehérigen
(AANB e. V.) die Erwartungen und Hoffnungen in B
zug auf die Einfuhrung des BTHG darstellt. Auch in i
rem Beitrag schwingt die Skepsis mit, ob die Um-
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setzung wirklich zu besseren Maglichkeiten fur die
Betroffenen, und damit auch fur ihre Angehorigen,
fuhrt. Sie erinnert folgerichtig daran, dass die Mittel
fur die Umsetzung des Gesetzes als ,lernendes In-
strument” bezeichnet werden und dass sich daraus
die gemeinsame Verantwortung zum Dialog und zur
Gestaltung der Zukunft erqibt.

- Die Entstehung des Bundesteilhabegesetzes hat sei

ne Grundlagen in der Behindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen / UN-BRK von 2006. Sylvia
Thiel (ab S. 21), die Beauftragte der Region Han-
nover fir Menschen mit Behinderungen, erldutert
in ihrem Beitrag den neuen Behinderungsbeqriff,
der die Teilhabeeinschrankungen zurickfuhrt auf
die Barrieren, auf die die Menschen stol3en. Dies ist
verhaltnismdfsig leicht vorstellbar, wenn es z. B. um
korperliche Aspekte geht. Neu mussen wir alle ler-
nen, dieses neue Denkmodell auch auf Menschen
mit psychischen Behinderungen anzuwenden.

- Wolfram Beins, der Mitglied der Projektgruppe des-

Landes Niedersachsen zur Entwicklung des Beda-
sentwicklungsinstrumentes fir Niedersachsen /
B.E.Ni war, berichtet (ab S. 24) Gber die Anforderun-
gen, die Entwicklung und die Perspektiven dieses
Instrumentes, mit dem versucht werden soll die Be-
darfe personenzentriert zu erheben und in entspre-
chende Zielplanungen minden zu lassen. Der Ein-
satz des B.E.Ni. erschlieSt erstmalig die Maglichkeit
Daten landesweit zu erheben. B.E.Ni. bedarf einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung, an der die Be-
troffenen und die Leistungserbringer zu beteiligen
sind.

-In einem gemeinsamen Beitrag stellen Petra Bei-

mes von der Region Hannover und Michael Konig
von der Landeshauptstadt Hannover (ab S. 28) die
Zustandigkeiten und die Umsetzung des BTHG in
der Region Hannover und der Landeshauptstadt
Hannover dar. Sie verweisen dabei ausdricklich da-
rauf, dass seitens des Landes Niedersachsen noch
keine Zustandigkeitsregelungen in Bezug auf das
Eingliederungshilferecht getroffen worden sind.
Dies fuhrt zu erheblichen Verzogerungen auf der
kommunalen Ebene.

- Kurz und pragnant stellt Thorsten Suefse (ab S. 31)

die wesentlichen Argumente fUr die zentrale Rolle
des Sozialpsychiatrischen Dienstes bei der Bedarf-
sermittlung fur die MaBnahmen der Eingliede-
rungshilfe dar. Sollen diese Malsnahmen passgenau
und bedarfsgerecht erfolgen, so ist ein fundiertes
Fachwissen dber psychische Krankheiten und ihre
Verldufe unabdingbar. Daruber hinaus nimmt er Be-
zug auf die systematische Einbindung des SpDi in
die ab 2020 geplante professionelle Basisberatung.

- Aus der Perspektive der Leistungserbringer formu-

liert Birgitt Theye-Hoffmann (ab S. 32) die Fragen,
die sich fur die Veranderungen im ambulant be-
treuten Wohnen / ABW durch die Umsetzung des
BTHG ergeben. Deutlich werden die zahlreichen Ver-
fahrensunsicherheiten fur die Leistungsberechtigten
und die Leistungserbringer. Der zentrale Hinweis
dieses Beitrages besteht darin, die Klientinnen und
Klienten mit ihren Bedarfen und Moglichkeiten in
den Mittelpunkt des Verfahrens zu stellen.

- An dieser Stelle folgt logisch (ab S. 34) der Beitrag

aus der Perspektive der Tagesstdtten und ihrer Nut-
zerinnen und Nutzer von Astrid Strahl. Diese teilsta-
tionaren Einrichtungen bieten mit einem wochent-
lichen Zeitrahmen von 20 bis 30 Wochenstunden
und ihren differenzierten inhaltlichen Angeboten
Maoglichkeiten der Tagesstrukturierung. Aus Anlass
dieses Beitrages wurden die Bedurfnisse der Besu-
cherinnen und Besucher erfragt. Neben den - auch
an anderer Stelle diskutierten - formalen Erschwer-
nissen im Verfahren, werden auch erste positive
Einwicklungen benannt.

-In den vollstationaren Einrichtungen, in den Hei-

men, leben die Menschen mit den schwersten psy-
chischen Erkrankungen und Behinderungen Was
braucht diese Personengruppe? Und kann das BTHG
ihre Teilhabe fordern? Das fragt Monika Lipke in ih-
rem Beitrag (ab S. 36), den sie mit anderen Leis-
tungsanbietern vorbereitet hat. Es wird deutlich,
dass die hohen Anspriche, die das BTHG auch fur
diesen Personenkreis in Bezug auf ein eigenverant-
wortliches Handeln formuliert, schwer umzusetzen
sein werden. Sorge bereitet, ob neben den steigen-
den formalen Anforderungen auch weiterhin ange-



messene Ressourcen fur die elementar wichtige Be-
ziehungsarbeit in der Zukunft zur Verfigung stehen
wird.

- Die durch das BTHG bewirkte Trennung von Fach-
leistungen und Lebensunterhalt in stationaren
Einrichtungen vertieft Thomas Klingsporn in seinem
Beitrag (ab S. 39). Als positiv wird hervorgehoben,
dass die neuen Regeln zur Anrechnung von Ein-
kommen und Vermogen, die aus der Herauslosung
der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe (SGB XII)
resultieren, neue Spielrdume eroffnet. Kritisch wird
auf die formalen Auswirkungen hingewiesen, die
fir Leistungsberechtigte und Leistungserbringer
komplexere Vertragsgestaltungen nach sich ziehen.

- Neben der Hilfe zum Lebensunterhalt und den Fach-
leistungen ist das Thema Arbeit fur die Betroffenen
von grofSer Bedeutung. Thomas Dyszack und Marion
Forstmeier erldutern (ab S. 42) das neue Budget
fur Arbeit nach dem BTHG, das neue Maglichkei-
ten schaffen soll, trotz einer Erwerbsminderung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt (wieder) tatig wer-
den zu konnen.

- Den Abschluss der Beitrage zum Schwerpunktthema
macht ein gemeinsamer Artikel von Bernhard Leng|
und Manfred Willems (ab S. 43) zu den Verdanderun-
gen in Bezug auf Inklusion, berufliche Teilhabe und
Mitbestimmung, die das BTHG in den Werkstatten
fir behinderte Menschen (WfbM) mit sich bringt.
Der grolSe Veranderungs- und Weiterentwicklungs-
prozess, in dem sich die WfbM in der Region Han-
nover bereits seit Jahren befinden, wird durch die
Anforderungen des BTHG noch einmal nachdricklich
unterstitzt. Das betrifft sowohl die Angebotsvielfalt
und -struktur als auch die internen Prozesse in den
Einrichtungen.

- Fester Bestandteil der Sozialpsychiatrischen Plane
ist der Beitrag zur Regionalen Psychiatriebericht-
erstattung, in dem Hermann Elgeti (ab S. 47) zu-
nachst auf die Datenerhebung (Datenblatter A-C)
hinweist, sowie auf die erweiterten Moglichkeiten
zur Nutzung der Auswertung fur die einzelnen Ein-
richtungen. In Tabelle 1 wird ein Uberblick tber die
Entwicklung gemeindepsychiatrischer Strukturen in

der Zeit von 1998 - 2017 gegeben. Hervorzuheben
sind die Daten zum Vergleich der Versorgungsstruk-
turen in der Region Hannover mit denen im gesam-
ten Land Niedersachsen, bei dem die besonderen
Gegebenheiten eines grolstadtischen Ballungszen-
trums diskutiert werden. Besonders ist auf die Aus-
wertung der Daten zum Psychosozialen Risikoscore
fur den Sozialpsychiatrischen Dienst, die Fachstellen
fur Sucht und Suchtpravention und die Angebote fir
das Ambulant Betreute Wohnen hinzuweisen, die
mit ihren stabil hohen Werten ein Zeichen fur einen
quten Zielgruppenbezug sind.

- Fortgeschrieben wird der Bericht des Sozialpsy-

chiatrischen Dienstes von Thorsten Suefse (ab
S. 65) zu den Leistungsdaten aller Beratungsstellen
in der Region Hannover. In der Ubersicht, die den
Zeitraum von 2008 bis 2017 abbildet, wird erkenn-
bar, dass die Zahl der betreuten Personen in den
letzten Jahren kontinuierlich zugenommen hat. Seit
2017 besteht im Gebiet der Landeshauptstadt Han-
nover die Ermdchtigung zur Verordnung von Medi-
kamenten und anderen Leistungen der Gesetzlichen
Krankenkassen. Diese Leistungserbringung wird je-
doch nicht vergltet. Fur die Stadte und Gemeinden
des Umlandes besteht traditionell keine Ermachti-
gung. Deutlich wird auch, dass die Hilfen oftmals in
Form von Hausbesuchen erbracht werden.

- Die Fachsteuerung Eingliederungshilfe des SpDi

berichtet  Gber die  Fallzahlenwicklung aller
Hilfeplanungen. Die von Catrin Lagerbauer und
Henning Henl3-Jirgens (ab S. 69) ausgewerteten
Daten zeichnen in den vergangenen Jahren einen
kontinuierlichen Anstieg bei der Anzahl der durch-
gefthrten Hilfekonferenzen nach. Aktuell scheinen
sich die Fallzahlen auf dem Niveau der letzten Jahre
70 stabilisieren. Aufserdem werden die ersten Erfah-
rungen mit der umgestellten Bedarfsermittiung mit
B.E.Ni diskutiert und weitergehende Fragen zur Wei-
terentwicklung des Verfahrens formuliert.

- Unter der Rubrik Sozialpsychiatrischer Verbund

(SpV) finden Sie (ab S. 75) die aktualisierte Uber-
sicht Uber die Gremien des Verbundes (ab S. 77)
und ab (S. 78) die aktualisierte Geschaftsordnung.
Ab S. 81 folgen die Tatigkeitsberichte der Gremien
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des SpV, die ebenfalls ein fester Bestandteil dieser
Publikation sind, und die das grofse Spektrum der
im SpV bearbeiteten Themenstellungen einschlief3-
lich der daraus resultierenden Initiativen und Hand-
lungsempfehlungen abbilden.

- Im Sonderteil Hilfen fir psychisch kranke Kinder, Ju-
gendliche und deren Familien, der von Matthias Eller
und Stefan Pohl verantwortet wird, erhalten Sie (ab
S.111) wieder einen Uberblick der fur diesen Bereich
relevanten Themen, untergliedert in die Kategorien
,AmbulanteVersorqung”“und,StationdreVersorqung”.
Besonders hervorzuheben ist der Beitrag von Andre
Heckert (ab S. 117) uber die Erfahrungen 10 Jahre
Alkoholpravention bei Kindern und Jugendlichen
- HalT - Hart am Limit in der Region Hannover,
der verdeutlicht, dass Pravention wirksam ist und in
langen Zeitraumen gedacht werden muss.

- Das Glossar der Fachbegriffe und das Verzeichnis
der Abkirzungen wurden angepasst.

Riickblick auf den Sozialpsychiatrischen

Plan 2018: ,Zwangsmafnahmen und

-behandlungen in der Psychiatrie”

- Sowohl die Vorstellung im Ausschuss fir Soziales,
Wohnungswesen und Gesundheit der Region Han-
nover am 17.04.2018 als auch die Vorstellung im
Sozialausschuss der Landeshauptstadt Hannover
am 17.09.2018 hatten jeweils eine ausfihrliche
Berichterstattung in der Tagespresse zur Folge.
Der Fokus lag dabei auf den Entwicklungen in
den geschlossenen Einrichtungen fur psychisch
kranke alte Menschen.

- Diese Einrichtungen arbeiten weiterhin in einer Ar-
beitsgruppe zusammen, um Losungsansatze zu ent-
wickeln. Hierbei haben sich folgende Schwerpunkte
herausgebildet: Qualifizierung des Personals in Be-
zugaufDeeskalationsstrategien, Teilnahme von Mitar-
beiterinnenundMitarbeiternanderfFachweiterbildung
Sozialpsychiatrie der KRH-Akademie, Umstrukturie-
rungen in den Wohnbereichen hin zu storungsspezi-
fischen Einheiten, Pflegesatzverhandlungen mit dem
Ziel bessere Personalschlissel in diesen Wohnberei-
chenrealisierenzukénnen.DaruberhinausbestehtBe-
darf die Ursachen fur die Entwicklungen, die in den
Einrichtungen deutlich werden, zu bearbeiten.

- Im Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie haben die arzt-
lichen Leitungen der Kliniken mit Versorgungsver-
pflichtung fur die Region Hannover Uber die Situa-
tion und die Entwicklung berichtet. Deutlich wurde
dabei, dass die Kliniken in der Regel die letzte Op-
tion und damit als Indikator fir das gesamte Ver-
sorgungssystem zu sehen sind. In diesem Zusam-
menhang haben die Vertreterinnen und Vertreter
der Psychiatrie-Erfahrenen und der Angehorigen
eindrtcklich ihre Sichtweisen und ihre Vorstellungen
fur eine qute Behandlung dargelegt.

-Im Jahr 2019 wird die Auseinandersetzung fortge-
fuhrt. Geplant ist die Weiterentwicklung und Neu-
auflage des bisherigen Krisenpasses und die Ein-
richtung einer Arbeitsgruppe, um die bestehenden
Behandlungsvereinbarungen, mit denen Patientin-
nen/Patienten und Kliniken vorsorglich Absprachen
fur kunftige Behandlungszeiten dokumentieren,
pragnanter und praxistauglicher zu gestalten.

Die grolle Nachfrage erforderte erstmals den Nach-
druck dieses Sozialpsychiatrischen Planes.



Was ist aus unserer Sicht noch im Jahr 2019
innerhalb des Sozialpsychiatrischen Verbundes
zu erwarten?

Das novellierte Niedersachsische Gesetz aber Hilfen
und Schutzmalsnahmen fir psychisch Kranke (NPsy-
chKG) wurde am 21.09.2017 veroffentlicht. Anlass
fur die Novellierung waren die Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichtes aus dem Jahr 2011 und
des Bundesgerichtshofes aus dem Jahr 2012, die fest-
legten, dass eine Unterbringung, d. h., die Aufnahme
einer Person gegen ihren Willen in einer Psychiatri-
schen Klinik, nicht automatisch auch das Recht bein-
haltet, diese Person gegen ihren Willen zu behandeln.
Die Novellierung erfolgte im Herbst 2017 unter dem
Druck der vorgezogenen Neuwahlen und umfasste
das Gesetz nicht vollumfénglich. Fur das Jahr 2019
ist mit einer erneuten Novellierung des NPsychKG zu
rechnen. Von besonderem Interesse ist dabei welche
Anderungen fir

- die Aufgaben und Strukturen der Sozialpsychiatri-
schen Dienste

- die Regelungen in Bezug auf den Ausschuss fur die
Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenver-
sorgung

- die Aufgaben der Besuchskommissionen

- die Aufgaben und Strukturen des Landesfachbeira-
tes Psychiatrie

erfolgen sollen. Vermutlich wird es aulserdem eine
Veranderung im Aufbau des Gesetzes geben, der
eine Analyse der Veranderungen erschweren wird.
Die Sozialpsychiatrischen Verbinde Niedersachsens
sind im Vorfeld nicht einbezogen worden.

Das KRH-Ausbildungszentrum hat sehr ambitioniert
die Sozialpsychiatrische Weiterbildung aufgebaut.
Im April 2017 hat zunachst die erste Phase der Wei-
terbildung zur ,Fachkraft fir sozialpsychiatrische
Betreuung” (Zielgruppe: Alten- und Krankenpflege)
begonnen und im Oktober 2017 folgte plangemaf
der Weiterbildungsabschnitt, der fir weitere Be-
rufsgruppen (schwerpunktmalSig Sozialpadagogen)
offensteht. Die Ruckmeldungen nach Abschluss der
ersten Kurse sind von allen Beteiligten sehr positiv.
Im Jahr 2019 wird sich vermutlich entscheiden, ob
dieses zweigleisige Modell so weitergefthrt werden

kann oder ob aus Grinden der Nachfrage ein einglei-
siges Modell (dies ist an anderen Orten der Standard)
eingefuhrt werden wird.

Im Jahr 2018 hat das Bindnis gegen Depression in
der Region Hannover sein 10-jdhriges Bestehen zum
Anlass genommen, um im Oktober zwei Aktionswo-
chen durchzufthren. Insgesamt haben ca. 3.200 Ein-
wohnerinnen und Einwohner aus der Region Hanno-
ver die Gelegenheit genutzt, um sich im Rahmen der
39 Veranstaltungen zu informieren und mit anderen
ins Gesprach zu kommen. Diese enorme Resonanz
hat zur Folge, dass das Bundnis ebenfalls im Jahr
2019 - wenn auch in kleinerem Umfang - Aktionsta-
ge anbieten wird.

Die Zuverdienstprojekte fir psychisch Kranke, die im
Rahmen einer Zuwendung als Pilotprojekte gefordert
wurden, haben sich bewdhrt. Die Region Hannover
hat die Grundlage der Forderung Uberprift. Dabei
wurde auch deutlich, dass der Beqriff des Zuver-
dienstprojektes die Aufgabenstellung nicht sachge-
recht beschreibt. Die politischen Gremien der Region
Hannover haben in der Folge eine Umstellung auf
eine Leistungsvereinbarung nach § 75 SGB XII ff unter
der neuen Bezeichnung Betdtigungsangebote bera-
ten und beschlossen. Erste Leistungsvereinbarungen
konnten abgeschlossen werden und wir gehen davon
aus, dass im Jahr 2019 weitere Gemeinden und Stdd-
te des Umlandes einbezogen werden.

Im Jahr 2018 hat die von der Fachgruppe ,Psychiatrie
und Obdachlosigkeit” immer wieder beschriebene
besondere Situation von obdach- und wohnungslo-
sen Einwohnerinnen und Einwohnern in der Region
Hannover endlich ein breiteres Interesse hervorgeru-
fen. Ein Gberproportional grofser Anteil dieser Men-
schen leidet an schweren psychischen Erkrankungen.
Wir setzen darauf, dass die begonnene Auseinander-
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setzung mit diesem Thema konstruktiv und zielorien-
tiert weitergefuhrt wird und dass im Jahr 2019 be-
stehende Angebote gestdrkt und neue Losungswege
entwickelt werden.

Im Laufe des Jahres 2019 wird ein neues Organisa-
tions- und Leitungsmodell fir den Sozialpsychiat-
rischen Dienst eingefihrt, welches sich am Regio-
nalmodell Soziale Infrastruktur orientiert. Dabei wird
das gesamte Regionsgebiet in funf Teilregionen auf-
geteilt - Nordwest, Nord, Ost, Sid und Sudwest, wo-

Fachdienst - Sozialpsychiatrischer Dienst

Ubergeordnete Struktur eines Fachdienstes Sozial-
psychiatrischer Dienst, dessen Leitung die bisherige
Gesamtteamleitung Ubernimmt. Veranderungen bei
der Geschaftsfihrung des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes ergeben sich durch das neue Organisations-
modell nicht. Der Vertreter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes (SpDi) im Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie
sowie erste Ansprechperson fir Schnittstellenpart-
ner des SpDi im Sozialpsychiatrischen Verbund ist die
Fachdienstleitung.

Fachdienstleitung
Fachérztin / Facharzt fUr Psychiatrie
1.0 VK

Koordinierende Arztin /
Koordinierender Arzt

Psychiatriekoordinatorin / Drogenbeauftragte
Psychiatriekoordinator / Drogenbeauftragter

Koordinierende Sozialpadagogin /
Koordinierender Sozialpadagoge /

Stellvertretung FDL 1.0 VK Stellvertretung FDL
0,5 VK 0,5 VK
Team SpDi Team SpDi Team SpDi Team SpDi Team SpDi Team SpDi Team SpDi
Nordwest Nord Ost Sud Sudwest fur Kinder und Fachsteuerung
Jugendliche Eingliederungshilfe
Teamleitung Teamleitung Teamleitung Teamleitung Teamleitung Teamleitung Teamleitung
0,5VK 0,5VK 0,5VK 0,5 VK 0,5 VK 0,5VK 0,5 VK
BS Neustadt BS Langenhagen BS Burgdorf BS Laatzen BS Ronnenberg BSKIP Fachsteueerung
EGH
BS Konigstr. BS List BS GroB-Buchholz BS Freytagstr. BS Deisterstr.
BS Plauener Str.

Orientierungsrahmen:
Regionsmodell

Aufgabenbereich:
gesamte Region
Hannover e

bei jeweils Teile des Umlands mit denen der Landes-
hauptstadt zusammengefasst werden. Jede Teilregion
erhdlt im Erwachsenenbereich eine eigene Team-
leitung, die einzelnen Beratungsstellen bleiben im
vollen Umfang erhalten und werden den einzelnen
Teilregionen zugeordnet. Die bisherigen ambulan-
ten Sektorgrenzen werden sich dadurch geringftgig
verandern. Daneben gibt es zukinftig zwei weitere
Teams mit eigener Teamleitung, die sektorubergrei-
fend zustandig sind fur Kinder und Jugendliche sowie
fur die Fachsteuerung Eingliederungshilfe.

Eingebettet sind die sieben neuen Teams in die

Im zweiten Halbjahr 2018 konnte die Druckfassung
des Wegweisers Sozialpsychiatrie veroffentlicht
werden. In dbersichtlicher und qut verstandlicher
Weise wird das Versorgungssystem im Bereich So-
zialpsychiatrie erldutert. Erganzend zur Druckversion
wurde dieser Wegweiser in weitere Sprachen iber-
setzt (Turkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch, Serbisch/
Kroatisch /Bosnisch, Farsi und Englisch). Diese Uber-
setzungen stehen auf der Internetseite der Region
Hannover unter www.hannover.de/spv zum Down-
load zur Verfigung. Die Nachfrage ist sehr grofs und
wir prufen die Moglichkeiten, diese Publikation in



den am hdufigsten nachgefragten Sprachen drucken
zu kénnen.

Im Jahr 2018 haben sich die Gremien des Sozialpsy-
chiatrischen Verbundes intensiv mit der Einfuhrung
und Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
und des Pflegestarkungsgesetzes (PSG) auseinan-
dergesetzt. Die Fachtagung Die Zukunft des ambu-
lant betreuten Wohnens: Veranderungen konstruk-
tiv nutzen, die der Verbund am 05.03.2018 im Haus
der Region Hannover durchfuhrte, war bereits we-
nige Tage nach ihrer Ankindigung ausgebucht. Auf
der Landesebene wurde unter dem Beqriff B.E.Ni das
neue Bedarfsermittlungsinstrument eingefuhrt und
auf der kommunalen Ebene sind diese Vorgaben um-
zusetzen. Weiterhin (Stand 30.01.2019) ist noch nicht
geklart, wer Trager der Eingliederungshilfe werden
wird. Das Thema wird uns sicherlich nicht nur im Jahr
2019 herausfordern.

Ergdnzende unabhdngige Teil-
habeberatung (EUTB) nach dem
Bundesteilhabegesetz.

Stellungnahme des Vereins Psychiatrie-Erfah-
rener Hannover e.V. zum Schwerpunktthema
von Monika Neveling und Nicole Niemann

(VPE Hannover e.V.)

Auf der AKG Sitzung im November 2017 wurden
Themen wie BTHG-Erfahrungen, Entwicklungen und
Perspektiven benannt und diskutiert. Vor dem Hin-
tergrund der geplanten Erganzenden unabhangigen
Teilhabeberatung (EUTB) nach dem Bundesteilhabe-
gesetz nahmen kurze Zeit spater die Mitarbeiter in-
nen der Johanniter Unfall Hilfe (JUH) mit uns, dem
VPE, Kontakt auf und fragten nach einer eventuellen
Kooperation zwischen JUH und dem VPE zur EUTB.
Angestrebt wurde die Einrichtung einer Beratungs-
stelle fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
und seelischen Behinderungen, in der es auch eine
Peer-Beratung geben sollte.

Wir freuten uns sehr uber die Maglichkeit der Ko-
operation. Die Idee ,von Betroffenen fur Betroffene”
entspricht ganz unserem Hauptgedanken ,Hilfe zur
Selbsthilfe” mit der Erstarkung des Einzelnen -, Profi
in eigener Sache”.

Im VPE gibt es einige Mitglieder_innen, die im Lau-
fe der letzten Jahre ihre EX-IN Ausbildung erfolgreich
absolviert haben. Leider war es ihnen bisher nicht
maglich, in oder um Hannover herum eine Stelle als
Genesungsbegleiter_in z.B. in den Kliniken zu be-
kommen. Im Rahmen der EUTB und der Peer-Bera-
tung schien sich das Blatt fur die EX-INler_innen nun
zu wenden. Viele signalisierten ihr Interesse als Peer-
berater_in arbeiten zu wollen. Zumal es sich u.a. auch
um sozialversicherungspflichtige Tatigkeiten handeln
sollte. Ein Mitglied wadre seinerzeit bereit gewesen
den derzeitigen sozialversicherungspflichtigen Job
im Bereich des Ingenieurwesens zu kindigen und
als Peer-Berater_in zu fungieren. Wenngleich es fur
die Person auch bedeutet hatte, sich zu outen. Im
Lebenslauf hatte dann Genesungsbeleiter und nicht
Ingenieur gestanden. Ein offentliches Auftreten als
Genesungsbegleiter_in ist fUr viele immer noch sehr
schwer, da die Stigmatisierung psychisch Kranker
noch immer enorm und daher fUr den Betroffenen
nicht zu unterschatzen ist.

Starkung der Menschen mit Behinderung

durch unabhdngige Beratung

REHA-TRAGER

LEISTUNGS-
BERECHTIGTER/
RATSUCHENDER

LEISTUNGS-
ERBRINGER

Erganzende unabhingige
Teilhabeberatung

© Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2016
Weitere Infos unter www.bmas.de

Quelle: BMAS

Die JUH hatte das Konzept fur ihr Vorhaben erstellt
und hatte auch barrierefreie Raumlichkeiten am Kla-
gesmarkt Uber die Hanova erhalten. Auch die Vernet-
zung mit dem Quartier am Klagesmarkt stand bereits.
Das Konzept wurde daraufhin fristgerecht eingereicht.
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Der Antrag, der im Rahmen der so-
genannten 2. Antragswelle gestellt
worden ist, wurde durch das Minis-
terium abgelehnt. Das Projekt kam
nicht zustande.

Es bestehe kein weiterer Bedarf
in der Region Hannover. Ratsu-
chende aus der Region Hanno-
ver werden jetzt Uber die offi-
zielle  Suchfunktion im Internet
(https://www.teilhabeberatung.de
beratung/beratungsangebote-
dereutb) als nachstliegende EUTB-
Beratungsstellen - mit Kompetenz fur psychiatrische
Fragestellungen - auf Angebote in Stadthagen und in
Salzgitter verwiesen.

Aus Sicht unserer Mitglieder_innen ist dieser Umstand
sehr bedauerlich, da insbesondere bei psychisch Er-
krankten die Wahrscheinlichkeit, eine Stelle auf dem
1. Arbeitsmarkt zu bekommen, sehr gering ist. Da-
her hdtten wohnortnahe Peer-Beraterstellen fur Mit-
glieder_innen mit EX-IN Ausbildung eine signifikante
Verbesserung der personlichen Situation dargestellt.
Abgesehen von den fehlenden Stellen als Genesungs-
begleiter in der gesamten Region Hannover wdre ein
Wohnortwechsel ohnehin nicht ohne weiteres reali-
sierbar, da ein sicheres soziales Umfeld malgeblich
als Stabilisationsfaktor angesehen werde. Im Ubrigen
biete der momentane Wohnungsmarkt ohnehin nicht
ausreichend Wahlmaglichkeiten.

Was erwarten Menschen mit

Psychiatrie-Erfahrung?

Mit Blick auf das BTHG haben wir im VPE zum Thema

Inklusion/Teilhabe eine anonyme Mitgliederbefra-

gung durchgefuhrt. Hierbei kamen folgende Ergeb-

nisse heraus:

- Die erste Barriere fUr unsere Mitglieder innen stellt
sich in Form der juristischen Fachsprache. Gesetze
wie das BTHG sind in der Regel so formuliert, dass
sie hdufig zu Verstandnisproblemen fihren.

- VieleunsererMitglieder_innenhabendaherdieSorge,
dass das BTHG keine nennenswerten Erleichterungen
mit sich bringen werde, sondern dass es sich bei den
angekindigten Verbesserungen letztlich um ver-

,Mir ist an der Inklusion
besonders wichtig, dass ich
nicht benachteiligt
werde, wenn ich eine
Wohnung suche, [...] ich
will mich nicht outen.
Das Outen ist auch
bei Arzten gefahrlich.
Ich bin schon mehrmals
nicht behandelt worden.”

steckte Sparmafsnahmen handeln
kénne und sich keine fuhlbaren Er-
leichterungen im Alltag einstellen
wirden. Falls sich allerdings her-
ausstellen sollte, dass sich durch
das Gesetz die finanzielle Situation
der Betroffenen tatsachlich sprbar
verbessert, ware dies sicherlich
ein Schritt in die richtige Richtung.
Zitat: ,Besonders wichtig an der
Inklusion ist, dass sie ehrlich ge-
meint ist.”

- Daruber hinaus ergab die Mitgliederbefragun

zwei  weitere  wichtige Themenschwerpunkte:
- die Teilhabe am sozialen Leben

- der Zugang zum Arbeitsmarkt

Beide Punkte werden zu tber 80% als problem-
behaftet wahrgenommen. Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen maochten arbeiten und am
sozialen Leben teilhaben. Beides gelingt oft nur
mangelhaft. Tatigkeiten auf dem 1. Arbeitsmarkt
sind nur schwer zu finden und Vollzeitstellen auf-
grund der Erkrankungen oft nur schwer auszuful-
len. Ein Mitglied beschrieb in diesem Zusammen-
hang, dass psychisch kranke Menschen oft ein
schlechtes Kurzzeitgeddchtnis hatten und auch
schneller zur korperlichen und geistigen Erschop-
fung neigten als gesunde Menschen. Allerdings
wadren kleine Jobs durchaus denk- und machbar.
Sie wirden auch zur Tagesstrukturierung beitragen,
von der Wertschatzung einmal ganz abgesehen...
Zitat: ,Wenn man eine Behinderung hat, kann man
sich nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt bewerben,
da man keinen Arbeitsplatz erhdlt. Mein Neurolo-
ge hat mir daher gesagt, dass ich auch keine Um-
schulung machen kann, da ich mit meiner Diagnose
aulsen vor bin. Ich habe mir jetzt einen Kleingarten
zugelegt und habe so eine Struktur fir den Tages-
ablaut.”

- Auch wurde die hohe Armutsgefahrdung psych-

isch kranker Menschen genannt sowie Berih-
rungsangste der Gesellschaft mit psychischen Er-
krankungen. Zitat: ,weltanschauliche Randpositio-
nen, fihren zu Sympathieschwund im Umfeld we-
gen unverstdndlichem Verhalten.”



- Ebenso ist das Outen der Erkrankung ist ein wie-
derkehrendes Thema. Zitat: ,Mir ist an der Inklusion
besonders wichtig, dass ich nicht benachteiligt
werde, wenn ich eine Wohnung suche, [...] will
mich  nicht outen. Das Outen ist auch
bei Arzten gefdhrlich. ich bin schon mehrmals nicht
behandelt worden.”

Vor dem bisher Dargelegten erscheint es insoweit
fraglich, inwieweit das BTHG dazu beitragen kann,
einer Stigmatisierung von Betroffenen wirklich ent-
gegenzuwirken. SchlieBlich kann Teilhabe auch im-
mer zu einem unfreiwilligen ,0uting der Erkrankung”
fuhren.

Zu quter Letzt bleibt aus Sicht unserer Mitglieder _in-
nen abzuwarten, ob und inwieweit das BTHG die Teil-
habe insbesondere psychisch Erkrankter vorantreibt.
Zitat: ,Ich wirde mir winschen, dass meine Mitmen-
schen mehr Verstdndnis fir die Schwdchen und Ei-
genarten haben. Und psychische kranke Menschen
ernst genommen werden.”

Das Bundesteilhabegesetz / BTHG:

Was erwarten die Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen?

von Birgit Kleeblatt (Schriftfihrerin der AANB e. V.)

Das als Bundesgesetz am 23.12.2016 erlassene und
am 25.07.2017 in Kraft getretene ,Gesetz zur Star-
kung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderung” (BTHG) vermittelt den An-
gehorigen grofse Hoffnungen auf eine Verbesserung
auch der Situation ihrer psychisch erkrankten / behin-
derten Familienmitglieder.

Angesichts dieser wichtigen und tiefgreifenden Re-
formierung unseres Systems sozialer Leistungen kann
in dieser Stellungnahme aus Angehdrigensicht noch
gar nicht die gesamte Tragweite in ihrer Gesamtdi-
mension beurteilt werden. Der sehr weitreichende
Eingriff in alle Regelungen zur Teilhabe und Reha-
bilitation mit Strukturveranderungen und teilweise
erst noch zu realisierenden Verfahrensregelungen ist
zurzeit noch nicht abgeschlossen, was z. B. auch die
zeitliche Abfolge der stufenweisen Inkraftsetzung (bis

2023) betrifft. Dies bezieht sich ebenso auf die Um-
setzungsaktivitaten im Sozialpsychiatrischen Verbund
der Region Hannover. Die Uberlequngen zu Zustan-
digkeiten auf regionaler und kommunaler Ebene, vor
allem in der Eingliederungshilfe, sind noch im Pro-
zess. Sehr hilfreich wdre dann eine ,Handreichung”
fur Erfahrene und Angehdrige zur Antragstellung und
Vorgehensweise. Wir beschranken uns in dieser Stel-
lungnahme auf ausgewdhlte Themenbereiche, mit
denen die meisten Angehorigen im Hinblick auf ihre
psychisch erkrankten / behinderten Familienmitglie-
der in der praktischen Alltagsrealitat konfrontiert sind.

Im Folgenden zur Reformierung der Fingliederungshilfe
und Entwicklung eines modernen Teilhaberechtes:
Menschen, die aufgrund einer wesentlichen Behinde-
rung nur eingeschrankte Moglichkeiten der Teilhabe
am Lebeninder Gemeinschafthaben, werdenaus dem
bisherigen ,Fursorgesystem” herausgefthrt. Gegen-
iberdemEinstellungs-undHandlungs-Motto , Ich weils,
was fur Dich qut ist!” gilt nun die Haltung: ,Du ent-
scheidest, wo Du Dich in die Gesellschaft mit Deinen
Neigungen, Fahigkeiten und Entwicklungspotentialen
einbringen willst und wir unterstitzen Dich dabei, die
auftretenden Barrieren zu beseitigen.”

Personenzentrierung ersetzt die
Institutionszentrierung

Von dieser verdnderten Grundhaltung ausgehend,
sollen die Leistungen ...

- am personlichen Bedarf orientiert sein und perso-
nenbezogen ermittelt werden;

- sollen nicht Ianger institutionszentriert, sondern per-
sonenzentriert bereitgestellt werden

- das Wunsch- und Wahlrecht von Menschen mit Be-
hinderungen im Sinne der UN-Behindertenrechts-
konvention bericksichtigen.

Bei diesen so positivempfundenen Paradigmenwech-
seln darf nicht unerwahnt bleiben, dass es auf der an-
deren Seite auch den Grundsatz gibt, durch die Reform
keine neue Ausgabendynamik entstehen zu lassen!
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Neu definiert: Behinderung
Der neue Behinderungsbeqriff (Teil 1 des SGB IX)
orientiert sich am biopsychosozialen Modell der in-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) T

und sieht darin eine funktionale
Beeintrachtigung nicht mehr als Ei-
genschaft und Defizit einer Person,
sondern betrachtet sie im Zusam-
menspiel mit Kontextfaktoren sowie
mit den Interessen und Winschen
des betroffenen Menschen. So wird
denn auch konsequenterweise nicht
mehr von Menschen mit Behinde-
rung gesprochen, sondern von Men-
schen mit krankheitsbedingten Teil-
habeeinschrankungen.

Barrieren - was heif3t das fir
Menschen mit psychischen Er-
krankungen?

Unter dem Begqriff der ,Barrieren” werden nicht mehr
nur z. B. bauliche oder sinnesorientierte Hurden ver-
standen, sondern gerade fir den Personenkreis der
Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen auch
die zum grofsen Teil nicht korperlich sichtbaren Ein-
schrankungen. Ein Beispiel fir ein ,Handicap” einer
leistungsberechtigten Person kann sein, dass diese zu
grol8e (krankheitsbedingte) Angste hat, um sich in Ge-
meinschaft anderer Menschen wohl zu fuhlen und von
daher Menschen-Ansammlungen meidet. Wenn sich
diesz.B.auch auf die Teilnahme an 6ffentlichen Veran-
staltungen, an ergotherapeutischen Settings oder auf
die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel bezieht,
stellen diese Handicaps wesentliche Teilhabe-Ein-
schrankungen dar.

Ein weiteres Beispiel konnte in Teilhabe-Einschrankun-
genindenlebensbereichenlautICF ,Selbstversorgung”
und ,Hausliche(s) Leben” bestehen. Die leistungs-
berechtigte Person hat z. B. im Rahmen ihres derzeiti-
gen Wohnens in einer stationdren Einrichtung nicht die
Maoglichkeit, diese Fahigkeiten zu trainieren, mochte
nun aber dennoch in eine selbststandigere Wohnform
wechseln. Um die genannten - fir diese Wohnform
erforderlichen - Féhigkeiten, zu erwerben, machte die
Person auch Leistungen zur ,qualifizierten Assistenz”

Das ... ,Gesetz zur
Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von
Menschen mit
Behinderung” (BTHG)
vermittelt den Angehdori-
gen grolRe Hoffnungen auf
eine Verbesserung der
Situation ihrer
psychisch erkrankten /
behinderten
Familienmitglieder.

innerhalb der Fachleistungsstunden beantragen -
dazu weiter unten mehr.

Wie wird nun im Rahmen des Teilhabe- und Gesamt-
planverfahrens mit dem Antrag
der leistungsberechtigten Person
(LB) umgegangen werden? Im
neu erarbeiteten ,Bedarfsermitt-
lungsinstrument — Niedersachsen
(B.E.Ni)" werden die oben ge-
nannten und auch weitere Le-
bensbereiche klassifiziert (Bogen
B). Auf dieser defizitorientiert
anmutenden Grundlage sollen in
der Folge die Teilhabe-Mdglich-
keiten und -Beschrankungen als
Wechselwirkung zwischen dem
gesundheitlichen Problem (ICD)
einer Person und ihrer Umwelt-
faktoren bewertet werden als
Forderfaktoren « Barrieren. Diese
Kontextfaktoren sind als Risikofaktoren oder Ressour-
cen hinsichtlich der Teilhabewinsche der Person ein-
zuschatzen.

Wunsch- und Wahlrecht beim Wohnen?

An dieser Stelle konnen die Angehdrigen fir ihre be-
troffenen Familienangehérigen nur sehr hoffen, dass
es als ein ,entlastendes Moment” gewertet wird,
wenn die bisherigen Umweltfaktoren der Person noch
gar kein Training / Ausprobieren von Selbststandigkeit
ermoglicht hatten. Wird nun der Antrag auf eine selbst-
standigere Wohnform gemdfs des gedufserten Wun-
sches der Person trotz negativer Einstufung in diesen
beiden oben genannten Lebensbereichen tatsdchlich
zu einer entsprechenden Forderung fuhren? An dieser
Stelle eine Anmerkung: Aus Angehaérigen- und auch
Betroffenensicht ist es im Rahmen der Transparenz
eigentlich nicht zu verstehen, dass im ,Hilfeplanver-
fahren” dem Leistungsberechtigten nicht der Bogen B
Beeintrdchtiqgung, Aktivitdt und Teilhabe” ausgehan-
digt wird, sondern nur die Bagen C , Zielplanung” und D
,Ergebnis / Empfehlung”.

Im Rahmen des in § 104 SGB IX normierten Wunsch-
und Wahlrechts ist Wohnformen aulSerhalb von be-
sonderen Wohnformen (heute stationdr) auf Wunsch



des Leistungsberechtigten der Vorzug zu geben. Und
dies auch dann, wenn ein hoher Unterstitzungsbedarf
der Person vorliegt, was im Sprachgebrauch des BTHG
ja Teilhabe-Einschrankungen sind. Wie ist nun hierbei
die Beschrankung auf die ,angemessenen” Win-
sche zu werten? Kann damit gemeint sein, dass die
Wuansche in manchen Fallen auch als nicht berechtigt
eingestuft werden konnten? Wdére es dann maglich,
dass nicht die Eignung der Leistungen im Vordergrund
steht, sondern die Kosten der Masnahme? Dabei kann
eine Leistung auch unter wirtschaftlichen Aspekten die
beste sein, obwohl sie nicht die kostenginstigste ist!

Zumutbarkeit

Andererseits gibt es eine Prifung der ,Zumutbarkeit”
einervonden WinschendesLeistungsberechtigtenab-
weichenden Leistung. Kommt nach dieser ,Zumutbar-
keitsprifung”, der Berticksichtigung der persénlichen,
familidren undértlichen Umstdnde, ein Wohnen auler-
halbvonbesonderenWohnformeninBetracht,istdieser
Wohnform der Vorzug zu geben-eben auf Wunsch der
leistungsberechtigten Person (Anmerkung aus Ange-
horigensicht: Und das wadre auch sehr gut so!)

Pflicht der Leistungstrager

Trotz dieser Unwdgbarkeiten in der Praxis entspricht
die Neuregelung im Gesetzestext deutlich dem Geist
der UN-Behindertenrechtskonvention und bedeutet
auch: ,Nicht der Leistungsberechtigte muss nachwei-
sen, dass er in der Lage ist, entsprechend seinen Wan-
schen zu leben, sondern dem Leistungstrdger wird die
Pflicht auferlegt, den Winschen des Menschen mit
Behinderung zu entsprechen.” Es bleibt zu hoffen, dass
bei wohl bevorstehenden entsprechend strittigen Ver-
fahren dennoch gute Argumente in die Waagschale
gelegt werden konnen, dass keinem Menschen ein
Wohnen in besonderen Wohnformen mehr zugemutet
werden darf, wenn er dies nicht will. Damit werden
sowohl Leistungsberechtigten, die weiterhin die not-
wendigen Hilfen innerhalb ihrer vertrauten hduslichen
Umgebung in Anspruch nehmen wollen als auch die-
jenigen, die aus bisherigen stationdren Einrichtungen
in eine selbststandigere Wohnform umziehen wollen,
qute rechtliche Argumente an der Hand haben! Man
wird sehen, wie sich wiederum das Instrument des
,Poolens” von Leistungen (gemeinsame Inanspruch-
nahme) hier auswirken wird!

Die neuen Moglichkeiten und die Realitat auf
dem Wohnungsmarkt

Wahrscheinlich wird aber eine beinahe noch gréfsere
Problematik darin bestehen, in der heutigen Mangel-
situation auf dem Wohnungsmarkt den sozialen (Kos-
ten-) Kriterien angepassten Wohnraum @berhaupt
zu finden. Zurzeit ist es wohl leider so, dass viele
Leistungsberechtigte gern aus stationdren Wohnfor-
men ausziehen mochten, aber keinen bezahlbaren
Wohnraum finden! So ist zu hoffen, dass durch ent-
sprechende politische Einwirkungen, wie z. B. dem
,Wohnraumforderprogramm der Region Hannover”,
in (hoffentlich) naher Zukunft eine gréfsere Anzahl
von preisginstigen Mietwohnungen auch fir Men-
schen mit Teilhabe-Einschrankungen im Leistungs-
bezug von Grundsicherung / Eingliederungshilfe
entstehen. Durch Beantragung von Pflege- und Assis-
tenzleistungen - wie ,Psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege” (pHKP) und das bisherige ,ambulant be-
treute Wohnen” - konnte ein selbstbestimmtes und
inklusives Leben und Wohnen auch fur diese Perso-
nen erfolgreich verlaufen kénnen. Aus Angehorigen-
sicht entsprechen die bisherigen ,Qualitdtsstandards
Ambulant Betreutes Wohnen” der Region Hannover
bereits den im BTHG / § 78 SGB IX beschriebenen
qualifizierten Assistenzleistungen.

Wenn eine betroffene Person (ab 01.01.2020) ihr
Wunsch- und Wahlrecht auf ein selbststandiges Woh-
nen in eigener Hauslichkeit per Antrag beim Trdger
der Eingliederungshilfe hat erfolgreich durchsetzen
konnen, gilt es, sowohl existenzsichernde Leistungen
(nach SGB XII) als auch Fachleistungsstunden (nach
SGB IX) zu beantragen - als Leistungen zur ,sozialen
Teilhabe”. GemaR § 78 SGB IX werden Assistenzleis-
tungen ,zur selbstbestimmten und eigenstdndigen
Bewadltigung des Alltages einschliefslich der Tages-
strukturierung ... erbracht.” Wichtig ist nun eine qua-
litative Abgrenzung: Es handelt sich um eine ,kom-
pensatorische Assistenz”, wenn sich diese auf die
stellvertretende Ubernahme von Handlungen und die
Begleitung des Leistungsberechtigten (LB) bezieht.
Wenn es aber der Wunsch des LB ist, selbststandig
in einer eigenen Wohnung zu leben (oder demndchst
leben zu konnen), ist auf jeden Fall eine ,qualifizierte
Assistenz” zu beantragen. Diese umfasst insbeson-
dere Anleitungen und Ubungen zur Befdhigung des
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LB zu einer eigenstdndigen Alltagsbewdltigung”. In
derzeitigen stationdren Wohnformen werden oft nur
Leistungen zur kompensatorischen Assistenz angebo-
ten. Dies kann auf langere Sicht bei den Betroffenen
zu Fahigkeitsdefiziten und damit zur Institutionalisie-
rung fuhren sowie der geringen Zuversicht, dass ein
Wechsel in eine selbststandigere Wohnform geschafft
werden kann. Irgendwann wird ggf. dieser Wunsch
ganz aufgegeben! Man darf gespannt sein, inwie-
weit bei anstehenden Verhandlungen fur neue Ver-
einbarungen bis Ende 2019 zwischen den bisherigen
Leistungserbringern stationdarer Wohnformen und den
Tragern der Eingliederungshilfe auch ein (Wahl-)An-
gebot fur qualifizierte Assistenzleistungen innerhalb
der Fachleistungen bereitgestellt wird.

Zusammen lernen -

zusammen weiterentwickeln!

Abschiefsend ist zu sagen, dass der Platz an dieser
Stelle nicht ausgereicht hat, um weitere wesentliche
Gesichtspunkte des BTHG aus Angehdrigensicht zu
nennen und zu werten. So ist fur die nahe Zukunft nur
zu hoffen, dass viele Leistungsberechtigte - gemein-
sam mit ihren Angehérigen und / oder Betreuungs-
personen - das Antragsverfahren durchlaufen und die
dabei gemachten Erfahrungen wiederum Eingang
finden in eventuell dann wieder den Erfordernissen
anzupassenden Umsetzungsverfahren. Diese Hoff-
nung scheint zumindest teilweise berechtigt zu sein
aufgrund des Hinweises in der Arbeitsversion 2.0 /
07.2018 - Handbuch fur das Teilhabe- und Gesamt-
planverfahren einschl. der Bedarfskrmittlung Nieders.

(B.E.Ni), Seite 4: ,Bei B.E.Ni handelt es sich um ein
Jernendes Instrument’, fir das auf der Grundlage der
Erfahrungen in der praktischen Anwendung sowie
perspektivisch zu den BTHG-Reformstufen der Jahre
2020 und 2023 eine Weiterentwicklung vorgesehen
ist.”

Schluss-Wort

Zu einem guten ,Schluss-Wort” gehort aber durchaus
noch ein Hinweis auf die so wichtigen und im gesam-
ten Text des BTHG nicht definierten Betreuungsleis-
tungen innerhalb der Familien - als familiar private
Leistungen fir den behinderten / seelisch kranken
Angehorigen. Diese von vielen Angehorigen wie
selbstverstandlich teilweise oder erganzende oder
umfassende Begleitung, Betreuung und / oder Pfle-
ge des betroffenen Familienangehdrigen bilden seit
Jahrzehnten einen eigenstandigen Leistungsbereich.

Es ist an der Zeit, dies auch als ... leistungsrelevante
Tatsache anzuerkennen und diese im Sinne des BTHG
zu definieren, sie zu quantifizieren, ihren materiellen
Wert auszuweisen ..." und damit auch ihren nicht ge-
ring zu bewertenden Beitrag ausreichend zu wurdi-
gen. (Zitiert nach: Gemeinsame Stellungnahme der
Landesverbdnde der Angehdrigen psychisch erkrank-
ter Menschen und des Bundesverbandes der Ange-
hdrigen zum Entwurf eines Gesetzes zur Stdrkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen, Bonn, 27.06.2016)
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SCHWERPUNKTTHEMA 2019
EINFUHRUNG UND UMSETZUNG DES BTHG IN DER REGION HANNOVER

von Sylvia Thiel (Beauftragte fir Menschen mit
Behinderungen - Region Hannover)

Die Generalversammlung der Vereinten Nationen
(UNO) verabschiedete 2006 in New York das Uber-
einkommen fur Menschen mit Behinderungen, die
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK). Vor 10
Jahren, am 26.Marz 2009, ist die UN-BRK in Deutsch-
land in Kraft getreten. Aktuell haben fast 180 Staaten
die Konvention unterschrieben, bzw. ratifiziert. Die
Entstehung dieser Konvention geht auf das Bewusst-
sein zurick, dass Menschen mit Behinderung in be-
sonderer Weise u.a. von Diskriminierung, Armut und
sozialer Ausgrenzung, einer geringeren Gesundheits-
vorsorge und schlechteren Bildungschancen bedroht
und in vielen Bereichen von gesellschaftlicher Teil-
habe ausgeschlossen sind. Die in ihr beschriebenen
Grundsatze bekraftigen daher, dass alle Menschen-
rechte und Grundfreiheiten allgemein gultig und un-
teilbar sind und, dass Menschen mit Behinderungen
diese Rechte und Freiheiten in vollem Umfang garan-
tiert werden massen’.

")

Alle Vertragspartner anerkennen mit ihrer Ratifizie-
rung, dass sich zudem das Verstandnis von Behin-
derung standig weiterentwickelt, und dass eine Be-
hinderung nicht mehr allein aus einer individuellen
Beeintrachtigung, Erkrankung oder dergleichen ent-
steht (medizinisches Modell), sondern aus der Wech-
selwirkung zwischen individueller Beeintrdchtigung
und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
(soziales Modell). Weiter wird in Artikel 1 der UN-BRK
ausgefthrt, dass zum Personenkreis der Menschen
mit Behinderung ,Menschen, die langfristige korper-
liche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigun-
gen haben, welche sie in Wechselwirkung mit ver-
schiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hin-
dern” gehoren. Diese Beschreibung schliefst psychisch
kranke Menschen mit ein. Artikel 1 konnte zudem die
Interpretation ermdoglichen, dass jede Person, die auf-
grund einer langerfristigen Beeintrachtigung von der
vollen Teilhabe an der Gesellschaft ausgeschlossen
sei, in einem sehr weit gefassten Sinn als behindert
gelten musse und deshalb die Rechte beanspruchen
konne?.

" Siehe auch Praambel der UN-BRK i.d. deutschen Ubersetzung, 2009
7 Wikipedia Stichwort UN-BRK, zuletzt aufgerufen am 12.11.2018
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Damit nimmt die UN-BRK endgqultig Abschied vom
Defizit-Ansatz einer Behinderung, die mit behinde-
rungspolitischen Instrumenten auszugleichen ist, und
formt daruber hinaus ein neues Leitbild, das der In-
klusion. Mit der Verwendung eines dynamischen und
teilhabeorientierten Behinderungsbeqriffs geht es
nicht mehr darum, vormals ausgegrenzte Personen
unter dem Aspekt der Fursorglichkeit mit individuel-
len Malnahmen in Bestehendes zu integrieren, son-
dern alle gesellschaftlichen Bereiche von vornherein
fur eine Teilhabe behinderter Menschen zu 6ffnen
und neu zu gestalten.

Dieses Leitbild wird in den acht Grundsatzen der UN-
BRK in Artikel 3 konkretisiert. Sie sind fur jede Person
mit Behinderung gleichbedeutend, unabhangig von
der jeweiligen Lebensphase (Kindheit, Jugend, Er-
wachsenenalter) oder Lebenslage (Geschlecht, Wohl-
stand, soziale Herkunft, kulturelle Herkunft, personli-
che Notlagen oder Beeintrachtigungen)?.

a) Die Achtung der dem Menschen innewohnenden
Wirde, seiner individuellen Autonomie, einschlie(s-

lich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen,

sowie seiner Unabhangigkeit;

b) Die Nichtdiskriminierung;

¢) Die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft
und Einbeziehung in die Gesellschaft;

d) Die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Men-
schen mit Behinderungen und die Akzeptanz dieser
Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und
der Menschheit;

e) Die Chancengleichheit;

f) Die Zuganglichkeit (Barrierefreiheit)

g) Die Gleichberechtigung von Mann und Frau;

h) Die Achtung vor den sich entwickelnden Fahig-
keiten von Kindern mit Behinderungen und die
Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitat.

Fur die Umsetzung der Behindertenrechtskonven-
tion sind die Vertragsstaaten zustandig. lhre (Bun-
des-) Gesetzgebung muss entsprechend angepasst
und entsprechende Malsnahmen zur Teilhabe sollen,
zum Beispiel durch konkrete Aktionsplane, umgesetzt
werden. Dies gilt sowohl fur die Ubernahme und Be-
ricksichtigung des sozialen Modells von Behinderung,

Behindertenbegriff nach UN-Behindertenrechtskonvention

einstellungsbedingte

2
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CG):;’r H

©

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2016

Beeintrichtigung
(kdrperlich/seelisch/geistig)
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umweltbedingte
Barrieren

Weitere Infos unter www.bmas.de

3 Sie auch Artikel 3 der UN-BRK ,Allgemeine Grundsatze”, 2009



wie auch fur die Beseitigung unterschiedlicher Barrie-
ren, die eine volle und wirksame Teilhabe verhindern.
Vorhandene Barrieren sind auch durch sogenannte
,angemessene Vorkehrungen” im Sinne von Artikel 2*
zu Uberwinden.

Wahrend die UN-BRK allgemein
und eher unspezifisch von ,ver-
schiedenen  Barrieren”  spricht,
beschreibt das Behindertengleich-
stellungsgesetz (BGG) in § 3 Barrie-
ren als ,einstellungs- und umwelt-
bedingt” und offnet damit die Tur
zu dem Verstandnis, dass neben
baulichen, infrastrukturellen oder
kommunikativen Barrieren noch
weitere, namlich ,einstellungsbe-
dingte”, d.h. durch gesellschaftli-
che Haltungen und Vorurteile ent-
standene Barrieren bestehen.

Gegenwadrtig ist die Definition der Barrierefreiheit
fur Menschen mit Koérper- und Sinnesbehinderun-
gen schon sehr weit fortgeschritten und hat sich in
technischen Regelwerken wie beispielsweise der
DIN 18040° oder der EU-Richtlinie zur Barrierefrei-
heit im Internet® niedergeschlagen. Demgegeniber
stehen Entwicklungen fir die Gruppe der Menschen
mit kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen
noch am Anfang. Dies betrifft zum Beispiel Informa-
tionen in Leichter Sprache oder geeignete Orientie-
rungssysteme, fir die es zwar bereits verschiedene
Leitfaden und Empfehlungen gibt, aber bisher keine
standardisierten oder verbindlichen Regeln zur An-
wendung. Die BRK-Allianz hatte bereits 2013 in ihrem
ersten Zivilbericht darauf verwiesen, dass ferner bei
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen eine
starre Frist eine erhebliche Barriere sein kann, wenn
ein Amt fir die Beantragung von Leistungen aufzu-
suchen ist’. Dazu einige Beispiele: Die Bedeutung
dieser Sichtweise wird deutlich, wenn wir uns die
konkreten Auspragungen bestimmter psychischer Er-
krankungen verdeutlichen. Menschen mit einer Schiz-
ophrenie erleben etwa in akuten Phasen im Einzelfall
massive Halluzinationen (Positivsymptomatik) und in
anderen Phasen konnen erhebliche Einschrankungen

Das Gesetz ruckt das
Wunsch- und Wahlrecht
sowie die Partizipation von
Menschen mit Behinderung
in den Mittelpunkt und
stellt somit einen
gesellschaftlichen und
sozialpolitischen
Paradigmenwechsel hin
zur Inklusion dar.

in der Aktivitat zum Tragen kommen (Negativsym-
ptomatik). Menschen mit einer Depression kénnen
ab einem bestimmten Schweregrad nicht mehr zie-
lorientiert aktiv werden. Menschen mit einer Autis-
mus-Spektrum-Stérung ~ kdnnen
je nach Auspragung der Stérung
bestimmte Anforderungen nicht
umsetzen. Dies zu erkennen stellt
hohe Anforderungen an alle ande-
ren Menschen.

Mit Blick auf Teilhabe und die Fra-
ge, was die UN-BRK fir Menschen
(noch) mit psychischer Erkrankung
fordert, ist der Artikel 26 ,Habilita-
tion und Rehabilitation” etwas na-
her zu betrachten. Demnach sind
nicht nur die Rehabilitationstrager, sondern samtliche
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen verpflich-
tet, ihr Handeln in Ubereinstimmung mit den Bestim-
mungen der Konvention zu gestalten. Der Artikel , de-
finiert als ,Rehabilitationsbedarf die Malsnahmen, die
Menschen mit Behinderungen in die Lage versetzen,
ein Hochstmald an Unabhangigkeit und Fahigkeiten
sowie die volle Einbeziehung und Teilhabe bezogen
auf alle Aspekte des Lebens zu erlangen™ . Samt-
liche Rehabilitationsmalsnahmen sollen Gberdies im
fruhestmaoglichen Stadium einsetzen und auf einer
multidisziplindren Bewertung der individuellen Be-
durfnisse und Starken beruhen?.

Diese Forderung findet sich auch im am 1.1.2017 in
Kraft getretenen Bundesteilhabegesetz (BTHG) und
der damit verbundene Reform der Eingliederungshilfe
nach Sozialgesetzbuch - Zwolftes Buch (SGB XII) in
Verbindung mit SGB IX Bundesteilhabegesetz wieder.
Mit dieser Reform soll in mehreren Stufen die Behin-
dertenhilfe in Deutschland aus Fursorgesystem heraus-
gelost und in ein modernes Teilhaberecht berfuhrt

* Siehe auch Artikel 2 in Verbindung mit Artikel 5 der UN-BRK, 2009
*Technische Baubestimmungen gemaR DIN 18040, Teil 1-3

°EU-Richtlinie 2016,/2102 in Verbindung mit §9 NBGG-neue Fassung ab
1.1.2019

’BRK-Allianz (Hg.): Fur Selbstbestimmung, gleiche Rechte, Barrierefrei-
heit, Inklusion!, 2013

#vgl. Dau/Duwell/Joussen: SGB IX Lehr- und Praxiskommentar, 5.Auflage
“Siehe auch Artikel 26 der UN-BRK, 2009
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werden. §12 verpflichtet alle Rehabilitationstrager
konkrete Mafsnahmen zu treffen, um sicherzustellen,
dass Rehabilitations- und Teilhabebedarfe frihzeitig
und umfassend erkannt werden und auf eine Antrags-
tellung durch die Leistungberechtigten hinwirken.™
Das Gesetz rickt das Wunsch- und Wahlrecht sowie
die Partizipation von Menschen mit Behinderung in
den Mittelpunkt und stellt somit einen gesellschaft-
lichen und sozialpolitischen Paradigmenwechsel hin
zur Inklusion dar''. Die Beratung und frihzeitige Infor-
mation der betroffenen Personen soll zudem durch
flachendeckende erganzende unabhangige Teilhabe-
beratungsstellen, kurz EUTB, sichergestellt werden'.
Ein besonderer Beratungsschwerpunkt liegt hierbei in
der Methode des Peer-Councelling, also der Beratung
Betroffener durch andere Betroffene.

Das BTHG fordert zudem eine Orientierung der Hilfe-
planung an der International Classification of Functi-
oning, Disability and Health (ICF). Dies bedeutet zu
grolRen Teilen noch Neuland fur die Akteure im Be-
reich der Bedarfsermittlung im Rahmen der zukunf-
tigen Gesamt- und Teilhabeplanverfahren und bedarf
einer hohen fachlichen Qualifizierung des Verfahrens
und der durchfuhrenden Fachkrafte™. Eine weitere
Herausforderung des BTHG liegt in der zukinftigen
Beschreibung sogenannter personenzentrierter Fach-
und Assistenzleistungen und die damit verbundene
Anpassung der Leistungs- und Entgeltvereinbarungen
sowie der Angebotssteuerung, insbesondere mit dem
Fokus der wohnortnahen Hilfe sowie dem Wunsch
und Wahlrecht der betroffenen zur Ausgestaltung der
notwendigen Unterstitzung.

0ygl. §12 Bundesteilhabegesetz i.d.F. vom 23.12.2016

"https://www.liga-brandenburg.de/Die-Eingliederungshilfe-in-Bran-
denburg-und-das-neue-Bundesteilhabegesetz-welche-strukturel-
len-Voraussetzungen-braucht-es-fuer-eine-gesetzeskonforme-und-zu-
kunftsfeste-Umsetzung-899453.pdf

2vgl. §36 Bundesteilhabegesetz i.d.F. vom 23.12.2016

1n Niedersachsen ist hierfir das Bedarfsermittiungsverfahren nach
B.E.N.i. vorgeschrieben. Siehe auch Nieder-sachsisches Sozialministeri-
um: Handbuch fur das Teilhabe- und Gesamtplanverfahren, 2018

von Wolfram Beins (Geschaftsfihrender Leiter der
Psychosozialen Beratungsstelle Celle)

Das ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbe-
stimmung von Menschen mit Behinderungen”, kurz
Bundesteilhabegesetz (BTHG), leitet in der 2. Stufe
der Reform ab 01.01.2018 einen ,Systemwechsel”
in der Eingliederungshilfe ein und nimmt diese aus
der Sozialhilfe heraus. Es wird jetzt ein eigenes ent-
sprechendes Leistungsrecht im SGB IX begrindet,
welches sich insbesondere durch seine personenzen-
trierte Ausrichtung und eine ganzheitliche Bedarfser-
mittlung auszeichnet.

Dieser Systemwechsel erfolgt auf der Basis von
Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention (UN-BRK). Das deutsche
Recht muss an die Grundsatze der UN-BRK angepasst
und entsprechend weiterentwickelt werden. Es gilt
einen neuen Behinderungsbegriff einzufGhren, der
sich am Verstdndnis einer inklusiven Gesellschaft
nach den Grundsatzen der UN-BRK orientiert und den
Ubergang von der Einrichtungs- zur Personenzentrie-
rung ermaglicht.

Das Verstandnis von Behinderung in der UN-BRK ba-
siert auf der ,International Classification of Functio-
ning, Disability and Health” (ICF) der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Die ICF begreift Behinderung als
Teilhabeeinschrankung, die das negative Ergebnis der
Wechselwirkung zwischen einer Person mit einer Be-
eintrachtigung aufgrund von Gesundheitsproblemen
und ihren Kontextfaktoren in Form von einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren darstellt. Demnach
gilt als Behinderung nicht mehr in erster Linie das
,Defizit”, die ,Normabweichung” in den Kérperfunk-
tionen und -strukturen eines Menschen. Die Abwei-
chung von der Norm ist kinftig nur ein Element der
nach dem sogenannten ,biopsychosozialen-Modell”
der ICF zu ermittelnden Teilhabeeinschrankungen.
Der neue Behinderungsbeqriff ist ab 01.01.2018 im
§ 2 SGB IX-neu aufgenommen.'
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Durch das BTHG wurde fir alle Rehabilitationstréger
prazisiert, dass der Rehabilitationsbedarf unter Ver-
wendung systematischer Arbeitsprozesse und stan-
dardisierter Arbeitsmittel, individuell und funktions-
bezogen sowie in seiner Gesamtheit und nicht nur
begrenzt auf die jeweiligen Leistungsgesetze zu er-
mitteln ist.™ Das biopsychosoziale Modell der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) unterstutzt diese
funktionsbezogene Bedarfsermittlung. Im Eingliede-
rungshilferecht sieht das BTHG zudem vor, dass die
Ermittlung des individuellen Bedarfs durch ein Inst-
rument erfolgt, das sich an der ICF orientiert und die
Beschreibung einer nicht nur voribergehenden Be-
eintrachtigung der Aktivitdt und Teilhabe in den neun
Lebensbereichen der ICF vorzunehmen hat:

. Lernen und Wissensanwendung,

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

. Kommunikation,

. Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. hausliches Leben,

. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

~N O U AW —

8. bedeutende Lebensbereiche und
9. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches
Leben.'®

Den Landesregierungen wurde aufgegeben, durch
Rechtsverordnung das Nahere wber das Instrument
zur Bedarfsermittlung zu bestimmen. In Niedersach-
sen ist hierzu Anfang 2017 eine Projektgruppe aus
Vertretern der Sozialleistungstrager des Landes und
der Kommunen gebildet worden, die bis Oktober
2017 Vorschlage fur ein Instrument zur Bedarfser-
mittlung vorlegen sollte.

Nach Sichtung bereits vorliegender Instrumente in
und aulerhalb Niedersachsens und deren Uberpru-
fung auf die ICF-Orientierung stand die Projektgruppe
vor der Entscheidung, ob ein in anderen Bundesldn-
dern bereits eingesetztes Bedarfsermittlungsinstru-

“https://umsetzungsbegleitung-bthg.de /gesetz/hintergrund/, Zugriff
01.12.2018

5§ 13 SGB IX-neu

16§ 118 SGB IX-neu
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ment auch in Niedersachsen an-
gewendet werden kann, ob eine
Ausschreibung zur Entwicklung ei-
nes niedersachsischen Instruments
erfolgen sollte oder ob die Projekt-
gruppe in der Lage ist, ein eige-
nes Bedarfsermittlungsinstrument
fur Niedersachsen zu entwickeln.

Das Instrument muss den gesetz-
lichen Vorgaben entsprechen, pra-
xistauglich sein und der Vielfalt der
unterschiedlichen Organisationsformen auf der kom-
munalen Ebene in Niedersachsen gerecht werden.
Es sollte von den Anwendern akzeptiert werden und
es sollte moglich sein, das Instrument im laufenden
Prozess weiter zu entwickeln und an neue Anforde-
rungen anzupassen. SchlieRlich sollte es so angelegt
sein, dass die Datenermittlung ein Controlling und
ein Berichtswesen auch fir die Leistungserbringer
ermoglicht.

Die Projektgruppe hat in ihrer Sichtung kein Instru-
ment gefunden, das alle Anforderungen erfullt. Fur
eine Ausschreibung war das Verfahren zu aufwandig
und die Zeit zu knapp. Also wurde entschieden, selbst
ein Bedarfsermittlungsinstrument fir Niedersachsen
zu schaffen. Es folgte in der zweiten Jahreshalfte
2017 eine intensive Arbeit innerhalb der Projektgrup-
pe. Dabei war es von Vorteil, dass in der Gruppe ne-
ben Praktikern mit Erfahrung in der Hilfeplanung auch
ICF-Expertinnen und sozialrechtlich versierte Verwal-
tungsjuristen vertreten waren. Es war aber gleich-
zeitig auch eine grolse Herausforderung, diese un-
terschiedlichen fachlichen Perspektiven aufeinander
abzustimmen und in einem gemeinsam entwickelten
Instrument zusammenzufGhren.

7SMART ist die Abkirzung fur ein Kriterienraster, das an definierte Ziele

angelegt wird: Ziele missen, um tberprifbar zu sein, spezifisch, mess-

bar, aktiv beeinflussbar, realistisch und terminiert sein.

8§ 141 SGB XII, § 19 SGB IX-neu

9 https:/ /www.soziales.niedersachsen.de/startseite /behinderte_men-
schen/eingliederungshilfe_behinderte_menschen/aufgaben_und_
grundlagen_eingliederungshilfe /hilfeplanung/feststellung_bedarfs/
bedarf-feststellung-des-bedarfs---gruppen-fuer-leistungsberechtig-
te-mit-vergleichbarem-bedarf-94870.html, Zugriff 02.12.2018

Der Rehabilitationsbedarf
ist unter Verwendung
systematischer Arbeits-
prozesse und standardisier-
ter Arbeitsmittel, individu-
ell und funktionsbezogen
sowie in seiner Gesamtheit
und nicht nur begrenzt auf
die jeweiligen Leistungs-
gesetze zu ermitteln.

Im Ergebnis ist B.E.Ni als Bedarf-
sermittlungsinstrument fir Nieder-
sachsen entstanden. B.E.Ni kann
orientiert an den ICF-Kriterien den
individuellen Bedarf erheben und
abbilden sowie eine SMARTe'” Ziel-
planung fordern. B.E.Ni ist Ge-
sprachsleitfaden und dientals Doku-
mentation. Aber B.E.Ni allein ist
nicht der Gesamt- oder Teilhabe-
plan’®, wie er im BTHG gefordert
wird und B.E.Ni kann nicht mit den
VergGtungsverfahren nach Schlich-
thorst und HBM-W und HBM-T" verknipft werden.

Der gemeinsame Ausschuss, der vom Land Nieder-
sachsen durch das Sozialministerium und dem Lan-
desamt fir Soziales, von den kommunalen Spitzen-
verbanden Landkreistag und Stadtetag und von den
Tragern der Leistungserbringer der Freien Wohlfahrts-
pflege und der privaten Trager gebildet wird, hat im
Oktober 2017 B.E.Ni als Bedarfsermittlungsinstru-
ment fur Niedersachsen angenommen und die Pro-
jektgruppe aufgeldst. Das Landesamt fur Soziales hat
daraufhin die verbindliche Anwendung von B.E.Ni fir
Leistungen in der sachlichen Zustandigkeit des Uber-
ortlichen Tragers der Sozialhilfe ab 01.01.2018 be-
schlossen und den ortlichen Trager der Sozialhilfe die
entsprechende Anwendung von B.E.Ni empfohlen.

Fur die Weiterentwicklung von B.E.Ni sind neue Ar-
beitsgruppen gebildet worden, in denen jetzt auch
Vertreterinnen der Betroffenen und die Leistungser-
bringer mitwirken. Die Arbeitsgruppen haben den
Auftrag, in einem kontinuierlichen Prozess Erfahrun-
gen der Praxis aufzunehmen und in das Instrument
einzupflegen. Aulerdem soll ein Handbuch zu B.E.Ni
geschrieben werden und Schulungskonzepte entwi-
ckelt werden. B.E.Ni soll in ein landesweit einheitlich
zu entwickelndes Gesamtplanverfahren eingebunden
und in der Zusammenarbeit mit Softwareentwicklern
EDV-tauglich werden.

Inzwischen liegt die Version B.E.Ni 2.0 vor, eine Versi-
on 2.1 ist bereits in Arbeit.



Das Bedarfsermittlungsinstrument fur Niedersachsen
besteht in der Version 2.0 aus drei Formularteilen.

Die Formulare F1 - F3 sind dabei regelhaft fester Be-
standteil der zu verwendenden Formblatter, denn
diese leiten die Anwenderinnen und Anwender durch
das Verfahren.

Das Deckblatt F1 dient der allgemeinen Ubersicht der
angelegten und beigefugten Unterlagen in dem im
Einzelfall durchgefuhrten Teilhabe- oder Gesamtplan-
verfahren.

Das Formular F 2 beinhaltet den gesamten Formu-
larsatz des Bedarfsermittlungsinstruments B.E.Ni und
besteht aus den Bogen A - D.

Mit dem Bogen F3 werden die Ergebnisse des Ver-
fahrens zusammengefasst. Dieser Bogen F3 ist auch
Grundlage fur den Leistungsbescheid.

Im Formularsatz F2 enthdlt der Bogen A die grund-
satzlichen Basisdaten der nachfragenden Person. Da
in verschiedenen Lebensphasen unterschiedliche
Schwerpunkte und Themen wichtig sind, sind die Bo-
gen nach den grofsen Lebensbereichen Kinder und
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr (F 2 Bogen A -
Kinder und Jugendliche (KJ)) und dem Erwachsenen-
leben ab dem 18. Lebensjahr (F 2 Bogen A - Erwach-
sene) aufgeteilt, unabhangig davon, ob ggf. einzelne
gesetzliche Regelungen eine andere altersmafige
Zuordnung vornehmen. Es wird empfohlen, den Bo-
gen A gemeinsam mit der nachfragenden Person
auszufillen.

Der Bogen B (Aktivitdt und Teilhabe) dient als Grund-
lage fur die Erfassung von Ressourcen und Beein-
trachtigungen. Neben der Gesundheitlichen Situation
werden hier Hinweise zu Korperstrukturen und ~funk-
tionen erfasst sowie eine magliche Verursachung der
Beeintrachtigung durch Dritte erfragt.

Die Bedarfsermittlung erfolgt unabhdngig von kon-
kreten Leistungen. Die Systematik des Formularsatzes
leitet von Bogen B (Beeintrachtigungen, Aktivitét und
Teilhabe) auf den Bogen C (Zielplanung) Gber. Die in
Bogen B ermittelten und vorliegenden Beeintrachti-
gungen und ihre Auswirkungen auf die Teilhabe des
Menschen werden mit ihren Wechselbeziehungen
beschrieben. Dabei werden die Komponenten des
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biopsychosozialen Modells der ICF ins Verhaltnis zu-
einander gesetzt. Ein Bedarf beschreibt immer die
gegenwdrtige Situation der nachfragenden Person.
Die Zielplanung dokumentiert ein wbergeordnetes
Leitziel und darunter die konkreten Rahmen- bzw. Er-
gebnisziele. Diese konnen sowohl eine Einwicklung
oder Veranderung anstreben als auch die Erhaltung
und Stabilisierung eines erreichten Zustandes bein-
halten.

Im Bogen D ,Ergebnis - Empfehlung” werden die
festgestellten Bedarfe aus B und die Ziele aus C den
Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX zugeordnet. Die
Zuordnung ist notwendig, um zu kldren, wer zustan-
diger Leistungstrdger sein kann und nach welchen
Leistungsgesetzen die Leistungen zu erbringen sind.

AuRerdem enthalt der Bogen D Fragen zu Art und
Umfang der Leistungen.

Das Bedarfsermittungsinstrument Niedersachen
des Niedersachsischen Landesamtes fur Soziales, Ju-
gend und Familie finden Sie weitergehende Informa-
tionen. Dort stehen zum Download zur Verfigung:

- B.E.Ni = Handbuch einschlielich

- F1 Deckblatt

- F2 Bogen A - Erw.: Basisdaten Erwachsene

- F2 Bogen A - KJ: Basisdaten Kinder und Jugendliche
- F2 Bogen B: Beeintrachtigung Aktivitat und Teilhabe
- F2 Bogen C: Zielplanung

- F2 Bogen D: Ergebnis - Empfehlung

- F3 Ergebnisbogen
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von Petra Beimes (Region Hannover, Team Zen-
trale Angelegenheiten der Eingliederungshilfe)
und Michael Konig (Landeshauptstadt Hannover,
Fachbereich Soziales) ".

Das Gesetz zur Starkung der Teil-
habe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen
- Bundesteilhabegesetz (BTHG)
ist ein sogenanntes Artikelge-
setz, durch das andere Gesetze
gedndert werden. Dies betrifft
insbesondere das Neunte Sozial-
gesetzbuch - Rehabilitation und
Teilhabe (SGB IX) und das Zwolf-
te Sozialgesetzbuch - Sozialhilfe
(SGB XII).

Einige dieser Anderungen sind bereits in Kraft getre-
ten: erste Verbesserungen bei der Einkommens- und
Vermogensanrechnung (1. Stufe), das Teilhabeplan-
verfahren nach dem SGB IX fUr die Koordination von
Leistungen mehrerer Trager, Verbesserungen bei der

Teilhabe am Arbeitsleben (neu: Leistungen bei ande-
ren Anbietern) und das neu geregelte Gesamtplan-
verfahren nach §§ 141 - 145 SGB XII. Hierzu hat das
Land Niedersachsen mit der Bedarfsermittlung Nie-
dersachsen (B.E.Ni) ein Instrument entwickelt, das in
ganz Niedersachsen ab 01.01.2018 von jedem Trager
der Sozialhilfe benutzt werden soll.

Die fehlende Zustandig-
keitsregelung durch das
Land Niedersachsen fir das
Eingliederungshilferecht ab
2020 hat zur Folge,
dass die bendtigten
Vorarbeiten vor Ort bisher
nicht im erforderlichen Um-
fang geplant und durchge-
fohrt werden kénnen.

Das vom Bundesgesetzgeber gefor-
derte ICF/ICF-CY-orientierte Bedarf-
sermittlungsinstrument (in Nieder-
sachsen B.E.Ni = BedarfsErmittlung
Niedersachsen) ist in unserem
Bundesland gemeinsam vom Land
und Kommunen entwickelt worden.
Mit einem Rundschreiben vom 20.
Juli 2018 hat das Niedersdchsische
Landesamt fur Soziales, Jugend und
Familie die derzeit aktuelle Arbeits-
version 2.0 von B.E.Ni veroffentlicht.
Damit wurde das Bedarfsermittlungsinstrument in
das Teilhabe- und Gesamtplanverfahren eingebettet.
Das Teilhabe- und Gesamtplanverfahren Niedersach-
sen einschlieRlich der Bedarfsermittlung wird zukunf-
tig in den Formularen F1 (Deckblatt), F2 (B.E.Ni Bogen

B.E.Ni im Gesamtprozess

Bedarfsbekanntgabe /Antrag /
Beratung

¥

Arztliche Stellungnahme(n)

¥

B.E.Ni
inkl. Zielplanung

Gesamt(Teilhabe)plankonferenz

¥

Feststellung der Leistung

(Teilhabe)-Gsamtplan

Verwaltungsakt /
Leistungsbescheid

Teilhabezielvereinbarung
(optional)

Uberpriifung
(spatestens nach 2 Jahren)

Wirkungskontrolle

Neue Feststellung
der Leistung
(Fortschreibung)

(Teilhabe)-Gsamtplan

Verwaltungsakt /
Leistungsbescheid

Teilhabezielvereinbarung
(optional)




A - Basisdaten Erwachsene / Kinder und Jugendliche,
Bogen B - Beeintrachtigung Aktivitat und Teilhabe,
Bogen C - Zielplanung, Bogen D - Ergebnis / Empfeh-
lung) und F3 (Ergebnisbogen/Feststellung der Leis-
tungen) abgebildet. Zudem wurde ein Handbuch zur
Anwendung der Formulare erstellt. Die Arbeitsgruppe
,Handbuch B.E.Ni, Teilhabe- Gesamtplanverfahren”
besteht fort und wird sich auch weiterhin mit Korrek-
turen und erforderlichen Aktualisierungen befassen.

- ermittelt den individuellen Bedarf

- dient der Dokumentation und als
Gesprachsleitfaden

- ist nicht der Gesamtplan

- ist nicht mit den Verfahren HMB-W, HMB-T und
Schlichthorster Modell (Zuordnung von Leistungsbe-
rechtigten zu Gruppen fir Leistungsberechtigte mit
vergleichbaren Hilfebedarf) zu verknipfen

B.E.Ni beschreibt den Bedarf, sagt aber nichts tber die
VergGtung aus. Die Vergitungsfrage wird bei Leistungs-
angeboten wie bisher iber die Zuordnung zu einer Leis-
tungsberechtigtengruppe nach den entsprechenden
Verfahren geregelt (voraussichtlich b.a.w. auch Gber
den 31.12.2019 hinaus).

Das Gesamtplanverfahren inkl. der darin eingebunde-
nen Anwendung von B.E.Ni fihren die Region Han-
nover und die Landeshauptstadt Hannover jeweils
dann durch, wenn Personen Antrdge auf Leistungen
stellen - unabhdangig davon, ob dies zum ersten Mal
geschieht oder ob bestehende Leistungen fir einen
Folgezeitraum erneut beantragt werden.

Bei der Region Hannover und der Landeshauptstadt
Hannover sind Fallmanager/-innen bzw. Fallkoordi-
natoren aus den Berufsgruppen Sozialpddagogik und
Allgemeine Verwaltung tatig, die die Antragsverfah-
ren einschlielSlich der Bedarfsermittlung durchfthren.
Sie arbeiten in Leistungsteams (Verwaltung) und
Fachteams (Sozialpadagogik) jeweils zu zweit ge-
meinsam an der Kldrung von rechtlichen und sozi-
alpadagogischen Fragestellungen und werden dabei
von den Mediziner/-innen unterstitzt.

Der mit dem landesweit verbindlichen Instrument

(B.E.Ni) ermittelte individuelle Teilhabedarf einer Hil-
fe suchenden Person soll in einem Gesamtplanver-
fahren erortert und zwecks Abstimmung der Hilfen
nach Inhalt, Art und Dauer beraten werden. Dazu
kann eine Gesamtplankonferenz stattfinden.

Das Verhdltnis von Teilhabeplanverfahren und Ge-
samtplan regelt § 21 SGB IX. Danach gelten die Vor-
schriften fir die Gesamtplanung ergdnzend, wenn
der Trager der Eingliederungshilfe der fur die Durch-
fuhrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche
Rehabilitationstrager ist. Dabei ist das Gesamtplan-
verfahren ein Gegenstand des Teilhabeplanverfah-
rens.

Im Rahmen der Gesamtplanung erstreckt sich die Be-
darfsermittlung und -feststellung in Umsetzung der
Personenzentrierung auf alle Lebenslagen der Men-
schen mit Behinderungen. Daher sind neben den ggf.
einzubeziehenden anderen Rehabilitationstrégern
auch die zustandigen Pflegekassen und/oder die Tra-
ger der Hilfe zur Pflege sowie die zustdndigen Tréger
der Hilfe zum Lebensunterhalt zu beteiligen.

Wahrend der Teilhabeplan nur zu erstellen ist, soweit
Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder
mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist
der Gesamtplan fur jede leistungsberechtigte Person
und auch bei Einzelleistungen der Eingliederungshilfe
zu erstellen.

Nach den Vorgaben des Landes ist eine Fortschrei-
bung des Falls und insofern Uberpriifung und Wir-
kungskontrolle der Ziele alle 2 Jahre vorzunehmen.

Ab 01.01.2020 wird das Eingliederungshilferecht
dann aus dem SGB XII herausgeldst und als neuer Teil
2 in das SGB IX eingefigt werden.

Dem Vernehmen nach plant das Land Niedersachsen
nicht nur die Zustandigkeit fur die Eingliederungs-
hilfe, sondern auch fur die Sozialhilfe nach SGB Xl
zum 01.01.2020 neu zu regeln. Leider liegt aktuell
(10/2018) in Niedersachsen noch kein Ausfuhrungs-
gesetz zum SGB XII bzw. SGB IX vor. Damit ist das
Land Niedersachsen unter den letzten drei Bundes-
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landern (Bremen, Brandenburg, Niedersachsen), die
noch kein Ausfuhrungsgesetz erlassen haben.

Das Land Niedersachsen beabsichtigt nach hier vor-
liegenden Informationen, die Aufgabe der Leistungs-
gewdhrung fur die Menschen ab 18 Jahren an die
kommunale Ebene zu bertragen. Es plant aufserdem,
die einzelfallubergreifenden Aufgaben, wie zum Bei-
spiel Abschluss von Vereinbarungen nach §§ 123 ff.
SGB IX fur Leistungen fur Menschen ab 18 Jahren,
selbst zu erledigen.

Die fehlende Zustandigkeitsregelung durch das Land
Niedersachsen fur das Eingliederungshilferecht ab
2020 hat zur Folge, dass die bendtigten Vorarbeiten
vor Ort bisher nicht im erforderlichen Umfang geplant
und durchgefuhrt werden konnen.

- Ohne die Regelungen zur Ausgestaltung der Fach-
leistungen, die ab 01.01.2020 gewdhrt werden kon-
nen, kénnen keine neuen Vereinbarungen mit den
Leistungsanbietern abgeschlossen werden.

- Ohne Vereinbarungen kénnen die Leistungen fUr
die einzelnen Leistungsberechtigten nur bis zum
31.12.2019 befristet und fiur die Zeit ab 01.01.2020
weder festgestellt noch bewilligt werden.

Dies liegt daran, dass die bisherigen Kriterien, nach
denen Leistungen als ambulante, teilstationdre oder
stationdre Leistungen klassifiziert wurden, ab 2020
wegfallen und es nur noch Fachleistungsstunden ge-
ben soll, die ggf. nach Gruppen mit vergleichbaren

Schaubild A

gen zum Leb halt
icl 1ge

Existenzsichernde Leistungen
(SGB XII/SGB I1)
= Unterkunft

Fachleistungen EGH-Trager = Heizung

(SGB IX, Teil 2)
* Assistenzleistungen

» Leistungen zur Mobilitat
= Hilfsmittel

= Lebensmittel

= Bekleidung

= Einmalige Bedarfe (z. B.
Erstausstattung)

= Mehrbedarfe

= Bildungsbedarfe (z. B.
Klassenfahrten)

Hilfebedarf unterschiedlich vergutet werden kénnen.
Zudem entfdllt die Regelung, nach der teilstationdre
und stationdre Hilfen auch die Leistungen fur den Le-
bensunterhalt in der jeweiligen Einrichtung umfassen.
Die Fachleistungen sind von existenzsichernden Leis-
tungen getrennt zu gewdhren; die existenzsichernden
Leistungen bleiben Sozialhilfeleistungen nach SGB XII
und werden von den Tragern der Sozialhilfe gewahrt.
Die bisherigen VergGtungssatze fir stationare und
teilstationdre Einrichtungen konnen daher nicht Gber
den 31.12.2018 hinaus gelten - es sei denn, der Trd-
ger der Eingliederungshilfe und die Leistungsanbieter
vereinbaren entsprechende Ubergangsregelungen.
Eine Arbeitsgruppe (Kostentrager und Leistungsan-
bieter der Eingliederungshilfe auf der Landesebene)
befasst sich z. 7t. damit, eine Ubergangslosung fur die
vertraglichen Regelungen zu erarbeiten, weil bereits
zum jetzigen Zeitpunkt klar ist, dass neue Landesrah-
menvertrdge bis zum 01.01.2020 nicht verhandelt
werden kénnen.

Bereits zum 01.01.2018 sind mit dem neuen Bedarf-
sermittlungsinstrument vor Ort im erheblichen Mals
zusatzliche Ressourcen erforderlich geworden. Der
damit im Kontext stehende personelle Mehrbedarf
hangt u. a. damit zusammen, dass das Verfahren der
Bedarfsfeststellung mit den Formularbogen (B.E.Ni
sowie Deckblatt und Ergebnisbogen /Feststellung der
Leistungen) und unter Beteiligung der leistungsbe-
rechtigten Person deutlich umfangreicher ist als fri-
her.

Die Zeit bis zum Systemwechsel am 01.01.2020 ist
knapp bemessen; die anstehenden Entscheidungen

Schaubild B
Fachleistungen Existenzsichernde Leistungen
(SGB IX, Teil 2) (SGB XII, 4. Kapitel)

¥ ~

Zur Teilhabe am Leben in der Grundsich im Al d bei
Gemeinschaft werden erbracht: g L erunce
N Erwerbsminderung

Leistungen zur medizinischen 5

Rehabilitation Notwendiger Lebensunterhalt
= Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben

(Regelbedarfe und Regelsétze)
= Mehrbedarfe

= Einmalige Bedarfe
= Bedarf fur Unterkunft und Heizung
(KdU)

= Unterhalssichernde und andere
ergénzende Leistungen

= Leistungen zur Teilhabe an Bildung

= Leistungen zur sozialen Teilhabe




sind dringend notig, um im Interesse der Menschen
mit Behinderungen rechtzeitig vor Ablauf des alten
Leistungsrechts Entscheidung nach dem neuen Leis-
tungsrecht treffen zu konnen, da anderenfalls eine
reibungslose Umsetzung zum 01.01. 2020 nicht mehr
erreichbar sein wird.

von Thorsten SueRe (Leiter Sozialpsychiatrischer
Dienst Region Hannover)

- Ein junger Mann mit einer schizophrenen Psychose
lebt nach Entlassung aus der psychiatrischen Klinik
- trotz Behandlung durch einen niedergelassen Psy-
chiater - seit Monaten zuriickgezogen in seiner Woh-
nung. Welche zusatzliche Unterstitzung ware hilf-
reich? Psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP)
oder ambulant betreutes Woh- T
nen? Und wenn ja - in wel-
chem Umfang?

- Eine alleinstehende Frau in
den Achtzigern leidet an einer
chronischen depressiven Sto-
rung, hat deshalb Probleme
bei der Bewaltigung ihres All-
tags. Kommt hier noch Einglie-
derungshilfe infrage?

-Ein - Mann  mittleren Al
ters  mit einer  Alkohol-
abhangigkeit  trinkt  trotz
Versorgung durch ambulant be-
treutes Wohnen weiterhin seit Jahren vermehrt Alko-
hol. Ist eine Weiterfuhrung der Mallnahme, im Sinne
der Verhinderung einer Verschlechterung, sinnvoll?

Eine Beantwortung dieser Fragen setzt eine entspre-
chende langjahrige Fachkenntnis im (sozial)psychiat-
rischen Bereich voraus.

Die Bedarfsermittlung fur Eingliederungshilfe bei Men-
schen mit seelischer Behinderung l3sst sich daher am
ehesten angemessen und effektiv durchfihren, wenn

,Die Bedarfsermittlung
fur Eingliederungshilfe bei
Menschen mit seelischer
Behinderung lasst sich
daher am ehesten
angemessen und
effektiv von Fachkraften
durchfihren, die Gber
folgende Qualifikationen
verfiigen: ...”

sie von Personal durchgefuhrt wird, welches Gber fol-

gende Qualifikation verfugt:

- Sehr qute Kenntnis der einzelnen psychischen Krank-
heiten und deren typischer Verldufe

- Fundiertes Wissen dber die Versorgungs- und Be-
handlungsmaglichkeiten der Krankheitsbilder

- Vertrautheit mit der konkreten regionalen Versor-
qungslandschaft fur Menschen mit seelischer Behin-
derung

- Erfahrung im persénlichen Umgang mit chronisch
psychisch kranken Personen

Seit vielen Jahren ist aus den oben genannten fachli-
chen Grinden der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi)
in der Region Hannover fur die Bedarfsermittlung von
Eingliederungshilfe bei Menschen mit seelischer Be-
hinderung zustandig. Das zentrale Instrument ist dabei
die Hilfekonferenz, wobei zukinfitig im Rahmen des
Gesamtplanverfahrens Bedarfsermittlungsgespréche
durchgefuhrt werden.

Unter Moderation der SpDi-Sozialpada-
gogik (bei Erstkonferenzen immer un-
ter Beteiligung eines SpDi-Arztes) wird
im Bedarfsermittlungsgesprach - ,auf
Augenhohe” mit dem Klienten - der in-
dividuelle Hilfebedarf passgenau ermit-
telt, unter Bericksichtigung sonstiger
moglicher Unterstitzung aullerhalb der
Eingliederungshilfe.

Die Erstkonferenzen finden momentan
vorrangig in der SpDi-Zentrale in Han-
nover-Dohren (,Fachsteuerung Einglie-
derungshilfe”) statt, die sonstigen Hilfebedarfser-
mittlungen dezentral in den elf Sozialpsychiatrischen
Beratungsstellen fur Erwachsene. Das Fallmanage-
ment Verwaltung der Region Hannover ist sinnvol-
lerweise an den Bedarfsermittlungsgesprachen be-
teiligt.

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) hat die organisa-
torischen Abldufe verandert. Eine Neuerung ergibt
sich aus der Einfihrung der ,BedarfsErmittlung Nie-
dersachsen” (,B.E.Ni”), einem umfangreichen Formu-
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larsatz, dessen Verwendung seit 1. Januar 2018 vom
Land Niedersachsen verpflichtend vorgeschrieben ist.
Der Arbeitsaufwand fur das mit der Bedarfsermittlung
beschéftigte Personal hat sich durch B.E.Ni merklich
erhoht. Eine detailliertere Erlduterung und kritische
Bewertung der damit verbundenen Auswirkungen ist
dem Artikel der Fachsteuerung Eingliederungshilfe in
diesem Sozialpsychiatrischen Plan (auf S. 69) zu ent-
nehmen.

Die Landeshauptstadt Hannover (die innerhalb der
Region Hannover als Leistungstrager einen besonde-
ren Status innehat) verzichtet seit 1. Januar 2018 bei
der Hilfebedarfsermittlung fur alle teilstationdren und
stationaren Malsnahmen von erwachsenen Antrag-
stellern bis zum 60. Lebensjahr auf die Einbeziehung
sozialpadagogischen Personals aus dem SpDi, zieht
lediglich nur noch in wenigen Einzelféllen einen SpDi-
Arzt hinzu.

Die fachliche Hilfebedarfsermittlung im Bereich Ein-
gliederungshilfe fir Menschen mit seelischer Behin-
derung wird auch weiterhin vollumfanglich Aufgabe
des Sozialpsychiatrischen Dienstes sein, was ansons-
ten fur niedersachsische Kommunen leider nicht
(mehr) selbstverstandlich ist.

Auch ab 2020 wird der SpDi mit seinem Personal
(Sozialpadagogik, Medizin) unter Beteiligung des
Fallmanagements Verwaltung die Bedarfsermitt-
lungsgesprache durchfuhren - und zwar (im Sinne
der Sozialraumorientierung) nur noch in den ortlich
zustandigen  Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen
(inwieweit sich eine zentrale SpDi-Einheit um aufer-
halb der Region Hannover untergebrachte Personen
kommert, befindet sich noch in der Kldrung).

Neu ist, dass die Region Hannover in der Diskussion
dartber ist, wie eine gute Beratung vor Antragstel-
lung aussehen kann und wie sie erfolgen sollte.

von Birgitt Theye-Hoffmann

(beta89 - Betreutes Wohnen),

Uwe Boers

(SuPA GmbH)

Manfred Willems

(Hannoversche Werkstatten gGgmbH)
Andrea Widmer

(Lebenshilfe Peine-Burgdorf GmbH)

Die EinfGhrung des BTHG bringt, vor allem im Hinblick
auf die Einfohrung des niedersachsischen Bedarfser-
mittlungsinstrumentes (B.E.Ni), auch fur die Arbeit
des Ambulant Betreuten Wohnens eine Vielzahl an
Veranderungen mit sich. Mit dem Handbuch fur das
Gesamt- und Teilhabeplanverfahren in Niedersachen
ist eine erste Orientierung erschienen. Das fehlende
Ausfuhrungsgesetz fuhrt derzeit allerdings noch zu
groler Verunsicherung in der Praxis und zu vielen of-
fenen Fragen. Im Folgenden werden wir versuchen
die einzelnen Aspekte genauer zu erfassen.

Das gesamte Antragsverfahren hat sich seit dem
01.01.2018 verandert, d.h. die Klient*innen mussen
die EGH-Leistung beantragen.

- B.E.Ni ist das einzige Instrument in Niedersachsen,
das den individuellen Unterstitzungsbedarf der Kli-
ent“innen erfasst. An den Leistungsanbieter wird
lediglich der Bogen C mit der Zielplanung ausge-
handigt. In manchen Fdllen stehen die Ziele auch
nur im Kostenanerkenntnis.

- Die Zieluberprifung, bzw. die Wirksamkeitskontrolle,
bekommt eine zentrale Bedeutung bei der Uberpru-
fung des Gesamt-, bzw. Teilhabeplanverfahrens.

- Die Leistungsanbieter konnen, auf Wunsch der Kli-
ent“innen, bei der Uberpriifung des Gesamt-, bzw.
Teilhabeplanverfahrens beteiligt werden.

- Fuhrt die neue Verpflichtung zur Antragstellung zu
einer hoheren Zugangsschwelle fur die Leistungsbe-
rechtigten?



- Wie wird der Grad der Zielerreichung erfasst und
beurteilt? Was bedeutet das fur die Wirksamkeits-
kontrolle?

- Wie kann eine Wirksamkeitskontrolle stattfinden,
ohne dass die Leistungsanbieter wissen, wie die
Auspragungen der einzelnen Problemlagen im Ge-
samt-, bzw. Teilhabeplanverfahren eingeschatzt
wurden?

- Werden die in den Entwicklungsberichten gemein-
sam mit den Klient“innen erarbeiteten Ziele in den
zukinftigen Gesamt-, bzw. Teilhabeplankonferenzen
noch BerGcksichtigung finden?

- MUssen sich Leistungsanbieter

- Die Personen- und ICF-Orientierung stellt die Kli-
ent“innen in den Mittelpunkt des Verfahrens.

- Das biopsychosoziale Modell stellt ein ganzheitliches
Modell dar, es geht davon aus, dass die Beeintrachti-
gung einer Person u.a. ein von der Gesellschaft veru-
rsachtes Problem ist und nicht ausschlielSlich die Ei-
genschaft einer Person. Die verschiedenen Kompo-
nenten aus dem gesellschaftlichen Umfeld werden
mit einbezogen.

- Die Klient“innen mussen mit all ihren gesamten
Bedarfen und Teilhabeein schrankungen gesehen

werden. Die Barrieren im Umfeld

bei jeder Verdnderung der Ziele
im laufenden Bewilligungszeit-
raum - auch ohne Einfluss auf
das FLS-Kontingent (Umfang
der bewilligten Fachleistungs-
stunden) - mit dem Leistungs-
trager in Verbindung setzen, um
eine Anpassung der Zielplanung
z7u erwirken?

- Welchen Einfluss haben die
neuen Verfahrensabldufe auf
die wichtige und zentrale Be-

Die Klient*innen sind vielfach
verunsichert, auf Kostenan-
erkenntnisse missen sie sehr
lange warten. ... Die Hilfepla-

ner“innen konnen die Gesamt-,

bzw. Teilhabeplanverfahren
derzeit kaum bewaltigen, die

Leistunganbieter sind mit einer

Vielzahl offener Fragen und
Verfahrensunsicherheiten
konfrontiert.

sind zu bericksichtigen.

- Die Zufriedenheit der Klient¥in-
nen wird zum wichtigen Quali-
tatsmerkmal.

- Alle Akteure sprechen die ,glei-
che Sprache”.

Sicher ist, das BTHG stellt derzeit
mit seinem Bedarfsermittlungsin-
strument fur Niedersachsen eine
groleHerausforderungfiralle Be-

ziehungsarbeit im ABW?

- Die Prozessabldufe der Leistungsanbieter missen
dem neuen Verfahren angpasst werden, u.a. stellen
die Kostenanerkenntnisse mit ihren Zielformulierun-
geneinenrechtlichverbindlichenAuftragdar, dieZieler-
reichung sowie die Zufriedenheit der Klient“innen mit
dem Grad der Zielerreichung ist zu dokumentieren.

teiligten dar. Die Klient*innen sind

vielfach verunsichert, auf Koste-
nanerkenntnisse mussen sie sehr lange warten. Die
Hilfeplanerinnen kénnen die Gesamt-, bzw. Teilhabe-
planverfahren derzeit kaum bewdltigen, die Leistungs-
anbieter sind mit einer Vielzahl offener Fragen und Ve-
fahrensunsicherheiten konfrontiert. Fir einen geling-
enden Prozess sollten alle Beteiligten an einem trans-
parenten Verfahren interessiert sein und an dessen
Umsetzung mitwirken. Die Leistungsberechtigten und
die Leistungserbringer missen qutin die Gesamt-, bzw.
Teilhabeplanverfahren einbezogen werden, zum Bei-
spiel heifst das, die Einschatzung der Problemauspra-
qung darf kommuniziert werden oder die B.E.Ni-Un-
terlagen sollten den Klient“innen ausgehandigt wer-
den.

Entscheidend ist, was wir als Verfahrensbeteiligte aus
den Veranderungen machen. Das Bundesteilhabege-
setz stellt die Klient"innen in den Mittelpunkt des Ver-
fahrens, dieser Grundgedanke sollte uns leiten.
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von Astrid Strahl (buntHus Tagesstatte)

Seit Januar 2018 erfolgt die Bedarfsermittlung der
Nutzer“innen auf der Basis der ICF(Internationale
Klassifizierung fir Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit), unter Anwendung des Bedarfser-
mittlungsinstruments Niedersachsen, kurz B.E.Ni ge-
nannt. Im Vorfeld der Bedarfsermittlungsgesprache
war und ist es sinnvoll, die Nutzer“innen auf das
neue Verfahren vorzubereiten. Der von einigen unse-
rer Teilnehmenden riickgemeldete Vorteil des neuen
Verfahrens besteht darin, dass einzelne Bedarfe in
den unterschiedlichen Lebensbereichen sehr genau
ermittelt werden konnen und den Teilnehmenden
selbst bewusster wird, wo ihre Potentiale und Defi-
zite liegen. Andere Teilnehmende dulSern, dass nicht
oder noch nicht alles, was sie an Beeintrdchtigung
und Teilhabebedarf mitbringen, abbildbar ist. Die den
Leistungserbringern zugehende Zielplanung ist die
Grundlage unserer Arbeit mit den Nutzer“innen. Mo-
mentan fuhrt das Verfahren fur die Tagesstatte und
ihre Nutzer“innen haufig zu langen Wartezeiten so-
wohl fir die Terminierung der Bedarfsermittlungsge-
sprache, die Dauer dieser als auch fur die Erteilung
des Kostenanerkenntnisses. Das kann besonders fur
kleine Einrichtungen zu finanziellen Engpdassen fih-
ren, auch weil die Teilnehmenden wahrend der War-
tezeit ohne gultiges Kostenanerkenntnis weiter be-
gleitet werden.

Der Leistungstréger fur die Eingliederungshilfe in Nie-
dersachsen steht noch nicht fest. Es gibt noch kein
Ausfihrungsgesetz, daher gibt es im Hinblick auf das
BTHG und seine Auswirkungen viele Fragen, Vermu-
tungen, erwartete Chancen und Herausforderungen.
Um auf einige Verdnderungen einzugehen, folgt zu-
nachst ein Uberblick tiber die Tagesstattenarbeit.

Seit mehr als 20 Jahren gibt es in der Region Han-
nover Tagesstatten fur psychisch erkrankte Erwachse-
ne. In der Stadt Hannover gibt es 7 Tagesstatten mit

insgesamt 169 Platzen, deren Auslastung im Oktober
2018 bei 176 Plétzen lag. In den Stadten und Ge-
meinden des Umlandes gibt es 6 Tagesstatten mit
insgesamt 147 Platzen und einer Auslastung von 123
Platzen. Die Betreuung erfolgt in der Regel von Mon-
tag bis Freitag mit jeweils sechs Stunden pro Tag. Der
Nutzer und die Nutzerin sollen mindestens 20 Stun-
den wochentlich an der Mallnahme teilnehmen.
Bislang erhalten die Tagesstatten eine monatliche
Vergutung pro Teilnehmenden. Der Stellenschlissel
liegt bei 1:7,5.

Um den Teilnehmenden Hilfen zur Tagesstrukturie-
rung, Kontaktfindung sowie zur Foérderung von Arbeit
und Beschaftigung zur Verfiigung zu stellen, gibt es
in den Tagesstatten eine bunte Palette von Gruppen-
und Einzelangeboten. Diese reicht von Arbeits- und
Beschaftigungsmoglichkeiten, Ergotherapie, Hilfen
z2ur Freizeitgestaltung Uber alltagspraktische Ange-
bote, regelmalSige Mahlzeiten, Beratung durch Mit-
arbeiter“innen, psycho- und sozioedukative Gruppen,
Training sozialer Kompetenzen, Korper- und Bewe-
qungstherapie bis zu den kinstlerischen /kunstthera-
peutischen Schwerpunkten, wie im buntHus.

Im Austausch der Tagesstatten zum BTHG geht es
immer wieder um Module. Anldsslich dieses Beitrags
habe ich unsere Teilnehmenden befragt, welche Vor-
und Nachteile sie im Hinblick auf ihre jetzige Tages-
struktur mit mindestens 20 und hochstens 30 Stun-
den sehen und welche Vor- und Nachteile sie in der
Maglichkeit sehen, bestimmte Module zu wahlen, die
einen Gesamtumfang unter 20 Stunden haben. Alle
Teilnehmenden wollen fir ihre geregelte Tagesstruk-
tur mindestens 20 Stunden in die Tagesstatte kom-
men. Alles andere sehen sie nicht als ausreichen-
de Tagesstrukturierung an. Die Teilnehmenden mit
Suchtmittelgefahrdung sind froh, wenn sie moglichst
viele Stunden pro Tag suchtmittelfrei verbringen, an-
dere befurchten von einem geringeren Stundenkon-
tingent zu wenig Interaktion mit negativen Folgen fur
ihr Sozialverhalten. Alle Teilnehmenden betonen, wie
wichtig neben der Forderung ihrer gesunden Anteile
in den kinstlerischen Gruppen die Vielfalt der weite-
ren Angebote und der Austausch in der Gruppe ist,



sowohl innerhalb als auch aullerhalb der angeleite-
ten Gruppen.

Unsere Teilnehmen- x
den schatzen den ge-
schitzten Rahmen der
Tagesstatte, der ihnen
die  Moglichkeit  qibt,
tragfahige  Sozialkon-
takte im Rahmen einer
festen und berschau-
baren Gemeinschaft
und in Arbeitsgruppen
zu entwickeln und zu
erproben. Den Mitarbei-
ter“innen kommt bei der
Begleitung der Teilnehmenden in den Gruppen und
in der Reflektion Uber die Ziele, Selbst- und Fremd-
wahrnehmung, Fortschritte und Krisen eine zentrale
Bedeutung zu. Es ist das Gesamtpaket, das den Tag
strukturiert und zur Verwirklichung der Ziele aus mei-
ner Sicht eines Stundenkontinents von mindestens 20
bedarf.

ausreichende

- Ein vom Nutzer®in zu stellender Antrag reicht aus,
um alle bendtigten Leistungen von verschiedenen
Reha-Trégern zu erhalten. Der Trager der Eingliede-
rungshilfe hat Beratungs- und Unterstitzungspflich-
ten fUr den Leistungsberechtigten. Die Beratung
erfolgt auch durch die erganzende unabhdngige
Teilhabeberatung.

- Anspruch der Nutzer“innen auf einen Teilhabeplan
und damit ein transparentes Verfahren, in das jeder-
zeit Einsicht genommen werden kann; Beteiligung
der Nutzer“innen am Gesamtplanverfahren.

- Mit den hoheren Schonbetragen fur Einkommen
und Vermogen konnen auch Nutzer“innen Einglie-
derungshilfe erhalten, denen das vorher nicht mog-
lich war.

- Bei der Entscheidung Uber die Leistung und bei
der Ausfihrung der Leistungen zur Teilhabe wird
berechtigten Winschen der Leistungsberechtigten
entsprochen. Eine Ablehnung muss begriindet wer-
den (88 SGB IX,1).

- Leistungen, Dienste und Einrichtungen sind aufge-

Alle Teilnehmenden
wollen fir ihre geregelte
Tagesstruktur mindestens
20 Stunden in die Tages-

statte kommen. Alles
andere sehen sie nicht als

Tagesstrukturierung an.
Es ist das Gesamtpaket,
das den Tag strukturiert ...

fordert, den Nutzer“innen maglichst viel Raum zu

eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer Lebensum-

stande zu geben und ihre Selbstbestimmung zu for-

dern (§8 SGB IX,3).

- Sofern es entsprechende Modulangebote
gibt, kénnen Nutzer“innen ein geringeres
Stundenkontingent fur die Tagesstrukturie-
rung wahrnehmen.

- Mitderneuenindividualisierten Hilfeplanung
ist es Tagesstatten moglich, den unterschied-
lichen Bedarfen der Nutzer“innen Gber das
Angebot von Modulen Rechnung zu tragen,
Einzel- oder Kombipakete anzubieten. Die-
se Module konnen die im Lebensraum der
Nutzer“innen bestehenden Einrichtungen
psychiatrischer wie nichtpsychiatrischer Art
nutzen. So entstehen ,individuell angepass-
te Module, die die tagesstrukturierende und
Sicherheit stiftende Qualitat bei gleichzeiti-
ger Verwirklichung des Inklusionsgedanken
erhalten” (Ulrich Kavelmann und Dieter Roh:
Tagesstattenarbeit wirkt, Psychosoziale Um-
schau 03/2013).

- Einige Nutzer®innen, insbesondere chronisch Sucht-

kranke bedurfen besonderer Ermutigung, um einen
Teilhabeantrag zu stellen und Widerspruch bei Ab-
lehnung einzulegen. Hier kommt den rechtlichen
Betreuer®innen und den EUTB's eine besondere Be-
deutung zu.

- Nutzer®innen missen Uber ihre Rechte aufgeklart

und in der ICF geschult werden.

- FUr die Tagesstatten und ihre Mitarbeiter“innen be-

darf es Umdenken, Kreativitat und Flexibilitat, um
den Erfordernissen und Moglichkeiten des BTHG zu
begegnen. Es qilt die Leistungen teilhabezielgemal(s
zu individualisieren und ihre Wirkung nachvollzieh-
bar zu dokumentieren.

- Sofern noch nicht geschehen, gilt es die Mitarbei-

terinnen der Tagesstatte darin zu schulen, die ICF
anzuwenden.

- Das Gesamtpaket Tagesstatte muss hinsichtlich der

Fachleistung spezifiziert werden.

- Der administrative Aufwand wird zunehmen.
- Welcher Stellenwert wird den jetzigen Tagesstatten

zukommen?
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- Werden Tagesstdtten als Gesamtpaket mit den da-
mit einhergehenden Vorteilen erhalten bleiben?

- Gegenstand der Vereinbarung zwischen Leistungs-
trdger und Leistungserbringer ist nur noch die Fach-
leistung. Wie wird diese inhaltlich definiert und fi-
nanziell vergutet?

- Welche Mafstébe und Kriterien der gesetzlich ver-
ankerten Wirkungskontrolle wird es geben?

- Wie kann die theoretische Bedarfsplanung mit den
praxisnahen Maoglichkeiten bestmdglich zur De-
ckung gebracht werden?

- Wie werden die durch Krisen schwankenden Unter-
stutzungsbedarfe der Nutzer“innen personell wie
finanziell abgedeckt?

- Wie werden die Tagesstatten mit ihrem Know-how
in die folgenden Prozesse einbezogen?

- An welchen Stellschrauben wird gedreht werden,
um Kostenerhéhungen zu vermeiden?

Der leistungsberechtigte Personenkreis soll nach Ab-
schluss von Modellprojekten und vorbehaltlich eines
noch zu erlassenden Bundesgesetzes neu definiert
werden. Grundlage ist eine bestimmte Anzahl von
Lebensbereichen aus den neun Bereichen der ICF.
Was bedeutet das fur die Nutzer“innen, die bei Um-
setzung dieser Vorgabe dann aus dem Zugang zur
Eingliederungshilfe herausfallen?

(s. Drucksache 19/4500 Deutscher Bundestag: Ab-
schlussbericht zu den rechtlichen Wirkungen im Fall
der Umsetzung von Artikel 253 §99 des BTHG ab
2023 auf den leistungsberechtigten Personenkreis
der Eingliederungshilfe)

Alle Leistungsvertrége enden am 31.12.2019, Kos-
tenanerkenntnisse werden nur noch bis zu diesem
Datum erteilt.

Bis zur vollstandigen Umsetzung des BTHG wird es
Ubergangsregelungen geben. Offen ist, fur welchen
Zeitraum diese Regelungen gelten werden. Bis dahin
sind die Tagesstatten gut beraten sich zu vernetzen,
um die einzigartige Komplexleistung, die sie anbie-
ten unter den neuen Bedingungen zu erweitern und
fruchtbar fur die Nutzer“innen zu machen.

von Monika Lipke™(Einrichtungen fir psychisch
Genesende GmbH, Haus Mohmhle)

* Fur die Arbeitsgruppe der Anbieter stationdrer
Eingliederungshilfen seelisch behinderter und/
oder siichtiger Menschen (Ulrich Ehrhardt,
Betreuungskette Am Seelberg GmbH, Einrichtung
fur Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Sucht, Veronika Hess-Holscher, Gesellschaft far
Integration mbH, Marco Schomakers AWO-Wohn-
heim Nordfelder Reihe).

Das BTHG stellt den Versuch dar kérperlich, geistig und
seelisch behinderten sowie stchtigen Menschen und
ihren sehr verschiedenen Hilfe-Erfordernissen mit ei-
nem einheitlichen Bezahlsystem gerecht zu werden.

Ziel ist es dabei u. a. die bestehende finanzielle Be-
nachteiligung von Menschen mit seelischer Behin-
derung gegenuber anderen Behindertengruppen zu
beenden. Darin besteht eine Chance des BTHG fir
Menschen mit seelischer Behinderung. Auch die Be-
endigung der strikten Trennung zwischen Kostenan-
erkenntnissen von Menschen mit geistiger und see-
lischer Behinderung bzw. mit Suchterkrankungen ist
lange wberfallig. Sie wird durch das BTHG ermoglicht
und Menschen mit Doppeldiagnosen kénnen dadurch
vom BTHG profitieren. Liegt allerdings ein hoher Pfle-
gebedarf zusétzlich vor, kénnte dieser Personenkreis
- so vermuten Fachleute - deutlich schlechter daste-
hen als vorher.

Die grundlegende Veranderung und Chance des BTHG
besteht allerdings in der neuen Verantwortung, die
Menschen mit Behinderungen zugetraut und gege-
ben wird. Fur viele stellt das eine Befreiung dar. Es
gibt erfahrungsgemals aber auch gerade im Bereich
von seelischen Behinderungen oder Suchterkrankun-
gen Menschen, die nur eingeschrankt und erst im Zu-
sammenhang umfangreicher therapeutischer Arbeit
in der Lage sind, Verantwortung fur sich tbernehmen
7u kénnen und/oder zu wollen. Diese Menschen
nehmen oft stationdre Hilfen in Anspruch und es wird
ihnen im Rahmen der Hilfebedarfsermittlung dann



ein hoher oder hochster Hilfebedarf zuerkannt. Die
Bedarfsstrukturen dieser Menschen scheinen bei der
Gestaltung des BTHG allerdings wenig beriicksichtigt
ZU sein.

Schon bei der Erfassung des Hilfebedarfs ergeben sich
besondere Fragen: Wie kann der Hilfebedarf ange-
messen erfasst werden, wenn sich z.B. eine groRe
Differenz ergibt zwischen der Selbst- und Fremdein-
schatzung des behinderten Menschen, oder wenn
Menschen hochambivalent gegentber Hilfe sind,
oder wenn sie eigene Bedurfnisse kaum artikulieren
konnen?

Noch deutlicher werden die Besonderheiten von
Menschen mit schwerwiegender seelischer Behinde-
rung oder Suchterkrankung bei der Bestimmung der
konkreten Hilfearten. Dieser Perso-
nenkreis braucht zur Ermoglichung
von Teilhabe in erster Linie Bezie-
hungsangebote und Beziehungen,
die durch Kontinuitat, Warme und
Krisenfestigkeit  gekennzeichnet
sind. Sie brauchen Strukturen,
die Komplexitat reduzieren, Klar-
heit und Wiederholung bieten bei
gleichzeitiger Flexibilitat fur Krisen
und Latenzzeiten. Das sind die er-
forderlichen Rahmenbedingungen,
unter denen innerpsychische Hir-
den, Angste und Einschrankungen
Uberwunden werden konnen.
Solche Rahmenbedingungen wer-
den gegenwartig zur Verfigung
gestellt in professionellen stationd-
ren Einrichtungen.

Es qgibt derzeit in der Region Hannover ein ausdif-
ferenziertes Hilfesystem z. B. mit Ubergangs- oder
Langzeitwohnheimen oder Einrichtungen, die kor-
perlich/geistig/seelisch behinderten oder stchtigen
Menschen Hilfe anbieten. Tragféhige Beziehungsar-
beit steht im Mittelpunkt solcher professioneller Ein-
richtungen, ergdnzt durch Strukturangebote, die sich
oft flexibel bewegen zwischen Basisversorgung wie
Duschhilfen, Beschaftigungsangeboten (bei Bedarf

Wie kann der
Hilfebedarf angemessen
erfasst werden, wenn
sich z.B. eine groBBe
Differenz ergibt
zwischen der Selbst- und
Fremdeinschatzung des
behinderten Menschen,
oder wenn Menschen
hochambivalent gegen-
uber Hilfe sind, oder
wenn sie eigene Bedirf-
nisse kaum artikulieren
konnen?

im Bewohnerzimmer) und therapeutischen Angebo-
ten (z.B. Ergo-, Kunst-, Musik-, Reittherapie), orien-
tiert an situativen Forderbedarfen und Tagesform der
Klienten.

Die Finanzierungsstruktur des BTHG folgt dieser ge-
wachsenen Hilfestruktur erst einmal nicht! Die Auf-
teilung in ,Wohnen” und ,Fachleistung” kann eine so
flexible, multimodale Hilfegestaltung nicht widerspie-
geln. Unter Umstdnden kann es verschiedene Anbie-
ter fUr beide Bereiche geben.

Die bestehende Hilfestruktur wird realisiert durch
und ist abhdngig von fachlich kompetenten Mitarbei-
ter“innen und professionell differenzierten Strukturen
der Einrichtungen. Durch die Neustrukturierung im
Rahmen des BTHG soll nun Perso-
nenzentrierung auch auf der Ebene
der Hilfebedarfserhebung und vor
allem auf der Ebene der Finanzie-
rungsstruktur deutlicher abgebildet
werden. Die Aufgabe wird darin
bestehen, die im Augenblick schon
vorhandene Personenzentrierung
vor Ort im konkreten Kontakt zwi-
schen Klient und Hilfeerbringer zu
fordern und zu unterstitzen und
nicht durch unangemessene Finan-
zierungsstrukturen zu behindern.

Verstandlicherweise bendtigen
Bedarfserhebung und Verwaltung
fur eine hohere Personenzentrie-
rung mehr Ressourcen als bisher.
Die Qualitat der Hilfe gerade fur
schwerwiegend seelisch Behinderte steht und fallt
aber nach wie vor mit der Zeit, die diesen Klienten
im konkreten hilfreichen, professionellen Kontakt zur
Verfugung gestellt wird. Auf Leistungserbringer wird
mehr Verwaltungsaufwand zukommen, z.B. fUr die
Dokumentation der Leistungen, der Wirksamkeits-
kontrolle, der Gestaltung betreuungsunabhdngiger
Mietverhdltnisse. Wieviel Ressourcen wird der Klient
selber erleben kénnen?
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In der Altenhilfe ist zu beobachten, was passiert,
wenn Mitarbeiter*innen zu wenig freie Ressourcen
fur Menschen in der konkreten Situation zur Verfu-
qung haben. Hilfen, die sich zu sehr auf Uberprif-
barkeit oder Assistenz fokussieren, lassen auller Acht,
dass es Spielraume fur menschliche Begegnung
braucht. Viele Probleme reduzieren sich, wenn es ge-
lingt, dass Menschen sich nicht einsam fuhlen. Das
gilt auch fur seelisch behinderte Menschen.

Qualitativ hochwertige Hilfe braucht notwendig Ope-
rationalisierung, Kontrolle, Uberprifung und Spielrau-
me und Freirdume fir die konkrete Beziehungsgestal-
tung zwischen Klient®in und Mitarbeiter”in.

Wenn Mitarbeiter, die in der konkreten Interaktion mit
seelisch Behinderten sind, qut ausgebildet und qut
fortgebildet werden, regelmalSig Supervision haben
und auch die inzwischen zahlreichen psychologischen
Konzepte (z.B. Integriertes psychologisches und Me-
takognitives Training) nutzen, werden sie auch psy-
chisch schwerwiegend behinderte Menschen er-
muntern konnen, die fir sie wesentlichen - inneren
- Barrieren zu Gberwinden.

Das BTHG wird die Teilhabe von gegenwdrtig statio-
nar betreuten Menschen fordern konnen, wenn die
Kompetenz der Mitarbeiter vor Ort anerkannt, ge-
fordert und mit gentigend Spielrdaumen ausgestattet
wird, und wenn der Schwerpunkt der Arbeit weiter
auf der Gestaltung forderlicher Beziehungen liegen
kann.

Mehr Teilhabe durch Ausgliederung der Eingliederung aus dem Fiirsorgesystem

SGB XII

Leistungen zum
Lebensunterhalt

Versorgung und Hilfe zur Pflege

EGH
Fachleistungen

Versicherung

© Bundesministerim fur Arbeit und Soziales 2016 Weitere Infos unter www.bmas.de

Quelle: BMAS




von Thomas Klingsporn (STEP gGmbH)

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) ist seit dem 01.
Januar 2017 rechtskraftig und wird bis 2023 schritt-
weise weiter umgesetzt. Bei den Leistungsanbietern,
aber auch bei den Bewohnern selbst sorgt das BTHG
fur Verunsicherung. Warum eigentlich? Nach dem ak-
tuellen Koalitionsvertrag soll es ,die Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen durch mehr Teilha-
be an der Gesellschaft, mehr Selbstbestimmung und
mehr individueller Lebensfuhrung [...] verbessern”;
ganz im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention,
die am 26. Marz 2009 in Deutschland in Kraft getre-
ten ist. Leistungen sollen nicht langer institutionen-
zentriert sondern personenzentriert erbracht werden.
Das klingt doch positiv. Ist es doch genau das, was
seit vielen Jahren von Verbdnden und Menschen mit
Behinderung gefordert wird. Man kénnte also anneh-
men, dass das BTHG einen wichtigen Schritt zu einem
Systemwandel der Sozialpolitik bedeutet und somit
zur allgemeinen Erleichterung fihren sollte. Aber das
Gesetz polarisiert auch und eine Eingliederungshilfe,
die wir als Leistungserbringer gestalten und durchset-
zen konnten, wirde sicher anders aussehen.

Fur die Leistungserbringer geht es dabei um sehr viel,
denn die Ziele des Gesetzes sind zweischneidig: Auf
der einen Seite steht die Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung.
Auf der anderen Seite steht die Begrenzung der Kos-
ten in der Eingliederungshilfe. Insofern wird sich bei
der Umsetzung zeigen, ob es wirklich gelingen kann,
beide Ziele in Einklang zu bringen.

Aber vorweq und deutlich formuliert: das BTHG bringt
Vorteile fur betroffene Menschen. Um Anrecht auf
Eingliederungshilfe zu haben, missen Menschen mit
Behinderungen kunftig zudem nicht mehr mittellos
sein oder bleiben. Ab 2017 wurden der Einkommens-
freibetrag um bis zu 260 Euro monatlich und der Ver-

mogensfreibetrag um 25.000 Euro erhoht. Zudem
wird der Schonbetrag fur Barvermagen fur Bezieher
von SGB XllI-Leistungen von 2.600 auf 5.000 Euro an-
gehoben. Ab 2020 steigt der Vermdgensfreibetrag
auf rund 50.000 Euro. Partnereinkommen und -ver-
mogen wird nicht mehr herangezogen.

Es gibt ebenso eine geregelte und fundierte Bedarfs-
feststellung und Leistungsplanung, erganzt um ein
erganzende unabhdangige Teilhabeberatung, die Fle-
xibilisierung der Teilhabe am Arbeitsleben, fir mehr
Mitwirkung in Werkstatten, eine neue Chance fur die
Komplexleistung Frihférderung, fur Elternassistenz,
und der Alltagsgestaltung und eine Eingliederungshil-
fe, die die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII umfasst.
Zudem wird im Teil 1 des SGB IX ein neuer moderner
Behinderungsbegriff eingefuhrt, der sich am biopsy-
chosozialen Modell der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) orientiert. Der neue Behinderungsbegriff be-
greift eine funktionale Beeintrachtigung nicht mehr
als Eigenschaft und Defizit einer Person, sondern be-
trachtet sie im Zusammenspiel mit Kontextfaktoren
sowie mit den Interessen und Wunschen des betrof-
fenen Menschen.

Eines der wichtigsten Ziele des BTHG ist die Reform
der Eingliederungshilfe. Bisher waren die Leistungen
der Eingliederungshilfe im SGB XII, dem Recht der So-
zialhilfe geregelt. Mit dem BTHG werden sie als ,Be-
sondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfuh-
rung fur Menschen mit Behinderungen” in das SGB
IX aufgenommen und reformiert. Die Leistungen der
Eingliederungshilfe werden also von den existenzsi-
chernden Leistungen getrennt. Das Bundesteilhabe-
gesetz vollzieht zum 1. Januar 2020 diesen System-
wechsel.

Derzeit unterscheidet das System der Eingliederungs-
hilfe zwischen ambulanten, teilstationdren und statio-
naren Leistungen und knGpft an diese Unterscheidung
verschiedene Folgen. Relevant sind diese Unterschei-
dungen, wenn Menschen mit Behinderung sowohl
Anspruch auf Eingliederungshilfe als auch auf exis-
tenzsichernde Leistungen (Grundsicherung oder Hilfe
zum Lebensunterhalt) haben. Leben Menschen mit
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Behinderung derzeit in einer Wohnform mit ambulan-
ter Betreuung, erhalten sie sowohl den Regelsatz als
auch die Mietkosten vom Sozialhilfetrager direkt aus-
gezahlt. Anders ist es hingegen, wenn sie in einem
Wohnheim leben. Hier werden bisher die Leistungen
fur Menschen mit Behinderungen als Komplexleis-
tung erbracht. Diese deckt sowohl die Kosten fir den
notwendigen Lebensunterhalt als 'Y
auch die Kosten fur die Malsnahmen

der Eingliederungshilfe. Menschen

mit Behinderung erhalten dort le-
diglich einen Barbetrag und eine
Kleiderpauschale ausgezahlt.

Ab Januar 2020 wird
die Unterstitzung
erwachsener Menschen
mit Behinderungen nicht

schaftlichen Wohnformen nicht die Regelbedarfsstu-
fe 1, sondern lediglich die Regelbedarfsstufe 2, die
nur 90% der Regelbedarfsstufe 1 betragt (derzeit
nur 374€ statt 416€ monatlich). Ob dies ausreichend
sein wird, um die Kosten ihres Lebensunterhaltes zu
decken? Hier bestehen auf jeden Fall erhebliche Be-
denken und es bleibt abzuwarten, ob diese Regelbe-
darfsbemessung den besonderen
Bedarfslagen von Menschen mit
Behinderung in Gemeinschafts-
wohnformen gerecht wird.

mehr an eine bestimmte

Ab Januar 2020 wird die Unterstit-
zung erwachsener Menschen mit
Behinderungen nicht mehr an eine

Wohnform geknipft,
sondern am notwendigen
individuellen Bedarf ausge-

Aufgrund der Abtrennung der
existenzsichernden  Leistungen
wird sich das Leistungserbrin-

bestimmte  Wohnform — geknipft, : i qungsrecht der Eingliederungs-
sondern am notwendigen individu- richtet sein. ... hilfe in Zukunft nur noch auf die
ellen Bedarf ausgerichtet sein. Der Die Hilfe zum Fachleistungen der  Fingliede-

Trager der Eingliederungshilfe soll
kinftig - auch for Menschen die in
Einrichtungen leben - lediglich die
reinen (therapeutischen, padagogi-
schen oder sonstigen) Fachleistun-
gen erbringen. Die Hilfe zum Le-
bensunterhalt und die notwendigen
Kosten der Unterkunft werden dann,
wie bei Menschen ohne Behinde-
rungen, Leistungen nach SGB XII
bzw. nach SGB Il erbracht.

Ab dann erhalten auch Menschen mit Behinderung,
die in einer ,Wohneinrichtung” der Behindertenhilfe
leben, den Regelsatz und die Kosten der Unterkunft
direkt ausgezahlt. Sie miussen davon sowohl ihren Le-
bensunterhalt bestreiten als auch die ,Wohnkosten”
in der Wohneinrichtung zahlen. Barbetrag und Klei-
derpauschale entfallen mit der Systemumstellung.
Das bedeutet, dass Menschen mit Behinderungen ab
2020 zwei Vertrage abschlieRen werden:

a) einen Mietvertrag und

b) einen Vertrag Uber die Eingliederungsleistungen,
die sie in Anspruch nehmen.

Im Gegensatz zu Personen, die in einer Wohnung le-
ben, erhalten Menschen mit Behinderung in gemein-

Lebensunterhalt und die
notwendigen Kosten der
Unterkunft werden dann,
wie bei Menschen ohne
Behinderungen, durch
Leistungen nach SGB Xl
bzw. nach SGB Il erbracht.

rungshilfe beziehen, diese muUs-
sen im bisher stationdren Bereich
bis zum 1. Januar 2020 neu ver-
handelt werden. Dazu muss nun
schnellstens zwischen den Leis-
tungstragern (Land Niedersach-
sen) und den Leistungserbringern
geklart werden, welche Fachleis-
tungen auf welche Weise und
zu welcher Vergitung zukinftig
erbracht werden sollen, um auf dieser Grundlage zu
Leistungsvereinbarungen und Landesrahmenvertra-
gen zu kommen.

Wir als Leistungserbringer missen nun herausfinden,
welcher Anteil der fur den Betrieb der Einrichtungen
entstehenden Kosten tatsachlich fur die Erbringung
der Fachleistungen der Eingliederungshilfe aufge-
wandt wird und welche Anteile auf die existenzsi-
chernden Leistungen entfallen. Diese konkrete Be-
stimmung der Fachleistungen hat nattrlich grofse
gestalterische und finanzielle Auswirkungen auf die
kinftige Angebotsstruktur in den bisherigen stationa-
ren Angeboten.

Nach niedersachsischer Systematik gehoren folgende
Leistungen zur Fachleistung:



- Personalaufwand fur die Betreuung/Assistenz/Pfle-
ge der Menschen mit Behinderung (BTHG: Soziale
Teilhabe)

- Betreuungssachkosten (Lehr- und Lernmittel, kultu-
reller Bedarf, pflegerischer Bedarf)

- Sachkosten der Fachleistungsflachen (Wasser, Ener-
gie, Brennstoffe, Wirtschafts- und Verwaltungsbe-
darf, Steuern, Abgaben, Versicherungen)

- Sonstiges (Leitung, Verwaltung, Wirtschaftsdienst,
u.a.m.)

- Investitionsbetrag

Im ersten Schritt muss die Gesamtflache jeder bis-
lang Uber die Komplexleistung finanzierten Einrich-
tung dazu in diejenigen Teilflachen unterteilt werden,
die dem Wohnen und der ,Existenzsicherung” einer-
seits und der eigentlichen Fachleistung andererseits
dienen. Die Empfehlung der AG Personenzentrierung
beim BMAS vom 28. Juni 2018 sowie die Empfehlung
des Deutschen Vereins fur offentliche und private
Fursorge e. V. vom 12. September 2018 geben dafur
erste Hinweise. Nach beiden Papieren ist eine jeweils
ausschlieSliche Zuordnung einzelner Kostenbestand-
teile zu den Fachleistungen oder existenzsichernden
Leistungen haufig nicht moglich. Diese Flachen wer-
den dann als sogenannte ,Mischflachen” bertcksich-
tigt. Es sei entscheidend, die jeweilige Ausgestaltung
vor Ort zu betrachten, sofern keine pauschalierenden
Regelungen getroffen werden. In Niedersachsen pra-
feriert man aber offenbar den Gedanken der pau-
schalen Berechnung der Fachleistungen.

In einem Ersten Entwurf ,Vorschlag zur Trennung der
existenzsichernden Leistungen und Fachleistungen”
vom November 2018 wird hierzu ausgefuhrt, dass es
das Ziel ist, ,eine landesweit einheitliche Leistungs-
pauschale je Leistungsberechtigtengruppe (LBGR)
z7u vereinbaren”; das wirden die geltenden nieder-
sachsischen Regelungen zulassen. Der Grundgedanke
ist dabei, aus der bisherigen Gesamtvergutung den
Anteil der Fachleistung rahmenvertraglich festzule-
gen, um Einzelvereinbarungen zu umgehen, die auf-
grund des sehr engen Zeitraums (bis Ende 2019) fur
jedes stationare Wohnangebot sowieso nicht um-
zusetzen wadren. Ebenso wird in Niedersachsen die
Kostenaufteilung zwischen Fachleistungsflachen und
Wohnflachen im Verhaltnis von 20% zu 80% pauschal

unterteilt; das ist sicherlich sehr hilfreich und arbeits-
entlastend fur alle Leistungserbringer und hilft unge-
mein, um den Aufwand zu begrenzen.

Die Gefahr besteht, dass dieser Systemwechsel zu wei-
reichenden betriebswirtschaftlichen Konsequenzen fur
die Trager derzeitiger stationdrer Einrichtungen fihren
wird und strategische und operative Anpassungsmafs-
nahmen erforderlich sein werden, um gemeinschaft-
liche Wohnformen wirtschaftlich zu betreiben. Dieses
beinhaltet den Abschluss neuer Vertrage mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern und die zukunftige Er-
stellung von Nebenkostenabrechnungen.

Immer mehr Menschen mit Behinderungen wollen
selbstbestimmt und mit individuell unterschiedlicher
Unterstitzung Uberall in den Stadten und Gemeinden
leben. Grolse Wohneinrichtungen konnten daher an
Bedeutung verlieren. Auf der anderen Seite bietet
der Wohnungsbestand in den meisten Stadten und
Gemeinden dafir kein entsprechendes Angebot. Es
fehlt an bezahlbaren und barrierefreien Wohnungen
fur Menschen mit unterschiedlichen Einschrankun-
gen. Die Miete von neu gebauten Wohnungen ist zu
oft fur Menschen mit Behinderungen nicht finanzier-
bar. Der Bestand an Sozialwohnungen ist weiter stark
rickldufig. Daher sind die mit der Umstellung ein-
hergehenden Veranderungen in ihren Auswirkungen
noch nicht abschliefend absehbar. Es zeigt sich schon
heute, dass der Diskussionsprozess noch Uber lange-
re Zeit andauern wird und sich moglicherweise noch
weiter Anpassungsbedarfe ergeben werden. Unab-
hangig von den gesetzlichen Anderungen wandeln
sich die Winsche und Vorstellungen von Menschen
mit Behinderung vielfach grundlegend.

- Welche Konzepte ermdoglichen es, sich am Bedarf zu
orientieren und bestehende Einrichtungen gleich-
wohl im Betrieb zu sichern?

- Welche Aspekte sind an der Schnittstelle zur Pflege
zu beachten?

- Wie kommt man vom Bedarf zum Angebot?

- Wie konnen sich Wohnanbieter konzeptionell auf
neue Herausforderungen und Ausgangslagen ein-
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stellen (Durchldssigkeit der Angebote, Modulari-
sierung von Leistungsbausteinen) so dass Sie auch
unter den veranderten Anforderungen durch das
BTHG zukunftsféhig und refinanzierbar (wirtschaft-
lich) aufgestellt bleiben.

Eines erscheint aber jetzt schon klar: Leistungsan-
bieter von gemeinschaftlichen Wohnformen missen
- vor dem Hintergrund einer gestarkten Selbstbestim-
mung und Bedarfsorientierung der Menschen mit Be-
hinderungen - kinftig mehr als bisher ihr Profil als
Dienstleister scharfen und mit einer diversifizierten
Angebotsvielfalt aufwarten, um am Markt bestehen
zu kénnen.

von Marion Forstmeier und Thomas Dyszack
(Region Hannover, Fachbereich Soziales)

Ziel des Budgets fur Arbeit ist es,
Menschen mit Behinderungen Al-
ternativen zur Beschaftigung im
Arbeitsbereich einer Werkstatt fur
behinderte Menschen (WfbM) zu
eroffnen und damit gesellschaftli-
che Teilhabe und unterschiedliche
Lebensentwrfe fur alle zu ermdog-
lichen.

Die Budgetnehmer“innen
erhalten einen klassischen
Arbeitsvertrag, der alle
Arbeitnehmerrechte und
-pflichten enthalt.

Sie sind damit rechtlich
vollstandig in das

% der Lohnkosten bei einer Obergrenze von 40 %
der Bezugsgrofe und dauerhafter personeller Un-
terstitzung des Menschen mit Behinderung am Ar-
beitsplatz, der Assistenzleistung. Es ermdoglicht einen
sozialversicherungspflichtigen, tariflich- oder ortsib-
lich entlohnten Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt.

Das Budget fur Arbeit ist fur Menschen mit Behinde-
rung, die Anspriiche auf Leistungen des Arbeitsbe-
reichs in einer WIbM haben (Werkstattfahigkeit). Dies
gilt auch fur Menschen mit Behinderung, die Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei einem anderen
Leistungsanbieter erhalten (§ 60 SGB IX).

Diese Kriterien begrinden ein Recht auf das Budget
fur Arbeit sofern ein Arbeitgeber gefunden wurde
und ein entsprechender Arbeitsvertrag vorliegt bzw.
glaubhaft in Anbahnung ist.

ABER: Daraus ergibt sich kein
Rechtsanspruch auf Beschaftigung
auf dem ersten Arbeitsmarkt. Es
besteht keine Verpflichtung des
Leistungstragers, selbst Arbeitge-
ber zu sein oder andere Arbeitge-
ber bzw. Beschaftigungsmoglich-
keiten bereitzustellen.

Unternehmen integriert.

Bis Ende 2017 bot das trageriber-
greifende Personliche Budget (§
57i.V. m. § 17 Abs. 2 bis 4 SGB IX
(alt)) die Moglichkeit, ein Budget
fur Arbeit zu gestalten. Die Reso-
nanz war gering, es erschien unattraktiv und voller
birokratischer Hirden.

Seit 01.01.2018 hat das Bundesteilhabegesetz (BTHG)
das Budget fur Arbeit als eigenstandige Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben (§ 61 SGB IX (neu)) gere-
gelt und damit erheblich aufgewertet.

Das Budget fur Arbeit ist eine Kombination aus finan-
zieller Unterstitzung an den Arbeitgeber - Beschaf-
tigungszuschuss (BSZ) - in einer Hoéhe von max. 75

Die Entlohnung muss
mindestens auf Basis des
Mindestlohns erfolgen.

Die Budgetnehmer“innen erhalten
einen klassischen Arbeitsvertrag,
der alle Arbeitnehmerrechte und
-pflichten enthdlt. Sie sind damit rechtlich vollstandig
in das Unternehmen integriert. Die Entlohnung muss
mindestens auf Basis des Mindestlohns erfolgen. Bei
tarifgebundenen Unternehmen gelten die jeweiligen
Tariflohne.

Dennoch bleiben die Budgetnehmer“innen dauerhaft
voll erwerbsgemindert, bleiben somit Rehabilitanden
i. S. der Eingliederungshilfe. Daraus resultiert ein un-
eingeschranktes Ruckkehrrecht in die WfbM.



Die Budgetnehmer“innen sind von der Pflichtversi-
cherung in der Arbeitslosenversicherung befreit. Sie
bezahlen ihre Rentenversicherungsbeitrage halftig
selbst. Es erfolgt keine Aufstockung der Rentenbei-
trage wie in einer WfbM. Daher ist eine ausfuhrliche
Rentenberatung durch den Rentenversicherungstra-
ger fUr die Budgetnehmer“innen unumganglich. Au-
Berdem sind Hinzuverdienstgrenzen fir Bezieherin-
nen einer Erwerbsminderungsrente zu beachten.

Benotigt der Mensch mit Behinderung zur Ausibung
einer Arbeit Assistenz, so kann auch eine Assistenz-
kraft Uber das Budget fur Arbeit finanziert werden.
Bisher sind Assistenzleistung und Hohe der Kosten an
keiner Stelle in den gesetzlichen Grundlagen genauer
beschrieben oder budgetiert.

Die Assistenzleistung mussen sich die Budgetneh-
mer“innen einkaufen. Dabei ist zu beachten, dass die
Budgetnehmer®innen, wenn sie sich die Assistenz-
leistung mit einer Privatperson einkaufen, u. U. zu
Arbeitgebern werden mit allen Rechten und Pflich-
ten. Risikodrmer ist es, sich die Assistenzleitung Uber
einen Dienstleister einzukaufen. Es ist auch moglich,
dass der Arbeitgeber diese Dienstleistung erbringt.
Derzeit gibt es keine offizielle Vermittlungsstruktur.
Daher sind alle direkt und indirekt Beteiligten glei-
chermafen ermuntert, aktiv zu werden.

Werkstatten fur behinderte Menschen und Berufsbil-
dungsbereiche haben die geeigneten Personen an-
zusprechen.

Das Fallmanagement in der Eingliederungshilfe der
Region Hannover im Fachbereich Soziales wird geeig-
nete Personen dahingehend beraten.

Das soziale Umfeld von geeigneten Personen ist er-
muntert gemeinsam mit den Budgetnehmer“innen
Moglichkeiten fur Arbeitspldtze zu erforschen, Kon-
takte zu unterstitzen und ggf. dem Leistungstrager
bekannt zu geben.

Region Hannover:

Herr Thomas Dyszack

Tel. 0511-616-23231

Fachbereich Soziales, Teams 50.03 und 50.04
Fallmanagement Verwaltung in den Leistungsteams
der Eingliederungshilfe,

Hildesheimer Stralse 20, 30169 Hannover

von Bernhard Lengl (Landesarbeitsgemeinschaft
Werkstatten fur behinderte Menschen (LAG:WfbM)
und Manfred Willems (Hannoversche Werkstatten
gGmbH)

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) verfolgt das Ziel,
for Menschen mit Behinderung Selbstbestimmung
umzusetzen und die volle, wirksame und gleich-
berechtigte Teilhabe in der Gemeinschaft und am
gesellschaftlichen Leben zu ermadglichen. Perso-
nenzentrierte Leistungen sollen eine individuelle Le-
bensplanung und menschenwirdige Lebensfihrung
sowie die soziale Teilhabe unterstitzen. Berufliche
Bildung, Qualifizierung und Teilhabe am Arbeitsle-
ben sind hierbei wichtige Bestandteile. Insbesondere
das Ziel der Personenzentrierung im BTHG stellt den
Menschen mit Behinderung in den Fokus aller zu er-
bringenden Leistungen und Unterstitzungen. In der
Bedeutungsreihenfolge sollte die Frage daher lauten:
Was andert sich durch das BTHG fir die Menschen mit
Behinderung und was bedeutet das fir die Angebo-
te der Werkstétten fir behinderte Menschen (WfbM)
und der WfbM-Beschaftigten mit Behinderung?

Ein grundlegender Aspekt der Selbstbestimmung ist
es, eine Wahlmoglichkeit zu haben. Das BTHG starkt
das Wunsch- und Wahlrecht der Menschen mit Be-
hinderung im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben,
indem sie sich zukinftig zwischen einer WfbM und
einem neuen ,sogenannten” anderen Leistungsan-
bieter entscheiden kénnen. Andere Leistungsanbie-
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ter bedurfen nicht der férmlichen Anerkennung, sie
massen nicht dber eine Mindestplatzzahl und nicht
uber die réumliche und sachliche Ausstattung einer
WIbM verfugen. Sie konnen ihre Leistungen auf das
Eingangsverfahren, den Berufsbildungsbereich oder
den Arbeitsbereich beschranken und sie haben kei-
ne Aufnahmeverpflichtung. Fir Werkstdtten stellt
sich damit (eigentlich nicht) die Frage, ob sie den
anderen externen Leistungsanbieter als unerwinsch-
te Konkurrenz sehen wollen oder mit dem externen
anderen Leistungsanbieter im Sinne der Menschen
mit Behinderung sinnvoll kooperieren und/oder das
eigene Leistungsportfolio durch eigene, zusétzliche
Angebote als anderer Leistungsan-
bieter erganzen und erweitern. In
jedem Fall wird sich das Angebot
zur Teilhabe am Arbeitsleben er-
weitern und die Angebotsvielfalt
steigen.

Eine weitere Wahlmaglichkeit for
Menschen mit Behinderung mit
Anspruch auf Leistungen im Wi-
bM-Arbeitsbereich stellt das Bud-
get fUr Arbeit dar. Das nach dem
BTHG deutlich verbesserte Budget
fur Arbeit erleichtert den Ubergang
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.
Das Budget setzt sich im Wesentlichen aus einem
Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber in Hoéhe von
bis zu 75 % des regelmalSig gezahlten Arbeitsent-
geltes sowie den Aufwendungen fUr die wegen der
Behinderung erforderliche Anleitung und Begleitung
(Job-Coaching) des Budget-Nehmers am sozialversi-
cherungspflichtigen Arbeitsplatz zusammen. Auch fur
die Werkstatten ist das Budget fur Arbeit ein hilfrei-
ches Instrument, fur dessen deutliche Verbesserung
und intensivere Nutzung die Werkstatten sich in den
letzten Jahren politisch stark engagiert haben. Zum
Stichtag 30.06.2018 gab es in Niedersachsen tber
190 Budgets, was eine erfreuliche Steigerung von
ca. 65% innerhalb eines Jahres bedeutet und im We-
sentlichen dem Engagement der Werkstétten zu ver-
danken ist. Stadt und Region Hannover sind eine von
5 Modell-Regionen des Landes, in denen ab Herbst
2018 die weitere Umsetzung des neuen Budgets fir

Werkstatten sind nicht nur
Profis auf dem Gebiet
Teilhabe und Bildung durch
Arbeit, sondern sind auf ei-
nem guten Weg zu einer
offenen Bildungseinrichtung,
die eine durchlassige beruf-
liche Bildung ermdglicht, um
im besten Fall fur eine Tatig-
keit auf dem Arbeitsmarkt
zu qualifizieren.

Arbeit intensiv begleitet und unterstitzt werden soll.
Dies wird von den Werkstatten fir Menschen mit Be-
hinderungen begrufst. Das Budget fir Arbeit fuhrt in
der Konsequenz dazu, dass die Schwelle des Uber-
gangs in den ersten Arbeitsmarkt gesenkt wird und
ist eine konsequente Weiterentwicklung der beste-
henden Aullenarbeitsplatze der Werkstatten.

Personenzentrierung im Bereich der Teilhabe am Ar-
beitsleben in WfbM bedeutet insbesondere eine auf
die einzelne Person zugeschnittene berufliche Bil-
dung, Qualifizierung und Personlichkeitsentwicklung.
Dies sind auch fur Menschen mit
Behinderung grundlegende Vor-
aussetzungen fir berufliche Ent-
wicklung und Maoglichkeiten des
Ubergangs auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt. Die Werkstatten in
Niedersachsen legen schon seit ei-
nigen Jahren besonderen Wert da-
rauf, ihre Angebote der beruflichen
Bildung und Qualifizierung standig
weiterzuentwickeln und qualitativ
auszubauen. Um berufliche Bildung
in WIbM mehr zu standardisie-
ren und bessere Voraussetzungen
fur eine gelingende Anschlussfd-
higkeit zum Arbeitsmarkt zu er-
reichen, haben die Werkstatten in Niedersachsen
inzwischen ca. 70 von den zustdndigen Kammern
(Industrie- und Handelskammer, Handwerkskammer,
Landwirtschaftskammer) landesweit zertifizierte Qua-
lifizierungsbausteine nach dem Bundesbildungsge-
setz (BBiG) fur den Personenkreis der Menschen mit
Behinderung in WfbM in den Bereichen Garten- und
Landschaftsbau, Landwirtschaft, Hauswirtschaft, Me-
tall, Holz, Lager-Logistikw sowie Einzelhandel erstellt.
Vor allem die Hannoverschen Werkstatten sind hier
innovativ engagiert und insbesondere beim Thema
Hauswirtschaft vorbildhaft fuhrend.

Die Werkstatten in der Region Hannover einschliel3-
lich der Stadt Hannover engagieren sich auch als Mit-
glied im Landesausschuss Berufliche Bildung WfbM
der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fur
behinderte Menschen (LAG:WfbM), einem Gremi-



um, das im Zusammenhang mit dem BTHG zur qua-
litativen Weiterentwicklung der Beruflichen Bildung
und Qualifizierung in Werkstatten ins Leben gerufen
wurde. Aufgabe des Gremiums ist es, die qualitative
Weiterentwicklung der Beruflichen Bildung in WfbM
landesweit zu unterstitzen und zu koordinieren.

Wichtige Verdnderungen fur in Werkstatten beschaf-
tigte Menschen mit Behinderung sind durch das BTHG
in der Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (WMVO)
bereits zum 01.01.2017 in Kraft getreten. Die bishe-
rigen Mitwirkungsrechte der Werk-

stattrate als Vertretungsorgan der T
WfbM-Beschaftigten wurden um
einige weitere Mitwirkungsrechte
wie z.B. beim wirtschaftlichen Ar-
beitsergebnis, bei Bau-Vorhaben
und anderen wichtigen Verande-
rungen der Werkstatt sowie bei
personlichen Weiterentwicklungs-
angeboten erganzt. Andere bis-
herige Mitwirkungsrechte wie z.B.
bei der Werkstattordnung, Arbeits-
zeiten, Urlaubsgrundsétzen und
Entgeltordnung wurden zu Mitbe-
stimmungsrechten erhoben. Damit
wurden die Selbstbestimmungs-
rechte der in WfbM beschaftigten
behinderten Menschen deutlich gestarkt. Kommt
hierbei eine Einigung zwischen Werkstatt und Werk-
stattrat nicht zustande, kann eine paritatisch besetzte
Vermittlungsstelle von jeder Seite angerufen werden.

Aber nicht nur die Rechte wurden gestarkt, sondern
auch die Moglichkeiten der Selbstvertretung bis hin
zur politischen Ebene. Um das zu erméglichen, hat
der Gesetzgeber (endlich) mit dem BTHG auch eine
Finanzierung der bereits seit langerem bestehen-
den berregionalen Organisation der Werkstattrate
auf Landesebene eingefthrt und damit deren Arbeit
finanziell zumindest dem Grunde nach gesichert.
Durch diese Regelungen ist in allen Werkstdtten ein
Dreiecksverhaltnis zwischen den Geschéftsleitungen,
den Betriebsraten und den Werkstattraten entstan-
den.

Die Erfahrung hat gezeigt,
dass allein die Auseinan-
dersetzung mit den
Ergebniszahlen der
eigenen Einrichtung
bereits zu einrichtungsin-
ternen Auseinander-
setzungs-, Diskussions- und
Entwicklungsprozessen
zur Qualitat der Arbeit
fuhrt.

Mit einem deutlich grélSeren Finanzvolumen wurden
mit dem BTHG freigestellte Frauenbeauftragte und
deren Assistentinnen in WibM verpflichtend einge-
fuhrt, die fUr die Rechte und Interessen von Frauen mit
Behinderung in WfbM und deren Schutz eintreten.
Die Werkstatten in der Region Hannover (sowie lan-
desweit) sind seitdem aktiv und engagiert dabei, die-
se Veranderungen in Haltung, Struktur, Organisation
und Arbeitsweisen insgesamt umzusetzen.

Zu ihrer grundsatzlichen qualitativen Weiterentwick-
lung und zum Lernen von den Bes-
ten beteiligen sich die Werkstatten
der Region Hannover jetzt bereits
im dritten Jahr auch an der lan-
desweiten Qualitatsinitiative der
LAG:WfbM im Rahmen eines Wf-
bM-Benchmarkings ,Teilhabe am
Arbeitsleben”. Es ist bundesweit
das erste Benchmarking, mit dem
fast 80 % der WibM-Platze eines
Bundeslandes erfasst werden. Be-
triebswirtschaftliche  Zahlen sind
dabei nicht Inhalt des Benchmar-
kings, sondern ganz bewusst aus-
schliellich Kennzahlen, die sich mit
dem  pdadagogischrehabilitativen
Teil der WibM-Arbeit befassen. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass allein die Auseinander-
setzung mit den Ergebniszahlen der eigenen Einrich-
tung bereits zu einrichtungsinternen Auseinander-
setzungs-, Diskussions- und Entwicklungsprozessen
zur Qualitat der Arbeit fohrt. Zur Verbesserung der
Qualitat der eigenen inhaltlichen Arbeit werden im
Rahmen des kennzahlengestitzten Vergleichs Lern-
partnerschaften gebildet, bei denen von den Besten
gelernt werden kann.

Das BTHG steht ganz im Zeichen von Inklusion, der
gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderung in allen Bereichen des gesellschaftlichen
Lebens. Schon seit einigen Jahren haben sich WfbM
auch in der Region Hannover mit ambulanten Ange-
boten wie Aullenarbeitspldtzen und Aulenarbeits-
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gruppen in Betrieben und 6ffentlichen Verwaltungen,
dem Betrieb von Cafeterien, Gartnereien, Wascherei-
en, Druckereien, Buchldden, Gastronomie und Hotels
auf den Weg hinein in den Sozialraum, in die gesell-
schaftliche Teilhabe und insbesondere Teilhabe am
Arbeitsleben gemacht.

Werkstatten sind nicht nur Profis auf dem Gebiet Teil-
habe und Bildung durch Arbeit, sondern sind auf einem
guten Weq zu einer offenen Bildungseinrichtung, die
eine durchldssige berufliche Bildung erméglicht, um
im besten Fall fur eine Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt
zu qualifizieren. Werkstatt ist fur WfbM-Verantwortli-
che langst nicht mehr nur das Gebdude, sondern ein
inhaltliches Konzept einer sozialraumorientierten und
personenzentrierten Bildungsarbeit und Teilhabe am
Arbeitsleben fur Menschen mit Behinderung, fur die
der Arbeitsmarkt in seiner derzeitigen Form keinen
Raum zur Verfugung stellt. Werkstatten leisten einen
Beitrag dazu, um dies zu verandern, sie verstehen
sich gemeinsam mit Politik und Wirtschaft als Motor
fur einen inklusiven Arbeitsmarkt.

Mit all diesen Entwicklungen hat sich die Werkstat-
tenlandschaft nicht nur strukturell und inhaltlich
deutlich verandert, gleichzeitig gibt es auch deutlich
andere Anspriche an die alle in ihr Tatigen. Ein Sys-
tem, welches gleichzeitig eine Bildungseinrichtung,
ein wirtschaftliches Produktions- / Dienstleistungsun-
ternehmen und echte Mitbestimmungs- und Mitwir-
kungsrechte fur die Menschen mit Behinderung um-
setzt, ist deutlich gefordert, sich zu verdndern. Hierzu
gehort die Uberprifung der eigenen Grundhaltung
genauso wie die Offnung des Systems nach aufen
und die Neugestaltung vieler interner Ablaufe.

Am Ende kommt es also darauf an, was wir gemein-
sam aus der Chance zur Veranderung durch das BTHG
machen. Die Werkstatten - nicht nurin der Region Han-
nover - sind hierbei auf einem guten und aktive Weg.
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REGIONALE PSYCHIATRIEBERICHTERSTATTUNG

i

Auswertung der regionalen Psychiatrie-
berichterstattung (Berichtsjahr 20172°)
von Hermann Elgeti (Region Hannover -
Dezernat fur soziale Infrastruktur - Stabsstelle
Sozialplanung)

Zusammenfassung

Der Auswertungsbericht beschreibt zundchst das seit
2000 in der Region Hannover umgesetzte EDV-ge-
stutzte Konzept der kommunalen Psychiatriebericht-
erstattung (K-PBE). Anschliefend wird die langer-
fristige Entwicklung der Versorqungsstrukturen fur
psychisch erkrankte Menschen dargestellt, auch im
niedersachsischen Vergleich. Der Landespsychiatrie-
plan Niedersachsen von 2016 empfiehlt einen Aus-
bau der Landespsychiatrieberichterstattung (N-PBE)
und eine verstarkte Nutzung seiner Ergebnisse fir die
Koordination und Steuerung des Versorgungssystems.

%0 Die Anlagen, auf die im Beitrag verwiesen wird, finden sich auf der
Internetseite des Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region Hanno-
ver www.hannover.de/spv und ,Empfehlungen/ Veroffentlichungen
aus den Fachgruppen”
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In der Kombination von K-PBE und N-PBE sind in der
Region Hannover schon jetzt Analysen zum Ist-Zu-
stand fur einige Angebotsformen mdglich. Dabei wer-
den nicht nur Platzkapazitdten und ihre wohnortnahe
Verfugbarkeit in den Blick genommen, sondern auch
die Nutzergruppen der Hilfsangebote und die Betreu-
ungskontinuitat. Die zeitliche Entwicklung (Langs-
schnitt) und die aktuelle Situation (Querschnitt) in
Versorgungsregionen, Angebotsformen und Hilfsan-
geboten werden analysiert.

Mit den in die Auswertung einbezogenen 18.608
Datensatzen durften nach Abzug von Doppelzahlun-
gen rund 50% der Personen erfasst sein, die in der
Region Hannover 2017 institutionsbezogene psych-
iatrische Hilfen in Anspruch nahmen. Die meisten
kommen vom Sozialpsychiatrischen Dienst mit einer
Zentralstelle, elf dezentralen Beratungsstellen fur Er-
wachsene und einer fur Kinder und Jugendliche. Der
Umfang seiner Fallarbeit zeigt einen sehr engen 7u-
sammenhang mit der Hohe der Arbeitslosigkeit im
Einzugsgebiet. Das ist ein Hinweis auf eine bedarfs-
gerecht ausgestaltete wohnortnahe Versorqung, was
in der Tendenz auch fur die Suchtberatungsstellen
und das ambulant betreute Wohnen (abW) im Rah-
men der Eingliederungshilfen gilt. Die Nutzergruppen
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dieser drei Angebotsformen weisen einen stabil ho-
hen Risikoscore auf, Zeichen fur einen guten Zielgrup-
penbezug. Die Inanspruchnahme des abW ist in der
Region Hannover nicht gedeckelt und liegt dennoch
unter dem Landesdurchschnitt, im Gegensatz zu den
Wohnheimen, in denen auch viele Menschen von
auswarts betreut werden.

Zur besseren Ausschopfung des Potentials der Be-

richterstattung wird empfohlen:

- Eine verstarkt digitale Datenerhebung bei der K-PBE,
durch online-Eingabe in das EDV-Programm oder
Ubermittlung der Datensatze in einer Excel-Tabelle
aus einer dafur adaptierten EDV-Basisdokumentati-
on der Einrichtung;

- Beteiligung aller Einrichtungstrager im Sozialpsych-
iatrischen Verbund an der Datenerhebung und Nut-
zung der Auswertungen fur die Qualitatsentwick-
lung auch der eigenen Hilfsangebote;

- Verknipfung der Auswertungsergebnisse zur K-PBE
und N-PBE mit denen zur personenzentrierten Hil-
feplanung und weiteren relevanten Daten sowie
deren kombinierte Nutzung fir eine systematische
Qualitatszirkelarbeit im Sozialpsychiatrischen Ver-
bund.

Einfihrung

RahmenbedingungenundDatenquellen:DerBericht
unterstitzt die Erstellung und regelmalSige Fortschrei-
bung des Sozialpsychiatrischen Plans (SpP) der Regi-
on Hannover Gber den Bedarf und das gegenwdrtige
Angebot an Hilfen fur psychisch Kranke gemals § 9
NPsychKG. Er bietet auch einen quantitativen Uber-
blick zur Versorgung von Menschen mit seelischen
Behinderungen fur das Handlungsfeld ,Inklusion von
Menschen mit Behinderungen férdern” der Region.
Die Vollversammlung des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes (SpV) hat im Jahre 2000 die Einfuhrung der
kommunalen bzw. regionalen Psychiatrieberichter-
stattung (K-BPE) empfohlen. Dabei werden neben
Daten zur kleinrdumigen Sozialstruktur Angaben aus
den statistischen Jahresberichten von Einrichtungen
ausgewertet, die Mitglied im (SpV) der Region sind.
Diese Jahresberichte werden auf einheitlichen Daten-
blattern (DB A-C; Anlage 1) von den Einrichtungstra-
gern als Papierversion, formatierte Excel-Tabelle oder
in Form einer online-Eingabe in das dafur bereitste-

hende EDV-Programm erbeten. Sie werden seit 2004
auch vom Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersach-
sen (LFBPN) landesweit zur Nutzung empfohlen.”!
Verwendung finden auch Daten aus der Landespsy-
chiatrieberichterstattung Niedersachsen (N-PBE).??

Zielsetzung, Konzeption und Durchfiihrung:

Ziel ist es, aussagekrdftige Daten uber den Ist-Zustand
der psychiatrischen Versorgung zu gewinnen, um
Qualitatsentwicklung zu betreiben sowie Uber-, Un-
ter- und Fehlversorqung zu vermeiden. Das Konzept
sieht die Berechnung von insgesamt 28 Kennzahlen
vor (Anlage 2). Sie beziehen sich sowohl auf einzel-
ne Hilfsangebote und die dort betreuten Patienten-
gruppen als auch auf die Sozialstruktur der Einzugs-
gebiete und Indikatoren zur regionalen Versorqung in
definierten Angebotsformen (Anlage 3). Der Bericht
wird jahrlich im Auftrag des Sozialpsychiatrischen
Dienstes (SpDi) der Region erstellt und in der Fach-
gruppe ,Sozialpsychiatrischer Plan” des SpV abge-
stimmt. Zur Eingabe und Auswertung der Daten steht
im Zentrum fUr Informationsmanagement der Medi-
zinischen Hochschule Hannover (MHH) ein EDV-Pro-
gramm bereit.” Die Einrichtungen, die sich an der
Berichterstattung beteiligen, kdnnen das Programm
nach entsprechender Schulung und Vergabe einer
jahrlich zu aktualisierenden Zugangsberechtigung zur
Eingabe nutzen und sich die Kennzahlen fir jeweils
ihre Angebote berechnen lassen. Der Anteil derje-
nigen Angebote, die fur ihre Angaben zum DB A-B
und/ oder DB C einen elektronischen Weg der Da-
tentbermittlung (online-Eingabe oder Excel-Tabelle)
wahlten, stieg in den letzten drei Berichtsjahren von
26% (2015: 22 von 85) uber 43% (2016: 44 von 102)
auf 529 (2017: 48 von 92) an. Dazu trugen auch

" Dokumentationsempfehlungen des Landesfachbeirates Psychiatrie
Niedersachsen fur die Arbeit der Sozialpsy-chiatrischen Verbiinde in
Niedersachsen. In: Elgeti H, Schmid R, Niedersachsisches Ministeri-
um fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (Hg.): Jahrbuch 2016
Psychiatrie in Niedersachsen (Band 8). Koln: Psychiatrie-Verlag (2016);
S. 167-175.

22 Elgeti H (2017): Landespsychiatrieberichterstattung Niedersachsen
- Ergebnistelegramm und Tabellen fur das Berichtsjahr 2016 (Stand:
30.10.2017). Zusammenstellung fur das Sozialministerium, die Sozi-
alpsychiatrischen Dienste und die Mitglieder des Landesfachbeirates
Psychiatrie Niedersachsen

# Bott 0J, Elgeti H, Schmidt S (2015): Entwicklung eines Sozialpsychia-
trischen Informationsmanagement fur Niedersachsen 2010-2015. In:
Elgeti H, Ziegenbein M (Hg.): Jahrbuch 2014 /15 Psychiatrie in Nieder-
sachsen. Kéln: Psychiatrie-Verlag; S. 202-215.



sechs gut besuchte Schulungen bei, die zwischen No-
vember 2015 und Dezember 2017 in der MHH durch-
gefuhrt wurden.

Versorgungsangebote

im niedersachsischen Vergleich

Langerfristige Entwicklung in der Region Hanno-
ver: Eine erste Studie zum Umfang psychiatrischer
Hilfen im Gesamtgebiet der Landeshauptstadt und
des damaligen Landkreises Hannover fuhrte bereits
vor 50 Jahren Heiner Frost durch.?* Seitdem wurden
viele ambulante und teilstationare Angebote neu ge-
schaffen bzw. schrittweise ausgebaut. Im stationd-
ren Bereich sank die Zahl der Klinikbetten von 1967
bis 1998 um 60% (Abnahme von 2781 auf 1101),
wadhrend im selben Zeitraum fast ebenso viele psy-
chiatrische Wohn- und Pflegeheimplatze hinzukamen
(Anstieg von 230 auf 1862). Nach 1998 wurden vor
allem die Kapazitaten von Tageskliniken, Tagesstatten
und Angeboten ambulant betreuten Wohnens stark
ausgebaut (Tabelle 1). Der sprunghafte Anstieg der
Wohnheimplatze in der Eingliederungshilfe (EGH)
nach SGB Xl zwischen 2006 und 2010 ist auf die Um-
widmung bisheriger Pflegeheim-Kapazitaten (SGB XI)

zurckzufihren. Bei der Anzahl der Klinikbetten ist zu
beriucksichtigen, dass das Klinikum der Region Han-
nover KRH-Psychiatrie Wunstorf ein Gber die Regions-
grenzen hinausgehendes Einzugsgebiet gemeinsam
mit der Burghof-Klinik Rinteln versorgt, das auch die
Landkreise Nienburg und Schaumburg umfasst.

Aktueller Vergleich

mit dem niedersachsischen Durchschnitt:

Die Region Hannover ist mit einer Einwohnerzahl von
1,2 Mio. bei weitem die grofste kommunale Gebiet-
seinheit in Niedersachsen und sollte alle notwendi-
gen Hilfen fur psychisch erkrankte Menschen anbie-
ten. Andere Kommunen sind in der Regel nicht in der
Lage, auf ihrem Gebiet Spezialangebote fir die beson-
deren Bedurfnisse aller Nutzergruppen vorzuhalten.
Aus diesem Grund eroffnet das NPsychKG in § 8 be-
nachbarten Sozialpsychiatrischen  Verbinden die
Maoglichkeit einer Kooperation. Im Rahmen der N-PBE
wird Niedersachsen inzwischen unterhalb der Ebene
der ehemaligen vier Regierungsbezirke in insgesamt

24 Frost H (1968): Psychiatrische Dienste in Hannover. Hannover: Medizi-
nische Hochschule (Eigendruck)

TAB. 1 | Entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der Region Hannover

Berichtsjahr 1998

PAS 2010 2012 2014 2016 2017

achopwenwachenenpsynare | | | sa5| saa| ses| es| sz
conenpepmentmacene ||| asus| sses| ams| sene] zens

belegte Platze ambulant betreutes Wohnen ~1000 | 1363 | 1507 | 1521| 1671|1711
aiapento gk i, ugenice

Platzkapazitat Wohnheime 525

646 1398 1535 1512 1646 1722

) Vollzeitaquivalente der in Praxis oder Medizinischem Versorgungszentrum zuge-lassenen bzw. angestellten
Facharzte fir Erwachsenenpsychiatrie bzw. Nerven-heilkunde und fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der
arztlichen bzw. psycho-logischen Psychotherapeuten fir Erwachsene und fiir Kinder und Jugendliche (seit 2009
fur die N-PBE zur Verfligung gestellt von der Kassenarztlichen Versorgung Niedersachsen)
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12 Versorgungsregionen gegliedert (Anlage 5).% Die
Landkreise bzw. kreisfreien Stadte einer Versorqungs-
region sollten sich abstimmen im Hinblick auf ein ar-
beitsteiliges Vorgehen bei speziellen Problemlagen,
fur die nicht Gberall ein passendes Angebot vorge-
halten werden kann. Niemand sollte nur wegen Art
und Ausmals seiner psychischen Beeintrachtigungen
gendtigt werden, sich heimatfern betreuen zu lassen.

Zwischen der Haufigkeit psychischer Erkrankungen
und der sozialen Lage der Bevolkerung bestehen
enge Zusammenhdnge. In der Region Hannover gibt
es aufgrund der uberdurchschnittlichen urbanen Ver-
dichtung und der vergleichsweise héheren Arbeitslo-
sigkeit einen grofseren Bedarf an gemeindepsychiat-
rischen Hilfsangeboten. Entsprechend umfangreicher
sind die voll- und teilstationdren Platzkapazitaten in
Kliniken (Betten und Tagesklinikplatze) sowie die in

Praxen des KVN-Systems tétigen Fachdrzte und Psy-
chotherapeuten (Abbildung 1).

Die Platzkapazitat pro 100.000 Einw. liegt bei den Ta-
gesstatten um 32% (33 versus 25) und den Wohn-
heimen um 55% (149 versus 96) iber dem landes-
weiten Durchschnitt. Bei den Werkstatten fr seelisch
behinderte Menschen ist nach der entsprechenden
Statistik des Niedersachsischen Landeamtes fur Sozi-
ales in der Region Hannover nur eine Einrichtung re-
gistriert. Zahlreiche Menschen mit seelischen Behin-
derungen werden allerdings in Werkstatten (WfbM)
beschéftigt, die primdr fur Menschen mit geistiger

% Elgeti H (2018): Weiterhin erhebliche Ungleichheiten zwischen den
Versorgungsregionen - Auswertungsbe-richt zur Landespsychiatriebe-
richterstattung fur die Berichtsjahre 2015 und 2016. In: Elgeti H, Piel
A, Nieder-sachsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung (Hg.): Jahrbuch 2017/18 Psychiatrie in Niedersachsen (Band
9). KéIn: Psychiatrie-Verlag; S. 167-182

ABB. 1| Die Versorgung der Region im niedersachsischen Vergleich 2017~

Platze im amb. betr.
Wohnen pro 10.000 E.
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Klinikbetten
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B Durchschnitt in Niedersachsen

*) gelb unterlegt der Vergleich der Indikatoren zur Sozialstruktur der Kommunen




oder Mehrfach-Behinderung zugelassen sind. Die in
der Statistik fur die Region Hannover ausgewiesene
Platzziffer von 12 pro 100.000 Einw. entspricht nicht
den tatsachlichen Verhaltnissen, die sich etwa auf
dem Niveau des Landesdurchschnitts (57 pro 100.000
Einw.) bewegen durften.

Die im Land sehr ungleiche Verteilung der Platzkapazi-
taten in EGH-Wohnheimen beruht auf den traditionell
gewachsenen Angebotsstrukturen im Heimbereich
und geht mit einer nicht selten heimatfernen Betreu-
ung entsprechend hilfsbedurftiger Personen einher.
Wie hoch ist dieser Anteil in der Region Hannover?
Er lasst sich fur das Berichtsjahr 2016 mit folgender
Berechnung abschatzen: Nach dem niedersachsi-
schen Kennzahlenvergleich in der EGH gab es zum
Stichtag 31.12.2016 in Zustandigkeit der Region Han-
nover 1.213 Leistungsbezieher stationdrer EGH mit
der Leitsymptomatik ,seelische Behinderung” oder
,chronisch mehrfach beeintrachtigt abhdngige Men-
schen”. Das sind 75% der hier verfigbaren Kapazitat
an Platzen in EGH-Wohnheimen (N=1646). Ohne Be-
ricksichtigung der auswarts betreuten Personen mit
letztem Wohnsitz in der Region fallen also 25% der in
diesen Wohnheimen betreuten Personen in die Zustan-
digkeitandererkommunalerGebietskorperschaften, da
sie dort ihren letzten Wohnsitz hatten. Landesweit be-
trégt der so geschatzte Anteil 91%); was bedeutet,dass
9% derinniedersachsischenEGH-Wohnheimenbetreu-
ten Personen aus anderen Bundeslandern stammen.

Zehn der 26 in der Region Hannover angesiedel-
ten EGH-Wohnheime fUr diesen Personenkreis (AF
33, AF 36) haben sich fur das Berichtsjahr 2017 an
der patientenbezogenen anonymisierten Basis- und
Leistungsdokumentation mit dem Datenblatt C be-
teiligt. Von den insgesamt 565 Datensatzen lag bei
357 (69%) der letzte Wohnsitz vor Heimaufnahme
in der Region Hannover, bei 161 (31%) aulSerhalb;
in 17 Fallen bestand vorher Wohnungslosigkeit, in 30
war der letzte Wohnsitz unbekannt. Danach dirften
die von Personen aus der Region Hannover genutzten
Platzkapazitaten in den EGH-Wohnheimen zwischen
103 und 112 Platzen pro 100.000 Einw. liegen, nicht
weit entfernt vom niedersachsischen Durchschnitt,
der bei 96 liegt.

Beim ambulant betreuten Wohnen fir Menschen mit
seelischer Behinderung bzw. Suchterkrankung wer-
den in der Region Hannover im Vergleich zum Lan-
desdurchschnitt weniger Pldtze belegt: Hier wurden
Ende des Jahres 2017 148 Platze pro 100.000 Einw.
gezahlt, wahrend es im niedersachsischen Durch-
schnitt 177 Platze waren, deutlich mehr noch in den
Versorgungsregionen Braunschweig (213) und GOt-
tingen (435). Abgesehen von der Region Hannover
nahm die Inanspruchnahme von ambulant betreutem
Wohnen in Niedersachsen seit 2009 stark zu und ist
in Landkreisen mit grolSerer Siedlungsdichte hoher
(Abbildung 2).

ABB. 2 | Umfang des ambulant betreuten Wohnens nach Siedlungsdichte®
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*) Anzahl der belegten Platze pro 100.000 Einw. der Kommunen
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Im Auftrag des niedersdchsischen Sozialministeri-
ums und der kommunalen Spitzenverbdnde hat die
Geschaftsstelle des Landesfachbeirates Psychiatrie
Niedersachsen 2018 magliche Zusammenhange zwi-
schen dem Engagement der SpDi in der Fallarbeit
und der Anzahl von Leistungsbeziehern in der EGH
untersucht. Dazu wurden fur das Berichtsjahr 2016
auf kommunaler Ebene folgende Datenquellen ge-
nutzt: Daten aus einer Studie zum Leistungsspektrum
und Personaleinsatz der SpDi“¢, aus dem Kennzahlen-
vergleich zu den Leistungsbeziehern ambulanter und
stationdrer EGH sowie aus dem Landesamt fur Sozia-
les zur Platzkapazitdt in EGH-Wohnheimen.

Die Ergebnisse wurden in den Gesundheits- und So-
zialausschussen des Landkreis- und Stadtetags vor-
gestellt.”” Dabei zeigte sich, dass sowohl die Anzahl
der im SpDi betreuten Personen von dem Umfang
an Fachkraften abhangt, die im SpDi fur die Fallar-
beit tatig sind, als auch die Anzahl der Leistungsbe-
zieher stationdrer EGH von der vor Ort verfigbaren
Platzkapazitat in EGH-Wohnheimen. Der Umfang
der SpDi-Fallarbeit und die Inanspruchnahme von
EGH-Leistungen nehmen mit steigender Arbeitslosig-
keit und Siedlungsdichte der Kommune zu. Aulerdem
ergaben sich plausible Hinweise darauf, dass bei ver-
gleichbarer Sozialstruktur der Kommune ein grofserer
Umfang der Fallarbeit im SpDi mit einer verminder-
ten Inanspruchnahme ambulanter und stationdrer
EGH-Leistungen einhergeht.

In diesen Zusammenhdngen liegt moglicherweise ein
Grund fir die relativ geringe Inanspruchnahmeziffer
im abW in der Region Hannover; denn der hiesige
SpDi zeigt ein vergleichsweise Gberdurchschnittlich
grolRes Engagement in der Fallarbeit, insbesondere
auch bei der Planung von Eingliederungshilfen.

Ergebnisse zur regionalen Verteilung

der Inanspruchnahme

Beteiligung der Leistungserbringer an der Bericht-
erstattung:

Der GrolSteil der Menschen mit psychischen Erkran-
kungen wird ausschlielSlich von niedergelassenen
Haus- bzw. Fachdrzten und Psychotherapeuten ver-
sorgt. Die Gesamtzahl derjenigen, die in der Region
Hannover innerhalb eines Jahres unabhdngig da-

von mindestens ein institutionelles psychiatrisches
Hilfsangebot in Anspruch nimmt, lasst sich bisher nur
grob schatzen. Es durften rund 30.000 sein, die je zur
Halfte entweder ausschlielSlich teil- bzw. vollstationa-
re Einrichtungen (Tageskliniken und Kliniken, Tages-
statten und Heime) nutzen oder nur bzw. zusétzlich
ambulante Hilfen in Anspruch nehmen. Bei diesen
ambulanten Hilfen handelt es sich hauptsachlich um
folgende Angebote:

- Psychiatrische Institutsambulanzen der Kliniken fur
Erwachsene (PIA; AF 10),

- Sozialpsychiatrische Dienste fur Erwachsene (SpDi;
AF 50),

- Angebote der psychiatrischen Hauslichen Kranken-
pflege (pHKP; AG 14)

- Angebote des ambulant betreuten Wohnens (abW;
AF 13)

- spezielle ambulante Hilfen fur Suchtkranke (PIA-
Sucht und Sucht-BS; AF 16).

Zusammenfassende Auswertungen zu den Angaben
der Einrichtungen fur ihre Hilfsangebote (DB A-B)
wurden bisher nur fr die Jahre 2001, 2004 und 2006
erstellt, da die Beteiligung in den spdteren Jahren
immer unter 50% lag (Anlage 4.1)* Bezogen auf
die patientenbezogene Berichterstattung konnten
im Berichtsjahr 2017 18.608 DB C zur anonymisier-
ten Basis- und Leistungsdokumentation ausgewertet
werden, kaum mehr als im Vorjahr (Anlage 4.2). Den
grofsten Teil davon liefert seit Beginn der Datenerhe-
bung vor 16 Jahren der SpDi, der u.a. auch EGH-Mal3-
nahmen fir Menschen mit seelischen Behinderungen
plant, vor allem im abW (AF 13), in Tagesstatten (AF
23) und Wohnheimen (AF 33). Abziglich der da-
mit verbundenen Doppelzahlungen dirften Uber die
K-PBE bisher etwa die Halfte der Personen erfasst
sein, die in der Region Hannover von institutionel

% Elgeti H, Erven S, Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste in Deutsch-
land (2018): Anspruch und Wirklichkeit der Arbeit Sozialpsychiatrischer
Dienste passen nicht zusammen. Sozialpsychiatrische Informationen
48 (3): 54-59

77 Elgeti H (2018): Materialien zur Diskussion um die Verbesserung der
Funktionalitat der Sozialpsychiatrischen Dienste in Niedersachsen (unver-
offentlichtes Dokument).

% Elgeti H (2007): Die Wege zur regionalen Psychiatrieberichterstattung
sind lang. Ein Werkstattbericht aus Hannover Uber die Jahre 1997-
2007. In: Elgeti H (Hg.): Psychiatrie in Niedersachsen. Bonn: Psychiat-
rie-Verlag; S. 133-147



len psychiatrischen Hilfsangeboten beraten, behan-
delt, betreut oder begutachtet werden. Insbesondere
zur Inanspruchnahme der ambulanten, teil- und voll-
stationdren Leistungen der psychiatrischen Kliniken
(AF10-11,20-21 und 30-32) gibt es bisher keine Infor-
mationen. Eine Ausnahme bildete in den Jahren 20071
bis 2010 die nicht mehr bestehende Sozialpsychiatri-
sche Poliklinik List der MHH mit ihrer PIA (seit 20071)
und ihrem tagesklinischen Programm (ab 2008).

Regionale Unterschiede

bei der Inanspruchnahme:

Fur die AF 13 und AF 50 ist die Beteiligung inzwischen
so vollstandig, dass eine Berechnung der regionalen
Inanspruchnahmeziffer (K26) fur die einzelnen Versor-
gungssektoren zu aussagekraftigen Ergebnissen fuhrt
(Anlage 6). Mit Einschrénkungen gilt das auch fir die
AF 16, wobei es hier aulRer den von der Region ge-
forderten Sucht-BS auch spezielle suchtmedizinische
Angebote in den Institutsambulanzen der psychiatri-
schen Kliniken (PIA-Sucht) gibt, von denen keine Da-
ten vorliegen. So kénnte die vergleichsweise geringe
Inanspruchnahme der Sucht-BS durch Personen mit
Wohnadresse im Sektor 10 (SpDi BS Langenhagen)
damit zusammenhdngen, dass die KRH-Psychiatrie in
Langenhagen eine spezialisierte PIA fUr Suchtkranke
unterhalt. Der statistische Zusammenhang zwischen
dem Arbeitslosenanteil in der Bevélkerung als Indi-
kator fur soziale Problemlagen und der Inanspruch-

nahmeziffer im abW, bei den Sucht-BS und insbeson-
dere beim SpDi ist sehr gro.?” Die innenstadtnahen
Versorgungssektoren 3, 4 und 5 stehen sowohl beim
Arbeitslosenanteil als auch bei der Inanspruchnahme-
ziffer an der Spitze.

Im Vergleich zum linearen Zusasmmenhang wird das
abW (AF 13) im Sektor 6 (BS Hannover-List) deut-
lich starker genutzt, im Sektor 9 (BS Laatzen) in viel
geringerem Ausmals (Anlage 6). Fur diese Angebots-
form gibt es zumindest fur das Umland der Region
noch die Maglichkeit einer kleinrdumigen Auswer-
tung. Der Fachbereich Soziales der Region lieferte
zum Stichtag 30.09.2016 eine Aufstellung der beleg-
ten Platze, differenziert nach Stadt bzw. Gemeinde
der Wohnadresse der betreuten Personen. Zwischen
den daraus berechneten Inanspruchnahmeziffern und
dem Anteil von Arbeitslosen an der Bevélkerung der
Umland-Kommunen ist die Korrelation im Vergleich
zur Auswertung nach Versorgungssektoren gering.

Diesem Phanomen liegen Unregelmalsigkeiten in der
Versorgung zwischen den einzelnen Kommunen der
Umland-Sektoren zugrunde (Abbildung 3). So werden

?* Elgeti H (2018): Auswertungsbericht zur regionalen Psychiatriebericht-
erstattung fur das Berichtsjahr 2016. In: Sozialpsychiatrischer Dienst
Region Hannover (Hg.): Sozialpsychiatrischer Plan des Sozialpsychiatri-
schen Ver-bundes der Region Hannover (Eigendruck); S. 60-62

ABB. 3 | Inanspruchnahme ambulant betreutes Wohnen (AF 13) nach Kommune

belegte Platze pro 100.000 Einw. am Stichtag 30.09.2017 nach ortl. Sozialhilfetrager®

r Lead

Lehrte: 127
Neustadt: 83
Pattensen: 39

Barsinghausen: 47
Burgdorf: 65
Burgwedel: 32

Garbsen: 75 Ronnenberg: 71
Gehrden: 63 Seelze: 103
Hannover: 235 Sehnde: 65
Hemmingen: 55 Springe: 101
Isernhagen: 28 Uetze: 52

Wedemark : 65
Wennigsen: 47
Wunstorf: 117

Laatzen. 63
Langenhagen: 165

*) Farbliche Markierung: weiR: 0-49, gelb: 50-99, orange: 100-149, rot: 150-199, lila: =200
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in den Stadten Langenhagen (Sektor 10), Wunstorf
(Sektor 8), Lehrte (Sektor 7) und Seelze (Sektor 1)
deutlich mehr Platze im abW belegt als in den ib-
rigen Stadten bzw. Gemeinden des entsprechenden
Versorgungssektors. Eine Erklarung dafir kénnte die
Tatsache sein, dass in diesen Stadten einige grofsere
Leistungserbringer ihren Sitz haben und Betreuungen
in ihrem naheren Umfeld bevorzugen. Maglicherwei-
se haben aber auch hilfsbedurftige Menschen im An-
schluss an einen Heimaufenthalt in den betreffenden
Stadten vermehrt am selben Ort eine eigene Woh-
nung bezogen, sei es, weil sie dort eher eine bezahl-
bare Wohnung gefunden haben, sei es, dass sie in
der Nahe ,ihres” Wohnheims bleiben wollten. Auf
der anderen Seite lassen die vergleichsweise nied-
rigen Inanspruchnahmeziffern fur die Stadte Garbsen
und Laatzen mit ihrer vergleichsweise hohen Sied-
lungsdichte daran denken, dass es hier bisher nicht
erkannte Bedarfe fir abW geben konnte.

Psychosozialer Risikoscore:

Definition und Bedeutung

Der in der K-PBE eingesetzte psychosoziale Risikos-
core (psR) wurde in der Region Hannover entwi-
ckelt, um wichtige und leicht messbare Einflussfak-
toren auf den Verlauf einer seelischen Erkrankung
in einer Kennzahl (K13) zusammenfassen. Aus acht
psychiatrisch relevanten und soziodemographischen
Merkmalen (Merkmale 3.1 bis 3.8 des Datenblattes
() wird der psR berechnet. Vier Merkmale betreffen
die Schwere und Chronizitat /Dauer der psychischen
Erkrankung der Betroffenen (3.1-3.4), vier weitere
das Ausmal$ ihrer sozialen Desintegration (3.5-3.8).
Je starker die Auspragung des Merkmals, desto hoher
das Risiko fur einen komplizierten Verlauf der Erkran-
kung. Bei Nutzung des Standard-Formulars fir das
Datenblatt C (Anlage 1) kann der psR nur bei erwach-
senen Menschen berechnet werden. Deshalb wurde
fur Hilfsangebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Jahre 2012 ein modifiziertes Datenblatt C entwi-
ckelt, dessen Merkmale 3.1 bis 3.8 so definiert sind,
dass auch bei Personen unter 18 Jahren ein psR be-
rechnet werden kann.

Die Merkmalsauspragungen missen zwischen 1 und
4 liegen; nur beim Merkmal ,Dauer seit letztem Klini-
kaufenthalt” wird auch ein Wert 0 (bisher kein Klini-

kaufenthalt) mit einbezogen. Fehlt die Angabe zu ei-
nem der acht Merkmale oder lautet sie ,unbekannt/
unklar”, ist eine Berechnung nicht maoglich. Der Score
wurde urspringlich mit sechs Merkmalen (Merkma-
le 3.1-3.3 und 3.5-3.6 sowie 3.8 des Datenblattes ()
bei den chronisch psychisch kranken Menschen eines
Versorgungssektors zwischen 18 und 60 Jahren auf
seine Aussagekraft erprobt. Es konnte nachgewiesen
werden, dass das Risiko fur eine Langzeithospitalisa-
tion im zehnjahrigen Untersuchungszeitraum anstieg
mit zunehmendem psR-Wert beim Erstkontakt in ei-
ner der fur das Einzugsgebiet zustandigen Einrichtun-
gen.*® Der Risikoscore wurde spater um die Merkmale
,Dauer seit letztem Klinikaufenthalt” (Merkmal 3.4)
und ,Haufigkeit sozialer Freizeitkontakte” (Merkmal
3.7) auf insgesamt acht Merkmale erweitert. Am Bei-
spiel der Nutzer von Eingliederungshilfen im Sektor
6 der Region Hannover im Jahre 2001 konnten so
ambulant-teilstationdre Hilfen gegentber stationdren
Hilfen deutlicher voneinander abgegrenzt werden.*!

Ein Fallbeispiel soll das veranschaulichen:

Eine 46-jdhrige Person

3.1.mit einer manisch-depressiven Psychose (Diag-
nosegruppe funktionelle Psychose: 3),

3.2. die im Alter von 28 Jahren erstmals aufgetreten
ist (Alter bei Ersterkrankung 25-<45 Jahre: 3) und

3.3. somit seit 18 Jahren besteht (Dauer seit Erster-
krankung =10 Jahre: 4),

3.4. wurde vor sechs Jahren zum letzten Mal in der
Klinik psychiatrisch behandelt (Dauer seit letztem
Klinikaufenthalt 5-<10 Jahre: 3).

3.5. Sie lebt allein in eigener Wohnung (2),

3.6. ist ohne Arbeitstatigkeit (4),

3.7. trifft sich nicht taglich, aber mindestens ein Mal
pro Woche mit Angehdrigen oder Freunden (Frei-
zeitkontakte mindestens wochentlich: 2) und

3.8. bezieht eine Erwerbsunfahigkeitsrente (vorrangi-
ger Lebensunterhalt durch Versicherungsleistun-
gen: 2).

Der psR als Summenscore aus diesen acht Merkma-

len kann grundsatzlich einen Wert zwischen 7 und 32

annehmen und betrdgt in diesem Falle 23.

30 Elgeti H, Bartusch S, Bastian P, Steffen H (20071): Sind Langzeithospi-
talisationen bei chronisch psychisch Kranken vermeidbar? Ein Beitrag
zur Evaluation gemeindepsychiatrischer Versorgungsbedingungen.
Sozialpsy-chiatrische Informationen 31 (2001) Sonderheft: 51-58

T Elgeti H (2004): Evaluation der Planung von Eingliederungshilfen.
Gesundheitswesen 2004; 66:812-815



Im Einzelfall kann der psR-Wert ein Hinweis sein, wie
schwerwiegend die Problematik der betroffenen Per-
son ist, ersetzt aber nie die sorgféltige Bedarfsermitt-
lung und individuelle Suche nach der jeweils am bes-
ten geeigneten Hilfeleistung. Betrachtet man jedoch
die Nutzergruppen verschiedener Angebotsformen,
S0 weisen sie bei einer intensiven Betreuung im sta-
tiondren Setting hohere psR-Durchschnittswerte auf
als bei einer kurzen Beratung im ambulanten Setting.
Dienste und Einrichtungen mit einer sozialpsychiat-
rischen Ausrichtung legen ihr Hauptaugenmerk auf
chronisch und schwer psychisch beeintrachtigte Men-
schen mit sozialer Desintegration. Der Vergleich des
psR-Durchschnittswertes bei Nutzergruppen verschie-
dener Hilfsangebote innerhalb einer Angebotsform
zeigt, wie ausgepragt ihr Zielgruppenbezug ist.

Im Sozialpsychiatrischen Verbund der Region Hanno-
ver kommen die meisten Datenbldtter C bisher von
Hilfsangeboten der drei Angebotsformen SpDi (AF
50), abW (AF 13) und Sucht-BS (AF 16). Bei den An-
geboten des abW ist der psR-Durchschnittwert von
2001 bis 2009 von 23,8 auf 22,2 abgesunken und
hielt danach in etwa dieses Niveau (Abbildung 4).
Recht konstant ist er im SpDi, schwankend bei den
Sucht-BS, wobei hier die Beteiligung der Drogenbe-

ratungsstelle DROBS an der Datenerhebung ab 2015
zu einer Erhéhung des psR-Durchschnittswertes (und
auch der Betreuungskontinuitdt) beitrug.

Langst nicht bei allen Datensatzen, die von den
Hilfsangeboten geliefert werden, kann das psycho-
soziale Risiko ermittelt werden, und der Anteil mit
berechenbarem psR ist ein Hinweis auf die Daten-
qualitét. Dieser hat bei den Sucht-BS (AF 16) zuletzt
erheblich abgenommen und erreichte im Berichts-
jahr 2017 je nach Angebot zwischen 9% und 65%,
im Durchschnitt der Angebotsform nur 34%. Dieser
Wert liegt deutlich unter dem Niveau des SpDi (AF 50;
69%) und des abW (AF 13; 60%), deren Datenqua-
litat gegenuber dem Vorjahr allerdings ebenfalls et-
was abgenommen hat. Wenn das allen Anbietern zur
Verfiigung stehende EDV-Programm zur Eingabe und
Auswertung der Daten stdrker genutzt wirde, konnte
hier eine deutliche Verbesserung erzielt werden.

Der psR-Durchschnittswert von 22,3 beim abW (AF 13)
bestatigt den vergleichsweise hohen Zielgruppenbe-
zug dort, seine Bandbreite ist allerdings betrachtlich
und reicht je nach Hilfsangebot von 20,6 bis 23,8. Da-
bei wurden nur die 16 von insgesamt 29 Hilfsangebo-
ten berGcksichtigt, die mehr als zehn Datensatze lie-

ABB. 4 | Psychosoziales Risiko der Nutzergruppen in drei Angebotsformen
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ferten, von denen bei mindestens 50% der psR auch
berechenbar war. Bei den Sucht-BS (AF 16) konnten
nach den gleichen Kriterien vier der sieben Hilfsan-
gebote, die an der Datenerhebung beteiligt waren,
einbezogen werden; hier lag der psR-Durchschnitts-
wert bei 18,8 mit einer Bandbreite von 17,6 bis 19,9.
Beim SpDi (AF 50) betrug der psR-Durchschnittswert
fur das Berichtsjahr 2017 21,3 mit einer Bandbreite
von 20,3 bis 22,4, wobei hier alle Angebote bertck-
sichtigt werden konnten.

Die im abW geleisteten Hilfen sind im Vergleich mit
denjenigen des SpDi und der Sucht-8S viel aufwandi-
ger und erfolgen in der Regel auch kontinuierlich. Die
durchschnittliche Betreuungsdauer im  Berichtsjahr
betrug im abW fur das Berichtsjahr 2017 3,5 Quartale,
mit 2,4 bis 4,0 mit einer groflen Bandbreite zwischen
den einzelnen Hilfsangeboten. Die entsprechenden
Durchschnittswerte fir die Betreuungskontinuitat lie-
gen fur den SpDi bei 1,7 (Bandbreite: 1,6-1,9) und fur
die Sucht-BS bei 2,3 (Bandbreite: 1,2 bis 3,0).

Ergebnisse zu den Nutzergruppen von
Hilfsangeboten

Unterschiede in der Zusammensetzung der Nutzer-
gruppen: Der Vergleich einiger Merkmale der Nutzer-
gruppen und der Kontinuitat ihrer Betreuung bei den
verschiedenen Angebotsformen zeigt einige charak-
teristische Unterschiede an (Tabelle 2). Dabei bleiben
diejenigen Angebotsformen unbertcksichtigt, in de-

nen sich nur ein Hilfsangebot an der Datenerhebung
beteiligte oder weniger als 100 Datensatze zur Aus-
wertung vorlagen (siehe Anlage 4.4-5). Im Gegensatz
zu den Verhdltnissen bei der ambulanten Behandlung
in den Facharzt- und Psychotherapie-Praxen der kas-
sendrztlichen Versorgung dominieren bei den institu-
tionsgebundenen psychiatrischen Hilfsangeboten in
der Regel die Manner. Sie tun sich oft schwer, die
angebotenen Hilfen anzunehmen und durchzuhalten,
haufiger als Frauen erleiden sie auch einen unguns-
tigen Krankheitsverlauf. Ihr Anteil (K9) Gberwiegt in
allen aufgefthrten Angebotsformen, sehr hoch ist er
in den Werkstatten (AF 24: 68%) sowie in der ambu-
lanten und stationdren Suchthilfe (AF 16: 69% bzw.
AF 36: 85%).

In der Suchthilfe sind die stationar betreuten Men-
schen durchschnittlich dlter als die ambulant betreu-
ten (K11 und K12). Mit Ausnahme der ambulanten
Suchtarbeit (AF 16) haben die betreuten Personen
haufig eine juristische Flankierung (K13) in Form ei-
ner gesetzlichen BGB-Betreuung. Der Durchschnitts-
wert beim psychosozialen Risikoscore (psR) der Nut-
zergruppen (K14) steigt von ambulanten zu teil- und
vollstationdren Betreuungsformen erwartungsgemal(s
an. Der Anteil der Datensatze mit einem auswertba-
ren psR als Indikator der Datenqualitat ist bei den Ta-
gesstatten (AF 23) und den Wohnheimen (AF 33 und
AF 36) mit der haufigeren Nutzung des online-Einga-
beprogramms gegeniber dem Vorjahr angestiegen.
Die Betreuungskontinuitdt (K15) ist beim abW (AF

TAB. 2 | Merkmale der Nutzungsgruppe nach Angebotsform 2017*
“) nur Angebotsformen mit mindestens zwei Hilfsangeboten und mehr als 100 Datensazten

3 | e | 8 | 57w | 250 | ses | a7 | 4% | 61% | 224(5%) | 31 |

50 12 12 100 % 12.360 54 %

48 % 13 % 43 % 21,3 (69 %) 1,7




13), bei Werkstatten (AF 24) und allgemeinpsychiatri-
schen Wohnheimen (AF 33) mit 3,5 bis 3,8 Quartalen
pro Jahr besonders hoch.

Ein Vergleich der patientenbezogenen Kennzahlen in
den AF 13, 16 und 50 mit den Vorjahren zeigt weitge-
hend stabile Ergebnisse (Anlage 7). Bei dem starken
Anstieg der ausgewerteten Datensdtze beim abW
(AF 13) in den letzten Jahren kam es zu nur gerin-
gen Schwankungen bei den Durchschnittswerten der
Kennzahlen. Der SpDi fur Erwachsene (AF 50) lieferte
erneut mehr Datensdtze als im Vorjahr (12.360 ver-
sus 11.910), bei den Sucht-BS (AF 16) gab es eine
geringfigige Abnahme (2.511 versus 2.694).

Beziehungen zwischen Inanspruchnahme, Konti-
nuitat der Betreuung und Risikoscore der betreu-
ten Personen:

Es entspricht den sozialpsychiatrischen Grundsatzen
der Hilfe zur Selbsthilfe, kurzfristige Angebote zur Kon-
fliktberatung, Krisenintervention und Notfallhilfe far
alle Betroffenen niederschwellig und ohne Wartezeit
zuganglich zu machen. Langerfristige und aufwandi-
ge Betreuungen sollten sich dagegen auf Personen
mit erhohten psychosozialen Risiken konzentrieren.
Sie sind sorgfaltig zu planen und regelmaRig auf
ihre Notwendigkeit und Wirksamkeit zu Gberprifen.
Eine Moglichkeit, die Einhaltung dieses Grundsatzes

empirisch zu Gberprifen, ist die Darstellung des Zu-
sammenhangs zwischen Inanspruchnahme und Be-
treuungskontinuitdt nach dem Ausmals des psycho-
sozialen Risikos der Nutzergruppen entsprechender
Hilfsangebote (Abbildung 4). Diese statistischen Zu-
sammenhange zeigen sich im Gegensatz zum Vorjahr
kaum noch, was auch daran liegen mag, dass der An-
teil von Datensdtzen mit berechenbarem Risikoscore
insbesondere bei den Sucht-BS (AF 16) abgenommen
hat. Beim abW fur Menschen mit seelischen Behin-
derungen (AF 13), das nicht fur kurzfristige Hilfen ge-
dacht ist, variiert die Betreuungskontinuitdt sowieso
kaum zwischen Gruppen mit geringem und hohem
Risiko. Zu bedenken ist, dass ambulante Hilfen mit
ihren eingeschrankten Moglichkeiten zur Steigerung
der Betreuungsintensitdt gerade bei Menschen mit
einem sehr hohen psychosozialen Risiko (psR =26)
an ihre Grenzen kommen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die dargestellten Ergebnisse weisen fur die Fallarbeit
im abW, in den Sucht-BS und im SpDi auf einen er-
freulich hohen Zielgruppenbezug und eine weitge-
hend gleichmédfige Versorgung der Region hin. Die
sehr enge Korrelation zwischen der Inanspruchnah-
me des SpDi und der Arbeitslosigkeit in den einzel-
nen Versorgungssektoren legt nahe, dass seine Fal-
larbeit vorbildlich auf die teilregional unterschiedlich

ABB. 4 | Inanspruchnahme und Betreuungskontinuitat nach Risikoscore®
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) vergleichende Darstellung der Zusammenhange zwischen Betreuungsdauer und Hohe des psychosozialen
Risikoscore bei den Nutzergruppen des ambulant betreuten Wohnens A(F 13), der Suchtfachstellen (AF 16)
und des Sozialpsychiatrischen Dienstes (AF 50) fir 2017
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stark ausgepragten Hilfebedarfe ausgerichtet ist.
Diese Zusammenhdnge sollten fur eine differenzierte
Kalkulation des Personalbedarfs dezentralisierter sozi-
alpsychiatrischer Hilfsangebote genutzt werden.

Bemerkenswert ist auch die im niedersachsischen
Vergleich unterdurchschnittliche Inanspruchnahme
des abW, obwohl die Sozialstruktur der Region Han-
nover das Gegenteil erwarten liefe. Eine magliche
Erkldrung dafur ist die seit Gber 15 Jahren betriebene
systematische Planung und Evaluation von EGH-Mals-
nahmen durch den SpDi. Auch die vergleichsweise
qute Erreichbarkeit einer ambulanten Behandlung
durch dezentral verfugbare PIA der Versorgungsklini-
ken konnte hier eine Rolle spielen.

Am Beispiel des abW im Umland der Region zeigt
sich der Wert einer kleinrdumigen Analyse der Inan-
spruchnahme von Hilfsangeboten. Das ruft nach einer
Modifikation des Merkmals 2.3 im DB C. Statt nur den
Versorgungssektor zu erfassen, in dem die betreute
Person wohnt, konnte hier die jeweilige Wohnadres-
se kinftig spezifischer dokumentiert werden, in der
Landeshauptstadt Hannover der Stadtbezirk, im Um-
land der Region die Stadt bzw. Gemeinde der Woh-
nadresse.

Vorgestellt werden konnte nur ein Ausschnitt aus
den Auswertungsmaoglichkeiten des Datenmaterials.
Die Aussagekraft der Ergebnisse zur K-PBE wirde
weiter ansteigen, wenn sich mehr Einrichtungen an
der Datenerhebung beteiligen wirden. Das gilt ins-
besondere fur die Bereiche der ambulanten und sta-
tiondren Pflege (SGB XI), der ambulanten, teil- und
vollstationdren Behandlung (SGB V) sowie der teil-
und vollstationaren Eingliederungshilfe (SGB XII). Hier
mussten sich die jeweiligen Kostentrager so engagie-
ren, wie es die Region in den letzten Jahren in Be-
zug auf die Sucht-BS und die Angebote des abW mit
Erfolg getan hat. Den Einrichtungen stehen fUr ihre
Hilfsangebote Uber eine personalisierte 7Zugangsbe-
rechtigung fur das EDV-Programm differenzierte Aus-
wertungsmoglichkeiten nach eigenen Interessen zur
Verfigung. Wenn mehr Leistungserbringer ihre Daten
Uber online-Eingabe oder vorformatierte Excel-Tabel-
len liefern, vermindert sich der Aufwand, und die Da-
tenqualitat erhoht sich.

Wunschenswert ist aber nicht nur eine breitere Be-
teiligung der Leistungserbringer an der K-PBE mit
vollstandiger Lieferung der erbetenen Daten in guter
Qualitat, sondern auch eine systematische Nutzung
der Ergebnisse fur die Weiterentwicklung der regio-
nalen Versorqung. Fachgruppen und Sektor-Arbeits-
gemeinschaften sollten verstarkt das Angebot nut-
zen, sich fur ihren jeweiligen Zustdndigkeitsbereich
Sonderauswertungen vorstellen zu lassen und deren
Ergebnisse fir eine kontinuierliche Qualitatszirkelar-
beit auf institutioneller und regionaler Ebene zu nut-
zen. Dabei sollten auch die Auswertungsergebnisse
weiterer relevanter Dokumentationen herangezogen
werden, z.B. der personenzentrierten Hilfeplanung
und der Zwangsunterbringungen gemals NPsychKG
und Betreuungsgesetz (BtG).



ANLAGE 1: Formulare zur regionalen Psychiatrieberichterstattung (DB A-C)
M Datenblatt A fir Einrichtungstrdger:
M Datenblatt B fir einzelne Angebote eines Einrichtungstragers: Erwachsenenpsychiatrie
W Datenblatt C fur die patientenbezogene Basis- und Leistungsdokumentation:
Kinder- und Jugendpsychiatrie
M Datenblatt C fur die patientenbezogene Basis- und Leistungsdokumentation:

W Download - Datenblatter A,B und C: Die Formulare stehen auf die Internetseite des
Sozialpsychiatrischen Verbundes zum Download zur Verfiigung.

M Shortcut: www.hannover.de/spv

ANLAGE 2: Definition der Kennzahlen in den Auswertungsberichten

2.1 Kennzahlen fiir Hilfsangebote aus den Merkmalen der Datenblatter A und B

g
o
2
K7 Anzahl der belegten Platze auf 1 Vollzeitstelle der FK (GQ 1-3)

2.2 Kennzahlen fiir Hilfsangebote aus den Merkmalen des Datenblattes C

K9 mannliche Patienten Anteil Manner bei den Patienten in %

jungere Patienten Anteil Patienten im Alter unter 45 Jahren in %
gesetzl. betr. Patienten Anteil der Patienten mit einer gesetzlichen Betreuung in %

K15 | Betreuungskontinuitat durchschnittliche Dauer der eigenen Hilfeleistung im Berichtsjahr
(Angebotsformen 20-22,26,30-32: in Tagen; sonst: in Quartalen)

Sektorzugehorigkeit Verteilung der Pat. nach Einzugsgeb. ihres (letzten) Wohnsitzes

K19 | Versorgungskombinationen Verteilung weiterer psychiatrischer Hilfen nach Versorgungsbereichen
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ANLAGE 3: Liste der Angebotsformen

Leistungsart AF  Kurzbezeichnung der Angebotsform mit Erlauterungen und Beispielen

PIA KJP (Psychiatr. Inst.-Ambulanz bzw. amb.-aufs. Dst. fur Kinder und Jugendliche)

abW (Eingliederungshilfen durch ambulant betreutes Wohnen nach SGB XII)

IFD/AT (Arbeitstherapie, Integrationsfachdienst nach SchwBG und andere spezielle Hilfen zur Arbeit und
zur Ausbildung

BS KJP (spezielle komplementare Angebote fir Kinder und Jugendliche, z.B. Jugendpsychologischer Dienst,
ambulante Hilfen gemals KJHG)

SAL (sonst. amb. Leist., z.B. BtG-Betr.-Verein, Krisendienst, Soziother. n. § 35 SGB V)

Leistungsart AF  Kurzbezeichnung der Angebotsform mit Erlauterungen und Beispielen

RPK (teilstationare med.-berufliche Rehabilitation nach dem RPK-Modell und dhnliche
spezielle Hilfen zur Arbeit, Ausbildung und Tagesstrukturierung

TS KJP (z.B. Sonderkindergarten oder Tagesbildungsstatte fir autistische Kinder, andere
spezielle komplementdre Angebote fur Kinder und Jugendlich

STL (sonstige teilstationare Leistungen)

Leistungsart AF  Kurzbezeichnung der Angebotsform mit Erlduterungen und Beispielen

KL KJP (vollstationare Behandlung (SGB V) in der Kinder-Jugend-Psychiatrie)

WH (Eingl.-Hilfen gemaR SGB XII in einem spez. (Ubergangs-) WH oder entspr. WG

- WH WL (spezielle komplementare Angebote fir wohnungslose Menschen, z.B. in Unterkunft gemaf § 11
BSHG oder Einrichtung gemal$ § 72 BSHG

WH KJP (spez. kompl. Angebote fir Kinder / Jugendliche, z.B. WH / WG gem. KJHG)

SSL (sonstige stationare Leistungen)
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Leistungsart AF  Kurzbezeichnung der Angebotsform mit Erlduterungen und Beispielen

KV-Arzte KJP (psychiatrisch tatige Facharzte im KJP-Bereich)

KV Arzte PT KJP (psychotherapeutisch tatige (Fach-)Arzte im KJP-Bereich)
KV Psychologen PT (psychotherapeutisch tatige (Fach-)Arzte im K|P-Bereich)

IV PSY (PSY- und PT-Angebote zur Integrierten Versorgung nach § 140 SGB V)

Leistungsart AF  Kurzbezeichnung der Angebotsform mit Erlauterungen und Beispielen

SpDi KJP (spezieller Sozialpsychiatrischer Dienst fur Kinder und Jugendliche)

SpDi Ger (spezieller Sozialpsychiatrischer Dienst fur psychisch kranke alte Menschen)

ANLAGE 4: Beteiligung an der Psychiatrieberichterstattung 2001-2017

M Anlage 4.1: Anzahl der Angebote und Anteil mit Abgabe von DB A-B

M Anlage 4.2: Anzahl ausgewerteter DB C nach Angebotsform 2001-2016

M Anlage 4.3: Anzahl ausgewerteter DB C Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)
M Anlage 4.4: Anzahl ausgewerteter DB C ambulanter Angebote (ohne SpDi)
M Anlage 4.5: Anzahl ausgewerteter DB C (teils)stationdrer Angebote

M Download - Anlage 4: Die Tabellen stehen auf die Internetseite des Sozialpsychiatrischen Verbundes
zum Download zur Verfigung.

M Shortcut: www.hannover.de/spv

ANLAGE 5: Kennzahlen zur psychiatrischen Versorgung in Niedersachsen 2017

5.1: Sozialstruktur und klinisches Behandlungsangebot nach Region®
) nur Kliniken, die gemald § 15 NPsychKG an Unterbringungen beteiligt sind

5.2 ambulantes Behandlungsangebot nach Region
5.3 Eingliederungshilfen nach Region
M Download

Die Tabellen stehen auf die Internetseite des Sozialpsychiatrischen Verbundes unter ,Empfehlungen /
Veroffentlichungen aus den Fachgruppen” zum Download zur Verfugung.

M Shortcut: www.hannover.de/spv
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ANLAGE 6: regionale Inanspruchnahmeziffer ambulanter Angebotsformen 2017
(Bevolkerungszahlen von 2017 nach kommunaler Statistik der LH Hannover und der Region)

Inanspruchnahme
Anzahl urb. Verd.  Abeits- pro 100.000 Einw.

Einw. (E)  (E./ha) lose

sektor Beratungsstelle Kommune
des SpDi

AF50  AF 137

Deistert 115 568 575

Badenstedt
Barsinghausen | 35.796 3,5 4,0% 47
Gehrden 15.994 3,7 3,0% 850 63 86 196
1 Ronnenberg
Ronnenberg 24.496 6,7 5,4% 7
Seelze 35.957 6,6 5,7% 103
Wennigsen 14.999 2,8 3,0% 47

8 Neustadt Garbsen 64.994 8,2 5,3% 75

Neustadt 45.631 1,3 4,2% 749 83 104 203
Wunstorf 43.573 3,5 3,3% 117




Inanspruchnahme
Beratungsstelle Anzahl urb. Verd.  Abeits- pro 100.000 Einw.
Einw. (E)  (E./ha) lose

Sektor Kommune

des SpDi ;
AF50 AF13°

10 Lamgeniagen Burgwedel 21621 | 1,4 3,30 5
Isernhagen 25.330 4.2 3,2% )8
690 126 107
Langenhagen 57.012 7,9 5,5% 165
Wedemark 30.874 1,8 2,9% 65

Anlage 6: *) Die Inanspruchnahmeziffern fir das ambulant betreute Wohnen (AF 13) in der linken Spalte beziehen
sich auf die Angaben des Sozialhilfetragers zu den Ende September 2017 belegten Platzen (N=1711).
Die kursiv gedruckten Werte der rech-ten Spalte sind nach der Anzahl der ausgewerteten Datenblat-
ter C fur das Berichts-jahr 2017 mit Angabe des Sektors der Wohnadresse in der Region Hannover
be-rechnet (N=1926). Diese wiirden unter Zugrundelegung der nach Angaben auf dem Datenblatt C
errechneten durchschnittlichen Betreuungsdauer von 3,5 Quartalen im Berichtsjahr insgesamt 98% der
belegten Platze (1685 versus 1711) ausmachen. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass in den Angaben des
Sozialhilfetragers nicht diejenigen belegten Platze enthalten sind, bei denen die betreuten Personen
gleichzeitig teilstationare Eingliederungshilfen erhalten, z.B. in einer Werkstatt oder Tagesstatte.
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ANLAGE 7: Nutzermerkmale ambulanter Angebotsformen 2001, 2006, 2011-2017

ambulant

(AF 13)

stellen
(AF16)
Dienst
AF (50)

“) ohne 64 Datensatze eines Pilotversuchs (3 Angebote) mit modifiziertem Daten-blatt C zur Risikoscore-
Berechnung fir intellektuell Minderbegabte mit psychischen Erkrankungen (IBP)

Anlage 2: Definition Kennzahlen in den Auswertungsberichten



Der Sozialpsychiatrische Dienst der
Region Hannover (Berichtsjahr 2017)
von Thorsten Suele (Leiter Sozialpsychiatrischer
Dienst der Region Hannover)

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) der Region Han-
nover erbringt fur psychisch Kranke und ihnen nahe-
stehende Personen ein breites Spektrum an Hilfen, wie
beispielsweise Informations-undBeratungsgesprache,
Kriseninterventionen, therapeutische Gruppen, Hilfe-
konferenzen oder Uberweisungen und Weitervermitt-
lungen an andere soziale /medizinische Institutionen.

Der vorliegende Artikel soll einerseits verdeutlichen,
welche psychisch kranken Personen in welchem Um-
fang der SpDi mit seinen Hilfsangeboten erreicht, und
dabei andererseits einen Teil des Leistungsspektrums
des SpDi quantitativ darstellen.

Tabelle 1 zeigt, dass im Jahr 2017 vom SpDi der Regi-
on Hannover insgesamt 8942 Personen betreut wor-
den sind, davon 4694 mannlich und 4248 weiblich.
Der Anteil der Manner am SpDi-Klientel liegt in unse-
ren ausgewerteten Jahresstatistiken stets etwas Uber
dem der Frauen. Der Tabelle ist auRerdem zu entneh-
men, dass die Anzahl der betreuten Personen in den
letzten zehn Jahren immer mehr zugenommen hat.

TAB. 1| Anzahl der vom SpDi betreuten Personen (2008-2017)
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TAB. 2 | Alter der vom SpDi 2017 betreuten Personen
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TAB. 3 | Psychiatrische Diagnosen der 2017 vom SpDi betreuten Personen

FO = organische psychische Stérungen F2 = Schizophrenie F4 = Belastungsstérungen
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Erwartungsgemals hat der SpDi laut Tabelle 2 am
haufigsten mit erwachsenen Personen in der Alters-
gruppe von 25 bis unter 65 Jahren zu tun. Im Ver-
gleich zu den Vorjahren ist die prozentuale Verteilung
der vom SpDi betreuten Altersstufen insgesamt stabil.

Wie Tabelle 3 zu entnehmen ist, betreut der SpDi
am hdaufigsten Personen, die erkrankt sind an einer
Schizophrenie oder einer affektiven Storung (mit de-
pressiven und/oder manischen Symptomen). Bei den
anderen haufig versorgten psychischen Krankheiten
handelt es sich um Suchterkrankungen (Abhdngigkeit
von Alkohol, Medikamenten oder illegalen Drogen),
neurotische bzw. Belastungsstérungen (wie z. B.
Angststorungen, akute Belastungsreaktionen, Anpas-
sungsstérungen oder posttraumatische Belastungs-
storungen) und Personlichkeitsstérungen (wie z. B.
die emotionalinstabile Stérung vom Borderline-Typ).
Gegenuber dem Vorjahr ist die Versorgung von Per-
sonen mit Belastungsreaktionen, Schizophrenie und
insbesondere affektiven Stérungen angestiegen,
deutlich zurickgegangen die von Personen mit orga-
nischen psychischen Stérungen.

Die Arztinnen und Arzte der Sozialpsychiatrischen
Beratungsstellen fur Erwachsene auf dem Gebiet der
Landeshauptstadt verfigen Uber eine Ermdchtigung,
um diejenigen psychisch (schwer-)kranken Personen,
die nicht oder nicht ausreichend von den niederge-
lassenen Nervendrzten erreicht werden, vertragsdrzt-
lich behandeln zu kénnen. Seit dem 1. Oktober 2017
beschrankt sich die vertragsarztliche Ermdachtigung
auf die Verordnung von Psychopharmaka, ambulan-
te psychiatrische Pflege und Ergotherapie. Die Anzahl
der in den letzten drei Jahren behandelten Personen
lag gemal Tabelle 4 insgesamt bei 730 (2015), 873
(2016) und 852 (2017).

Fur das Umland der Region Hannover hat der SpDi
- trotz entsprechender Beantragungen - nie eine ver-
tragsarztliche Ermachtigung erhalten.

TAB. 4 | Anzahl der vom SpDi vertragsarztlich behandelten Personen
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TAB. 5 | Vom SpDi durchgefiihrte Bedarfsermittlung fiir Eingliederungshilfe
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TAB. 6 | Vom SpDi auBBerhalb der Dienststelle erbrachte Hilfeleistungen (,,Hausbesuche”)
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Die Anzahl der vom SpDi durchgefthrten Hilfepla-
nungen fur Eingliederungshilfe hat sich momentan
weiterhin auf einem hohen Plateau eingependelt (Ta-
belle 5). 2017 waren es 3550 personezentrierte Hilfe-
planungen (fur 2027 Manner und 1523 Frauen), 2016
waren es 3510 (fur 1977 Manner und 1526 Frauen)
und 2015 waren es 3630 (fir 2100 Mdnner und 1530
Frauen).

Eine Kernkompetenz des SpDi ist seine aufsuchen-
de Tatigkeit, also die Erbringung von Hilfeleistungen
auerhalb der Dienststelle (wie Untersuchung und
Beratung von psychisch kranken Personen in deren
Wohnung oder z. B. in Polizeikommissariaten oder
sonstigen Behorden). In den letzten Jahren ist die An-
zahl der auswarts erbrachten Hilfeleistungen - wie
Tabelle 6 zeigt—wieder angestiegen: von 5705 (2013)
iber 6672 (2015) und 7504 (2016) bis zuletzt 7073
(2017).

In dem dargestellten Berichtszeitraum von 2008 bis
2017 haben Patientenzahlen und vom SpDi erbrach-
te Leistungen kontinuierlich zugenommen, wobei die
Anzahl der im SpDi Beschaftigten in diesem Zeitraum
nicht nennenswert gestiegen ist.

Das Netzwerk Sozialpsychiatrischer  Dienste in
Deutschland hat im Jahr 2018 eine fachliche Emp-
fehlung zu Leistungsstandards und Personalbedarf
im SpDi herausgegeben. Sollte sich auch die Region
Hannover den fachlichen Empfehlungen anschliefsen,
liefse sich damit der zukunftige Personalbedarf des
SpDi angemessen errechnen angesichts zu erwar-
tender Aufgabenzuwdchse (wie z. B. im Bereich der
Bedarfsermittlung fur Eingliederungshilfe im Zuge des
neuen Bundesteilhabegesetzes).

Bericht der Fachsteuerung
Eingliederungshilfe

von Catrin Lagerbauer und Henning HenRB-Jirgens
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Bereits im letzten Sozialpsychiatrischen Plan ange-
deutete Veranderungen nach dem BTHG kénnen zu
diesem Zeitpunkt zumindest zum Teil nach ersten
Erfahrungen beschrieben werden. Es geht vor allem
um die Themen Bedarfsermittlung im Rahmen der
Eingliederungshilfe mit neuem Instrument (B.E.Ni.)
und um zukinftige Zustandigkeiten der bisherigen
Leistungstrager Region Hannover und Landeshaupt-
stadt Hannover sowie den daraus folgende Anderun-
gen in der Bearbeitung von Antragen. Offene Fragen
gibt es nach wie vor. Auch die der perspektivischen
Aufgaben der Fachsteuerung bei der Umsetzung ei-
ner ausschlieBlichen sozialrdumlichen Bearbeitung
schliefst sich an.

Die im Folgenden beschriebenen Auswirkungen be-
ziehen sich vor allem auf diese Aufgaben der Fach-
steuerung Eingliederungshilfe im  Sozialpsychiatri-
schen Dienst (SpDi):

- Zentrale, multiprofessionelle Eingangsfallbesprech-
ung aller Antrége auf Eingliederungshilfe (EGH) aus
Region Hannover und Landeshauptstadt Hannover
(LHH)

- Kldrung von Zustandigkeiten bei nicht ausreichen-
den Informationen

- Beratung bei offensichtlicher Notwendigkeit anderer
Malinahmen aullerhalb der EGH bei Antragstellung

- Gesamtuberblick iber ein breitgefdchertes Angebot
von Einrichtungen und Malnahmen innerhalb und
aulerhalb der Region und die Entwicklung dessen

- Durchfthrung von Hilfekonferenzen (ca. 30 % der
gesamten Hilfekonferenzen im SpDi, s. Grafiken)

- Durchfuhrung von Clearingkonferenzen

- Qualitdtssicherung im Hilfekonferenzverfahren

- Beratung vor und im Verfahren fur alle Beteiligten
(Antragsteller, rechtliche Betreuer, Mitarbeiter SpDi,
etc.)

- Weitere Aufgaben wie Gremien- und Konzeptarbeit,
etc.

Das vom Land Niedersachsen auf der Grundlage des
BTHG, in dem die Bedarfsermittlung nach ICF festge-
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schrieben ist, entwickelte ,Bedarfsermittlungsinstru-
ment Niedersachsen”, kurz B.E.Ni., wurde zum Jahres-
wechsel 2017/2018 eingefthrt. Es handelt sich um
einen umfangreichen Formularsatz (B.E.Ni.-Bogen A
- D), der im Rahmen der Bedarfsermittlung zu nutzen
ist. Die bisherigen Hilfekonferenzprotokolle wurden
durch die B.E.Ni.-Bogen abgeldst. Wahrend die Hil-
fekonferenzprotokolle bisher ,nur” in Anlehnung an
ICF gestaltet waren, sind die nun auszufillenden B.E.
Ni.-Bogen sehr detailliert. Die Hilfebedarfe werden
darin in 9 Lebensbereichen nach ICF beschrieben.

Die neuen Formulare wurden im November 2017
bekannt und sind fir alle Antrdge auf Eingliede-
rungshilfe ab dem 01.01.2018 zu nutzen. Mitte 2018
wurden die ersten Bogen durch eine (berarbeitete
Form ersetzt. Weitere Anderungen sind zu erwarten.
Erstmals galt es fur den SpDi der Region Hannover
bei der Bedarfsermittlung ein Instrument zu nutzen,
das nicht selbst auf der Grundlage der eigenen Pra-
xis konzipiert wurde. Zudem haben sich in diesem
Zuge Begrifflichkeiten verandert. Statt zu einer ,Hil-
fekonferenz” werden die Klienten nun zu einem ,Be-
darfsermittlungsgesprach” eingeladen. Das bisherige
Hilfekonferenzverfahren” ist nun das ,Gesamtplan-
verfahren”, bzw. ,Teilhabeplanverfahren”

Die Umstellung auf die neuen Formulare war eine
grolle Herausforderung. Zum einen galt es, sich in
kurzer Zeit mit den inhaltlichen Anforderungen und
dem Umfang vertraut zu machen. Zum anderen stell-
te sich vor allem die Frage, wie die Bogen im Be-
darfsermittlungsgesprach mit den Klienten bedient
werden kénnen, ohne eine zusdtzliche Belastung
aller Beteiligten zu erzeugen. Die Aufgabe, rechtlich
formale Vorgaben zu erfullen und dennoch die Kli-
enten nicht mehr als bisher mit Gesprachslange und
Formalitdten zu belasten, galt es (und gilt es auch
noch) zu losen.

Die Fachsteuerung hat sich entschieden, die Bedarf-
sermittlungsgesprdache in gleicher Form wie zuvor zu
fuhren und die daraus gewonnen Informationen im
Nachhinein in die B.E.Ni.Bogen einzupflegen. Das gilt
insbesondere fur den Bogen B, der ,Beeintrachtigun-
gen, Aktivitdt und Teilhabe” in den 9 Lebensberei-
chen umfasst. Die Empfehlung fur dieses Vorgehen

gilt auch fur alle Sozialpsychiatrischen Beratungsstel-
len.

Die Bearbeitung der B.E.Ni.-Bogen bedeutet einen
erheblichen Mehraufwand fur alle Mitarbeiter in der
Bedarfsermittlung (nach dem Gesprach). Neben der
geforderten detaillierten Darstellung der Bedarfe in
den verschiedenen Lebensbereichen gilt es, dennoch
ein Gesamtbild des Bedarfes daraus erkennen zu Ias-
sen.

Aus Sicht der Fachsteuerung folgt aus der Umstellung
auf die Bedarfsermittlung mit den B.E.Ni.-Bogen ak-
tuell:

- Da bisher keine weiteren entscheidenden Verande-
rungen im gesamten Verfahren erfolgt sind, handelt
es sich derzeit nur um ein Austauschen von Formu-
laren in der Bedarfsermittlung, was folgende Aus-
wirkungen hat:

- Die Bearbeitungszeiten sind langer. In der Folge
sind weniger Bedarfsermittlungsgesprache im SpDi
moglich (Die Personalanpassungen erfolgen zeit-
verzogert und bisher nicht ausreichend).

- Wartezeiten fur Antragsteller verlangern sich da-
durch.

- Gesprachsinhalte stehen dem Klienten (und ggf.
Betreuern und Maflsnahmeanbietern) nach dem Ge-
sprach nicht mehr in Form eines umfassenden Hilfe-
konferenzprotokolls zur Verfigung.

- Die Aufsplittung des Hilfebedarfs in viele Lebensbe-
reiche verhindert in vielen Fallen das ,runde Bild”,
das den Bedarf nachvollziehbar darstellt (kausale
Zusammenhange werden getrennt dargestellt)

- Die Formulare sind untbersichtlich und schwer les-
bar. Damit ist fraglich, ob das Gesamtbild fir die zu-
standigen Leistungstrager nachvollziehbar ist. Zum
anderen ist die Vorbereitung auf ein Folgegesprach
erschwert.

Auswertbarkeit der Daten

Die vom Land Niedersachsen in Aussicht gestell-
te Auswertbarkeit der B.E.Ni.-Bogen wird von der
Fachsteuerung in Frage gestellt. Die Einstufung der
Schwere der Problematik erfolgt mit Kreuzen pro Le-
bensbereich, die theoretisch auswertbar waren. In
jedem Lebensbereich werden jedoch verschiedene
ltems zusammengefasst, die in ihrer Problematik un-



terschiedlich ausgeprdgt sein konnen. In den aktuel-
len B.E.Ni.-Bogen sind zwar mehrere Kreuze pro Le-
bensbereich maglich, diese sind den einzelnen Items
aber nicht zuzuordnen. Eine Auswertung ist daher
eher unkonkret.

Zum anderen stellt sich die Frage, wie durch die Ka-
tegorisierung einzelner Iltems und deren quantitativer
Bewertung ohne Bertcksichtigung der individuellen
Dynamik eines Krankheitsgeschehens eine Auswer-
tung erfolgen kann, die zu einer entsprechenden
Mallnahmeempfehlung fuhrt. Eine Stellungnahme
zu der ersten Version der B.E.Ni.-Bogen wurde dem
Land Niedersachsen von der Fachsteuerung zur Ver-
figung gestellt. Ob sie Beachtung gefunden hat, ist
fraglich. Die zweite Version war zu diesem Zeitpunkt
vermutlich bereits erarbeitet.

Fundierte Erstberatung

In der Fachsteuerung féllt bei Sichtung der Antrége
immer wieder auf, dass bei zahlreichen Antragen eine
fachlich fundierte Beratung, die eine HinfGhrung zu
passgenauen Hilfen auch aufserhalb der EGH ermdg-
licht, im Vorfeld fehlt. In der Folge wird in diesen Fal-
len derzeit erstmals im Bedarfsermittlungsgesprach
beraten. Aus fachlicher Sicht muss diese Beratung vor
der Antragstellung erfolgen, um ggf. ein zeitintensi-
ves Verfahren zu vermeiden und geeignete Hilfen fur
Klienten friher installieren zu kdnnen. Bei der derzei-
tigen Antragsform in der EGH (Bekanntwerden eines
Bedarfes reicht aus) muss bei jedem Antrag eine Be-
darfsermittlung mit den B.E.Ni.-Bogen erfolgen. Die
Frage, wie ein Antrag auf EGH zukinftig gestaltet sein
muss und welche Informationen im Vorfeld vorliegen
mussen, ist noch nicht beantwortet.

Multiprofessionelle Arbeitsweise

Der Formularsatz B.E.Ni. erfordert eine Bearbeitung
von Arzten und Sozialpadagogen des Sozialpsychia-
trischen Dienstes gemeinsam mit den Fallmanagern
der Verwaltungsteams.

In der Fachsteuerung ist die enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung bereits seit 2006 Teil des Konzep-
tes. In der Region Hannover wurde diese Kooperation
auch fur die regionalraumliche Bearbeitung in den
Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen konzipiert und

sukzessive umgesetzt. Seit Oktober 2018 besteht bei
allen Hilfebedarfsermittlungen von Antragsstellern in
der Region Hannover eine Beteiligung des Fallma-
nagements Verwaltung (eine personelle Anpassung
in den Verwaltungsteams hat bereits stattgefunden).

Die Bearbeitung von Antragen auf Eingliederungshilfe
bei der LHH als Uberértlicher Sozialhilfetrager hat sich
in 2018 wie folgt verandert:

Fur alle teilstationdren und stationdren Maldnahmen
von erwachsenen Antragstellern bis zum 60. Lebens-
jahr wird die Bedarfsermittlung seit dem 01.01.2018
von Sozialpadagogen und Fallmanagern der Verwal-
tung der LHH, ohne Beteiligung der Sozialpadagogen
des SpDi, durchgefihrt. Gleiches gilt fur die Eingangs-
fallbesprechungen. AusschlieRlich facharztliche Ein-
schatzungen und Stellungnahmen erfolgen teilweise
durch den SpDi - Uberwiegend im Rahmen dieser
Eingangsfallbesprechungen. In Einzelfdllen nehmen
die Facharzte des SPDi an den Bedarfsermittlungsge-
sprachen mit der LHH teil.

Die Bearbeitung von Antrégen auf Eingliederungshilfe
bei der LHH als ortlicher Sozialhilfetrager (bei (teil-)
stationdren Maflsnahmen fur Menschen tber 60 Jah-
ren und ambulanten Mallnahmen) wird wie bisher
durchgefihrt.

Die Ungleichheit der Bearbeitung von Antragen bei
der LHH und der Region wird von der Fachsteuerung
deshalb kritisch gesehen, da der Erfahrungshinter-
grund aus dem psychiatrischen Kontext und die Kop-
pelung an sozialpsychiatrische Arbeit im Rahmen des
NPsychKG bei einem grolen Teil der Klienten in der
Bedarfsermittlung und Hilfeplanung nun fehlt.

Da das Land Niedersachsen bisher nicht entschieden
hat, wer ab 2020 Trager der Eingliederungshilfe sein
wird, bleibt die weitere Entwicklung bzgl. der Fallbe-
arbeitung unklar und konzeptionelle Uberlequngen
haben keine klare Grundlage.
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Fallzahlenentwicklung HK’s SpDi Gesamt 2005-2017
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Entwicklung der Fallzahlen 2005 bis 2017
Prognosen zu Fallzahlen im SpDi sind aktuell nur
eingeschrankt moglich. Zudem bleiben die Auswir-
kungen der neuen Bearbeitungsform (B.E.Ni.) abzu-
warten. Es handelt sich bei den folgenden beiden
Grafiken um die letzten Zahlen, die auf der Grundla-
ge des bisherigen Hilfekonferenzverfahrens erhoben
wurden. Sie zeigen die Fallzahlentwicklung im bis-
herigen Hilfekonferenzverfahren fortschreibend zum
letzten Sozialpsychiatrischen Plan. Die Fachsteuerung
hat nach wie vor ca. 30 % aller Hilfeplanungen im
Sozialpsychiatrischen Dienst durchgefthrt (in 2017).
entspricht das 1057 Hilfekonferenzen, davon 481
Erst- und 576 Folgekonferenzen).

Ausblick

Die Veranderung von der zentralen (in der Fachsteue-
rung) und sozialraumlichen (in den Beratungsstellen)
Bearbeitung von EGH-Antrégen im SpDi bisher hin zu
einer ausschliefSlich sozialrdumlichen Bearbeitung in
den Beratungsstellen bedeutet erhebliche strukturel-
le Veranderungen.

Die Uberleitung aller Bedarfsermittlungsgesprache in
die Beratungsstellen erfordert eine personelle Umge-
staltung und eine Anpassung des Personalschlissels
an die neuen Herausforderungen. Die Beratungsstel-
lenarbeit bekommt durch die Zunahme der EGH-Ar-
beit einen anderen Zuschnitt. Im EGH-Bereich geht
die zentrale Ubersicht Gber Antrags- und Angebots-
geschehen im gesamten Regionsgebiet mit der Auf-
teilung von Eingangsfallbesprechungen in die einzel-
nen Sozialrdume verloren. Sozialrdumliche Angebote
alerhalb der EGH konnen jedoch in jedem Einzelfall
intensiver einbezogen werden, und alle Antragsteller
werden den zustandigen Beratungsstellen bekannt.

Offen ist, wer die Bedarfsermittlungen bei Klienten,
bei denen der Leistungstréger die Region Hannover
ist, die aber Eingliederungshilfe auferhalb der Region
in Anspruch nehmen und demnach keinem Sozial-
raum der Region zuzuordnen sind, zukinftig durch-
fuhrt. Geklart ist auch noch nicht, ob die Ebene der
Clearingkonferenzen (bisher Aufgabe der Fachsteue-
rung) auch im Gesamtplanverfahren erhalten bleibt.
Die Fachsteuerung ist damit konfrontiert, dass bei all
diesen offenen Fragen unklar ist, ob oder welche Auf-
gaben dort verbleiben. Die Konzeptarbeit wird durch
diese Unsicherheit beeinflusst.
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Zahlen im Bundesvergleich fiir Sie zusammengestellt:

Nr. 1| Psychische Erkrankungen im Laufe eines Jahres: Altersunterschiede
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differenziert nach sozioskonomischen Status (Bildungsabschluss, berufliche Stellung, Einkommmen) [2]

Nr. 3 | Psychische und karperliche Erkrankungen

Nr. 4 | Psychische Erkrankungen und

treten oftmals gemeinsam auf Arbeitsunfahigkeit
Erkrankung Pravalenz (in %) -

) © 14,2 1,1 -22%  Verletzungen
Chronische Schmerzen 21-32 S " .,
Diabetis mellitus 24 e . s 15%  Muskel/Skelett

. . s} g y

Epilepsie . 55 = £ 50  Verdauung
HIV-Infektion 30 g S [ ]
Hyperthyreose 31 = §’ 14% Atr:ung
Krebserkrankungen 20-38 g2 79 Her-Kreislaf
Koronare Herzerkrankung 16-19 = ™
Morbus Parkinson 28-51 2 +110% Psyche
Schlaganfall 46 <
Pravalenz der Depression bei ausgewahlten karperlichen Erkrankungen [13,14] 2000 2016

Entwicklung der sechs haufigsten Ursachen fir Arbeitsunféhigkeitstage

Psychische und korperliche Funktionen stehen in enger wechsel- (AU-Tage), differenziert nach Krankheitsart [15]

seitiger Beziehung (biopsychosoziales Krankheitsmodell).
Dementsprechend treten psychische Stérungen oftmals gemein- Wahrend sich der Anteil der durch psychische Erkrankungen

verursachten AU-Tage in den letzten 20 Jahren verdoppelt hat, ist

sam mit schweren oder chronisch verlaufenden kérperlichen
Erkrankungen wie beispielsweise Multipler Sklerose, Diabetis
mellitus, Krebs, chronischem Gelenkrheuma oder unfallbedingen
korperlichen Behinderungen auf.

der Anteil der AU-Tage aufgrund anderer Erkrankungen gesunken.
Psychische Erkrankungen bilden mit 15 % die zweitgroRte Ursache
fur AU-Tage.

Quelle: Dossier Psychische Erkrankungen in Deutschland - DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde e.V.) 2018, S. 12; 19 und 20

Primarquellen: 2. Jacobi Fu.a. (2014) Psychische Stérungen in der Allgemeinbevolkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr
Zusatzmodul ,Psychische Gesundheit” (DEGS1-MH). Nervenarzt 85:77-87

Grafik Korperliche und psychische Erkrankungen | 13. Rundell JR, Wise MG (1996) Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry. American Psychiatric
Press Washington, D. C. | 14. Caeiro L, Ferro JM, Santos CO, Figueira ML (2006) Depression in acute stroke. | Psychiatry Neurosci 31(6):377-83 |15.
Bundespsychotherapeutenkammer (2016) BPtk-Studie zur Arbeitsunfahigkeit - Psychische Erkrankungen und Krankengeldmanagement.

Aktualisierte Auswertungen zur Arbeitsunfahigkeit 2000-2016. https://www.bptk.de /aktuell /einzelseite /artikel / psychische-e-12.html.
Zugegriffen: 10.07.2018
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von Uwe Blanke (Psychiatriekoordinator/Drogen-
beauftragter der Region Hannover) und

Thorsten SueBe (Leiter Sozialpsychiatrischer Dienst
der Region Hannover)

Der ehemalige Landkreis Hannover und die Landes-
hauptstadt Hannover schlossen 1997 ihre jeweiligen
Sozialpsychiatrischen Verbinde (SpV) zusammen und
einigten sich dabei auf die Beibehaltung der bis da-
hin zu einem regelrechten Markenzeichen geworde-
nen Bezeichnung ,Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie”
(AKG) fur die Vollversammlung des gemeinsamen
Sozialpsychiatrischen Verbundes. Diese Bezeichnung
wurde nach ihrer Grindung von der Region Hannover
ibernommen. Als Struktur und Gremien des Sozial-
psychiatrischen Verbundes haben sich entwickelt und
bewadhrt:
- Der Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie (AKG), die
Vollversammlung des SpV, tagt monatlich.
- Der Regionale Fachbeirat Psychiatrie (RFP) berdt
die Dezernentin fUr Soziale Infrastruktur der Region
Hannover und tagt vierteljahrlich.

- Die 13 Fachgruppen (FG) des AKG haben im Durch-
schnitt 20 Mitglieder, arbeiten themenspezifisch,
und berichten dem AKG regelmalig.

- Die Sektor-Arbeitsgemeinschaften (SAG) dienen der
sozialrdumlichen Vernetzung und arbeiten in den
Einzugsgebieten (Sektoren) der Beratungsstellen
des Sozialpsychiatrischen Dienstes.

- Die Beschwerdeannahme und Vermittlungsstelle
/ Ombudsstelle ist enrenamtlich besetzt und tagt
monatlich.

Die Ubersicht tber die Gremien den SpV finden Sie
auf Seite 77.

Der AKG hat sich eine Geschaftsordnung (siehe Sei-
te 78 ff) gegeben und wdhlt im zweijdhrigen Turnus
den aus 3 Personen bestehenden Vorstand aus seiner
Mitte. Der Sozialpsychiatrische Dienst fuhrt Gber die
Geschaftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes
die Geschéfte des Sozialpsychiatrischen Verbundes
der Region Hannover und stellt die kontinuierliche
Fortschreibung und Veroffentlichung des Sozialpsych-
iatrischen Plans sicher
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§8
Sozialpsychiatrischer Verbund

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte bilden So-
zialpsychiatrische Verbinde. Im Sozialpsychiatrischen
Verbund eines Landkreises oder einer kreisfreien
Stadt sollen alle Anbieter von Hilfen im Sinne des § 6
und jeweils zwei Personen vertreten sein, die von
den Selbsthilfeorganisationen Betroffener und Ange-
horiger psychisch Kranker benannt werden. Der Sozi-
alpsychiatrische Dienst fuhrt die Geschafte des Sozial-
psychiatrischen Verbundes.

(2) Der Sozialpsychiatrische Verbund sorgt fir die
Zusammenarbeit der Anbieter von Hilfen und fur die
Abstimmung der Hilfen. Die Sozialpsychiatrischen
Verbinde in benachbarten Versorgungsgebieten sol-
len zu diesem Zweck zusammenarbeiten.

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

Niedersachsisches Gesetz dber Hilfen und SchutzmaRnahmen fir psy-
chisch Kranke (NPsychKG) vom 16. Juni 1997 | Novelliert: 21.09.2017

§9

Sozialpsychiatrischer Plan

Der Sozialpsychiatrische Dienst erstellt im Benehmen
mit dem Sozialpsychiatrischen Verbund einen Sozial-
psychiatrischen Plan Gber den Bedarf an Hilfen und
das vorhandene Angebot. Der Sozialpsychiatrische
Plan ist laufend fortzuschreiben.

Niedersachsisches Gesetz dber Hilfen und SchutzmalBnahmen far psy-
chisch Kranke (NPsychKG) vom 16. Juni 1997 | Novelliert: 21.09.2017

Die Psychiatrie-Enquete (Deutscher Bundestag 1975)
lenkte das Interesse der Fachwelt und der Politik auf
die Personengruppen, die in Folge ihrer psychischen
Erkrankungen besondere Beeintrachtigungen erleb-
ten und die an die Qualitat der Behandlung und der
komplementaren Dienste besondere Anforderungen
stellen. Diese Betrachtungsweise schldgt sich heute
nieder in den Aufgabenbeschreibungen fir die Arbeit
in den Sozialpsychiatrischen Verbunden (z.B. Quali-
tatsstandards fur Gemeindepsychiatrische Verbunde
in der BAG GPV). Die Kernaufgaben der Verbundarbeit
in der Region Hannover sind auf dieser Grundlage:

- Analyse und Dokumentation der jeweils bestehen-
den Rahmenbedingungen

- Orientierung in Bezug auf die Menschen mit be-
sonders schweren Beeintrdchtigungen

- Orientierung auf Lebens- und Behandlungsmoglich-
keiten im gemeindenahen Rahmen

- Einbezug der Perspektiven von Betroffenen und
Angehorigen

- bei Bedarf Entwicklung von neuen Angebotsinhal-
ten

- Vernetzung der Leistungen und Angebote im Sinne
der Betroffenen

- Themenspezifische Zusammenfihrung von Leis-
tungstragern und Leistungserbringern im Interesse
der Betroffenen

- Qualifizierung der Verbundmitglieder

- Entwicklung von Qualitatsstandards und gegenseiti-
gen Verpflichtungen

- Information der Politik und der Offentlichkeit

Seit der Grindungim Jahr 1997 wurden insgesamt 110
Mitgliedsorganisationen (Leistungstrager, Leistungs-
erbringer, Betroffenen- und Angehérigenorganisatio-
nen) in den Sozialpsychiatrischen Verbund aufgenom-
men. Davon sind weiterhin 102 Mitglieder aktiv. Die
anderen haben zwischenzeitlich entweder ihre Tatig-
keit eingestellt und oder sind Fusionen eingegangen.
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Die Gremien des Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region Hannover

Arbeitskreis
Gemeindepsychiatrie
AKG

Aufgaben:

- Delegiertenversamm-
lung des Sozialpsychi-
atrischen Verbundes
§ 8 NPsychKG

- Vernetzung der in
der Region Hannover
tatigen Initiativen und
Einrichtungen

- Einsetzung und
Beauftragung der
Fachgruppen

- Wahl des Vorstandes

- Beteiligung und
Fortschreibung des
Sozialpsychiatrischen
Plans § 9 NPsychKG

Zusammensetzung:

- Anbieter von Hilfen
gemal § 6 NPsychKG

- Leiterin/Leiter des
Sozialpsychiatrischen
Dienstes

- Vertreterinnen/
Vertreter der Selbst-
hilfegruppen und
Berufsverbande

- Sprecherinnen/ Spre-
cher der Fachgruppen

- Gaste mit beratender
Stimme

Geschaftsordnung vom
07.02.2002 /
07.02.2019

Regionaler
Fachbeirat Psychiatrie
RFP

Aufgaben:

- Der RFP berét die
Dezernentin/den
Dezernenten fir
Soziale Infrastruktur
der Region Hanno-
ver in allen sich aus
dem NPsychKG und
die psychiatrischen
Angebote und Bedarfe
ergebenden Fragen

Zusammensetzung:

- Dezernentin/ De-
zernent fir Soziale
Infrastruktor der
Region Hannover als
Vorsitzende/r

- 4 durch die Dezernen-
tin/Dezernenten in
benannte Mitglieder

4 vom AKG zur
Berufung durch
die Dezernentin/
den Dezernenten
in vorgeschlagene
Mitglieder (je 1 Ver-
treterin/Vertreter der
Psychiatrie-Erfahrenen
und der Angehori-
gen, 1 Vorsitzende/
Vorsitzender des AKG,
1 Vertreterin/Vertreter
der freien und ge-
meinnitzigen Trager)

Geschaftsordnung vom
03.07.2003 /
07.06.2012

Fachgruppen
des AKG
FG

Aufgaben:

- Die Fachgruppen
beteiligen sich mit
ihren spezifischen
Themenstellungen am
Sozialpsychiatrischen
Verbund und erarbei-
ten hierzu Lésungs-
vorschlage

- Wahl der Sprecherin/
Sprecher fir die jewei-
lige Fachgruppe

- Turnusmalsige Vor-
stellung ihrer Arbeit
im AKG

Zusammensetzung:

- Der AKG setzt die
Fachgruppen ein

- Die personelle
Zusammensetzung
wird von den
Fachgruppen selbst
festgelegt

Sektor
Arbeitsgemeinschaften
SAG

Aufgaben:

- Einzelfallbezogene
Koordination und
Vernetzung der
bestehenden sektor-
bezogenen ambulan-
ten, stationaren Hilfen

- Mitarbeit an der
Erkennung und
Behebung von unge-
decktem Versorgungs-
bedarf

- Sicherung und
Verbesserung des
Versorgungsangebo-
tes, insbesondere fur
chronisch psychisch
kranke Bewohnerin-
nen/ Bewohner des
Einzugsgebietes

Zusammensetzung:

- Dezentrale Beratungs-
stellen des Sozial-
psychiatrischen Diens-
tes (fur den Vorsitz
und die Geschaftsfih-
rung) und die Ubrigen
Anbieter dezentraler
Hilfen in den jeweili-
gen Sektoren, sowie
Vertreterinnen/Vertre-
ter der Psychia-
trie-Erfahrenen und
der Angehdrigen

Beschwerdeannahme
und Vermittlungsstelle
Ombudsstelle

Aufgaben:

- Unabhangige
Beschwerdeannahme
und Vermittlungsstelle
fur Psychiatrie-Erfah-
rene und Angeharige,
bzw. nahestehende
Personen

- Zustandigkeit fur das
Gebiet der Region
Hannover

- Die Ombudsstelle
arbeitet unabhan-
gig, vertraulich und
kostenlos

Zusammensetzung:

- Max. 7 ehrenamtliche
Mitglieder (1 Vertre-
terin/Vertreter der
Psychiatrie-Erfahrenen,
1 Vertreterin /Vertre-
ter der Angehorigen,
1 Bewohnerin/Be-
wohner mit sozialem
Engagement, 1 Be-
wohnerin/Bewoh-
ner mit juristischen
Sachkenntnissen,

2 weitere)

- Die Berufung erfolgt
alle 2 Jahre durch die
Dezernentin/den De-
zernenten fUr soziale
Infrastruktur

Geschaftsordnung vom
15.03.2006 /
01.01.2016
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GESCHAFTSORDNUNG

des Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie ( AKG )
als Delegiertenversammlung des Sozialpsychia-
trischen Verbundes der Region Hannover

I. Préambel

Diese Geschaftsordnung regelt die Modalitaten der
Sitzungen des AKG als Delegiertenversammilung des
Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region Hanno-
ver.

Il. Aufgaben

&1

Allgemeine Aufgaben

(1) Der AKG dient der Vernetzung der in der Region
Hannover tdtigen sozialpschiatrischen Initiativen und
Einrichtungen.

(2) Er fungiert als Delegiertenversammlung der am
Sozialpsychiatrischen Verbund der Region beteiligten
Anbieter von Hilfen nach § 6 NPsychKG unter Mitwir-
kung der durch ihn gebildeten Fachgruppen und aner-
kannten Zusammenschlissen von Selbsthilfegruppen
und Berufsverbanden, soweit sie sich am Sozialpsy-
chiatrischen Verbund beteiligen.

(3) Bei der Erstellung und Fortschreibung der Sozial-
psychiatrischen Plane ist der AKG gemals § 9 NPsych-
KG zu beteiligen.

§ 2

Mitgliedschaft

(1) Der AKG, als Vollversammlung des Sozialpsychi-
atrischen Verbundes der Region Hannover, setzt sich
aus stimmberechtigten und beratenden Mitgliedern
sowie standigen Gasten zusammen. Uber Aufnahme
und Status neuer Mitglieder entscheidet auf schriftli-
chen Antrag der AKG.

(2) Stimmberichtiges Mitglied des Sozialpsychiat-
rischen Verbundes der Region Hannover kann jede
natrliche und juristische Person sein, die Hilfen fur
psychisch Kranke im Sinne des § 6 Abs. 1 NPsychKG an-

bietet, oder die die Interessen von Selbsthilfeorgani-
sationen von Betroffenen oder von Angehorigen psy-
chisch Kranker vertritt (§ 8 NPschKG), die sich zu den
Grundsétzen und Zielen des Verbundes verpflichtetund
die nach Abstimmung entsprechend Ill. / § 6 dieser
Geschaftsordnung aufgenommen wird.

(3) Die Mitgliedschaft der stimmberechtigten Mitglie-
der endet

a. mit dem Tod des Mitgliedes

b. durch freiwilligen Austritt

¢. durch Ausschluss

d. mit dem Ende der aktiven Tétigkeit bei juristischen
Personen

Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erkla-
rung gegeniber der Geschaftsstelle des Sozialpsychi-
atrischen Verbundes.

Ein Mitglied kann, wenn es gegen die Interessen des
Sozialpsychiatrischen Verbundes grob fahrlassig oder
vorsatzlich verstoRen hat, durch Beschluss aus dem
Sozialpsychiatrischen Verbund ausgeschlossen wer-
den.

Vor der Beschlussfassung ist dem Mitglied die Gele-
genheit zu geben, sich zum Sachverhalt zu duRern.

Eine etwaige schriftliche Stellungnahme des Mitglie-
des ist in der Mitgliederversammlung zu verlesen.

(4) Der Sozialpsychiatrische Verbund nutzt die Fach-
kenntnis von Organisationen und Personen, die nicht
nach § 6 NPsychKG zum Kreis der Anbieter von Hilfen
zéhlen, deren Aufgaben und Sachkenntnis jedoch von
Bedeutung fur das Versorgungssystem sind. Diese Or-
ganisationen und Personen werden als beratende Mit-
glieder direkt durch den Vorstand aufgenommen. Alle
Mitglieder des Verbundes haben dazu das Vorschlags-
recht. Beratende Mitglieder sind nichtstimmberechtigt.
Die Mitgliedschaft der beratenden Mitgliederist zeitlich
begrenzt und zeitlich unbegrenzt maéglich. Das Ende
der Mitgliedschaft der beratenden Mitglieder erfolgt
nach den Bestimmungen des § 2 (Abs. 3).

§3
Beschlussrechte
(1) Der AKG wahlt alle zwei Jahre aus der Mitte der



stimmberechtigten Mitglieder mit einfacher Mehrheit
(sh.Ziff.lll, § 6Abs. 1) dieVorsitzende /denVorsitzenden,
unter deren Versammlungsleitung der AKG fachof-
fentlich gemals ziffer Ill, § 3, Abs. 1 tagt.

Neben der/dem Vorsitzenden werden ebenfalls mit
einfacher Mehrheit zwei Stellvertreter/-innen aus der
Mitte der stimmberechtigten Mitglieder des AKG ge-
wahlt.

(2) Der AKG schlagt aus seinen Reihen mit einfacher
Mehrheit 4 Mitglieder vor, die von der zustandigen
Dezernentin/dem Dezernenten mit Stimmberechti-
qung in den Regionalen Fachbeirat Psychiatrie (RFP)
berufen werden sollen. Neben der/dem amtieren-
den Vorsitzenden sollte je ein Vertreter des Vereins
Psychiatrie-Erfahrener sowie der Angehorigen psy-
chisch Kranker zu den Vorzuschlagenden gehoren.

(3) Der AKG beschlieRt mit einfacher Mehrheit die
Bildung von Fachgruppen, die sich mit ihren fachspe-
zifischen Themenstellungen am Sozialpsychiatrischen
Verbund derRegion Hannover beteiligen. Die personel-
le Zusammensetzung wird von der Fachgruppe selbst
festgelegt.InZweifelsfragenistdurchdenSprecher/die
Sprecherin der Fachgruppe ein Beschluss des AKG her-
beizufthren. Die Fachgruppen stellen ihre Themenbe-
reiche und Beratungsergebnisse bei Bedarf, mindes-
tens jedoch im Abstand von 24 Monaten, im AKG vor.

(4) Der AKG kann aktuelle Fragestellungen zur Dis-
kussion und Erarbeitung von Losungsvorschlagen an
Fachgruppen verweisen

(5) Der AKG setzt im Bedarfsfall Fach- oder Arbeits-
gruppen ein, deren Tétigkeit zeitlich begrenzt ist und
sich auf eine konkrete Aufgabenstellung bezieht. Fir
die Bildung dieser Fachgruppen ist jeweils ein Mehr-
heitsbeschluss des AKG erforderlich.

(6) Hinsichtlich illegaler Suchtmittel hat der AKG in
seiner Sitzung am 05.11.1998 beschlossen, den
,Runden Tisch Sucht und Drogen” der Landeshaupt-
stadt Hannover in Fachfragen zu illegalen Suchtmit-
teln als Fachgruppe anzuerkennen und deren Voten
in die Psychiatrieplanung mit einzubeziehen.

§4

Stimmberechtigung

(1) Mitglieder des Sozialpsychiatrischen Verbundes
der Region Hannover haben jeweils eine Stimme ent-
sprechendderinderListeder Angebotsformen /Einrich-
tungen, in der jeweils aktuellen Fassung, dokumen-
tierten Code-Nr.: (xx.00). Fur alle weiteren Code-Nr.
eines Mitglieds (z.B. xx.01) besteht kein Stimmrecht.
(2) Die Sprecherinnen / Sprecher der Fachgruppen
haben fur die von Ihnen vertretene Fachgruppe eine
Stimme. Dieses Stimmrecht kann innerhalb der Fach-
gruppe delegiert werden.

lll. Sitzungen

§1

Vorsitzende /Vorsitzender

(1) Die/Der Vorsitzende eroffnet, leitet und schliefst
die Sitzungen und sorgt fur einen ordnungsmaRigen
Verlauf. Sie/Er wird dabei von der Geschaftsstelle des
Sozialpsychiatrischen Verbundes unterstitzt.

(2) Sind die/der Vorsitzende sowie deren Vertreterin/
Vertreter verhindert, wird die Leitung der Sitzung vom
anwesenden Leiter des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes oder in dessen Vertretung von der Geschaftsstelle
des Sozialpsychiatrischen Verbundes ibernommen.

(3) Die Mitglieder sowie Gdste des AKG tragen sich in
eine Anwesenheitsliste ein.

§ 2

Einladung, Tischvorlagen und Tagesordnung

(1) Die/Der Vorsitzende ladt unter Mitteilung der Ta-
gesordnung und Ubersendung des Ergebnisprotokolls
der jeweils letzten Sitzung spatestens eine Woche vor
dem Sitzungstermin schriftlich ein.

(2) Schriftsatze, die vor der Sitzung zusammen mit
der Einladung versandt werden sollen, sind spdates-
tens 14 Tage vor dem Sitzungstermin bei der/dem
Vorsitzenden des AKG einzureichen. Die/Der Vorsit-
zende entscheidet in eigener Verantwortung, ob die
schriftlichen Eingaben zusammen mit der Einladung
versandt werden.
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(3) Schriftliche Eingaben an den AKG kénnen nur
dann als Tischvorlage in der Sitzung verteilt werden,
wenn der Inhalt sich auf die in der Sitzung vorgese-
henen Tagesordnungspunkte bezieht und auf Antrag
der/des Vorsitzenden die Verteilung mit der Mehrheit
der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder be-
schlossen wird.

(4) Die/der Vorsitzende stellt die Tagesordnung auf.
Die Tagesordnung kann bei Sitzungsbeginn von den
anwesenden Mitgliedern und Gdsten des AKG erganzt
werden, wenn dies mit einfacher Mehrheit beschlos-
sen wird.

(5) Fur die folgende Sitzung des AKG kénnen eben-
falls mit einfacher Mehrheit Antrdge auf Aufnahme
von Tagesordnungspunkten gestellt werden.

§3
Offentlichkeit der Sitzungen

(1) Die Sitzungen des AKG sind gemal Ziffer 3.1
der Konzeption des Sozialpsychiatrischen Verbundes
fachoffentlich und finden turnusmalsig an jedem ersten
Donnerstageines Monatsinder Zeitvon 8.30-10.00 Uhr
statt.

§4

Antrage zur Geschaftsordnung

(1) Jedes stimmberechtigte Mitglied des AKG kann
in der Sitzung Antrage zur Geschaftsordnung stellen,
und zwar in Bezug auf

a) Schluss der Aussprache oder auf Abstimmung,
b) Vertagung eines Beratungsgegenstandes,

C) Absetzung von der Tagesordnung,
d) Unterbrechung der Sitzung,

(2) Uber die Antrage zur Geschaftsordnung, die durch
HebenbeiderHandezuerkennenzugebensind, lasstdie /
der Vorsitzende mit einfacher Mehrheit abstimmen.

§5
Beschlussfahigkeit

(1) Der AKG ist beschlussfahig, wenn ordnungsgemaf
eingeladen wurde. Abstimmungen erfolgen mit ein-
facher Mehrheit der anwesenden stimmberechtigten
Mitglieder.

(2) Die Beschlussfahigkeit wird zu Beginn der Sitzung
von der/dem Vorsitzenden festgestellt.

(3)Istder AKGgemaR Abs.1beschlussunfahigunderfor-
dert ein Tagesordnungspunkt nach Einschatzung der/
des Vorsitzenden eine unverzigliche Abstimmung,
so kann mit der Mehrheit der anwesenden stimm-
berechtigten Mitglieder eine Sondersitzung vor der
nachsten turnusmalSigen Sitzung gemaR Ziffer 1, § 2
einberufen werden. Die Regelung des Abs. 1 gilt hier-
fur nicht. Ansonsten sind die Regelungen dieser Ge-
schaftsordnung analog anzuwenden.

§ 6
Abstimmung

(1) Beschliusse werden mit der Mehrheit der aufJa oder
Nein lautenden Stimmen der anwesenden stimmbe-
rechtigten Mitglieder gefasst (einfache Mehrheit).

(2) Die Abstimmung erfolgt durch Hochheben der Ab-
stimmungskarte gemafs Abs. 3.Ist das Ergebnis nach
Ansicht der/des Vorsitzenden zweifelhaft, oder wird
es von einem Mitglied oder Gast des AKG angezwei-
felt, so wird die Abstimmung unverziglich wiederholt
und die Stimmen gezdhlt.

(3) Jedes stimmberechtigtes Mitglied erhalt eine von
der Geschaftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbun-
des ausgegebene Abstimmungskarte mit folgender
Aufschrift:

Sozialpsychiatrischer Verbund der Region Hannover
Stimmkarte: Die Inhaberin / Der Inhaber dieser Stimm-
karte ist berechtigt fur das umseitig aufgefuhrte Mit-
glied oder die Fachgruppe in der Vollversammlung®
des Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region Han-
nover, gemadl$ der geltenden Geschéftsordnung, als
stimmberechtigtes Mitglied abzustimmen.

“Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie

(4) Beim Umsetzen der Beschlisse wird die/der Vor-
sitzende des AKG von der Geschaftsstelle des Sozial-
psychiatrischen Verbundes unterstitzt.



§7
Ergebnisprotokoll

(1) Zu den Tagesordnungspunkten der Sitzungen des
AKG ist ein schriftliches Ergebnisprotokoll durch die
Geschéftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes
2u fertigen.

(2) Sollte von der Geschaftsstelle niemand in der Sit-
zung anwesend sein, wird die Protokollfihrung durch
die/den Vorsitzende/n geregelt.

§8

Allgemeines

(1) Anderungen und Erganzungen der Geschaftsord-
nung sind mit einfacher Mehrheit maglich.

(2) Sollten sich in einer Sitzung des AKG Fragen zur
Geschaftsordnung ergeben, die in der geltenden Ge-
schaftsordnung nicht oder noch nicht ausreichend
geregelt sind, so werden die dafur notwendigen Ent-
scheidungen in der Sitzung von der/dem Vorsitzen-
den des AKG nach bestem Wissen und Gewissen ge-
troffen. Sie/Er muss diese Entscheidung in der ndchs-
ten Sitzung durch Beschluss mit einfacher Mehrheit
bestatigen lassen.

§9
Inkrafttreten

Diese Geschdftsordnung tritt mit Wirkung des Tages
in Kraft, an dem sie mit einfacher Mehrheit von den
stimmberechtigten Mitgliedern des AKG beschlossen
wurde.

Die obige Geschaftsordnung wurde in der Sitzung des
AKG am 07.02.2019 beschlossen.

von Sabine Kirschnick-Tanzer (Vorsitzende des
Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie)

Der Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie tagt jeweils
am ersten Donnerstag im Monat fur anderthalb Stun-
den und ist im Rahmen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes das Gremium mit der langsten Tradition,

der hochsten Kontinuitdt und einer gleichbleibend
hohen Beteiligung. Im Berichtszeitraum gehorten
dem AKG 102 stimmberechtigte Mitglieder, sowie
nichtstimmberechtigte Mitglieder und Géste mit be-
ratender Stimme an. Im AKG sind 87 Anbieter, die
mehr als 220 Angebote fir psychisch Kranke in der
Region Hannover erbringen vertreten. Insgesamt gab
es im letzten Jahr eine leichte Angebotserweiterung,
die weitere Entwicklung wird von der Umsetzung des
BTHG beeinflusst werden.

Besondere Merkmale im Kontext des inzwischen auch
im Nds. Landespsychiatrieplan geforderten trialogi-
schen Prozesses und der Partizipation sind im AKG
die Mitgliedschaft und aktive Beteiligung des Vereins
Psychiatrie-Erfahrener (VPE), des EX-IN Niedersach-
sen e.V. und der Arbeitsgemeinschaft der Angehdri-
gen psychisch Kranker (AANB). Psychiatrie-Erfahrene,
EX-IN Genesungsbegleiter und Angehorige sind nicht
zuletzt dadurch fruhzeitig und nachhaltig in den fach-
lichen Diskurs eingebunden und kénnen auf die psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Entwicklung Einfluss
nehmen.

Der 2016 vom Nds. Ministerium fir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung herausgegebene Landespsy-
chiatrieplan Niedersachsen (LPP) hat in den Fach-
gruppen des AKG sowie in den AKG-Sitzungen einen
regen Diskussionsprozess in Gang gesetzt und zur
Uberpriifung der Ist-Situation beigetragen. Die LPP-
Forderung zur Entwicklung Gemeindepsychiatrischer
Zentren (GPZ) in der Region Hannover ist aus vielfa-
chen Granden bisher nicht verwirklicht worden.

Das Schwerpunktthema des Sozialpsychiatrischen
Plans 2018 , Zwangsmafnahmen und -behandlun-
gen in der Psychiatrie” fuhrte im Zusammenhang mit
dem 2018 novellierten Nds. Gesetz Gber Hilfen und
Schutzmallnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG)
zu einem intensiven Informations- und Sachstands-
austausch. 2019 ist eine Fortsetzung dieser Diskus-
sion geplant, um langfristig mit allen Akteuren eine
weitere Reduzierung von Zwangsmalinahmen und
Zwangsbehandlungen in der Region Hannover zu er-
reichen.

Weiterhin haben im Berichtszeitraum durchschnitt-
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lich rund 80 Personen an den Sitzungen des Arbeits-
kreises Gemeindepsychiatrie teilgenommen. Damit
zeichnet sich kontinuierlich ein hohes Interesse an
der Teilnahme ab. Dies ist insofern bemerkenswert,
als das Gremium uber keinerlei Entscheidungsgewalt
verfigt. Die grolSe Beteiligung kann als Ausdruck der
besonderen Qualitat des regelmafigen fachlichen tri-
alogischen Austausches von aktuellen Themen ver-
standen werden.

Bewahrt hat sich dabei weiterhin, in der Dezember-
Sitzung des AKG die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zu ihren Themenwunschen zu befragen und diese in
die Planung fur das kommende Jahr einzubeziehen.

Folgende Themen wurden bearbeitet:

- Sachstand Umsetzung BTHG in der Region Han-
nover, Gesamt- und Teilhabeplanung mit B.E.N.I.
(Frau Beimes - Region Hannover)

- Sachstand Neuerungen im Hilfeplanverfahren - 7u-
standigkeiten inderRegionHannoverund derLandes-
hauptstadt Hannover (Frau Feuerhahn, Herr Konig)

- Medikamententests in der KJP Wunstorf in den
60er/70er Jahren - Mitteilungen zum Sachstand
(Prof. Dr. Sieberer — KRH Psychiatrie Wunstorf)

- HAKIP - Hannoversches Praventionsprojekt fur Kin-
der Psychisch kranker Eltern (Herr Younes - BAF e.V.)

- Kurzbericht regionaler Fachbeirat Psychiatrie (RFP)
(Herr Dr. Elgeti)

- Psyche, Mensch, Gesellschaft” - Verabschiedung
von Herrn Jordan, Dezernent fir soziale Infrastruktur
der Region Hannover (Frau Kirschnick-Tanzer)

- 50 Jahre Psychiatriereform in der Region Hannover
- ein Versuch die Psychiatrische Versorgung qut zu
organisieren (Herr Dr. Elgeti)

- Sachstand EUTB - Antrag der Johanniter-Unfall-
Hilfe e.V. in Kooperation mit VPE (Herr Menkhaus /
Frau Kalter - Johanniter LV Niedersachsen / Bremen)

- Kurzbericht FG Dokumentation einschl. Abstimmung
zum  Schwerpunkthema fur den Sozialpsychiatri-
schem Plan 2019 (Herr Blanke)

- ,Betdtigungsangebote” -

- Das Novellierte Niedersachsische Gesetz Uber Hilfen

und Schutzmalsnahmen fur Psychisch Kranke (NPsy-
chKG

- §§ 4-13 Sozialpsychiatrischer Dienst Herr Dr. Suefe

(Region Hannover)

- §§ 14-29 Unterbringung Frau Loer (Betreuungsge-

richt Hannover)

- §§ 30-31 Besuchskommission Herr Landmann (Be-

suchskommission)
die  Weiterentwicklung
der bisherigen Zuverdienstprojekte in der Regi-
on Hannover (Frau Rosenhahn und Herr Blanke -
Region Hannover)

- Sozialpsychiatrischer Plan 2018 - Zwangsmalsnah-

men und -behandlungen in der Psychiatrie (Herr
Blanke - Region Hannover)

- Stellungnahme des Vereins Psychiatrie-Erfahrener

Hannover e.V. zum Schwerpunkthema (Frau Neveli-
ng, Frau Niemann, Herr Wolter - VPE Hannover)

- Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der An-

gehorigen psychisch Kranker in Niedersachsen und
Bremen e.V. (Frau Seelhorst - AANB e.V.)

- Das novellierte NPsychKG §§ 14-29 (2. Teil) - (Frau

Loer - Betreuungsgericht Hannover)

- Das Budget fur Arbeit in der Region Hannover Herr

Dyszack - Region Hannover)

- Vorstellung Team 50.02 - Neue Zustdndigkeiten

NPsychKG (Herr Hellweg - Region Hannover)

- Die Entwicklung von Unterbringungen nach dem

novellierten NPsychKG aus Sicht der Psychiatri-
schen Versorgungskliniken mit Versorgungsauftrag
fur die Region Hannover

- KRH-Psychiatrie  Wunstorf und  KRH-Psychiatrie

Langenhagen: Herr Prof. Dr. Sieberer, Frau PD Dr.
Graef-Calliess, Herr Dr. Bartusch

- Klinik fur Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psycho-

therapie der MHH: Herr Prof. Dr. Bleich, Herr Prof. Dr.
Frieling, Herr PD Dr.Dr. Wedegdrtner

- Klinikum Wahrendorff - Sehnde: Herr Dr.— Tettenborn
- Burghofklinik Rinteln: Herr Prof. Dr. Dietrich

- Kurzbericht der FG Forensische Psychiatrie einschl.



der Vorstellung der ,Arbeitshilfe zur Risikoein-
schatzung von Fremdgeféhrdung” (Herr Tanzer -
Klink fur Forensische Psychiatrie KRH Psychiatrie
Wunstorf)

- Die Vermeidung von Zwang(-sbehandlung) im am-
bulanten Bereich - Beispiele guter Praxis (Herr San-
dau - KRH Langenhagen)

- Krisenpass fur Menschen mit Psychiatrie Erfahrung
Neuauflage 2018 (Herr Blanke - Region Hannover)
- Sachstand Bearbeitung der Hilfebedarfsermittlung
im SpDi (B.E.N.I.) (Frau Lagerbauer - Region Ha
nover)

- Sachstand Weiterbildung Fachkraft fir sozialpsychiat-
rische Betreuung (FSB) und Sozialpsychiatrische Fach-
weiterbildung (SPF) KRH Weiterbildungszentrum

- Kurzbericht der FG Migration und Psychiatrie (Herr
Kimill = EMZ Hannover) einschl. Vorstellung des
neuen Wegweisers Sozialpsychiatrie (Herr Blanke -
Region Hannover)

- Teilnahme und Vorstellung von Frau Dr. Hanke (Dezer-
nentin fUr Soziale Infrastruktur - Region Hannover)
- Entwicklung und Struktur des Sozialpsychiatrischen
Verbundes derRegionHannover (Herr Blanke-Region
Hannover)

- AnderungderGeschaftsordnungdesAKG-§ 2 Mitglied-
schaft (Herr Blanke - Region Hannover)

- FachweiterbildungSozialpsychiatrieanderkRHAkade-
mie (Herr Sandau - KRH Psychiatrie Langenhagen)

- Kurzbericht der FG Arbeit und Rehabilitation - ein-
schl. Vorstellung des REHA - SCOUT, 3. Uberarbeitete
und erweiterte Auflage 2018 (Herr Weidner - KRH
Psychiatrie Langenhagen, Herr Vajhgj - beta REHA)
- Psychiatrische hdusliche Krankenpflege - die neue
pHKP - Richtlinie vom 19.07.2018 (Herr Dase, Herr
Tschirner - Pflegedienst Caspar & Dase GmbH)

- Vorstellung der Beauftragten der Region Hannover
fur Menschen mit Behinderung (Frau Thiel - Region
Hannover)

- Kurzbericht der FG Psychiatrie und Obdachlosigkeit
(Frau Dr. Gossé - KRH Psychiatrie Wunstorf)
- Kooperationserfahrungen in der Arbeit mit psy-

chisch kranken wohnungslosen Menschen (Frau Dr.
Gossé — KRH-Psychiatrie Wunstorf und Frau Maka-
rowski - Caritas Verband)

- GlUcksspiel - Beratungs- und Therapieangebote
(Frau Quast - Diakonieverband Hannover und Frau
Schnurka - STEP gGmbH)

- 10Jahre Bundnis gegen Depressionin derRegion Han-
nover - Bilanz der Aktionswochen (Herr Blanke - Re-
gion Hannover)

- Themenplanung 2020

Die Ubersicht der Themen lasst erkennen, dass der
AKG weiterhin regelmadlSig Impulse zur Qualitdtsent-
wicklung gibt, aktuelle Themen des psychiatrischen /
psychosozialenAlltagsaufnimmtundvertieftund damit
zugleich fur alle Teilnehmenden eine wichtige Funkti-
on in der gegenseitigen Qualifizierung erfullt.

von Hermann Elgeti
(Region Hannover - Dezernat fir soziale Infra-
struktur - Stabsstelle Sozialplanung)

Der Regionale Fachbeirat Psychiatrie (RFP) berdt die
Dezernentin fUr Soziale Infrastruktur (Frau Dr. Hanke),
die den Vorsitz fohrt, in allen das NPsychKG betref-
fenden Fragen; seine Arbeit ist in einer 2012 aktu-
alisierten Geschaftsordnung geregelt. Als Vertreter
der Dezernentin nimmt inzwischen auch der Leiter
des Fachbereichs Soziales, Herr Heidorn, regelmafig
an den Sitzungen teil. Der RFP tritt in der Regel in
dreimonatlichen Abstanden zusammen, wegen des
Wechsels an der Spitze des Dezernats fanden im Be-
richtsjahr allerdings nur drei Sitzungen statt, und zwar
am 1. Marz, 25. Juni und 25. Oktober. Fir jeden Termin
wirdim Vorhinein die Besprechungeines Schwerpunkt-
themas verabredet, zu dem qqgf. zusatzlich Experten
eingeladen werden, die in das Thema einfuhren und
mitdiskutieren.

83



84

Die Mitglieder des RFP werden von der Dezer-
nentin for die Dauer von drei Jahren person-
lich  berufen, die gegenwadrtige Berufungspe-
riode endet im August 2020. Mitglieder auf
Vorschlag des  Arbeitskreises  Gemeindepsychia-
trie (Vollversammlung des Sozialpsychiatrischen
Verbundes, SpV) sind derzeit dessen Sprecherin Frau
Kirschnick-Tanzer, als Vertreterin der Leistungserbrin-
ger Frau Lipke sowie Herr von Seckendorff (Nachfol-
ger von Herrn Wolter) fur die Nutzenden psychiatri-
scher Hilfen und Frau Kleeblatt fir deren Angehérige.
Weitere Mitglieder sind der Leiter (Herr Dr. Suefse)
und der Psychiatriekoordinator (Herr Blanke) des So-
zialpsychiatrischen Dienstes (SpDi) der Region sowie
ein leitender Klinikarzt (Herr Prof Dr. Sieberer) (und
ein Experte aus der Suchthilfe (Herr Westermann).
Als Geschdftsfihrer unterstitzt Herr Dr. Elgeti den RFP
organisatorisch, er ist fr Einladungen und Protokolle
zustandig.

Schwerpunktthema aller drei Sitzungen in Berichts-
jahr war die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) in der Region Hannover. Das BTHG war Ende
2016 vom Bundestag verabschiedet worden und
stand bereits im Mai 2017 auf der Tagesordnung des
RFP. Die Regelungen des Gesetzes treten in verschie-
denen Stufen bis 2023 in Kraft, und zu einer Reihe von
Rahmenbedingungen fir die Umsetzung fehlen noch
Vorgaben von Seiten des Landes Niedersachsen. An-
gesichts der Komplexitat der Materie und der Unge-
wissheit im Hinblick auf die Umsetzung in der Region
gibt es unter den Leistungserbringern, Leistungsemp-
fangern und deren Umfeld viel Unsicherheit. Dage-
gen hilft nur eine kontinuierliche, transparente und
verstandliche Information, wie der jeweils aktuelle
Sachstand ist und was man erwarten kann. Leitgedan-
ken der Region Hannover im Teilhabe- und Gesamt-
planverfahren sind Dezentralitat (Regionalraumorien-
tierung) und Multiprofessionalitat (enge Kooperation
der Verwaltungsteams und Fachdienste). Ein weiteres
Schwerpunktthema im Marz 2018 waren die Akti-
vitdten der Region Hannover zur Unterstitzung von
Kindern psychisch kranker Eltern. Aufserdem lassen
sich die Mitglieder des RFP in jeder Sitzung Uber den
aktuellen Sachstand im Hinblick auf diejenigen The-
menfelder unterrichten, die friher behandelt wurden.
Dazu gehorten im Berichtsjahr auch die Umsetzung

des Landespsychiatrieplans, die psychosoziale Betreu-
ung von Fluchtlingen, Arbeitsmaglichkeiten fir psy-
chisch Kranke/ Zuverdienst-Arbeitsplatze”, sozialpsy-
chiatrische Qualifizierung und Nachwuchsgewinnung,
facharztliche Krisenintervention und Notfallversorgung
in der Region sowie die angestrebte Einrichtung Ge-
meindepsychiatrischer Zentren.

Die Fachgruppen werden durch den AKG eingesetzt
und beauftragt. Sie dienen der themenbezogenen,
institutions-undberufgruppeniibergreifendenVer-
netzung innerhalb des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes der Region Hannover. Aktuell arbeiten 13
Fachgruppen.

von Oliver Weidner und Uffe Vajhgj
(Sprecher der Fachgruppe)

Die Fachgruppe hat die Aufgabe, relevante Themen
der Bereiche Arbeit und Rehabilitation unter Berick-
sichtigung der Interessen der vertretenen Einrichtun-
gen und deren Klientel in Hinblick auf die aktuelle
Situation und moglicher Neuerungen auf fachlicher
wie gesetzgeberischer Seite aufzugreifen und zu be-
arbeiten. Zusatzlich bietet die Fachgruppe Raum fir
den fachlichen Austausch, der Bearbeitung von Fall-
beispielen im interdisziplindren Expertenteam sowie
der Bildung und Pflege von Netzwerken.

Unverandert seit 2001 arbeitet die Fachgruppe im So-
zialpsychiatrischen Verbund und trifft sich vierteljahr-
lich mit festem Tagungsort im Haus der Region.

Es nehmen in der Regel zwischen 10 und 20 Personen
an den Treffen teil. Vertreten sind Integrationsfach-
dienste, Rehabilitationseinrichtungen, Werkstatten
fur behinderte Menschen, Bildungstrdger, ambulan-
te Praxen fur Ergotherapie, Kliniken, Leistungstrager
(DRV, Jobcenter, Agentur fur Arbeit) und Selbsthilfe-
gruppen. Die Fachgruppe ist offen fur weitere Inter-
essenten und konnte im vergangenen Jahr einen Zu-
wachs an neuen Teilnehmern verzeichnen.



Budget fiir Arbeit:

In zwei aufeinander folgenden Treffen der Fachgruppe
wurde das Thema Budget fur Arbeit behandelt. Durch
die Neuregelung der Verfahrensweise war es aus
Sicht der Fachgruppe erforderlich, nach erfolgter aus-
fuhrlicher Information Gber die Veranderungen, offe-
ne Fragen zu bearbeiten. Es wurde deutlich, dass aus
Sicht der Zielgruppe und der unterstitzenden Dienste
weitere Schritte Seitens der Gesetzgebung erforder-
lich sind, um das Instrument Budget fur Arbeit funkti-
onal zu gestalten und marktfahig in die Umsetzung zu
bringen. Es wurde im Zuge der Bearbeitung aber auch
deutlich, dass viele erforderliche Regelungen Seitens
der Verwaltung noch nicht erlassen bzw. noch nicht
erarbeitet wurden.

reha-scout:

Diedritte Auflage desreha-scoutwurde nach guteinem
Jahr der Vorbereitung veréffentlicht. Neben einer Auf-
frischung des Layouts wurde im Rahmen der Vorberei-
tungen diskutiert, das Angebotsverzeichnis durch wei-
tere Angebotsformen zu erganzen. Dies wurde fur die
aktuelle Auflage aus Zeitgrinden aber verworfen und
wird nun in die Vorbereitung fur die 4. Auflage auf-

genommen.

Download:
www.hannover.de/spv

L e —

REHA-SCOUT

Die Fachgruppe wird das Thema
Budget fur Arbeit weiterhin re-
¥ gelmaRig auf die Tagesordnung
e bringen, um Uber die Entwick-
lung auf dem Laufenden zu bleiben. Mégliche wei-
tere Themen sind niederschwellige Arbeitsangebote
fur psychisch erkrankte Menschen und/oder die am-
bulante ergotherapeutische Versorgung mit einem
besonderen Augenmerk auf erforderliche Wirksam-
keitsnachweise durch die Leistungserbringer sowie
eine zuverlassige Heilmittelversorgung zur Gewdhr-
leistung einer moglichst umfanglichen Vorbereitung
psychisch erkrankter Menschen auf die unterschiedli-
chen Arbeitsmdrkte und Betatigungsangebote.

von Hermann Elgeti
(Sprecher der Fachgruppe)

Die Fachgruppe unterstitzt den Sozialpsychiatrischen
Dienst bei der Erstellung und laufenden Qualitdts-
verbesserung des jahrlichen Sozialpsychiatrischen
Plans der Region Hannover. Hierzu werden magliche
Schwerpunktthemen diskutiert und eine Vorauswahl
getroffen, aus der dann der Arbeitskreis Gemeinde-
psychiatrie als Vollverssmmlung des Sozialpsychiatri-
schen Verbundes (SpV) seine Entscheidung trifft. Auch
Fragen zur wirksameren Nutzung der regionalen Psy-
chiatrieberichterstattung fur die Qualitatsentwicklung
gemeindepsychiatrischer Versorgung spielen eine
groRe Rolle. Im Vergleich zu den Gbrigen Fachgrup-
pen des SpV ist die Arbeit sehr pragmatisch entlang
dieser Aufgaben ausgerichtet, daneben werden eher
diskursiv auch tbergreifende Fragestellungen thema-
tisiert.

Die Sitzungen, Uber die ein Protokoll verfasst wird,
finden in der Regel am letzten Donnerstag eines Mo-
nats von 8.30 bis 10.30 Uhr im Haus der Region statt.
Im Berichtsjahr gab es neun Sitzungstermine: 25. Ja-
nuar, 22. Februar, 12. April, 31. Mai, 26. Juli, 30. Au-
qust, 27. September, 25. Oktober und 29. November.

An der Arbeit der Fachgruppe haben sich im Be-
richtsjahr regelmaRig beteiligt: Herr Dr. Suelle und
Herr Blanke, Herr Dr. Elgeti (Sprecher der Fachgrup-
pe), Herr Eller und Herr Pohl (alle Region Hannover),
Frau Lipke (Mohmihle GmbH) sowie Herr Koster
(STEP gGmbH). Als Gast ist Herr Piel (Psychiatrierefe-
rat im Sozialministerium) zu den Sitzungen eingela-
den. Ausgeschieden ist im Berichtsjahr Herr Meister
(360° e.V.), dazugekommen Frau Cabrera Antoranz
(betad9). Die Fachgruppe ist offen fir weitere Mit-
glieder, soweit sie kontinuierlich mitarbeiten wollen.

Schwerpunkt der Arbeit im Berichtsjahr war die Or-
ganisation des Sozialpsychiatrischen Plans 2019 ein-
schliefslich Vorauswahl und inhaltlicher Ausgestaltung
seines Schwerpunktthemas. Aus den drei intern prio-
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risierten Vorschlagen wahlte der Arbeitskreis Gemein-
depsychiatrie am 5. April das Thema ,Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) in der Region
Hannover” aus. Zur Behandlung seiner verschiede-
nen Aspekte konnten zahlreiche Autoren gewonnen
werden. Darber hinaus wurde der Informations- und
Meinungsaustausch zu unterschiedlichen Themen
im Kontext der Fachgruppenarbeit fortgesetzt. Das
bot den Mitgliedern manche Anrequng und trégt zur
Motivation bei, sich an der Fachgruppenarbeit zu be-
teiligen. Im Ubrigen haben die Mitglieder der Fach-
gruppe im Berichtsjahr den Beqriff ,Dokumentation”
aus deren Namen gestrichen, da sie diesen Aspektin
ihrem Verstandnis von Planung als Zirkelprozess (Kon-
zept und Planung, Umsetzung, Dokumentation und
Berichterstattung, Evaluation) integriert sehen.

von Andreas Tanzer
(Sprecher der Fachgruppe)

Kernaufgabe der 2003 gegrindeten Fachgruppe sind
Vernetzung, Dialog und Stdrkung der Kooperations-
beziehungen zwischen Forensischer Psychiatrie und
Gemeindepsychiatrie. Besonders hdufig stehen chro-
nisch psychisch Kranke bzw. Mehrfachkranke mit dro-
hender Desintegration und Straffélligkeit im Fokus,
bei denen forensische Patientenkarrieren im Sinne
einer Pravention vermieden werden konnen. Einen
weiteren Schwerpunkt bildet die Forderung der Wie-
dereingliederung ehemaliger forensischer Patienten
aus Mafregelvollzug und Strafvollzug in das gemein-
depsychiatrische Versorgungssystem.

Die Fachgruppe trifft sich regelmafig alle 2 Monate fir
2 Stunden im Haus der Region in Hannover.

Im August 2018 konnte die Fachgruppenarbeit erneut
im gemeindepsychiatrischen Arbeitskreis vorgestellt
und diskutiert werden.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kommen aus
den Forensischen Kliniken, den regionalen psychia-
trischen Fachkliniken, Sozialpsychiatrischen Diensten
und Institutsambulanzen, den Justizvollzugsanstal-

ten, sowie aus dem Kreis der Anbieter im Verbund
(Wohnheime, Wohngemeinschaften, Betreutes Woh-
nen, WfbM, Tagesstatten, RPK), aus der Gruppe der
rechtlichen Betreuerinnen/Betreuer und der Be-
wdhrungshilfe. Durch einen Vorsitzenden Richter des
Landgerichtes, eine Betreuungsrichterin und einen
Rechtsanwalt wird auch juristische Expertise interdis-
ziplinar bereichernd eingebracht.

Die auch in der forensischen Psychiatrie erfreulicher-
weise mehr Einzug findende trialogische Ausrichtung
wird durch einen Psychiatrie-Erfahrenen und eine An-
gehorigenvertreterin gefordert.

Entsprechend den Anregungen des Landespsychiat-
rieplanes haben auch 2018 jeweils drei Vertreterin-
nen/Vertreter aus den angrenzenden Landkreisen
Schaumburg und Nienburg an den Fachgruppentreffen
teilgenommen. Von Ihnen kommt positives Feedback.

Im Mittelpunktder Arbeitstreffen stehen wiein denJah-
ren zuvor intensive Einzelfallbesprechungen, die von
den Teilnehmer“innen aus ihrer Alltagspraxis einge-
bracht und dann konstruktiv und wertschatzend mul-
tidisziplindr diskutiert werden konnen. Das Verstand-
nis fur schwierige Biographien eréffnet oft den Zugang
zu den betroffenen Menschen.

Die sicher prononcierte Botschaft von FREESE, der zu
Folge bei 75-80% der forensischen Pateinten bei sta-
tiondren Voraufenthalten in den Versorgungskliniken
die Chancen fur gewaltpraventive Malnahmen und
damit der Verhinderung einer Forensifizierung nicht
ausreichend genutzt werden konnten, ist inzwischen
in der allgemeinpsychiatrischen Landschaft ganz of-
fensichtlich angekommen.

Die Diskussion hat sich in den letzten Jahren auf zwei
Themenfelder fokussiert: Wie kann das allgemeine
Versorgungssystem Patienten mit einem hohen Ge-
waltrisiko rechtzeitig identifizieren? Und welche Be-
handlungsoptionen kénnen die Risiken mindern? Oft
geht es um ein besser funktionierendes Risikomana-
gement in eskalierenden Situationen mit Fremdge-
fahrdung, haufig auch um eine Optimierung der Ver-
sorgungsangebote. Krisen in der Reintegration nach
einer ldngeren Unterbringung zu meistern, ist nicht



nur im Malregelvollzug, sondern auch nach Ent-
lassung aus dem Justizvollzug von entscheidender
Bedeutung. Auch hier ist die Diskussion einzelner
Kasuistiken sehr hilfreich und fast immer fir alle Be-
teiligten Gewinn bringend.

Insgesamt zeigt sich eine weiter wachsende Sensi-
bilisierung aller betroffenen Akteure aus den unter-
schiedlichen Versorgungs- und Behandlungskontexten
for den Umgang mit Menschen in einem Zwangs-
kontext. Uberlequngen zu deeskalierenden Behand-
lungsansdtzen und die Starkung von sehr nieder-
schwelligen Angeboten nehmen in den Gesprachen
einen immer breiteren Raum ein. Insbesondere Mit-
arbeiter“innen aus den SPDi’s engagieren sich in den
letzten Jahren intensiv in der forensikpraventiven Fal-
larbeit.

Inzwischen zeigen sich in einigen Einzelfdllen aber
auch die von einigen Experten bereits befurchteten
kritischen Auswirkungen der 2016 erfolgten Geset-
zesnovelle des § 63 StGB. Die starkere Gewichtung
von VerhdltnismaRigkeitsaspekten durch die Juristen
soll die bundesweit zu langen Unterbringungsdauern
verkirzen. In Niedersachsen wird dieser Ansatz durch
eine von politischer Seite intendierte restriktivere
Lockerungspraxis zum Teil konterkariert. In der Regi-
on Hannover ist die Zahl der zur Entlassung anstehen-
den sog. Probewohner, die in der Gemeinde in ihrem
Entlassungssetting eng begleitet und erprobt werden
kénnen, vor diesem Hintergrund rucklaufig.

Die Patienten, deren Unterbringung juristisch erledigt
wird, weil keine konkreten Behandlungsaussichten
aber auch keine besonders hohe Gefdhrlichkeit at-
testiert wird, belasten das allgemeinpsychiatrische
Versorgungssystem. Sie sind oft wenig behandlungs-
motiviert, zeigen hdufiger Suchtmittelrickfalle und
werden von psychiatrischen Wohnheimen entweder
gar nicht aufgenommen oder nach wiederholten Zwi-
schenfdllen wieder entlassen. Der resultierende Aus-
schluss aus der Versorqung erhoht das Risiko erneu-
ter Straffalligkeit. Insgesamt formiert sich hier gerade
eine kleine Gruppe schwieriger Klienten, mit denen
keiner zu tun haben maochte und die durch alle Netze
fallen.

In der Region stehen weiterhin zu wenige Plétze in
Wohngemeinschaften und psychiatrischen Wohnhei-
men fUr psychisch Kranke bereit, die mit Sexualstraf-
taten vorbelastet sind. Der inzwischen dramatische
Wohnraummangel wirkt sich bei den schwierigen,
chronisch kranken bzw. den aus einer MalSregel ent-
lassenen Klienten besonders intensiv aus. Sie finden
als letzte oder eben gar nicht eine geeignete Wohn-
unterkunft. Auch diese Entwicklung bremst den Ab-
fluss aus der Forensik.

Mit den skizzierten Themen wird sich die Fachgrup-
pe auch 2019 auseinanderzusetzen haben. Zusatzlich
wollen wir auch das Thema der hduslichen Gewalt
starker in den Fokus ricken.

von Uwe Blanke
(Sprecher der Fachgruppe)

In der Region Hannover hatte es seit Jahren kein be-
rufsgruppenibergreifendes langfristiges  Qualifizie-
rungsangebot fur Fachkrafte in ambulanten und sta-
tiondren psychischen Einrichtungen mehr gegeben.
Um den daraus resultierenden negativen Folgen fur
die Qualitat der Arbeit mit psychisch kranken Men-
schen und ihren Bezugspersonen entgegen zu wir-
ken, hat der Regionale Fachbeirat (RFP) 2014 emp-
fohlen eine ,Sozialpsychiatrische Weiterbildung” in
diesem Bereich zu entwickeln. Nach der Vorstellung
dieser Aufgabe im AKG im September 2014 konstitu-
ierte sich die Fachgruppe und erarbeitete Rahmen-
anforderungen fur ein Curriculum. Ergebnis war der
Vorschlag fur eine Architektur der Fachweiterbildung
Sozialpsychiatrie, die dem KRH-Ausbildungszentrum
zur Verfiqung gestellt wurde. Zum April und im Ok-
tober 2017 konnten der ersten beiden Kurse der neu
gegrindeten und von der Region Hannover geforder-
ten Fachweiterbildung am KRH-Bildungszentrum ihre
Arbeit aufnehmen. Die Fachgruppe hat jetzt die Funk-
tion eines Beirates fUr diese Weiterbildung ibernom-
men und arbeitet dariiber hinaus trageribergreifend
an der Weiterentwicklung von Fortbildungsmodellen
fur die nachsten Jahre.
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Die Fachgruppe tagt vierteljahrlich for 2 Stunden im
Haus der Region.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter folgender Einrich-
tungen: APS-Akademie fur Pflege und Soziales, Cari-
tas Forum Demenz, Hochschule Hannover - Fakultat
V., KRH-Akademie, KRH-Psychiatrie Wunstorf, Sozial-
psychiatrischer Dienst der Region Hannover, STEP gG-
mbH

- Kontinuierliche Beratung der KRH-Akademie bei der
Realisierung und Weiterentwicklung des Projektes.

- Austausch Uber die Entwicklungen in den Weiterbil-
dungseinrichtungen.

- Bedeutung der Pflegekammer fir die Entwicklung
der Fort- und Weiterbildungsangebote in der ambu-
lanten und stationdren Psychiatrie.

- Entwurf des Landes Niedersachsen zur Anderung
der Weiterbildungsverordnung in den Gesundheits-
berufen, einschlielSlich des damit verbundenen
Uberganges der Befugnisse fur alle Pflegeberufe auf
die Pflegekammer Niedersachsen.

Fur das Jahr 2019 ist erneut geplant alle nieder-
sachsischen Anbieter von 2-jdhrigen psychiatrischen
Fachweiterbildungen (entsprechend der bisherigen
Verordnung Uber die Weiterbildung in Gesundheits-
fachberufen) einzuladen, um die Grindung einer
Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) auf den Weq zu
bringen. Eine LAG sollte zum einen den fachlichen
Austausch unter den Fort- und Weiterbildungsstatten
fordern und zum anderen sollte sie deren Position
gegentber dem Land Niedersachsen und der Pflege-
kammer Niedersachsen starken.

von Jana Koch
(Sprecherin der Fachgruppe)

Die Fachgruppe versteht ihre Aufgaben u.a. im Vertre-
ten der Interessen der Zielgruppe, im Aufzeigen von
Handlungsbedarfen sowie im Hinwirken auf einen
Ausbau des bestehenden Versorgungssystems durch
einen kooperativen und institutionsibergreifenden
Zusammenschluss multiprofessioneller Fachleute.

Die Fachgruppe tagt jeden letzten Mittwoch in den
geraden Kalendermonaten; die Sitzungstermine wa-
renam 21.02., 25.04., 27.06., 29.08. und 28.11.2018.

An der Fachgruppe nehmen unterschiedliche Anbie-
ter ambulanter und stationdrer Angebote aus der
gesamten Region, Mitarbeiter Leistungstrager, Mit-
arbeiter der Bedarfsermittlung und Mitarbeiter des
Ministeriums fir Soziales teil:

Lebenshilfe Peine-Burgdorf, Lebenshilfe Seelze, Gfl, So-
zialpsychiatrischer Dienst, Team Teilhabeplanung und
Sozialmedizin, Annastift Leben und Lernen, Klinikum
Wahrendorff, Hannoversche Werkstatten, GbA, Diako-
nie Himmelsthr, GiS, HTF, Haus Mohmihle, Mosaik -
inklusiv Leben, Lebenshilfe Hannover, Sozialministe-
rium, Perspektiven GmbH, Caritas, FAA, Lebenshilfe
Wunstorf

Seit vielen Jahren steht die schlechte Versorgungssi-
tuation fir Menschen mit seelischer Erkrankung und
geistiger Behinderung im Fokus dieser Fachgruppe.
Die aktuell bevorstehenden Verdnderungen im Zusam-
menhang mit der Einfihrung des Bundesteilhabege-
setzes haben auch fur den Personenkreis dieser Men-
schen zahlreiche Fragen aufgeworfen:

- Werden die speziellen Anforderungen an Einrich-
tungen, Mitarbeitende und Netzwerke ausreichend
bericksichtigt werden?

- Bestehen eventuell sogar Chancen, den Wandel zu
nutzen und es entstehen neue Leistungstypen?

- Wie ldsst sich dies mit dem neuen Bedarfsermitt-
lungsinstrument sowie im entsprechenden Ermitt-



lungsverfahren beriicksichtigen?

- Diese und weitere Fragestellungen beschaftigen die
Mitglieder nicht nur im Arbeitsalltag sondern auch
im Rahmen der Fachgruppenteilnahme.

Die Inhalte der Fachgruppe widmeten sich somit be-
reits im Jahr 2018 mit dem Bundesteilhabegesetz
aber auch mit der existierenden Angebotsstruktur. Im
Einzelnen konnte die Fachgruppe Frau Beimes von der
Region Hannover als Gast gewinnen, die zum aktu-
ellen Stand der Bedarfsermittlung und des Teilhabe-
bzw. Gesamtplanverfahrens berichtet hat. Ein koopera-
tiver Austausch hat stattgefunden, wobei festgehalten
werden kann, dass bei sehr vielen Fragen noch nicht
gleichermalen viele Antworten entstehen konnen, da
die gesetzlichen Veranderungen selbstverstandlich
nicht nur die Einrichtungen vor grofse Veranderung
stellt. Die Fragestellung der Zustandigkeit fur die Ein-
gliederungshilfe hat hierbei eine zentrale Bedeutung,
so dass es erfreulich ist, dass trotz dieser Veranderung
und der offenen Fragen ein gegenseitiger, offener Aus-
tausch stattfinden kann. Ebenfalls zur Thematik des
Bundesteilhabegesetzes hat Herr Steinsiek vom Lan-
desverband der Lebenshilfe in der Fachgruppe refe-
riert. Der Wunsch nach Informationen, Austausch und
Diskussion zu den damit verbundenen Themen bleibt
sicherlich weiterhin aktuell und ist auch im Jahr 2019
ein wichtiges und zu bearbeitendes Thema.

Neben diesen Inhalten gab es im Jahr 2018 wieder
eine Exkursion. Das Angebot ,Klosterhof” der Diako-
nie Himmelsthir wurde besucht. Eine sehr gute Or-
ganisation und interessante Fuhrung hat es den zahl-
reichen Teilnehmenden ermdglicht, Eindricke dieses
besonderen Angebots (fir Menschen mit einer er-
worbenen Hirnschadigung) kennenzulernen.

Schliefslich haben die Mitarbeiter des MZEB (Medizini-
sches Zentrum fir erwachsene Menschen mit Behin-
derung) das dortige Angebot in der Fachgruppe vor-
gestellt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Ver-
sorgungslage immer wieder durch sinnvolle und not-
wendige Angebote erweitert wird. Dennoch fehlt es
an einer strukturierten Bericksichtigung der Interes-
sen der Menschen, die dieser Zielgruppe entsprechen.

Daher wird sich die Fachgruppe auch im ndchsten
Jahr wieder mit der Umsetzung des Bundesteilha-
begesetzes und den damit gegebenenfalls vorhan-
denen Maoglichkeiten beschdftigen. Eine relevante
Fragestellung ist sicherlich, inwiefern ein geeigneter
Leistungstyp entstehen kann. Die ICF-orientierte Be-
darfsermittlung und ihre Moglichkeit, die konkreten
Bedurfnisse der Menschen mit psychischer Erkran-
kung und geistiger Behinderung darzustellen, zahlen
ebenfalls zu den vorgesehenen Themen.

Letztendlich bleibt anzumerken, dass trotz der Wich-
tigkeit des BTHGs der Blick iber den ,Tellerrand” nicht
vernachldssigt werden sollte. Die schwierige Versor-
qungssituation spiegelt sich nicht ausschliel3lich in der
Eingliederungshilfe sondern auch im Gesundheitssys-
tem wieder. Insofern wird sich die Fachgruppe auch
mit Fragestellungen aus anderen (Leistungs)berei-
chen beschaftigen, Moglichkeiten nutzen, um neue
oder bestehende Angebote kennenzulernen und vor-
aussichtlich erneut eine Exkursion durchfuhren.

von Markus Heller
(Sprecher der Fachgruppe)

Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie hat sich zum Ziel
gesetzt, einen differenzierten Blick auf die unter-
schiedlichen Bedarfe von Menschen mit psychischen
Erkrankungen im Alter zu entwickeln und interdiszi-
plindre, kostentrdgeriibergreifende Hilfesysteme zu
schaffen.

Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie tagte im Jahr 2018
insgesamt drei Mal.

An den Sitzungen beteiligten sich durchschnittlich 25
Teilnehmerinnen und Teilnehmer welche teilstatio-
ndre und stationdre Einrichtungen, wie Krankenhduser
oder Pflegeeinrichtungen, ambulante Einrichtungen,
wiePflegedienste, ErgotherapiepraxenoderBeratungs-
stellen und Pflegestitzpunkte vertraten.
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Die Vorstellungsrunden zu Beginn der Sitzungen stell-
ten ein wichtiges Mittel dar, um einen Uberblick Gber
die vertretenden Institutionen sowie aktuelle Themen
und Fragestellungen zu erhalten.

Um den Kenntnisstand Uber aktuelle Entwicklungen
zu vertiefen, wurden 2018 mehrere Referenten zu
Fachvortrégen eingeladen. So stellte Herr Gimmler
vom Kommunalen Seniorenservice Hannover den De-
menzparcours ,Hands on dementia” vor. Es handelt
sich um einen interaktiven Weg, Demenz zu begrei-
fen.

Ebenso stellte Frau Dr. Maren Preuss von der LVG das
niedersachsenweite Projekt ,Leben in Balance-Star-
kung der psychosozialen Gesundheit von Pflegebe-
durftigen in (teil-)stationaren Einrichtungen” vor.

Das bereits im Jahre 2017 vorgestellte Modellprojekt
der Gesundheitsregion Region Hannover, welches
zum Ziel hat, die verschiedenen Bereiche der Ge-
sundheitsversorgung besser miteinander zu vernet-
zen, wurde im Jahre 2018 wieder in der Fachgruppe
aufgeqriffen. Es erfolgte eine Vorstellung der bisheri-
gen Schritte und Erfolge der demenzsensiblen Kom-
mune Burgwedel.

Auch im Jahre 2018 nahm die Durchfuhrung interdis-
ziplindrer Fallkonferenzen eine wichtige Stellung in
der Fachgruppe ein. Es zeigte sich, dass sich hiertber
ein gemeinsames Fallverstehen entwickelte und Lo-
sungswege erarbeitet wurden, welche in den folgen-
den Sitzungen noch einmal reflektiert wurden.
Besonders hervorzuheben war der Vortrag einer Be-
troffenen, welche ihren Lebensgefahrten seit Jahren
mit seiner Demenz begleitet. Die personlichen Sor-
gen und Schwierigkeiten sowie Versorqungslicken
im Hilfesystem wurden hier sehr anschaulich aus der
Betroffenensicht dargestellt.

Die sehr gute Beteiligung und konstruktive Zusam-
menarbeit der Teilnehmer im Jahre 2018 zeigt, dass
weiterhin ein sehr grofes Interesse an einem inter-
disziplinaren Austausch besteht. Zukunftige Schwer-
punkte der Fachgruppe werden weiterhin darin be-
stehen, nach Vorgabe des Landespsychiatrieplans die
interdisziplinare Vernetzung durch die Vorstellung

verschiedener Instanzen und Institutionen und deren
bedarfsbezogene Kooperation und Verknipfung zu
fordern.

von Frank Woike
(Runder Tisch ,Sucht und Drogen”)

Der Runde Tisch Sucht und Drogen hat die Aufgabe,
die unterschiedlichen Aktivitaten im Bereich von Dro-
genhilfe und Drogenbekampfung, neue Projektuber-
legungen und aktuelle Situationen zu diskutieren.
Hinsichtlich illegaler Suchtmittel hat der AKG in sei-
ner Sitzung am 05.11.1998 beschlossen, den ,Run-
den Tisch Sucht und Drogen” der Landeshauptstadt
Hannover in Fachfragen als Fachgruppe anzuerken-
nen und deren Voten in die Psychiatrieplanung mit
einzubeziehen (s. Geschaftordnung des AKG).

4 Sitzungen pro Jahr (einmal pro Quartal)

Knapp 50 Personen und Institutionen aus den Berei-
chen der Sucht- und Drogenhilfe, Parteien, Polizei,
Staatsanwaltschaft, Justiz, Arzteschaft, Kostentrager,
Jobcenter, Landesministerien, Verwaltung und Selbst-
hilfegruppen

a) Sucht und illegale Drogen im 6ffentlichen Raum:
Die Situation der zunehmenden Verringerung 6ffent-
licher Flachen (besonders in der Innenstadt) und der
Sanierung von offentlichen Pldtzen hat den Runden

Tisch durchgehend im Jahr beschaftigt. Die Verdran-

gung und auch mogliche Duldung einzelner Gruppen,

sowie die Einhaltung von Regeln hat die Diskussion
der Stadtgesellschaft und der Fachkrafte beschaftigt.

In diesem Zusammenhang waren folgende Aspekte

von besonderer Bedeutung:

- VerlangerungderOffnungszeitendes Drogenkonsum-
raum ,Stellwerk” an Werktagen um jeweils 2 Stun-
den und zukunftig auch an Sams- und Sonntagen
(inkl. eines Mittagstisches) fur jeweils 6 Stunden.

- Aufstellen von 2 Spritzenautomaten, um auch au-
Berhalb der Offnungszeiten von Suchthilfeeinrich-



tungen eine kontinuierliche Versorgung von steri-
lem Material wie Kantlen, Spritzen, Rauchfolien etc.
zum Selbstkostenpreis zu ermaglichen.

- nach wie vor ist die Versorgung von Wohnraum und
Notschlafplatzen fur suchtkranke Menschen unzurei-
chend. Dies belegen auch zahlreiche Beschwerden
vor und in Gebauden, sowie in Parkhdusern. Dazu
sind Forderungen an die Politik formuliert, um diese
Situation zu verbessern.

- die Gefahr von Uberdosierungen hat durch stark
schwankende Wirkstoffgehalte der Drogen im Stra-
Benverkauf zugenommen.

b) Kinder aus suchtbelasteten Familien sind die
grofte bekannte Risikogruppe fir eine spatere ei-
gene Erkrankung. Fir diese Arbeit existiert ein gut
ausgebautes Netz unterschiedlichster Professionen.
Aktuelle Zahlen belegen, dass die Uberprifung einer
Kindeswohlgefahrdung trotzdem nicht automatisch
zu einer Herausnahme aus der Familie fihrt. Es wird
geschaut, ob stabilisierende Mafsnahmen fir die Er-
wachsenen und auch fur die Kinder innerhalb der Fa-
milie moglich sind. Das gleiche gilt auch fur Kinder
aus Familien, in denen mindestens ein Elternteil sub-
stituiert wird.

¢) Die Aufnahme der Computerspielabhangigkeit
(online und offline) in den 1CD-11-Katalog ab dem
Jahr 2022 stellt die Kommunen vor die Aufgabe, das
Angebotsspektrum und die Konzepte von Fachstellen
auf diese Entscheidung hin zu Gberprifen. Zum jet-
zigen Zeitpunkt lasst sich noch nicht abschatzen, ob
und in welcher Hohe es zu einer Zunahme der Fall-
zahlen kommen wird. Auch liegen nach Auskunft des
Kriminologischen Forschungsinstitutes (KFN) noch
keine gesicherten Erkenntnisse zu einem Mischkon-
sum mit stoffgebundenen Stchten bzw. psychischen
Komorbiditaten, wie z.B. einer Depression, Vvor.

Marco Schomakers
(Sprecher der Fachgruppe)

Die Fachgruppe Inklusion beschaftigt sich mit der
Umsetzung der Inklusion im Sozialpsychiatrischen
Verbund der Region Hannover. Sie will den aktuellen

Stand der Inklusion in den Einrichtungen und Diens-
ten des AKG erfassen und weitere Impulse auf dem
Weg der Inklusion geben.

Die Fachgruppe tagt an jedem 3. Montag in ungera-
den Monaten, 15.00 - 17:00 Uhr im Haus der Region.
Das Feld der Teilnehmenden ist weit gestreut, es sind
neben interessierten Einzelpersonen Vertreterinnen
und Vertreter desambulantbetreuten Wohnens, Tages-
statten, Werkstatten fir behinderte Menschen, stati-
onarem Wohnen, gesetzliche Betreuung, psychiatri-
schen Kliniken, Beschaftigungsangebote, der Region
Hannover, psychosoziale Beratung und Begleitung,
Pflege und Assistenz und der erganzenden unabhan-
gigen Teilhabeberatung zu den Sitzungen anwesend.

Im Jahr 2018 hat sich die Fachgruppe mit verschiede-
nen Einrichtungen und Diensten auseinandergesetzt.
Es fand eine Vorstellung der ,Ergdnzenden unabhan-
gigen Teilhabeberatung (EUTB)” statt, in der wir uber
die Aufgaben und Mdglichkeiten informiert der EUTB
informiert wurden. Es gab Sitzungen mit verschie-
denen Vertreter/-innen der Verwaltung der Region
Hannover. Die Stabstelle Inklusion der Region Han-
nover und die Stelle fur ,Wohnen im Alter und mit
Behinderung” haben sich in der FG vorgestellt und
es wurden die Moglichkeiten einer weiteren Koope-
ration besprochen. Es gab eine Iangere Auseinander-
setzung zur Frage der Ausstattung eines inklusiven
Sozialraumes.

Geplant ist, die neue Beauftragte der Region Han-
nover fir Menschen mit Behinderungen und ggf. die
Beauftragte der Landeshauptstadt Hannover zu einer
Sitzung der FG wie auch den Verein Psychiatrieerfah-
rener (VPE) und die Landesarbeitsgemeinschaft Au-
tismus Niedersachsen als eine der Vertretungen von
Betroffenen einzuladen, um auch hier Fragen der In-
klusion zu diskutieren.

Im Sommer hat ein Treffen einer Arbeitsgruppe zur
Planung einer maoglichen Befragung zu Themen der
Inklusion stattgefunden. Hier gab es erste Schritte und
wichtige Ergebnisse fur eine Befragung zu Inklusions-
themen. Neben Teilnehmer/-innen der FG Inklusion
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war auch das Ethnomedizinische Zentrum aufgrund der
dort vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen fUr
Studien beteiligt. Es wurde tber die Konzeption einer
Vorstudie zur Kldrung des weiteren Vorgehens gespro-
chen und Erfahrungen aus Workshops zum Thema In-
klusion in einer tagesstrukturierenden Einrichtung zu
Inklusionsthemen besprochen.

Seit dem Sommer beschaftigt sich die Fachgruppe
wieder mit der Frage des Amtes des Sprechers der
Fachgruppe, da Frank Meister (360°-Fachgesellschaft
fur soziale Integration e. V.) aus gesundheitlichen
Grinden vom Amt des Sprechers der Fachgruppe zu-
rickgetreten ist. In der Diskussion Uber die Wahl fur
das Amt des Sprechers/ der Sprecherin zeigte sich
eine groRe Ubereinstimmung darin, dass es die FG
weiter geben soll, um die Thematik der Inklusion der
Menschen mit seelischen Behinderungen weiter in
die Landeshauptstadt und die Region Hannover, wie
auch in den AKG zu tragen. Im November wurde eine
Gruppe von drei Personen als Sprecher/-innen der FG
gewahlt: Katrin Kuhn (Gemeinnitzige Gesellschaft fur
inklusive Serviceleistungen mbH (GiS), Sabrina Bo-
cker (Mosaik gemeinnutzige GmbH inklusiv Leben),
Marco Schomakers (Arbeiterwohlfahrt Region Hanno-
vere.\V.).

Die Fragestellung nach ,Teilhabe-Barrieren fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen” wird uns auch
weiterhin begleiten. Weiterhin winschen wir uns
mehr Beteiligung, insbesondere von Betroffenen
und deren Verbanden. Das breite Spektrum der Teil-
nehmenden mit den verschiedenen Perspektiven
der Einrichtungen, Dienste, aus der Verwaltung, von
Fachleuten und als Vertreter/-innen der Betroffenen
belebt die stattfindenden Diskussionen immer wieder
und fihrt zu einem lebendigen, fruchtbaren und sehr
dynamischen Austausch.

von Birgit Dietl
(Sprecherin der Fachgruppe)

Es fanden 4 Treffen im Kalenderjahr statt.

3 Sitzungen, Gber die ein Protokoll verfasst wurde,
fanden fur 2 Stunden im Haus der Region statt. Im
September nahm die Fachgruppe an einem Fachtag
des Koordinationszentrums Kinderschutz im Stadtteil-
zentrum KroKuS auf dem Kronsberg teil.

An den Sitzungen der Fachgruppe nahmen regelmalig
zwischen 15 - 20 Fachkrafte unterschiedlicher Trager
teil.

- AfW- Arbeitsgemeinschaft fur Wohngruppen und so-
zialpddagogische Hilfen e.V. Hannover: Heilpadago-
gische -therapeutische Wohngruppe Lichblick

- BAF e.V.-Verein fUr Bildungsmafsnahmen im Arbeits-
und Freizeitbereich

- FaB - Fachanbieter fur Betreuungen gGmbH

- Gesellschaft fur padagogische und psychologische
Beratung e.V., Sallstraflte

- AUF DER BULT - HKA, Kinder-und Jugendkranken-
haus/ KKH, Sozialpadiatrisches Zentrum/ SPZ

- KRH, Klinikum Region Hannover, Kinder-und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie Wunstorf

- LHHannover, FachbereichJugend und Familie / Heim-
verbund, KSD: Eingliederungshilfen, Clearingstelle,
Jugend- und Familienberatung,

- Niedersdchsische Landesschulbehorde, Regionalab-
teilung Hannover, Dezernat 5 - Schulpsycholgie

- Pestalozzi-Stiftung

- Stadt Langenhagen, Allgemeiner Sozialer Dienst,
Bereich seelische Behinderung

- Stephansstift - Evangelische Jugendhilfe

- Region Hannover, Sozialpsychiatrische Beratungsstel-
le fur Kinder und Jugendliche, Allgemeiner Sozialer
Dienst, Eingliederungshilfe

- Beta 89

- IGS Kronsberg

- 1GS Roderbruch

- Peter-Unstinov Schule

- Kinderschutzzentrum

- u.a.



Ein requldrer Bestandteil der Sitzungen war der Aus-
tausch Uber Aktuelles aus den teilnehmenden Ein-
richtungen und Institutionen.

1. Sitzung: Herr Kleine-Huster, Didaktischer Leiter der
IGS Kronsberg bat mit der Anfrage: ,Wie kénnen wir
von schulischer Seite den Kontakt und eine Zusam-
menarbeit mit der Jugendhilfe und der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie grundsatzlich besser gestalten?” um
Gehor. In den letzten Jahren wurde in der Fachgrup-
pe das Thema ,Schnittstellenproblematik zwischen
Jugendhilfe, Schule sowie Kinder- und Jugendpsych-
iatrie” wiederholt diskutiert, allerdings ohne anwe-
sende Schulvertreter. Daher traf Herr Kleine - Husters
Anliegen auf verstarktes Interesse. In einer angereg-
ten Diskussion wurde die Bereitschaft deutlich, sich in
der kommenden Sitzung intensiv mit den jeweiligen
Vertretern von Jugendhilfe, Schule und KJP auszutau-
schen und Moglichkeiten sowie erste Mafsnahmen
zur besseren Vernetzung zu erarbeiten. Interessierte
Mitglieder der Fachgruppe kamen zu einer Unter-
gruppe zusammen und bereiteten das Thema fUr die
folgende Fachgruppensitzung vor. Mitglieder der Vor-
bereitungsgruppe waren: Herr Kleine- Huster von der
IGS Kronsberg; Frau Haller, Schulleiterin der Peter-Us-
tinov-Schule, Frau Hollegah, Schulsozialarbeiterin der
IGS Roderbruch und Frau Bodeker, Familiensozialar-
beiterin von FaB gGmbH.

2. Sitzung: Es erfolgte eine EinfGhrung zum Thema
,Kooperation zwischen Schulen, Jugendhilfe sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie” Mit Unterstitzung der
Methode des World Café wurde anschliefsend das
Thema lebhaft und vielseitig zu nachfolgenden Fra-
gestellungen diskutiert: Was erhoffe ich mir von einer
besseren Kooperation? Welche Bedingungen mussen
erfllt sein, damit Kooperation gelingen kann? Welche
Bedingungen stehen einer gelungenen Kooperation
oft entgegen? Wie konnte ich selbst zu einer besse-
ren Kooperation beitragen? Welche Maflsnahmen kon-
nen wir selbst ergreifen, um Kooperation zu fordern?
Die Ergebnisse der verschiedenen Unterthemen wur-
den im Plenum vorgestellt und diskutiert.

3. Sitzung: Teilnahme der Fachgruppe am Fachtag des
Koordinierungszentrums Kinderschutz Hannover zum

Thema ,Wenn die Situation verriickt ist - Kooperation
im Kinderschutz zwischen der Jugendhilfe und der Er-
wachsenenpsychiatrie”

4. Sitzung: Herr Blanke, Psychiatriekoordinator/Dro-
genbeauftragter der Region Hannover gab einen In-
put zum Landespsychiatrieplan. Des Weiteren wurden
die Ergebnisse des World-Cafés der 2. Fachgruppen-
sitzung zum Thema ,Kooperation zwischen Schulen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe” in
einem Informationspapier von Herrn Kleine-Huster
(Didaktischer Leiter der IGS Kronsberg) zusammenge-
fasst und in einer Diskussionsrunde auf ihre Umsetz-
barkeit gepruft.

von Thorsten Suelle
(Sprecher der Fachgruppe)

Zweimal im Jahr jeweils mittwochs (am 14.03.2018
und 12.09.2018) im Haus der Region, Hildesheimer
str. 20.

Sozialpsychiatrischer Dienst (Leitung und Psychiat-
riekoordination), Ordnungsbehérde (Team Fachauf-
sicht Sozialhilfe der Region Hannover), Kassendrztliche
Vereinigung (KVN), arztliche Leitung Rettungsdienst,
Feuerwehr Hannover, Polizeidirektion Hannover,
Amtsgericht Hannover, Klinikum Region Hannover
Psychiatrie Wunstorf, Klinikum Wahrendorff, Arbeits-
gemeinschaft der Angehorigen psychisch Kranker.

- Die ordnungsbehordliche Zustandigkeit bei der Regi-
on Hannover fir (die Beantragung von) Zwangsein-
weisungen gemals NPsychKG ist im Februar 2018
ins Team 50.02 - Fachaufsicht Sozialhilfe - gewech-
selt. Die bisherigen Telefon- und Faxnummern im
Unterbringungsverfahren bleiben weiterhin qultig.
Herr Hellweg, Leitung 50.02, ist zum stellvertreten-
den Sprecher der Fachgruppe gewahlt woden.

- Sachstand bezlglich Verabredungen zu den Warte-
zeiten in psychiatrischen Notfallsituationen:
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Die KVN teilt mit, dass der Umstand, dass sich eine
psychisch kranke Person zur drztlichen Abklarung
akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung in einer Polizei-
wache aufhalt, nicht mehr automatisch dazu fihrt,
dass bei der Triage (Erstellung einer Rangfolge fur
eilige arztliche Einsatze) der arztliche Einsatz hinten-
an gestellt wird. Die individuelle Entscheidung des
diensthabenden Arztes uber die Priorisierung seiner
Einsatze bleibt davon unberthrt.

Auf entsprechende Nachfragen der Polizei erhalt die-
se von der Regionsleitstelle inzwischen eine Rick-
meldung zur ungefahr einzukalkulierenden Wartezeit
bis zum Eintreffen des KVN-Bereitschaftsarztes in der
Polizeidienststelle.

Bei langen Wartezeiten empfiehlt die KVN abzuwd-
gen, den Patienten ggf. von der Polizeidienststelle in
eine drztliche Bereitschaftspraxis zu fahren und dort
zur Abklarung vorzustellen.

Es ist eine Handlungsanleitung von der Polizeidirek-
tion Hannover erarbeitet worden, wie vonseiten der
Polizei bei Einsatzen mit psychiatrischen Notfdllen,
in denen eine Einweisung in eine psychiatrische Kli-
nik notwendig erscheint, zu verschiedenen Tages-
zeiten umzugehen ist (z. B. ist es bei sehr langen
Wartezeiten im jeweiligen Einzelfall maglich, dass
die Polizei die psychisch kranke Person direkt in die
zustandige psychiatrische Fachklinik bringt, nachdem
die Polizei dort zuvor angerufen hat).

Ein Jahr nach Erstellung dieser Handlungsanleitung
hat die Polizei im August 2018 die Wartezeiten psy-
chisch kranker Personen in ihren Dienststellen bei
Vorliegen einer Notfallsituation in den zurtckliegen-
den 12 Monaten ausgewertet. Ein Ergebnis: Die War-
tezeiten auf den Arzt des KVN-Bereitschaftsdienstes
haben sich gegentber dem Vorjahr im Durchschnitt
von 2:33 h auf 1:48 h verringert.

Die Prasentation der Evaluationsergebnisse firs Fol-
gejahr durch die Polizeidirektion Hannover in der FG
Krisen- und Notfalldienst ist fir Oktober 2019 vorge-
sehen.

Wenn in einer psychiatrischen Notfallsituation im am-
bulanten Kontext aullerhalb einer medizinischen
Einrichtung in angemessener Zeit kein Arzt zur Er-
stellung eines arztlichen Zeugnisses gemall § 18
NPsychKG zu bekommen ist, werden die betroffe-
nen psychisch kranken Personen stattdessen in ein

Allgemeinkrankenhaus gefahren (dort findet ein all-
gemeindrztliches Screening statt, wie in der Notfall-
situation weiter zu verfahren ist). Die Krankenhduser
mussen sich dafr zuvor fur zustandig erklart haben.
In manchen Fallen ist es durchaus sinnvoll, wenn eine
psychisch kranke Person vor Aufnahme in einer psy-
chiatrischen Fachklinik in einem Allgemeinkranken-
haus korpermedizinisch durchgecheckt worden ist.

- FUr die Nachsorge psychisch kranker Personen ist es

wichtig, dassdie psychiatrischenKlinikenihrer gesetz-
lichen Verpflichtung (gemafs § 27 Abs. 3 NPsychKG)
nachkommen, Uber die bevorstehende Entlassung
bisher nach NPsychKG bei ihnen untergebrachter
Personen die Region Hannover zu unterrichten.

Um den Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi) ggf. um
eine ambulante Nachsorge entlassener nicht zwang-
untergebrachter Patienten bitten zu konnen, soll-
te das Personal der psychiatrischen Kliniken daran
denken, sich vom Patienten vor seiner stationaren
Entlassung eine schriftliche Schweigepflichtentbin-
dung gegentber dem SpDi geben zu lassen.

- Ein Hausverbot gegeniber einer bestimmten Per-

son kann nicht im Falle einer erforderlichen Aufnah-
me aufgrund eines Notfalls gelten. In diesen Fallen
muss zuvor eine Ersatzregelung von dem betreffen-
den Krankenhaus getroffen worden sein (welches
Krankenhaus ist stattdessen verbindlich zur Aufnah-
me bereit?).

- Uberarbeitung des bisherigen Krisenpasses:

Es ist angeregt worden, sich in verschiedenen Run-

den des Sozialpsychiatrischen Verbundes mit der

Uberarbeitung des Krisenpasses zu beschaftigen.

Inhaltliche Leitfrage an die/den Inhaberin/Inhaber

des Krisenpasses: Was denken Sie, was andere Men-

schen wissen sollten, wenn Sie wieder in eine Krise

kommen?

Vorschlage fur zu diskutierende Anderungen:

- Die Diagnose(n) ergdnzen (evtl. in beschreibender
Form)

- Woran ist zu erkennen, dass ich eine akute Krise
habe?

- Ggf. die Rubrik Behandlungsvereinbarung um Zei-
len verringern, weil diese so selten vorkommt

- Letzter Klinikaufenthalt



- Was hilft in der Krise (aufser Medikamenten)? Infor-
mationenaberhilfreichepersénlicheundsozialeRes-
sourcen (z. B. Skills) starker bertcksichtigen

- DieBezeichnung, Krisenpass”durcheineandere (an-
sprechendere) Bezeichnung ersetzen

- Den Teil Uber die pharmakologischen Informatio-
nen begrenzen

-Den Begriff fur die Inhaber /innen des Krisenpasses -
bisher ,Psychiatrie-Erfahrene”~durch einen anderen
Beqriff ersetzen

von Ahmet Kimil
(Sprecher der Fachgruppe)

Aufgrund des wachsenden Anteils von Menschen
mit Migrationshintergrund (Auslander, Aussiedler/
Spataussiedler, Asylbewerber/Flichtlinge etc.), wird
diese Bevolkerungsgruppe zu einer immer wichtige-
ren Zielgruppe fur gemeindepsychiatrische Angebote
in der Region Hannover.

Im Jahr 2005 lebten 258 Tsd. (22,9%) Menschen mit
einem Migrationshintergrund in der Region Hannover.
Ihr Anteil stieg im Jahr 2012 auf 277 Tsd. (24,4%) an.
Im Jahr 2017 nahm der Anteil der Migranten weiter
zu und betrug ca. 311 Tsd. (26%) Personen (Statistik-
stellen Stadt und Region, 2017).

Die Fachgruppe Migration und Psychiatrie arbeitet seit
ihrer Grindung im Jahr 2006 sehr kontinuierlich zum
Thema ,Integration von Migranten in das sozialpsy-
chiatrische Versorgungsystem der Region Hannover”.
Hierzu hat sich die Fachgruppe folgende Ziele gesetzt:
Sensibilisierung, Vernetzung, Bedarfserhebung, Kon-
zeptentwicklung und Aufklarung/Information zur The-
matik Migration und Psychiatrie im Kontext des So-
zialpsychiatrischen Verbundes der Region Hannover.

Im Jahr 2018 haben insgesamt 4 Sitzungstermine
(06.02.2018, 08.05.2018, 07.08.2018, 06.11.2018)
stattgefunden. Diese fanden wechselnd bei unter-
schiedlichen teilnehmenden Institutionen der Fach-
gruppenmitglieder statt. Jede Sitzung hatte einen
Umfang von 1,5 Std im Durchschnitt.
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- Ambulante Hilfen fir Menschen mit Behinderungen
e.v.

- Caritasverband Hannover e.V.

- Deutsches Rotes Kreuz, Fluchtlingsunterkunft

- DRK Wohnheim Tresckowstralse

- Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.

- Institut fur transkulturelle Betreuung e.V.

- Klinikum der Region Hannover Psychiatrie Wuns-
torf, PIA am Schwarzen Bar

- Klinikum der Region Hannover, Psychiatrie Wuns-
torf

- Klinikum Wahrendorff, Zentrum Transkulturelle Psy-
chiatrie & Psychotherapie

- Landeshauptstadt Hannover, Integrationsmanage-
ment, FB 50

- Landeshauptstadt Hannover, Koordinierungsstelle
Zuwanderung Osteuropa

- Netzwerk fUr traumatisierte Flichtlinge e.V.

- Perspektiven GbR

- Psychiatriekoordinator der Region Hannover

- Sozialpsychiatrischer Dienst, Freitagstr.

- Sozialpsychiatrischer Dienst, Laatzen

- Sozialpsychiatrischer Dienst, Peinerstr.

- Sozialpsychiatrischer Dienst, Plauenerstr.

- Sprecherin des Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie

- SUPA GmbH

Forderung der Vernetzung und des fachlichen Aus-
tausches zwischen den Mitgliedsorganisationen der
Fachgruppe:
Um die Vernetzung zwischen den Fachkraften, Insti-
tutionen und Angeboten zum Themenfeld Migration
und Sozialpsychiatrie zu verbessern wurden im Jahr
2018 schwerpunktmdfig auf Wunsch der Mitglieder
die Sitzungen der Fachgruppe wechselnd bei unter-
schiedlichen Mitgliedsorganisationen der Fachgruppe
durchgefuhrt. Dabei hat die gastgebende Einrichtung
jedes Mal ihr Konzept, ihre Angebote (mit Schwer-
punkt Migration) sowie die Mitarbeiterstruktur vorge-
stellt. Im Jahr 2018 haben sich folgende Einrichtun-
gen vorgestellt:
- Institut fur transkulturelle Betreuung (Betreuungs-
verein) e.V.
- Sozialpsychiatrischer Dienst, Plauener Str.
- Sozialpsychiatrischer Dienst, Laatzen
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- DRK Fluchtlingswohnheim Tresckowstr.
- Insgesamt wird diese Vorgehensweise von den Teil-

nehmern der Fachgruppe sehr positiv bewertet, da
viele Mitglieder dadurch nun ein differenzierteres
Bild von den Angeboten und den Einrichtungen, die
schwerpunktmalSig psychiatrisch Migranten/-innen
versorgen gewinnen konnten. Im Folgejahr soll die-
se Vorgehensweise fortgefuhrt werden.

- Die Region Hannover hat das Ethno-Medizinische

Zentrum e.V. beauftragt einen Wegweiser zur sozi-
alpsychiatrischen Versorgung zu erstellen. Der Weg-
weiser soll sich an alle Burger/-innen der Region
Hannover wenden, unabhdngig von Herkunft, Ge-
schlecht, Alter und gesundheitlicher Beeintrachti-
qung. Die Idee dazu wurde in der Fachgruppe Migra-
tion und Psychiatrie entwickelt und verfolgt das Ziel,
mehr Aufkldrung und Transparenz ber den Aufbau
und die Angebote des sozialpsychiatrischen Versor-
qungsystems zu vermitteln.

- Ende Februar 2018 wurden alle Arbeiten am Weg-

weiser vom EMZ abgeschlossen und die fertigen
Dateien der Region Hannover (bergeben werden,
die dann den Satz, Layout sowie den Druck realisiert
haben.

- Am 06.09.2018 wurde der fertige Wegweiser von

Herrn Kimil (Sprecher der FG) und Herrn Blanke (Psy-
chiatriekoordinator) beim Arbeitskreis Gemeindepsy-
chiatrie im Rahmen des ,Berichts Uber die Aktivita-
ten der FG Migration und Psychiatrie im Jahr 2018”
den Mitgliedern des AKG vorgestellt.

- Derfertige deutsche Text wurde in 7 weitere Sprachen

Ubersetzt und von der Region Hannover gedruckt und

veroffentlicht. Gedruckte deutsche Versionen konnen

beim  SozialpsychiatrischenVe-bund/Frau  Kintrup

(Tel.0511/616 44763) bestellt

werden.

- Uber die Internetseite der
Region Hannover Down-
load: www.hannover.de/spv
in folgenden
Sprachen:

Deutsch, Englisch, Polnisch,
Russisch, Serbokroatisch,
Turkisch, Arabisch, Far

WEGWEISER SOZIALPSYCHIATRIE

- die 2018 auf der Agenda der Fachgruppe gestanden
haben:

- Im Rahmen der Fachgruppe Migration und Psychia-
trie wurden im Jahr 2018 erste Fallbesprechungen
durchgefthrt. Das soll auch in 2019 fortgefthrt wer-
den.

-Das Thema ,Unterbringung chronisch kranker
Fluchtlinge” ist weiterhin ein wichtiges Thema und
wurde immer wieder bei den Sitzungen der FG
Migration und Psychiatrie im Jahr 2018 thematisiert.

- Auf Wunsch von Mitgliedern der FG Migration und
Psychiatrie hat Herr Hogh von der Region Hannover
vom Team Zentrale Aufgaben der Eingliederungshil-
fe (Grundsatz Eingliederungshilfe) am 07.08.2018
eine Ubersicht zur Eingliederungshilfe bei Behinde-
rungen gegeben.

von Frauke Gossé und Henning Kurth
(Sprecherin und Sprecher der Fachgruppe)

Seit 1993 besteht die Aufgabe der Fachgruppe Psy-
chiatrie und Obdachlosigkeit darin, die psychiatrische
Versorgung fir Menschen mit psychischen Auffélligkei-
ten, die wohnungslos oder obdachlos sind, zu ermég-
lichen bzw. weiterzuentwickeln.

Die vorhandenen Hilfestrukturen kénnen durch unsere
KlientennichtimvollenUmfanggenutztwerden.Sowohl
in der Wohnungslosenhilfe, als auch in der Psychiat-
rie, bestehen weiterhin Licken der Bedarfsdeckung.

,Die Hilfestrukturen konnten und kénnen den Betrof-
fenen, die in den jeweiligen anderen Hilfesystemen
auftreten, nicht die bedarfsgerechte Unterstitzung
bieten, die notwendig sind. Hier fehlt es nach wie
vor an klaren Absprachen und nachhaltigen Koopera-
tionsvertragen in der Region Hannover”. (vgl. Jahres-
bericht der FG 2017)

Die Ubergange aus dem / in das jeweilige andere
Hilfesystem gelingt in der Regel, nicht reibungslos -
dies liegt an dem besonderen Klientel als auch an
den Hilfesystemen, welche dementsprechend nicht
besonders auf das Klientel abgestimmt sind.



Dies wurde uns in dem vergangenen Jahr erneut
drastisch vor Augen gefihrt.

Einen GroRteil des FG Austauschs bestimmte der Fall
einer psychisch kranken, obdachlosen Frau:

Frau M. war augenscheinlich psychisch krank und
wohnungslos, zum Teil hilflos und lehnte erforderliche
Hilfe ab, sie hielt sich im Nahbereich des Bahnhofs
auf. Im Januar, Februar 2018, wurden Gber die Street-
worker der Wohnungslosenhilfe und der Stadt Han-
nover wiederholt die vorhandenen Hilfen angefor-
dert. Rettungsdienst, Polizei und Sozialpsychiatrischer
Dienst waren vor Ort, zu Aufnahmen in eine stationa-
re Behandlung (Krankenhaus) war es zunachst nicht
gekommen. Trotz Kdlte, es waren draufsen Minusgra-
de, wurde die Betroffene nicht in ein psychiatrisches
Krankenhaus aufgenommen. Die Unterbringung nach
NPsychKG, die vom ‘SpDi angeregt wurde, wurde im
ersten Versuch vom zustandigen Feuerwehr B Be-
amten abgelehnt. Die StraRRensozialarbeiter verdeut-
lichten dennoch weiter die Dringlichkeit, trotzdem
kam es vorerst zu keiner Mallnahme. Durch erneute
Initiative des ‘SpDi wurde letztlich erheblich verspa-
tet seitens des Betreuungsgerichts ein Beschluss zur
Krankenhauseinweisung gegen den Willen der Betrof-
fenen gefasst. In Folge der Inkontinenz der Frau und
ihrer Weigerung, Hilfen anzunehmen, sowie den win-
terlichen Temperaturen mussten beide Beine bis zu
den Knien amputiert werden. Mittlerweile ist Frau M.
erneut in der Krankenwohnung ,Die Kurve”, einer
Krankenstation der Wohnungslosenhilfe, unterge-
kommen.

Die Fachgruppe trifft sich alle 2 Monate am jeweils
dritten Mittwoch von 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr im Mo-
nat in den Raumen des Werkheimes Hannover e.V..

In der Fachgruppe haben sich aus der Region ca. 15
Einrichtungen der Psychiatrischen Versorqung und
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe zusammen-
gefunden. Seit 2016 unterstitzt uns eine Vertreterin
des sozialpsychiatrischen Dienstes und eine Institut-
sambulanz ist vertreten durch die PIA Deisterstr. der
KRH-Psychiatrie Wunstorf. Wir alle arbeiten sehr kon-
struktiv und mit viel Beharrlichkeit weiterhin daran,
fur diese Personengruppe hilfreiche Veranderungs-

prozesse in Gang zu setzen oder in Gang zu halten.
In diesem Rahmen hat sich zum Beispiel eine Zusam-
menarbeit zwischen der StraRenambulanz der Caritas
und der PIA Deisterstrafse des KRH Wunstorf entwi-
ckelt, deren Ziel es ist, Wohnungslosen den Zugang
zu  psychiatrischer  Komplexbehandlung maglichst
niederschwellig zu ermdoglichen.

Das Sprecherteam der Fachgruppe hat sich geandert:

- Uwe Reichertz-Boers, Fachgruppensprecher seit den
Anfangstagen hat seine Funktion abgegeben, - die
Fachgruppe sagt Danke!

- Frauke Gossé, KRH Psychiatrie Wunstorf, PIA Hanno-
ver- Deisterstralse, hat seine Funktion tbernommen.

- Schnittstellenprobleme  wohnungslos / psychisch
krank

- Das Bundesteilhabegesetz wurde gestreift, soll im
nachsten Jahr vertieft werden

- Fallbeispiel, fristlose Kindigung aus einer kommu-
nalen Unterkunft bei psychischer Erkrankung

- Regelaufnahme von Auslénderinnen in die Hilfe
gem. § 67 SGB XI|

- Fallbeispiel aus dem Bereich Streetwork (s.0.). ,Der
Fall selber macht aber auch erneut deutlich, dass es
in Hannover keinen Raum fir ein selbstbestimmtes
Leben fur wohnungslose Menschen mit psychiat-
rischen Problemen analog dem Hotel Plus in Koln
qibt” aus dem Protokoll der FG April 2018

- Unterbringung gegen den Willen von sich gefdhr-
denden obdachlosen Personen, Austausch mit Frau
Richterin Eicke

- Pilotprojekt Niederschwelliges Wohnangebot fur
Wohnungslose” LH Hannover

- Entstehung eines ,Kriseninterventionsteam” fur psy-
chisch kranke Wohnungslose

Der Zugang zur psychiatrischen Versorgung von Woh-
nungslosen wird die FG weiter beschaftigen. Hoffnung
haben wir in Bezug auf die beiden zuletzt genannten
Projekte, dass es gelingt, konkret vereinbarte Hilfes-
trukturen fur unsere Klientel in der Region Hannover
zu entwickeln.

Wer an den genannten Inhalten mitarbeiten und auch
an kontinuierlichen Fallbesprechungen und Informa-
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tionsveranstaltungen teilnehmen mochte, ist hierzu
herzlich eingeladen und willkommen.

von Manfred Willems und Birgitt Theye-Hoffmann
(Sprecher/Sprecherin der Fachgruppe)

In der Fachgruppe finden ein regelmaliger Austausch
und die Bearbeitung aktueller Themen der unter-
schiedlichen Akteure im Bereich der Eingliederungs-
hilfe statt. Durch die verschiedenen Perspektiven der
Teilnehmenden, die multiprofessionelle Zusammen-
setzung und die enge Vernetzung mit der AG Qua-
litdtsstandards im ABW koénnen in der Fachgruppe
sowohl aktuelle Fragen als auch grundlegende Ent-
wicklungen und sich daraus ergebende Veranderun-
gen im Bereich der Eingliederungshilfe kooperativ
besprochen und Handlungsbedarfe erértert werden.

Die Fachgruppensitzungen finden in den ungeraden
Monaten am 3. Mittwoch von 9.00 bis 11.00 Uhr im
Haus der Region statt.

Neben ambulanten, teilstationdren und stationaren
Leistungserbringern nehmen regelmafig auch Betrof-
fene und Angehorige von Betroffenen, der Sozialpsy-
chiatrische Dienst sowie einige Anbieter, die neben
Eingliederungshilfeleistungen auch Leistungen aus
dem Bereich der Pflege anbieten, teil. Erganzt wur-
den die Sitzungen durch externe Referenten. An den
Sitzungen beteiligen sich durchschnittlich ca. 25 Per-
sonen. Mitte letzten Jahres gab es einen Wechsel in
der Sprecherfunktion; Herr Willems von den Hanno-
verschenWerkstattenwurdestellvertretenderSprecher
der Fachgruppe, Frau Theye-Hoffmann von beta89
wurde zur neuen Fachgruppensprecherin gewdhlt.

Am Anfang des vergangenen Jahres hat sich die Fach-
gruppe mit dem Landespsychiatrieplan beschaftigt
und hier insbesondere mit den Schwerpunkten der
Selbsthilfe und der Teilhabe am Arbeitsleben. Daraus
folgte die Auseinandersetzung mit den Maglichkei-
ten, Chancen und auch Herausforderungen der Teil-
habe am Arbeitsleben, dem Budget fur Arbeit sowie
dem Jobcoaching.

Zum Thema der medizinischen Versorgung stellte sich
das Medizinische Zentrum fur Erwachsene mit Behin-
derung (MZEB ) in der Fachgruppe vor. Ebenso stellte
sich AktivDabeiSein mit einem Vortrag und Austausch
zur Erganzenden unabhdngigen Teilhabeberatung
(EUTB) vor.

Insbesondere hat sich die Fachgruppe im Laufe des
Jahres immer wieder intensiv mit dem Bundesteil-
habegesetz und den daraus resultierenden Veran-
derungen sowie dem niedersachsischen Bedarfser-
mittlungsintrument (B.E.Ni.-Bogen) beschaftigt. Die
kurzfristige Einfihrung der B.E.Ni.-Bogen und die
daraus resultierenden Verdnderungen in der Bedarf-
sermittlung, die bei allen Beteiligten zu Verunsiche-
rungen, Verzogerungen und Herausforderungen in
der Umsetzung fGhrten, konnten in der Fachgruppe
im konstruktiven Dialog miteinander thematisiert
werden.

Nach dem Fachtag ,Zukunft des ABW - Veranderun-
gen konstruktiv nutzen” im Frihjahr 2018, der sich
mit dem BTHG, dem aktuellen Stand der Umsetzung
und den Perspektiven auseinandersetzte sowie dem
engen Austausch mit der AG Qualitatsstandards im
ABW ergab sich in der Fachgruppe eine Debatte zur
Profilscharfung der sozialen Teilhabeleistung in der
Eingliederungshilfe. An dieser Thematik wird aktuell
in Arbeitsgruppen der Fachgruppe gearbeitet, deren
Ergebnisse im Fruhjahr 2019 im Plenum der Fach-
gruppe vorgestellt werden sollen.

Als neues Thema in der Fachgruppe ist im vergange-
nen Jahr die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht
entstanden. Dies ist fur die Anbieter von ambulant
betreuten Wohngemeinschaften genauso ein neu-
es Thema wie fUr die Heimaufsicht gegentber dem
ABW. Es zeigt sich, dass das Thema Wohnformen hdu-



fig aus Sicht der stationaren Angebote gedacht wird
und die bisherigen Erfahrungen aus der Sicht der am-
bulanten Anbieter eher weniger einflieSen. Auch hier
stellt sich die Fachgruppe als ein Ort heraus, bei dem
alle Beteiligten, stationdre wie ambulante Anbieter,
von einem gemeinsamen Erfahrungsaustausch profi-
tieren und voneinander lernen.

In der Fachgruppe werden auch 2019 die Veranderun-
gen durch das Bundesteilhabegesetz diskutiert. Sie
bietet ein Forum fur ambulante und stationdre Ein-
richtungen und deren unterschiedlichen Umsetzungs-
fragen. Insbesondere die Teilnahme des Sozialpsych-
iatrischen Dienstes fordert die Zusammenarbeit der
Akteure und tragt somit zu einer gelungenen Zusam-
menarbeit bei. Fir 2019 wurde angeregt, dass auch die
Verwaltung regelmafsig an der Fachgruppe teilnimmt,
womit dann alle Akteure der Eingliederungshilfe, Be-
troffene und Angehorige in der Fachgruppe vertre-
ten wadren. Wie wichtig dies ist, zeigte sich gerade
in den letzten Sitzungen bei den Themen Bedarfser-
mittlung, Kostenzusagen, Teilhabeplanverfahren usw.

Insgesamt ist sehr positiv hervorzuheben, dass die
Fachgruppe einen regen fachlichkonstruktiven Aus-
tausch fohrt und somit neben grundsatzlichen The-
men auch Alltagsthemen qut abarbeiten kann.

Weitere Themen fir 2019 werden die Ergebnisse der
Arbeitsgruppen, die Auswertung des Datenblatt C,
Rahmenbedingungen unterschiedlicher Wohnformen,
die Ausgestaltung der Fachleistung und die Auswir-
kungen der Umsetzung des BTHG fUr Betroffene sein.
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BERICHTE DER SEKTOR-ARBEITSGEMEIN-
SCHAFTEN (SAG)

Die Sektor-Arbeitsgemeinschaften (SAG) dienen
der sozialrdumlichen Vernetzung der ambulanten,
teilstationaren und vollstationdren Angebote fiir
psychisch kranke Menschen. Sie orientieren sich an
den Einzugsgebieten (Sektoren) der 11 dezentral
und biirgernah arbeitenden Sozialpsychiatrischen
Beratungsstellen in der Region Hannover. Den Be-
ratungsstellen obliegt auch die Organisation und
Durchfiihrung der Sektor-Arbeitsgemeinschaften.

Sektor-Arbeitsgemeinschaft
Ronnenberg-Empelde

von Erika Bodeker

(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Bericht Uber die im Jahr 2018 durchgefthrten SAG im
Sektor der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle Ron-
nenberg-Empelde mitden zugehdrigen Stadten, Stadt-
teilen und Gemeinden: Barsinghausen, Gehrden, Ron-
nenberg, Seelze, Wennigsen und dem Stadtteil Baden-
stedt der LHH.

Sitzungstermine der SAG 2018:

Die SAG tagte - jeweils von 14:00 bis 16:00 Uhr - am
21.02.2018 in der Betreuungsbehorde, Region Han-
nover, Marktstr. 45 in Hannover und am 20.06.2018
in den Réumen der Sozialpsychiatrischen Beratungs-
stelle Empelde.

Teilnehmerkreis der SAG:

Besucht wird die SAG von unterschiedlichen Instituti-
onsvertreter”innen und Berufsgruppen, mit denen wir
in der taglichen Arbeit vernetzt sind, wie z. B. Berufs-
betreuer®innen, Mitarbeiter“innen aus Eingliederungs-
hilfeeinrichtungen und -diensten; Sozialarbeiter*innen
der Stadte und Gemeinden; Kranken- und Gesund-
heitspfleger“innen eines psychiatrischen  Pflege-
dienstes; Fallmanager“innen der Jobcenter; Ergothe-
rapeut®innen; Kolleg“innen der Betreuungsstelle der
Region Hannover; ehrenamtliche Laienhelfer®innen
vom Steqg e. V., sowie vom Lichtblick der Petrusge-
meinde in Barsinghausen; Kolleg“innen anderer Be-
ratungsstellen, wie z. B. Sucht- und Lebensberatungs-
stellen; Kolleginnen aus dem Senioren- und
Pflegestitzpunkt der Region Hannover.

Die Teilnehmerzahl betragt durchschnittlich ca. 25
Personen.

Bearbeitete Themen:

Frau Weiden stellte die Arbeit der Betreuungsbehdrde
der Region Hannover vor und anschlieSend wurden
Fragen ausfuhrlich besprochen.

Frau Lagerbauer von der Region Hannover, Steuerung
und Koordination von Hilfeleistungen, erklarte den
Einsatz der neuen B.E.Ni Bogen und Fragen der An-
wesenden wurden beantwortet.

Jede SAG hat zusatzlich einen TOP: Neues aus den
Institutionen/Verschiedenes, welcher den Austausch
der Kolleg“innen ermdglicht.



Sektor-Arbeitsgemeinschaft Freytagstralle
von Ulrike Johanning-Schonfeldt
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Sektor der Beratungsstelle:

Bemerode, Bult, Calenberger Neustadt, Déhren, Mit-
te, Mittelfeld, Seelhorst, Stdstadt, Waldheim, Wald-
hausen, Wilfel und Wilferode.

Sitzungstermine:

- jeder 1. Mittwoch im Quartal, vormittags und nach-
mittags im Wechsel

- insgesamt fanden 4 Sitzungen 2018 statt.

- Die Sitzungen waren mit jeweils 15-20 Teilnehmer-
innen und Teilnehmern gut besucht.

Teilnehmerkreis z.B.:

- Vertreter aus Altenheimen,

- Pflegedienste, auch APP,

- Kommunaler Seniorenservice,

- Sozialmanagement der Wohnungsgenossenschaft
Heimkehr,

- vollstationare und teilstationare Versorgungsberei-
che,

- Trdger komplementdrer Angebote und Einrichtun-
gen,

- Team Betreuungsangelegenheiten,

- Krankenhaussozialarbeit,

- Kontaktbeamte der Polizei,

- Kommunaler Sozialdienst,

- Mitarbeiter der Beratungsstelle.

Bearbeitete Themen:

- Die Themen ergeben sich aus den Bedarfen und
Vorschldgen der Teilnehmerinnen.

- Neben der Vorstellung neuer Teilnehmerinnen und
den Berichten aus den einzelnen Einrichtungen wur-
den Referenten zu folgenden Themen eingeladen:

- Die ArbeitderKontaktbeamtenim Stadtteil. Dazu wur-
dendieKontaktbeamtenausDohren, Waldheim, Wald-
hausen und der Sidstadt eingeladen. Herr Theune
und Herr Schiele berichteten tber die Aufgabenfel-
der und die Zusammenarbeit verschiedener Institu-
tionen unter anderem auch mit dem SpDi.

- Die Kontaktstelle in der Anna-Zammert-Stralse wur-
de mit den Teilnehmern der SAG besucht. Neben der
Besichtigung der Rdume ging es um die Geschichte
der Kontaktstelle, die Zugangsvoraussetzungen und
die Vorstellung der Gruppenarbeit.

- Die Traumaambulanz des Klinikums Wahrendorff
wurde vorgestellt von Herrn Dr. med. Gielsdorf. All-
gemeines zur Traumambulanz und Informationen
zum Thema Trauma waren Schwerpunkt dieses Vor-
trages.

- Herr Sandau von der KRH Akademie informierte Gber
die Sozialpsychiatrische Fachweiterbildung (FSB).
Zugangsvoraussetzungen, bisherige  Erfahrungen
und Uberlequngen zur weiteren Entwicklung der
Ausbildung waren Schwerpunkt seines Vortrages.

Die Sektorarbeitsgemeinschaft in der Freytagstrafse
dient neben dem informativen Charakter uber Ange-
bote im Sektor auch dem Austausch und der Forde-
rung einer kooperativen Zusammenarbeit.

Das Team der Beratungsstelle in der Freytagstrafse
bedankt sich bei den Teilnehmern der SAG fur die
gute Zusammenarbeit und freut sich auf eine weiter-
hin interessierte Teilnahme im Jahr 2019.
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Bericht zur Sektor-Arbeitsgemeinschaft
Plauener Stra3e
von Sabine Tomaske
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Sitzungstermine:

Die Regelung besteht weiterhin, dass die Sektor-AG
sich alle 2 Monate, jeweils am 2. Dienstag des Monats
von 13.00 Uhr bis 14.30 Uhr trifft. Insgesamt fanden
bis einschliefslich November 2018 vier Sitzungen statt

Teilnehmerkreis:

Regelmdlsige Teilnehmer der Sektor-Arbeitsgemein-
schaft waren neben den Mitarbeitern der Beratungs-
stelle, Mitarbeiter des Kommunalen Sozialdienstes
und des Kommunalen Seniorenservices, Mitarbeiter
des ambulant betreuten Wohnens von Beta 89, Pro
(Casa, die Hannoversche WohnAssistenz, Werte e. V.,
die Gesellschaft fur Integration, Mowe und EA Wil-
kening Pflegeheime (ambulant betreutes Wohnen),
FIPS gGmbH, Balance, eine Mitarbeiterin der Diako-
niestation von Wohnen+, Mitglieder der Arbeitsge-
meinschaft der Angehorigen psychisch Kranker in
Niedersachsen und Bremen e. V., Mitarbeiter des
VPEs, Mitarbeiter der Institutsambulanz und der Er-
gotherapie des KRH-Psychiatrie Langenhagen, Mitar-
beiter des Vereins zur Forderung seelisch Behinderter
sowie Mitarbeiter des Werkheim e. V., Mitarbeiter
vom Birkenhof ambulante Pflegedienste und Mitar-
beiter des Instituts fUr transkulturelle Betreuung e.
V., ebenso wie Mitarbeiter der Praxis fUr Ergothera-
pie Havekost, eine Mitarbeiterin der gemeinnitzigen
Gesellschaft fur Behindertenarbeit mbH (Tagesstatte

Vielfaltig) und Mitarbeiter der Mosaik gGmbH inklusiv
Leben und Mitarbeiter des AWO-Zuverdienstprojekts.

Bearbeitete Themen:

Thematisch befassten wir uns in den Treffen mit fol-

genden Tagesordnungspunkten:

- Eine Mitarbeiterin der AWO stellt die Arbeit der Fa-
milienbildung vor.

- Ein Mitarbeiter stellt den Pflegedienst Casablanca
vor.

- Das Projekt ReStart berichtet Gber die Arbeit mit
Menschen in prekdren Wohnsituationen.

- Die Tagesstdtte Werte e. V. am Bischofsholer Damm
stellt seine Arbeit vor Ort vor.

- Erfahrungsaustausch der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer mit dem neuen Bedarfsermittlungsverfah-
ren.

Wir befassten uns in einer Sitzung schwerpunktmalSig
ansonsten aber auch immer wieder mit dem neuen
Bedarfsermittlungsverfahren, welches seit Jahres-
beginn in der Region Hannover bzw. im Land Nie-
dersachsen Anwendung findet. Erfahrungen zeigen,
dass das Verfahren trotz Bemuhen der Beteiligten
langer dauert als zuvor. Das Verfahren scheint defi-
zitorientiert, Starken und Ressourcen werden kaum
noch abgefragt, kleinschrittige Erfolge aus den Ent-
wicklungsberichten finden sich in dem Bogen C nicht
wieder. Der Zeitaufwand fur die Terminkoordinierung
hat zugenommen. Die Ldnge des Zeitraums ohne
Kostenanerkenntnis lag teilweise zwischen zwei und
vier Monaten. Terminkoordinierungen, teilweise mit
dem Fallmanagement waren z. T. schwierig, Klienten
erscheinen zunehmend verdangstigt und wollen an
diesem Ermittlungsverfahren nicht teilnehmen. Der
brokratische Aufwand steigt stetig, winschenswert
ware, wenn die Entwicklungsberichte den B.E.Ni-B6-
gen in Zukunft angepasst werden wirden. Ein erneu-
ter Austausch Uber dieses Thema wird im Frihjahr
2019 aus dem Teilnehmerkreis gew(nscht.

Das Team der Beratungsstelle Plauener Stralse be-
dankt sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der Sektor-AG fUr die gute Zusammenarbeit und freut
sich auf eine weitere interessierte und rege Teilnah-
me im Jahr 2019.



Sektor-Arbeitsgemeinschaft Deisterstralle
von Doris Rolfes Neumann
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Der Sektor Hannover Sud-West mit der sozialpsychiat-
rischen Beratungsstelle Hannover Linden-Sid umfasst
die Stadteile Ricklingen, Oberricklingen, Wettbergen,
Mihlenberg, Ahlem, Limmer und Linden mit einer Ge-
samteinwohnerzahl von ca. 150.000 Menschen und
einem recht hohen Anteil von Menschen mit Migrati-
onshintergrund. In unserem Sektor befinden sich auch
weiterhin mehrere - jeweils vom DRK gefthrte -
Flichtlingsunterkinfte.

Sitzungstermine:

Die Sektor AG Sud-West traf sich wie auch in den ver-
gangenen Jahren jeweils am zweiten Mittwoch des
zweiten Monats im Quartal in der Zeit von 13:30 Uhr
bis 15:00 Uhr in den Raumlichkeiten der sozialpsych-
iatrischen Beratungsstelle in der Deisterstralse 85a in
Linden-Sud. Die Auqgust Sitzung musste angesichts der
hohen Raumtemperaturen sowie verschiedenster Ab-
sagen ausfallen.

ImJahr 2018 nahmen erneut Mitarbeiter verschiedens-
terkinrichtungenandenTreffenderSektorAGteil,soVer-
treter verschiedener ambulanter psychiatrischer Pfle-
gedienste, des ambulant betreuten Wohnens, von Er-
gotherapiepraxen, von psychiatrischen Tagesstatten,
von Zuverdienstprojekten, dem Fallmanagement des
JobCenters sowie des Jugend JobCenters Hannover, von
Senioreneinrichtungen sowie vom KSD und der Poli-
zei sowie der psychiatrischen Institutsambulanzen am
schwarzen Baren und der Deisterstralse.

Bearbeitete Themen:

Welches waren in diesem Jahr von den Teilnehmern
der Sektor-AG Sud-West bearbeitete Themen, zum
Teil von externen Referenten angeregt? Immer wie-
der wurde das Thema Hilfeplanungen im Rahmen
der Wiedereingliederungsmaglichkeiten besprochen.
Auch wurde wiederholt die Situation der Zuverdienst-
moglichkeiten angesprochen. Das Aufnahmema-
nagement der Wahrendorffschen Kliniken stellte sich
vor ebenso wie die Wohnschule Mosaik. Dariiber hi-
naus gab es Raum zur Besprechung von Themen der
einzelnen Teilnehmer unter anderem jetzt aktuell die
Erweiterung des Angebotes der psychiatrischen hdus-
lichen Krankenpflege. Auch wurden Themen aus den
Sitzungen des Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie
sowie zum Teil aus verschiedenen Fachgruppen des
sozialpsychiatrischen Verbundes vorgetragen.

Ziel der einzelnen Sitzungen war erneut in diesem
Jahr neben der Information durch die Referenten eine
moglichst rege Diskussion zu den einzelnen Themen
sowie ggf. Berichte aus den verschiedenen Einrich-
tungen anzuregen.

Ausblick:

Diese Diskussionskultur sollte auch in 2019 fortgesetzt
werden. Vermutlich werden u. a. Hilfeplanungen so-
wie Verdnderungen im Rahmen der pHKP (psychiatri-
sche Hdausliche Krankenpflege) Thema sein.
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Sektor-Arbeitsgemeinschaft Konigstral3e
von Andreas Roempler
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle, Konigstr. 6,
30175 Hannover, ist dem Fachbereich Soziales (OE
50) der Region Hannover angegliedert. Ihr obliegt
im Rahmen der vorbeugenden, begleitenden und
nachgehenden Hilfen die Betreuung von psychisch
erkrankten Menschen und deren Familien, die in der
Region Hannover ihren Aufenthaltsort haben. Um
diese Aufgaben effektiv wahrnehmen zu kénnen, ist
die Region Hannover mit 1.153063 (31. Marz. 2018)
Einwohnerinnen in mehrere Beratungsstellen-Sekto-
ren aufgeteilt, fur die jeweils Arztinnen, Sozialarbei-
terinnen und Fachpflegekrafte tatig sind.

Zustandigkeit fir die Stadtteile:

Brinkhafen, Burg, Hainholz, Herrenhausen, Ledeburg,
Leinhausen, Marienwerder, Hannover-Mitte, Nordha-
fen, Nordstadt, Oststadt, Stocken, Vahrenwald , Vinn-
horst.

Sitzungstermine:

In der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle, Konigs-
tralle 6, fanden die Treffen der SAG regelmalSig (au-
Ber in der Sommerpause) alle zwei Monate, in der
Regel, jeweils am ersten Mittwoch des entsprechen-
den Monats in der Zeit ab 14:00 Uhr -15:30 Uhr statt.

Teilnehmerkreis:

Die Teilnehmer der Sektor- Arbeitsgemeinschaft set-
zen sich zusammen aus Vertretern von: AHMB e.V,
AWO (betreutes Wohnen), BAF e.V. -, Balance (be-

treutes Wohnen), beta - Zuverdienst, beta Tagesstat-
te, Betreuungsstelle - Region Hannover, ErA, Ergothe-
rapeutische Ambulanz - KénigstralSe, FaBel, Gfl mbH,
Hannoversche Werkstatten GmbH (Autismus Alltags
Assistenz), Hannoversche Werkstatten, JobCenter,
Kinstlerhaus Aue, Bunthus, KSD - Fachbereich Jugend
und Familie - Landeshauptstadt Hannover, Kommu-
naler Seniorenservice - Landeshauptstadt Hannover,
Mosaik gem., MGWE ABW, Polizei Hannover (Kontakt-
beamte), Verein Psychatrie-Erfahrene Hannover e.V.
(VPE), WERTE e.V.

Bearbeitete Themen:

Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe ,Bedarf-
sermittlungsintrument Niedersachsen - B.E.Ni.”. wird
vorgestellt.

Der Formularsatz Bogen: A, B, C und D werden vor-
gestellt.

Die Grundlage der Bedarfsermittlung, die ICF, kann
auf der Internetseite
http://www.dimdi.de/static/de /klassi/icf/ kosten-
los heruntergeladen werden.

Informationsveranstaltungen, Vortrag, mit anschlie-

Bender Diskussion Uber

- Depression, Schizophrene Psychosen, Neurosen/
Personlichkeitsstérungen, Suchterkrankung, PTBS vs.
Borderline-Storung (Herr Kapels)

JobCenter-Fallmanagement

- Leistet aufsuchende Arbeit. Ziel: Tatigkeit auf dem
1. - 2. Arbeitsmarkt

- Jusétzliche  Angebote: Fitnessstudio, Ernahrungs-
beratung, etc., die von den Betroffenen kaum g-
nutzt werden.

Informationen

- Neuer Flyerder Fachstelle Suchtund Prévention (neue
Medien)

- Flyer ,Hannoversches Praventionsprojekt fur Kinder
psychisch erkrankter Eltern” - HaKip (das Projekt lauft
weiter)

- Flyer der AG Gender und Depression zur Fachtagung
,Pflegen und gesund bleiben - geht das?”

- Flyer ,Segel setzen 2018 - Leistungsstandards und
Personalbedarf Sozialpsychiatrischer Dienste”

- Der WEGWEISER Sozialpsychiatrie wurde besprochen



und verteilt. ( Der Wegweiser ist in weiteren 7 Spra-
chen erhdltlich: englisch, polnisch, russisch, serbo-
kroatisch, turkisch, Fasi)

- Bundnis gegen Depression / Veranstaltungen und
Aktionen 2018

Vorstellungen
- Kunsttherapeutische Malgruppe /
UE-Kreativschule e.V.

Sektor-Arbeitsgemeinschaft List
von Yuanyuan Zhang
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Der Sektor von der Beratungsstelle List umfasst die
Stadtteile/-bezirke List, Zoo, anteilig Oststadt und
zum Teil Lahe. Im Einzugsgebiet der Beratungsstelle
leben ca. 78.000 Einwohnerlinnen.

Sitzungstermine:

In der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle List fan-
den die Treffen der SAG regelmaRig alle drei Mona-
te, jeweils am dritten Montag des ersten Monats im
Quartal in der Zeit ab 12:00 Uhr - 13:00 Uhr statt. In
2018 am 15.01. in der Tagesstatte fir psychische Ge-
sundheit (Werte e.V., Bischhofsholer Damm 81), am
16.04. in der Tagesstatte Balance (Goethestralle 23),
am 20.08. in der Vahrenheider Werkstatt Hannover
(Dornierstrafse 10) und am 15.10. in der BS List.

Teilnehmerkreis:

Betreuungsstelle - Region Hannover, Senioren Service
- Landeshauptstadt Hannover, KSD - Fachbereich Ju-
gend und Familie, AHMB e.V., Gemeinschaft fur Inte-
gration (GFI, GmbH), AWO (betreutes Wohnen), BAF
e.V. - Verein fur Bildungsmalinahmen im Arbeits- und
Freizeitbereich, Balance (betreutes Wohnen), betag9
e.V,, Hannoversche Werkstatten GmbH, Autismus All-
tagsAssistenz (AAA), Vahrenheider Werkstatt, ITB e.V,
Kinstlerhaus Aue, Mosaik GmbH, Werte e.V,, FIPS e.V,,
Wohnheim Ferdinand Wallbrecht Stralle, GmbH, Ca-
rePool, Pflegedienst, rechtliche Betreuer, MHH-Tages-
klinik.

Bearbeitete Themen:

- Erfahrungsaustautausch tber die aktuelle ambulan-
te Versorgungsstruktur

- Neues Gruppenangebot ,Lesekreis List”, inder BS List,
14-tagig donnerstags, 11.00 Uhr - 12:30 Uhr

- Die Arbeit der Tagesstatte fur psychische kranke Men-
schen (Vorstellungen der Tagesstdtten Werte e.V.
und Balance)

- Die Arbeit der Vahrenheider Werkstatt Hannover

- Diskussion und Auswirkung der neuen Regelungen
(u.a. Bedarfsermittlungsinstrument Niedersachsen,
B.E.Ni.) zum Teilhabe- und Gesamtplanverfahren im
Rahmen des BTHG.

- Fallvorstellungen mit dem Schwerpunkt ,Umgang
mit dem schwierigen Patientinnen und Patienten”.
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Sektor-Arbeitsgemeinschaft Burgdorf

Im Einzugsgebiet der Sozialpsychiatrischen Bera-
tungsstelle Burgdorf findet keine Sektor-Arbeitsge-
meinschaft statt.

Die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle ist zustandig
fur Burgdorf, Uetze, Lehrte, Sehnde und andere Ge-
meinden.

Sitzungstermine:
keine

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Neustadt
von Dr. med. Alexandra Schubert und

Frederik Miller

(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle in Neustadt
am Rubenberge, Team 50.10.08 versorgt die Stadte
Neustadt, Wunstorf und Garbsen sowie die dazuge-

horigen Dorfer. In unserem Einzugsgebiet befindet
sich als groRe psychiatrische Klinik das Klinikum Regi-
on Hannover Psychiatrie Wunstorf, welche neben den
drei benannten Stadten auch weitere Gebiete rund
um die Region Hannover versorgt.

Sitzungstermine:

Im KRH Wunstorf findet seit Jahren ein Gemeindepsy-
chiatrisches Koordinierungsgesprach im Quartalsab-
stand statt.

DarGber hinaus fuhrt unsere Beratungsstelle Koordi-
nierungsgesprache mit einzelnen Behérden wie dem
Amtsgericht Neustadt, dem Jugendamt Garbsen und
Neustadt, der Familien-und Erziehungsberatungsstelle
und den Polizeidienststellen Neustadt, Wunstorf und
Garbsen durch. Diese Treffen finden ein- bis zweimal
jahrlich statt.

Teilnehmerkreis:

Zu diesem Gesprach werden Akteure und Anbieter
des stationdren, teilstationdren und ambulanten Hil-
fe- und Versorgungsystems rund um psychische Er-
krankungen eingeladen.

Bearbeitete Themen:

Es erfolgt dabei ein reger Austausch zwischen den be-
nannten Institutionen zu wechselnden aktuellen Ta-
gesordnungspunkten, wie z.B. Berichte aus den Insti-
tutsambulanzen und Tageskliniken oder Berichte aus
den Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen, Diskussi-
onen zur Entwicklung der Behandlungen in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie oder des Entlassmanage-
ments aus der Klinik unter Beachtung der Neuerungen
im Datenschutz, Bildung neuer Arbeitsgruppen, die
Vorstellung neuer Anbieter und Angebote sowie der
Bekanntgabe von Terminen und Veranstaltungen fur
das nachste Quartal. Im gemeinsamen Dialog werden
neue Strukturen, Entwicklungen und Abstimmungen
des psychiatrischen Versorgungssystems besprochen
und erarbeitet, sodass auf etwaige Veranderungen
und Entwicklungen zeitnah reagiert werden kann, mit
dem Ziel, die Qualitat der Zusammenarbeit zu optimie-
ren. Wir als Sozialpsychiatrischer Dienst der Region
Hannovernehmen diese Termine regelmafsigwahrund
bringen uns aktiv mitein. Das Gemeindepsychiatrische
Koordinierungsgesprach ist daher von seiner Ausrich-



tung und seinen Inhalten wie eine Sektor-Arbeitsge-
meinschaft zu werten und wird von uns auch als ver-
gleichbares Angebot gesehen und genutzt.

Sektor-Arbeitsgemeinschaften Laatzen
von Dr. Horst-Peter Michel
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Laatzen ist
zustandig fur Springe, Hemmingen, Pattensen und
Laatzen.

Sitzungstermine:

Am 23.10.2018 traf sich die Sektor-Arbeitsgemein-
schaft Laatzen/Hemmingen in den neuen Rdumen der
Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle Laatzen, Wrz-
burger Str. 17.

Bearbeitete Themen:

Die 32 Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellten ihre
jeweilige Institution vor und wiesen auf neue Ange-
bote und Veranderungen hin.

Da der Termin der Sektor-Arbeitsgemeinschaft in die
Aktionswoche des Bindnisses gegen Depression fiel,
wurde ein Vortrag zu MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction) gehalten. Dieses Verfahren, sowie das da-
raus abgeleitete MBCT (Mindfulness Based Cognitive
Therapy) haben sich in der Rezidivprophylaxe von de-
pressiven Storungen bewdhrt. AnschlieBend wurde
auch noch praktisch getbt. Allen Beteiligten sei an
dieser Stelle noch einmal herzlich fir die engagierte
Mitarbeit in der Sektor-Arbeitsgemeinschaft gedankt.

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Langenhagen
von Dr. med. Birgit Birschel
(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Langenha-
gen als Veranstalter der Sektor-AG ist zustéandig fur
die Bezirke Langenhagen, lIsernhagen, Burgwedel
und Wedemark

Sitzungstermine:
Die Sektor-Arbeitsgemeinschaft tagt viermal jahrlich
mittwochs in der Zeit von 15:00 bis 17:00 Uhr.

Teilnehmerkreis:

Die Sektor-Arbeitsgemeinschaften waren mit jeweils
ca. 15 bis 25 Teilnehmer“innen sehr qut besucht. Es
nehmen an ihr Gberwiegend regelmalig Vertreter®-
innen von Behorden und beratenden Institutionen der
StadtLangenhagenundRegionHannover (Amtsgericht,
Team Betreuungsangelegenheiten der Region Hanno-
ver, Job-Center) Krankenhaussozialdiensten, Berufs-
betreuer“innen, Mitarbeiter“innen von Anbietern von
Ambulant betreutem Wohnen, der KRH Psychiatrie
Langenhagen, Ambulanten psychiatrischen Pflege-
diensten, Suchtberatung, Polizei Langenhagen u.a
teil.

Bearbeitete Themen in diesem Jahr:

- Neuerungen des NPsychKG, Vortrag Frau Dr. Hauser

- Vortrag von Frau Petra Tengler, GeschaftsfGhrerin der
Selbsthilfe fur Wohnungslose Hannover e. V.

- Vortrag der Beratungsstelle Autismus Ambulanz in
einem Beitrag von Frau Dipl.-50z.Pad. Anke Spetzke

- Vorstellung der Tétigkeit von Herrn Jansen vom Ins-
titut fur Coaching und Training Burgwedel
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Das Team der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle
Langenhagen freut sich auf eine weiterhin rege und
interessierte Teilnahme im Jahr 2019!

Sektor-Arbeitsgemeinschaft
GroB3-Buchholz

von Richard Plank

(Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst)

Sektor der Beratungsstelle:
Kleefeld, Heideviertel, Kirchrode, Anderten, Misburg,
Teile von Lahe und GroR-Buchholz

Sitzungstermine:

22.02.2018 im AHMB e.V. Hannover; 24.05.2018 im
Seniorenblro Kommunaler Seniorenservice der LHH
Roderbruch, Café Carré; 23.08.2018 Bethel im Nor-
den, Birkenhof, Pflegeheim Anna- Meyberg-Haus;
22.11.2018 in der Tagesstatte Balance e.V. Hannover,
jeweils von 12:00 bis 14:00 Uhr.

Teilnehmerkreis:

Eingliederungshilfeeinrichtungen (ambulant, teilsta-
tiondr, stationdr), Pflegedienst (APP/hPKP), Kom-
munaler Seniorenservice LHH, Kontaktbereichsbe-
amte Polizei, JobCenter, KSD LHH, HZE Team Misburg,
Wohneinrichtung §67 SGB XII, Frauen-unterkunft LHH
Roderbruch, Sektorklinik, Region Hannover Team
50.07 (Betreuungsstelle), Betatigungsangebote, Kon-
taktstellen, Inklusionseinrichtung, Quartierseinrich-

tung, Einrichtungen fur Menschen mit Demenz, ges.
Betreuer®innen

Bearbeitete Themen:
- Vorstellung der Angebote der gastgebenden Einrich-

tungen.

- Vorstellung neuer Angebote im Sektor.
- Neue Gruppenangebote (Freizeitgruppe, Koch-

gruppe) der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle
Grol3-Buchholz fir junge Menschen von 18 - 30 Jah-
ren.

- Die prekdre und schwierige Situation des Woh-

nungsmarktes bindet viele Ressourcen und wirkt er-
schwerend bei den Genesungs- und Entwicklungs-
prozessen. Teilweise l6st dies Krisen aus und fihrt
in zunehmenden Féllen auch zu Rdumungsklagen
und Klinikeinweisungen. Frihzeitige und enge Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten im Sektor kann dem
in Einzelfallen entgegenwirken.

- Die BTHG Umsetzung und damit verbundene Veran-

derungen nehmen viel Raum ein und fihren zu Ver-
unsicherungen. Es besteht der Wunsch, den Zugang
zu Hilfen fur die Betroffenen so niedrigschwellig wie
moglich zu halten. Auf der Sektor Ebene ist die prak-
tizierte enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit
aller Beteiligten hilfreich.

- Die Zusammenarbeit und Kooperation mit dem Ju-

gendhilfebereich gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung, da die Anzahl der gemeinsamen Falle steigt.



Bericht der Beschwerdeannahme- und
Vermittlungsstelle / Ombudsstelle

fur Psychiatrie-Erfahrene und ihre Angehorigen
von Jirgen Gundlach (Mitglied der Ombudsstelle)

Vorbemerkungen

Die Ombudsstelle hat ihre Arbeit bereits Anfang 2005
aufgenommen. Das Besondere ist, dass sich in der
Ombudsstelle Burgerinnen aus der Region Hannover
ehrenamtlich engagieren. Sie vertreten uneigen-
nitzig Interessen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Unterstitzt werden sie durch die Ge-
schaftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes und
Mitarbeiterinnen des Sozialpsychiatrischen Dienstes.

Rahmenbedingungen

Fur die Beschwerdefuhrerinnen ist wichtig und fur
die Ombudsstelle unumstoRlich, dass die Unterstit-
zungen nach drei Grundsatzen erfolgen:

- Unabhdngig

- Vertraulich

- Kostenlos

Nur unter diesen Voraussetzungen ist eine erfolgrei-
che Arbeit zu leisten und vertrauensvoll umsetzbar.
Hiermit wird eine ,innere Bindung” zwischen den
Beschwerdefthrerinnen und den Mitgliedern der
Ombudsstelle gefordert. Der verfolgte Kurs, eine in-
dividuelle ,Beratung und Begleitung vor Ort”, hat sich
von Beginn an bewahrt. Er ist effizient und schafft ein
qutes und vertrauliches Miteinander. Jeder Beschwer-
degrund wird ,ernsthaft menschlich” hinterfragt und
systematisch losungsorientiert bearbeitet.

Die Eingaben (Beschwerden) werden ausnahmslos in
den monatlichen Sitzungen vorurteilsfrei bearbeitet,
diskutiert und von zwei Mitgliedern der Ombudsstelle
Ubernommen. Die Wahrung des Interesses der Be-
schwerdefthrerinnen steht dabei stets im Vorder-
grund. Naturlich ist jeder Fall individuell zu bewerten
und zu bearbeiten. Ohne grolSen birokratischen Auf-
wand wird jede Beschwerde objektiv betrachtet, die
vorgebrachten Argumente werden sorgsam heraus-
gearbeitet und grundsatzlich wird fur alle Seiten nach
einem zufriedenstellenden Losungsansatz gesucht
und vermittelt.

Jede Beschwerde ist schriftlich einzureichen, ano-
nymisierte Beschwerden werden nicht bearbeitet.
Grundsétzlich kann die Beschwerdebearbeitung nur
dann erfolgen, wenn eine ,Schweigepflichtsentbin-
dung und Vollmacht” vorliegt.

Beschwerdefalle -

leicht steigende Tendenz im Jahr 2018

Seit Februar 2005 hat die Ombudsstelle iber 400 Be-
schwerden bearbeitet und verfolgt. Die Beschwerden
sind in den letzten Jahren tendenziell leicht ricklau-
fig. Daraufhin sind Ende 2017 neue Flyer entwickelt
und verteilt worden. Auch ein Informationsschaubild
informiert Ubersichtlich ber die Arbeitsweise der

BESCHWERDEANNAHME &
VERMITTLUNGSSTELLE /
OMBUDSSTELLE

des Sozialpsychiatrischen
Verbundes der
Region Hannover

Wir unterstiitzen psychisch
Erkrankte und deren Angehérige bei

= Beschwerden
uber die Unterbringung oder Behandlung

= Problemen
im Umgang mit z.B. Heimen, Behdrden, Praxen

= Schwierigkeiten
mit gesetzlichen oder anderen Betreuern

... und das selbstverstandlich

+ unabhéangig + vertraulich + kostenlos

Sie erreichen uns:

= Verein Psychiatrie-Erfahrener e.V. (VPE)
Tel.: 05 11 ] 131 88 52

= Arbeitsgemeinschaft der Angehérigen psychisch
Kranker in Niedersachsen und Bremen (AANB)
Tel: 05 11| 62 26 76

= Geschéftsstelle des Sozialpsychiatrischen
Verbundes der Region Hannover
Tel: 05 11| 616 -447 63
Peiner Str. 4 | 30519 Hannover
E-Mail: Ombudsstelle.Psychiatrie@region-hannover.de s

Gefordert durch die .
Region Hannover

© K.C. - stock.adobe.com
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Ombudsstelle. Diese neuen Instrumentarien haben
sich bewahrt.

Seit Anfang 2018 hat sich die Anzahl der eingegange-
nen Beschwerden wieder erhoht. Bis Ende 2018 sind
insgesamt 36 Eingaben erfolgt Das entspricht einer
Steigerung um 33 1/3% im Vergleich zum Vorjahr
(27 Eingaben). Die Beschwerdeanldsse sind vielfdltig.
Sie richten sich Uberwiegend gegen Betreuerinnen,
Kliniken, Wohnheime, Hilfekonferenzen, gerichtliche
Beschlissen und Leistungszusagen.

Die Mitglieder der Ombudsstelle werden jeweils fur
den Zeitraum von 2 Jahren durch die Dezernentin fur
Soziale Infrastruktur berufen.

- Klaus Behringer

Vertreter/in des Vereins Psychiatrie Erfahrener e.V.
(VPE)

- Gisela Kuhlmann

Vertreter/in der Arbeitsgemeinschaft der
Angehorigen in Niedersachsen und Bremen e.V.
(AANB)

- Elisabeth Beinert und Rudolf Breske

BUrger/in der Region Hannover mit rechtskundi-
gem Hintergrund

- Manon Guthmann und Jurgen Gundlach

BUrger/in der Region Hannover mit sozialem En-
gagement

- Sabine Tomaske

Vertreter/in des Sozialpsychiatrischen Dienstes der
Region Hannover

- Therese Schafer

Facharztin im Sozialpsychiatrischen Dienst - Bera-
tendes Mitglied

- Uwe Blanke

Psychiatriekoordinator der Region Hannover / Ge-
schaftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes -
Organisation der Ombudsstelle



Bild: © Michael Brown-Adobe.Stock.com

SONDERTEIL: HILFEN FUR PSYCHISCH KRANKE KINDER,
JUGENDLICHE UND DEREN ELTERN

Einleitung
von Stefan Pohl und Matthias Eller
(Sozialpsychiatrischer Dienst)

In diesem Sonderteil fUr die Betreuung der Kinder und
Jugendlichen im Verbund der Region Hannover finden
Sie Berichte von ambulanten sowie stationdren Tra-
gern der kinder- und jugendpsychiatrischen Versor-
gung sowie der Eingliederungshilfen. Wir haben auf
den folgenden Seiten die Berichte der wichtigsten
Einrichtungen im Versorgungsgebiet zusammenge-
stellt. Wir bedanken uns bei den Anbietern fur die
aussagekraftigen Texte.

Ambulante Versorgung

Niedergelassene kinder- und jugend-
psychiatrische Praxen

von Rainer F. Janitzek

(Sprecher der niedergelassenen KJPP Arzte)

Im Vergleich zum Vorjahr haben sich hinsichtlich der
Versorgungssituation in der Region Hannover durch
kinder- und jugendpsychiatrische Praxen keine we-
sentlichen Veranderungen ergeben. Z. 7t. wird die

Region durch 21 Praxen versorgt, davon 18 mit einer
Sozialpsychiatrie-Vereinbarungs Zulassung. Die Gbri-
gen 3 Praxen arbeiten weiterhin Uberwiegend psy-
chotherapeutisch. In mehreren sozialpsychiatrischen
Praxen werden angestellte Fachdrzte neben dem
Praxisinhaber beschaftigt sowie weitere Fachkrafte
wie Psychotherapeutinnen, Heilpadagoginnen usw.
Im Schnitt liegen die Behandlungszahlen im Quartal
weiterhin bei ca. 300 Patienten pro Arzt.

Entwicklungen / Trends / neue Projekte:

- Wie schon im letztjahrigen Bericht vermerkt, spielen
schulische Probleme bei der Vorstellung der Kinder
in den Praxen eine grofe Rolle. Der Trend zum Ein-
satz von Schulassistenzen bei nicht nur autistischen
Stoérungen ist weiter vorhanden.

- Jedes Jahr sorgen politische Einflusse und burokrati-
sche Regelungen fur zusatzliche Arbeit. So mussten
im letzten Jahr die Praxen die technischen Vorausset-
zungen fur die elektronische Gesundheitskarte schaf-
fen, wasz.T.zuerheblichenProblemen mitder Daten-
verarbeitung fuhrte.

- Aufgrund der Diskussion Uber lange Wartezeiten in
den Facharztpraxen wurden zudem Terminservice-
stellen eingerichtet, was in den Praxen dazu fuhrt,
dass Termine fur durch die Terminservicestellen der
kassenarztliche Vereinigung zugewiesenen Patien-
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ten freigehalten werden missen, was vermutlich
auf Dauer die Wartezeit in den Praxen fur alle Pati-
enten verlangern wird.

- Positiv hat sich der Kampf um eine bessere Ver-
qutung fur die Sozialpsychiatrievereinbarung entwi-
ckelt. Diese wird zum 1. Januar 2019 erhoht. Die
Vereinbarung hat zudem eine Anpassungsklausel,
so dass bei steigenden Kosten die Vergitung ent-
sprechend angepasst wird.

- Seit Einfihrung der Sozialpsychiatrievereinbarung
im Jahr 1991 ist dies die 1. Erhohung der Vergu-
tungspauschale.

Sozialpsychiatrische Beratungsstelle fiir
Kinder, Jugendliche und deren Familien
des Sozialpsychiatrischen Dienstes der
Region Hannover

von Verena Handtke (Diplom Sozialpadagogin)

Unsere Beratungsstelle verzeichnete im Berichtszeit-
raum einen weiteren Rickgang der Anmeldungen
von minderjdhrigen Flichtlingen (Umas) im Vergleich
zu den Jahren 2015/2016.

Dagegen gab es einen Anstieg der Anmeldungen
von Migranten aus (Teil)-familien, die sich anfangs
nicht auffallig zeigten, aber das psychiatrische Ver-
sorgungssystem in Anspruch nahmen, nachdem sie
bereits einige Zeit hier lebten. Die hiesige, psychiatri-
sche Versorgungslandschaft ist fur viele dieser Ratsu-
chenden zunachst fremd und schwierig zu begreifen.
Erschwerend kommt hinzu, dass die Eltern oftmals
mit eigener Traumatisierung zu kdmpfen hatten. In-
folgedessen entstand - mit unserer Beteiligung - aus
der Fachgruppe fir Kinder und Jugendliche die AG
,Uma’, die es sich u.a. zur Aufgabe gemacht hat, eine
Ubersicht von Angeboten fir minderjahrige Fliichtlin-
ge sowie fur kulturspezifische, sprachrelevant aner-
kannte Diagnostikverfahren zu erstellen, die Gber die
Verteiler des Sozialpsychiatrischen Verbundes und der
Fachgruppe zur Verfigung gestellt werden sollen.

Nach wie vor wurden in unserer Beratungsstelle
viele Betreuungen von minderjahrigen Klienten aus
hochbelasteten Familiensystemen durchgefthrt, in
denen ein Elternteil hdufig psychisch erkrankt oder

suchterkrankt ist. Nicht selten sind in diesem Zusam-
menhang Vorschadigungen wie Stérungen wahrend
der Schwangerschaft oder Bindungsstérungen, bei
denen rein padagogische Hilfen allein nicht effektiv
sind. Bzql. der Haufigkeit sowie der Schwere der Falle
hat sich die Verteilung auf beide Geschlechter ange-
glichen.

Die Anzahl anonymer Fallberatungen sowohl fur El-
tern, Lehrerinnen und Lehrer und fur Fachpersonal der
Jugendhilfe hat deutlich zugenommen und wurde von
uns als fester Bestandteil in die Arbeit integriert. In
unserer Clearingfunktion konnten wir unser Netzwerk
nutzen und geeignete psychiatrische oder Angebote
der Jugendhilfe empfehlen und/oder vermitteln. Auf
dem Hintergrund unserer Erfahrungen, dass haufiger
Situationen eskalieren, wenn mit Interventionen zu
lange gewartet wird, konnten durch die Fallberatung
passgenaue Hilfen erarbeitet werden und Uberstirz-
te, unreflektierte oder mit zu hohen Erwartungen be-
setzte Einweisungen in Kliniken vermieden werden.

Bei unterschiedlichen Veranstaltungen in Schulen
informierten wir Gber das Angebot unserer Bera-
tungsstelle sowie Uber psychiatrische Erkrankungen.
Im Oktober fand zum wiederholten Mal eine erfolg-
reiche, einwdchige Aktion des Arbeitskreises Suizid-
pravention mit der Mitarbeit eines unserer Kollegen
zum Thema ,Zwischen Héhenflug und Absturz - Su-
izidale Krisen und Depression bei Jugendlichen” mit
anschliefenden themenbezogenen Workshops statt,
bei der die Improvisationstheatergruppe “Improkok-
ken” mitwirkte.

Zum Thema Ubergang zum Erwachsenenalter und
damit zur Eingliederungshilfe registrierten wir mehr
Angebote der Leistungserbringer, wie z.B. eine Ta-
gesklinik sowie ein stationdres Jugendhilfeangebot
fur Adoleszente.



Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und
Jugendliche - Fachbereich Jugend
von Matthias Moller (Diplom Supervisor, Leitung)

Familien- und Erziehungsberatungsstellen unterstit-

zen durch ihre Leistungen Kinder, Jugendliche, Eltern

sowie junge Erwachsene. Dazu bietet die Region

Hannover eine flachendeckende und gleichmalsige

Versorqung durch Beratungsstellen an. Die Angebote

umfassen:

- Familienberatung

- Erziehungsberatung

- Frihe Beratung fur Eltern mit Sauglingen und Klein-
kindern

- ugendberatung

- Trennungs-/Scheidungsberatung

- Psychotherapeutische Interventionen

- Gruppenangebote

- Pravention

Die personellen Ressourcen werden ber einen Be-
darfsindikator im Zustandigkeitsgebiet der Region

Hannover als Jugendhilfetréger gesteuert, so dass die
Klientel mit einem erwarteten héheren Beratungsbe-
darf (Alleinerziehende, Kinder und Jugendliche mit
Mindestsicherungsleistungen und Migrationshinter-
grund sowie Eltern mit niedrigem Bildungsgrad) star-
ker profitiert.

Neben den regionseigenen Beratungsstellen sind
auch Beratungsstellen freier Trager an der Grundver-
sorgung beteiligt. Unterstitzt werden die Familien-
und Erziehungsberatungsangebote durch Fachbera-
tungsstellen mit einem thematischen Schwerpunkt,
7.B. Sexualitat, Gender, Gewalt). Sie alle sind vernetzt
im Netzwerk Familienberatung (www.hannover.de/
netzwerkfamilienberatung).

Im Berichtsjahr wurden insgesamt annahernd 6.800
Beratungsfalle gezahlt. Die Landeshauptstadt Hanno-
ver ist hier einbezogen. Es sind dabei nicht alle freien
Trager bertcksichtigt, die fur die Landeshauptstadt
Beratungsleistungen erbringen.

Beratungsfalle im Netzwerk Familienberatung 2017

Beratungsstellen

Grundversorgung durch
Familien-/Erziehungsberatungsstellen

FEBS Freie Freie FJFES
Region Trager Trager Bs
LH Hannover LH Hannover

Hannover Umland

VERSORGUNGSGEBIET

Nord 46 657 51
Ost 19 35

Sud-West

INIRIEN:
Mitte (LHH)
unbekannt

GESAMT 1.240

Die Tabelle differenziert die Beratungsfalle nach den Versorgungsgebieten (Teilregionen) der Region Hannover und
nach den Leistungserbringern (Familien- und Erziehungsberatungsstellen der Region Hannover, Erziehungsbera-
tungsangebote freier Trager, Jugend-, Familien- und Erziehungsberatungsstellen der Landeshauptstadt; die Fallzahlen
der Fachberatungsstellen sind gesammelt erfasst). Beratungsanlasse bzw. Griinde fur die Hilfegewahrung waren

vor allem familidre Konflikte. Dazu zahlen Problemlagen durch Trennung und Scheidung der Eltern genauso wie z.B.
Konflikte zwischen Eltern und ihren pubertierenden Kindern.

Erganzende Gesamt

Versorgung

Fachberatungs-
stellen
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Die Fachberatungsstellen konnten viele Beratungs-
anldsse nicht in die vorgegebene Jugendhilfestatistik
einordnen. Dies wird im ndchsten Jahr nachgebes-
sert. Ansonsten sind auch hier die familidren Konflikte
haufig. Die hohe Zahl der Kindeswohlgefahrdungen
ist vor allem durch die Beratungen zum Thema sexu-
eller Missbrauch zu erklaren.

In fast 2/3 aller Falle reichen fir eine Beratung ma-
ximal 5 Sitzungen aus. In Uber 80% der Fdlle endet
der Beratungskontakt nach max. 10 Sitzungen. Die
Anzahl der Beratungskontakte ist nicht identisch mit
der Beratungsdauer, weil die Kontakte in unregelma-
Bigen Zeitabstanden stattfinden. In der Regel finden
die Sitzungen mit Eltern und Familien im 14-tagigen
bis monatlichen Abstand, die Sitzungen mit jungen
Menschen in kirzeren, oft wochentlichen Abstdnden
statt, die sich im Laufe der Beratungen aber vergro-
Bern kénnen.

Die Familien- und Erziehungsberatungsstellen sind
engagierte Partner im Kontext friher Hilfen. In zahl-
reichen Kommunen der Region Hannover beteiligen
sie sich an einem Kita-Konzept der Sozialpddiatrie
durch Sprechstunden fur Eltern und Fachkréfte in Kin-
dertageseinrichtungen. Aufserdem bieten sie durch
ihre Frihe Beratung schnelle ambulante Hilfen fur El-
tern mit sogenannten Schreibbabys. Praventiv wirken

Griinde der Hilfegewdhrung 2017 -

in Prozent

M Unversorgtheit des jg. Menschen
50 M Unzureichende Versorgung

M Kindeswohlgefahrdung
M Eingeschr. Erziehungskompetenz
M Problemlagen der Eltern

i Familiare Konflikte inkl. Trennung
M Auffalliges Sozialverhalten

M Entwicklungsauffalligk., seel. Probl.
u Schulische/berufl. Probleme

M Sonstiges

34

20 21

Erziehungsberatungsstellen

Fachberatungsstellen

auch die Vortrage fur Eltern in Kindertageseinrichtun-
gen. Ein Kurskonzept fir Eltern sozial benachteiligter
Kinder ist in der Planung.

Kinder aus Familien mit psychisch kranken Eltern sind
eine Zielgruppe, die bisher noch wenig erreicht wur-
de. Die Jugendhilfe hat hier einen deutlichen Bedarf
erkannt. Die Familien- und Erziehungsberatungsstel-
len beteiligen sich an einem Projekt des Fachbereichs
Jugend der Region Hannover zum Thema ,Angebote
fur Kinder psychisch kranker Eltern”. Dariber hinaus
wurden  Fortbildungsveranstaltungen geplant und
Gruppenangebote fir betroffene Kinder konzipiert.
Eine gute Vernetzung mit der Erwachsenenpsychiatrie
wird als ein wesentlicher Baustein fir das Gelingen
angesehen.

Als wichtige Themen werden weiterhin der exzessive
Medienkonsum von Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Eltern sowie Mobbing unter jungen Menschen
angesehen. In Planung ist eine verbesserte Koope-
ration zwischen den Familien-/Erziehungsberatungs-
stellen und den Fachberatungsstellen mit ihren Ange-
boten fur spezielle Themen.

Anzahl der Beratungskontakte 2017 -
in Prozent

70
60 -
Familien-/Erziehungsberatung
50 -
M Fachberatung
40 -
30 -
20 -
10
: , , i R e

1 bis 5 6 bis 10 11 bis 20 Gber 20




Eingliederungshilfe fiir seelisch behin-
derte Kinder und Jugendliche gem. § 35a
SGB VII im Fachbereich Jugend der
Region Hannover

von Ramona Heuer und Katrin Deiters-Winkler
(Region Hannover - Fachbreich Jugend)

Im Team Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte

Kinder und Jugendliche gem. § 353 SGB VIII werden

im Wesentlichen folgende Aufgaben wahrgenom-

men:

- fachspezifische /sozialpadagogische Beratung leicht
bis schwerstgestorter psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher, deren Eltern sowie junger Volljdhriger
gem. § 35a SGB VIII;

- Antragsbearbeitung, Teilhabeprifung und Gewah-
rung von Hilfen gem. § 35a SGB VIII fir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche sowie junge
Volljahrige inkl. Hilfeplanung gem. § 36 SGB VII;

- Kooperation mit ASD, Kinder- und Jugendpsychiat-
rien, niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychi-
aterinnen und -psychiatern, Sozialpsychiatrischem
Dienst, Gesundheitsamt, Fachbereich Soziales, Job-
center, Schulen, Lerntherapeuten, etc. sowie

- Diagnostikangebot durch geeignete Fachkrafte im
Zusammenhang mit Teilleistungsstérungen.

Die Arbeit der ,Eingliederungshilfe” stand 2017 vor
allem unter dem Eindruck deutlich steigender Fallzah-
len im Bereich der ,Schulbegleitungen” sowie von
zunehmenden Schwierigkeiten fur Kinder, die durch
verschiedene extreme Verhaltensweisen auffallen,
geeignete stationdre Settings zu finden.

Das Jahr 2017 war durch die Nachbesetzung von Va-
kanzen und der damit verbundenen Einarbeitung von
insgesamt finf neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern geprdgt. Das Team wurde zum 01.09.2017 vom
Team ,Pflegekinderdienst” organisatorisch getrennt
und erhielt eine eigene Teamleitung.

Zum Jahreswechsel erfolgte eine weitere organisato-
rische Anpassung: Fachkrafte vom Team ,Beratungs-
stellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche”, welche die
Diagnostik bei Teilleistungsstorungen (Legasthenie /
Dyskalkulie) durchfihren, wurden ab 01.01.2018 dem
Team ,Eingliederungshilfe § 353" zugeordnet.

Nachfolgend wird die Entwicklung der ,Eingliede-
rungshilfen” gem. § 353 SGB VIIl in den Jahren 2013 -
2017 dargestellt. Die Anzahl der Hilfen stiegin den letz-
ten funf Jahren kontinuierlich. Diese Entwicklung spie-
gelt einen bundesweiten Trend wider, da im Zuge der
Umsetzung der ,inklusiven Beschulung” insbesondere
die ,Schulbegleitungen” kontinuierlich steigen. Der

Geleistete Eingliederungshilfen gem. § 35a SGB VIII fir Minderjahrige nach Hilfearten
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Anstieq ist aber auch auf ldngere Laufzeiten bei Le-
gasthenie- und Dyskalkulie-Behandlungen zurtickzu-
fuhren.

Eingliederungshilfe fiir seelisch behinder-
te Kinder und Jugendliche gem. § 35 a
SGB VIII im Fachbereich Jugend der Lan-
deshauptstadt Hannover

von Wolfgang Sievers

(Landeshauptstadt Hannover - Fachbereich Jugend)

Antrége auf Eingliederungshilfe werden in den
Dienststellen des Kommunalen Sozialdienstes (KSD)
im Fachbereich Jugend und Familie der Landeshaupt-
stadt Hannover bearbeitet. Rechtsgrundlage fir die
Bearbeitung der Hilfefalle fur seelisch behinderte Kin-
der und Jugendliche ist der § 35 a SGB VIIL.

Bei der Eingliederungshilfe handelt es sich nicht um
eine Hilfe zur Erziehung (HzE), sondern um eine ei-
genstandige Leistung nach dem SGB VIII. Anspruchs-
berechtigt ist das Kind/ der/ die Jugendliche/ der/
die junge Erwachsene selbst und nicht die Personen-
sorgeberechtigten (im Antragsverfahren handelt der
gesetzliche Vertreter g. § 1626 BGB).

In jedem Fall, in dem im Rahmen der Jugendhilfe Ein-
gliederungshilfe nach § 35a SGB VIII beantragt wird,
erfolgt eine Einzelfallprifung. Der individuelle Bedarf
und die daraus resultierende erforderliche Leistungs-
gewahrung werden durch die zustandige Fachkraft im
Zusammenwirken mit Eltern, Kind, Schule, Facharzten
und durchfihrendem Dienst im Rahmen der Hilfe-
planung nach § 36 SGB VIl im jeweiligen Einzelfall
festgeleqt.

Kinder und Jugendliche haben einen Anspruch auf
Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrschein-
lichkeit Ianger als sechs Monate von dem fUr das Le-
bensalter typischen Zustand abweicht und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung
zu erwarten ist.

Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall
- in ambulanter Form, z. B. der Einsatz einer Schul-

assistenz, Autismus spezifische Therapie, flexible
Einzelbetreuung, systematische Ubungsbehandlung
bei Vorliegen einer Teilleistungsstérung (Legasthe-
nie/ Dyskakulie),

- in teilstationdren Einrichtungen, z. B. Tagesgruppe,

STEP-Schule,

- durch geeignete Pflegepersonen und in vollstatio-

narer Wohnform, z. B. therapeutische Wohngruppe,-
geleistet.

- Bereich der Eingliederungshilfen gem. § 35 a SGB

VIII sind stetig steigende Fallzahlen in der Hilfeform
,Schulassistenz” zu verzeichnen. Zwischen 2013
bis 2017 sind die Fallzahlen in dieser Hilfeform um
62,18 % gestiegen. Zu einem grolSen Teil I3sst sich
der Anstieg bei den geleisteten Schulassistenzen
auf die Einfuhrung der inklusiven Beschulung ab
2013 zurGckfohren. Auffallig dabei ist, dass einige
Schilerinnen/ Schuler, die bis 2013 eine Forder-
schule ohne eine zusatzliche Schulassistenz besucht
haben, mit dem Wechsel auf die Regelschule nun
doch eine Schulassistenz bendtigen.

- Leistungen der Eingliederungshilfe in Form der Hil-

fe zu einer angemessenen Schulbildung sind nach
§ 10 Abs. 1 SGB VIII grundsatzlich nur in den Fal-
len nachrangig zu prifen, in denen das offentli-
che Schulsystem die angemessene Beschulung
der behinderten Kinder nicht mit eigenen Mitteln
bzw. eigenem Personal sicherstellt. Es ist Aufgabe
der Schule fur alle Kinder, also auch fur behinder-
te Kinder, eine geeignete offentliche (kostenfreie)
Beschulung anzubieten, z. B. durch Einsatz von zu-
satzlichen Forderschulkraften und/ oder padagogi-
schen Mitarbeiterinnen im Regelschulbereich, ggf.
verbunden mit der Erarbeitung zieldifferenter Lehr-
plane fur einzelne (behinderte) Kinder. Tritt Jugend-
hilfe hier fur seelisch behinderte Kinder in die Hilfe
ein, handelt sie als sogenannter ,Ausfallbirge”, da
die betroffenen Kinder und Jugendlichen sonst keine
Unterstitzung bekémen.



Sozialpadiatrisches Zentrum
von Michael Wachtendorf
(Leitender Diplom Psychologe)

Das Zeitfenster fur die durchschnittlichen Regelwar-
tezeiten im medizinischen und psychologischen Be-
reich gestaltete sich wie im Vorjahr uneinheitlich.
Mitarbeiterspezifische Griinde (Schwangerschaften,
Erkrankungen etc.) mussten kompensiert werden. Die
Wartezeiten fir junge Kinder und/oder spezifische
Anmeldegrinde konnten weiterhin auf angemes-
senem Niveau gehalten werden. Die oftmals sehr
zeitintensive Diagnostik und weitere Betreuung von
Fluchtlingsfamilien hat zu einer erhohten Arbeitsbe-
lastung der Mitarbeiter gefthrt.

Es sind weitere spezialisierte Angebote in einzelnen
Bereichen entstanden.

Es wird eine multiprofessionell (Padiater, Kinder- u.
Jugendpsychiater, Psychologen, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und bei Bedarf Logopaden)
geleitete Requlationssprechstunde mit Beratung zu
Ess- und Futterstérungen angeboten.

Erweiterung des Angebotes im Bereich der Diagnos-
tik von Autismus-Spektrum-Stérungen. Hierbei wur-
den zusatzlich 4 Psychologen in der Durchfihrung der
,Dagnostischen Beobachtungsskala fir Autistische
Stérungen (ADOS)” geschult.

Der Bereich der Psychoedukation nimmt weiterhin
einen breiten Raum ein.

Die Anmeldezahlen von Fluchtlingskindern haben
nochmals deutlich zugenommen. Neben den Sprach-
problemen in diesem Bereich nimmt auch die Zahl der
Kinder, die mehrsprachig aufwachsen, weiterhin zu. Es
kommt in diesem Zusammenhang nicht nur haufig
zu Sprachproblemen, sondern vermehrt auch zu deut-
lichen Entwicklungsproblemen auf allen Ebenen.

Da die professionelle Untersuchung und die umfassen-
de Betreuung von Flichtlingsfamilien deutlich mehr
Ressourcen beanspruchen als geplant, missen in die-
sem Bereich personelle, strukturelle und finanzielle An-
passungen stattfinden.

DerProzessderinklusionistsichernochnichtabgeschlos-
sen. In diesem Zusammenhang wdren mehr Trans-
parenz und eindeutige Vorgaben seitens der Kultus-
behorden sehr zielfihrend und konnten fur die Be-

ratungskompetenz unserer Mitarbeiter zweckdienlich
sein.

10 Jahre Alkoholpravention bei
Kindern und Jugendlichen

HalT - Hart am Limit in der
Region Hannover

von Andre Heckert

(Region Hannover - Team Jugend- und
Familienbildung | Jugendschutz | HaLT)

,Saufen bis der Arzt kommt” lautete im Frihjahr 2007
die Titelstory des ,stern” Gber hemmungslose Trin-
kexzesse von Jugendlichen."In der Tat war in den Not-
aufnahmen die Zahl der jugendlichen Patienteninnen
und Patienten mit einer Alkoholvergiftung zu diesem
Zeitpunkt kontinuierlich angestiegen. Nicht ohne
Grund: Veranstalter animierten mit Alkoholflatrates
ihr junges Publikum zu steigendem Konsum und die
Getrankeindustrie hatte mit fertigen, bunten, sufen
und hippen Mixgetranken die jugendliche Partyszene
entdeckt. Zwar bestanden Zugangsbeschrankungen
fur Hochprozentiges nach dem Jugendschutzgesetz,
diese stellten fur Jugendliche aber offensichtlich kei-
ne besondere Hirde dar. Die Supermarktpreise fur
Spirituosen waren und sind zudem nach wie vor ex-
trem niedrig, was viele zum schnellen ,Vorglihen”
vor dem Partygang animiert.

In Hannover und Umgebung wurden und werden
die meisten Minderjdhrigen in die Notaufnahme des
Kinder- und Jugendkrankenhaus ,Auf der Bult” einge-
liefert. Nach mehreren Vorfallen mit randalierenden
betrunkenen Jugendlichen in der uberfullten Notauf-
nahme wendete sich die Klinik im Frahjahr 2007 mit
einem Hilferuf an die Offentlichkeit. Die Jugendhilfe-
trager von Stadt und Region Hannover erhielten den
Auftrag die Alkoholpraventionin den Fokus der Préven-
tion zu stellen."In der Landeshauptstadt entsteht Ende
2007 die Praventionskampagne ,Mehr fun - weniger
Alkohol” mit mehreren universalpraventiven Baustei-
nen, die teilweise bis heute bestehen.

"Gruner + Jahr, stern Nr. 17/2007
"Region Hannover, Beschlussdrucksache 11 319,/2007
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HaLT verzahnt reaktives und proaktives Handeln
Der praventive Jugendschutz der Region Hannover
stiel} nach einer Analyse von bestehenden Konzep-
ten zur Alkoholpravention auf ein damals noch in der
Erprobung stehendes Modelprojekt namens ,HalT -
Hart am Limit”. Dieses basiert auf einem kommuna-
len Netzwerk und vereinigt sowohl die Intervention
bei Alkoholvorfdllen als auch eine proaktive Kompo-
nente. Vollig neu an HalT war eine bestehende Liicke
zwischen der Suchtberatung mit ihrer ,Komm-Struk-
tur” und der universellen Suchtpravention, die Ju-
gendliche unabhangig von ihrem Trinkverhalten meist
medial oder in der Schule anspricht, zu schliefen. Ein
sogenanntes Brickengesprach (heute Sofortinter-
vention) soll mit einem aufsuchenden Beratungsan-
gebot gefahrdete Jugendliche noch im Krankenhaus
erreichen. Also in einem Moment wo aufgrund des
frischen Vorfalls eine hohe Veranderungsmotivation
besteht. Der Jugendschutz empfahl dem jugendhil-
feausschuss im Herbst 2007 mit der Umsetzung des
HalLT Projektes in der Region Hannover dem Problem
7U begegnen.

Ein Netzwerk aus Kinderkliniken, Suchtberatungsein-
richtungen, den Jugendhilfetragern, Ordnungsbehor-
den und Polizeiinspektionen entstand. Dieses Netz-
werk bildet inzwischen den Projektbeirat, der heute
noch einmal im Jahr zur Zielbestimmung zusammen
kommt. Im reaktiven Projektbaustein findet 2008 das
erste Beratungsangebot im Kinderkrankenhaus statt.
Die Suchtberatungsstellen prisma, Drobs und das
Neue Land beraten im Wechsel an den Wochenenden
Jugendliche und auch deren Eltern noch im Kranken-
haus. Ab 2010 kamen die Kinderklinik der Medizini-
schen Hochschule Hannover und die Kinderklinik des
Klinikums in Neustadt sowie die Guldene Sonne als
vierte Beratungseinrichtung hinzu.

Da die Motivation zur Auseinandersetzung mit dem
Alkoholvorfall nur in der Krankenhaussituation sehr
hoch ist und danach schnell abnimmt, ist die Bera-
tung am Krankenbett das ideale Setting. Dies verlangt
allerdings eine Rufbereitschaft bei den Beratungsein-
richtungen, die nur bei einem hohen Fallaufkommen

i Region Hannover, Informationsdrucksache Il 437 /2007

wirtschaftlich zu rechtfertigen ist. Die Félle wahrend
der Woche und die nur wenigen Falle an der Medi-
zinischen Hochschule verlangten nach einem ande-
ren Weg. Hier sollen Arzte und Pflegepersonal eine
Schweigepflichtentbindung erwirken. Bei Erteilung
werden die Jugendlichen und deren Eltern von der
Beratungsstelle zu einem Gesprdach eingeladen. Die
Jugendhilfetrager in der Region Hannover finanzierten
die Beratungen anfangs allein. Nachdem bundesweit
mehr und mehr HalT Projekte entstanden, gelang es
der Landesstelle Suchtgefahren Niedersachsen und
der HalT-Bundesebene Uber gute Lobbyarbeit mit
den Krankenversicherungstragern landesweite und
bundesweite Rahmenvereinbarungen abzuschliefsen,
die die Beratungskosten der Suchthilfetrager einzel-
fallbezogen in den meisten Fallen absichern.

Das Ursprungsprojekt der ,Villa Schopflin Stiftung”
(heute HalT Servicecenter) versorgt die Projektstand-
orte fruher wie heute mit Zertifizierungsschulungen,
Materialien und Konzeptbausteinen.

Erkenntnisse durch HalLT

Das Brickengesprach wird anhand eines Gesprachs-
leitfadens gefuhrt und anonymisiert ausgewertet.
Von daher eignet sich HalT zur systematischen Ana-
lyse der Trinksituation bei Jugendlichen. Anders als
die eingangs zitierte bekannte Schlagzeile des stern
vermuten lasst, war der Vollrausch meist nicht das
Ziel des Trinkanlasses. Gerade den jingeren 13- bis
15-jdhrigen Jugendlichen war die intensive Wirkung
von Hochprozentigem hdufig vorher nicht bewusst.
Mehr als die Halfte der jingeren Patienten sind Mad-
chen, wahrend bei den Alteren dann haufiger mann-
liche Jugendliche im Krankenhaus landen. Diese so-
genannten Spalstrinker, bei denen der Alkoholnotfall
eher einen Unfall darstellt, lernen in der Regel aus
der Situation. Bei ca. 10 bis 20 Prozent der Betroffe-
nen, besteht weiterer Beratungsbedarf. Sie gehoren
zur Risikogruppe. Diese zeichnet sich etwa durch sehr
frthen Konsum aus, durch Mehrfachauffalligkeiten,
durch eine hohe Alkoholtoleranz (hohe Promillewerte
bei geringen Ausfallerscheinungen) sowie durch Ver-
starkungsmotive (ich mag es betrunken zu sein) oder
Bewaltigungsmotive (Alkohol hilft mir) beim Trinken.
Jugendliche aus den HalT Beratungen weisen signifi-
kant hohere psychosoziale Belastungen, wie Gewal-



terfahrungen, Cannabiskonsum oder Schulausschluss
auf, als die Durchschnittsbevolkerung."

Einhaltung des Jugendschutzes verbessern

Im proaktiven Projektteil ist es das Ziel, die Einhaltung
der Jugendschutzbestimmungen zu verbessern. Fast
alle Betroffenen Minderjahrigen gaben an, Spirituosen
konsumiert zu haben. So gesehen hat an einer Stelle
immer die Einhaltung von gesetzlichen Regeln nicht
funktioniert. Im Jahr 2009 wurden in Niedersachsen
Alkoholtestkdufe durch einen Erlass rechtlich ermag-
licht. Anfangs war die Fehlerquote in der Region Han-
nover in Kiosken, Supermadrkten oder Tankstellen mit
53 Prozent (in der Landeshauptstadt lag sie noch weit
dariber) erschreckend hoch. Durch kontinuierliche
weitere Kontrollen, die bei VerstofSen auch mit BuRs-
geldern belegt werden, konnte die Quote spater auf
ca. 30 Prozent gesenkt werden. Die Fehler bestanden
haufig in einer Rechenschwache beim Altersabgleich.
Der Jugendschutz entwickelte ein Schulungsmodul fur
Auszubildende im Einzelhandel, das seitdem kontinu-
ierlich an den Berufsbildenden Schulen durchgefthrt
wird und die Alterskontrolle verbessern kann.

vvilla Schopflin Stiftung, HalT Handbuch far die Praxis, 2017

Bier und Schnaps ist nicht das Gleiche -
Universelle Pravention ist notwendig

Da jedes Jahr eine neue Generation von Jugendlichen
heranwdchst, die meist im Alter von 13 bis 14 Jahren
erste Alkoholerfahrungen sammelt, ist es notwendig
in diesem Alter gezielt praventive Angebote in den
Schulen durchzufihren. Neben Informationen zu Re-
geln und Wirkung, soll vor allem das Risikobewusst-
sein gestarkt werden und im Notfall Hilfe in der Peer-
group funktionieren. Um viele Jugendliche erreichen
zu konnen, wird inzwischen mit evaluierten Praventi-
onsmodulen aus dem Koffer gearbeitet, die von vie-
len Suchtpréventionsfachstellen identisch angeboten
werden konnen. Die Partysimulation ,Tom & Lisa” er-
gdnzt bundesweit das HalT Programm.

HalT und die Pravention tragen Friichte

Da in den letzten 10 Jahren weder an der Steuer-
schraube noch an den Abgabebestimmungen fur Al-
kohol Veranderungen vorgenommen worden, kann
man annehmen, dass es die verstarkten Praventions-
bemuhungen sind, die seit 2012 einen Ruckgang der
Alkoholintoxikationen bei Jugendlichen im Bundesge-
biet bewirken.

Dass dies kein Selbstlaufer ist, zeigen jedoch auch re-
gional wieder ansteigende Werte seit dem Jahr 2016.

Stationare Falle Alkoholintoxikatonen 2008-2017
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Eine Erfahrung aus den vielen Gesprachen mit Schule-
rinnen und Schulern in der Region Hannover ist, dass
eine Party ohne Alkohol kaum vorstellbar scheint und
gerade auch die hochprozentigen Getranke einen
sehr hohen Stellenwert bei 15- oder 16-jahrigen ha-
ben. Hinzu kommt, dass es teils sehr gefahrlich naive
Vorstellungen von Jugendlichen Gber scheinbar mog-
liche Trinkmengen qibt. In unseren Schulworkshops
berichten wir von einer 13-jdhrigen HalT Patientin,
die bei einem Trinkspiel beinahe an einer Alkohol-
vergiftung vor den Filen ihrer beteiligten Freundin-
nen gestorben ware. Das Madchen hatte am Ende
4,6 Promille im Blut. Die Praventionsklassen schatzen
regelmafig, dass das Madchen wohl 1 bis 3 Flaschen
Wodka getrunken habe. Damit liegen sie extrem
daneben, es war lediglich eine gute halbe Flasche.
Statt diese Erfahrung allein dem Selbstversuch in der
Peergroup zu Uberlassen, ist deshalb eine gute Pra-
ventionsarbeit unabdinglich. Geschichten aus Situati-
onen die im HalT Brickengesprach im Krankenhaus
berichtet worden, kdnnen dabei einen eindricklichen
Gegenpol zu den meist lustigen Alkoholerlebnissen
und Mythen bilden, die in den Cliquen kursieren.

YHalLl

HalT hat sich in der Region Hannover vom Projekt
zum Programm verstetigt. Das Beratungsangebot,
wie auch die in den Schulen etablierten Praventions-
angebote sind gesichert. Es gibt eine bewdhrte Netz-
werkstruktur - auch bundesweit, die die Praventions-
forschung und die Qualitatssicherung vorantreibt.

In Lorrach, wo vor 15 Jahren die Villa Schopflin den
Grundstein fUr das HalT Modellprojekt legte, ist in-
zwischen das HalT Servicecenter entstanden, das fur
die vielen Standorte zum Jubildum ein Uberarbeitetes
Praxishandbuch und mit www.halt.de eine Webseite
im modernen frischen Look bereitgestellt hat. Hans
Schopflin, Unternehmer, Geldgeber der Schopflin Stif-
tung und vor Jahren von einem Suchtfall betroffener
Vater, erklarte bei der Jubilaumsfeier zum Thema be-
fristeter Finanzierung von Projekten, dass es aus un-

ternehmerischer Sicht viel Sinn macht, in etwas das
qut und erfolgreich ist, weiter zu investieren.

STATIONARE VERSORGUNG

Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie des
Klinikum Region Hannover, Psychiatrie
Wunstorf

von Anette Redslob

(Chefarztin)

Regionale Versorgungstruktur:

Die Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik des Klinikum Region
Hannover Psychiatrie Wunstorf versorgt die Landkrei-
se Nienburg und Schaumburg sowie die (nord-)west-
liche Region Hannover und kann bis zu 30 Patienten
vollstationdr versorgen. Sie gliedert sich in drei Statio-
nen, die am Alter orientiert und gemischtgeschlecht-
lich belegt werden. Es finden Kinder und Jugendliche
zur Krisenintervention, Diagnostik und Therapie aus
dem gesamten Spektrum kinder- und jugendpsych-
iatrischer Krankheitsbilder Aufnahme. Die Stationen
werden offen gefuhrt, die Jugendlichenstation kann
als fakultativ zu schlieRende Station bei Bedarf auch
voribergehend einen sichernden Rahmen gewdhren.

Zusétzlich gibt es eine Tagesklinik mit 18 Platzen, auf-
geteilt in jeweils eine Station mit 9 Pldtzen fur Kinder
und eine Station mit 9 Platzen fur Jugendliche sowie
eine grolSe Institutsambulanz mit eigenem Personal-
stamm.

Zur Versorgungssituation und Veranderungen:

Die Belegungssituation im stationdren Bereich war in
der KJPP Wunstorf in 2017 Uber lange Phasen ange-
spannt und im Vergleich zum Vorjahr ist es zu wei-
teren Fallzahlsteigerungen gekommen, insbesondere
auch durch eine deutliche Zunahme von Notaufnah-
men im Kinderbereich.

Ein in 2015 gestellter Antrag auf Fordermittel zur Rea-
lisierung eines Neubaus mit zusatzlichen 8 Betten fur
eine besonders geschitzte Akutstation sowie einer



weiteren Therapiestation wurde in 2017 bewilligt,
so dass in 2018 externe Ausschreibungen erfolgen
konnten. Ein Beginn der Baumalknahme wird fir Ende
2018 angestrebt. Eine aufgrund der angespannten
Belequngslage geplante vorldufige Inbetriebnahme
der zusétzlichen 8 Betten in einem Ersatzbau (Umbau
der zentralisierten Kuche) konnte wegen baulicher
Verzogerungen noch nicht umgesetzt werden.

Entwicklungen / Trends / neue Projekte:

- Weiterhin noch einmal gestiegene Fallzahlen bei
einer deutlichen Zunahme an Notaufnahmen insbe-
sondere auch im Kinderbereich.

- Anhaltend hoher Anteil an Kindern und Jugendlichen
mit Schulabsentismus auf der Therapiestation fur al-
tere Kinder und Jugendliche und in der Tagesklinik fur
Jugendliche.

- Der Anteil an Notaufnahmen von (unbegleiteten)
minderjahrigen Geflichteten in Krisensituationen ist
im Vergleich zum Vorjahr deutlich zuriickgegangen.

- Die in der Institutsambulanz eingerichteten Spezi-
alsprechstunden fir Kinder und Jugendliche bei Ver-
dacht auf Autismus-Spektrum-Stérungen sowie fUr
Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern mit Schlaf-,
Schrei- oder Futterstérungen werden weiterhin gut
angenommen.

- Ein Angebot, das in der Erwachsenpsychiatrie be-
handelten Eltern, die sich Sorgen um ihre Kinder ma-
chen, unkompliziert und niedrigschwellig ermdglicht,
sich zur Beratung in der KJPP vorzustellen, wird bes-
ser angenommen, seit die Beratung in den Rdumen
der KJPP erfolgt.

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, -psychotherapie und -psychosomatik
am Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT Hannover

von Burkhard Neuhaus

(Chefarzt)

Regionale Versorgungsstruktur:

Die Abteilung am Kinder- und Jugendkrankenhaus
AUF DER BULT Hannover stellt die Kinder- und Jugend-
psychiatrische Versorqung der Gemeinden Hannover,
Langenhagen, Isernhagen und Burgwedel sicher. Da-
riber hinaus gibt es eine Inanspruchnahme der Be-

handlungsschwerpunkte auch Gber die Region Han-
nover hinaus.

Hierzu unterhalten wir drei Jugendlichenstationen,
eine Kinderstation, eine Tagesklinik in Hannover,
eine Therapiestation fir drogenabhangige Jugend-
liche, eine beschitzende Station und eine Kinder-
und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz. Das
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT liegt
unmittelbar am Naherholungsgebiet ,Alte Bult”. Alle
Stationen verfigen Uber einen grofSziigigen Aufen-
bereich, der altersgemalSe Aktivitaten ermoglicht.

In Celle unterhdlt die Abteilung eine Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Tagesklinik und Ambulanz im In-
nenstadtbereich (Fritzenwiese 12).

Wir pflegen eine enge Zusammenarbeit mit der Ju-
gendhilfe, niedergelassenen Kinder- und Jugendpsy-
chiatern, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
Kinderarzten und vielen weiteren fur die Versorgung
psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher wesent-
lichen Fachleuten.

Das Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT
ist Akademisches Lehrkrankenhaus der MHH. Zudem
bestehen intensiv gepflegte Kooperationen mit den
Ausbildungsinstituten fur Kinder- und Jugendpsycho-
therapie. Die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und Psychosomatik engagiert sich
erheblich und uber den eigenen Bedarf hinaus bei
der Ausbildung von Medizinstudenten und Fachdrz-
ten fOr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten, Sozialarbeitern, Pflege-
kraften und Erziehern. Wir fordern hierdurch nachhal-
tig die Versorgung mit Fachkraften fur die seelische
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Niedersachsen.

Neben der Pflichtversorgung bestehen besondere
Behandlungsschwerpunkte fur Essstérungen, insb.
Anorexia nervosa, Sucht- und Abhangigkeitserkran-
kungen (Therapiestation ,Teen Spirit Island”), Psy-
chotraumatherapie und Schulvermeidung.

Eine besondere Versorgungsqualitdt wird bezuglich
psychosomatischer Erkrankungen durch die intensive
Zusammenarbeit mit der kinderheilkundlichen Ab-
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teilung im Hause sichergestellt. Bereits vor einigen
Jahren hat die Therapiestation fur drogenkonsumie-
rende und abhangigkeitserkrankte Jugendliche ,Teen
Spirit Island” Ihr Behandlungsspektrum um Angebote
fur medienabhangige Jugendliche eréffnet, die gutin
Anspruch genommen werden.

Entwicklungen / Trends / neue Projekte:
Besonders die ,offene Sprechstunde” ohne Anmel-
dung fur drogenabhdngige Jugendliche jeden Don-
nerstag ab 15.00 Uhr in unserer Institutsambulanz in
Hannover hat eine hohe Nachfrage.

Wir verzeichnen eine volle Auslastung bei rickldu-
figen Liegedauern, was zu verkirzten Wartezeiten
fuhrt. Die Wartezeiten sind saisonal unterschiedlich,
um die Sommerferien konnte im Vorjahr zeitweilig
zeitnah aufgenommen werden.

Eine besondere Herausforderung stellt unverandert
die poststationdre Versorgung von Patienten dar, die
im Anschluss an den Aufenthalt in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie eine Unterbringung in der Jugend-
hilfe bendtigen. Obwohl die Erforderlichkeit einer
auRerfamiliaren Unterbringung meist langer mit den
Jugendamtern kommuniziert ist, kommt es zu Situa-
tionen, in denen die Patienten in suboptimale oder
provisorische Jugendhilfemasnahmen kommen. Dies
beeintrachtigt hdufig den Behandlungserfolg. Seitens
der Leitungen der Jugendamter ist das Problem er-
kannt. Grund ist ein Mangel an geeigneten Jugendhil-
feanbietern, besonders fur Jugendliche mit drohender
seelischer Behinderung. Insbesondere im Bereich der
Abhdngigkeitserkrankungen und bei geistig Behin-
derten besteht ein erheblicher zusatzlicher Bedarf an
geeigneten Jugendhilfe- bzw. Rehabilitationsplatzen.

AMEOQS Klinikum
Niedersdchsische Fachklinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie Hildesheim

Das AMEOS-Klinikum hat fur die Fachklinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie keinen
Bericht vorgelegt.
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Geschaftsfuhrer,

Ambulantes Zentrum Hannover

Ricklinger Str. 5¢, 30449 Hannover

Sprecher Fachgruppe ,Gerontopsychiatrie”

E-Mail: m.heller@ambulantes-zentrum-hannover.de

Region Hannover

Fachbereich Jugend - Team 51.22

Eingliederungshilfe § 35 a SGBVIII - Leitung Hildesheimer Str. 265
30519 Hannover

E-Mail: Ramona.Heuer@region-hannover.de



HenR-Jirgens, Henning

Janitzek, Rainer F.

Johanning-Schonfeld, Ulrike

Kimil, Ahmet

Kirschnick-Tanzer, Sabine

Kleeblatt, Birgit

Klingsporn, Thomas

Koch, Jana

Konig, Michael

Kurth, Henning

Lagerbauer, Catrin

Diplom. Sozialpadagoge / Sozialarbeiter

Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst
Peiner StralBe 4, 30519 Hannover

E-Mail: Henning.Henss-Juergens@region-hannover.de

Dipl. Pad., Arzt fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
Brabeckstr. 167b, 30539 Hannover
E-Mail: kontakt@praxis-janitzek.d

Fachkrankenschwester fir Psychiatrie

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Freytagstr. 12 A, 30169 Hannover

E-Mail: Ulrike Johanning-Schoenfeld@region-hannover.de

Dipl.-Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut (VT)
Ethno-Medizinisches Zentrum

Sprecher der Fachgruppe ,Migration und Psychiatrie”
Konigstr. 6, 30175 Hannover

E-Mail: akimil@ethnomed.com

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Klinikum Region Hannover Psychiatrie Wunstorf

Klinik fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie Sprecherin des
,Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie” Stdstr. 25, 31515 Wunstorf
Email: sabine kirschnick-taenzer@krh.eu

Arbeitsgemeinschaft der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen
Niedersachsen / Bremen - AANB e. V.

Wedekindplatz 3, 30161 Hannover

E-Mail: Birgit.Kleeblatt@t-online.de

STEP gGmbH

Gebietsleiter Region Hannover/Lineburg
Calenberger Esplanade 6, 30169 Hannover
E-Mail: klingsporn@step-niedersachsen.de

Diplom. Sozialpadagogin / Sozialarbeiterin Hannoversche Werkstatten
gem. GmbH

Leitung Ambulante Angebote

Hildesheimer Str. 29, 30169 Hannover

E-Mail: jana.koch@hw-hannover.de

Landeshauptstadt Hannover

Fachbereich Soziales | Fachdienstleitung | 50.2 FFB

Fachdienst, Fachberatung und Bedarfsermittlung fir Menschen
mit Behinderung

Hamburger Allee 25, 30161 Hannover

E-Mail: Michael Koenig@Hannover-Stadt.de

Dipl.-Sozialpadagoge/-arbeiter

Werkheim e.V.

Sprecher der Fachgruppe ,Psychiatrie und Obdachlosigkeit”
Buttnerstr. 9, 30165 Hannover

E-Mail: Kurth@werkheim.de

Dipl.-Sozialpadagogin

Region Hannover - Sozialpsychiatrischer Dienst
Peiner StralRe 4, 30519 Hannover

E-Mail: Catrin.Lagerbauer@region-hannover.de
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Dipl. Soz. Pad. (FH) / Betriebswirt (VWA)

Geschaftsfihrer Landesarbeitsgemeinschaft Werkstatten far
behinderte Menschen (LAG:WfbM) Niedersachsen
Grupenstr. 4, 30159 Hannover

E-Mail: bernhard.lengl@lag-wfbm-niedersachsen.de

Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin,
Arbeitswissenschaftlerin

Psychologische Geschéftsfihrung, Einrichtungen fir psychisch
Genesende GmbH, Haus Mohmuhle Mohmuhle 1, 30900 Wedemark
E-Mail: monika.luepke@haus-mohmuehle.de

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Sudewiesenstr. 4, 30880 Laatzen

E-Mail: Horst-Peter.Michel@region-hannover.de

Dipl.-Sozialarbeiter, Dipl. Supervisor,

Region Hannover - Fachbereich Jugend
Leitung Familien- und Erziehungsberatung
Spittaplatz 5, 31303 Burgdorf

E-Mail: Matthias.Moeller@region-hannover.de

B. A. Soziale Arbeit, Region Hannover

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Ernst-Abbe-Ring 8, 31535 Neustadt

E-Mail: Frederik.Miller@region-hannover.de

Kinder- und Jugendkrankenkrankenhaus AUF DER BULT -
Abteilung der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Janusz-Korczak-Alleee 12, 30173 Hannover

Dipl.- Padagogin,
VPE Hannover e.\V.
Ruckertstr. 17, 30169 Hannover
E-Mail: vpehannover@arcor.de

VPE Hannover e. V.
Rickertstr. 17, 30169 Hannover
E-Mail: vpehannover@arcor.de

Diplom. Sozialpadagoge / Sozialarbeiter

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Rotekreuzstr. 12, 30627 Hannover

E-Mail: Richard.Plank@region-hannover.de

Dipl.-Psychologe

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle fir Kinder,
Jugendliche & deren Familien

Podbielskistr. 168, 30177 Hannover

E-Mail: Stefan.Pohl@region-hannover.de

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie, Chefarztin

Klinikum Region Hannover Psychiatrie Wunstorf -

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Sudstr. 25, 31515 Wunstorf

E-Mail: Anette.Redslob@krh.eu




Roempler, Andreas

Rolfes-Neumann, Doris

Schomakers, Marco

Schubert, Dr. med. Alexandra

Sievers, Wolfgang

Strahl, Astrid

Suele, Dr. Thorsten,

Tanzer, Andreas

Theye-Hoffmann, Birgit

Thiel, Sylvia

Sozialarbeiter, Region Hannover

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Kénigstrale 6, 30175 Hannover

E-Mail: Andreas.Roempler@region-hannover.de

Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle,
Deisterstr. 85 A, 30449 Hannover

E-Mail: sozialpsychiatrie-bs04@region-hannover.de

Diplom. Sozialpddagoge / Sozialarbeiter Arbeiterwohlfahrt
Region Hannover e.V.

Wohnheim ,Nordfelder Reihe” - Einrichtungsleitung
Sprecher der Fachgruppe ,Inklusion”

Nordfelder Reihe 25, 30159 Hannover,

E-Mail: marco.schomakers@awo-hannover.de

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharztin fur
Offentliches Gesundheitswesen

Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Ernst-Abbe-Ring 8, 31535 Neustadt

E-Mail: Alexandra.Schubert@region-hannover.de

Landeshauptstadt Hannover

Fachbereich Jugend und Familie, Kommunaler Sozialdienst
Fachleitung fur Eingliederungshilfe g. § 35 a SGB Vil
Blumenauer Str. 5-7, 30449 Hannover

E-Mail: Wolfgang.Sievers@Hannover-Stadt.de

Dipl. Grafik-Designerin, Psychoanalytische Kunsttherapeutin
Geschaftsfihrung und Leitung buntHus gGmbH

Bultstr. 9, 30159 Hannover

E-Mail: a.strahl@bunthus.de

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Facharzt fur Psychosomatische Medizin, Systemischer Therapeut (5G)
Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Region Hannover

Sprecher der Fachgruppe ,Krisen- und Notfalldienst”
Peiner Str. 4, 30519 Hannover,
Thorsten.Suesse@region-hannover.de

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Forensische Psychiatrie
Chefarzt der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Wunstorf

Sprecher der Fachgruppe ,Forensische Psychiatrie”
Klinikum Region Hannover, Psychiatrie Wunstorf
Sudstr. 25, 31515 Wunstorf

E-Mail: Andreas.Taenzer@krh.eu

beta89 Betreutes Wohnen

Abteilungsleiterin

Sprecherin Fachgruppe ,Soziale Wiedereingliederung”
Rotermundstralse 27, 30165 Hannover

E-Mail: theye-hoffmann@beta89.de

Beauftragte fiur Menschen mit Behinderungen
Region Hannover

Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover

E-Mail: Sylvia.Thiel@region-hannover.de
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Tomaske, Sabine Dipl.-Sozialpadagogin/-Sozialarbeiterin
Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Plauener Str. 12A, 30179 Hannover
E-Mail: Sabine.Tomaske@Region-Hannover.de

Vajhgj, Uffe Dipl. Sozialarbeiter /-padagoge
beta-REHA
Sprecher der Fachgruppe ,Arbeit und Rehabilitation”
Gunther-Wagner-Allee 13, 30177 Hannover
E-Mail: vajhoj@beta89.de

Michael Wachtendorf Sozialpadiatrisches Zentrum
Janusz-Korczak-Allee 8, 30173 Hannover
E-Mail: Wachtendorf@hka.de

Weidner, Olive Dipl.-Ergotherapeut, Leitung Ergotherapie,
Ergotherapeutische Ambulanz und Praxis,
Klinikum Region Hannover GmbH
KRH Psychiatrie Langenhagen
Sprecher der Fachgruppe ,Arbeit und Rehabilitation”
Rohdehof 3, 30853 Langenhagen
E-Mail: oliver.weidner@krh.eu

Andrea Widmer Andrea Widmer
Lebenshilfe Peine-Burgdorf GmbH
MittelstralRe 13, 31303 Burgdorf
E-Mail: andrea.widmer@Ihpb.de

Willems, Manfred Dipl. Sozialwirt / Dipl. Soz.pad./-arb.
Geschaftsfuhrer Hannoversche Werkstatten gGmbH Stellv. Sprecher
der Fachgruppe ,Soziale Wiederein-gliederung”
Thurnithistrale 1, 30519 Hannover
E-Mail: manfred.willems@hw-hannover.de

Woike, Frank Landeshauptstadt Hannover
Dez.lll/Beauftragter Sucht und Suchtpravention
Sprecher der Fachgruppe ,Sucht und Drogen”
Hamburger Allee 25, 30161 Hannover,
E-Mail: frank.woike@hannover-stadt.de

Zhang, Region Hannover - Sozialpsychiatrische Beratungsstelle List
PD Dr. med.Yuanyuan Podbielskistr. 158, 30177 Hannover
E-Mail: YuanPDDr.med.Zhang@Region-Hannover.de

Fachbegriffe

Besuchskommission Die Besuchskommissionen werden niedersachsischem Ausschuss fir
Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung berufen.
Bei den Besuchen der Krankenhduser und Einrichtungen prifen die
Besuchskommissionen, ob bei allen Mallnahmen gegeniber den
Kranken oder Behinderten auf deren Zustand besondere RUcksicht
genommen wird. Sie berichten dem Ausschuss mindestens einmal
jahrlich.

EX-IN Ein spezifische Ausbildung von psychiatrie-erfahrenen Menschen, die
dafur qualifiziert, als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in psychiatri-
schen Einrichtungen als Genesungsbegleiterin tatig zu werden.



Fixierung

Forensische Psychiatrie

Genesungsbegleiter

Inanspruchnahmeziffer

Inklusion

Institutsambulanzen

Kasuistik/en
Kognitive Beeintrachtigungen

Konsiliare, konsiliarisch

MaRregelvollzug

Peers

Peerberater_in oder Peer-Councelling

Psychiatrie

Fesselung von Patienteninnen und Patienten durch mechanische Vor-
richtungen (Gurte, Riemen etc.) zu deren eigener Sicherheit oder dem
Schutz anderer Personen. Fixierungen mussen immer dokumentiert
werden bedirfen immer der richterlichen Genehmigung

Die Forensische Psychiatrie ist das Teilgebiet der Psychiatrie, das sich
mit der Behandlung, der Bequtachtung und mit der Unterbringung
von psychisch kranken Straftatern befasst.

Siehe EX-IN

Bezeichnet den Grad der Nutzung von Angeboten in Bezug auf eine
festgelegte GroRe (z.B. 100.000 Einwohner).

JEinschluss” - im Gegensatz zu Ausschluss oder Ausgrenzung. Im
Vergleich schafft Integration lediglich innerhalb bereits bestehender
Strukturen einen Raum fur benachteiligte Menschen. Durch Inklusion
dagegen sollen gesellschaftliche Rashmenbedingungen so gestaltet
werden, dass sie allen Menschen mit ihren unterschiedlichen Fahig-
keiten von Anfang an besser gerecht werden.

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) ist nach § 118 / SGB V die
multiprofessionell arbeitende Ambulanz psychiatrischer Fachkranken-
hauser / Abteilungen. Ihr Auftrag ist die Behandlung von Patientinnen
und Patienten, die die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkran-
kung oder wegen zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die
Behandlung durch diese Krankenhduser angewiesen sind.

Beispielhafte Beschreibung/en von Einzelfallen in der Medizin.
Beeintrachtigung der Denkleistung

Die konsiliarische Zusammenarbeit bezeichnet in der Medizin eine
beratende Tatigkeit, um z.B. Meinung einer bestimmten Fachdisziplin
nutzen zu kénnen

Im Malregelvollzug (forensische Psychiatrie) werden nach § 63 und
§ 64 des deutschen Strafgesetzbuches unter bestimmten Umstdnden
psychisch kranke oder suchtkranke Straftater nach den Mafregeln der
Besserung und Sicherung untergebracht.

Als Peergroup bezeichnet man im englischen Sprachraum eine

Gruppe von Menschen mit gemeinsamen Interessen, Alter, Herkunft
oder sozialem Status mit einer wechselseitigen Beziehung zwischen
Individuum und Gruppe. In der Psychiatrie steht der Begriff Peers fir
Psychiatrie-Erfahrene, die andere durch ihre Erfahrung unterstitzen.

Beratung Betroffener durch Betroffene

Medizinische Fachdisziplin, die sich mit der Vorbeugung, Diagnostik
und Behandlung von psychischen Storungen beschaftigt. Sie hat sich
aus der Nervenheilkunde entwickelt. Der Begriff ,Psychiatrie” wurde
1808 von dem in Halle wirkenden Arzt Johann Christian Reil gepragt
und setzt sich aus den griech. Wortern (psyche) fir ,Seele” und (iat-
rés) fur ,Arzt” zusammen.
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Psychische Krankheiten Zustandsbilder, die durch krankheitswertige Veranderungen des
Erlebens und Verhaltens gekennzeichnet sind. Dies kann mit Abwei-
chungen der Wahrnehmung, des Denkens, Fihlens oder auch des
Selbstbildes (Selbstwahrnehmung) einhergehen. Psychische Erkran-
kungen sind haufig mit persénlichem Leidensdruck oder Belastungen
im sozialen und beruflichen Zusammenhangen verbunden. Da es
sich um Erkrankungen handelt kénnen die Betroffenen diese nur in
begrenztem MalS durch eigene Bemihungen beeinflussen. Psychische
Stérungen gehoren laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu den
weitverbreitetsten Erkrankungen.

Recovery-Orientierung | Recovery-Modell  Das Recovery-Modell ist ein Konzept der ,Wiedergesundung” von
psychischen Stérungen und Suchtkrankheiten, welches das Gene-
sungspotential der Betroffenen hervorhebt und unterstitzt.

Resilienz Die Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen und sie durch Ruckgriff auf per-
sonliche und/oder sozial vermittelte Ressourcen / Starken als Anlass
fur Entwicklungen zu nutzen.

Rezidivprophylaxe Gesamtheit aller medizinischen Malsnahmen zur Abwendung eines
Wiederauftretens einer Erkrankung

S3-Leitlinie Leitlinien dienen in der Medizin dazu die Arztinnen bei der Behand-
lung zu unterstitzen. Sie geben auf der Grundlage klinischer Studien
Empfehlungen. S3 steht fur die héchste Qualitatsstufe der Entwick-
lungsmethodik.

Triage Erstellung einer Rangfolge fur eilige drztliche Einsdtze

Trialog, Trialogisch Gleichberechtigter Erfahrungsaustausch zwischen Patienten, Angehori-
gen und Professionellen / Therapeuten, z. B. in Psychoseseminaren

Unterbringung Die zwangsweise Aufnahme in eine psychiatrische Klinik.

AANB e.V. Arbeitsgemeinschaft der Angehaérigen psychisch Kranker in

Niedersachsen und Bremen e.V.

AKG Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie - Vollversammlung
des Sozialpsychiatrischen Verbundes (§ 8 NPsychKG) in der
Region Hannover

BAG GPV Bundesarbeitsgemeinschaft gemeindepsychiatrischer Verbinde
BGH Bundesgerichtshof
B.E.Ni. Bedarfsermittlungsinstrument Niedersachsen
BTHG Bundesteilhabegesetz
BVerfG Bundesverfassungsgericht
DGPPN Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde
EGH Eingliederungshilfe nach dem SGB
EMZ Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover e.V.

EUTB Erganzende unabhdangige Teilhabeberatung



EX-IN

FLS

GPZ
HBM-T

HBM-W

ICF

JUH
KVN

LPPN
NPsychKG

RFP
pHKP

RPK

SMART

SPP
SpDi
SpVv
UN-BRK

VPE e.V.
wfbm
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Ein spezifische Ausbildung von psychiatrie-erfahrenen Men-
schen, die dafUr qualifiziert, als Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in psychiatrischen Einrichtungen als Genesungsbegleite-
rin tatig zu werden.

Fachleistungsstunden = Einheit nach der Leistungen in der
Eingliederungshilfe vergitet werden.

Gemeindepsychiatrische Zentren

Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu
Gruppen fUr Leistungsberechtigte mit vergleichbarem
Hilfebedarf im Bereich Tagesstruktur

Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu
Gruppen fir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Hilfe-
bedarf im Bereich Wohnen

International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), eine Klassifikation der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Die deutschsprachige Ubersetzung lautet Interna-
tionale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit

Johanniter Unfallhilfe
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
Landespsychiatrieplan Niedersachsen

Niedersachsisches Gesetz uber Hilfen und SchutzmafBnahmen fur
psychisch Kranke

Regionale Fachbeirat Psychiatrie

psychiatrische Hausliche Krankenpflege
SGB V - Leistung (arztliche Verordnung erforderlich)

RPK-Einrichtungen bieten medizinisch-berufliche Rehabilitationsmals-
nahmen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen.

AbkUrzung aus dem Projektmanagement fir die Formulierung
von Zielen:

Spezifisch: Ziele mussen eindeutig benannt werden

Messbar: Ziele missen im Ergebnis messbar sein

Attraktiv: Ziele mussen fur die Person erstrebenswert sein
Realisitisch: Ziele mussen erreichbar sein

Terminiert: Der Zeitpunkt der Zielerreichung oder ~Uberpriifung
ist festzulegen

Sozialpsychiatrischer Plan
Sozialpsychiatrischer Dienst
Sozialpsychiatrischer Verbund

Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen - Ubereinkom-
men fir Menschen mit Behinderungen

Verein Psychiatrie-Erfahrener Hannover e.V.

Werkstatt fir behinderte Menschen
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