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Wie man bei uns mit Krisen und Notfällen umgeht …
Stellungnahme des Sozialpsychiatrischen Dienstes, 
Lesehilfe und Einleitung
von Thorsten Sueße (Leiter Sozialpsychiatrischer Dienst der Region Hannover)

�������������������:��A	!�������������!���$�6�7�	�9���!�	�����!�����	��������$�[��#�����������
\3���!��*�]����	���(1��)�.���������������*	�!����3���	���������Q�������!�!51�#�����	��#�$��'
nen Personenbezeichnungen nur die kürzere männliche Form, obwohl Männer und Frauen ge'
meint sind.

Was haben Sie von diesem Plan zu erwarten?


� �%	��6�!Q��91����!�$	��������6�7�	�9���!�	�����!�����	���Q��$������!���$�~!�$	�/������
1���@��*5�����&���Q��!��#���~!�$	��Q����9���!�	�����!��@��*5���� �$$���	1�!�$���9����7�������
3�����#�*	!������1�����������x���*�����������Q��!��#���������!	����������*�$<#���!�������#1��
zu kennen und eventuelle Schwachstellen im Hilfenetzwerk rechtzeitig zu beheben.


� ��	��������!��$	��1�����������9���!���!���/����E������	�������������!���1���Q���!��[1����'
������	�������!	���E�>���71�Q���!�$��1����������!�	������*����������J���������	��9	�������!���
/�������#���������	��Q	������@��*	�����1	��������������J�����������7�	����/��������1��E�

� �̀ ����������[�	#�������!5*��#����!�$��!�	��6���+�	1�����������1�����������������6��!��������
systemisch denkenden Sozialpsychiaters. 


� ������%���`	���'($���#��j�$	�������������#��	�������@�����5�7��� ����	���������������	��
6�� ��� ���� ������5�7����!��� ������#�1��������� *.�� ���� 3	����!	19���	��� 1��� 3		�7��� �����
)����!�71�>�#�����������(���������������������%���`	���'($���#�����:��9"��!�1�#�����/	�'
���5�7����!���:������#1�#���������� \�1���1$������!�]� ���*.#�	����5�7����!���@��������� 71�
��#	���������� %��� ������5�7����!�� ������#�1��������� ���� 71��5���#� Q5!����� ���� I������ ����
*	!�������	��#�$������5�7����!���@�����������1����	�����������A�Q����#���/����#�������9��'
$5�5�7����!���@������������$�>��	�*�*	���!��71#�7�#���Q�������x�7Q���!����<��������������
*������&�	�����1�#��������&�����!�1�#��������6�	����	�������	1�#�#	�#���Q������O�����	��
J��.$�������(����������������!����!�����>��	�*���	���	1�!�����>.�#��������	�������6�5����
und Gemeinden der Region Hannover ein derartiger nervenärztlicher Hintergrunddienst zur 
Verfügung steht.


� �(��6���4����77�������!�����>������#1�#�����6�7�	�9���!�	�����!���%��������	������:�����#1�#�
����/������1���@��*5����� �������J�#�����	�������� x$�)�#���	�7�71$�(�����������������%���
`	���'($���#� ��������� ��!� ����(1**	��1�#�� �	��� Q5!����� ���� ��	{��<**�1�#�7������ ��� ����
Stadt Hannover Notfallbehandlungen und Zwangseinweisungen nicht automatisch vorrangig 
��$�6�7�	�9���!�	�����!���%������71�������#��������


� �I1��9���!�	�����!���@��*	��������#1�#�*.��/������1���01#������!���	���������!�	1�!�����6�7�'
alpsychiatrische Beratungsstelle für Kinder, Jugendliche & deren Familien der Region Hanno'
�����������#�����$$�������).�����	���������5��#���[	�!	�7��	��6�����6����1�#��&��*.!���	1����	���
����(�7	!���������*����.�*��#���������������>��	�1�#�������������/���������������������<��#����
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71#���$$���!	��������	��1�#�������>������	9	7��5���� �������/�������� *.��/�����'�1���01'
#���9���!�	�����Q.������	71�*.!������	���(1*�	!$�'x����	�����������/������Q�����!��������
/�������� ��*�	#�� #�������� Q������ ������ %��� �	���7������ *.�� ��	����5���(1*�	!$��� !	���� 71'
genommen, ebenso die Wartezeiten für ambulante Behandlungsplätze bei niedergelassenen 
/�����'� 1��� 01#���9���!�	����� 1��� '9���!��!��	9�1����� x�� �����$� I1�	$$��!	�#� !	����
ich es für ungünstig, dass die von Herrn Güster beantragte Behandlungsermächtigung vom 
/:@'I1�	��1�#�	1���!1���1�����������������9�1�!�����	�7��������:��#	�#��!����	�#���!���
Q������ �����&�����$*�	#���������� *.������J�#�����	�������71��5���#���($��#����!����!	��
��#�������	�������(�7	!���������������#1�#�����!�.����*.��/������1���01#������!�����������'
gende Tendenz aufweist. Grundsätzlich ein Hinweis auf verbesserungsbedürftige ambulante 
:�����#1�#����1��1���������1	����	����1��D������1	���	����


� �%���~5��#����������!����������!���7�	���D����!�	�����!���/��������������^��/%_�����J�#����
�	�������.�����	��0	!�������	��6���+� ��*��$�����.����������*��#����!��(����������������!�'
5�7����!���%�������������	�����!��������1���[�����	#�����Q���*����	#�������(�#��������!5����
Herr Schlieckau, Psychiatriekoordinator der Region Hannover, kommentiert den Tätigkeitsbe'
���!��1�����������Q.���!���Q�����&�Q�����1�#�������������*�$<#���!�����

� � ���&����4'��.���#���(�#�����*.�����	���#��/�����#��9�5�!����	����!��	����`����!������/��'
������1	�����������*	!�������5�7����!���@���������71��1�7������$<#���

� � ��&��������!������!���/�����'�1���@��*	��"����
� � ��/������������	��(��#�$�����	����!51�����1���\��#�	1*!51���]�


� ������ ������� )���!5*��*.!���� ���� )�$����.�7�#��� )�������!	*�� *.�� >�!��������	������ \����
�	�	]� ���3	�#��!	#����!	������������������Q���������[�	#���#���	��9���!�	�����!����!�'�
1����"�#�������!�1�#����������J�#�����	�������71��&�����!�	������������7�������@��*	�����1	'
������������!������6����(�������	��6���������!5*��#�����!�$�������&�#����������������>�*�	#1�#��
&���(1�Q���1�#���#����������������������!�����7Q���!���3	����!	19���	���1����$�	����%���
&�����!�1�#����$��$�	���$.������5�#���	������� �������3	����!	19���	���	1*��	��&�����**���
������(�7����Q	����������Q�����1$��������������[	�!	�7��*.������!�	���������1���!51�#����������
Klinik einweist.

� �%���3�����������$�	��'&�����!�1�#���Q.���!������!��	!�������&�����!�	������������[	�!	�7����
*.������!�	�����\�1���1$������!�]��7��>��������������5�7����!���������#�1���������Q���*.������
Städte Hannover und Laatzen.


� �[�	1�6���!������:�����7���������\(������#�$�����!	*������(�#�!<��#���9���!���!�/�	��������
@������	�!����1���>��$��]�������!����	��6�����.��������&�*	!�1�#���(�#�!<��#���$������'
*��� ���9���!���!���/�������(���	��+���(�#�!<��#��9���!���!�/�	�����!	����[�	1�6���!�����
������[�	#���#��������!�������	����!	�����+��(�#�!<��#��^	����1�#�*5!��-��_�#�	��Q�������
&�#�������������$*�	#���:�����(�#�!<��#��*.!�������!�!��"���1���	$�&�����!����/�5*��������#��
*�������������/������������\�1���1$������!�]��IQ���(�#�!<��#������!�������	1�� �!����6��!��
�	��������$��Q�������!�	1�!�����6�7�	�9���!�	�����!��%���������!���������3	#�����!�������$�
9���!���!�/�	�����71�!��*����Q�����������A�#���!�����*��	���!����%���̀ �!�7	!������(�#�!<��#����
����	�#�������������������*��71���!	��������������!��`��#��������������(�#�!<��#��#�199���Q	��
	1��$������6��!��*.������!��*����!��[1�����������������!���(�#�!<��#��#�199���9���!��

� �(��6���4����������!�����)��	�����1���������#1�#���Q��������������!�[�	1�6���!��������$�
3���������(�����������6�!Q��91����!�$	��#�$	�!��!	���6��$�����������7.#���!�����/�����'
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���������	����	���	�������	���������1$�����&�����!�	�������������*��	1*�������/�	����1���������
(�#�!<��#�����1!�#����Q������I1��$�$.��������#����.��������~!�$	����\/�����������]�����1'
tiert werden.


� �(���:�������������\:�����������!�	����'&�*	!�������	������]����Q�����������	��#�	��6�����	1*�
die gemeinsame Stellungnahme seines Vereins und der „Landesarbeitsgemeinschaft Psychi'
	����'&�*	!������@������	�!���]���������#�*�������Q������	���#�$5
�@����!/)����*�	�#������
71� A�����~	#��7����IQ	�#����Q���1�#������#���!	�����Q������$.������(���������6�!����� ���
�������!��#��J��!�1�#����!������	!�����������!���7�	����D�����!�	�����!���/�������������������
J�#�����	��������%���#����7���!���:��#	�����<��������/������������ A����!����!��#����!��
Q������� Q���� ��� ���!�� \�1��� 1$� ���� �!�]� ������!�	�� �����(1
����$� ������ ����� �	��#� ��� ���'
��$�I1�	$$��!	�#�.���������9����������(1*�����1�#�����6�7�	�9���!�	�����!���%��������
1���.����/������������	��(��#�$�����	����!51������	�!��I1�5�7���!����!�.����#���!.�7���
J51$��*.��`����!������/������^\��#�	1*!51���]_�����#����!�	���������>��$������!	�������
J.��71#��51$�������������~!�������������$�(�������^���1�_�����������


� ������~!������)���!5*��*.!��������\)�������!	*��*.��($�1�	��������!�	�����!��%�������)$��]�
���>��$���������!����	��6�����.��������(�#���������J.��71#��51$���*.��`����!���$���9��'
�!���!���&���	��1�#����	�1����/��������1	�������O��$�J	!$�����������#��������:�����#1�#�O�
	���(�����	�����*.������'������������	����5���>�!	���1�#����&���\/�����!	1�]����!��*.������(����'�
1���@	�!���1�����71��:��*.#1�#������>����11�#��	#�.�������������������#������51����!�����
statt. Je nach Bedarf stehen den Betroffenen Hilfen von niedergelassenen Nervenärzten und 
	$�1�	�����9���!�	�����!����"�#����������^����1�����6�7���!��	9��_�71��:��*.#1�#�


� �Zusammenfassend bleibt zum Thema Krisen- und Notfallfallversorgung in der Region 
Hannover festzuhalten, dass es noch merkliche Unterschiede zwischen Landeshauptstadt 
1����$�	���#����� x������3	����!	19���	����	��� �$�>��	�*�*	��� \�1���1$������!�]�	1*�������
Facharzt für Psychiatrie zurückgegriffen werden. Nach Feierabend der Praxen und psych'
�	�����!��� x�����1��	$�1�	�7��� �	��� ���� *	!������ 5�7����!�� @��������� A����7���� ���� ������'
5�7����!���������#�1���������!��717��!����%���[	�!5�7�������6�7�	�9���!�	�����!���%��������
auf dem Gebiet der Landeshauptstadt sind durch ihre Behandlungsermächtigung Teil des 
�����	#�5�7����!��� 6����$�� 1��� 1������.�7��� .���� �!��� ���#��5���� %�����7������ !��	1�� ����
niedergelassenen Kollegen bei der Notfallversorgung. Im Umland gibt es weniger niederge'
�	������@�����5�7��� ^�������#���6�5��������!�����������7�#��_�1����������������5�7����!���
������#�1����������%���5�7����!��@��*	��������#1�#��	�!�[����	�����Q�����1��!�����*	!�������
^	��#�$�����_�5�7����!���%������#����������%���[	�!5�7�������6�7�	�9���!�	�����!���%��������
auf dem Gebiet des Umlands haben keine Behandlungsermächtigung erhalten und beteiligen 
���!�	������@��*	��������#1�#��$�J	!$����!�������#��5����%�����7�������6�����������69%�'��7���
auch im Umland eine Behandlungsermächtigung erhalten, planen wir, ihre Zuständigkeitszei'
��������������69%�'��7����������3	����!	19���	���	�71#����!��������!�	�����!����!�'�1���
�"�#�������!�1�#��������$�	����Q.�����Q�����!������(1�Q���1�#�����������5�7����!������'
tergrunddienstes der KVN auf die gesamte Region begrüßen.

� �($����!����������!������#	�7���J�#�����	��������������!�'5�7����!��/������������71��:��'
*.#1�#��������	�����$���������������>����**�����1����!����(�#�!<��#���Q���������&�Q����'
�1�#�����%�����7����������/��������������#�*��������$<#���!���\�1���1$������!�]��
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� �/������������	��^#�$������	!��_�(��#�$�����	����!51�����!5���������:�����������@�����#'
��!Q����#������Q����`����!������/��������1	�������!51�#��$$������!��!�������(��#�$�����	�'
���!	1��	��������9���!�	�����!��[	�!������� ^\(���	��]� ����� \/�	9��]_� 	���������j��� �������*��
	�7�9��������6�#��\��#�	1*!51���]�1����!51����!��x������������11�#��$�J	!$�������#��������
:�����#1�#������	1��$������6��!������������&�Q�����1�#�������!����#���(�#������

  Beim Thema Krisen und Notfälle sollte nicht unerwähnt bleiben, dass es in der Region Han'
��������������-�������/�����9	���^$���	����� *.������9���!�	�����!���@��*	���Q��!��#���(�#	'
���_����1�.���	���������>�!	���1�#��������	�1�#���^���!������!��:����5#��*.��	���������9���!'
�	�����!���/�������_�������(������!��*��71��J����������!5�71�#�����[��$�#�*5!��1�#�1��������
:��#�!���!��*�� *.�� ���������#1�#��� ���� 9���!���!� ��	����� &�Q	�!������ *.�� ���� #��	$���
Region Hannover gibt. Weitere Informationen dazu im Internet unter QQQ���7�	�9���!�	�����!��'
����1��'��#���'!	����������

� �&���*	������������-��$�x��������	��1*�	�������	��6��������7���!����^www.sektorverzeichnis.de_��
�	��.���������&��#	��$	����$���61�!*1�������(1��1�*����������.��������*.�����������#1�#���
<�����!�71��5���#��9���!�	�����!��/������ ^1���.��������71��5���#��6�7�	�9���!�	�����!��>��	'
�1�#�������_��$������������:������1�#�71�������������������A�Q����#���&�����!�1�#�


� �(��6��4�����51����������%���&�#����	���`��#���������[	�!#�199��\%��1$���	����]�����&�#��������
������#���	��������!�	���������!�����	��1�#�*.���	��0	!��������������	�����$�7��#�������	�������
[	��7	!�����$�	$�1�	��������1������!����^	��_�����������Q����������#����%	������������%1��!'
schnittswert des psychosozialen Risikos bei den durch abW betreuten Patienten gegenüber 
�������1����!�	�#��1������%���(����������&�����	#������\����<����!�������<�1�#��]�1���\61�!'
�����	��1�#��]����������	���������$�	���������������������Q�����1$�$������!�#�����#����&����
>���	�!�1�#������	1�!�����[	�!���1��1�#����*����*����7���#�$	�!��!	��^���!��6����_��)�1��'
�5�7���!������	���1��!��!�������!��9���!���7�	���J������$�������	��������1�����	��������A����!�
immer noch hoch, so dass davon ausgegangen werden kann, dass durch dieses Hilfsangebot 
����&��#������1�#�!��*�����#��	$��	1�!�6�!Q����	����������!��Q�������%����1��!��!�������!��
>����11�#�������1��5�������$�	���#�����#�����$�6�7�	�9���!�	�����!���%������#�#��.���������
$������!�#�*	�����^Q	�������%���&�#�������!�����!����**����	1*�����6�!Q��91�������	#��1�#�����
(������ �$� 6�7�	�9���!�	�����!��� %������ J��!�1�#� /������������������� ���*�9�	����*	!���� 1���
���������$����1�#�71�	�������$���7�����!���1���9���!���7�	�������*���71�.��*.!��_��


� �I1$�6	�!��	����������*���*.��9���!���!���	����/�������01#������!��1���������[	$�������������
J�#�����	�������#��������6����������	��6�����(1��1�*��


� �(��6���+������!��������)��$��������6�7�	�9���!�	�����!���:���1�����^[	�!#�199����(������'
������)�$�����9���!�	������J�#���	����[	�!����	������!�	������6�����'(������#�$�����!	*���_�
.�����!���(������^>����!��A	!������`��������������`��������-_�

Was ist aus meiner Sicht noch im Jahr 2010 innerhalb des Sozialpsychiatrischen Verbun-
des zu erwarten?


� �%	��~!�$	�\:��������1�#�����>����11�#�������1��5������9���!�����	�����̀ 5������1��������
0	!���]�Q����	1�!������Q�����!���*����*.!�������$�6�7�	�9���!�	�����!���%���������*��#��Q��'
�����%	����#�!��������7����1�����	�����$��	�1$������x�*��$	�����	1��	1��!�	������6�!����'
�������/�����D6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������71������������1�����#��*.������&������1�#�
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������� /�������� ����(������������ 71� �	!����� )�9�	��� ���� 71��$� ����� 9���<����!�� >�*�	#1�#�
dieser Klientel, was sie sich selbst an Unterstützungen wünscht.


� �&����[	�!�	#1�#�71��I1�1�*������6�7�	�9���!�	�����!���%����������%�1���!�	����������$���������
������������������`�����	���������%���\����!�	����'���!������]�����6�7�	�9���!�	�����!���
:���1���������J�#�����	���������������$����������-�����������	���1���Q��$������!���$�~!�'
ma der sozialpsychiatrischen Versorgung von psychisch Kranken mit Migrationshintergrund. 
%	����Q���������7����	���:��	���	��1�#��	����$�3	����*	�!����	������!�	�����	1�#����!�����
6�$9���1$�71������$�~!�$	�����	�������	$�������������$��	1������J�#���������


� �%	��\>.������#�#���%�9���������������J�#�����	������]��51*���$�6�9��$���������7Q���0	!���
1���!	������������I�����1��!�7	!�����!��<**������!��:��	���	��1�#���1������!������!��I���#�19'
9���.����&�����1�#�1���>�!	���1�#�$<#���!���������9���������6�<�1�#�����*��$������(1�!�
.�����������I����	1$�!��	1��������	��\>.�����]�Q�����!���	���@��7Q�����������*�	�����������'
stehen bleiben.


� �x�!���#�.
�������!����	�������01#���!��*������3	����!	19���	���*.��������	�����A����\�	���'
��!	*����*.��/������9���!���!���	�����&�����]�����	�����������������!	���%���6�7�	�9���!�	�����!��
%������Q�����	�����A����1������.�7����)��	�!������	��x�*��$	��������	���	��1�#���*.��9��������'
����	����.����9���!���!��&���	��1�#���1����$�>��	�*�*	���	����7�	�9���!�	�����!��>�#����1�#�
���7������9���!���!���	�����&�������`�����$�[	�!������!�01#��������J�#�����	���������������
6�7�	�9���!�	�����!��%������Q�����!����$�)��9�5�!���7.#���!�����:��	���!���1�#�����3�������'
en für die Zusammenarbeit in Fragen der Kindeswohlgefährdung.


� �J�#����1���3	����!	19���	����	����������!	���������7����.���������$���71�#���������1���
���!������!���J�#��1�#�*.����������1�#���!<�����!���$���71�#���������51�#���&��Q���1�#���
�	�!�}����@����!/)��)�9�	���������	�����������51�#���&��Q���1�#����$�#��	$����J�#����'
#�������1�����!�����j����	�!�9���<����!�$�(1*�1�!�����$�('%����������>��1*�*�1��Q�!�����'
fügt werden.

Anschrift des Verfassers:
%���$����~!�������61�
����J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	���������������������������	���������
&'`	����~!�������61�������#���'!	���������

Stellungnahme des Vereins Psychiatrie–Erfahrener Hannover e.V. 
zum Schwerpunktthema 
von Christian Harig (Mitarbeiter des VPE e.V.)

x��������6����1�#�	!$��1�������:�������1�������3	����	������#�$�����!	*������!�	����'&�*	!'
������@������	�!������:��71��>���!�1��*	��1�#�����(1���!1�����*.��(�#���#��!����������9��'
�!�	�����!���/�	����������#1�#����@������	�!����!�������Q���*������	���	1*���$$1�	����&�����
�����:��9"��!�1�#������!����������*�	�#�����������IQ	�#�$	
�	!$�����71��!	������6�!�������
)����7#�����!	����������(����!��1�������(�#���#��!�����$�@����!/)�71#1����������>����**�'
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����#���#�����x�������$�)����7�Q���������*�	�#���������#�!	�����1���7Q	���!���A����7������!��
&����!�5��1�#��&����%���1������.��������>�������!	*���������1��71������$$����~	#��7������71�
�1����������!	���.���".���#��6����������5�����!������!��������>�!<��������1�#���	1*#�*����������$�
6�7�	�9���!�	�����!���%������9�������������9���!����71�!��*���������������������7���1�������J��'
�1�#�������������������A	�	1�!�#	�#�1���#5���

(��5�����!� ���� IQ	�#�$	
�	!$��� ���� ���� ���#���!	������� ���*�	�#����� 	1�� ���!����!��� 6��!��
��#	��7Q��#�����>��������������3	���	#���1���	�!����D��+-�����71$�}��������	$	���#�9�	�����
Novellierung des NPsychKG ausgeführt, dass die Hilfen des 2. Teils des Gesetzes eine Unter'
����#1�#����!���������������(��71�#�����Q�����	�	1*����Q��������	������������*����������:���	�#�
vor der Unterbringung haben sollen, dabei aber wird übersehen, dass dies nur gilt, wenn der 
Betroffene eine Hilfe ablehnt. Man braucht nur weiter zu lesen, um festzustellen, dass in dieser 
%�1���	�!�� �$� ���7����(��	�7�71�}��4� ^}��+_����������*���	1���.�����!�	�������`������#���!���
werden, um eine Gefahr auf andere Weise abzuwenden  und erst dann eine Unterbringung nach 
��$�@����!/)�71�5���#������%���>�	�!�1�#��������)�1���5�7����������#����#����������������'
�����:��Q	��1�#�	���� �$�J	!$�������}����$.����� ��� �!����>�#�.��1�#������(1��	#��!���71�
enthalten.

%	��(�#�������������!���7�	���D����!�	�����!���/��������������^��/%_� ��������(�*	�#���	���
	�����������������7������!����!������:��#	��������)����7��������&�����!�	������\�1���1$������!�]�
����	�#����#����!��Q�������(1�!��	����������#���0	!�������#������������A���������9���7�����!���
6�7�	���������� ����	�������Q	�� ����6�!����� ��� ����J��!�1�#��%���:�����71�#����� 	�#���������
/�����'�1���@��*	�����������$�6��������������������'�Q���6�7�	��	1$'���7�#�����(��	�7���1���
��������	��9	�������Q����*�7�������(�#��������������!����!���9��$	��#����������(1
����$��������
Q��!��#��1�����	�����$�(������5�������J��!�1�#�/�������������#���!.�7���J51$��^��#�	1*!51���_�
1�����#���7����J.��71#�	1����$�!51����!����$*�����$�6�����������	1*�&���9	��1�#�	�#���#'
����>�#����1�#�$�������$�~�	$���������!�	���x������$�������#�1���71���	������%	�����������Q��!'
��#���	���)��9�5�!�$<#���!���7����	!��	�!�>�#��������/�����71�*.!����1���71������������	���
�*��	1�!�!	��*�����)�.������7�	����(���������#�1������������������>����**����71��J1!����$$����
Q�����������9��������������1��������$��$*�������!��.����)��.!�����*��$����Q�������%	$���
Q��������x��������������@'>�!�������������������J��!�1�#�#���	#����`����!�����������!��'
�������Q����$<#���!������1����71�!��*���1������!�������������	�����71�����������1����$�@	�!!������
wieder einzugliedern.

(1*� x���1�������5�#�����9���!�	�����!�����*�� ���/��������1	�������!��
�����!��71���7��	����	1�!�
psychiatrieerfahrene Menschen und solche, die von psychiatrischen Krisen betroffen sind, an 
Hilfen heranzuführen, die, zumindest auf Sicht gesehen, nicht überwiegend nach Krankheitsbil'
�������������������������	�!�������$�	#���1����������	�����6���<���������*�����������'�1���
6�7�	��	1$��7�#�����(������������	1*���	�������7�#�����������#$	������������[��#���9���!�	���'
��!���&���	��1�#�$���$�����1����	��)�$���Q�������������������1������6�5�����Q���6�!Q5�!���
einbezogen werden.

Anschrift des Verfassers:
�!�����	���	��#���:����������!�	����'&�*	!��������:��^:�&_���J.������������������+-��	���������
&'`	�����9�!	�������	��������
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Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der Angehörigen psychisch 
Kranker zum Schwerpunktthema
����J���'`	����6���!������(Vorsitzende AANB e.V.)

Gedanken und Überlegungen beim Lesen der Berichte

Zur Bereitstellung von Hilfen in psychischen Krisen und Notfällen im Verbund von Lothar 
Schlieckau

:�������&�����!�1�#�������/%��Q1���� �	�#�1��� �������������1������1������	�����1��	��.��������
[�	#����Q��������9���!���!��/�����71���������������1���Q���!�������7Q��#������*��������!���
(�#������������/����������������������������

&��#�!���	�1$��$<#���!����������9���!���!���	�����`����!������	�1����@���71�!��*����@��$	���
hat anfangs damit gerechnet, dass sich so viele Kranke selbst an den Krisendienst wenden wür'
�����(�������	���������1$�����&�����!�	�������������*��Q�����	1*�������/�	����1���������(�#�'
!<��#�����1!�#�����x$��$��!���!�1���Q���������!�6�1��������������������������$9����������*��
#�����	�����!�����	������*.��	����>����**�����	1���[.��1���(�#�!<��#��9���!���!�/�	����������������
[�����1�#��	�!�����$�A����7����������!�	����/������������

>��!�����������&{�����7��������%���������1������$��!�����������/���������&��#�Q��!�������	�����
%	71�75!�����!�����9���!���!�/�	���������������������>�!	���1�#�������	1�!�����(�#�!<��#��������
���/���	���$�������((@>����!�����**������!�����	��������������#�����<��#��
%���~!�$	���� �/�������������� ���� ����� 6�!�����	1� ��� �����$� >����	#� 	��9���!��� $1��� ����#����
diskutiert werden. 

Nehmen die kinder- und jugendpsychiatrischen Notfälle/Krisen zu? von Franz Güster:

%���>����!������[�	�7�).���������5��#���Q	��Q���(�#�!<��#���Q5!�����1�������~���*����������!	*��
^`���	#�����[����	#����������������������!�_���*	!���������������$$����Q����.�����	�#���	���7��'
ten bei den Fachärzten und Therapeuten sowie bei der Notwendigkeit von stationärer Behandlung 
geklagt. 

%���������$	�������� 71�#����#���/	9	7��5�� ����#���!.�7����>�����D��5�7��� ������� ��	����5����
>�!	���1�#�����/�������1���01#������!���������������>��1�!���$$���������$�(1���!1���*.��
9���!�	�����!��(�#���#��!������^@����!/)_����#���	#���Q������

Was passierte, als uns die Scheichs den Ölhahn zudrehten – oder:
Psychische Krisen aus systemischer Sicht von Dr. Thorsten Sueße:

:������%	��� *.������ �������#��%	������1�#��������*����.�*����1��� �!��	9�1����!���`<#���!������
%	������������$���!��[	$������!��	9���~.���������!	������	���� ������	������*����������#1��#�'
$������/�$$������1�#D>�#����1�#���$$���������!51�#����!�����	���Q�������#�$�������������!��	���
(�#�����O�	�������$<#���!�����#�O������������	1�����!���������	��������!���!�Q��������(1**��'
derung.
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(1��(�#�!<��#�����!��������	����	�����	��9	�������!��/�������#�������������#����#���	1�!��Q�������
%������>��	�*�������!��#��
��

��������	
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�������		�
���������
������
����
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���
���
��������������
�


�-
richtungen in der Region von Manfred Preis:

Zuerst einmal scheint es mir wichtig zu kommentieren, dass ich bei den Mitarbeitern eines psychi'
	�����!�����!�'�1����"�#�!��$�������$�����������������!�!��/�$9����7��$��$#	�#�$���9��'
�!�	�����!���/���������	1����7��Q��������	�#A5!��#���*	!������(�#�!<��#����[.������(1*	�����1�#�
!	��������`��	������������&�����!�1�#��� �!�� ��	$�1���!�**������!��19����������Q���(�#�!<��#���
����#���!�����(�#�!<��#��#�199���

����������9���!�	�����!��/�����	1
���/���������#��5���������!������5�7����!�����*���<��#��%	��#����*.��
die Stadt Hannover genauso wie für das Umland, für den Tag und die Nacht. 

Vernetzung, Verantwortung, Verbindlichkeit – integrierte Versorgung als wirksames In-
strument zur Umsetzung von Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen von 
Helmut Thiede, GAPSY, Bremen:

Helmut Thiede erläutert anschaulich die Vorteile der integrierten Versorgung gegenüber der her'
�<$$���!�����	{����)��9�5�!��1���>����!���$���(�#�!<��#���	1��>��$���1���@������	�!����
!	������������$�#��
���~��������̀ ��#�����������((@>�71���������7�1#1�#�#�*.!�����	�������#������
versorgt so viel wie individuell gut behandelt heißt. 

/�������������<��������!����*���.�7���!�������%	�.����$.�����Q����$�(������������)�$�����9��'
chiatrie sprechen. 

Resümee:

�$�9���!���!���	�����`����!�������!��$�(���	#����71���!���1���1$�71����!���������	����������
/��������.�7��������Q�$<#���!�71��������	1��!	*����J��17���1�#��!����(���	#���$9����7�*.!�����
���	�*�������!�#��
���(������#1�#���	�����	������:�����#1�#�>������#����
%������*����*����7����������������#1���`<#���!������	������!�Q5!�������������	����5����(1*���'
!	�������������!���71���������1���*.������#���#���������*����	�!�����&���	��1�#�	1����$�/�	�'
���!	1�� 71� ���#���� 6��� $.����� 1������#�� ���!�7����#� ��	�������� 1��� ���!����������� �	��� ����
vereinbarten Hilfen tatsächlich verfügbar sind.

Anschrift der Verfasserin:
J���'`	����6���!�������(������#�$�����!	*������(�#�!<��#���9���!���!�/�	��������@������	�!����
1���>��$���^((@>_���:������������9�	�7��������+���	������
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Schwerpunktthema 2009: Krisen und Notfälle

Was passierte, als uns die Scheichs den Ölhahn zudrehten – oder: 
Psychische Krisen aus systemischer Sicht
von Thorsten Sueße (Leiter Sozialpsychiatrischer Dienst der Region Hannover)

6��*����#��Q���x!��������������!��*��$������(������������!������$	#��*.!������!�$��!��$�6�9��$����
���-��	�����!�������$���$91�����	
�1�������������<����[	�!	�������.����9���!���!��/������*.���	��
Schwerpunktthema dieses Plans schreiben sollte. Was ich da zäh und lustlos in die Tastatur tippte, 
*	�����!�	����1��#�	1��!	*���(�������!���$	���	#�Q�����1������!��Q������!��������1�����($����������
!5������!�����#	�7���6������7����.����^Q	��	�����$���$91������!Q���$<#���!����_�1���#	�����!���
$�!��#���!��������%���/������	!$�Q���#��������$�(�������	������$����������)���	���	��������	�!��$�
��!�7Q���(��������������(������*�1��������1���Q.������	�!��	1���#�*	!����Q	���"����������#���	1*�
���$	�������������	��6�!��������������(�������������̀ ���������$������!���&�����!���1�#��<��!�����!��	��
#	�7�����$�������!�����<���>�	��	�1�����#����!�$	������������	���>���������������$�[��$1��������
�	�!�����!�$������<�7���!�#��#������	���	��)	�7��A��7��$�����������!���!��71��1��!	�����$$��#����!�

�
��
�
��
�
&����/������������	�.����!�A����������$Q���'��[��	�7'������>�7��!1�#��������~���7��$�$	�!���
���!� \�*�7�����]�%���������������[	�!��1���� �������!���(�������� �$$���#1���(���(�������7	�7�� ���
��������!�	�����!	��� ��!� �������/������	��!��^*��#���!� �������@	�!���������_�����\/���������*	����
@�1����#�������!�	����]�����/���#��!<*���1���69�	�#���$���$���!��1$#���	#���O�1����	�!��
������
„Krise bezeichnet einen Zustand, der sich bei Bedrohung eines wichtigen Lebensziels einstellt 
1��� ���� 	��1������ >�Q5���#1�#�$��!	���$��� ������ x������11$�� .���*�������]� ����� ���	$� ����
(�7���$�@	�!��������	���������%��������������	1*�%��7����*��1�������

@	�.����!���Q	���������3���������(��������	1�������$���!���6��!�������J����1�������������1�#��
%	�������!	����������9�	�!���!����1�7��������>�#��**��/������1��!	1�������1����������������&��'
$������\��������������]� �$�(��')����!���!��������\������]� �$�3	�������!�������1����&����!��'
dung oder entscheidende Wendung, das chinesische Schriftzeichen für Krise setzt sich aus den 
Begriffen Gefahr und Gelegenheit zusammen.
[���7�>��6�$���1������$�6����������1	���	���:��������������$���!�����#�����������������������!��$�
\:��	�1�	������[	$������!��	9��]������-�4�/�����	��� \6��1	���������#���<����� x����'D(1
��	�'
9	��1�#�^������x������11$�������������6����$�_��>���	�#���Q5!����(�9	��1�#�$��!	���$���
reichen nicht mehr aus, um die zur Überlebenssicherung notwendigen Gleichgewichtsprozesse 
aufrechtzuerhalten. Neue Bewältigungsstrategien und entsprechende innere Umstrukturierungen 
�����#�*�������]

%	!������������#�����!������*��#�!<�����6�!�	#Q�����/�����	����!	�����(���������6��������$$�������
6�!���!��	1������������!��*��71$�~�	#����(�������	�	����!������<��{9������������6�		�����-���
����x��1������	�������������!	!��71���!�����!	�����Q������$����������������������71��1���(1������
#��
���@���Q1����	���������Q	��Q��������~1#�������<�7���!��.$$�����$	�����!����$�!���1$�	�'
����	�����~�������**����5�$��5$$1�#�����)��51����1���&*�7���7����#��1�#��������7#��5����

Krise als Chance kann ebenso für psychische Krisen gelten.
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Verschiedene Formen
Wenn es um die unterschiedlichen Formen psychischer Krisen geht – warum krampfhaft etwas 
@�1���������1�������Q����(����Q5!�����������#���x�!�#���*��	����	1*��	��71�.����Q	��	��������'
reits sehr hilfreich dargestellt haben.

0�!	���1�����#���$��������������*������*.������!�	��������6�!Q������!	���-������**��������trau-
matische Krise beschrieben.
������������������x������11$��1��!���	1$	�����������&����������^Q�����#������!Q����/�	��!�����
(������9�	�7����1����~����1�#���$��	�����������~���������#���������`����!��_�������6�!�����
����6��1����������4�6�1�����	��	1�����	����%	�	1�����1������������~	#���������!���	��	1���'
���J�	������$�����$9��$��!	*������:��!	�����Q������^Q���%�9��������5����1���61�7��	���5�������
���$�!�����61�!�$���������1$_��6�!���
���!���$$�����$<#���!��Q�����71��!	��������>�	����'
tung und im besten Fall der Neuorientierung, wobei zwischenzeitlich immer wieder symptombe'
!	*������!	����	1*��������<�����

>��������-+4�!	����������!�	����1�������!�	�	��������)��	����	9�	����������6(�̂ ���Q	��.���#����
&�#�5����_�����	���!	1���!���>������������Veränderungskrise entworfen.
�����Q��������x������11$�$��� ������#���!��!����!����$	����:��5����1�#���^Q���(1�71#�	�����'
Q	�!������/����	1����$�&�����!	1�������	���)��1���������/�����������	����������#���>����'
�1�#_����*������������������!����������**�����������	������:��5����1�#����!��	�9	������	����
wird dies als Versagen erlebt, das wiederum verschiedene  Bewältigungsmechanismen aktiviert. 
Sollten die Bewältigungsmechanismen nicht erfolgreich sein, kann daraus ein Rückzug mit Re'
signation entstehen, aus dem sich dann das Vollbild der Krise entwickelt mit Symptomen wie bei 
������	1$	����!���/������(1�!�!�����	�������$�:���	1*�71�������>�	�����1�#�1���������@�1�����'
tierung kommen.

@1���1���!��A	����!��A����������������	1$	����!���&�������������#�	���������:��5����1�#����1��!'
���������������!Q	�7�������!�'3��!�����	1��71�J��!��#�*��#����Q�������	�����	�����������Q	��
Q�����!.�7���'�����1#�����^\9���������]_�[	�������#�����$1��������������������*��#����!��/��'
�����Q5���#1�#�	�!5�#���&���#������!���Q��������!���[	�������!	������������!���#���6��**���
[���#���^:��!	������!��	9�1�_�1���(���������6�!��99��^�����$���!���~!��	9�1�_���������	����


� �%���9���!���!��:��*	��1�#
� �̂~��**����������	��������&���#������	1*������	1�#�#���!�����������������9���!���!�	�#���!�	'

#����������E_


� :��!	���������9���<����!���J����1����
� �̂:��*.#����!�.����/��"�����Q5���#1�#����	��#���������$	���������Q�����	�7������J����1����E�

�������!�#��	��������1$*	�#����!��&����!	*��#�$	�!��!	����������	����������$�0������1���
	������:��	1����71�#���	���Q������!���!������!���9������#�Q���������_


� %���&��#��1����!��������	��9���<����!����7�	���@��7
� ^�	�����!��������	������	�������!	*��1���������[��1������������!�E_

x�Q��Q����`����!��������/�������Q5���#����<������!5�#���	�!�[���#���1�������6�!��99��71�5�7'
���!���������(�������/��������1	�����	��^�$�Q	��*.�������/��������1	�����#�!�����.���!	19�E�%���
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~����1�#�����$����$�3�����9	�����������/.���#1�#�$������(������9�	�7��������������!���#	��
j9*���������)�Q	���	��#�Q�����E_�

Grundlagen systemischen Denkens
�������!�$��������$���!���%���$��������#1��	1���������	����������/	9�����#�������.����9���'
#����[.�����A���#���3������	1*������	�����!��71���**���*��#���A��7������#�������$���!��)�1���	#������
Kurzform.


� �����#�!������!��$�������J�	���5�����������$���1�������/�����1��������.��������1$�^\/�����1�'
�����$1�]_��%	����7��!�����!������������	1*�	����6����������.�����Q����1�����)�!����/�����1����
entwirft von dem, was ihm unsere Sinnesorgane über Nervenbahnen mit Hilfe elektrischer 
x$91����71��������(������������#�!���������	���$�1$�����/�����1��������7�	�����������!��������
)�������!	*����Q���x������1����<�����#	�7�1������!������!���	!���!$1�#����	����!	�����
welche sozialen Konstrukte überhaupt existieren: Vaterland, Familie, Segen des Kinderreich'
tums, Wiedergeburt, Individualismus, Kollektivismus, freie Marktwirtschaft, Kommunismus, 
%�$���	�����#����!��J��!�������`	���1���[�	1������J��!��	1*�����#	$����<�����*.��$	��!��
von uns existierende Werte darstellen, wofür oder wogegen es sich zu kämpfen lohnt.

� �����!���)���!�!��������*��������1��������/�����	1��<�����	����!5�#��#�<
�������������1���'
rer sozialen Wirklichkeitskonstruktion ab.


� �6�7�	���6����$��^Q���[	$�������	�������!	*�������69���������_�Q������	���J�#���������	1*'
#�*	�����>���9����Q����������"1��������!�[	$�����$��#�������#�#�������#�$����!����$�!�������
$������	1**5���#���:��!	�����Q�������A�����[	$�����$��#���������\~5���]�1���\j9*��]�71#����!��x��
���������$���!���~!��	9���#�!������	!������!���	�1$��������6�!1���#���71����������������
belastende Interaktionsmuster�71�\�����<���]�1�����1��j9�����$<#���!�������	�71��������%���
~�5#��������**�����!����!���6�$9��$���������$�6����$�Q����	���\x���{9	�����]���7���!����


� �@1������/������������������$$�����������	�#���������!��	9�1����!��x������������*.���!��6����
$	�!��1�������������!	���9�	�����!�1$���7���%���@.�7���!�����������~!��	9�����Q��������!�	������
I1�	!$�������	���1�#�$<#���!�������*.������/��������1��������6����$�

Ein Fallbeispiel
�������	
���
�����������������������������������������������������������!!����"�#���������"���������
Eltern wohnt, zeigt schizophrenes Verhalten (hört „Stimmen“ und äußert bestrahlt und verfolgt zu 
werden). Die besorgten Eltern stehen dem auffälligen Benehmen ihrer Tochter ratlos gegenüber. 
Das Verhalten spitzt sich krisenhaft zu, Daniela beschimpft und ohrfeigt ihre Mutter. Die Index-
patientin wird in dieser Krisensituation in eine psychiatrische Klinik zwangseingewiesen. Die zum 
Depressiven neigende Mutter und der zum Alkohol neigende Vater, die auch schon andeutungs-
weise über Scheidung gesprochen haben, raufen sich zusammen und kümmern sich engagiert 
um ihr einziges Kind. In der Klinik werden die Symptome mit einem Neuroleptikum vollständig zu-
rückgedrängt, die Indexpatientin erhält weitere stationäre und tagesklinische Hilfsangebote (wie 
Beschäftigungstherapie, diverse Gruppenaktivitäten und Gespräche mit Bezugstherapeuten) und 
kann schließlich nach einigen Wochen zu ihren Eltern nach Hause entlassen werden.
Nach einem dreiviertel Jahr kommt es zu einer erneuten Krise mit ähnlichen Verhaltensweisen 
aller Beteiligten. Auf den ersten Blick kann in den psychotischen Krisen keine Chance gesehen 
werden.
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Daniela wird nach Einschaltung des Sozialpsychiatrischen Dienstes wieder zwangsweise in eine 
psychiatrische  Klinik gebracht. Dort erfahren die Stationstherapeuten in den nächsten Wochen 
von der Indexpatientin folgendes über deren Familie: Daniela hat einen sehr engen Kontakt zu 
ihrer Mutter, die wiederum früher einen ähnlich engen Kontakt zu ihrer depressiv veranlagten 
Mutter (also der Großmutter) hatte. Als die Mutter der Indexpatientin vor Jahren heiratete und ihr 
Elternhaus verließ, nahm sich die Großmutter das Leben.
Die Großeltern väterlicherseits ließen sich scheiden, wobei die lebenslustige Großmutter wieder 
heiratete und der Großvater (wieder?) vermehrt Alkohol konsumierte und später an einer Leber-
zirrhose verstarb.
Die Klinikmitarbeiter der Akut- und Regelstation, die systemisch orientiert arbeitet, zeichnen aus 
�������$�����������%�
�"���������$���#��������&�$��������$$"��$��������
'�*+���
��$$/��
um daraus wiederkehrende Handlungsmuster erkennen zu können.

Aus den Handlungsmustern leiten die Stationstherapeuten mehrere Hypothesen ab: Möglicher-
weise übernimmt die Indexpatientin mit ihrem krisenhaft sich zuspitzenden Verhalten viel Verant-
wortung in der Familie. Vielleicht befürchtet Daniela unbewusst, dass es ihrer depressiven Mutter 
ähnlich ergehen könnte wie der depressiven Großmutter, wenn die Indexpatientin demnächst 
nach Abschluss ihrer Lehre das Elternhaus verlässt. Und ihr Vater? Würde er im Falle einer 
Scheidung wie der Großvater reagieren, der vermehrt Alkohol trank und wahrscheinlich an einer 
Alkoholfolgeerkrankung starb? Das bisherige Gleichgewicht im System, das die Familienmitglie-
der am Leben gehalten hat, scheint aus Danielas Sichtweise völlig ins Schwanken zu geraten. 
Daniela wird der Boden unter den Füßen entzogen, sie reagiert völlig „verrückt“. Praktisch gese-
hen verhindert sie durch ihre psychotischen Krisen, dass ihre Eltern ums Leben kommen könn-
ten. Beide Elternteile fokussieren ihre Aufmerksamkeit auf ihre symptombehaftete Tochter und 
���������������
�����0��1�����������'�������$�2�3��������������
����������������������������$�
ersten Klinikaufenthalt selbstverständlich ins Elternhaus zurück. Je gesünder sie wird, desto eher 
"������������0��1������4�����������5������4��������!����������������������%�����������6���������
Scheidungsdebatten wieder eine zunehmende Rolle. Die zweite Krise bringt in diesem Fall alle 
Beteiligten wieder in die Ausgangsposition zurück.
Im Verlauf der stationären Behandlung kommt es zu zwei systemischen Familiengesprächen, in 
dem ein allparteilicher Moderator über diese Hypothesen mit Daniela und ihrer Familie spricht. 
Die mögliche Scheidung ihrer Eltern ist tatsächlich ein wichtiges Thema für Daniela, obwohl sie 
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nicht gleich davon ausgeht, dass ihr Vater sich zu Tode trinken würde. Um ihre streckenweise 
sich depressiv zeigende Mutter macht sich Daniela allerdings mehr Sorgen, als die Mutter selbst 
vermutet hat. Das erstmalige offene Aussprechen dieser Thematik schafft merkliche Erleichte-
rung in der Familie, die Eltern teilen Daniela mit, dass sie ihre Eheprobleme zu zweit „erwachsen“ 
klären werden.
Nach der Entlassung aus der zweiten stationären (bzw. anschließenden tagesklinischen) Be-
handlung zieht die inzwischen 19-jährige Daniela in eine eigene Wohnung. Ein halbes Jahr spä-
ter trennen sich ihre Eltern räumlich, bleiben aber untereinander – wie auch mit der Tochter – in 
regelmäßigem Kontakt. Daniela ist weiterhin in ambulanter psychiatrischer Behandlung, zu einer 
krisenhaften Zuspitzung ihrer Symptomatik oder einer (Zwangs-)Einweisung in eine psychiatri-
sche Klinik kommt es nicht mehr.

%��� ��	����5���� 6����$�!��	9�1���� ��� ��$� ���#��� [	������9���� #�!��� !�9��!�����!� ���� ������
�������!�����������1������%	����	��	1��������	�!��
���\~����1�#������1�������[	$������������<�'
���!]��%���:��$1�1�#�����~!��	9�1����.����%	����	���������!������Q�����1$������/�����1������1���
������!<!�����	!�!������!���!��	9�1����!����������$��������!�	���!����@.�7���!������%�����1����9'
����!��`����	��������$��!�������9���!�����!��(�1���$9��$	����71�1������.������	��������*	$���'
���!��	9�1����!���������.�71�#�#	����������$�[	�������(����
��	*.����	������!�%	����	�1����!���
&������	1*������#	�7���1��>�7��!1�#���������#�����!	�����>�7�#���	1*�����:��#����!�$�������
��������!	��������~!��	9�1��������`<#���!�����������@1�71�#�	�����	������&���#����	1*#�7��#���
*.�������$���71�#�������1���&���#�����7�9���!	�������������������!	*��1���&�������	1�!���O����
1�����$�[	������9����%	����	��[	$�����O�#����#���%���/���������	����!	����#��1�7��Q������

Therapeut oder sozialer Kontrolleur?
/�������$�����������!����$����$���7�	�9���!�	�����!���(������*����71��1��!	������!$���!51�#���
	1�!��	��(1�$	
�������9���!�	�����!���@��*	����	��������$��	��3���������x���{9	��������1���
��������$Q����	�1��#�*5!����������(��6�$9��$�������	�!�����!�1�����	�����$�	�1���61�7��	���5���
	1�#�9�5#���&���#1�#�'�1���(�#��71��5�������!Q����&��71#���$9��$��^Q���%������������5��'
���_���Q���>�Q1����������<�1�#����%�����6��1	���������*���������!��������	����������[	�!��1'
�����71�������	1*�A�����[	�������[	�!	�7��*.������!�	��������������^	1�!�Q������!�_�\�����������!�	'
�������*	!������(�7�]�#�!<����%�����!������&�����!�	����������[	�!��1�����	�����������������������
7��>����������$���!Q�����(���!�����71#�������$���&��#����1�#�����/�����	1*����������	������#��(�'
Q����!������������7������1�71����!����^	1�������5�����!���)�.����_��%���*	�!�1���#��(�7������
j������!�������������	1�*�����1�#�������	�1���&�#��'������[��$�#�*5!��1�#���!��������������71�
$.������>�A	!������	��:�����#�������������!���(�1�#�*	!�����������������J�����������7�	����/���'
rolleurs gefragt, der – auch gegen den Willen des Betroffenen – auf eine stationäre Unterbringung 
hinwirken muss. In lebensgefährlichen Krisensituationen hat die Rolle des sozialen Kontrolleurs 
������:���	�#�������������~!��	9�1�����(1
��!	�������/����{����\3�����#�*	!�]�������	���������
der allparteiliche Krisenbegleiter gefragt, dessen hilfreiche Professionalität darin besteht, dass 
���71!<�����67��	������!��	9�1����!������9���������1������!����Q���������)�*5!��1�#�����!�����
����������	����%���	��9	�������!��/�������#�������Q�������!�!.������$�:���	1*�������/�������������'
������!��	9�1����!��[��$�	1*��5#������(�#�!<��#���	�71��!$���^\>�����Q������6����	�	1*�!����
dass mein Sohn sich von dieser chaotischen Frau trennt, aber sagen Sie ihm nicht, dass ich mit 
x!�����	�.����#��9���!���!	���]_���	�x���{9	���������������J�#�������\%�99��	#�����'6�	�1�]�
ihres Beraters erkennen und das Vertrauen verlieren.
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Klienten, die auf eine Krise mit einem Suizidversuch reagiert und diesen glücklicherweise über'
lebt haben, sind meistens in den ersten Stunden danach am ehesten bereit, über die Gründe 
�!�������7Q��*�������	�������71��9���!����&��� �!��	9�1����!���)��9�5�!�������� ����*����$<#'
���!��� 7����	!� ^���	�������>����**����Q������ 	��9���!�	�� ���_� ��*��#���� �	$��� �	�� ��� ����/�����
���#�����:��5����1�#�9������	��#��1�7��Q�������	����%���@��#1�#��Q������\���!��71�$	�!��]��
��$$���	�!�����$�.����������61�7������1�!���!�����Q������71��%	�	1����#�������!�����6���!	*'
��#���������/������	�'3�	����9���!�	�����*.��^x�������'_6�	����������(��#�$�����	����!51������`	�'
�!��	1�#�9�5#����/����������#����!����!��	9�1����!�����*��Q������	���Q�����$<#���!��Q���������
>��	�1�#�#��9�5�!�Q5!���������/�����������:��5����1�#�9������	������� ���!��#�71��&��*	��1�#�
#���	�!��!5�����@�����#��!Q����#��(�#����������/�����#��9�5�!���^	1�!��	�!�[����	����������
	�����!�������_��������������$�[	���!��*����!���������J�#�����	�������*	�����$����	71���*��1'
���!��Q�����1�����	�����$���������!���7�	��D����!�	�����!��/���������������������~���*������'
sorge ein.

Fazit
Symptomatisches Verhalten und Krisen stellen immer den Versuch einer suboptimalen Problem'
�<�1�#��	����	�����$�/�������������/�����	1��<����!5�#���������������7�	�����������!����������'
�1������	���/�������<�����	����!	��������(1�#	�#����1	�����������������	�������!���$$���
&������	1�!�$<#���!��	1*�����@1�71�#�����	�����	������&���#����71����7��!�����71�*�������1���71�
Fuß zu gehen.

Anschrift des Verfassers:
%���$����~!�������61�
����J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	���������������������������	���������
&'`	����~!�������61�������#���'!	���������

Der nervenärztliche Hintergrunddienst in der Landeshauptstadt Hannover
����@�������`	���'($���#�(Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie)

%���/	����5�7����!���:������#1�#���!	�����$�J	!$����!����6��!�������1�#�	1*��	#�������:��'
9"��!�1�#��������1���1$������!�����*.#�	����5�7����!���@���������71���#	����������%���A�Q����#���
Bezirksstellen obliegt es, einen organisatorischen Rahmen, entsprechend den regionalen Not'
Q����#�������1���)�#����!�������71���%1��!*.!�1�#�����@�����������71��:��*.#1�#�71����������

)�1���5�7���!������	����71�������	#�5�7����!���:�����#1�#�71#��	�������������#��	���������7'
���1�����7����������9"��!��������!�	$�@���������71��������#����%�!��	1�!�A�����������#��	������
Facharzt muss am primär allgemeinärztlich ausgerichteten Notdienst teilnehmen. 

In großstädtischen Regionen bietet es sich an, zusätzlich fachärztliche Notdienste zu etablieren, 
um die Qualität der notärztlichen Versorgung zu verbessern und den primärärztlichen Notdienst 
71�����	������6���{������������#�<
�����6�5������������J�#���	1�!�#��5����#���!���	1#��'���@j'��
1���������5�7����!��@�����������%���	������*	�!5�7����!���@�����������������!$��������7���1���
��7�������������	�����$�9��$5�5�7����!���@�����������*�����
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(1*�x����	���������[	�!#�199������������#��	�������@�����5�7�������!���������:����	�������/:'
>�7������������	��������$�[���1	���--���71$����1	��	���--���$�@��*	����������!	*�������������
Stadt Hannover einen nervenärztlichen Hintergrundsdienst einzurichten. Teilzunehmen hatten 
alle niedergelassenen Vertragsärzte der Stadt Hannover mit den Facharztbezeichnungen Ner'
venarzt, Psychiater, Neurologe.
`�������&��j��$�0	!�������Q1��������@���������71�5�7���!�1$��	��)����������6�	���3		�7���
erweitert.
%���%�������������71�5�!���7���#����!�71������**�1�#�7����������@��*	���9���!��1����Q	!�#���$'
men werden in Rufbereitschaft, Besuchsbehandlungen sollten wenn erforderlich durchgeführt 
Q�������	���&���	�7*	!�7�1#����������~	{������#����7��Q�������

%���x�	��9�1�!�	!$���������@�����������������71�5�!����1����!��#����#�� x��������������1	�'
�	�����	$����A�Q������1��71�����7Q�����&���5�7����%���!���*.�����Q����#����#	���	������!��(1*'
Q	�������!�����	71�1����!5�����$5
�#�!��!��������������!$�������7�������1�����7�������	#����
71��$�����!��1�������!51�#���*.��������@�����������������!	�����71�$.������	����	�����!�������
Fall gewesen war. 
6��Q1�������������--+�	1*�>��������������@�����5�7�������������#�1����������71�5�!���Q������
ausgesetzt.

I1$������--����	���	��������������@������5�!����!��)����7�.�������*���1���6�!1�7$	
�	!$���
*.��9���!���!�/�	����^@����!/)_����/�	*���%1��!��������)����7�Q1����1��	��	1�!�#���#������	���
���������51�#��&��Q���1�#�#�$5
�}����������#���#������/�	����!	1���1���	������#���$$���
Q�������	����Q��������:��	1����71�#�������}�+��1��!��	��I�1#������������7���������������(�7'
����$�������&�*	!�1�#�	1*���$�)��������������!�	������	�#���#��Q�������

(1*#�1����������>����$$1�#��	!����!�����:����	�������/:@��>�7������������	����������	��	�����
����������5�7����!���������#�1���������71$�����1	��	���--��Q���������71*.!�����
(1�#�*.!���Q�����������������1��71�I����������*	!�������@���������������!�����!���1��Q5!�����
�����**�1�#�7����������@��*	���9���!��1�����%���:��$����1�#��������	���1��.��������@��*	������*��'
�1$$�������~	{�7����	�����*��#����[.������&������1�#�����*	�!5�7����!���I�1#��������$�J	!$���
����&��Q���1�#���#�$5
�}���@����!/)�Q1������������������1�#��������	����

x������[��#�A	!�����	$�����$$���Q������71�%���1��������.����������$��1���̀ �����5������������
%1��!*.!�1�#�����������#�1�����������7Q���!�������������!$��������7�������1�����7���������
/:'>�7�����������1�����$�6�7�	���7���	���
6�� �	!��� ���!� @�����5�7��� 	��� 1�*���Q����#�� &�*.��1�#�#�!��*��� ���� )��1��!����5$����� ������
����9���!������$�@����!/)�	�����������:��	��Q���1�#� *.������%1��!*.!�1�#�����IQ	�#���'
weisungen oblag. Mit Hinweis auf die geringe personelle Besetzung der Gesundheitsämter mit 
9���!�	�����!���*	!��������7�������1�����7�����!	��������>�7����������������	����	��������--��
��������5���79"��!��71#����$$�����������[	�!#�199������@�����5�7����!���A�#���!����������1�#�
71�5�!������������+�����!����1�����71Q�����
Nach vielen Gesprächen einigte man sich darauf, dass der nervenärztliche Hintergrunddienst 
`����%���1���%���A�Q���������I���������-����O�������`�������������O�������[����+����O������1���	��
���!��������1���[�����	#��� A�Q������4�6�1�����1$*	�����%���6�7�	�9���!�	�����!���%�������
der Stadt sind dafür wochentags tagsüber, für Zwangseinweisungen zuständig, entheben da'
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�1��!�	1�!�����������5�7����!���/����#�������:��9"��!�1�#�*.��������	1*���������9���!�	�����!��
Notfälle eigener Patienten, ihre Praxis im laufenden Betrieb verlassen zu müssen. 

Zu einer zunehmenden und oft inadäquaten Inanspruchnahme des Hintergrunddienstes führte 
in den ersten Jahren auch die oft unkontrollierte Weitergabe der Telefonnummern der dienst'
!	���������7�������1�����7���	������7����[�1��Q�!��1����!��*��1�!�����(�#�!<��#���1��!�����
@��������7����	����&��$1������	!���Q�����!������	�#��������Q��������	���������!�1$����������'
tergrunddienst handelt, der erst nach  Sichtung durch den primären fahrenden Notdienst zu Rate 
gezogen werden sollte. Während der letzten Jahre ist dies auch zuverlässige Praxis geworden. 

I���Q������	$�����������Q����#���IQ	�#���Q���1�#���71�1�	�#�$��������:��7<#��1�#����
�	��	�#��	1*�����!��71717��!������('%�������	$��������[�1��Q�!��71�Q	�����Q	���(1�!������
besserte sich im Laufe der Jahre.

`�������&��*.!�1�#�������	{��#��.!��	1�!�*.��������#	����������@������������+���	!$��������
allgemeine Inanspruchnahme ab. Gleichzeitig wurde den am primärem Notdienst teilnehmen'
����.���Q��#������(��#�$���5�7�������1�����7��������!$	����*�7���������5��#���.�����������$�
)����7�����9���!�����	1�����!�����&�*	!�1�#��$��$#	�#�$���9���!���!�/�	�����71����*.#����
1$�	1�!�I�1#������71��&��Q���1�#�	1���������71��<������6�����17���������!�	1�!���1����!�����
Inanspruchnahme des nervenärztlichen Hintergrundnotdienstes. 
x$�#��	$����4���1	��	��������	$�����	�!�(�#	��������/:@'>�7�����������71�4��&���5�7����

Sinn und Zweck des nervenärztlichen Hintergrundnotdienstes ist es, die Kollegen im primären 
@������������������!��!�������$��$#	�#�$���`����!���$���9���!���!���&���	��1�#���71�1�'
�����.�7��������*�����!�71����	����1���##*���1��!�(1*�1�!���1���9���!�	�����!��&���������#1�#�
�$�6�����������5�7����!���@��*	����!	���1�#����������51�#��&��Q���1�#��	�!�`<#���!�����71����'
meiden.

>��������$�0	!���������������������	$	��#��6�7�	���7�����������6�	����	��������	�����*������	���
�	�!�&��*.!�1�#�����������5�7����!���������#�1������������������(�7	!������IQ	�#����Q���1�'
#����������6�	����	�������1$������#��1���������
6��!���Q�����$$���Q������.��������@��Q����#����������(1*#	����1�������71�.�*��#��(1�#���	��1�#�
����������!���%������������1������Q�������x�7Q���!����	���$	��A����!�����������*������&�	����'
�1�#��������&�����!�1�#��������6�	����	�������	1�#�!���

Anschrift des Verfassers:
%���$����@�������`	���'($���#���><������������������+���	������
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Beteiligung des Sozialpsychiatrischen Dienstes an der Versorgung 
psychiatrischer Krisen und Notfälle in der Region Hannover
von Thorsten Sueße (Leiter Sozialpsychiatrischer Dienst der Region Hannover)

%	�������	#�5�7����!��6����$�����71��5���#�*.������:�����#1�#�	$�1�	�����@��*5����\�1���1$�����
�!�]���5!��������� ��#�� \��	{��7�����]� ^7��>�� ����	��������`���	#��%�����	#�1���%�������	#�
��������������-�����!���`���Q��!���������������������!���[����	#���������������+�����!�_���������
	$�1�	����>�!	���1�#������<�9��$���7�����!��������9���!�	�����!���@��*5�����*��#�����$	
���
#���#�����I1��5���#�^���Q����� ���������#�������	{���������1��!��	1����1�!_� ����71�5�!�������
��!	��������:����	#�^�	1�_	�7�������������!	��������(�7������ x�����1��	$�1�	�7���	��� A�����
�������������@5!����������!��:����	#�	�7����	�������*	!������5�7����!��%������
(1
��!	������� ��#�� \��	{��7�����]� ^7��>�� ����	��������`���	#��%�����	#�1���%�������	#� ����
�-��������������!���`���Q��!���������������������!���[����	#������+�����!������`���	#�1$������
�!����Q���#	�7�	#��	��[�����	#��_���������	$�1�	����>�!	���1�#������<�9��$���7�����!��������
9���!�	�����!���@��*5�����*��#�����$	
���#���#�����I1��5���#���������*	!������5�7����!��%������
^����nur in Hannover und Laatzen im Bedarfsfall den Kollegen des nervenärztlichen Hintergrund'
���������!��717��!����	��_�

%��� 6�7�	�9���!�	�����!�� %������ ��#5�7�� $��� �����$� ���*�	�#����� �	�!�	�#�#� �	�� �����!�����
vertragsärztliche Versorgungssystem. 
%��� [	�!5�7��� ���� 6�7�	�9���!�	�����!��� &�Q	�!�����'>��	�1�#��������� 	1*� ��$� )������ ����
Stadt Hannover, die alle über eine Behandlungsermächtigung verfügen, sehen sich als Teil des 
�����	#�5�7����!��� 6����$�� 1��� �������#��� ���!� .���� �!��� .����!��� %�����7������ !��	1�� 	�� ����
psychiatrischen Notfallversorgung der Landeshauptstadt. Während der Verhandlungen über die 
&�����1�#�����>�!	���1�#���$5�!��#1�#���������7�������6�7�	�9���!�	�����!���%���������������
0	!�������4D�����Q	�����������������	$	��#���:�����7����������/:@'>�7������������	�������
��Q�������/:@'I1�	��1�#�	1���!1�����������%�����$	������	�	1*�!��#�Q������Q��������	���
die KVN dafür sorge, dass auch niedergelassene Nervenärzte ihre Praxis verlassen würden, um 
��*����#���	1����1�!�������!�����	���������1��!71*.!�����%	������1����������$�*.������6�7�'
	�9���!�	�����!���%��������	���A�Q�����71�����I��������������������*	!������5�7����!��@���������
����/:@����!��71��5���#� ����� ���!����� *.�*���!	���1�#���$5�!��#������7�������6�7�	�9���!�	�'
����!���%��������1$�@��*5�����.$$�����������A���#���9���!���!�/�	�����������������^	��1���_�
��!	���������@�����	�7��!	���������������@�����	�7�����!��������!�	������^7��>��Q�#������	1�_��
%	�����	������1$�����������$	��#�9���!���!�	1**5���#����	��������#�!�����������(�#�!<��#��
���!� !��*��1�!���� 	�� ���� 6�7�	�9���!�	�����!��� %������ Q������� j���� 1$� ������ ���7����#� 	1��
����/������ ����	��������	��������� ���� O� ����7�����#������(��	����� ������������/������ O� �������
������#��	�������@�����	�7��	1*�1�!���j����1$��������	�#A5!��#�9���!���!�/�	�����������������
Vergangenheit immer wieder den Kontakt zu behandelnden Nervenärzten abgebrochen hat und 
71���7���1�����!���$�6�7�	�9���!�	�����!���%������������!��Q�����������x$�3	1*������0	!���������
werden sich die Zuständigkeitszeiten des fahrenden ärztlichen Notdienstes verändern, dieser 
:��5����1�#�Q���������!�	1�!�������$5�!��#������7�������6�7�	�9���!�	�����!���%��������$���
ihrer eigenen Zuständigkeit anpassen.
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%��� [	�!5�7��� ���� 6�7�	�9���!�	�����!��� >��	�1�#��������� �$� �$�	���� ������(���5#�� 	1*� >�'
!	���1�#���$5�!��#1�#���$9�������$�/:@'I1�	��1�#�	1���!1���	�#���!���Q��������������'
teiligen sich zwar wie ihre Kollegen in der Landeshauptstadt an der Versorgung von Patienten 
���@��*	�����1	���������.�*���A����!�������`����	$���������������^I1��5���#������Q5!���������
.����!���69���!7����������>��	�1�#���������`���	#�����%�������	#�����-���������������!��1���
[����	#�����-���������������!�_�

%���&����!���1�#�.��������IQ	�#�1��������#1�#�������9���!���!�/�	��������**���	��)����!��^�����
���� j���1�#���!<����� Q���� ����� )����!�������!���1�#� ���!�� ���!�7����#� !�����#�*.!��� Q������
�	��_��x���������[5�����Q�����	��I�1#���������������������!�	�������*	!������(�7�������<��#���%������
I�1#����!	������*.������@��*	�����1	�����71��5���#��(�7��9���<����!�71������������%	���	���������'
handelnde niedergelassene Nervenarzt, der behandelnde Psychiater einer Institutsambulanz, ein 
�����������!�	�������*	!�������	1�	�7�����������[	�!	�7������6�7�	�9���!�	�����!���%�������������

Anschrift des Verfassers:
%���$����~!�������61�
����J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	���������������������������	���������
&'`	����~!�������61�������#���'!	���������

Nehmen die kinder- und jugendpsychiatrischen Notfälle/Krisen zu?
von Franz Güster (Team Gemeindepsychiatrie)

%���6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#�������� *.��/�������01#������!��1���������[	$������ �$�~�	$�
)�$�����9���!�	����� �������� ���� /�����'� 1��� @��*	��������������� Q5!����� ���� *.�� ���� #���������
%�����7����������������*.������J�#�����	�������71��5���#��������/�����'�1���01#���9���!�	�'
rischen Kliniken. 
x����$���$�@������5�!����!���6�7�	�$��������1$����#����7����@������5�!����!���(������������
/�����'�1���01#���9���!�	����D'9���!��!��	9��D'9���!���$	����Q1�����*.������)��
�	1$��	�'
��������������#���0	!���������������&�����!�1�#���	���#����!Q����#��\/�5�1�#��������]�*.��	�1���
�������!��/�������$�/�����'�1���01#���	���������	������
In den letzten Jahren, in denen sich die psychiatrische Kliniklandschaft durch die Privatisierung 
der ehemaligen Landeskrankenhäuser merklich verändert hat, wurde diese politisch gewollte 
)����!Q����#���������/������������������*1�������	1*�����)�1���	#������}��������@����!/)�71�
��#1������ 1������� #�$�����9���!�	�����!���(������ �����!������ %��� :��$����1�#��� *.�� ��	���'
�5���(1*�	!$��� ���� �������!� ��	����� /������ 1��� 01#������!��� #���	������� ���!� 71��!$����
��!Q����#��>�����$9��{�����������'�1���A1#���9���!�	�����!���&���	��1�#��������$���6�<�1�#���
des Sozialverhaltens einhergingen, erlebten wir wiederholt im Vorfeld der von uns als notwen'
��#���*1���������	����5����(1*�	!$����	�����������/�����':��	��Q������!��������1��!�1���*���'
#����������(1*�	!$�x����	����������[�	#��#��������Q1������&�������	�������&����1�����	���������
:��#�!���Q��������	���$�������!51�#�.����	�������>������	9	7��5��������/����������������������
����������Q	�������$��	���71�����5������	����������6�$$��$��	����^[�����_�$��1���������1���
�	�!�\/�����*5����]�	�#�*�	#��Q1�����Q����*�����>�!	���1�#�9�5�7�����/�����������*.#�	��Q	�����
Nicht nur wir, sondern auch niedergelassene ärztliche Fachkollegen stellten fest, dass sich die 
�	���7������*.��\J�#��]'(1*�	!$�9	����������D'9	������������������7����0	!������1����!�����5�'
#����!	�����:�������01#���5$����������&������1�������>����1��x���������[	$������1�������/��'
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entInnen erfuhren wir zudem, dass auch die Wartezeiten bei den niedergelassenen Fachärzten 
1���/�����'�1���01#������!���!��	9�1������1����!�71#���$$���!	���%����Q�����1$��<���������
Umstand erklären, dass unsere Beratungsstelle einen massiven Zuwachs an krisenintervento'
����!���!	���1�#����.�*��#���`�����A5!��#���1��� A1�#���:���A5!��#���71����7���!����!	���6����
��$�0	!�������!	�������������1����!���69�1�#��	�!���������1�������@��*	��'6�	�������#�#������
����I	!�������������1������-��������	!�71���������!�
�$������������������	�!�������!5��$����	1�!�$����{�������%	�����������*	���	��71�$	�!����
1�����	!$���Q��� �$�`	������0	!�������-�������$*�	#���������� *.������J�#�����	�������71'
��5���#���[	$�����#����!������7.#���!�����#���!.�7�������������#1�#����	�!�}��+�����>)>��
������71�	#���	���6�������	*.����������<����������������'�1��� A1#���9���!�	�����!���/������
�1	����7������71��<�������

Für nicht Vertraute seien hier die gesetzlichen Grundlagen für die geschützte Unterbringungen 
����`�����A5!��#��� ���/�����'�1���01#���9���!�	�����!��/���������7Q�� ��	����5���01#���!��*�'
&�����!�1�#�������5���

%���*���!�������7��!������`	
�	!$�������������	����5����>�!	���1�#�����/�������1���01#���'
���!���1�������#��������#���/���������1���������$�[	$��������!��^>.�#�����!���)����7�1�!_���$�}�
�+�����>)>�#���#�����%�������	�	#�	9!�Q1���������	$������������$�������1�#���$�����-����-�
reformiert mit dem nachfolgenden Wortlaut:

§ 1631b
Mit Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung
Eine Unterbringung des Kindes, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, bedarf der Ge-
nehmigung des Familiengerichts. Die Unterbringung ist zulässig, wenn sie zum Wohl des 
Kindes, insbesondere zur Abwendung einer erheblichen Selbst- oder Fremdgefährdung, 
erforderlich ist und der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch andere öffentliche 
Hilfen, begegnet werden kann. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zulässig, 
wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverzüglich nach-
zuholen.
(Fassung aufgrund des Gesetzes zur Reform des Verfahrens in Familiensachen und in 
den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit [FGG-Reformgesetz-FGG-RG] vom 
17.12.2008 m. W. v. 1.9.2009)

(�!	�������������!����!���)�1���	#��Q��������6��#������!��#�����$�6���������(1�.�1�#��!����
6��#����!������6������}��+�+�>)>��	�!�������(���	#�1���$�������>��7��!1�#�������$���7�����!���
6	�!�����5���#���^[	�!	�7��*.��/�����'�1���01#���9���!�	��������6��}}�����+��D�+��+�[	$[)_�
�1��!��	��[	$�����#����!������`<#���!�����#�#������ �!��/����	1�!�#�#����������������� �������
/�����'�1���01#���9���!�	�����!���/�	����!	1�����Q�������������������9���!����$�95�	#�#�'
schem Sachverhalt in eine geschützte Jugendhilfeeinrichtung bringen zu lassen.
>��� ���� >�#��*"��!������� Q1���� #	�7� 	1���.�����!� ���� ~��$�����#��� \#���!�������� ���������'
#1�#]����$�������1$���������������6�!1�7���.�*��#���������`�����A5!��#���	1�71��.�����
x$�)�#���	�7�71�����&�Q	�!������������������*	��$5
�#��&��Q���1�#������^�_�`�����A5!��#����$�
6���������}����@����!/)��1���	���71�5���#��Q�����$�[	����������	�1����1�����!Q��Q��#������
&�#��'D[��$�#�*5!��1�#�6��#������!��#������!��������!�	�������1���)�*	!���$�:��71#������
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%����$*�	#����������($��#����!��������	*�����I����	1$���$�������������������������Q�������
�����	1*������0	!������$���������������������-�1���!	����71$�I������1��������71��<�������������
�51�#�������	���	#�����7Q��1$#����7����)����!������!�.�����$�����1	��	�����-�������$�1������
>��	�1�#����������������1����!���(�����#�����/��������1	���������#�����������#�#��.������$�����
:��A	!�������!��	��	�#�����#���Q	��

Unterbringungen nach § 1631 b BGB (Tabelle) 

%���I	!����*.������#��	$���J�#�����	�������7��#�����	���	��������!����$�����1	��	�����-�����
(���	#�!51�#�����*	���!	������#��
�Q	��Q����$�#��	$����:��A	!�������1�������I	!���������	�'
������()'>���!�.������������$��1	��	��7����	1$�*	�������%���������������:��A	!���������	1�'
$	�!��������Q1������	��������5��#����	�������I	!������������'�1���A1#���9���!�	�����!���/������
���#��	$��	1�!�	1
��!	���1�������&�����!�1�#�71#���$$���!	���&���������	�71Q	������Q���!��
I	!���������$*�	#��*.���	��#��	$���0	!�����-���������($��#����!�������*����Q������	�!��$����!�
��������1	��	��������71$�����������1�������/������5��#��������������!���>��1!�#1�#�*�����������
���
��Q5!���������	�!���$�~��������J������&����71$�0	!��������!���Q������71�����$�$	���'
����(�����#�����/��������1	�������#���$$��������%	�����!�7����#�����*��1�!���*.!����#�.�����!��'
weise dazu, dass kaum freiheitsentziehende Maßnahmen notwendig wurden.
%���I	!����7��#���Q�����!�����	����$�0	!��������sieben���$���������1	��	�����-�vier Gerichtsbe'
schlüsse erst gar nicht umgesetzt wurden, u. a. weil trotz vorliegenden Beschlusses Wartezeiten 
����(1*�	!$��*.��������$�����A5!��#���/������������	�������
(���@����9���1��� 1��������$*�	#������ ����($��#����!���� �������� ���!�!��	1��� �	������ �	1$�
(���5#��1�������#���!�������1$#����7����>���!�1���*.��*���!�������7��!�����̀ 	
�	!$��������	��'
��5���01#���!��*�'&�����!�1�#���*.��������1�����1�!����I����51$��#	���x��#�$����	$���)��$�'
��')��9�5�!���$���/�����5�7����1���01#���	$�������������Q	��!51�#����������������1������Q��'
��������Q������@������	�!���������#���!.�7���01#���!��*�������!�1�#����<��#����:�������������
/�����5�7�����������������������!�������#����������/����������`�����A5!��#���	������!��������'�1���
A1#���9���!�	�����!� ��!	���1�#����.�*��#� �����!5�7����� 1��� `��	��������� ���� 6�7�	�9���!�	���'
��!���%�������Q1��������@��Q����#���������!���&�����!�1�#���*.������#������*��������!�#�!	������
Q5!�����:�������������(������#�$�����!	*������01#���5$����@������	�!������	�#��I�����������

 
Stadt Hannover (AG )  
                               Anträge:  Beschlüsse: Umsetzung nach:                                   Aufhebung vorzeitig: 
  Klin./JH Klin./JH Sofort 1 

Wo  
2 
Wo 

4 
Wo  

>4 
Wo 

ø n. 1 
Wo  

n. 2 
Wo  

ø

2008  35/3 31/0 24 2 - - - 5 2 8 21 
2009 (01-03/09) 7/1 7/0 7 - - - - - 1 3 4 

Region  Hannover (Umland)  
2008  42/1 34/1 15 17 - - - 2 - - 32 
2009 (01-03/09) 21/0 21/0 9 7 - - 1 4 1 1 19 
          

Gesamte Region Hannover 
2008  74/4 65/1 39 19 - - - 7 2 8 53 
2009 (01-03/09 32/2 28/0 16 7 - - 1 4 2 4 23 
          
Klin. (Klinik); JH (Jugendhilfeeinrichtung)



28

�	���1�#����	�*� *.��#���!.�7���01#���!��*�������!�1�#����	!����%���@	�!���!��	1����$�@����
6�7�	�$��������1$���	����$�[�.!A	!������������#���!.�7�����	����5���01#���!��*�������!�1�#��$�
6���������}��+�����>)>����@������	�!�������/.�7��	1*#��	1��Q����������	!�����!��71���#�.
����

(���[	7���	1��1�������>���	�!�1�#����	���#���!���Q��������	��������I1�	!$�������������!���
Krisensituationen von Kindern und Jugendlichen, so wie wir sie registriert haben, auch außer'
!	���1�������&�����!�1�#�71����$1�������������Q�������������I1�1�*�����!�$�!��.����*�.!7����#��
:�����71�#�1������*�$<#���!��������	�!�������$.������&��$1���	����	1�!�����[�	#�����	1���
sein, ob Hilfe für die seelisch kranken Kinder und Jugendlichen durch die Versorgungsstrukturen 
innerhalb der Regionsgrenzen genügend abgedeckt ist, verbunden mit der Forderung, trotz der 
�������!���Q�����!	*����!���&��Q����1�#�1�������#��1��!����9�������!���)�#����!������ �$�9�5'
���������Q����$���7��<����$���!���6�����7����	!��3<�1�#���*.�������	1�����!�����:�����#1�#��
71�������

Anschrift des Verfassers:
[�	�7�).�������J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������*.��/������1���01#������!����
����������������+�����������	���������&'`	����[�	�7�)1��������#���'!	���������

Zur ärztlichen Notfallversorgung in stationären psychiatrischen Wohn- und 
��
�


��
������
���
���
�
��
von Manfred Preis (Geschäftsführer ProCasa)

Umfrage
x$� I1�	$$��!	�#� $��� ������ %���1������ ���� 9���!�	�����!��� @��*	��������#1�#� ��� ���� J�#����
�	�����������������!�	1�!�����[�	#���Q���!��(��51*��1���##*��6�!Q����#����������!�	1������5�7���'
�!���^�7Q��*	�!5�7����!��_�@��*	��������#1�#�*.����	����5���9���!�	�����!����!�'�1����"�#�!��'
$������J�#������#������I1��>�	��Q���1�#��������[�	#��Q1�����$�(1#1���1���6�9��$�������-�
����[�	#���#���	������3���1�#���������	����5����&�����!�1�#�������	���������	1*�����­3��������-�
����&�����!�1�#����$�6�7�	�9���!�	�����!���:���1�������J�#�����	������­��������(�#�����*��'
$������1����4�71�	$$��#�*	����������%���6�!Q��91��������[�	#�����7�#����!�	1*�����&�����!'
�	������������(�7�����7Q��������9���!�	������*	!������(�7���D[	�!	�7����*.������!�	����®_�1���	1*�
����6�!�����#������7Q��(����������*���

&��Q1��������~�5#���9���&'`	���	�#���!�������1���	���!���
����$�!�*	�!�����*�����!�	������
>�	��Q���1�#������$*�	#������������:����������J.���51*���Q	����7Q���[�	#��<#������!��	1�'
#�*.���������~�5#����	����������1�7�������"��!���O�����Q�������������1�7�������*�����!���6�	��$�����
����	���[�	#��<#��������1��	�!��~�5#����	1�#�Q������Q���������������%	��6�	��$����#��#�$���
����1������	�#����������&�#������������*��$��0�Q����������~�5#��������������!��������3	����'
!	19���	���1����$��$�	���O�����1������.�7�����$�0	!����������#��	$������/�����x���������!����
&�����!�1�#����>������������$9�5�7�����������������#��	������(�#�����*��$���1���������	�'
#���$$�����%	1����������$�����11�#����������1	��	����Q.�����	������$�(�����������4������
Gesamtgruppe entsprechen. 



29

Ergebnisse
>�7�#���	1*�����/�����x�����Q1������4�@��*	�����1	�������^+���_�	�#�#�����^~	�������_���5!'
rend in der Landeshaupotstadt etwa doppelt so viele Klienten wie im Umland betreut wurden, 
kamen im Umland mehr als doppelt so viele Notfälle vor.
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����!���(�7����	*�����j����	�!�����$�@���1*����E�~	��������7��#����	������	����������@��*5��������
(�7�������	*��&���[	�!	�7����	*��������3	����!	19���	������4�@��*5�����^�	�����_�����O��$��$�	���
�	#�#����1���������$�@��*	���^��_�

Tabelle 2: Eintreffen entweder eines Arztes oder Facharztes

�����	�#���	1����������$�@���1*�����71$�&�����**���������(�7�����7Q��������[	�!	�7���E�~	��������
��**����7���������/�����x����7	!��������~	���������	�!�I����������&�����**����������(�7������5!�����
�������3	����!	19���	���*.���������@��*5�����	�!��5�#����������6�1���������(�7�D[	�!	�7������j���
�����	*���	1��������$��$�	�������71�����6�1������@�$$��$	��	���̀ 	
��	������6�1�����	1�!�*.���	��
�$�	���	����	�����	*������!	����������I����*.����������4�/�����x�����^���_�����(�7�D[	�!	�7������

Tabelle 3: Wartezeit bis zum Eintreffen entweder eines Arztes oder Facharztes

gesamte Region Landeshauptstadt Umland 
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil 

beteiligte Träger 8  4  4  
davon mit Notfällen 6  3  3  
alle Klienten 571 100% 380 66,5% 191 33,5% 
davon mit Notfällen 34 100% 10 29,4% 24 70,6% 

gesamte Region Landeshauptstadt Umland 
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil 

Notfälle 34 100% 10 29,4% 24 70,6% 
Arzt 29 85,3% 6 17,6% 23 67,6% 
Facharzt 5 14,7% 4 11,8% 1 2,9% 

®_�(1��)�.���������3���	������Q�����$�*��#������*.��­9���!�	������*	!������(�7�D[	�!	�7��*.������!�	����­�����>�#��**�
­[	�!	�7�­����Q�������

gesamte Region Landeshauptstadt Umland 
Arzt Facharzt Arzt Facharzt Arzt Facharzt 

Wartezeit bei... Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl 
Notfällen gesamt... 29 5 6 4 23 1 
...in 1/2 Std. 1 3 1 2  1 
...in 1/2 – 1 Std. 6 2 4 2 2  
...in 1 – 1,5 Std. 16  1  15  
...in 1,5 – 2 Std. 3    3  
...in 2 – 2,5 Std. 3    3  
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�1�����	���	1*#�1�������������$	��������j���71�5�7���!�����[	�!	�7�����<��#����	�����!<!����
���!������	���7������Q������^~	������4_��[.��4������-�/�����x�����^�	���4�_�	1������3	����!	19�'
��	���1$�����71���6�1�����*.����/�����x�����^�$$��!����	���4�_�	1����$��$�	���1$�����71�����
Stunden.

Tabelle 4: Wartezeit, bis zusätzlich ein Facharzt eintrifft

I1�Q���!���&�#��������� *.!��������>�!	���1�#�������7��D[	�!5�7��E� x���	����������@��*5����
�����������>�!	���1�#�����j�����������Q�������x���	������Q1���������/��������Q���1�#����	�'
�	
��^~	�������_��)�#��.��������3	����!	19���	���Q1�����$��$�	�����������*	�!��I	!��	��@��*5�'
����^�	�������	�����@��*5���_�$���������/��������Q���1�#���������

Tabelle 5: Ergebnisse der Behandlung durch einen Arzt/Facharzt

Fazit
%���&�#��������7��#�����1����!���������!���������@��*	��':�����#1�#���	����5����&�����!�1�#���
�����$�	����#�#��.����&�����!�1�#�������3	����!	19���	����%���&�����!�1�#��������$�	����
�����*	�!5�7����!�#����#���������#��1�������(��1�*��������(�7�����	1�����5�#���O����&��7��*5���������
6�1�����#�#��.��������6�1���������������[	�!	�7����*��������!���	����������*��4�6�1�����#�#��'
.��������6�1�����	1*����!�Q	������	������:��������$�������#�1���Q����������­(���#1�#��­�����
3���1�#�������&�����!�1�#����������*����	1�*.���	����[�����������[�	#���#�����	�!����7��!�	���

gesamte Region Landeshauptstadt Umland 
Facharzt Facharzt Facharzt

zusätzliche Warte-
zeit bei... Anzahl Anzahl Anzahl

Notfällen gesamt... 11 4 7
...in 1/2 Std. 
...in 1/2 – 1 Std. 4 4
...in 1 – 1,5 Std. 7 7
 

g g
gesamte Region Landeshauptstadt Umland 

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil 
Notfälle 34 100,0% 10 29,4% 24 70,6% 
vor Ort beendet... 10 29,4% 4 11,8% 6 17,6% 
durch Arzt 1 23,5% 2 5,9% 6 17,6% 
Arzt und Facharzt 1 2,9% 1 2,9%   
durch Facharzt 1 2,9% 1 2,9%   

      
Klinikeinweisung... 24 70,6% 6 17,6% 18 52,9% 
durch Arzt 10 29,4%   10 29,4% 
Arzt und Facharzt 10 29,4% 3 8,8% 7 20,6% 
durch Facharzt 4 11,8% 3 8,8% 1 2,9% 
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������[	�!	�7��*.������!�	�����^������9���!�	�����!���������#�1��������_���*����1���*.���4�6�1�'
�����5#���!�������!���71��<������

��#�	�!���� ���� �������1������ ������$	���� 1��� %�	$	���� 9���!�	�����!��� @��*5���� ����!����� ����
(������	��@��*5�����^+�_� �������&�����!�1�#������	����������#��:��$1����!��9��#�������!��	��������
Fachlichkeit und Professionalität der MitarbeiterInnen wieder, im Vorfeld von Notfällen angemes'
sen zu reagieren. Wenn dann aber der Notfall eintritt, dann ist eine sehr schnelle und zusätzliche 
professionelle Hilfe erforderlich – was schließlich deutlich unterstrichen wird durch die Klinikein'
Q���1�#����������	�����@��*5����^�7Q��4����	�����/�����x����_�

Anschrift des Verfassers:
`	�*������������)�$����.�7�#��)�������!	*��*.��>�!��������	������$�����3����#�����+���������3	�#��!	#�����
&'`	����#�	�!�9'�������

Psychiatrische Krisen – Bewältigungsversuche der Angehörigen
����J���'`	����6���!�����(Vorsitzende AANB e.V.)

I1��:��������1�#��������>����!����!	�����!�	����(�#�!<��#���9���!���!�/�	������������J�#����
�	��������������(������������((@>�������#�����	�!��!����&�*	!�1�#���$������*������9���!�	���'
��!���/��������*�	#���%	��#���!	!����[��$���������������[�	#���#��������1�����$�������>�����
1$�������/1�7�����!���:��������	��+�����*�	#����(�#�!<��#���!	����.����+��#�	��Q�������	����
��*��1���!��������$	��!��	����$������`�!�7	!��$���@	$���1���(��������(����>����!�����	�����!	�'
��������������7����0	!����$�������������$	��/���	���71��((@>��
&��Q	�����!��$�����(����!��������Q�������!	*����!��(������71�����������1����	*.�������������I1'
��!��*���������$	����!�	1�71Q�������:���$�!��#��#����$����	�1$��$<#���!���������(�#�!<��#��	��
����>����!�����	��1�#�71��������#����%���3���.��������������>����!���$	�!�����!���	�!�������!��
(1�!�!�1���*�!���������!�	��	1�����!���������*����$�	$�1�	�����>�����!��*.!�������!�������(�'
#�!<��#��!��"���1���	$�&�����!����/�5*����
)�*�	#��Q������Q	����������A�Q����#��[	$�������������>�Q5���#1�#�����/���������*����*	!����!	���
����Q�$����������*���	$��Q���!�����*��*�!����1���Q���!���	�!�����#�$	�!����&�*	!�1�#�������'
gend erforderlich ist. 
%���
�#�(�#�!<��#����!���������	����������	�1����/������9��*��������������*����!	�����!	�����(����
��Q	������5�*�������	��Q���������(�#�!<��#����(1*�����[�	#�������Q���!���6��������*��1�����'
�����.�71�#��	$������������(�#�!<��#������ �`��	���������������!�������������������`�!�����
(�#�!<��#��*���������������$�I1�	$$��!	�#��������1��'1$'���'�!��	�����������/�������������
@1�����(�#�!<��#����!��������������*��^*.������(�#�!<��#��_��1��!�������������#��	����������'
�!�	��������*���1��!������	1�	�7������(�#�!<��#���Q1�����$	��	�#�#������@1���������!��1����'
#���������J������9�������������@���1�#��������*��������#����7���!��>����1�������/�	�����^�$	�_��
@	�!�	��� ^4$	�_������`����!���	1����$�����!���!����$*���� ^�$	�_��IQ<�*�(�#�!<��#��#�����
an, bisher keinerlei Hilfe erhalten zu haben. Zwei von diesen schreiben, dass sie sich wegen drin'
#���������*����	�*��	������71��5���#���6�7�	�9���!�	�����!���%������#�Q	����!	������x���������
[5��������	����������`��	������������%��������������`<#���!�����71�����*������1�#��Q��������������
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)�*	!������1	������$�6���������@����!/)�����	������1�������>����**����A�������*��	���!�����[.��
�������*����	�*�����(�#�!<��#���*.!������������!����!��71��5���#��x�!���!$��	����	�������&$9*�!'
�1�#�����!�	������71��5���#���6�7�	�9���!�	�����!���%������71�Q�����������1��������((@>��	$�
&����(�#�!<��#�����	1������	�������	�!�����/���	��	1*�	!$��71$�69%�7Q	��71�����$��	1���'
�1�!��	$���������	�������!��71�����$�7Q�������%���/�	����Q	��	1*#�*�������Q�������71��69���!'
��1�����������%������������71���$$����!	�������	����	�#���!����@1��!�����!������#����!�J	���'
sigkeit in der Familie wie anfangs. In einem anderen Fall wird bedauert, dass die Psychiater 
����69%���$��!�$	��#���3	��������������>�!	���1�#���$5�!��#1�#�!	�����%���/�	����Q	��71�
��Q�#����$�������$�&����������71���$�71��5���#���69%�71�#�!����	�������!��������������!	���'
nen Rat zu befolgen und einen niedergelassenen Psychiater aufzusuchen. Bei der Frage nach 
Hilfe in psychiatrischen Krisen wird im allgemeinen nur an den Kranken gedacht, nicht an die 
`�������**������������(�#�!<��#���1���[��1�����@	�!�Q�������������������������(�#�!<��#�������
/�	����������������!�	������1��	���J	���#1�����������*	����	���3.�����.
���*.������`	�#���	���
9��*������������/�5*�����%���(�#�!<��#��������!��*��O�((@>�1���(�#�!<��#��#�199���O���$$��
die dominante Stelle unter den genannten Helfern in kritischen Phasen ein. 
(����������������$�����������3���.�������J.��	��Q������	1*���	�������`�!�7	!������(�#�!<��#����
����	�#�������������������*��71���!	���������!��`��#����� ���������(�#�!<��#��#�199��������IQ���
��!���������	�������71�����������$���$�I1�	$$��!	�#�$�������&���	��1�#��!����[	$�����$��'
#��������<����Q��������!������������$�(�#�����������(�#�!<��#��#�199��	1*71�1�!����)���	1�!�
$	�!���Q��������6�����	1�!����A��7�������$$���x�*��$	�������O�Q�!�����$$������/�	��!�����Q���
��������71���!	������1���Q����	�#��Q�����������71������1�#��	1����O�1���������9���<����!�������'
��.�71�#��1��!�	������(�#�!<��#��
:�����(�#�!<��#�� Q.���!��� ���!� &��7��#��9�5�!�� ��	��� ���� �$9*�!������ >��1�!��� ������(�'
#�!<��#��#�199���6���!��)��9�5�!��Q�������1��!�����)�199��������������`��#�����������~���'
fonbereitschaft durchgeführt. Sie kosten viel Zeit und Kraft. Sie lohnen sich, weil sie meistens 
���1!�#���� 	1*� ���� #����������� 1��� .���*���������(�#�!<��#��� Q�������(1�!�(�#�!<��#��� ����
����)��9�5�!��1�!��� ��1$��1�������$$��� x�*��$	���������71���!	�������9.�����������1!�#�����
Wirkung der Zuwendung von Menschen, von denen sie verstanden werden. Unter den Rückant'
Q������#�������	1�!�>����!�������(�#�!<��#����������!���������	����	��9���!���!�����	�����[	'
milienmitglied zwar nicht gesund geworden ist, sich aber eine gewisse Beruhigung in der Familie 
���#��������!	���(���$<#���!�����	�!��Q����#��	�����

� ����>�������!	*������/�	����������>�!	���1�#����.�*��#�����71�	�7�9������

�� �	��>�$.!���	�����[	$�����$��#�����������!�	1*�����6��1	��������71�������

�� &�����!�	������������!	���������(�7����

�� �&�����!�	�������!��	9�1����!������*���*.������/�	������Q���	1*�1�!������"�#���&�#��!��	9��

� (�#�!<��#��#�199��1���(�#����������((@>��

I1$�6�!�1���$<�!�����!����!����$	���	�	1*�!��Q��������	�������̀ �!�7	!������(��Q������$�������$�
��!��9���<����!���>����!��.��������6��1	��������������**�����[	$���������1����������/����(�#�!<'
riger schreibt, dass er von seiner moralischen Verantwortung für das kranke Familienmitglied ent'
�1�����Q������$<�!����(�����������$�������>����!����Q����	1*�����`	�#���	��	1*�1�!���������*��
hingewiesen und der Wunsch nach gemeinsamen Gesprächen im Sinne eines Trialogs geäußert.

Anschrift der Verfasserin:
J���'`	����6���!�������(������#�$�����!	*������(�#�!<��#���9���!���!�/�	��������@������	�!����
1���>��$���^((@>_���:������������9�	�7��������+���	������
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Vernetzung, Verantwortung, Verbindlichkeit
Integrierte Versorgung als wirksames Instrument zur Umsetzung von 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
von Helmut Thiede (Geschäftsführer GAPSY GmbH)

%���Gesellschaft für (mbulante Psy�!�	�����!��%�������^\)(�6´]_����*.#����������4�$�������\x:�
J.��71#��51$�]�.����1$*	�#����!��&�*	!�1�#���$���:����5#���1���3����1�#��������	�1�#���
der Integrierten Versorgung. 

%���x���#�������:�����#1�#�Q1������$�)����7#�����$�����$�I�������#�*.!����������1	���5�����'
������1�#�1��������/��������17���1�#��1��!�[<����1�#�����������Q������1������!������!���
Versorgungsstrukturen zu erzielen. 
%���x���#�������:�����#1�#�1$*	��������#��	$����>�!	���1�#�'�1���:�����#1�#�1$*	�#�������
:�����!�������7Q���������	���������������$�71�����������	�����3����1�#��9����1$��%����#���!��!��

� 	1*����7�������	#���!���)�1���	#��7Q���!���/�	�����	����1�������$�3����1�#�	��������

� 	1
��!	�������6��!�������1�#�	1*��	#���	�!�}����6)>�

� 1���#	�7�����������Q��!��#��*	�!.���#���*����1��D�������������7�9���5��

:����	#�9	������*.������/�	�����	�����	���(1*��	##���������x���#��������:�����#1�#��<�����	����
6)>�:�^6�7�	�#����7�1�!�[.�*�µ�)����7���!��/�	����������!��1�#_�71#��	�������3����1�#���'
bringer und durch Vertrag einbezogene Leistungserbringer sein bzw. werden.
�$�:����5#������x���#��������:�����#1�#�	���!���
���71��<���������Q������������)����7#�����
�����(���!1���	�7���1�#��%������	���$	��Q�!��71�J��!��	�������Q����	$�����J�*��$�$91���
des deutschen Gesundheitssystems bezeichnen. In das gesamte System kam dadurch eine 
deutliche Bewegung.
%������#�*<�����������A�����1���̀ ������������������!���1����1��x������$������!������6����$�*<�'
������%���/���#��	��������x���#��������:�����#1�#���������6�!	**1�#�������.���#���*������1��D
����� ��������7�9���5����>�!	���1�#�'�1���:�����#1�#�	�#�������&�����������������/�$$1���	'
�����'�1���/���������1�#�9��7������9��$�����Q�������	�������������������Q��������!��3����1�#���
*.�������$$���/�	��!�����������Q�����!	*����!��9��$�����Q�������%	�	1����#�������!�*.������x���#'
�������:�����#1�#�����:��9"��!�1�#�71��x���#�	������%����#���!��!��������������������I1�	$$��'
führung mehrerer ähnlicher Organisationen, Institutionen, Personen zu einem System als auch 
	�������������������I1�	$$��*.!�1�#����'�1����	�!#��	#������%����������1�#�������6����$��

Organisationsziel der Integrierten Versorgung:

� �x���#������� >�!	���1�#�$������� ������7��� ���� I1�	$$��	������ ���� [	�!5�7����� �	1�5�7'

�����($�1�	���������!�	�����!����"�#���6�7���!��	9��������!��!��	9�1�����/�	����!51������
J�!	'&�����!�1�#����&�#��!��	9�1������!�����!��	9�1����������

&���9���������@�����**����������	���	�����������#����3����1�#�������#���$�!��&�����!�����������(�'
läufe und Wirkungsweisen der eigenen Organisation und denen der Partner erhalten und damit 
�	��#�#�������#��:����5������Q5�!����%����#�����$�����#���	1�!�*.������<����$���!������7������
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Wie sieht nun so ein Vertrag der Integrierten Versorgung aus?

@�1���#	�7!������!��&��Q.�*������>�!	���1�#�1���:�����#1�#�Q����������/�	�����	��������'
#��������1��D�����$����!����#�$����	$����Q�������
%����#���!��!���$�6�����������$9��{��������������!���1����1	���	����!�!���>�!	���1�#�'�1���
:�����#1�#�$��������� &�� Q������ :����5#�� 7Q���!��� 3����1�#�������#���� $��� ���7������ �����
$�!������/�	�����	�����#���!��������%	�������������:�����#1�#�'�1���:��#.�1�#��������	'
rungen frei verhandelbar.
&����!�������*.�����������	!$������!�����$9��{���:����5#����������)�Q5!�����1�#�$<#���!�����
����#��	$�������7���$	�	#�$������&���:����	#�9	������^%������������_�$1���6�����'�1���%��'
ziplinübergreifend das vereinbarte qualitative Ziel in einem gewissen Zeitraum mit maximalem 
(1*Q	���������!���
Ist das gegeben, bekommt der Vertragspartner die Budgetverantwortung.
In der Regel bedeutet das eine vertraglich festgelegte Pauschalsumme für alle im Vertrag verein'
barten Leistungen.

� %���:�������������
� �� �����*	�!���!�1���<����$���!�	�#����$$����[	��$	�	#�$����������������#1�����������Q���'

schaftliche Steuerung,
o ein eigenes Kostenmanagement,

� �� ��������>1�#��#�<
���Q��������$�3����1�#�������#���*���#���#��


� %���@	�!�����������
o bei mangelhafter betriebswirtschaftlicher Steuerung besteht ein hohes wirtschaftliches Ri'

siko,
o externe und interne Netzwerkstrukturen müssen steuerungsfähig sein und im Gesamtzu'

sammenhang denken und handeln,
o es besteht ein hoher Koordinationsaufwand.

%���)(�6´�!	��7Q���:����5#������ x���#��������:�����#1�#�\x:�J.��71#��51$�]�$�������/�	�'
����	�����	�#���!��������I1$�����������x:�J.��71#��51$�'�����1�������x:�J.��71#��51$�'
Nord.
Wir haben gemeinsam mit den dem Vertrag beigetretenen niedergelassenen Nervenärztinnen 
1���@�����5�7������������4��������x:�J.��71#��51$����Q��������	�����������(�����	�����71���	'
tionären Behandlungen im ambulanten Bereich geben kann.
x��	�1����/��������1	����������<��#���`����!���$���9���!���!���&���	��1�#�!51�#��������.�'
zung und Hilfen, die über die ausführbaren und erfüllbaren Behandlungsleistungen des ambu'
lanten sozialpsychiatrischen Versorgungssystems hinausgehen. In aller Regel nehmen diese 
�	�����������1����	��������*.���������1�7'�������5�#��*�����#���I����	1$�����������'������������	��'
��5����(1*���!	������������9���!�	�����!���/���������(��9�1�!��%���Q���#�������������	�����������
1����	�����������<��#��������4'��.���#��>�!	���1�#������1�#�������9���!�	�����!���/�������6���
���<��#��������������.�71�#��1��!�������J.��71#�'�1���6�!1�7�	1$�����������7������!���#���7���
�51$���!��~����1�#���$�#�Q�!������$*������$<#���!���	����	1�!���#����)���	��1�#��9����51'
$��71�5�����%����$���������������Q����$�������\x:�J.��71#��51$�]�����`<#���!�����#�#������
�!�����	����5���(1*�	!$�������Q�!�����	!��>�!	���1�#�71���*	!����������!����6��!��!����1���
professionelle Behandlung in behandlungsnotwendigen Zeiten garantiert.



35

x$�̀ �����91��������>�!	���1�#����!�������	��������������	�������(����>�!	���1�#������1�#���O�5�7�'
���!��>�!	���1�#��($�1�	����9���!�	�����!���"�#��1���6�7���!��	9���O�Q������$�����$������*'
fenen Menschen abgestimmt und immer wieder überprüft. 
[���Q����#��	�������>����**�����	��\/�����!	1�]�	�����	��J.��71#�!	1���������(����'�1���@	�!�'
��1������1�7����1$����!�7������!���#���7��	1����$�!51����!����$*����71�.��7��!���71��<������
%	���	���	1������*5���#���)�.�����!��	1�����Q����#�������Q�������*�����1�#�����(�#�!<��#����
�����	��������������	����������������$����1��!�����&���	��1�#�	1*#���	1����&$���������������$�
@��!�	1�!	����'�<���������)�*.!��������&���	$�����1���x���	�����1���	��������~	#�.����Q����
der betroffene Mensch wieder in der eigenen Häuslichkeit und der sozialen Umgebung begleitet.
%��� ������#��	������� @�����5�7������� 1��� @�����5�7��� ����� ��� Q��!�������� %�������� �5#���!�
24 Stunden erreichbar und gewährleisten tägliche ärztliche Kontakte zu den Patientinnen und 
�	���������%���:�����#1�#� �������\x:�J.��71#��51$�]���*��#��	���������~	#����������!���%���
:�����#1�#��$�\J.��71#�!	1�]���*��#���5#���!��������I���������������!�������-�����!���x���������
Zeit stehen den Gästen Gesprächspartner und Begleiter zur Verfügung, die in vielen Fällen selbst 
.����~!��	9��'�1���/�������*	!�1�#������*.#����%���>�#����1�#�����)5������������������3�����	1*�
9���<����!��&���9	��1�#�	1�#����!�����&��Q������Q1����1�����	�����������(�$��9!5�������\>�'
!	���1�#]������\>����11�#]�71���7�1#����%���)5������*	!��������$�!�������6��1	���������9���<���'
�!���(�7�9�����������������!��������I1������!�����$��������������	��������������$����������.�71�#�����
9��*������������1���9���<����!���>�#��������������3	#�������Q�����������	�1���/�����71�$��������

%���/�	�����	�������!	����������9���!��������3����	�7�������)(�6 �́�„Vierundzwanzigstün-
dige Verantwortung verlässlich vernetzt", ein komplexes Verantwortungssystem, das sofort 
1���71�A���$�I���91����	1*������������1������(�*�����1�#��������	�����������1����	�����������'
lässlich reagiert. 
%���x:�J.��71#��51$�������������$9��{���	$�1�	�����>�!	���1�#������$�������$��	��J.��'
zugshaus – als außerklinische Versorgungsoption – nur ein Teil aller ambulanten Behandlungsleis'
�1�#��������&����!���������������:�����71�#�	�����	$�1�	���71��:��*.#1�#����!������3����1�#����
deren Steuerung über die ärztlichen und nichtärztlichen Fachkräfte gemeinsam interdisziplinär 
geschieht.

Was bedeutet das?
&���#�Q��!��#���~��������	$�1�	��� �5��#���������#��	�������@�����5�7�������1���@�����5�7���
�����������1���#�Q������������1	���7�������%���������71!	�����1���71����������>�.�!���Q���>�!	��'
���'�1���~!��	9��Q��!�����Q��������������������9���!�	�����!���>�!	���1�#�!51�#��������<�����
���$������Q�������%�������5���#��>�#����1�#��1��!�	$�1�	����9���!�	�����!���"�#��1���6�7��'
�!��	9�����!	**���&������������.����/�����	1���.�!��1���������>�Q5���#1�#��%	����!	**��!��'
vorragende Voraussetzungen dafür, neue Krisen erzeugende Konstellationen im Leben der Pati'
���������1����	��������71����$�������%��������**����`����!�����������!�������������������5�������
61�A�����������������/�������Q5���#1�#��(1�!�(�#�!<��#��1���Q���������7�	���>�71#�9��������
�<�����1���Q��������!��������������������	��)���!�!���^$��'_������7�#���
%����	�����������$��	��������������������$�!��(1����$����$�!�������������$$����3������������
��#������51����!��������������������������������5�����%	����7�	����$*����������������!����]:���j��]�
Q����������������$����Q5���#�������$<#���!��Q�����(��	���*.������	�1���9���!���!��&���	��1�#�
darstellen. Und sie sind verstärkt eingebunden in ein mehr Sicherheit ausstrahlendes Zuhause 
	�������IQ��'������%�������7�$$�������������������!���:�����#1�#�#������	���
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%��� )(�6´� ����$$�� ���� #��	$���� 3����1�#��� ���� \x:� J.��71#��51$�]� ��� [��$� ������ [	��'
Komplexpauschale vergütet und bezahlt hieraus alle Leistungen der beteiligten Vertragspartner 
�����!���
���!������!	�$	��������%���/����������J.��71#��51$�� ���#���1�#�*5!��������7����
unter dem durchschnittlichen Tagessatz der psychiatrischen Kliniken in Bremen. Zudem ergibt 
���!��������#��I1�	$$��	����������/�������5#���$�����$�~�5#������(����!�1�#�*�	#��������	���
Transparenz und wechselseitiges Vertrauen geschaffen und aufrecht erhalten werden.
%���(1�Q���1�#��������������0	!���!	������Q��������	����	��I����O�����:��$���1�#���	����5����
(1*���!	����O�#����#����	������[�	1���1���`5�����9���0	!��9�������������������$�(�#������x$�
Wesentlichen stehen im Fokus der Behandlung Menschen mit Schizophrenieerkrankungen und 
	**��������6�<�1�#���^%�9���������_��[�	1����1�7�������	$�1�	�����(�#����������)(�6´�$�!��
	���`5�����^:��!5�������D��71��D�_��%���(�������!Q��91�������#��7Q���!���4��1������0	!�����%���
durchschnittliche Verweildauer liegt derzeit bei 28 Tagen.
&����/���������1�#��$�#�<
�����J	!$����	���9���9��������!���	���������Q�����	��`���������
����J�#������"5�!���������������!����Q�����(�����#���!��/�����1��7�$.�������	���71�5�7���!�
	1�!�/�	����!	1�����������17�����Q�������I1$�`	�������Q1���������J.��71#��51$��O��1��!�
>��������Q��������/	�����O�	1*������5�7����!<!���
x$�`5�7����-�!	����������(1�Q���1�#��������J�#����@�����1�����>������#1�#�����7Q���������#�'
lassenen Nervenärztinnen und einem Nervenarzt und der dortigen psychiatrischen Klinik, um 
Q�������	�!����5�7��#������%���:����	#�$�������/�	�����	�����Q1����$����������	�������	��'
nern geschlossen.

Bewertung:
%���J.��71#��51$����#5�7�������	$�1�	����:�����#1�#������	�����������1����	�����������	���
&����������Q����6��!��!����#�Q5!�����������!���	��������������������	1��<�1�#������	�����������
1����	��������	1�� �!��$���7�	�����$*����71���*<�������(���(�����	�����71����	����5����:�����'
gung vermeiden die Rückzugsräume zusätzlich eine Stigmatisierung und sind damit ein deutlich 
niedrigschwelligeres Versorgungsangebot, für das sich betroffene Menschen leichter entschei'
�����<������%���J.��71#��51$��7��#�����!��#1����	���9��������&**���������>�!	���1�#�*.��������
�	�����������1����	��������$�����1����!�#����#���$�(1*Q	���71���	���������������&������A������	��
9���<����!��>��.�*���������������**�����`����!�����������$$���%����#���!��!��.��������$���#�'
���#���$�(1*Q	���	���`�����������\��	�����!��]��������!���:�����#1�#�

Anschrift des Verfassers:
���$1��~!�������)�������!	*��*.��	$�1�	����9���!�	�����!��%�������)$������	�������������������������-�>��$�����
&'`	�����!�����#	9�����

Zur Bedeutung der Bereitstellung von Hilfen in psychischen Krisen und 
Notfällen im Verbund
von Lothar Schlieckau (Psychiatriekoordinator Region Hannover)

@	�!*��#����Q��������>����!��71��(��������������!���7�	���D����!�	�����!���/��������������*.��
�	��0	!�������	�#���1�����($�&��������>����!����Q������1����!��	�	1*!��#�Q��������	��71$�



37

����������:�����71�#��������!����$�>�����!�����J�#�����	�������	�#���������/�����'�1���@��*	��'
dienste für psychisch erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner im Sinne eines transparenten und 
�*�7�������(�#�������*.�����9���!���!���/��������������!���`����!������!����!���9��$	��#���������
ist, zum anderen, dass es auch dann noch Lücken geben wird, die es zu schließen gilt.
%��������	1�*�����1�#������������������:�����71�#�1���~�	��9	���7��<������1��!����������!���'
���!���/�����'�1���@��*	��"�����������$��������6�!�����	�#�#	�#���Q�������x������$�7Q������6�!�����
Q5����	��������#�$����	$��(������#1�#�	������$�6�7�	�9���!�	�����!���:���1���������������x��'
���1�������1����������������<��������3.�����$���̂ ���9��	�����_�(�#�������71�*.����������71�#�!<���
����:��������5���#1�#�����/�����	��9���!7������ �$�J	!$����������4'��.���#���(�#�������� 	���
	1�!�71�5�7���!��(������5�������J��!�1�#�/������������1���\#���!.�7���]�J51$���^��#�	1*!51���_�
In der psychischen Krise braucht der Mensch ein Gegenüber mit offenen Ohren, mitfühlendem 
���7��&$9	�!���1���6	�!�����	����"�{������(�#�������1���������7��$�%������
����*.��#�������Q���������71�������1�������>����#1�#���71���!	**����&�����$�9���!���!���	�����
`����!������9"��!������6�7�	�9���!�	�����!���:���1���$1���!�����.����������!���	�����!��9�������
71���1��������������!���#���(������5������$��5�!�����0	!�7�!���	��������5�!����6�!�������$����#��
Sinne gehen:

9. (Kurz-) Bericht über die Arbeit des Psychosozialen/Psychiatrischen Krisendienstes der 
Region Hannover Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 31.12.2007

1. ~�5#�����������!���7�	���D����!�	�����!���/����������������������6���!����'6��*�1�#���*��9�	�7����
���-��>	����#!	1�����̀ ���:����	#���$����������+�7Q���!�������6���!����'6��*�1�#�1�������J�#����
�	�������Q1��������[������71�#�*.���	��0	!��������������	��������$���Q��������-��>����!�����#���#���

2.�%���/������������*	����$�>����!��7����	1$�Q�����!���A�Q�����7Q���!����������!��1����������!��
	��	��������!��������1���[�����	#������Q���*����	#�������������!�������������!����	����>���01���
���+��������J51$�������/���������������$�)��51�������J�#�����	��������������!��$���6�������
(�����������+������������!�������/%� �����1���J51$���!������� ��������������������	
���+���
�������	��������~���*�������D�����4���
%�����1���J51$���!���������������/��9��	�����$�������/���	���������\~��**91����3���]�#��1�7��Q��'
����������71$���������!��#1��������!�	��*.��>����**����1����!���(�#�!<��#����71$�	���������������
>��	�1�#��1��!��������������1	���5������(1���	��1�#�1���)�<
���	�!Q������!�	�#���!$���1���
zuträglicher für die Krisengespräche. 
Je drei in der Psychiatrie erfahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden pro Schicht einge'
���7������`��	�������D������	1�������!��������x�����1�����������J�#�����	��������������#������!�
	����$�%�������%���������������`��	�������������1���`��	��������������$����������!��������	���
und über die Jahre auch gut eingearbeitet.

3.�%����$�����1�#�	1*�&%:'%��1$���	�����!	��	1�!�������+�Q�����!������!����!�������$�`	
��71�
������*�!���*������%��1$���	�����#�*.!����Q����������!�**��Q1�����%1��!�����&�	�����1�#����������'
�9���!�������	���1�!���1���71�5�7���!���Q��������6�!1�1�#���*.������`��	�������D��������������
�����������������$��$����������!����������#��Q�������(1�!���������	�����1�#�����&��#	��'�1���
(1�Q���1�#�9��#�	$$���������!�����&����������*��#���%��!	�����*��#��*.���	��0	!�����+�������(1�'
Q���1�#�$�!������������	�!������^��>����!�_���*��#��A��7��#����!�����(1�Q���1�#������^-�>����!�_�



38

@	�!*��#���� Q������ ����#�� &��51���1�#��� #�#������ ���� ���!� 	1*� Q���#�� /���	1��	#��� ��'
schränken.

a.�x$�>����!��7����	1$�Q1������+4�%�������#������������������#	�����Q�����!���������������6���1'
1�#� ���� x�	��9�1�!�	!$�� 	�� ���� ���7������ ~	#���� )�#��.���� ���� :��A	!���� ���� ���� �1��!'
��!�������!��(1��	��1�#� ��	��� #�����#���� ���� �	#� ��� ����� ���� 4��� ^#�#��.���� ����� ���� �-��_��
`���(1��	��1�#� ���� ����9��7���1	���I���� #�$������ ������������������`��	������������D`��	��������
�	��5�!���!�$�������&�����#1�#�����(1*#	����������!���
���!�[	!��7���������!5*��#��Q	�����%	������
����!<�!��������������>�#��������~5��#�����������/%��--���%�����<���������x���7��	*.���������	��
der Krisendienst doch mehr in komplexere Krisenbewältigungsfälle eingebunden ist als in der 
Vergangenheit.
%	�	1�!�����/���	��7	!��� �������������� �	������61�7��	���5�� �7Q��	�1���61�7��	���5�� ����	#��$���
���+���Q�����!���!��!�Q	�������������(1��	#��71�5�7���!�����#���

b.�>���������(�7	!������������/���	���������+������������������	��!<�!����/���	�����1$��������
>����!�������/���������������������0	!����������!��Q�������(1�!�����(�7	!������+������������
�������������!<�!�����

c.�%���x�	��9�1�!�	!$������/���������������1��!��������*����.�*��#����������$����������^�����
���4�_�7��#����	�������>��	���!����#�	����������>����**�����Q�����!�����!��!��!������&���9��'
�!������������x�	��9�1�!�	!$��������/%��1��!�[	$�����	�#�!<��#����	�������@	�!�	����[��1�'
��D>��	�����1���	������x�����1����������#��	$���������������`�������!����6�!Q	��1�#����������
den letzten Jahren dieser Wert ähnlich. 

d.�`�����+��/���	�����*	�������.���Q��#�����(�7	!������>��	�1�#���	�������*�����!��>��	�1�#�
^-���4�_���	����%���/���	���� �������>��	�1�#���������7Q������j��� ^�����	1����1�!��_��$����-��
)��9�5�!���^-��+��	�����/���	���_��	#���7Q	��9��7���1	�����!��!<!���	���������#	�#�����0	!'
�����	����1�� ��������9���<����!��/���	��7	!��	�������������!<�!������$�J	!$�������(����������
Krisendienstes.

%�����/%���������/�����������������	���������/�$9���������	�!#����!��	�71�������!	��1���7Q	��
��������������*�����!���>��	�1�#������������5�����!�	1�!�����9���<����!��>��	�1�#�����j����1��!�
�	1����1�!��������1��!�>��	�1�#��������J51$���������/%��Q	�����!��������I	!�������-��9��'
�<����!���)��9�5�!�����������!�5#��

e.�>�������(�������/����������*.������`���1�#��$�/������������	1���!�	##������Q	�����������:��'
����1�#� #�#��.���� ���� :��A	!���� 5!����!�� 6�!�� !��!� ���� Q�����!��� ����(������ ���� /���	���� $���
`����!������	�1����(�#��'��7Q��&���#1�#�71��5����������%�9��������5��$���4���	�����/���	�����
%�����I	!��������9��������$�������(�#	����1������1����	��.����(1��	��1�#�1���&����!5�71�#�����
61�7��	���5���(����	1�!�(����������`����!������9���!�����!���/������$�����������*��������1��!'
	1������������>��	�1�#�'�1����	���1�#���$9����7���
x�������	���������������$�I1�	$$��!	�#���	���������������^������_�	�#	����������:�����'
�	����71�9���!�	�����!���%���������x�����1��������[	�!5�7�����/�������������#�!	���71�!	�����&���
��!��Q��!��#��������71�>�$���1�#���	���������/%�	1�!��������>��<����1�#������������	���������
�������!����������/���	���71��\����!�	�����7���]�!	������
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f.�%���)���!���!���������1�#���������/�����������#������+���[�	1���1�������`5������%���:�����'
�1�#�����5!����!�Q�������������#	�#�����0	!����$���A�Q���������!�����6�!Q	��1�#����%�����:�����'
�1�#�������9���!�*.��/�������������$�������!���>��	�1�#�	��������Q���������/%��[�	1������/������
���#������!�����$�!��1����!����	71����!���������$�/�����������D>��	�1�#��������71�$������	���
`5����������!51�#�����������	�1����@��*	�����1	�����������	�������Q������
%	��%1��!��!�����	�����	�����/�����������#������4��-��0	!����1���!	�����!��	$�������������7����0	!'
��������!����!<!������������0	!���	���Q	�����1��������������.����+��0	!����$$��!����������������
%����������5��#��7Q���~�����7����I1$�����������������/%�Q�����!����1�����Q���#���[5�����*.��
`�����A5!��#��(��9���!9	������� 71$� 	������� 	���� �$$��� ��1����!��� *.�� 5������ `���.�#��������
und Mitbürger.

g.�%���:������1�#�����/��������	1����$�)����������3	����!	19���	����	��������$�:��!5������71$�
)�����������������!���J�#�������#����������$�>����!��7����	1$�������4�71�������������������$'
$���	1��1$���#������3	����������1���6�5������x��#��	$������������������Q	�������<�����!��
I1����1�#����!��$<#���!�^	����$��>��	�1�#������������(�#	��_�������������:��A	!��������������
�������������!���1����!�!<!�����x�	��9�1�!�	!$��	1����$�)����������3���

4. Zusammenfassung:

%�����/%����� ��������$�7�!�����0	!������>����!���������1��!	1��Q��!��#���1���	����	������
%�������������>��	�1�#�����`����!������9���!���!���/�������������J�#�����	��������&����#5�7��
�����!��*	�!���!���(���1����������������!	������5�7����!��@��*	����������!	*��1���	���������Q�����'
wendig und sinnvoll, mit dieser zusammen.
x$�J	!$�����������!�	����Q��!�������J�#�����	���������$����������+��01��������Q1����	1�!�
������A5!��#��)��1����	#�������/%�#�*�������(������:��	���	��1�#����$�J	!$�����������!�	�'
���Q��!���	!$���.���������`����!��������1��������������	1�!�������/%��������
&���������Q�����!�������(����#���������4'��.���#��	$�1�	����/�����'��7Q��@��*	����������!	*�� ���
����J�#�����	�������*.��`����!������9���!���!���/������71���$���71�#�71�����#����%1��!�����
(������7������������/%������Q��!���5#���!��&�����!�	����������6�7�	�9���!�	�����!���>��	�1�#�'
������������~�	$��)�$�����9���!�	���������J�#�����	�������1�������%�����������*	�!5�7����!���
@������������������6�	����	��������������������#��
��~���������~	#��'��7Q������Q�����@	�!7������
	�#�������� A����!� *�!���� ������������� �������(����7�������������!���7Q��	$����!�������
(��9���!9	�����D������*.��`����!������/��������������!������	��#�$������5�7����!���@���������
����1��������Q������������<������7Q����������!�����!��#�	1*#�!����������

�	����������������(1#1�������

J���'`	����6���!����� %���~!�������61�
�� 3��!	��6�!�����	1
6���!����'6��*�1�#� ~�	$�)�$�����9���!�	����� ����!�	�����������	���
Barsinghausen Region Hannover Region Hannover

Anschrift des Verfassers:
3��!	��6�!�����	1���J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	�������)���!5*���������6�7�	�9���!�	�����!���:���1�����
��������������������	���������&'$	����3��!	��6�!�����	1���#���'!	���������
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Regionale Psychiatrieberichterstattung

Regionale Psychiatrieberichterstattung für das Jahr 2008 
�������$	���&�#����^Mitglied der Fachgruppe Dokumentation)

Einführende Bemerkungen

%���J�#�����	�������!	���!��(�#�����	�����*���*.��9���!���!���	����`����!������������������
�-�����0	!�����	�!�#�$�����9���!�	�����!���)�1���5�7���6�!�����*.��6�!�����	1*#��	1��1���Q��'
������Q���������-�4�Q1��������(������������)�$�����9���!�	���������3�����#��1*��������������$�
$��	����!�71�	$$��������1���������--������%���#����������	$$�1�#�����6�7�	�9���!�	�����!���
:���1����^69:_�����)��
�	1$���	�������^	��������J�#�����	������_����������%���(�������������
������[	�!#�199���1���6�����'(������#�$�����!	*����!	�����$�/�������	������������#����x����'
tutionen und Initiativen immer wieder wertvolle Impulse  für die Weiterentwicklung der gemein'
depsychiatrischen Hilfen in der Region gesetzt. 

&����������&�!��1�#�71$��$*	�#�����:�����#1�#�	�#������ �������3	����!	19���	���1��� �$�
3	���������	�������*.!��������.����4��0	!�������������������[������1��!�^~	�������_�. Veranlasst 
Q1����������������1�!1�#��1��!�/	��'������/�����������#��	���	1*���������!�	����'3�!���1!������
�	$	�����1#�#�.�������`���7�����!������!��!1����	����������1*���Q������Q	���%���69:�!	��
�	���������������)�.��1�#��--����!����Q������������#���	�������!�	���������!�����	��1�#�	1*#�'
�	1���6����	������	1*�������	�������!���0	!��������!����^%	�����5�����(��>���_�����&�����!�1�#���5'
#�����������!�	$�69:��������#����/��7�9��1������!���#��&�#���������������>�$.!1�#���������$�
����$	���*.���	��0	!������������������1���A5!����!�*���#���!���������6�7�	�9���!�	�����!�����	��
^69�_�����J�#�����	��������	�!71�������&���������������.��������&��Q����1�#�������	�7�	9	7�'
�5�����������Q��!��#��������*�	�#�����������������7����4��0	!����#��������~	���������&����	1�*.!���'
�!��%	������1�#�����&��Q����1�#�������--��$�������/��7�9�����1�������(1�Q���1�#���#���������
*.������0	!������������4�1������+����������!�	1�!����$����$�>����	#�*.���	��0	!��1�!������
\����!�	��������@������	�!���]�2.

Tabelle 1: Entwicklung von Hilfsangeboten in der Region Hannover 1967 bis 2008

Anzahl der Einwohner (in Mio.) 0,812 1,140 1,168 1,130 
Angebotsform 1967 1998 2004 2008 
Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen 0 9 10 10 
Ambulant-aufsuchender Dienst (SpDi / PIA) 3 11 19 21 
Plätze im ambulant betreuten Wohnen (SGB XII) 0 291 ~700 1098 
Tagesklinik-Plätze in Erwachsenenpsychiatrie (SGB V) 0 118 136 131 
Tagesklinik-Plätze der Kinder- und Jugendpsychiatrie 0 5 13 21 
Plätze in Tagesstätten (§ 53 SGB XII) 0 109 136 210 
beschützte teilst. Arbeitplätze (bes. in WfbM und RPK) 0 300 346 557* 
Klinikbetten Erwachsenenpsychiatrie (SGB V) 2701 1032 882 819 
Klinikbetten Kinder-Jugend-Psychiatrie (SGB V) 80 69 86 103 
Plätze in Wohnheimen (§ 53 SGB XII) 0 525 611 758 
Plätze in Pflegeheimen (SGB XI / § 53 SGB XII) 230 1337 1111 1447 
*) Erhöhung durch neue Mitglieder im Verbund mit entsprechenden Angeboten 

��[�������^�-+�_������!�	�����!��%�����������	���������	��������`���7�����!�����!��!1���^&�#����1��_
2�&�#������^����_��%�����#��71����#���	��������!�	���������!�����	��1�#�������	�#��&���������	�������!��	1���	�������.��������0	!���
���--��O�������x���&�#������^���#�_������!�	��������@������	�!����O�0	!��1�!�������>���������!�	����':���	#�
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%	��%	�����	���(� ����������--�� ���)���	1�!���	��%	�����	���>�������---�1����	��%	�����	�����
�����������&��*5�����������&�����!�1�#���5#�����$$������!���!Q����Q���#����������%	�����5�����(�
1���>�����&����`5�7�����[��#�A	!��������)���!5*�������������:���1�����7171��������%1��!�
!	���5���#���@	�!*	�������������*.������>����!��A	!������������4�1������+�����#��$	
�������'
��5���#���	1*�������1������6�	���#���	�!���%	����5�7����!�����1���	1�#�Q������Q�������:���
allem ambulante Hilfsangebote beteiligen sich bisher an der anonymisierten Patientenbezogenen 
>	���'�1���3����1�#����1$���	�����$�����$�%	�����	�����

Bis zur Klärung datenschutzrechtlicher Bedenken sieht die Region Hannover davon ab, die au'
��$	�������������������(1�Q���1�#��	�������$���	����������!������/���7	!����O�Q�����#������!�#�'
9�	���O��$�x��������	��#�$����71#5�#���!�71�$	�!����x�!�����	����#�������������&�����!�1�#���5#���
1���[	�!#�199�������6�7�	�9���!�	�����!���:���1�����.������������A�Q����������**������&�#��'
������#���������71���*��$������1���	1*��1���!�71����	�����Q���������%	����*.�������1	���5�����'
Q����1�#��������*�	�#�������.�7���!�������<�����

Merkmale der Nutzer einiger ambulanter Angebotsformen

In der Tabelle 2 ist die Beteiligung der Hilfsangebote in der Region Hannover an der anonymisier'
�����	���������7�#�����>	���'�1���3����1�#����1$���	�����^%	�����	����_�*.������>����!��A	!���
���������������	�!�(�#�����*��$���^([_�	1*#�*.!����%	��%	�����	�����Q�������!����1����������
���*�	�#�����������([��������1����+����1$*	������#��1�7����	�����������#����!�����(1�Q���1�#�
����������7.#���!���&�#���������������������!������%��!��������!���������&����!�5��1�#���71�
��	�!�����[.���	��>����!��A	!�������Q	�����������([����7Q	��	������*�>��	�1�#�������������6�'
7�	�9���!�	�����!���%��������^69%�_��������#��������������#��	$����1������!�	�����!���x�����1��'
	$�1�	�7���^�x(_�Q����������:��A	!����	�����1�����A���#���������6�7�	�9���!�	�����!��������������
����`����>�������61�!����	�1�#���������^61�!�'>6��([��+_�Q	�����������$	���1��������������
��#��������������*�	�#�������^:��A	!�����������_�����$�	$�1�	��������1������!����^	����([���_�
��������������^:��A	!����������4_�

Tabelle 2: Anzahl Datenblätter C nach Angebotsform für die Jahre 2001 bis 2008*

Angebotsform 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
10 Sozialpsych. Dienst / PIA 1085 929 2907 3727 5346 6214 6927 8101 
13 amb. betreutes Wohnen 197 447 504 632 645 795 730 757 
15 amb. Hilfen zur Arbeit     21 25 27 28 
16 Sucht-Beratungsstellen 604 815 879 987 671 784 1024 859 
18 amb. gerontopsych. Hilfe     24 28 74 0 
19 sonstige amb. Hilfen 80 1  4 42 1  280 
20 Tagesklinken        40 
23 Tagesstätten 113 98 65 91 65 100 81 36 
24 Werkstätten (WfbM)     178    
33 Wohnheime (SGB XII) 92 160 50 88 65 54 22 31 
37 Wohnheime (SGB VIII) 48 50 44 53 52 59 67 68 
Summe Datenblätter C 2219 2500 4449 5582 7109 8248 8952 10200 
*) ohne jeweils drei „Fehlläufer“ in den Berichtsjahren 2002 und 2003 
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Geschlechts- und Altersverteilung, rechtliche Betreuungen (K9-K13)

~���7�����#��	������&����!�5��1�#���#�����������#����$������Q�����&�#��������71����������1'
�����	�������#�199���������������(�#�����*��$���^~	�������_��%�������������7����0	!����	1*�.����
����	�#�����#����`5����	�������������([����^69%��D��x(_��9���!���	*.����	������!�����(���������
den sozialpsychiatrischen Beratungsstellen stärker auf besonders gefährdete Zielgruppen kon'
zentriert. Bei niedergelassenen Psychiatern und Psychotherapeuten überwiegen dagegen immer 
��1����!�����[�	1�������� �$�%1��!��!����������������� �������3	#�������� �!������*����.�*��#�����71�
erkennen zu geben und die empfohlenen Therapien durchzuhalten. Unter den in Hilfsangeboten 
����([����^	��_������1����/��������Q1�����	������#�Q��!������`5�����$�������0	!�����$$���
��5�����������$1���	�������#�����.�����!��#��Q��������	�������(��������61�(�)$���$����������
!51�#�^	1�!_��1�!���	�����@1�7���������#1����5�*�������	1�#�Q��������%	�����5�������71$�%	'
���$	����	�����#���	#���!	���%���!�!��(������$5�����!����	��������^/-_��������([��+�^61�!�'>6_�
ist angesichts der vorwiegend männlichen Suchtkranken keine Überraschung.

Tabelle 3: einige Merkmale der Patienten ambulanter Hilfsangebote (K9-K13)

%���&�#��������71��(������������1�#�^/��'/��_�7��#�����	�������(������1��!��!����������	��������
������������!��������	�!������	$�1�	�����(�#�����*��$���71���7�����!��$�!��	�#�����#��������(�'
gesichts des allgemeinen demographischen Wandels auch in der Region Hannover werden die 
Leistungserbringer in Zukunft verstärkt  Betreuungsformen entwickeln müssen, die dem Bedarf 
psychisch kranker alter Menschen angepasst sind.

%���(�������������!����!������1�������������^/��_����#�� �$�6�7�	�9���!�	�����!���%��������������
�������7����0	!���������	����1���¹�	�����%	�����5����������*��������7Q���!���������	99�4�����$�
	$�1�	��� �����1���� ��!���� ��!�����!� .���� ����� %��� ����Q����� ���!� ��1����!��� �������!�����

Angebotsform 
Anzahl 
DB C 

männliche 
Patienten 

(K9) 

Patienten 
unter 18 

Jahre 
(K10) 

Patienten 
unter 45 

Jahre 
(K11) 

Patienten 
ab 65 
Jahre 
(K12) 

gesetzlich 
betreute 

Patienten
(K13) 

2001 1085 47,6% 0% 52,4% 13,0% 26,8% 
2004 3727 49,1% 0,3% 47,7% 16,1% 36,8% 
2006 6214 52,6% 0,1% 47,1% 15,9% 38,5% 
2007 6927 52,7% 0,1% 48,5% 15,2% 38,8% 

SpDi / 
PIA 

(AF10) 
2008 8101 52,2% 0% 48,0% 14,8% 39,5% 
2001 197 55,3% 0% 59,9% 3,6% 46,2% 
2004 632 61,9% 0% 54,6% 4,0% 50,4% 
2006 795 61,6% 0% 56,5% 5,7% 56,5% 
2007 730 64,5% 0% 54,2% 4,8% 52,4% 

abW 
(AF 13) 

2008 757 65,3% 0% 51,3% 4,4% 54,1% 
2001 604 59,7% 0,2% 53,0% 3,6% 0,8% 
2004 987 63,6% 0,6% 54,1% 3,3% 1,5% 
2006 784 66,2% 0,5% 51,0% 4,6% 1,0% 
2007 1024 64,3% 0,8% 47,1% 6,8% 0,9% 

Sucht-
BS 

(AF 16)
2008 859 61,0% 0,7% 50,1% 5,9% 0,8% 
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7Q���!����������7���������*�	�#�������������(�#�����*��$�^���!���	71�����~	���������1���+�
Q������1����_��	��������$1������	�������	�1��������(�����	�������!�����������!����!��>����11�#�
#������<������>�������@1�7��������61�!����	�1�#����������9����������A1�������!��[�	�����1�#�1�'
verändert keine nennenswerte Rolle.

Psychosoziales Risiko (K14)

35�#������!������	�����%	�����5������������������!����	��9���!���7�	���J��������$�������Q������
^(�����1�#��_��x$$��!���!	�����!�����(����������%	����5�7���$��������!���	��$�J���������������
����(�#�����*��$������1������������������$�6�	��	�������(�#�����*��$��+�	�#��5!�����Q�����
��!�������������7Q���!�������1����������#��

Abbildung 1: Anteil Datenblätter C mit berechenbarem psychosozialem Risiko

%���%1��!��!�����Q���������9���!���7�	����J�����������������������#��	������(�#�����*��$���
���	���!	1���!��� ���� #��
��� �������!����� 7Q���!��� ���� A�Q����#��� @1�7��#�199���� >��� ����
61�!����	�1�#��������� ^([��+_�1�������(�#�����������	$�1�	��������1������!�����^([���_�
�	$� ��� ���� ����� ���� ����� 71� ����$�(�������� ���� %1��!��!����Q������� ���� ���!� �	�!� ����$�
7Q��A5!��#���6��99������Q������*������7���^(�����1�#��_��x$$������!�	����Q����������/��������
	$�1�	�����&��#������1�#�!��*������� ���!��!�!����1��!��!�������!���9���!���7�	����J������	1*��
%�����9���!���	*.����	���������(�#�������$�)��
���1���)	�7����	��5�!���!����A���#���`����!���
betreuen, für die sie gedacht sind.

Abbildung 2: durchschnittliches Psychosoziales Risiko der betreuten Patienten (K14)
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Betreuungskontinuität (K15)

%���>����11�#�������1��5��#����(1��1�*��.��������)��	$��	1�������>����11�#��$�>����!��A	!�����
��$����*�	�#������*.���	����������9���!������%	�����	�����	1�#�*.����Q1�����>��������	#�����'
nischen und vollstationären Hilfsangeboten psychiatrischer oder psychotherapeutischer Kliniken 
Q��������(�#	�������>�!	���1�#��	1��� ���~	#�����*�	#���6����	���	���� �$�&��7��*	���$�!�����
(1*���!	�����$�>����!��A	!��1$*	�����1��������������7Q���!�����1����+��	���!$����/��������
!	�������!����!���	�������#�����!��	������>	���'�1���3����1�#����1$���	�����$�����$�%	�����	���
���������#���&��7�#��	���������1����#����!������	#���������!��>�!	���1�#�9��#�	$$��������6�'
7�	�9���!�	�����!��������������3��������`���!	�������������������$�0	!�������1����4���	�����������
����������������1$��������^71�����#���&�#������������!��Q������1����_�

>���	�����	�������(�#�����*��$���Q����71��>����!�1�#�����>����11�#�������1��5������(�7	!��
�����1	��	�����*�	#�����������������	�������$�>����!��A	!���$����*�	�#����������1��Q1�����>��$�
	$�1�	��������1������!�����	$��������������������+�71�����$�(�����#������1��!��!�������!���
Betreuungskontinuität, was angesichts des hohen psychosozialen Risikos der Patienten sicher'
���!�71���#�.
�������^(�����1�#��_��%�����7Q���!�����!��#����#��>����11�#�������1��5����������
6�7�	�9���!�	�����!���%�������������	�	1*�71�.���71�*.!������	������!����71�������6�!Q��91���'
����	#��1�#������5�#��*�����#���>����11�#���71��1�7���/���	������$�J	!$�������/����������'
ventionen, Hilfeplanverfahren und Begutachtungen gekommen ist.

Abbildung 3: Betreuungskontinuität bei den Hilfsangeboten (K15)

Spezielle Auswertungen

Daten zur Zielvereinbarung für psychosekranke Männer unter 25 Jahren

(�*	�#����������!���������(������������)�$�����9���!�	���������� ��#���	���I����������	�1�#�
71��:��������1�#�����>����11�#�������1��5������A1�#���9���!�����	�����`5��������	������9��'
�!�����	�����`	���1��������0	!������������Q����#�����!��������9���!�	�����!��>�!	���1�#�
�����>����11�#��!���(���!�1��9���9�������	�#�����!�������������69%��#�$5
�@����!/)��	����
��*��$�����Q�������6���!�����`����!�!	���5$���!���������������/�	��!����A	!������������������
hohes Risiko für Therapieabbrüche und Suizidhandlungen. Im weiteren Verlauf gerät er leicht in 
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soziale Isolation, wird obdachlos und muss dann oft langfristig in einem Heim betreut werden. 
%���A�Q�����71��5���#��>��	�1�#������������69%������1�!��	1*#�1�������9���!������x�*��$	�����
�	����$����!$�$�������������$	��9���0	!�����/���	���71���$$����*.���!��1���������(�#�!<��#���
auch langfristig ansprechbar zu bleiben. Parallel wird es darauf ankommen, bessere Hilfsange'
�����*.��������I���#�199��71����Q��������69�7������(1�Q���1�#�������%	�����	������������������
����9�.*1�#�����&�*��#���������I����������	�1�#��������

x$�>����!��A	!���������	$$����������������#��	$��������	�#�#�������%	�����5��������^:��'
A	!���+-��������-4�_��������*�	�#�����������(�#�����*��$����^69%�D�x(_���	����������(����������
�-��^:��A	!������_����������9���!�����	�����`5������1��������0	!����Q	��������������-��
^�4���:��A	!������_�� x������)��	$�#�199��9���!�����	�����`����!����������>����11�#�	1*�
����$�%	�����	��������1$��������Q1�����������1�����̀ 5�����1��������0	!����̂ ~	������4_��x!��9��'
�!���7�	����J�����������^/�4_����#���	�!�����(1�Q���1�#����������7����0	!������!���$$���.����
��$�����)��	$�#�199�����!��	�������������!�����1��!#�!�����������!�'�������!��>����11�#����'
���1��5��^/����	�#�#���������1	��	����9���0	!�_����	����#����#���1�������(����������/�������!	��'
�1�#����$�>����!��A	!��!<!����I����������#���	����I����������	�1�#���������$�!������������������
I���#�199��71�������!���1�����Q�!���!������!�'�������!��>����11�#�������1��5��	���	1�!�����(������
von klinisch behandelten Patienten wenigstens an die Werte der Gesamtgruppe anzugleichen.

Tabelle 4: einige Merkmale psychosekranker Männer unter 25 Jahren 2002 – 2008

Daten zu den Beratungsstellen des Sozialpsychiatrischen Dienstes

%���(1*#	��������6�7�	�9���!�	�����!���%��������^69%�_�#�$5
�@����!/)�Q�������������J�#�'
on Hannover hauptsächlich vom Team Gemeindepsychiatrie des Fachbereichs Gesundheit der 
J�#�����	�������Q	!�#���$$����%	71��{�������������������3���1�#�$���)���!5*�������������
69:�1���6��1��1�#��������&��#������1�#�!��*���^I����	�����-���_����#��	$����1����7����	���>�'
�	�1�#��������� ^>6�'��1���>6��'��_� �������6���������&����Q�������>��	�1�#��������#������� *.��
psychisch kranke Kinder und Jugendliche, die sich als einzige BS der Region bisher nicht an der 
�	���������7�#�����%��1$���	�����$�����$�%	�����	������������#��

>��������	������������I����	�������69%��^�-���_�!	������������!�#	�7�.���Q��#����1$��������!�
��!��������`����!���$�������$�>��	�*�	��&��#������1�#�!��*���������$�J	!$����������*�9�	�'
���*	!����#���!���Q1������%��������5�������#����#���(������	�����`����!���^/��_�������51�#�����
���!����!���>����11�#���^/��_�1����	��!�!��9���!���7�	���J������^/�4_�������������	���������
%����	�������#�199���������7����	����>��	�1�#���������7��#����������7������`���$	��������#��
�������!����������Q�!���!���$�������(������Q����������~�	$��	�������>�������!�������������6�'
7�	����1��1������&��71#�#�������71�	$$��!5�#���^~	�������_��

g y
alle Patienten mit funktioneller Psychose nur Psychosekranke Männer <25 Jahre 

2002 2004 2005 2006 2007 2008 2002 2004 2005 2006 2007 2008 
DB C 917 1728 2416 2663 2696 3007 6% 5% 4% 4% 3% 3% 
K14 23,3 22,8 22,4 22,5 22,5 22,4 23,6 22,8 22,7 22,6 22,2 22,4 
K15 3,1 3,1 2,4 2,3 2,2 2,2 2,6 2,6 2,1 2,0 1,9 2,0 
Klinik 38% 35% 32% 26% 22% 20% 75% 59% 49% 37% 33% 28% 

p
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[.������6��������+�1���������������(1*#	��������69%��#�$5
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������������������1���>�#1�	�!�1�#���������1����	���������1��!��%�����Q�����������5�#���$�
>�!	���1�#����	�*��	���������������#���x(�`��'3����.�����$$����%���>6�`��'�	$91���71'
��5���#�*.������6����������!	�����!����+�����$	���	������>����!�����	��1�#��������#���%����$$���
���!��������I	!���������	�#�#�������%	�����5��������*.���	��>����!��A	!�������̂ ������4������+��
�+_��.�*������!����!�������	��5�!���!����$*	�#����������#��������������*���Q�����9��#�����[.�����'
���>6�����`���*��#���	1������#���!����������$��5��������	����������#��%1��!��!�����Q���������
�����	�������7	!�����$�9���!���7�	����J������^/�4_�1�������>����11�#��	1���

[.���	��>����!��A	!�������Q1���������Q�!��Q���#�!����������5���#����1$�����������	������������
>��	�1�#�������������6�7�	�9���!�	�����!���%������������$	���$���������������#����7���������'
nalressourcen in Beziehung gesetzt. Unter Berücksichtigung der Betreuungsdauer im Jahr lässt 
���!���������1��!��!�������!��[	��7	!����	��1�#��$��1	��	��9������#����7����:���7���'[	�!��	*����'
���!���� ^(�����1�#�4_��I1$�:��#����!�$��� 	1*#�*.!��� ���� ��������� *.������6�7�	�9���!�	�����!��
���������������`���^6������+_��Q�����!����69%�'�1����x('[1�������71�	$$���#�75!���������

Tabelle 5: Merkmale der Nutzer ambulantaufsuchender Dienste (AF 10) 2007-2008

Code Kurzbezeichnung Jahr Anzahl 
DB C 

Männer 
K9 

<45 J. 
K11 

�65 J.
K12 

BtG  
K13 

psR 
K14 

Kont 
K15 

27.05 PIA KfPP I Lgh.  
27.06 PIA KfPP II Königstr. 
28.08 PIA KW Sehne-Ilten 
28.09 PIA KW Hannover 

(keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C)

2007 42 29% 36% 17% 14% 18,6 1,8 
31.02 

BS 11 MHH-
Campus 2008 55 53% 42% 11% 9% 19,2 1,1 

31.03  PIA MHH-Campus (keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C)
2007 240 44% 55% 11% 30% 19,0 1,3 

31.10 BS 6 MHH-List 
2008 269 43% 55% 11% 31% 19,3 1,1 
2007 489 43% 46% 15% 29% 20,9 3,1 

31.11 PIA MHH-List 
2008 491 44% 46% 16% 29% 21,0 3,1 

35.07 PIA NLK Allg. Psy. 
35.11 PIA NLK Suchtkr. 
35.13 PIA NLK Forensik 

(keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C)

2007 650 57% 62% 5% 59% 23,1 1,5 
39.00 SpDi Zentrale 

2008 961 57% 61% 5% 57% 22,9 1,7 
2007 603 47% 44% 18% 31% 21,6 1,8 

39.01 BS 2 Freytagstr. 
2008 774 48% 48% 15% 35% 21,7 1,8 
2007 345 52% 42% 19% 36% 21,2 1,9 

39.02 BS 3 Plauener Str. 
2008 418 54% 44% 17% 39% 21,3 1,9 
2007 814 56% 56% 9% 42% 21,5 1,8 

39.03 BS 4 Deisterstr. 
2008 892 53% 55% 10% 43% 21,6 1,8 
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Abbildung 4: Fallzahl pro Quartal und Vollzeit-Fachkraft nach SpDi-Beratungsstelle

Code Kurzbezeichnung Jahr Anzahl 
DB C 

Männer 
K9 

<45 J. 
K11 

�65 J.
K12 

BtG  
K13 

psR 
K14 

Kont 
K15 , ,

2007 776 51% 54% 12% 37% 21,5 1,8 
39.04 BS 5 Königstr. 

2008 864 50% 57% 9% 41% 21,8 1,8 
2007 681 53% 45% 23% 28% 20,0 1,9 

39.05 BS 1 Ronnenberg  
2008 698 50% 46% 21% 29% 20,4 1,9 
2007 575 56% 42% 19% 43% 22,0 1,6 

39.06 BS 7 Burgdorf 
2008 706 53% 37% 21% 43% 21,7 1,6 
2007 725 58% 46% 15% 39% 21,3 1,5 

39.07 BS 8 Neustadt 
2008 697 55% 40% 16% 37% 21,0 1,5 
2007 398 57% 42% 17% 46% 21,5 1,9 

39.08 BS 9 Laatzen 
2008 600 54% 39% 23% 37% 20,9 1,7 
2007 589 54% 39% 21% 41% 20,9 1,9 

39.10 
BS 10 Langenha-
gen 2008 675 54% 41% 21% 40% 20,5 1,9 

*) Im Sektor 6 unter Einschluss von Patienten und Personal der PIA, aber ohne TK und ET 
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Hilfsangebote der Sozialpsychiatrischen Poliklinik der MHH 2005 und 2008

%��� *.������6������+�����J�#����71��5���#��6�7�	�9���!�	�����!�����������������`��� ����#������
�������$�~�	$����!���1��.��������[1���������������6�7�	�9���!�	�����!���%��������^69%�_�1���
����������!�	�����!���x�����1��	$�1�	�7�^�x(_���	�����������	$�1�	�����(�������!��	9���^(~_�Q��'
���������(9�������4�.����&�#��!��	9��'����$������������1�#�����!	�������x$�0	�1	�������Q1����
71�5�7���!����� �	#���������!���>�!	���1�#�9��#�	$$�^~/_� *.���	������������ x�����1��	$�1�	�7�
���#����!�����%������<���������>��	�*����.���#�!��������������5#���!���!	������Q�������1$����'
seninterventorisch Klinikeinweisungen zu vermeiden bzw. zu verkürzen, ggf. auch weiterführende 
J�!	�����	�����$	
�	!$������71����������IQ���!�������@1�7�������������!��������(�#������
#�����������#��$	��	�����������!���������`���$	��������%	�����	��������1���������������0	!����
7Q���!��������1��������!	�����!�	1�!�����#������5������^~	������+_�

Tabelle 6: Patienten der Hilfsangebote in der Poliklinik List der MHH 2005 und 2008

%���I	!������A5!����!������1�����	���������	!$��������69%�'[1�������������-�	1*��+-�^�4��_�71��
��������x('[1�����������4�+�	1*�4-��^����_���������(~'[1��������������	1*����^����_��)����!7��'
��#����$�����������!�����>����11�#�������1��5���	$�Q���#�������������x('[1�������^��������	1*�����
�1	��	����$�0	!�_��	$���5��������������(~'[1�������^������4�	1*������1	��	��_��%���%1��!��!�����'
Score des psychosozialen Risikos der Patienten nahm eher zu als ab, am stärksten in der ambu'
�	�����(�������!��	9����%���/��7����	������������*�	�#������	1*��	��������	1����$�&��71#�#������
^6������+�����J�#�����	������_�!	�����������	1*��������1����!�71#���$$����@1������(~'[1����'
������!��	1�!��	��������	1��	�������6���������**����%	���	#���������!��>�!	���1�#�9��#�	$$�
Q1��������	���$����� A.�#������	��������$��� ���	����!�!�$�9���!���7�	��$�J������ ���(��9�1�!�
#���$$��������(1*���!	����	1�������1#��$�#��	$����>����!��A	!���1��!��!�������!����~	#��

Daten zu den Hilfsangeboten des ambulant betreuten Wohnens 

���&�����!�1�#���5#���!��������$�0	!�����������#��	$�����(�#�������$�	$�1�	��������1������!'
��������^���������~�5#���D��4�(�#�����_�������$�:��A	!���������#�������!�������������!����	������
%	�����!��1�#�$�����$�%	�����	�����^~	�������_��

SpDi-Funktion PIA-Funktion AT-Funktion TK-Funktion 
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2008 

Anzahl DB C 189 269 416 491 21 28 40 
Anteil Männer (K9) 37% 43% 46% 44% 52% 64% 40% 
Anteil <45 Jahre (K11) 56% 55% 49% 46% 86% 54% 73% 
Anteil �65 Jahre (K12) 13% 11% 14% 16% 0% 4% 8% 
Anteil mit BtG (K13) 24% 31% 35% 29% 24% 39% 18% 
Ø Risikoscore (K14) 18,4 19,3 21,0 21,0 20,0 22,1 22,7 
Quartale / Jahr (K15) 1,3 1,1 3,2 3,1 2,4 2,0 55 Tage 
Anteil Klinik im Ber.-Jahr 25% 19% 28% 25% 57% 39% 68% 
Anteil Sektor 6 89% 97% 77% 94% 52% 86% 95% 
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Tabelle 7: Hilfsangebote und ihre Nutzer im Ambulant betreuten Wohnen 2007

0���	�!�����>�������!�������������7���������*�	�#�������	��������)���!���!��'�1���(��������'
����1�#� �!����@1�7����>�$������Q���� ����������������!����� ���$�(������ ����/��������$��� ������
���!����!���>����11�#�^/��_���������!����!��#����!�����#�71���<!�������1��!��!�������!���9���!�'
��7�	����J�������^/�4_����!	������I1��/�5�1�#��������%�**����7���Q5�������(1��	1��!�1���������
`��	�������������(�#�������������[	�!#�199��\��7�	���&��#������1�#]�!��*����!��:�������+���	'
������������(�������������9��������)$������
����!�����9���!���7�	���J������������1���������$�
���7�#���[	��������!����^����������44��	����������������$�[	��_�

g
K9 K11 K12 K13 K14 K15 Code-

Nr. 
Kurzbezeichnung 

Jahr Anzahl 
DB C Männer <45 J �65 J BtG psR Kont 

04.04 AWO  keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C 
2007 185 49% 65% 3% 49% 22,7 3,4 

07.02 beta 89  
2008 185 50% 58% 2% 50% 22,5 3,5 

13.03 Wedemark 
15.03 Ex&Job  

keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C 

2007 46 59% 50% 2% 41% 23,8 3,8 
16.01 FIPS  

2008 keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C
2007 40 63% 53% 3% 68% 21,7 3,7 

17.00 Pro Casa  
2008 46 54% 59% 2% 70% 22,1 3,6 

69.01 SPZ Am Seelberg  
20.02 Hann. Werkstätten  

keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C

2007 9 44% 89% 0% 67% 23,0 3,8 
21.00 Wohnnetzassistenz 

2008 11 55% 91% 0% 46% 22,7 3,5 
28.20 Klinikum Wahrendorff 
30.00 Landwehrpark 
36.04 PflH Wilkening 
43.02 Verein z. F. s. Beh. 
44.00 Verein z. F. soz. Bez. 

keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C 

2007 390 74% 51% 6% 52% 22,7 3,5 
50.00 SuPA GmbH 

2008 402 75% 48% 6% 53% 22,6 3,6 
2007 44 61% 30% 11% 81% ? 2,8 

51.00 Perspektiven GbR 
2008 61 69% 38% 7% 75% ? 2,9 

52.01 Heuberg GmbH keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C
2007 16 63% 63% 0% 31% 22,7 2,8 

53.00 
autark Ambulant be-
treutes Wohnen 2008 27 63% 48% 4% 26% 22,6 3,5 

56.00 Werte e.V. 2008 25 44% 60% 0% 56% 21,0 2,2 
55.00 Kompass 
59.00 AHMB 
61.01 Balance Garbsen 
61.02 Balance Springe 
61.03 Balance Hannover 
66.03 Lebenshilfe Seelze 

keine Beteiligung an der Datenerhebung mit DB C 
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In der Region Hannover hat man bisher bewusst auf eine andernorts übliche Kontingentierung 
der Plätze im ambulant betreuten Wohnen verzichtet. Kostenträger und Leistungserbringer stel'
����#�$5
���$��$����*�9�	����*	!�����������1����*���#����������>��	�*���������9���!������(�#�'
bot zur Verfügung, so dass andernorts übliche lange Wartezeiten vermieden werden. Seit dem 
>����!��A	!�������!	�����!�������5���#�����#������[	��7	!��������(�����������	��������$�������$�
!�!���9���!���7�	����J������^6����Q����������+'��_����#��	$����1����!����$�������^~	�������_��
%������~�������!�����������0	!�������+�1��������#����99������7������!�	����A��7���$�>����!��A	!��
�����*�����%���>����11�#�������1��5���	!$��$�0	!�����������$	���$�������#����$�9���!���7�	'
��$�J������	���Q.���!���Q����Q5���1$#���!��������#�<
����/�����1��5�������	��������$���!<!�'
��$�J������������Q����������(1�Q���1�#�*.���	��>����!��A	!�����4���#	��

Tabelle 8: Betreuungskontinuität im abW nach psychosozialem Risiko 2001 – 2008

%���%�	#�����':������1�#�����$���%	�����	��������1$�����������	���������$�	���!	�����!�	1�!��$�
0	!�������Q������71#1��������������<����!�������<�1�#���1���61�!�����	��1�#��������!�����
^(�����1�#��_�����	�!����������%�	#�����9�7����!��6�!Q��91��������(���������61�(�)$��������
�	��&%:'#���.�7���&��#	��9��#�	$$��1�7��1���������$�*.���	��>����!��A	!�����������^������
�4�_�	�����%	�����5��������������(�#�����*��$���	$$����&�����	#������	1����$�>�����!�����
��1������!���1���9���!���$	����!���6�<�1�#����9��������	�����������������J�#�����	������������
#����#�� J������ 9���!���#	����!�� 6�<�1�#��� 1��� ���������1����� `�������#	�1�#��� Q������ 	���
&�����	#������	1$����$	��	�#�#������

[.���	��>����!��A	!�������#�������*.�������$*	�#�	$�1�	��������1������!���������$	���:��'
#����!�$<#���!�������$���	��������������5�!����!���/�$$1������%	����7��#�����!���	���O���'
7�#���	1*�����>��<����1�#�O��������J�#�����	�������������Q�#������������������`����!���	1*�
�����������������1��Q�������>�������$�3	�����1��!��!���������-������#������5�7���9�����������
&��Q�!�������������������#����#�������������3	����������^1���������&��Q�!����9�������	�_�����
������������*������6�5�����^.��������&��Q�!����9�������	�_��	#�#����4����5�7���[.������J�#����
�	�������Q1�����������������-����5�7���9�����������&��Q�!���������!����

g p y
Anzahl Verteilung psychosoziales Risiko Betreuungskontinuität (Quartale) 

Risikoscore  7-13 14-19 20-25 26-32 7-13 14-19 20-25 26-32 
2001 197  6% 67% 28%  2,4 3,2 2,8 
2002 415  10% 69% 22%  3,3 3,4 3,4 
2003 504  9% 69% 22%  2,8 3,4 3,4 
2004 632  10% 73% 18%  3,1 3,4 3,5 
2005 645  14% 73% 13%  3,3 3,5 3,3 
2006 795  14% 69% 17%  3,4 3,5 3,5 
2007 728  8% 75% 14%  3,7 3,5 3,4 
2008 757  14% 74% 12%  3,6 3,6 3,4 

��&�#������^���-_��%���6�7�	�9���!�	�����!��%�������$�>����91����O�3	����9���!�	���������!�����	��1�#�������x���&�#����
��^���#�_������!�	��������@������	�!����O�0	!��1�!�������>���������!�	����':���	#����4'�+�
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Abbildung 5: Erstdiagnosen (K16) bei  Patienten des abW 2001 – 2008

%�����!����	1�#�Q5!�����>���9�����71����#����!������(�	������$������*��������!�������%	����
sollen zeigen, welche Perspektiven eine regionale Psychiatrieberichterstattung für die Planung 
1���&�	�1	������������*���*.��9���!���!�/�	������<**��������!��#��	*.��������	�������&�����!�1�#�'
��5#�������#��$	
���������5���#������	�����������1$���������������!������*�����(��9�1�!�#���$'
$���!	���������������Q�������(������#1�#�����������5�!�����0	!�����<��#����������1���/�����'
��5#��������	1*#��1*����Q����	$��(����7�����$�� *.������3����1�#�������#���71���!	**�����	$���
���������!�	������&�!��1�#�����%	�����������#����(��������������	1�!�����	1*�	�����6������	1�!�
����x��������������(1�Q���1�#���#��������������$�������#�1�������:�����#1�#���	���5������j���
regelmäßig und kritisch miteinander zu diskutieren mit dem Ziel, sie für eine Qualitätsentwicklung 
der Hilfen nutzbar zu machen. 

Anschrift des Verfassers:
%���$�������$	���&�#������`���7�����!�����!��!1������	��������>��	�1�#��������*.��9���!���!��1���
��7�	���������$��3����������������������������������	���������&'`	������#����!��$	���$!'!	���������

Zielvereinbarungen
von Lothar Schlieckau (Psychiatriekoordinator)

Bericht über die Umsetzung der Zielvereinbarungen aus dem Sozialpsychiatrischen 
��	�������1���*��#�����

����I1��I����������	�1�#�­6���#��1�#�����(�����������������	��$���	�#���!���������I1�	�7�1	��'
��	���������&��#������1�#�$	
�	!$���#�$5
�}����6)>��xx]�

� �@	�!��1�$�!������A5!��#���%���1������1����$���71�#�����1�!����	���1������������~!�$	�
ein endgültiger Schlussstrich gezogen werden.

� �&�� ���� ����������!��#��1�#���������I����������	�1�#�$���3�����71���*.������%�������9���!��'
����&��51���1�#����������A�Q����#���>����!�����������#	�#�����0	!���!	��������������7����
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beschrieben. Hier zeigen sich doch klar die Grenzen eines auf freiwilliger Kooperation an'
#���#����`�����������6�7�	�9���!�	�����!���:���1������%���&�#�����������������>������#����
������	������!�71���	����&����1����#��#������!�����:��!	�����!���Q�����Q���	��������������
)�$�����9���!�	�����!���:���1���	���(��������������#1�#�	1*������	#���!���J�#��1�#�71�	$'
menarbeitet.

2. Zur Zielvereinbarung „Verbesserung der Betreuungskontinuität bei psychoseerkrankten Män'
�����1�������]

� ������!	������	�!���!�� �	�#���:���	1*7���� ������-�������!�������Q��������!���&��Q����1�#�'
��!�����#�#������x��7Q��������!�9���$�[���1	�����-�1���(1#1������-�Q1�����������~!�$	�
intensiv bearbeitet.

� �x$�[��#������������������7����#��%���1�������	���1�������#����**�����:������	�1�#���	1��
dem Protokoll der letzten Sitzung dokumentiert:

8� ������;��4����
�����$<
�������!������=���"�����������������0��������4���������������������"�����
die außerordentliche Wichtigkeit der Vernetzung des Helfersystems.

8� �%������>������������@�������3�����������������������������O�������Q�����*$�����/�����$������
unser Modellprojekt aufzunehmen sind nicht nur die entsprechenden Patienten mit klar gesi-
cherter Diagnose, sondern auch die mit Verdachtsdiagnose (z. B. aufgrund von aussagekräfti-
gen fremdanamnestischen Angaben). 

8� �����X�"�����������=�
����[����6���������!!���!�������6���6�����������3�������0������4������
(oder überhaupt erst) in Arbeit zu bringen (andererseits sind [Teil-]Finanzierungsvorschläge für 
����
���������^�Q���$������4����
���������X�"�����������2��	���������������__�`�#������-
ren, sondern sich lediglich beteiligen).

8� �5��4�����������������2��"��$��
�������� 	��
��5�4��������"���q��X�����$��������!���� 	�-
gendpsychiatrischer Behandlung in einem angemessenen stationären Setting behandeln zu 
können, weil eine entsprechende Finanzierung dieser Leistung im Sinne einer übergreifenden 
Kostenträgerschaft für diese Klientel fehlt (derzeit nur Einzelfallentscheidungen für Kosten-
übernahme bei jungen Erwachsenen in einem stationären KJP-Setting).

8� �����"������
���%����!��������!�������0���������������������
����"�����$
���������2�3�����������-
����q{�4������������������������������
���������������������������!!����|�"�������������%�-
gehörigen) eine Behandlung durch psychiatrische Institutionen ablehnen. Alternativ wurde an 
Anlaufstellen wie z. B. „Weglaufhäuser“ oder eine vermehrte Einbeziehung der Angebote des 
VPE in der Rückertstraße gedacht (Kontaktstelle für Betroffene von Betroffenen).

8� �5�� 4������ sechs Arbeitsgruppen gebildet, die sich damit beschäftigen, wie die jeweilige 
Zusammenarbeit an den Schnittstellen noch verändert und ausgebaut werden kann, um die 
[��!�$<
�����������!�������0����������������������������"�����$
���������2�3���������������q{�
zu verbessern:
o Vier Arbeitsgruppen bestehen aus jeweils einer der vier psychiatrischen Versorgungsklini-

ken mit den für sie zuständigen Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen.
o Eine Arbeitsgruppe besteht aus Mitgliedern der Adoleszenten-Stationen der psychiatri-

schen Kliniken und der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle für Kinder und Jugendliche.
o Eine zentrale Arbeitsgruppe besteht aus Vertretern von MDK, stationärem Gesundheits-
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management der AOK, Jobcenter sowie Psychiatriekoordination, Leitung Sozialpsychiat-
rischer Dienst und Sprecher Fachgruppe Dokumentation des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes, evtl. noch Vertreter VPE (+ Angehörigenverein?). 

x$�0	�1	�������Q����������&�#��������	1�#�Q������1����5�!����6�!�������������	���

Anschrift des Verfassers:
3��!	��6�!�����	1���J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	�������)���!5*���������6�7�	�9���!�	�����!���:���1�����
��������������������	���������&'$	����3��!	��6�!�����	1���#���'!	���������

Bericht der Fachsteuerung Hilfekonferenzen
����~!������6�!5*���1���x�����J<����(Team Gemeindepsychiatrie) 

\[�����!����1�#]�����~!�����^	1������_�71��~�����7���Q����1�#����$����*����*����7���*	!����
aus Sicht der Fachsteuerung Eingliederungshilfe,
.
Entwicklung 2009:


� �\/�	�����!�]�9���!�	�����!��%�	#������^��!�7�9!�����1���	**�����������!����_�������������
����(�7	!��!���7Q	��#����!����!$���	�����1��!�����Q����������#�����I	!������(���	#�����1�#���
������9��7���1	����������Q���������(����������


� �&��#����Q�������������1����!��I1�	!$������(���	#�����1�#���$�������%�	#������\61�!�]����Q���
��#��\Q���!��]�%�	#������^\����<����!�������<�1�#��]��\(�9	��1�#���<�1�#��]������_�


� �x���������[5����������	1��*	�!���!���)�.�����!51�#��.�7����&$9*�!�1�#�7����51$������������
&����Q�������I1�	!$���������*����*����7���#5�#������������#���!��[��#����	��������*�9�	�*���'
schreibung sinnvollerweise ebenfalls durch die Steuerungsstelle� ^/�����1��5�_� ��*��#��� Q	��
Kapazitäten bindet und im Steuerungskonzept eigentlich nicht vorgesehen ist.


� �%���I	!������(�������������������������$�	$�����������!���������#��Q�������Q	������*	��������
(�7	!������&���'�1���(1�Q���1�#�	���5#����!<!��1�������\`	����!	�	����]�����:�����#1�#�'
���1��1����1����!�Q�������5�����$���1��&��*	�	����[��#���*.���	�����7�9���������)�1�������5������
����	$��������1������!�����^/��"����7Q���!���:����������5���#1�#����7�9�������������1���
��������Q�����!	*����!���@��Q����#�����	�����������E_�


� �:����!5�*1�#��������%��	$����Q����	1
����$�$��!�����!��6�!Q5�!������7������`��	��������
^@5!�'%���	�7��#1����1�#E�\:����!��*������]E_��1��!�*�!�����������$	�#��������������J.��$��'
desysteme übersehen werden. 


� ����&��$.���������&�#����������������(�������������!�������������	9���1�������(1�Q���1�#���
����������1��1�������\6�!��"	#�]�71���#���7����7��>���1��!�������1	���5������1������	1*�:��'
�1����������^\*	�!���!��`���������������]E�\*���Q����#��6��������������]E�\).�����#��]E_
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� �@���������\`	������������1�#]�Q���������!�1��&��	1�!�	������6��1��1������#1�#���^7�>��>�'
���11�#����!��	�#����!1�#�#����7�� (1*#	�������!����1�#� ���$� /6%�� (���!	**1�#� ����
��6_�	1*�����I	!������(���5#��	1��1����*.!����71�������:���	#��1�#�����>��	�*���������&��#���'
derungshilfe.


� �%	�����$	�����������	�*�#����!�������*�9�	�1�#� ^\@��$	���5�]_� ����!	�����	1
����$�71��!'
mend die Notwendigkeit einer Vernetzung der Hilfegestaltung mit anderen Leistungsarten 
^\/�$9��{�����1�#]��6)>�xx�1���xxx��6)>�:xxx��6)>����6)>�:_��%	�1��!�Q�������x����������1�#�
����(1*Q	�����^7������!� �5�#�������7��������*����*����7�������!<!�����~�����!$��7	!�_�1���
Beanspruchung der Kapazitäten der Fachsteuerung.

Folgende Thesen aus 2008 gelten u. E. weiter in 2009:


� �(��	!$������x�	��9�1�!�	!$������~	#����5�����*.���������!�>�!��������^�����������������
A.�#���$�/�������_��	���(1���1��������1���!�������/���������	�!�:�����#1�#����\���$	���]�
Bezügen, statt in institutionalisierten Psychiatriekontexten.


� �~����Q��������$�:��!5����������	$�1�	�����71���	����5����:�����#1�#��1��!�9��7���1	���I1'
�	!$������	$�1�	�����1���(��	!$��������	����5����`	
�	!$��


� �%���(�*�����1�#�	������(��������Q������$���1��&����������������#���1	���5�����!��1�#��71�.�*��#�
�	���������!������1��������$�>��	�*�����9���!��������**����7������(�#��������7�9����$�	$'
bulanten Raum zu entwickeln.

Fazit zur Lage der Steuerungsstelle:

Der zeitliche „Flaschenhals“:

%�������!��������6��1��1����1	�����*.!���71�����$�\(���	#���	1]����$����*����*����7���*	!�����
!	19��5�!���!���������[	�!���1��1�#��������^&������*����7��_��������7�����	����	1�!��������>�'
�	�1�#��������� ^���*�9�	�*�����!����1�#��_�� %	$��� ����� ^���1��1����� �����#��_� �	���7������ �7#���
des Zugangs zu Unterstützungsmaßnahmen unvermeidbar.
%����1	����	�����&���	��1�#�������1��!��������-���*��#���������	������99��1�#��������[	�!���1�'
rung erfolgte, ist durch die Zahlen bereits absorbiert.

Der inhaltliche „Flaschenhals“:

I1��!$�����������!	�����!D*	�!���!��������$��^��������������$�>�����!�\@5!�'%���	�7��#1�	��'
��]����$�	$�����������!�����\�����!��*������]E������_�71����7���!���������	���[��#���������#��#��	��'
����6��1��1�9�����$��Q����	$�Q�������%	������	1*�����&��7��*	������������!�������������*�9�	�1�'
#���	1**5����1����������$9��������Q������$1����������!�������(����\��!	�����!��]�[�	��!��!	��������
71�Q��������7������!���:��7<#��1�#����������&��7��*	����	�����1�#��Q#��!�!�$�(��9�	�!����	�*�
$���&��7��	���1�����*.!���



55

Quintessenz  und Ausblick

(1��6��!������[	�!���1��1�#��������������������J�#�����	�������$�����*�����#�*��#������\6��1��1�'
�	1�������]��7#�������9���!�	�����!���:�����#1�#�����:������71���!$���


� �&��*.!�1�#��������!������!����1	���5����	��	����	1*�(������������� ^\*���Q����#�����.*���#��]_� ��
insbesondere beim amb. betr. Wohnen.


� �)����!7����#�(1*�	!$���������!������!����*	�!���!�9�.*�	�����1	���5��	�*�����1�#������71�.�*'
��#��3����1�#��������	�1�#���*.����1��(���������1��!�����/�������5#����


� �:��������1�#� ���� &��*.!�1�#� ����������!��� 6��1��1���� �$� 6�7�	�9���!�	�����!��� :���1���
^��� `�����9��A����� �$� >1����#�����_�� 7Q����� `�����1�#� ���� \`	����!	�	�����]� ���� :�����'
#1�#������$�_�1����	$���]6���#��1�#�����6��1��1��*�7���7]����7Q��&��#���71�#������	����1�	'
rinteressen und deren Folgen im Versorgungsgebiet.

Anschrift der Verfasserinnen:
~!������6�!5*�����x�����J<������J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	���������������������������	���������
&'`	����~!������6�!	�*�����#���'!	������������&'`	����x�����J��������#���'!	����������
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Tätigkeitsberichte der Gremien des Sozialpsychiatrischen 
Verbundes

Berichte von 11 Fachgruppen

Fachgruppe „Arbeit und Rehabilitation“ 
von Martin Mahlau (Sprecher der Fachgruppe)

Themen der Fachgruppe im Oktober 2008 bis Oktober 2010
� �_� ��!	'���1�
� �_� `��#��������*�	#1�#
� �_� [	�!�	#1�#�\(������1�������!��O�����!��1���(�����]

1)
%����������� �$� ���7����~5��#����������!��	�#��.���#���J�!	�����	���������*	���� \��!	'���1�]������
������������!��.��������(�#������ �������J�#�����	�������#�����Q����71$�&�����������0	!����
	���%�1����������������#����&�	��������Q1��������\��!	'���1�]�����������(������#�199������[	�!'
#�199���	�!���$�:������� ����/<�����/�$9	�����1�������[.!���������6�7�	�9���!�	�����!���
Verbundes Hildesheim.
`�������:��<**������!1�#�����%�1����������Q�������	1�!������j�������������#����������.��������
Homepage des Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region Hannover abgerufen werden kann. 
@�1��1������!����!���$�\��!	'���1�]���*	�����(�#������Q���������������j���������������#��$5'

�#����#�9"�#��1����������%�1����������$��������5�!�����(1"	#��	1*#���$$���

2)
Mit dem Wechsel des Sprechergremiums der Fachgruppe wurde eine Befragung der Fachgrup'
penmitglieder durchgeführt. Ziel war es, dem Gremium eine Rückmeldung zu den Themen „Orga'
���	���������[	�!#�199�]��\x�!	��������[	�!#�199�]�1���\3����1�#�����69���!��]�71�#�����
%���(�7	!��������	��Q��������[�	#��<#������������Q	�$�������(�7	!��������#��$5
�#�	������)�19'
9�����**���������!$������&�����!�1�#���71����#����!���
(���&�#�������������*���#�!	�����Q������

Organisation der Fachgruppe:
%���A�Q��������	���!�	#���I����	!$���Q�������������������:��	���	��1�#������*.������~��**���Q1�'
����.���Q��#����	���#1����Q�����������:�����71�#�$���	�������&�����!�1�#����1��!�����[	�!'
gruppenteilnahme ist weiter voranzutreiben. 
%�����#��$5
�#��1�������������!�������[	�!#�199��9�	���7������:������1�#�����������������71��
Information aller Fachgruppenmitglieder wurde positiv hervorgehoben.
)�Q.���!��Q1���������(�����������	������$�:���������	1*#�*.!�����&�����!�1�#���71��������*	�!����
Kontaktaufnahme.

Inhalte der Fachgruppen:
%�����!	�����!��(1�#���	��1�#�����[	�!#�199�����**���Q1����#�1���5�7���!�9���������Q�������~!�'
$�����������!���������*.��������#�����(������#��1�7��Q�������<���������������7��$�Q��!��#���	�����
����������������.��������67������$<#���!���
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Gewünscht wurden externe Referenten, auch aus anderen Regionen sowie als konkretes Thema 
����>�����!�����(��������	#�������$�������9���!������~������*	!����1�������&�*	!�1�#�$�����	�'
tika für die zu behandelnden Personen.

Leistung der Sprecher:
x��>�71#�	1*�&�����!�	������1�������9���!������J.��$���1�#�����[�	#�����Q���������#��$5
�#��
J.��$���1�#�	1����$�(/)�Q1���������9��������>�Q���1�#�	�#�#�����
(1�!�!����Q1��������61�!���	�!��{�������J�*��������71��x$91��#��1�#�	���(1*#	�������69��'
�!���!�����#�!������%���6�!	**1�#���1���6��1��1���� �������I1�	$$��	������Q1������9Q��	���
7������!�71�(1*Q����#���Q������

&����	1�*.!����!��(1�Q���1�#�����[�	#��<#����	������$�69���!��#��$�1$�A����7����	�#�*��'
dert werden.

3)
Im Berichtszeitraum wurde von einigen Mitgliedern der Fachgruppe zusammen mit dem Psychia'
triekoordinator des Teams Gemeindepsychiatrie Herrn Schlieckau eine Fachtagung zum Thema 
\(������1�������!��O�����!��1���(�����]�������������
:��	���	�����Q��������~	#1�#�	$��+�������������-��$��	1������J�#��������	�������

Zielgruppe dieser Fachtagung sind betriebliche Führungskräfte, Personalverantwortliche, Be'
������'�1���������	��5����>�������5�7����>���������7�	�	�������������!�	������*	!�����$���1����!���
(�������>���!5*��#������9���!�	�����!���x�����1�������1���&�����!�1�#���

%���~	#1�#�$<�!���	$��������~	#������>�.������$�~!�$	��$#	�#�$����������!�����	������`��'
	���������71����5���������������!���&���	��1�#���	$�(������9�	�7���!�	#���
%����#���!��!��.��������:����	#�������9���!�	������*	!������[.!�1�#���	*���$�!������[	�����'
stellungen zu unterschiedlichen Rehaverläufen bei Institutionen der Region sowie verschiedener 
Workshops.

%���7Q�����~	#�$<�!���������>����	#�71������������&��Q����1�#�����I1���������	������*.�����'
lisch erkrankte Menschen in der Region Hannover leisten indem betrachtet wird, wie es in an'
deren Regionen zu Versorgungsvereinbarungen gekommen ist um neue Wege für die Region 
�	�������71���<������

����71�Q��������:����	#�.����6�1������&$9*�!�1�#���1����	���1�#��9�������71$�~!�$	�I1���'
�������#�!	������`�!�����x$91�������5#��7��#�������`<#���!�����������6�!	**1�#�����(������#�'
��#��!������*.��9���!���!�/�	����	1*�����������)��9�5�!��1����.����6����1���`<#���!�������
��������!Q����#���(������#���#��!�������$�J	!$�����#���	����:������	�1�#���������������:��'
anstaltung.

Anschrift des Verfassers:
`	�����`	!�	1�������	��77�'������	���������	��77�������������-���>1�#Q������&'`	����$$	!�	1�9���	��77�'���*�1�#���
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Fachgruppe „Dokumentation/Sozialpsychiatrischer Plan“ für den Zeitraum 
Juli 2008 bis Juni 2009
�������$	���&�#����(Sprecher der Fachgruppe)

(������(����������[	�!#�199���$�>����!��7����	1$��������#�������!���#��$5
�#������%���61�
��1���
�����6�!�����	1�������&�����1����������!��^	����J�#�����	������_�������������^�����	�	�#)$��_��
�����%���&�#����^`����69���!�������[	�!#�199�_�1���[�	1�/��!�^�"�#�!��$��%�����������#_��%���
Fachgruppe ist offen für neue Mitglieder, so weit sie kontinuierlich mitarbeiten wollen. Im Berichts'
7����	1$�*	�����7�!��6��71�#�����	����%���6��71�#����.�������������������������*	����Q�����������
�������J�#���	$����7����%�������	#�������`��	������������O��������!���������%������51$�������
Teams Gemeindepsychiatrie in der Weinstraße 2 statt.

6�!Q��91��������(������Q	����Q����������*5���#��[�	#������1�#����1���1$�����&������1�#�����A5!�'
���!�����!���������6�7�	�9���!�	�����!�����	���*.������J�#�����	��������&���6�!Q��91����!�$	�
$1��� ���(��9�	�!��$�����$�(������������)�$�����9���!�	�����	1�#�Q5!����(1������#�Q������
1���	������(�#	�������>����5#�����������Q�������%�����#���	�������!�	���������!�����	��1�#���'
*������������������1������!��(1*$����	$������$����������	1*���������������>������#1�#�����&�����!'
�1�#���5#���1����������!�7����#��(�#	�������%	�����5�����('������*����!����������%���1�����������
����[	�!#�199��	1�!����>�71#�	1*�����x����9���	���������&�#��������1�������(1�Q	!��Q��!��#���
(�9�����*.������71�	$$��*	��������0	!��������!���%�����#���	����I����������	�1�#���1�������
[���#	�#�������	�1�#�1���&�	�1	���������&��#������1�#�!��*���*.���������!���!��������̀ ����!���
���<��#���������	1��!	*���*<��������>�#����1�#��%	�.����!��	1��Q	���������$*	�#�����&��Q��'
�1�#���#�$5
�}����@����!/)�1��������	����#�.�����:��*	!������#��1�#���!51�#���~!�$	����
der Fachgruppe.

%���[	�!#�199����������7�	1*��!������1���\6�7�	�9���!�	�����!�����	�]�1����	����	������������������
seiner Gestaltung, Herstellung und Verbreitung im Berichtszeitraum unterstützt haben. Für die 
nähere Zukunft wünschen wir uns eine engere Zusammenarbeit mit den in der Region beschäf'
��#����[	�!��1���� *.��&9���$����#���1��� *.��6�7�	�9�	�1�#��71�������Q���	1�!���������/���	���
aufgenommen haben.

Anschrift des Verfassers:
%���$�������$	���&�#������`���7�����!�����!��!1����	���������>��	�1�#��������*.��9���!���!��1���
��7�	���������$��3����������������������������������	���������&'`	������#����!��$	���$!'!	���������

Fachgruppe „Forensische Psychiatrie“
����(����	��~5�7���(Sprecher der Fachgruppe)

%��������#�#�.������[	�!#�199��*.!���������1�����	�����A�������������������&�����1�#�1���
>�!	���1�#� ���� [��$�#�*5!��1�#�'� 1��� )�Q	���������� 9���!���!� /�	����� *����� @����� �������
forensischen Präventionsaufgabe steht regelmäßig die Wiedereingliederung ehemaliger forensi'
scher Patienten in das allgemeine Versorgungssystem auf der Tagesordnung. 
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Regelmäßig zweimonatlich treffen sich unter Beteiligung des Psychiatriekoordinators Vertreter 
������#���	����*��������!���/��������^�1�����*��>	��J�!�1�#�1���`����#��Dj**�����`	
��#��'
����71#� �	������_�� ���� 	��#�$������ 9���!�	�����!��� :�����#1�#���������� ^�	!������**�� `����
3	�#��!	#���1����1�����*_�� ����:�����#1�#�	�������� �$�:���1��� ^����������������� 9���!�'
	�����!�����!�!��$���������5������~	#����5������J�!	�����	�������5#����(�����������������1����
��!����_�����!����!��>����1������������!�	������*	!����������:�&�������:��$1����!	*�����!������
und  die Führungsaufsicht und Bewährungshilfe.

(1�!����-�!	����Q����	��$1���9��*���������������7���[��1$�#��1�7���1$�/	�1�������������	����'
ten aus dem allgemeinen Versorgungssystems vorzustellen, bei denen Fremdgefährdungsrisiken 
�������	��#�Q������������x���������**�����1������9����������(�$��9!5�������1�!���Q����	��'
�1�#����	��#����71����Q��������	����	1�!�J	1$�*.�������1
��1�#�������#�����1��������!��!��'
ten zu lassen. 
(�#����!���������I1�	!$����������!�����	������$�̀ 	
��#������71#�#�$5
�}�+��6�)>�Q��������
&��Q����1�#�������5�����������	��#���� �$$���#�<
����>���1�1�#�71#�$��������������[	�!'
#�199��	��������������������$�I1�	$$��!	�#���7Q���!����1����Q�����>�	�!�1�#�

6�!Q��91����1�������~5��#�����Q	����������$�0	!������&��Q����1�#���������	����5���	$�1�	���1���
��$9��$���5��	�Q����	����(������!��*��71��&�����1�#�����[��$�#�*5!����!������/�����.��������
Fragen an Patienten oder Personen aus ihrem Umfeld, die der Informationsgewinnung dienen 
und helfen sollen, Fremdgefährdungsrisiken besser abzuschätzen. Sie wurden in einem Gegen'
stromverfahren unter Beteiligung aller regionalen Fachkliniken entwickelt und wollen die Behand'
ler sensibilisieren und dazu beitragen, die Thematik zu enttabuisieren. Sie schließen daher auch 
[�	#������������	1��6�!	$'������6�!1��#�*.!�����*�����$������Q�������/��$�����#���!��>	���'
��*1������!�7�9!����#���<������	�������������	���`���9������	1*�����$�&{��	��	������1$���������
%���(������!��*��Q1����	�����:���1��$��#��������71��:��*.#1�#�#��������1��������$�x�������	1*������
des Verbundes abrufbar.

��������	��1�����~!�$��������1�	������`<#���!�����������@����!/)��	$�1�	����>�!	���1�#�'
	1"	#���71���	�������������6��1	���������9���!���!�/�	������$�6��	*����71#���Q�������)���	��1�#�
des Übergangs aus der forensischen Nachsorge in das allgemeine Versorgungssystem für ehe'
malige forensische Patienten.
(1�!����-�!	����Q���1������[	�!#�199��	�������$�(/)����#��������

%	��	��1�����[	7����	1�����

� �%���(�7�9�	�7���	���(##��������5���IQ	�#�1���/���������>���	�����������(�����������������!�	'

trie sind, steigt wieder

� �%���/�����������������*������������.��������I1�	$$��!5�#��7Q���!���9���!���!���&���	�'

kung und Gewalt nehmen zu

� �%���/�$$1���	�����7Q���!���	��#�$������1���*��������!�������!�	�����Q����������������/��Q�

how wird mehr abgefragt

� �%���:�����71�#��������@	�!���#��#�$5
�}�+��1���}�+4�6�)>���$$��71��&���	��1�#�$<#���!'

keiten aus der Forensik vielfältiger

� ����#����#�� �������� .���� 1������!������!�� �������!��1���	$�1�	����>�!	���1�#������� ����)�'

spräch zu kommen
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����#�Q����������&����1�����	�������J1*��	�!�����[��������	���(1�Q�#�����\��!Q����#����	'
�������]� �������Q�����IQ��*�������	�������`	
��#������71#�*.����������������)�199������$���)�'
Q	��������������	��������	������������#���#������^1���$	��!$	�����7���_�(1�Q�#��������������$'
9��{��>�!	���1�#�1���J�!	�����	�����71���$<#���!�����$����$�!�� ����71���#�.
����Q�����	��
	��#�$�����:�����#1�#������$��������:��9"��!�1�#��*.������`�!�7	!��������!Q���1����!������!�
psychisch Kranken auch bei im Vordergrund stehender Fremdaggressivität tragfähige therapeu'
����!��3<�1�#���71���������������#����!��Q�������	���
[.�������5!����I1�1�*������	�������#��71���*.��!������	�����1��&��#��������$�����������	����5����
����!�	���������J����1�����1����	$�������>�!	���1�#��9�������*.��������5��������^J�����'_�	��'
enten weiter einschränken werden. 

Anschrift des Verfassers:
(����	��~5�7�����/�����1$�J�#�����	�����������!�	������1�����*���[	�!	�����1�#�*.��[��������!������!�	�����
1�������!��!��	9�����6.������������������1�����*���&$	����	����	���	��7�����!��1�

Fachgruppe „Geistige Behinderung und psychische Störungen“
von Susanne Batram (Sprecherin der Fachgruppe)

Entstehung der Fachgruppe
(1�#��<����1��!�������x$91�������	#�71$�~!�$	�\#�����#��>�!�����1�#�1���9���!���!��6�<�1�'
#��]��$�(������������)�$�����9���!�	������$�`5�7�����������	���������������(������#�199�������
���!�$���9���!�	�����!���:�����#1�#�$<#���!������� *.��`����!���$���������#�����#���>�!����'
�1�#�	1����	��������7����I1#��������Q1������������[	�!#�199��\6�7�	������������#������1�#]��
%����Q1�����	��~!�$	�!�����#���	#���1���	���.���#���*������7Q�����!������������[	�!#�199��71�
bearbeitend, eingeschätzt. 
&��������1���:�������1�#�����������$	�����	1�!��1��!�������#�`��!����^3�������������!���#���
������	�#�����!���6��*�1�#�@�1��������_��$�(������������)�$�����9���!�	������$�j�������������
führte zur Gründung einer eigenständigen Fachgruppe. Seither sind die Mitgliedszahlen stetig an'
#�����#���������!�������	$�1�	����1�����	����5���(��������*.������������������������������#���
���!��%���[	�!#�199���	#��	������`��	���	$�A�Q��������7����`���Q��!�����`��	�������-'����!��

Inhalte und Arbeit
x�� ����$� ������� 6�!����� Q1����� [�	#������1�#��� 1��� I����� !��	1�#�	��������� %	�� [�!���� ����
#���#������9���!�	�����!���(�#�����������!����	�!	��������!����������	{������9�����	����	��
dringendste Problem. Hierbei stellte sich heraus, dass die Versorgungslage unklar ist. Gibt es 
������(�#��������������������1����1�����!�����	���E
&����>�*�	#1�#�	�����/������������6�	���1���J�#�����	���������#	����	�����������������9�7�	��'
�������(�#������*.�����������������������#�����(1������6��!������/����������$$������)�199������
`����!���$���������#�����#���>�!�����1�#�1���������9���!���!���&���	��1�#���!����������$�/��'
���	���	#������%���&�*	!�1�#���	1��������	{���7��#���A����!���	�����������5�!����!���:�����#1�#�'
���	�*������!��1���	1�!���	������	1*�)�1�������*�!��������9�7�	����������>�!	���1�#�$<#���!'
��������$$���Q������71���!��1�#.����#���:���51*�����$$����51�#���������1�������Q�!����*�����
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vollstationäre Unterbringung übrig – was gerade bei Menschen mit geistiger Behinderung meist 
zum Verlust aller sozialer Kontakte führt und in einem besonderen Maße als belastend – oder 
sogar traumatisierend – erlebt wird. 
&���>��1�!�����&�	�#�����!���6��*�1�#�@�1���������1�������>��	�1�#�7����1$��(��������*����'
ner speziellen Institutsambulanz für Menschen mit Behinderungen in Hamburg, brachten neue 
x$91�����Q���!��(�#������	������������!	�����������(���9���������6�#�	��Q1��������`<#���!�����
gesehen, einen Vortrag zu dieser Problematik beim Symposium der Institutsambulanz der MHH 
71�!	������(��1���� �	1*�������:��������1�#��� *.�� ����� x�������������� 	1*� ���� x�*��$	������� 71$�
~!�$	�\)�����#��>�!�����1�#�1���9���!���!��6�<�1�#��]�������!�������(���������/��9��	�����'
9	������1���$��71������������Q�������
%���[	�!#�199��!	�� ���!�������$$�#� *.�������$���71�#����� \�����	$���[�����1�#��]�	1�#�'
�9���!����%����������	�����	1*�����$�/��#�������������3�����!��*��1�������>()�\��7��� *.��
`����!��� $��� #�����#��� ����� $�!�*	�!� >�!�����1�#]� �$� `	�� ����� 1��� Q������ �$�(���!�1���
aufgeführt.

Ziele der Fachgruppe

� 6������������1�#�*.������>�������!�������������/�������

� :��������1�#�����x�*��$	�����$<#���!�������

� :��������1�#�����[�������1�#�$<#���!������

� �&�����!�1�#�������/���	���������*.��>��	�1�#�1���x�*��$	�����*.��>����**����1���(�#�!<��#�

� 6�!	**1�#�������9���!�	�����!���[	�!	$�1�	�7�*.�������������������

� 6�!	**1�#�������	�#�$����������	����5����9���!�	�����!���:�����#1�#

Anschrift der Verfasserin:
61�	����>	��	$����	��������!��������5�����#�$��)$�����3	�!1������	
���������+����	���������
&'`	�����1�	�����	��	$�!Q'!	���������

Potsdamer Forderungen
der Fachtagung "Gesundheit für's Leben" – einer Veranstaltung der Bundesvereinigung Lebens-
hilfe und der BAG Ärzte für Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung Menschen mit 
geistiger oder mehrfacher Behinderung sind Teil unserer Gesellschaft. Sie haben verschiedene 
Fähigkeiten und Begabungen, aber auch besondere Bedürfnisse. Wenn Menschen mit geisti-

��������$���!����������������
�������4�������#����������������4����������������[��!�'�5��
fehlen gut vorbereitete Krankenhäuser, Ärztinnen und Ärzte, Therapeutinnen und Therapeuten 
sowie Angehörige der Gesundheitsfachberufe. Die betroffenen Patientinnen und Patienten und 
ihre Familien sind damit sehr unzufrieden und allein gelassen. Die Konvention der Vereinten 
Nationen über die Rechte von Menschen mit Behinderungen sichert dagegen einen freien 
Zugang zu Gesundheitsleistungen und ein selbstverständliches Recht auf Gesundheit für 
alle Menschen mit Behinderung zu. Seit der Unterzeichnung dieses internationalen Vertrages 
gelten die Rechte auch in Deutschland. Die Teilnehmer der Potsdamer Fachtagung „Gesundheit 
für´s Leben“ fordern daher:
8� �5����
����=�
��6�����
��
����������
������^���������������$�������
�"����4����������

barrierefrei zugänglich sein für alle Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung. 
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8� ��������+����������6�����
��
�$�����������"��
��
�6�$�X�
���������5�4������������������
die Bedarfe älterer Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung besonders berück-
sichtigt werden. 

8� �@���������>������� ��������$"��������������
��
���4���������^��������$���
�����
��������
mehrfacher Behinderung und spezialisierte Krankenhäuser sind für die Unterstützung der Re-
gelversorgung und für besondere Krankheitsbilder zwingend notwendig. Ärzte unterschiedli-
cher Fachrichtungen, Therapeuten und andere Gesundheitsfachberufe sollen dort zusammen-
arbeiten.

8� �5����%���������������
������
��������
��
�
������&����������������������������������$����
bei der ambulanten wie stationären Gesundheitsversorgung gewährleistet sein. 

8� �����^��������$��� 
�����
��������$���!����������������
�$��������������������� !�������
Umfang der Verordnungsfähigkeit von Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln berücksichtigt 
werden.

8� �%�����$�+����������"��������
��
�����������������4����
��>����!��������2���������$���
�����
���
oder mehrfacher Behinderung haben und leichte Sprache verwenden. 

8� �+����$������������������
��
�!���^��������$������4�������^���!���"���������
�������������
"���������[�����!�������
����'�[����"���������������O�
���=��$��"����
��
�������1���-
ble Lösungen, die sich am einzelnen Menschen orientieren. 

8� �%�
�"��������������
������=���"����������!���^��������$���
�����
��������$���!�����������-
derung müssen ausgebaut werden. 

8� �&������������<�����%�!4��������>���"����!�"������
��������������������$����������������
Krankenhäuser eine ausreichende Bezahlung erhalten. 

8� �����"����������5��������
����������0���������"��������������������������^<
�����������6���
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung müssen in der medizinischen Forschung 
verstärkt berücksichtigt werden. 

8� �O�������"��������������������������
����������������@���������6���^��������$���
�����
���
oder mehrfacher Behinderung und ihre gesundheitliche Versorgung ist wichtig. Daher muss es 
Bestandteil in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Ärzten, Therapeuten und Angehörigen der 
Gesundheitsfachberufe sein, umgesetzt in anerkannten Weiterbildungsprogrammen. Dies gilt 
auch für Mitarbeiter in der Behindertenhilfe. 

8� ������������!���^�������!���^��������$���
�����
��������$���!����������������
�$��������-
wohl für die wissenschaftliche Forschung als auch für Ausbildung und Lehre eingerichtet wer-
den.

8� �5������%�!
�"������2�������4�����������������4�����
���

����$�+�����������3���$��6���
����-
che Regelungen für die medizinische Betreuung von Menschen mit geistiger oder mehrfacher 
Behinderung zu entwickeln. Diese müssen der Konvention der Vereinten Nationen über die 
Rechte von Menschen mit Behinderungen entsprechen.

2�����$����'�^���q__�
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Fachgruppe „Gerontopsychiatrie“
von Brigitte Harnau (Sprecherin der Fachgruppe)

%��� [	�!#�199�� )������9���!�	����� ���� ���� I1�	$$����!�1��� ���� 	$�1�	������ ������	����5����
und stationären gerontopsychiatrischen Organisationen und Institutionen in der Region Hannover.

%���[	�!#�199�����**�����!���`	���$�0	!��71��(������	��~!�$����!Q��91�������$�����1$�$����	��
���~�����!$��D�������%���>����!��.����	��1�����&��Q����1�#���	1��&�����!�1�#���1���%���������
����:�������1�#���1���%������D(�#������1���3����1�#�#����7�����Q�������&�<����1�#�	��1������
Fragestellungen sind Teil der Fachgruppensitzungen.
������$�����1�#���Q�������<�1�#�7������������(������#�199�����	��������

Schwerpunktthemen: 
>.������#�#���%�9���������������J�#�����	��������(1*�	�����	���	��1�#�	$���������

� �(������#�199���$�������6�!Q��91�������%�9��������6�����$���������/���!����1���01#�����

%�9�������� �$�$���������(����� ^����������>��.�����!��#1�#�����61�!�$���������1$�1���(�'
�����Q���_��%�9���������$�(����


� �(������5��������()�\%�9���������$�(����]��:��	���	��1�#���$��(Jx~(6�[jJ�`�%&`&@I�$���
��$�\~!�$	�3�����$����{���$���&$���������`	����1���%�9������������5�������`����!��]

(1�Q���1�#��������"�#���*��$����������	{����>����!������&��Q����1�#�����\�"�#���.�791������
	$�`	���]��������J�#�����	������

�1	���5�����!��1�#� ��� 	$�1�	��� �����1���� %�$��7'��!�#�$�����!	*���� 1����� &����71#� ����
\@������	�!�.����@�1�����!�����$�(����]��$��	1������J�#����

:�����#1�#�����`����!���.����+��0	!���$�������������$	����\`�����������$]��/�5�1�#����	�*�
in Bezug auf das Hilfenetz und Zuständigkeiten sowie Schnittstellenbeschreibung in der Betreu'
1�#�1���:�����#1�#��$�9"�#�����!����9���!���7�	����1���$���7�����!���>�����!

&��Q����1�#�������($�1�	�����)������9���!�	�����!����"�#���������J�#�����	������

��	�1�#�����@�1Q	!��[	�!#�199���9���!��Dx��)������9���!�	����

Anschrift der Verfasserin:
>��#������	��	1����(Jx~(6�[jJ�`�%&`&@I���>�!����	$$�4�������-��	��������
&'`	����[��1$%�$��7��	���	�'!	���������
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Fachgruppe „Kinder und Jugendliche“
Zeitraum September 2008 bis September 2009 
����x�#����#�@����'J	�����(Sprecherin der Fachgruppe)

Mitglieder

(������(����������[	�!#�199��*.��/������1���01#������!���������#������!�:���������	$�1�	������
��	����5����1���������#��	�������/�����'�1���01#���9���!�	�����D�����!��!��	9���������6�7�	�'
95��	�����1���>�!��������!��*�������01#���5$����$����!���������!��������[	�!������!����(����'
����^����'_���	����5����1���	$�1�	�����01#���!��*�������!�1�#���1���&�7��!1�#����	�1�#����������
)�#��Q5���#�75!�������[	�!#�199��4��`��#��������(��������~��**���Q5!���������>����!��7����	1'
$����	!$�����#��$5
�#�����������`��#������������

Themen

&���6�!Q��91��������(������Q	������6��1	���������/�������1���01#������!���$���������	1�������!���
6�<�1�#�%���[�	#���	�!�������	�#�$��������^����#�	�����_�>���!1�1�#�Q1����*��1���������`<#'
lichkeiten und Grenzen einer Schulbegleitung bei seelischen Behinderungen konnten dargestellt 
werden.
%���[�	#���	�!�I1��5���#��������%�	#�������^'&�#95����_�1���	�#�$�����������*�������~�������'
�1�#���<�1�#�������!5*��#��������`��#�������
`���#��
���6��#��Q1��������:�����#1�#�����/�������1���01#������!���$����{9	�������6�<�1�'
#���!�����*�	#���%���������$	�������������Q�!��	1��������'�1���A1#���9���!�	�����!���	���	1�!�
��7�	�95�	#�#���!D�!��	9�1����!���6��!���	�#��������Q�������@��	1*�	!$�������	���#�������������
Kriseninterventionsdienst aus Bad 
6	�71"����/��������1���71��5���#��[	�!������!������01#���5$������*��$�������.��������	��1�����
��	{����$��$#	�#�$������������������#�199���%���@��Q����#�����������#���!.�7����95�	#�#�'
��!������������#1�#�Q1�������������������1�������&���#���������	����	�.������	���69�7�	������1�#�
1���%�**����7���1�#��������*���������1���&�����!�1�#���71������������5������(�#���71�#�����
(1*#	���������!��*.!����1����	$��������	�#�$���������7�	�9���!�	�����!D95�	#�#���!��`	
'
�	!$������������[5���������!Q������(1������[	�!#�199��!��	1�������	��������1���!����������
$1���9��*������������(������#�199����1�����*����	��#����71����Q������������������&�����'j�������
�����**�����01#������!���$���������6�<�1�#�����6�7�	����!	����������&����$	�!����<�������%���
(������#�199��� ]/��9��	����� �$�>�����!�����/0�]�Q1����#��������� x��+������'Q<�!�����!���(�'
��5�����Q������/��7�9���1���&�*	!�1�#���$���^�!��	9�1����!��_�&�����!�1�#���#��	$$����1���
	1�#��	1��!���%1��!��������������>��9���!1�#����7������������$*5�����������(������#�199��Q����
^�1��!�>.����1�#������!�����������*���������1���/��Q�!�Q�_�����1�!��71����!���������	������
71�����$� \&�����!�1�#�!�99��#]� ��$$���)�#��Q5���#� �����01#���5$�����/�����'�1���01#���'
9���!�	������� 01#���!��*�������!�1�#���� 6�7�	�95��	����� 1��� 6�!1�$���7��� ��� ����(������#�199��
vertreten. Beabsichtigt ist Justiz und Schulpsychologie für diesen Kreis zu gewinnen.
%���[	�!#�199��1������.�7�������������#��	�������/�����'�1���01#���9���!�	����	���������������
Krankenkassen eine Fortsetzung der Sozialpsychiatrievereinbarung in Frage gestellt wurde.
Mit großem Bedauern nahm die Fachgruppe zur Kenntnis, dass der therapeutische Bildungs'
laden des Stephanstiftes, eine Säule in der Versorgung beeinträchtigter und schutzbedürftiger 
01#������!����������(�����������������$1������
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%���̂ ������'_&��Q����1�#�����/��9��	�����$�����������6�	���1���J�#����Q1����	1*$����	$����'
folgt, die Frage nach angemessenen Hilfen insbesondere in Krisensituationen als sehr drängend 
und noch unzureichend geklärt erlebt. 
���*���*.��/������1���01#������!��9���!���!����	�������&������^#��	���	1�!�	1*���$�������#�1���
����}���	�/x�/_�Q1�����	1�������!��������&�����!�1�#���Q�����!�������#�*��������@���������
x�����������#�199�������	1������()�/������9���!���!���	�����&�����������	���������1������!�	���
�������.�71�#�*.������9��*���������������*���������@	$���#�$	�!��!	���Q����	��@���$�������-�
�����	�#���������6�����!��*�#�199��*.��/������1���01#������!��9���!���!���	�����&��������	������
%1��!������������!��(1����	�������71�#�$�������I1�	!$������6�<�1�#�������6�7�	����!	������
1�������61�!���	�!�����$���1���	�#�$��������1����<�1�#�����������������7�������$��$#	�#�
�	$��������������!���1��x���������#�Q�������������	1�!�����&�#	#�$����71��	�������`��	������
	1�#��<���Q������

Ausblick

%�������������������$	��������/�������1���01#������!���$���̀ �#�	�����!�����#�1����������Q5!'
���������>����!��7����	1$������!��Q������������*��Q�������%�1����!�Q1����A����!���	������������'
�����#�199��.����1��!��!�������!�!51�#����	$�1�	�����1�����	����5����&�����!�1�#���#���!���
Q�����%���[	�!#�199��Q�������!��$��5�!�����>����!��7����	1$������5��������[�	#�����������Q���!��
`<#���!����������#�����#�7�����/������1���01#������!��$���`�#�	�����!�����#�1���71���5������
%���61�!���	�!�(1**	�#$<#���!�������*.��/������9���!���!����	�������&������Q����*���#����7��Q��'
den.
%����$���71�#�����/��9��	�����$����������6�	���1���J�#����7Q���!���6�7�	�95�	#�#����6�7�'
alpädiatrie und Sozialpsychiatrie wird verfolgt werden.
x$�J	!$�������(������#�199��/��9��	������������/0��Q����������>�$.!1�#���Q�������*	�!'�1���
institutsübergreifende Ressourcen zu erkennen und nutzen zu lernen  verstärkt werden und ihren 
J.���	1*��������[	�!#�199���������&�����������1�!��Q�������������3���*	����!��	1�71	���������
der frühzeitige und angemessene Hilfen für sehr schwierige Kinder und Jugendliche darstellt. Von 
����	�������x�������������Q	���������[	�!#�199��Q��!��#�����Q�����*.�������5#���!��(�������
%���)�199��9���!���!���	��������Q����1�#����7<#���������	�Q	�!�������Q����1�����������5�!�'
ten Sitzungen beschäftigen. Hier zeigt sich ein dringender Klärungsbedarf der Zuständigkeiten 
1���������	�����<��#����1���$<#���!������*���
(1�!� ���� [�	#�� �	�!� ����$� #�������!	*����!��� �	����� 	��� `��	1��<���� *.�� !51�#� 	1*���������
6�<�1�#��������1���$<#���!��/�����1��7���*.������(������$���/�������1���01#������!���Q������
uns in Zukunft beschäftigen. 

Anschrift der Verfasserin 
x�#����#�@����'J	�������J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������*.��/�������
01#������!��2�[	$������������������������+�����������	���������&'`	����x�#����#�@����'J	�������#���'!	���������
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Fachgruppe „Krisen- und Notfalldienst“
von Thorsten Sueße (Sprecher der Fachgruppe)

Rahmen der Fachgruppe

� Termine��	�!�>��	�*�A�Q�����$���Q��!��	$��4��-������1����4�������-�

� Veranstaltungsort�����	��������������!��$���6��	
�����^�	1������J�#���_�

� Teilnehmerkreis:�~�	$�)�$�����9���!�	�����^3���1�#������!�	�����������	����_��69���!������'

dergelassener Nervenärzte, Kassenärztliche Vereinigung, Feuerwehr Hannover, Polizeidirekti'
����	��������($��#����!���	��������~���*���������#���9���!�	�����!��/���������:����������!'
�	����'&�*	!�������(������#�$�����!	*������(�#�!<��#���9���!���!�/�	������6���!����'6��*�1�#�
^	���~�5#�������/�������������_�

� ^(1�$	
�����~����	!$��1������!������!�_

Themen

� �:��#�!���!��*�� *.�����������#1�#���1�������51�#��&��Q���1�#�������9���!���!�/�	����� ���

����J�#�����	�������^���7���[	��1�#�*.������6�	����	���������$�01����---_�	1*�������	��1��'
len Stand bringen.

� �&���$���	�����>������#����	�#����$$����^1����$�(������������)�$�����9���!�	���������1�������_�
6�!	1�����*.���������������#1�#�9���!���!���	�����&�Q	�!������Q1�������Q�������1����$�x�'
�������^QQQ���7�	�9���!�	�����!��'����1��'��#���'!	���������_�71��:��*.#1�#�#��������


� �@�1*	��1�#����������!������>�!	���1�#��������	�1�#���7Q���!�������!�	����'&�*	!������
und den Kliniken.

� ��1���� �$�(������������)�$�����9���!�	��������#��������1����	��� ��7Q���!��� �$�x��������	���
\(������!��*�]�	1*�����6�����QQQ���7�	�9���!�	�����!��'����1��'��#���'!	����������	�#��1*���
werden.


� �&��*.!�1�#�������/�����9	�����
� �@	�!�:�������1�#��$�(������������)�$�����9���!�	�����Q1����������1�����������/�����9	���#�'

druckt und kann unter anderem in der Geschäftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes 
^�������������������	������_�������*����	�#�!����Q������


� �:���5�#��1�#���������51�#������������#1�#�#�$5
�}����@����!/)�����(��	1*�1���@��!������'
chung des Gerichtes.

� �&���� $��� :��Q	��1�#���!<���� 1���($��#����!�� 	�#����$$��� :��#�!���Q����� Q1���� ��� ����
&��51���1�#����������#��:��#�!���!��*��*.�����������#1�#������<**������!��


� �(��1�����[	�����9���!1�#���71�@��*	�����1	�������	1����$�/�����1$�J�#�����	�����������!�'
atrie Langenhagen.

Ausblick
%��7�������!�����!�����[����#�����1�#�����\:��#�!���!��*��*.�����������#1�#���1�������51�#��&��'
Q���1�#�������9���!���!�/�	�����1��������0	!�����������J�#�����	������]�	1��

Anschrift des Verfassers:
%���$����~!�������61�
����J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	���������������������������	���������
&'`	����~!�������61�������#���'!	���������
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Fachgruppe „Legale Suchtmittel“
von Reinhold Hemmesmann (Sprecher der Fachgruppe)

%���[	�!#�199��\3�#	���61�!�$�����]����7�����!�	1��:��������x�����	$�1�	�����1�����	����5����
&�����!�1�#���1���x�����1�����������61�!���	����������#1�#�����J�#�����	�������71�	$$����
I1�5�7���!������5����Q��������[	�!#�199�������������1��!�7Q���:������������������61�!����	�1�#�
1�����������!���#���!���%������������01���7����71#�	���	����	��������(1
����$������:���������
����6�����!��*���Q�#1�#�����(����$���(���!��������������#���%���(�#�������������x�����1�������
���!�������!�����	�#�#�	��̀ ����!��������������#	����61�!�$�������	�!5�#�#�������%���[	�!#�199��
�����**���*.��:��������x���������&�����!�1�#���1���(�#�����������^��#	���_�61�!���	����������'
gungssystems, wobei die Mitgliedschaft im Sozialpsychiatrischen Verbund und die regelmäßige 
`��	�������������[	�!#�199��:���	1����71�#�������%���[	�!#�199�����**�����!�Q�����!����$�(���	���
����7Q���̀ ��	����A�Q�����	$����7����̀ ���Q��!������4�����!�������+�����!���%���6��71�#�����Q��!'
�����7Q���!�������&�����!�1�#���1���Q��������������!���#���6��71�#�*���#���#��������������!	��'
���!���(1����	�������71�#���71������!��������~!�$����!Q��91������	1������(������*�������
der TeilnehmerInnen hinaus wird durch die Zusammenarbeit in der Fachgruppe eine Vernetzung 
1���/��9��	���������(����������*<�������%	��������*	�!��(�#������71��9�������7��������������*���
J�#��$5
�#��/1�7��*��$	�������.����(��1������	1������&�����!�1�#���#�����������&�����������
���������!���������!�Q	���������(�#����������������������x�����1�������

Themenschwerpunkte des letzten Jahres waren u.a.:

� %���6��1	������1�!�$�����	�!5�#�#���`����!����������0:(

� �61�!�9�5�������� ���� 01#������!��� O� �	�� x���������������7�9�� ���� J�#���� �	�������

\�	3~����A���]

� `����	$���	�!5�#�#����

~!�$	����!��6�!Q��91�����*.���	��0	!���������������7����	�#��	�!��

� :��������1�#�1���~����	!$��	������61�!�Q��!������%�6�����

� ����I1�	$$��	������$���Q��������6�����!��*�	�#�����������:�����#1�#������$�

� @������	�!5�#�#����

Anschrift des Verfassers:
J���!������$$��$	�����%�9��6�7�	�	�������D'95�	#�#����)���!5*��*.!��������61�(�)$�����
/<��#����+����������	��������&'`	����$	����19	'#$�!����QQQ��19	'#$�!���
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Fachgruppe „Migration und Psychiatrie“ 
����(!$���/�$���(Sprecher der Fachgruppe Migration und Psychiatrie)

x$�0	!�����-�*	��������#��	$��4�[	�!#�199�����71�#�����	����&��!	�������#��	$�����~�����!$����
	1���4������!��������&�����!�1�#�����#��$5
�#�	������[	�!#�199�����71�#�������#���$$���
%����������#�������6�1����\�6�7�	�9���!�	�����!��:�����#1�#����1	���������`�#�	��������1���
`�#�	������������J�#�����	������]�Q1�����$�0	!�������	�#���!��������x������6�1����Q1�����
&$9*�!�1�#���	1�#�	����������������!�	������(���1����$�9���!�	�����!���>�����!����!����^J�#����
Hannover und Sozialpsychiatrischer Verbund, Niedersächsische Landesgremien, Sozialpsychia'
�����!��&�����!�1�#���1���x�����1��������[	�!��5*��_�1����������	������`�#�	������%���[	�!#�199��
!	�����!��$�0	!�����-���!Q��91���$5
�#�$��������$���71�#�����&�#��������1���&$9*�!�1�#���
����6�1������*	�����x$�[��#������Q����������Q��!��#�����&��Q����1�#���1���&�#�����������������
kurzen Zusammenfassung wiedergegeben. 

1. Prävention von Seelischer Gesundheit für Menschen mit Migrationshintergrund in der 
Region Hannover

&���Q��!��#���&�#����������6�1����Q	����	���`�#�	�������!����	���������	����5����9���!�	�����!���
/����������������(��9�1�!���!$����x!��(�������������������	����5����1���	$�1�	�����&�����!�1�'
#���^>��	�1�#��6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#����������~	#�������������"�#������_�*5�����	#�#���
��1����!�#����#���	1����������!������`�#�	����� x�*��$	�������.������7�	�9���!�	�����!��(�#�'
����� �������J�#����71�*�!������$�`�#�	�����.����������(�#�������������	1*71��5�����!	������
6�7�	�9���!�	�����!��%����������J�#�����	�������1���������3���1�#�����������%���$����~!�������
61�
��#�$����	$�$�����$�&�!��'`���7�����!���I����1$���:��$�����!	*��7Q���x�*��$	��������'
	���	��1�#���71$�~!�$	�\6������!��)��1��!���]������1���!D�1�����!���1�����1���!D�.�����!���
69�	�!���1��!#�*.!����%	�����������[	�!��5*���	1������>��	�1�#���������#�$����	$�$���`�`�'
Gesundheitslotsen die betreffenden Migranten aufsuchen, um diese über Seelische Gesundheit 
1�������(�#����������6�7�	�9���!�	������������J�#�����	����������%�1���!�1���x!����`1�����9�	'
che zur aufzuklären. 
%���������x�*��$	��������	���	��1�#����!�������!�	���1�����!�9���!�����`�#�	������%�����Q1����
��������6�7�	�9���!�	�����!���>��	�1�#��������@�1��	���	��J�#���	$����������-����I1�	$$��'
	������$�����$�)��1��!������������������(1�	�����0�!	�����/�99����)�$�	��1$�����)	������
durchgeführt.
%���7Q�����:��	���	��1�#�$�������������I������71�#�*.���.�����!�9���!�����`�#�	������������I1'
�	$$��	������$�������6�7�	�9���!�	�����!���>��	�1�#��������%�������������	�(�*	�#�����0	!����
�����#�9�	����@	�!�(1�Q���1�#��������:��!	������������	71������Q�������6�!������*��#���

2. Fortbildung zur interkulturellen Sensibilisierung für Mitarbeiter des Teams Gemein-
depsychiatrie

&���7����	����&�#����������6�1����Q	����	���	1������6��!���������&�����!�1�#���[�������1�#���71��
Interkulturellen Kompetenz für den Bereich Psychiatrie und Migration fehlen und diesbezüglich 
ein großer Bedarf besteht.
����71�!	�� �����#�$����	$�$�����$�&�!��'`���7�����!���I����1$������[�������1�#����7�9�� *.��
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Teams Gemeindepsychiatrie der Region Hannover zum 
Thema Interkulturelle Kompetenz in der Psychiatrie entwickelt worden.
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��������$�~����� \(������1������!�#����!�O�($�1�	����:�����#1�#�9���!���!���	�����`�#�	�'
�������1���`�#�	������1��!�����6�7�	�9���!�	�����!���%������ ����J�#�����	������]�Q����	$�
���������-� ����� #	�7�5#�#�� [�������1�#� *.�� `��	�������x����� ����~�	$�� )�$�����9���!�	�����
angeboten.

3. Interkulturelle Psychiatriewoche 2010

In der Studie zur sozialpsychiatrischen Versorgung haben Versorgungseinrichtungen einen Be'
darf an Informationen und Zugängen zu MigrantInnen formuliert:
%���[	�!#�199��`�#�	�����!	��!���	1*� ��	#�����1�������/��7�9�� *.����������!�	����Q��!�������
entwickelt. In diesem Rahmen soll die Begegnung und Vernetzung zwischen psychiatrischen 
&�����!�1�#���1���`�#�	������������#	���	������� ^`6j����7�>��`���!�����:��������69������'
���������_�#�*<������Q���������������$�~�����\����!�	��������**���������!����]��������>�#�#�1�#���
zwischen psychiatrischen Fachdiensten und Migrantenorganisationen in der Region Hannover 
9	�������!	*����!�1���	1*�(1#��!<!����	���������%���:��	���	��1�#������������#����5���#���#	'
nisiert werden. Innerhalb der Psychiatriewoche ist eine Fachveranstaltung bzw. ein Symposium 
#�9�	�����	�������1����$�������$�������1��1�������[������$��������Q�������<�����

4. Fortführung der Studie

Um die fortlaufenden Veränderungen im sozialpsychiatrischen Verbund begleiten, dokumentie'
����1���	�	���������71��<�����̂ `��������#_�Q1�����������[	�!#�199���$�0	!�����-�	1�!�����[���'
*.!�1�#�����6�1��������1�������%�������<�����O�*	�������!�	����>������#��������#���O��������*��#����
x������&$9*�!�1�#����������<**������!����[	�!#�199����1����Q1������������	1�!������&�Q����'
�1�#�����6�1��������1�������&���<����������������&�����!�1�#������I1�1�*��	1�!�1�$������	������
`�#�	����� ^�	���������(�#�!<��#��1������!�����	�����`�#�	����_���*�	#��Q�������&�������9��'
�!������/��7�9��$1�����������[	�!#�199�����!�������������Q�������%���[��	�7���1�#��������
Vorhabens ist allerdings bisher nicht geklärt.

5. Versorgung von psychisch erkrankten Flüchtlingen in den Wohnheimen der
Region Hannover

%��� [	�!#�199�� !	���� �$� 0	!�� ����� #�$����	$� $��� :���������� ���� [�.�!����#�Q�!�!��$�� ����
Konzept zur aufsuchenden Versorgung von psychisch erkrankten Flüchtlingen in den Wohnhei'
$�������J�#�����	����������Q��������j�Q�!���	��/��7�9�����-��$�(������������\)�$�����9��'
�!�	����]�����!�������Q1�����������������$���71�#��������������[	�!#�199��\`�#�	����]���	�'
beiteten Konzepts bisher nicht erfolgen, weil seitens der Region Hannover Personalkapazitäten 
���!��*���#��������Q���������������%���[	�!#�199��Q����	1�!��$��5�!�����0	!��#�$����	$�$���
����:����������������!�!��$���	�!�	�����	������3<�1�#����1�!���

Anschrift des Verfassers:
(!$���/�$�����&�!��'`���7�����!���I����1$���/<��#�����+����������	���������&'`	������!���������!�$����



70

Fachgruppe „Psychiatrie und Obdachlosigkeit“
�Q��J���!���7'>�����1���/	�!����/�5�7����(Sprecherteam)

%�����������0	!���������!�����[	�!#�199��\����!�	�����1���j��	�!����#����]����7�����!�	1��:��'
��������1���:��������������	$�1�	�����1�����	����5����&�����!�1�#���������!�1�#�'�1���j��	�!'
�����!��*�������9���!�	�����!���:�����#1�#�1�������61�!���	����!��*��71�	$$����%���~��**�����'
����A�Q�����	$����̀ ���Q��!��$�̀ ��	��1$��4�����!���������J�#����$�����!��$����:���	���������	����
%���[	�!#�199��#�Q5!��������� �1��!�/��9��	�����1���:�����71�#�������#1���� *	�!���!���(1�'
�	1��!��%������5#��71���1	���5������#��1�#�����	�5�1	����:�����#1�#�*.��`����!���$���`�!�*	�!'
9�����$	������Q�����!�1�#�����#������9���!�	�����!���&���	��1�#���1���61�!�9�����$�������

x$�`	�� *	�������[�.!A	!���	#1�#����-����	���	����� ��������%�1���!���[	�!#�������!	*�����'
�!����1���61�!�����:�����>��$���71���$�~!�$	�\����!�	�����1���j��	�!����#�����O������!51�'
#��&���!���1�#�����%�99����	#����'�	�������]���	�����������[	�!#�199��!	�����������������'
�!�9�	�#������������������������!��*��\���0	!���[	�!#�199������!�	�����1���j��	�!����#�����
�$�6�7�	�9���!�	�����!���:���1�������J�#�����	������]���	��������������~�����!$������Q����#��
\����7�1#�]������*.������(������$���j��	�!������$���9���!�	�����!���(1**5���#�������!��*����!�������
%	�.����!��	1�������!������Q���.����1�����\����7�1#]�����[	�!#�199��1���.����1������#1���I1'
�	$$��	��������	$���:�����#1�#��.��������	����Q������1���x�����1$#����7��Q�������<�����

~!�$����!Q��91���� �$�0	!�����-�Q	������(1����	�������71�#�$���	��1������(��5�7��� �������
(������$���61�!���	������/��7�9���Q����	��)�199��9��#�	$$�\/��������������~������]�����x����'
�1��	$�1�	�7�/<��#���	����1���61�(�)$���1����	�����#�	$$�\*��$����������������(���!�����'
�1$]�������$��	1��>�	1���!Q��#�Q1�������������(������������#��������1���	���!���
����$���
����~�����!$��������1�������%	�.����!��	1�����7����Q���1���$�����$�~!�$	�����!�����#���.�7����
>�!	���1�#��9�	�	�!5�#�#���`����!���	1����	������@	�!�:�������1�#�����&�#������������6�1'
���������!��#����Q�������%��#��D'������	$�1�	�7�
%���#��	������/��7�9���Q1����� ������1����� ��$�(�9���� ����1�������Q��� ����1�����/�������� ��'
����!����7��>���1��!��**������!�����	����������j����������&�����!�1�#���������!�1�#������!��*���
I1�	$$��*	�������<�����Q���*�������������	�������(�#����������:�����#1�#���!��������!����

��������~!�$���Q	����1��	������&��71#�����>�!	���1�#���$5�!��#1�#�*.��������7�������6�7�	�'
9���!�	�����!���%������������J�#�����	��������(1��	1��!�71$�	��1������6�	���6�7�	��������1���
����(�������\&���`	�����*����!������/5���]�����).������	���	**�

����*��1���1�����!�������%���$����&��(����������#��"�#�!��$��)$���1����������*�	��������&{�
1���0���(������1���[���7����)$������1������[	�!#�199��	1*��!$���71��.�*����%���/����#������
und Kollegen werden herzlich begrüßt.

)�9�	����~!�$����!Q��91�����*.���	��0	!�������������

� �(1*�	1�������/��9��	�����$�����$�/�	����$�����*.����	����1������	�!�����`����!���	1��

Hamburg.

� �6�!�����������01#���!��*��1���Q�����*.!���������*���Q���&��#������1�#�!��*��1�����!�1�#���'

senhilfe.

� 61�7��9��9!��	{��������$���������	���������
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%	�.����!��	1������#�9�	��������6~&�'&�����!�1�#���6�����!�*�:<������1���[	�!�������	$������
zu besichtigen.

Wie auch schon im letzten Jahr hält es die Fachgruppe für sehr wünschenswert, wenn sich In'
���������x�����������Q.����������Q�������&�����!�1�#���	1
��!	�������6�	��#������������������
Q.������x�*��$	������/��9��	������:�����71�#�1�����������[�������1�#�����	1�!��$�0	!������������
����������(1*#	��������1�#�

Anschrift des Verfassers:
�Q��J���!���7'>�������61�(�)$�����/<��#�����+����������	���������&'`	����1$����!�Q�����
/	�!����/�5�7������01#���Q��������1�#���:����>����5����6�����������+�-��	���������
&'`	�����	�!������	��7����A1#���Q��������1�#���

Fachgruppe „Soziale Wiedereingliederung"
von Wolfgang Bunde (Sprecher der Fachgruppe)

x������[	�!#�199������������������`��	�������x���������3����1�#�	���������$���	$�1�	�����(�'
#��������������	����5����~	#�����1��1����1�#�	�#����������	����5�����!�	�#�������(�#�!<��#��
����9���!���!���	�����`����!����:�������������:�������­����!�	����'&�*	!������	����������:�­�
^:�&_�1���Q�������`��#�����������(/)��%���[	�!#�199�� ���**�����!�	����7Q���`��	���	$���������
`���Q��!�����-�����!�������������!���%1��!��!�������!�!	������)�199���	�����~�����!$���

Die Themenschwerpunkte für den Berichtszeitraum 09/08 – 08/09:

1. Entwicklung von Qualitätskriterien beim Ambulant Betreuten Wohnen

6�!Q��91���$5
�#�Q1�����������[	�!#�199���!$�>����!��A	!������&��Q����1�#������1	���5�������'
��������$�($�1�	���>����1������!��������1�������&���/���9�����$�Q	����������3����1�#�������'
barung nicht schon genügend Qualität beschreibt und verlangt und ob es sinnvoll ist, weitere, ggf. 
!<!����6�	��	����71�����!���������!����	����������!��$�&��#������������!�	#���

(���&�#������Q1��������/	�	��#������1	���5���������������	���!��������������!�7Q	����!���	!�	��
����3����1�#��������	�1�#�	���!�������#��	$��	������#5�7�����%��	�������!5���1�������	���$�����
Kostenträgerseite mit einbezieht.

%���:��������������/��������������!������	���$��	������	�������#�$����	$��������[	�!#�199����	�'
beitet und nicht einzeln mit dem Kostenträger verhandelt wurden.

%���&��Q1�*��	1*��������!�����[	�!#�199�����7����!�#�����#��!	���������1��$���������(������#�199��
����/�������5#����	�#����$$��Q�������%	�	�!��<������������7������(��������*���Q����#��������
Kriterien zustimmen.
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%	�.���� !��	1�� ���� ��� ����:�������� ��1���(���������������/��������� ���71��#���� 1$� ���#��	$��
$�!��~�	��9	���7�1���������(���������71�#�Q������

2. Hilfekonferenz: Kriterien für eine Nichtteilnahme von KlientInnen

Von der Fachgruppe wird festgestellt, dass für einige Betroffene die Teilnahme an der Hilfekon'
ferenz aus unterschiedlichen Gründen emotional eine sehr starke Belastung sein kann. Z. B. gibt 
�����#������	������!��Q��������Q����#��Q������	�������/�����������!��Q�������Q	�������	#����������
oder bezüglich der Weiterentwicklung Rechtfertigungsdruck erleben. In dem Zusammenhang er'
��!������������	����!�����7�������/������������>�Q����#1�#�7����51$���*��71��1�7�

%��!	���Q�����	�	�������������	����$�(1��	!$�*	�����������*����*����7��������������*�9�	�*���'
��!����1�#�	1�!��!���(�Q����!��������>����**�����$<#���!������%���/�������	��������:���$	�!��
�����������7��>��.�����������!����!���>����1�������������	������:����	1���9�������%����	!���!'
$1�#�����>��	�*�*��������1�#������	��J��!������>����**������	�������#����������`��Q���1�#�9"��!��
gesetzlich geregelt. Unter Umständen muss dann ein Gutachterverfahren eingeleitet werden.

3. Vereinheitlichung von Entwicklungsberichten

&�������!������/��������������[	�!#�199�����!���������&��Q����1�#������!����	������*.�*�>����'
�!���	1����$�[��$��	���xx�71��������������6�����������#1�#D��!�����(�����D~	#�����1��1���6�7�'
	���/���	���D[���7�����/�	��!������Q5���#1�#�1���61�!���(�������#��Q����	1�!����#�Q	������	���
es bei dieser Berichterstattung zu Wiederholungen kommt und dass u. U. der Gesamtzusammen'
!	�#�����&��Q����1�#����!��#1��#��1#��������	������

:�$�~�	$�)�$�����9���!�	�����Q����!�����#�!�������	���&��Q����1�#������!������!��71��	�#�
sein sollen.

4. Stellenwert der Arbeit für psychisch Behinderte

x��������	1�*.!����!���%���1������Q����*���#����������	����	��(�#�����	������!.�7����(������9�5�'
zen in sehr vielen Fällen am Bedarf der Betroffenen vorbei geht, weil es fast keine Teilzeitange'
bote gibt. Ursache dafür sind gesetzliche Vorlagen und entsprechende Leistungsvereinbarungen, 
���������(������7���������+�6�1����������!���

&����I1�	$$��	������$�������[	�!#�199��(������1���J�!	�����	���������#�9�	����

5. Schlichthorster Modell

:�������(�����������	����5����&�����!�1�#��������$�����$�6�!���!�!�������`������	��������$.������
Q������$5�#������	�������Q������	�!�>�#����������(1*�	!$��������!�����!���(1*Q	���1��	��Q�#���
����&������1�#�����&��Q����1�#������!�����������-��~	#����<��#������1$�����>�Q�!�������71��1*����

x����$�6�!���!�!�������:��*	!����Q����������>����**�������������*����	�*�#�199���^����!���$�������
��!Q��_�71#���������&�����!5����-�/	��#���������������)�	���������*������1�#������$$�����������
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%���$�������I1����1�#�����*��#���	�������#��������*����	�*�#�199��xx��%�����!<!���(1*Q	���#�!��
$��1�������Q������	���	�����-�x��$���������&��Q����1�#������!�������51�����Q��������������&��Q����
�	�.����!��	1����$5�#������	�������6�!��*������!����������71�����$�&�������!$���$�������/��'
�����5#������$$���$�����71�����I�������<��#���

&����&��#�199���1�#��1��!��������*����*����7������A	���������(1*�	!$������������	����5���&�����!'
�1�#���*��#����<������Q������������~�5#�������!��*.��9�	����	����#�!	�����
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&��Q����*���#����������	����	��~�	$�)�$�����9���!�	�����1������$��5������$�J	!$�������>�'
�	�*�*��������1�#��$9��!��������x�	��9�1�!�	!$��9���!�	�����!����"�#����$�($�1�	���>����1'
������!�������71��!	������%����#���!��!��1�����	1�!��	�!�(�����	#��

Obwohl sich die Hilfemaßnahmen sicher zum Teil überschneiden, sind einige Unterschiede auch 
#�	�������������!�	�����!���"�#������	1*������̀ ��	�����#���7��̂ 	1
����$�J	!$�������x���#��������
:�����#1�#_������������!��Q��������!�1$*	�#����!���^�5#���!���/���	�������$<#���!_�1���Q��������
/�	����9"�#���5*����	1�#�.����^6)>�:'3����1�#����������9���!������5�7����!���:����!����1�#�
��������	�#�#��3����1�#_�
($�1�	���>����1������!����Q��������6�7�	�95�	#�#��D6�7�	�95�	#�#������#�����������������'
*�	��9�1�!������#���	��:�����#���������$�������������!��`��	���	��	1��������������!���&�'
��	��1�#D>�!�����1�#�^6)>��xx'3����1�#_��

Zukünftige Schwerpunkte werden 2009/2010 sein:


� ����<����!���>1�#��

� &�	�����1�#������1	���5�����������

� >��	�*����Q����1�#��$�	$�1�	�����1�����	����5����>�����!

� �	��!	�1�#�����6�!���!�!�������`������

Anschrift des Verfassers:
���*#	�#�>1������($�1�	���>����1������!����(�������Q�!�*	!�����%��������������	�����44-��	��������
&'`	����	�Q�	Q�'!	���������
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Berichte der Sektor-Arbeitsgemeinschaften (SAG)

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Deisterstraße 
����%�����J��*��'@�1$	���(Team Gemeindepsychiatrie)

%���~��**�������6�����	������#�$�����!	*� fanden wie in den früheren Jahren auch, in den Räum'
���!�����������>��	�1�#��������%���������	
��1���7Q	��¾'A5!����!�A�Q�����	$����`���Q��!��������
`��	�����������1����1	��	����������I���������������!�������������!����	����

x$�%1��!��!������	$������O��+�~�����!$��������!����������(��������9���!�	�����!������*���	1��
��$�6�������	������'6.�'�����71�����~��**���

� `��	������������/�$$1�	����6�7�	���������

� ��Q��������!����������(������������>����1������!�����

� :�����������������7��

� `��	�������������!�����������"�#��������

� ��������/�����1$���	�����������!�	������1�����*�)$��

� �̀ ��	�������������!����������6�������������!�1�#���1�	������)���!	������*�����Q�������J�����

Telefons und

� `��	������������/	��'3�$$��$	��'�	1���

6�!Q��91����!�$�������6�����'()'~��**�����������$�0	!��Q	�����
&�����#���������1������!���(1��	1��!�����~�����!$���.����������(������5����1�����5����:������'
�1�#��������A������~	#�Q������:���>.������#�#���%�9����������Q����������!�����&��71#�����
>�!	���1�#���$5�!��#1�#�����6�7�	�9���!�	�����!���%�����������6�	����	�������


� �%���~��**�������6�����	������#�$�����!	*��Q	����Q���	1�!� ����������#	�#�����0	!����#�'
����7���!�����1��!���#��~����	!$������(�Q��������1���������x���������	������$�(1��	1��!�
zu verschiedensten psychiatrischen sowie sozialen Fragestellungen im Hinblick auf den Sek'
�����	�������6.�'��������Q���	1*�����!�������#����������~!�$���

)�9�	����~!�$���*.�������5�!�����6�����'()'~��**��������
������!����1�#�91�����7Q���!�����$�0��'��������	�������1������������!����������(�#���'
����*.��`����!���$���9���!���!���&���	��1�#����(1�!�Q������Q���Q������.�������7����#��#����'
��9���!�	�����!��(�#������ �$�6�������9���!���1���!������� �������������	1�!�:��5����1�#���
�1��!������71��!$�����(�7	!��������!�#�$�����!	*����*.����$��7����	�����`����!�����'
leuchten.
Für weitere Themen, die sich auch aus dem Kreis der anwesenden Teilnehmer entwickeln, sind 
wir gern offen. 

Anschrift der Verfasserin:
%�����J��*��'@�1$	�����J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#����������%��������������(�����44-��	���������
&'`	������7�	�9���!�	����'���4���#���'!	�����������
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Sektor-Arbeitsgemeinschaft Freytagstraße 
von Hildegard Georgiadis (Team Gemeindepsychiatrie)

%���6�����	������#�$�����!	*�� *	���	�� A���$��������`���Q��!� �$��1	��	�� �������J51$�������
>��	�1�#��������[����	#��������(���	����%���~�����!$�����������7������!�Q������!���	1��:����������
1������!������!���&�����!�1�#�������	$�1�	��������	����5�����7Q��������	����5����9���!�	�����!���
:�����#1�#���Q���	1��:���������������$������>�!<�����1���x�����1�������71�	$$����
~!�$����!Q��91�����Q	��������:�������1�#��������!��������&�����!�1�#�������9���!�	�����!���
:�����#1�#�1�������%���1������	��1������������$�����1�#���


� :�������1�#�����&�#�'�1���/1����!��	9��9�	{�������[�	1�3��������#

� [	�����9���!1�#���71$�~!�$	�j��	�!����#�����1���	�������~!�$��������!��

� :�������1�#�����~	#�������������/�����1$��	!������**��������>��#������������

� ���������������	��5���#���x�����1��	$�1�	�7���

� :�������1�#�����:�������>	���%�	��#���:�

� (1��	1��!�1���%���1��������71$�~!�$	����*����*����7���

� %���1������1$�x�*��$	��������7�����!���	$����!���>����1���

� �:�������1�#�����x)�#`(J�^x���������#�$�����!	*���������!�#��1��������`����!������(������

�����J�!	�����	����_

� &��51���1�#�1���	��1������6�	�������(�#�������������/���	���������%.Q������

� �&��<��!�������>�!	���1�#���$5�!��#1�#�����/:�^>����!��#1�#�71���	����5�7����!���:�����'

#1�#�������7�������6�7�	�9���!�	�����!���%������_�71$�������-

� (�#������1��!�\%	���"�#���	$]�O�@�1���)�*.��%�$��7��	����($�6�!�**#�	���

� (��1�����x�*��$	�����������(��������.����*�������5�7������)¿��1���:�����#1�#�������!�1�#��

� (�#������1���	��1������6�	����������#������9���!�	�����!���:�����#1�#

%���6()�~��**��������������[��1$��1$�&��Q����1�#���1���:��5����1�#����$�6��������������7���'
�9	�����1�����*��$	����71���<�������($�1�	����1�����	����5������*�	�#������Q������*.��	������	��'
9	��������	��1�����������$�����1�#����<�����	�#��9���!���Q�������x������[	�����9���!1�#���
�<�����3<�1�#�$<#���!�������$1���9��*��������������1������Q�������

Anschrift der Verfasserin:
�����#	���)���#�	������J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#����������[����	#�������(������+-��	���������
&'`	������7�	�9���!�	�����������#���'!	���������

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Königstraße 6
����(����	��J��$9����(Team Gemeindepsychiatrie)

&��71#�������!�
>����!	*����>1�#���	��!��7��������!	1�����3����1�#��3���!	1�����`	����Q��������	������'`��'
����@���!	*����@�����	����j����	����6�<������:	!���Q	���1���:���!������
x������6�7�	�9���!�	�����!���>��	�1�#��������/<��#���	
��+��*	���������~��**�������6()���#��'
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$5
�#�	����7Q���`��	�����	����A�Q�����	$��������`���Q��!���������9���!������`��	����������I����
	���������!��O�À��������!��

%���`��#�����������(������#�$�����!	*������!�������������J�#���7	!�����!�1���	��������	�����$���

Viele der eingereichten oder vorgeschlagenen Themen wurden so erfolgreich bearbeitet.

x�������������)5����������	�!�Q��������������6()�������Q�����$$����6��Q1���������A5!��#�	1*'
��!�1������!��[	�!�����5#��#�!	�����1�����1��&�����!�1�#������#��������

%���:����!�	#�����~�����!$�������6()Á��	��Q��!��������6�	����������	��������71��	������Q1�'
de angenommen und im Berichtszeitraum mehrfach umgesetzt.

Schwerpunkte, Akzente und behandelte Themen:


� �x�*��$	�����71$�~!�$	�\�>.������#�#���%�9�����������������J�#�����	������]D(������������
%�9�������


� �x�*��$	�����1������Q�����	1*�[�������1�#����J�*��	���1���:����5#���71���������	�����~!�$���
����9���!�	�����!���(������


� �%	�����	1����!����!��(1��	1*���5�7����!��>�!	���1�#���$5�!��#1�#�*.������6�7�	�9���!�	���'
��!���>��	�1�#���������1���$<#���!��/�����1��7���


� �~!�$	��`����!��������6�!Q����#�������$�����$�(1�*.���������[��$1�	����!	���������	���
���*������1�#�#�#�����Q�����E


� �~!�$	��&��'&1��'0���*.��/���������/��9��	�����9��A�����������	�-�O�&�(�(�#����������`����
I1�1�*��	1����!��*.��&��'&1��'0�����$��"�#�!��$��%���$����&�(����������#

Vorstellungen:

� �:�������1�#�������1����"�#�!��$�������%���$����&�(����������#�)$����������`��������*���

6��	
����D4��1��!�[�	1��������6�!����������������x�*��$	�������#�����
� 1��������!���������'Q�������#���


� �:�������1�#�����\I����1$�9��A����]�^/��9��	�����9��A�����������	�-�O�&�(_��1��!�[�	1�%����'
$	�����������&�#��!��	9�1����!���($�1�	�7�^&�(_��71#�!<��#�71$�/�����1$�3	�#��!	#����
%���������A�����{��������


� �%	���"�#���	$���������������1���)�	$�6�!�**#�	����*.��5������/��������$���������%�$��7��'
krankung vor. 


� �~!�$	��0��'���������������I1�	$$��	������1���##*��:�����71�#�7Q���!������������!����'
����(����������69%��1���0��'�������


� ��	��������!����!�	�������7
� #��������&�<**�1�#�������Q��������@������	��1�#�����������!��$�����	�����-����	����
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Tagungsorte:  

� &�#��!��	9�1����!���($�1�	�7�J��!��$1���������

� �"�#�!��$�������%���$����&�(����������#�)$����������`��������*���6��	
��4

� ��!�	�������7��������������!��$�����	�����-�

&���	�*�	1*��������!����������9��	�����I1�	$$��	�������$�����!���������>����!��7����	1$�71'
rückgeblickt werden. 
%1��!�����(����������6()�Q������1����!���	�������6��!��1�#�1���:��������1�#�����:�����#1�#�'
	�#��������$�&��71#�������!�����>��	�1�#��������/<��#���	
��������1������!����	���!��������%�$�
bisher erkannten, nicht hinreichenden Versorgungsbedarf psychisch erkrankten Bewohner, wird 
so entgegengearbeitet.

%���(1*��	#� !��
�� *��#����� �����!����� /��9��	������� Q������ 71� *����#��� 1��� �$� J	!$��� ����
Qualitätssicherung die Versorgung der Betroffenen künftig gezielt und effektiv zu gestalten.

Anschrift des Verfassers
(����	��J��$9������J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#����������/<��#�����+����������	���������
&'`	����(����	��J��$9����J�#���'�	���������

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Laatzen 
���������'������`��!���(Team Gemeindepsychiatrie)

0	!��������!��*.������6�7�	�9���!�	�����!�����	������

�����������6�����	������#�$�����!	*���� *.������>�7�����3		�7��D��$$��#���1���69���#�D�	�'
tensen an.

%���&����!���1�#�71��%1��!*.!�1�#�����7Q���#����������(������#�$�����!	*������#	�����!�	1*'
#�1�������<�����!���I1��5���#�����������������!$������x�����1�������

%���~��**���Q1�����	������������71��������������!������(��������������#�9�	���

Neben den regelmäßigen Berichten aus den teilnehmenden Institutionen und dem intensiven 
(1��	1��!�.����	��1�����:��5����1�#���Q1������$�>����!��7����	1$���!Q��91���$5
�#�*��#��'
de Themenbereiche bearbeitet:

69���#�D�	���������%���6��71�#���*	�����Q�����!����������J51$���!�����������%J/����69���#��
��	����Q�*.��Q���1���	1�!�	���������6���������!����$	�����	�����$<�!����

[�	1������'������������69���#���[	�!������!����������*.��01#�����6�!1���1���6�7�	��������51���'
te in einem informativen Vortrag das Hilfeplanverfahren und die Maßnahmen der Jugendhilfe bei 
01#������!����Q����������������#���%���1������	1�!�(��	1*9�	�1�#���1���I1��5���#�����*�	#���
bei Heranwachsenden besprochen wurden.
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x��������Q��������6��71�#�Q1��������1�����!Q��91���$5
�#��	��>.������#�#���%�9����������
	�!	��� ���� `1���9���	�����$������� 71�� &�����1�#� 1��� >�!	���1�#� ���� %�9���������� ���#�'
stellt.

x$�@���$���� ��������(������#�$�����!	*�� �$�/�	����!	1������J�#�����	��������1�����*�71��
Vorstellung des dortigen Behandlungsangebotes eingeladen.

3		�7��D��$$��#���������>�#��	�������������j�������6�!1��������	�1�#�����%�	������!������'
����*.������>�7�������$$��#����3		�7���1����	��������$���6��7��������(�����J	�!	1����	
��4�����
3		�7�������1��������#	�����!��������#��%���1�������$�(���!�1���	������:����	#�������>�#��	�
���51����������(������$���6�!1�������	�!	�����������9���!	*����[5�����1�������5����	1�!��	��:��'
braucherinsolvenzverfahren. Mehr als die Hälfte der Klienten sind arbeitslos und ein nicht gerin'
#���(���������I���	��������$�������!5*��#���

Während der letzten Sitzung informierte Herr Gniesmer von der Betreuungsstelle der Region 
Hannover im Rahmen eines Vortrags über das Betreuungsverfahren, die Vorsorgevollmacht und 
die gesetzliche Neuregelung zur Patientenverfügung. 

�����<��������3		�7���	1�!��	�!���������	������1�#�����>��9���!1�#��	1$�����6�������9"�'
#�!��$���3�����	��71��%1��!*.!�1�#�����6()��1�7�����	*.��$<�!����Q���1���!��7���!���������
Heimleiterin Frau Berning bedanken.

Anschrift des Verfassers:
%���$���������'������`��!�����J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������3		�7�����
61��Q����������4���������3		�7�����&'`	���������'������`��!�����#���'!	����������

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Langenhagen
����&��	���(1#��1�#���(Team Gemeindepsychiatrie)

[.������&��71#�������!�����>��	�1�#��������3	�#��!	#���*	������$�0	!������������~��**�������
6�����'(������#�$�����!	*���A�Q�����$���Q��!�����������������������!�����	���
`����1��!��!�������!����~�����!$����Q	��������~��**���������$�)�199���	1$�����>��	�1�#��������
stattfanden, sehr gut besucht.

%���~!�$����!Q��91�����Q1�����������������#���~��**������9���!���1����������&���	�1�#���
angekündigt.

($�����0	�1	����������[�	1�>	1$	���1��������6�!�99	�����3��������	�1�#��������3	�#��!	#���
und Herr Herrmann die Lebensberatungsstelle für  Isernhagen, Burgwedel und Wedemark vor.
($�4��01���#	���������%���J�����������x�7���1���[�	1�������������&���������������(����������x����'
�1��'�1�������&�#��!��	9��	$�1�	�7�����/������*.������!�	�����1�������!��!��	9�������3	�#��'
hagen.
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x$�(���!�1�����������A�Q�����[�	#���#��������Q������1������*��#�������	��#�$������x�*��$	�����'
austausch. In den Pausen haben sich informelle Kleingruppen gebildet, Kooperationsnetzwerke 
konnten entstehen.

%���6�����'(������#�$�����!	*������	�������������0	!����	�#�1����	��x�������������~�����!$���
	�����������9��	������I1�	$$��	������������������$�I����	1$����!�#�Q	�!�����%	��~��**���	$�
���@���$�����1�7����Q���1$�����51�#��>��	�7�71�7��!���1�������Q�������&��Q����1�#�71�9�	�����
6��1��1������1�����!	�����!��:��5����1�#���*.���	��0	!�����-���������#���!�	#���Q�������������
	�����$�����#�9�	�������!�	1�!����	�������&�����!�1�#�������6�������71����**����(�������������*.��
bestimmte Themen zu bilden und die Netzwerkarbeit zu entwickeln.

%���(1*#	��������6�����'(������#�$�����!	*������!	�����Q�����!�������������!�����/��9��	�����
zu festigen und die Qualität des Betreuungsangebotes in den verschiedenen Lebensbereichen 
����`����!����������*��#��������9���!���!���6�<�1�#���	����������!�������������71��9��$������

Anschrift der Verfasserin: 
&��	���(1#��1�#�����J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������3	�#��!	#���
j��9	��	#���	���������3	�#��!	#�����&'`	����&��	���(1#��1�#�����#���'!	���������

Sektor-Arbeitsgemeinschaft List
von Stefan Bartusch (Beratungsstelle für psychische und soziale Probleme List)

%��� 6�����'()� Q1���� �$� >����!��A	!�� ����� #��1�7�� ���� :���������� 	1�� *��#������ >�����!����
($��#����!���/�	����!	1���7�	���������(����9"�#�������!�1�#�����"�#����������>����11�#�����'
le, Kommunaler Senioren Service, Betreuungsvereine, stationäre und teilstationäre Versorgungs'
������!������/�	����!	1����^`��_��������#��	������[	�!5�7����~�5#�����$9��$���5����(�#�'
�����1���&�����!�1�#���^~!��	9�1����!�����!�!��$��($�1�	���>����1������!�����($�1�	����
����!�	�����!���"�#���~	#��9"�#�����!�9��A����\[	>�3]_�
:�������������/�$$1�	����6�7�	�����������	!$����1��!#�!�������!��������@���������̀ <#���!�����
�������	�1������!���(1��	1��!�������:�������1�#���1���(�#������1�������#�#�������#���x�*��$	'
�����.����	��1�����(����#���1��������1�#���Q1���������~��**���71��&�<����1�#�1��	�� *��#������
Themen genutzt:

� ����1�71����!�����9���!�	�����!��[	�!	�7�������#1�#�����7�!�!�����	{��7	!����

� `<#���!��������$�:��*��������IQ	�#�1��������#1�#���

� ����#�#��Q5���#����	{�������($�1�	���������!�	�����!����"�#��

� :��*	!����*�	#�������IQ	�#�1��������#1�#�

Anschrift des Verfassers:
%���$����6��*	��>	��1��!���`���7�����!�����!��!1����	���������/������*.������!�	������6�7�	�9���!�	�����1���
����!��!��	9�����>��	�1�#��������*.��9���!���!��1�����7�	���������$����3���������������������������������	���������
&'`	�����	��1��!����*	��$!'!	���������
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Sektor-Arbeitsgemeinschaft Poliklinik I der Medizinischen Hochschule 
Hannover
von Susanne Steinmüller (Sozialpsychiatrischer Dienst in der Psychiatrischen Poliklinik Ider MMH) 

(������(������#�$�����!	*���	!$��������!�������(������������	$�1�	��������1������!������
����	$�1�	���9���!�	�����!����"�#��������������:���������������/6%������/�$$1�	����6��������
Service und der Betreuungsstelle, VertreterInnen der Hannoverschen Werkstätten und der statio'
�5����&�����!�1�#���^>����11�#�������($�6������#���"�#�!��$��%�����������#_���Q���`��	����'
terInnen unserer Poliklinik teil.

x������6�����'(������#�$�����!	*��������������!������!�������x�����1������������~	#�Q������:��*.��
den Bereich Beschäftigung und Tagesstruktur für Menschen mit chronischen Suchterkrankungen, 
�	��	$�1�	����/�$9����77����1$�%�$��7��$������$	��!�*���	��>.������#�#���%�9�����������
x�!	�����!��(1����	�������71�#���*	�����$�����	���71�����~!�$�����$#	�#�$���/�����x�����$���
�����7�	������6�<�1�#���1���A1�#���`5������$�����!�7�9!������&���	��1�#����/�����9	���1���
Behandlungsvereinbarung wurden als Instrumente der patientenorientierten Behandlung und der 
��5�������&�#�����	��Q���1�#�����1��������%����	��5�!���!��:��Q���1�#���!�����A����!����!���!��
gering zu sein.

x��#��	$��!�����!��������	���#�����(�$��9!5���1���������1������I1�	$$��	������Q1����#�'
*<�������%	��~�	$�������������������	�������!�����	�����~�����!$��x�����

Anschrift der Verfasserin:
61�	����6����$.�������`���7�����!�����!��!1����	���������/������*.������!�	������6�7�	�9���!�	�����1���
����!��!��	9�����6�7�	�9���!�	�����!���%�����������������!�	�����!��������������x����	��'@�1���#'6��	
������
��+����	���������&$	���������$1�������1�	����$!'!	���������

Sektor-Arbeitsgemeinschaft Plauener Straße 
von Sabine Tomaske (Team Gemeindepsychiatrie)

%���J�#��1�#�����	���Q�����!�����	�������6�����'()����!�	����7Q���`��	����A�Q�����	$�7Q������
%�����	#�����`��	���������������!�������4�����!����	*��x��#��	$��*	��������������!���
���!�6�9'
��$�������-�*.�*�6��71�#�����	����

J�#��$5
�#��~�����!$�������6�����'(������#�$�����!	*��Q	��������������̀ ��	�������������>��	'
tungsstelle, eine Mitarbeiterin des Kommunalen Sozialdienstes, der Betreuungsstelle der Region 
�	��������`��	������������($�1�	���>����1������!���������>&~(¿�-�1��������	�	�������	���'
�����!����!�	�������7������)�������!	*��*.��x���#�	�����1������������:���`��#�����������(������#�'
$�����!	*������(�#�!<��#���9���!���!�/�	��������@������	�!����1���>��$������:��1�������:�&��
`��	������������x�����1��	$�1�	�7�1�������&�#��!��	9�������/J��3	�#��!	#���������`��	����������
der Vahrenheider Werkstatt sowie ein Mitarbeiter des Werkheimes e. V., Mitarbeiter vom Trans'
�1��1�������>����11�#��������1�������`��	����������$�($�1�	���)������9���!�	�����!���I����1$�
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>�����!�*��(�����1����#��$5
�#��~�����!$�����������Q�������&�����!�1�#�%x(%&`�1����	��9����
^�"�#�������_�������`��	��������������0�!	���������!���#����1�#�6	!��	$9�1��������`��	����������
����01#���'��[	$�����'�1���&�7��!1�#����	�1�#����������	1�����6��	
����#�.
���
&��*	�����*��#������:��	���	��1�#�����	���

&����`��	����������������#��!��	9�1����!���($�1�	�7����� �/J��3	�#��!	#�����������	����1��
I����1$�*.��(������1���I1�����������������J����$1�����	
�������

[�	1�[	���������������&�����!�1�#�~	#�Q��������

�����6�!�����	1���������	��>.������#�#���%�9������������

Besichtigung der Klinik am Kronsberg, mit Führung und Besprechung des Klinikkonzeptes.

>����!��	1������&�����!�1�#����
In der letzten Sitzung im September wurde hauptsächlich über die drohende Nichtverlängerung 
der Behandlungsermächtigung der städtischen Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen gespro'
chen. Mitarbeiter des Werkheim e. V. sehen dann eine schlechtere Versorgung ihrer Bewohner, 
�	�!�������$1����!������	�����������>�Q�!�����������!	���1�#����.�*��#��9���!�	�����!��%�	#'
nose besteht, die zum Teil einer schnellen Krisenintervention bedarf.

Anschrift der Verfasserin:
6	�����~�$	������J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#������������	1�����6�������(�������-��	���������
&'`	����6	�����~�$	������#���'!	����������

Sektorarbeitsgemeinschaft Ronnenberg-Empelde
von Martin Fochler (Team Gemeindepsychiatrie)

%���6����������>��	�1�#��������J��������#'&$9�����1$*	����>	����#!	1�����)�!�������	���'
���'�>	����������J��������#��6���7��1��������#����
&��Q1�����1	��	��Q���������~��**�������6�����	������#�$�����!	*���1��!#�*.!����x$�>����!��7���'
�	1$�j����������������6�9��$�������-�*	�����*��#�����:��	���	��1�#�����	����

Sektorarbeitsgemeinschaft 15.10.2008
Schwerpunktthema: Psychiatrische Versorgungsangebote innerhalb des Sektors der Beratungs'
�������&$9������J�*��	��`	�����[��!����$���	���!���
������%���1�������(1
����$�~!�$���	$'
�1�	�����%�������3�����!��*��6���7��^[�	1�J�!�'/���Q�#������!�����.����������1���(�#����� ���
�1�����*_��@�����#��!Q����#���>��	�1�#�	�#�����)�199���1���&��7�������11�#�*.��5������[	$���'
�����������������#�����#'������$�!�*	�!���!���������`����!�������

&����$$���$�����$�(1���$$���������[���7������!�����.����������/1��1��*.��[	$������$�������'
��#�$�&����$$������>	����#!	1����������@5�!���$�:��������������:�������!�����.����������1���
>����11�#�9��A��������:�����������������:�����I1�	$$��	������$�������x//����@������	�!�����
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Sektorarbeitsgemeinschaft 21.01.2009
~!�$	��`���7�����!��1������1"��!��J�!	�����	�����9���!���!���	����`����!����J�*��������[�	1�
���!������&{�2�0���1��������:	A!�������>��	�J�!	�

Sektorarbeitsgemeinschaft 22.04.2009
~!�$	��&�#��!��	9������������	{����%�����	{���J�!	�/��7�9��Q1�����1��!�����[	�!����1�#��[�	1�
6���!$�����^J�!	�/��7�9���	������_��1���[�	1�&������[	�!����1�#�J�!	�/��7�9��J��������#��
���#���������x��J�!	�/��7�9��^��	{���*.��&�#��'��!�����'�1���3�#�95�����~!��	9�1����!���$���7�'
����!��1���95�	#�#���!��[�������1�#_�	���������!�����!��	9�1�����&�#��!��	9�1�����3�#��!��	'
9�1���������	{�������	������'�3��������	������'%<!����1���J��������#��x$�(���!�1���	������
:�������1�#�*	��������	1�*.!����!��%���1���������Q��������[�	#��1������	����

Sektorarbeitsgemeinschaft 12.08.2009
~!�$	��%���(����������>�!�����������	�1�#��������J�#�����	��������J�*��������[�	1�x����>��'
����������Q���[�	1�:����	�/1!����$�~�	$�6�7�	�$���7���1���>�!�����������	�1�#�^����-_��x$�
(���!�1�����������%���>	1�����������������>��	�1�#�����������Q���������[�	#���#���71��(�7�9'
�	�7�����6�����'()������

%����5�!����6�����	������#�$�����!	*��Q����	$��-�����-���	��������1���	���~!�$	�����/�����'�
und Jugendpsychiatrie behandeln. 

(������~��**�������6�����	������#�$�����!	*���	!$���7Q���!������1���������������������%���
&���	�1�#�������1$*	�����	��������������	1��x�����1��������>�!<������7Q��:��Q	��1�#�

%���~!�$��	1�Q	!��Q������������~�����!$�����������A�Q����#���6�����	������#�$�����!	*��*.��
�	�� �5�!����~��**��� �����$$��� ����������� ���� :��	���	��1�#� Q������ ������� Q��� &���	�1�#���
.���Q��#����9���&'`	����7Q������Q�����9��������	������&���	�1�#�����������	�����

Anschrift des Verfassers:
`	�����[��!������J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������J��������#'&$9��������	��	����������
��-���J��������#��&'`	����`	�����[��!������#���'!	���������
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Bericht des Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie (AKG) 2008/2009
von Uwe Blanke (Sprecher des Arbeitskreises Gemeindepsychiatrie)

%���(������������)�$�����9���!�	����� �	#�� A�Q�����	$��������%�������	#� �$�`��	��1��� ���� �$�
Rahmen des Sozialpsychiatrischen Verbundes das Gremium mit der längsten Tradition und der 
!<�!�����/�����1��5��� x$�>����!��7����	1$�#�!<�������$�(/)�-�����$$�����!��#���`��#��������
������!����$$�����!��#���`��#�������1������)5����$������	�������6��$$��	���x����71#�	1*�����
(�#�����*��$����������>�����!���>�!	���1�#��&��#������1�#�!��*��1���6�����!��*��������$�(/)�
���(��������$������(�#�����*��$���1����	������(�#�������*.������!���!�/�	����	1������J�#����
�	������������������%	$���Q��������������1������!�����������Q����1�#�*���#����7��

Besondere Merkmale – im Vergleich zu anderen Sozialpsychiatrischen Verbünden – sind die Mit'
#������!	*������:�����������!�	�����&�*	!������^:�&_�1�������(������#�$�����!	*������(�#�!<'
��#���9���!���!�/�	�����^((@>_��>����**����1���(�#�!<��#����������!��71���7���	�1��!�*�.!�1���
�	�!!	���#�	������*	�!���!���%���1������9��7�������������#��

%1��!��!�������!�!	����	������6��71�#�������(��������������)�$�����9���!�	������$�>����!��'
7����	1$�4��'�������������^�	�����	�����O�������$$�����!��#���`��#������_�����#���$$����%����
���������*������$������Q�����	����	��)��$�1$�.��������������&����!���1�#�#�Q	������*.#���%���
!�!��~����	!$���	�����$���	���`���$	��*.�����������������1	���5������*	�!���!���(1��	1��!���
�����	�����Q�������%���������1������!�����#�����(�7	!���������$$�����!��#����̀ ��#�������$	�!���
���������	�����1�#�����)���!5*������1�#����Q����#��1$������	���1�#�*5!�#���������(/)�	1�!�
für die Zukunft zu sichern.

Folgende Themen wurden bearbeitet:

07.08.08

� �>1�#�����1�#�1���(�����1�#���������'�1������*�$������������1�#�	��5�7���1��!�����/	����'

5�7����!��:������#1�#�@������	�!����1�����������������(1�Q���1�#���	1*�����:�����#1�#�9��'
�!���!�/�	�������������������$�>�����!�����3����1�#������!����1�#�&�#�'~!��	9��

04.09.08

� �[������71�#��>1�#�����1�#�1���(�����1�#���������'�1������*�$������������1�#�	��5�7���1��!�

����/	����5�7����!��:������#1�#�@������	�!����1�����������������(1�Q���1�#���	1*�����:��'
���#1�#�9���!���!�/�	�������������������$�>�����!�����3����1�#������!����1�#�&�#�'~!��	9��

02.10.08

� �>����11�#�1���>�!	���1�#��������������$�������%�99����	#�����#�����#��1����������!��>�'

hinderung

� &�����!�1�#�����[	�!#�199���\`����!���$���#�����#���>�!�����1�#�1���9���!���!���6�<�1�#��]�
06.11.08

� �:�������1�#�����&��*	��1�#�����6�1����\I1��6�7�	�9���!�	�����!���:�����#1�#�����`�#�	�����

1���`�#�	���������������J�#�����	������]�



84

04.12.08

� �%���1������1��������1�#�����)���!5*������1�#�����(/)�O�(�9	��1�#�	������(�*�����1�#���

durch die kontinuierlich steigende Zahl der stimmberechtigten Mitglieder

05.02.09

� �:�������1�#�����&��Q1�*����������1���>�!	���1�#��������	�1�#�*.������9���!�	�����!���/����'

ken in der Region Hannover

� :�������1�#�����&��Q1�*��������/�����9	�����*.��>����**����������J�#�����	������

05.03.09

� ��������!��.��������:��#�!���Q������������������#1�#����	�!�@����!/)��7Q����$�>)>�^>�'

���11�#����!�_�*.������A5!��#��>����**���

02.04.09

� �(1��9�	�!��71$�6�!Q��91����!�$	�(������ *.��9���!���!�/�	��������6�7�	�9���!�	�����!���

��	���^6��_����-

� �:�������1�#�1���(1��9�	�!��71$�0	!��������!������D���������>���!Q����'�1���:��$����1�#�'

������Dj$�1�������������6�7�	�9���!�	�����!���:���1���������J�#�����	������

07.05.09

� �[������71�#��(1��9�	�!��71$�6�!Q��91����!�$	�(������*.��9���!���!�/�	��������6�7�	�9��'

�!�	�����!�����	���^6��_����-

� :�������1�#��>.������#�#���%�9���������������J�#�����	������

04.06.09

� �:�������1�#� ����(������!��*�� 71�� &����!5�71�#� ���� [��$�#�*5!��1�#� �1��!� ���� [	�!#�199��

\[��������!������!�	����]

02.07.09

� �6	�!��	���1���%���1�������&��71#�����>�!	���1�#���$5�!��#1�#�*.��������7�������6�7�	�9��'

�!�	�����!���%�������

%����������!������~!�$����5
�������������	
�����(������������)�$�����9���!�	�����Q�����!�����#��'
$5
�#�x$91����71���1	���5�����Q����1�#�#����1�����1��~!�$�������9���!�	�����!���(������	1*��$$��
1���������*��^7�>��%�99����	#������������!��1���#�����#��>�!�����1�#��[��������1���`�#�	����_��
)����!7����#�!	���	��)��$�1$������Q��!��#��[1�����������#�#�������#����������1	����	��������������
!�!�$�@1�7���*.��>����**�����(�#�!<��#��1������*���������������^7�>���$���������	��A	!�����-��>�'
!	���1�#��������	�1�#��/�����9	����:��#�!���!��*�����������!/)'�1���>)>'���������#1�#��_�

Anschrift des Verfassers:
�Q��>�	������`���7�����!�����!��!1����	���������/������*.������!�	������6�7�	�9���!�	�����1�������!��!��	9�����
�	��'@�1���#'6����������+����	���������&'`	����>�	�����Q��$!'!	���������
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Bericht des Regionalen Fachbeirates Psychiatrie (RFP) 
Mitte 2008 bis Mitte 2009 
von Lothar Schlieckau (Psychiatriekoordinator)

%���J[���	#����������I��������6�9��$�������������6�9��$�������-�������$	��71�*��#������(�'
beitsfeldern.

Erstes Arbeitsfeld:

>��	�1�#� ���� 6�7�	���7��������� ��7��!1�#�Q����� ���� J�#���� �	������� ��7.#���!� $<#���!���
(���!�.��������3����1�#��������	�1�#���*.����1��(�#����������&��#������1�#�!��*��*.���������!�
>�!���������	�!�6)>��xx�

x����$�#��	������I����	1$�����!5*��#������!�����J[��$��������@�1	���5#����$�>�����!�($�1�	���
>����1������!����������1���~�5#����������$�J	!$�������&��Q����1�#������1	�������7�#�����
��!�����^>����*������`�����_��������3�����Q������>1�#���*���1��(�#��������������$�6�#$����
��	���	#��!	������&��������9���!�����*	�!���!��6����1�#�	!$��	������6�7�	�!��*���5#���J�#����
Hannover wurde abgegeben. 
������!��� Q1���� �	�� /��7�9�� ������ 6�7�	�9���!�	�����!��� I����1$�� ^��!�!��$D~	#����5���D
	$�1�	��������1������!���D9���!�	�����!���"�#�D&�#��!��	9��_� ���>	����#!	1����	�!	�����'
����/��7�9���������~�5#����%�	�������	�������3	���$�!�*	�!�����1������1�����!���
���!���	�!�
����	�����1�#��1��!�����(���	#�����������*.�Q������$�������9���!������6����1�#�	!$��	������
<�����!�����Q���.���<�����!���~�5#�������6�7�	�!��*����Q�������/�������5#�����	�!�6)>�:�1����x�

Zweites Arbeitsfeld: 

&������1�#�1���(�	�����1�#�������~!�$��	#���	�$���.���#������������7�	�9���!�	�����!���[�	'
gestellungen, bei denen eine Initiative des Regionalen Fachbeirates angezeigt erschien oder 
gefordert war.

����� Q1������ 1����� &����7��!1�#� ���� :���������� ���� `���� ���� ����(���#1�#� #�#��.���� ��$�
Sozialdezernenten gegeben hatten, Vorschläge erarbeitet für die Initiative des Sozialdezernen'
����#�#��.������$�6�7�	�$��������1$�	1*������1�#�����}}��4D���@����!/)��x���������Q��������
Frage der offenen bzw. geschlossenen Unterbringung und deren Bedingungen geregelt. Ziel war 
����[��$1����1�#���71����������������/���������������������#1�#����	�!���$�@����!/)�$�!��
69����	1$��������[�	#��#���!�������D�7Q���**����6�	�������71�#�����
%�����x����	�����������$�̀ ��������1$�	1*#�#��**���Q�������������A��7��71��(�!<�1�#�1���:��	���!��'
dung vorgesehenen Novellierung des NPsychKG.

������!���Q1����	1�*.!����!�.�����	��/��7�9��71$�(1*�	1�������\�>��	�1�#��������*.����Q	�!��'
����`����!���$���(�9��#��'6�����$�1�����#!'[1��������#'(1���$1�]$�������:����������������
����9���!������x����	���������1������1������	�����%���������7�����	1�������!�	���������������3<'
�1�#�$<#���!������� ���I1�	$$��!	�#��7Q��:������1�#�����������9���!������(�#�������	��
der MHH gesucht werden.
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(1
����$�Q1�������6�9��$�������-������#	�7�5#�#��/��7�9�����1����������J[���1��!#�*.!����
�������&�#����������������������0	!���!5�*��������$�����$�6�7�	���7��������.��#���99����Q��'
�����&���9���!����!���71�>����!���	��������

Drittes Arbeitsfeld:

%��� �$� ���7����>����!��	�#�$������������$	��������@��!���	�!�1�#D>��.�����!��#1�#����� *	�!'
���!���&$9*�!�1�#�������[	�!����	�����1��!�����<�����!����7Q��.���<�����!���6�7�	�!��*���5#���
besteht weiterhin. Falls die zu beratenden Stellen ihre Rechtsposition aufrechterhalten und da'
nach sieht es aus, stellt sich die Frage, ob der Fachbeirat überhaupt noch das sehr aufwändige 
(�!<�1�#����*	!����	1*���!����!	�������������&����*��$	���(��Q��������������9���!������(�*�	#��
�	���	1�!��	�!�(�����	#���1��!��	��71��5���#��~�	$�)�$�����9���!�	���������[>�)��1��!����
����J�#����	�#�#�����Q�������%������������������$�����$�6�7�	���7���������	���!���
����71�
klären.

Anschrift des Verfassers: 
3��!	��6�!�����	1���J�#�����	���������~�	$�)�$�����9���!�	�������)���!5*���������6�7�	�9���!�	�����!���:���1�����
��������������������	���������&'$	����3��!	��6�!�����	1���#���'!	����������
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Sonderteil:

Hilfen für psychisch kranke Kinder, Jugendliche und deren Familien
����6��*	����!��1���`	��!�	��&�����(Team Gemeindepsychiatrie)

Wir begrüßen alle interessierten Leserinnen und Leser der Seiten für den Bereich „Hilfen für psy'
�!���!���	����/������1���01#������!�]��[	���	����(���������$�/�����'�1���01#���������!�������$�
Sozialpsychiatrischen Verbund integriert sind, haben in diesem Jahr ausführlich, informativ und 
��!	�����!���������	��������!���������	������$�3���������%��1$���	���������`<#���!����������!���
Trends und innovative Ideen, aber auch Schwachpunkte der Versorgung zu erfahren. Sicherlich 
�<���������>����5#���1��������(1���!�����������7�	�9���!�	�����!���:�����#1�#��	���������� A�'
���!���#��������!��	�1��!�Q��!��#��:��#����!�$<#���!������������71$�Q��������(1��	1��!�����
�����!��������(�������� ^7�� >�� �����!	��� ���� [	�!#�199�_� �����	#��� �<������(�� ������� 6������
$<�!����Q���1���*.���������#���	�!����>����5#�����	����������!�**�����	�������%��1$���	�����
in der Zukunft noch mehr zur Weiterentwicklung der Versorgung beitragen kann. Wir haben die 
Beiträge ohne inhaltliche Korrekturen übernommen. 

%���*��#������~�{��!	����	����(�����	��������1���71#��	��������$$���
„Es wäre interessant, wenn Sie uns zu folgenden Stichwörtern einige Zeilen zukommen ließen:
1. Zur Versorgungssituation in meiner Einrichtung bzw. Zuständigkeitsbereich (Belegung, Warte-

zeiten, Statistik, Personalstand, ...):
q'����� $�������������� 5���������
� "�4'� >���
���
�����"������� ���� ����� �$� X���� q__�� !��
������

verändert (konzeptionelle Veränderungen, neue Abteilungen, veränderte Klientel, ...):
3. Es wird bei uns folgender Trend bzw. Entwicklung für den Kinder- und Jugendbereich beobach-

tet:“

Anschrift der Verfasser:
`	��!�	��&�������6��*	����!����J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������*.��/�������01#������!��
1���������[	$�����������������������+�����������	���������&'`	����6��*	����!����#���'!	������������
&'`	����`	��!�	��&�������#���'!	���������

Inhalt:


� ($�1�	����:�����#1�#

� �($�1�	���� :�����#1�#� �1��!� &�����!�1�#��� �$� ������!����1�#�������!� ���� /������ 1���

01#���9���!�	�������5��	�����1���&�7��!1�#����	�1�#

� 6�	����5���:�����#1�#

� &��#������1�#�!��*��
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Ambulante Versorgung

Sozialpsychiatrische Beratungsstelle für Kinder, Jugendliche und deren 
Familien des Fachbereiches Gesundheit, Team Gemeindepsychiatrie der 
Region Hannover (OE 53.10.20)
von Stefan Pohl (Team Gemeindepsychiatrie) 

���I1��:�����#1�#����1	������������>��	�1�#��������
%���(�7	!������[	$�����������Q�������������1��!	�����Q	��#��	1���!��!�Q���������&��!	��	1�!����
personeller Hinsicht keine Veränderung stattgefunden. Wir haben im Zusammenhang mit den be'
treffenden Jugendlichen sehr viele Telefonate mit unterschiedlichen Bezugspersonen und Helfer'
�����$���#�*.!�������*	�����!51�#�9���<����!��)��9�5�!�����[��$�����&��7��'��[	$�����'������
Helfergesprächen entweder in unserer Beratungsstelle oder in Form eines Hausbesuches bzw. 
einer Hospitation statt.
Beratungsanlass waren meistens akute Krisen mit multiplen Problemen von Kindern und Jugend'
lichen in mehreren sozialen Bereichen wie Familie, Schule und Freizeit.

2. Veränderungen in der Beratungsstelle
�������Q�������1���71��!$����71�������01#������	�1�#��������1��������1���Q���#���A1�#��/��'
����1�����7�!��0	!����	�����������������0	!����1�������&{�����7��@	�!�1�������&�*	!�1�#�Q������
����1�������'05!��#����*�$	���71�5�!�������������#��	�������/�����'�1���01#���9���!�	���x�'
nen oder – psychotherapeutInnen bzw. beim SPZ vorgestellt. 
%���01#������!�����������$�6�7�	�9���!�	�����!���%������\�	����]��!	�����$�:��*������������!51�#�
$�!��������*�������$��#��1�7���%�$����9���!�����9����������������01#������!�������`����	�����'
	���������������������J������`����������$$��71�5�!����	���$*����Q���&�������3�!���������`����!.'
����6�!Q����#��������6�$9��$�������(1**5���#��������������������**������\������$��5#���]�Q	!���

I����	���~!�$���*.����9���!���������$���!	�����Q	���������

� 6�!1�	�������7

� %�9��������&��Q����1�#��

� )�Q	����*	!�1�#��������)�Q	��	1�.�1�#

� (1��	##���������:��!	�����1���61�7��	���5�

� &$�����	���6�<�1�#���

���&��Q����1�#���1���~�������$�/0��>�����!
>��$�3���������6�7�	�9���!�	�����!�����	�������-����������[��������1�#��������[	�!��1���Q�����'
!����	1*#�*	������x$�I1�	$$��!	�#�$�������I1�	!$������������'�1���A1#�����9���!���������'
$���1���6�<�1�#���Q1�����*�$	��������(��	!$������\&�7��!1�#���$9����7��]���������&������
Q	!�#���$$������������	�!����������&��Q����1�#� ���1�������>��	�1�#������������*	�����[��'
#�����[�	#�����5�#������!�A����!�	1*���������������Q�������&���������!��71������!��\x���$9�'
���7]�����1��!�������!���������&����1���.���!	19�E�6����������!���!�������#�������!	*����!���
&��Q����1�#��������&������$�������&�7��!1�#��!����@	�!Q1�!�������	�����1���$	��!$	��.���*��'
����E�x$�[��#������Q�������!�(�#1$�����	1**.!�����������������9��!��������5��#���

� �[	��������5�*�������[	$���������1�������>��	�1�#�����������7�����!�	1��	�������7��!������`.�'

����� $��� �!���� /������� ����� 01#������!��� 71�	$$���� %	��� 	��������	��Q������!�� &�����������
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besonders beansprucht sind und manche sich zeitweise überfordert fühlen, ist gut nachvoll'
7��!�	��1�������1�������!����	���������`.���������$9���������������&�7��!1�#������	���	������
&�������%	�������/�������1���01#������!�������:	�����7Q��$	��!$	��	1�!�����̀ 1������$�(���	#�
fehlt, hat zudem weitergehende psychodynamische Konsequenzen, die an dieser Stelle nicht 
������*��Q�������<�����


� �%���>�������!	*��9��*�����������9���!���#���!�������9���!�	�����!�����*�	�#������71��1�7���
��������������7����0	!�7�!�������!�����!�#�����#����%�$����9���!����Q������!51�#���������'�
1���A1#���9���!�	�����!��%�	#������#������������*����	�*��*���#��������1���&�7��!1�#�9�����'
me thematisiert. 


� �:�����[	$�����������1������>��	�1�#��������	1*�1�!����!	�������	����Q���#��������.�71�#��1��!�
����:��Q	�����!	*��^)��
��������)���!Q�����_��&��#����*.������/��������$����9���!����Q���#�
erwachsene Bezugspersonen und Vorbilder.


� ���������	�!����������71��!$��������!1����!���%�1������$���������������	�����1�����7�	��
weniger gesicherte Kinder und Jugendliche manchmal nicht mehr gewachsen sind. Psychoso'
$	����!��>���!Q�������(##����������1���������/���������Q���$�!�$��	��#�������A5!����!��
Schulabstinenz entwickeln sich zu einem ernsthaften Problem in den Schulen und Familien. 
I1��$�����#���6�1�������	���������%�1���!�	����$�:��#����!�71�	��������1��95���!���6�		'
����/������	1����7�	�����	�!�����#����[	$������^(����������#������`�#�	�����!�����#�1��_������'
ders schwer haben, sich schulisch ihrer kognitiven Begabung entsprechend zu entwickeln.


� �01#������!��1���������[	$������$.����� ���1�������$��������1�����$9��{���)�������!	*��
��!��������(1*#	�����������6�!1���1����$�#�������!	*����!���3�������Q5���#����@	�!�1�������
>���	�!�1�#����������9����Q������1��!��	��̀ ���1$�\x�������]�������̀ <#���!�������#���!	**����
�������$1����!�����$�������01#������!���������1�����1���$���[��1����1�7����<������&��#����A�'
���!�����	1����!�������A1�#��`����!���	1�!��������J�#�����	���������������	�����!��#����#���
die im Internet regelrecht abtauchen und sich vor dem realen gesellschaftlichen Leben zurück'
7��!���� &���� ��$9��{�� 1��� !��!���!��������� )�������!	*�� ��	1�!�� ���������� ��	���� /������
1���&������������������	1�*�����1�#���������!��������#���I����#�Q	�!���������


� �%���#�������!	*����!��������!5�71�#�����\&�7��!1�#���$9����7]����#���$�\J	����#]����!����'
��������Q���������������������!���������Q���6��������Q������!1�#�����1"��!���&�*��#�1�������
�1��!��������	1�#�*.������1���	1�!�!����$<#���!�����*��#����!���[���7���������71��������&�'
7��!1�#���	1�!��I����1���>���!5*��#1�#�$�������/��������:�����&���������������� A����!���	���
��	��9�1�!���1��!�����`�!�*	�!���	��1�#�(��������	1�!	���1���&�7��!1�#��


� �%���[	$�����	���#�������!	*����!��3�����*��$� ����������6����������5�����!�����$�!�����������
lediglich eine von verschiedenen Lebensformen. Familien haben im Vergleich zu kinderlosen 
�		����1���6��#�����*�$	������1"��!�1�����	�7�����Q���#���69����	1$�

&�����
������!����!������!�Q�������~!�����*��$1��������I1��$�����!�������!$	������������	���
���!��������J�#���[	$������$�����!�����!���������$���	��������'�1���A1#���9���!�	�����!��&��'
���!�1�#���Q���1������>��	�1�#��������Q�������(1*�����	�������6�����#�������#��	���	1�!��������
!�1��#���I������������#	#�������\$������]�`.�����1���:5������������!��1��!������!�!��&�7��!1�#�'
��$9����7�1��������	1�#��9���!���9��������>���1�#�71��!����/�������	1�7���!�����%���\��7�	���
6�!���]�#�!��	1�!�!����Q����	1����	������

Anschrift des Verfassers:
6��*	����!����J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������*.��/�������01#������!��1���������[	$��������
�������������	
���+�����������	���������&'`	�������	�1�#���������A9���#���'!	�����������
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Winnicott-Institut
von Kurt Brylla (Leiter der Ambulanz im Winnicott-Institut)

I1���
(1*���$�������#�1�������	�!	��������	�����@	�!*�	#����#��������!�����7�71�5�7���!���>�!	��'
�1�#����*	!����1���9�����������(1*�����1�#����1�������(1�����1�#�	$�1�	�7��������J�#����	�#��
�	���7������*.��&���	$�1�	�7#��9�5�!��^�	����������$$���1$�����/�����'�1���01#������!�_�
%	��������$.!���Q���1���91���1����1$���!������/���������������������/��9��	�����$���	�������
psychosozialen Beratungsstellen.
x$�0	!�������*	������+��&���#��9�5�!����	���$�����1����!�	�����#������~�����7�������-�
Im Blick auf die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind dringend 
Q�������@������	��1�#����<��#��

Zu 2:
%���&�����'651#���#�'/��������	$�1�	�7���������������7����0	!����#1��*���1���������@�����%�	#'
�������O�&��Q����1�#����	�1�#�1���9�	�����!������*������1�#�����������#��$5
�#�&�����'��/���'�
und Kurzpsychotherapien statt. 
����!�	�	������!��)�199���!��	9����*.��/������1���01#������!��Q��������$����������'x�����1��
�$�J	!$�������(1�'����������������1�#���������!��!��	9�1�������A.�#�����I�������$�!���	�#�'
boten.

I1���
@����������**�����!����!���I1�	!$�������������!���6�<�1�#����$�/�����'�1���01#������!��	�����
7��#������!�������/������$������1��1�������6�<�1�#���1�������9���!������:��!	�����	1**5���#���'
�������1���������	{����%���&�7��!1�#�1����!��!���������������&������������1����!��9.��	���(1**5���#�
��!������	�.����!��	1������$	�#������`�������$9����7�����&�7��!1�#������!��#����
%�������#��	������~����������1�!���Q���9�5��������1��!�[	$���������1�#��&�����'�1���>��	'
tungsarbeit sowie Öffentlichkeitsarbeit entgegen zu wirken.

Anschrift des Verfassers:
/1���>����	������������'x�����1����)��������	
����4����������	���������&'`	������*��Q��������'������1����

Versorgung durch Praxen niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiater 
und -psychotherapeuten
von Rainer Janitzek (Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

)�#��.�����������7����&����!5�71�#�71$���7�	�9���!�	�����!�����	�����-�!	�������!��!�����!�'
���!�����@������	��1�#�'�1���:�����#1�#����1	������������Q��������!��������1�#�����#�����
(1�!������$����7����0	!������!���������~�����7��������Q���������!	�����
Für die Versorgungsbedingungen hat sich aber zur Mitte des Jahres, nicht zuletzt auf Grund des 
überaus deutlichen Protests von verschiedenen Seiten, eine wesentliche Verbesserung der sozi'
alpsychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen ergeben.
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%����1��!�����&��*.!�1�#�����)��1��!����*�����#�*5!��������7�	�9���!�	�����!��:�����#1�#�Q1�'
���$������Q���������~��������>1����$	�����	��*��*.����7���1��������	!������������1����Q����#.���#�
%�����:������	�1�#����� �$�)��
���1���)	�7��������[�����!����1�#��������!����������$�������
>1�����5������#.���#���6�7�	�9���!�	�����������	�1�#���1�����$<#���!������������#��	�������
/�����'�1���01#���9���!�	������$�$1���9��*������������~�	$�$������!�5�7����!�$�������	��^�5'
�	#�#����~!��	9�1���������_�71�	$$��71	��������71$���!������������!���������1����/������
&����&�	�1	������������:������	�1�#��������Q�!����!���$�!�*	�!��	�!#�Q�����������1����������
Krankenkassen mit eingebracht worden und wird in den nächsten Jahren erfolgen.
Insgesamt ist aber durch die bundesweite Vereinbarung nun eine Planungssicherheit für die Pra'
xen aber auch für die sozialpsychiatrische Versorgungslandschaft gegeben.

Adresse des Verfassers:
J	�����[��0	���7�������	{���*.��/�����'�1���01#���9���!�	�������>�	����������+�>�������-��	���������
&'`	��������	���9�	{��'A	���7�����
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Ambulante Versorgung durch Einrichtungen im Überschneidungs-
bereich von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Pädiatrie und Erzie-
hungsberatung

Familien- und Erziehungsberatungsstellen in Barsinghausen, Burgdorf und 
Neustadt, Fachbereich Jugend der Region Hannover 
von Petra von Stosch (Fachbereich Jugend der Region Hannover)

Versorgungssituation
x$�>����!��A	!����������������(�$����7	!����#�#��.���������1$�������!<!���%���(�7	!������
���#��	$����	����������[5����^��-���_����#�������*	������1����!�!<!���	����$�:��A	!��^����4�_������
	�����>��	�1�#����������������!	����������6��71�#���	�#���!�������Q�������%���[	�!��	*�����'
����Q1���������������7����0	!�����������	1*��������17�����

x�����7��^[&>�>1�#���*_�1���6���7��^[&>�>	����#!	1���_������7Q���Q�������(1
������������<**'
����Q�������������������>��<����1�#�����(�*	�#�	����!��#1��	�#���$$���Q1�����

Bearbeitete Fälle im 10-Jahres-Vergleich

Trend/Entwicklung: 
~�����!�$���Q	����Q�����!�������>��	�1�#�����[	$������$���̀ �#�	�����!�����#�1���1�������(������
$���#����������[	$�������^(�#�������Q1�����1�����	�����$������~����1�#�D6�!���1�#�������'
#�199��1���x�*��$	�����	������*.��\*����!]�#����������		�����������!�������/�����x���������>�'
�	�1�#��������Q	���_��
(�*�	#�������/������	#����5�����71$�~!�$	�\*�.!�����*��D��5�������]�!	����71#���$$����x��
����$�*.���	��0	!�����-�71������$�~!�$	�#�9�	��������A����Q������#�7�����[	$������$���/�������
�$�(���������������+�0	!����	�#��9���!���

Anschrift der Verfasserin: 
����	�����6����!���J�#�����	���������[	�!������!�01#������[	$�����'�1���&�7��!1�#����	�1�#����������@�1��	�����
6�!��������������������@�1��	�����&'`	����9���	���������!���#���'!	���������
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Sozialpädiatrisches Zentrum, Bereich Psychologie
von Michael Wachtendorf (Leitender Psychologe)

I1��_��%���������	�����	���Q1������������5�#�������	���7������	�#�9	����

I1��_

� �%�����1��9���!���#���!��>�����!����:������1�#�$�����1��95��	�����!���
� J�!	�����	�����Q1������Q��������%������6�!Q��91����Q����Q������	1�#��	1��

� �69�7����!��~��������1�#���<�1�#���Q������$�����1��9���!���#���!���~!��	9�����*	!������	'

luiert.

� �%���(1���$1���	#�����������	1*#�1���#�����#�����(�$����7	!����	1�!�9�����������Q�������Q��'

den.

� �)�����#������(�#�����*.��&�����#�199���^&�������	����#����*	!���_��������>�����!���(1���$1���

69�	�!���Q����1�#���<�1�#�1���(%�6�

� �x$�J	!$��������1	���5��$	�	#�$�����&���	�7���1���x����1$�����Q���[�	#��<#���71��&�*	�'

�1�#�����3������1	���5����Q�������&�����71*������!����$�����$�~!��	9����*��#��

I1��_

� ������!���!�!��(�$����7	!����*.��:�	��(%6D(%�6�1���(1���$1��

� %�1����!��I1�	!$�������$�����	����6�<�1�#��

� I1�	!$��������7�	����6�<�1�#���1���:��!	�������<�1�#��

� (��	!$������&�������$9����7��

Anschrift des Verfassers:
`��!	����	�!������*���6�7�	�95��	�����!���I����1$���0	�1�7'/���7	�'(����������������	���������
&'`	�����	�!������*�!�	���
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Stationäre Versorgung

Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 
des Klinikums Region Hannover, Psychiatrie Wunstorf
�����(������J�������(Chefärztin)

%	���!�$	��#��3/���1�����*�!	���������$��������������������1���~�5#�����	��/�����1$�J�#����
�	�������)$���1��������������6�$$�����������!$	���#�5��������@	$����/�����1$�J�#����
Hannover Psychiatrie Wunstorf.
x������:�����#1�#����1	���������(�����1�#�*.��/�����'�1���01#���9���!�	�����1�������!��!��	9���
!	�������������������Q��������!���:��5����1�#���#�#�����
:�����#1�#����������1���I	!��������	����5����^��_�1���������	����5����^�_���5�7�������1����5�'
������%���~�����71���������������+�����!���������	�!	������!�!���I	!��	��@��	1*�	!$���Q	��
�����Q�����!�����	�����%���6�	�������Q	���������	1�#��	�����������1��!��!�������!����	���7������*.��
�������#1�5���(1*�	!$���	#���������Q	��'4�`��	����
x�������Q	�������I1�	!$������(1*�	!$���01#������!���71����7���!���������Q�#���(��.���'
#1�#��$�x������������61�7���������1
��1�#��������������$<#���!���($���	1*���*.��!�������
����
notfallmäßig eingewiesen wurden, ebenso von solchen mit computersüchtigem Verhalten.
[.������x�����1��	$�1�	�7�#	�����	1�!���������Q�����������	�!	������!�!��@	�!*�	#��*.��~��'
$�����[.��	�1��9���!�	�����!���!	���1�#����.�*��#��/������1���01#������!��Q1����^��*�������!��
����� ���*	��$5
�#�� :�������1�#� ��*���� ��*��������!� Q	�_� �1��!� �	��(�#����� ���� $�!������ @��'
*	�����$�����Q<�!������!������7����	!��:�����#1�#����!��#���������3������Q	���������	���7������
	1*�������&�������	���*.������.���#���/������1���01#������!���1����!���[	$������Q�������	�#�^�*��
��O�4�`��	��_�������!	�����!�	1�!�����6�!���
1�#�������	{�������/�����'�1���01#���9���!�	������
[�	1� %��� @��$	��'���������� >	�� @������*�� ��$����	�� #�$	�!��� x$� #��	$���� &��71#�#������
����/������*.��/�����'�1���01#���9���!�	�����1�������!��!��	9���#	��������������1�����!������
niedergelassene Kollegin.

Anschrift der Verfasserin:
(������J���������/�����1$�J�#�����	�����������!�	������1�����*���/������*.��/�����'�1���01#���9���!�	�����
1�������!��!��	9�����6.�������������������1�����*���&'`	����(������J���������!��1

Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie des 
Kinderkrankenhauses auf der Bult
von Christian Schnetzer (Chefarzt)

I1���
~���7�I1�	!$��	$�1�	�����(�#����������#������I	!������@��*5�����1���/���������������������*��	1�!�
mit hochproblematischen sozialen Krisen. Wir sehen auch eine Zunahme sozialer Phobien und 
Vermeidungsverhalten auf intensiver Flucht und Süchtigenrückzug in die virtuelle Welt der Medien. 
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Zu 2:
Konkretisiert und aktualisiert wurden insbesondere die Konzepte für die Behandlung traumatisier'
�����	��������1�������&����<�1�#����%���>	���������1������!������!���)�199��	�#������Q1����
��Q��������%���@	�!*�	#�����$$���	1��#	�7�@������	�!�����

I1���
������!������$�!���01#������!��$���71$�~������!Q�����(���!������{��	�������1�������Q�����!�!���
(##��������5���Q���������#��I1�	$$��	������$�����������7���1�����$�/6%���*��������!������%���
����7����������������!�1���	1�!�#�.�����!����:�����71�#�	������$�����$�/6%�Q1����	1�!�Q�#���
Zunahme an sozialer Not erforderlich.
&���������$��������	1�!�����/.�71�#�����3�!��������������������x���#�	�������!Q����#���6�!.����
erschwert.

Anschrift des Verfassers:
%���$�����!�����	��6�!���7�����/�������	����!	1��	1*�����>1�����(�����1�#�*.��/�����'�1���01#���9���!�	�����
1�������!��!��	9�����0	�1�7'/���7	�'(�����������������	���������&'`	����6�!���7���!�	�����

Niedersächsische Fachklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
Psychotherapie Hildesheim
�����	��'0<�#�>��!#��(Leitender Psychologe)

I1���
%���(��	#�����#�����7������������$�)�.�#.�����	$�6�	���	�������������!��$�1������*.#��.��������
#��
����	��'��69���'�1���69���#��5������Q���.��������6�!Q�$$�	���x$�������	����5����>�����!�
�����������/���������>�!	���1�#�9�5�7������������	1*���6�	��������%���~	#���������	��������$����4�
>�!	���1�#�9�5�7������������	1*���6�	��������&���Q��������>���	���������������x�����1��	$�1�	�7�

�������(1*#	���� 1$*	����� ���� ��5��������� %�	#������� 1��� >�!	���1�#� 	����� 9���!�	�����!���
&���	��1�#����$�/�����'�1���01#���	����������!��*������9���!���!���/��������1	������������>�'
�����5�!��#1�#��������������!���1����<�9�����!���&��Q����1�#������9���!���!���1���9���!���'
$	����!���&���	��1�#�������:��!	�������<�1�#���1�������61�!�9����$	������������������/������
�����(�1����#�*�#1�#�

%���/������!	��������:�����#1�#�	1*��	#�*.��*��#������&��71#�������!�

Stadt und Landkreis Hildesheim
3	���������	$���'���$���
Südliche Bezirke der Region Hannover
Landkreis Goslar
Stadt Salzgitter
Stadt und Landkreis Northeim
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Spektrum des Behandlungsangebotes:
%���>�!	���1�#��������!	������!��	9�1����!�1��������$���!������������1���#�!��	1*�����(����#���
1���>��.�*������	�����>������#��������������!��	9������$1���9��*����������1������Q����A���	�!�������'
#����$�6�<�1�#������*.�������	���������������1��������>�!	���1�#�9�	����$�~�	$�����������������
~�	$�����	�������������!���
���!�����̀ ��	��������	1������x�����1��	$�1�	�7�	1����[	�!5�7��������
(�������75�7������������!���#����+�6�7�	�95�	#�#����-�[	�!�!��	9�1�������~��!����!'����!�'
��#���!�'(����������������Q����	������`��	����������$��"�#�'�1���&�7��!1�#��������

(1*�����6�	�����Q�����	�!���$�>�71#�9������������$��$��"�#�'�1���&�7��!1�#��������#�	����'
�������!���	�������`��	��������	1����$��"�#�'�1���&�7��!1�#��������	1*����������������(���1���
Weise eine Beziehung zu dem Patienten eingeht und sich für diesen verantwortlich fühlt und sich 
um alle Belange des Betreffenden kümmert.

Zu 2:
(��#�$������I���������������������$���!��1������!	������!��	9�1����!��/�$9����7�����`��	����'
ter zu stärken. Hierzu wurden die Behandlungskompetenzen der Mitarbeiter in den vergange'
nen Jahren erweitert durch berufsübergreifende Fortbildungen in den Bereichen Behandlung von 
~�	1$	�	�$�������&`%J������%�	�������!'>�!	����	���~!��	9�������>���������'6�<�1�#�1�����$�
6&3>6~'���#�	$$�^~!��	9��9��#�	$$�*.��01#������!��$���6�����Q���'��3����1�#�'�1���>�7��'
!1�#���<�1�#��_��(��1����Q1���������~!�$���6�!1�	�������$1��1���(�9��#��'6�����$�������*��

x������x�����1�	$�1�	�7�Q1�����*�����&�����#�199���*.��~��9��'��1���*.��&����������(%�6'�����*'
*�����/���������Q���/�����#�199���71��[<����1�#���7�	����/�$9����7�������	�������
Im Freizeitbereich wurde das therapeutische Reiten sowie Klettern weiter etabliert. 

I1���
&��Q���������I1�	!$������6�!1�	�������$1��1���&���	��1�#���	1����$�	1�������!���[��$��'
��������9�7�����(�9��#��'6�����$������	�!�����

Anschrift des Verfassers:
�	��'0<�#�>��!#����(`&j6�/�����1$�������!��$���/������*.��/�����'�1���01#���9���!�	�������
)���	���!��3	�������+����������������!��$���&'`	����!	����A9�!�����!��$�	$��������

Eingliederungshilfen

Therapiezentrum für autistische Kinder gGmbh – THZ
von Christiane Voigt (Leitende Dipl. Pädagogin)

���I1��:�����#1�#����1	����
%	��~!��	9��7����1$�*.��	1�������!��/�������������>�$�������6�������������!��������(�#����������'
�!��\6�����������#	����]��\	����	�����~	#������1�#���5����$�������#��������x�����	��9�5�7��]�1���



97

��������\($�1�	�7�1���>��	�1�#�������]�	1*�
x$�6�����������#	�����Q1�������/������1����������~	#������1�#���5�������/������1���01#���'
���!��#�*<�������x��#��	$����**����7��������!��������>�����!����+�)�199����x$�	�#�#����������x�'
����	�� �<�����Q<�!������!�4'��/�����D01#������!��	1��1�����$�/�����#	�����1�������6�!1���
�����1��Q�������(1�!���������5�7��Q	�����1��!#�!��������#���
%1��!�����($�1�	�7�Q1������1��!��!�������!�+��/������1���01#������!��$����1��!��!�������!���
[	�!�����1�#��1�����9������!��#�*<������
x��������!�#�199���*.��/������1���01#������!��$���(1���$1�����)����������������!��$��������
������������1��!#�!�����:�������#1�#�^�����5�7�_�������!��Q������

2. Trends
��������	�!������	������!����$�!���/������1���[	$������*.��1�����(�#������������������������71�
�	1������!��%�1���!��9���!����[.���	��0	!���������������Q�������������!����(�����#�����%�	#'
������\	��9���!���(1���$1�]�*������������%���~�����	1����$�0	!���������	���71��!$����/������
1���01#������!��$���(�9��#��'(1���$1�������	$�1�	����[<����$	
�	!$����	���	#�������7���
���!�	1�!��$�0	!�������*�����
�$���$���!<!����>��	�*�����	1�������!���/���������	�������95�	#�#���!���&�����!�1�#���#�'
recht zu werden, haben wir uns entschlossen, unserer umfangreiches fachliches Wissen zum 
~!�$	�\(1���$1�]�	���3	�#7���*�������1�#�*.��95�	#�#���!��1����!��	9�1����!��[	�!��5*���	�'
71��������x��+�6�$��	��������#�!���Q���	1*��	���������69����1$�(1���$1������1���������������>�'
������!�������������7������[��$���!��	1���>��!��������������~�����!$��x������������(�#�����
wahrnehmen.

Anschrift der Verfasserin:
�!��������:��#����~!��	9��7����1$�*.��	1�������!��/������#�$����.�7�#��$���������7'(�����!�'J��#�+���
��+����	�������

Arbeitsgruppe 51.LD der Region Hannover, Eingliederungshilfen gemäß 
§35a SGB VIII im Zusammenhang mit Lese- Und Rechtsschreibstörungen 
bzw. Rechenstörungen
von Holger Thiermann (Fachbereich Jugend der Region Hannover)

(���5#��	1*�&��#������1�#�!��*��#�$5
�}���	�6)>�:xxx��$�I1�	$$��!	�#�$���3���'�1���J��!�'
��!������<�1�#����7Q��J��!����<�1�#���Q������*.������I1��5���#�����������!�����J�#�����	�'
������^J�#�����	��������!�������6�5����>1�#���*��3		�7����3	�#��!	#����3�!�����69���#���1���
6�	����	������_���������(������#�199�����3%���	���������x������(������#�199��Q����������(���5'
#��	1*#���$$�����������Q����#��%�	#��������1��!#�*.!���1�������&����!���1�#���.��������)�'
Q5!�1�#�����&��#������1�#�!��*��#����**����[.������6�5����>1�#��*��3		�7���1���69���#��Q1����
����%�	#��������1��!#�*.!���

�������	���������(������#�199�����[	�!��5*���$�����4�(��������1�����9������!��^��4������'
�	��������_�1�����6�!������5*���$��� ���#��	$�������6����9������!�� ^����������	���������_� 71��
Verfügung. 
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>�	��������Q1�������������#��	$����+�(���5#����	�����	��+������$�I1�	$$��!	�#�$���������'
#������3���'�1���J��!���!������<�1�#�����	���-�����$�I1�	$$��!	�#�$���������������#������
J��!����<�1�#�1����	������$�I1�	$$��!	�#�$�����$����������&��Q����1�#���<�1�#�����!1��'
scher Fertigkeiten. 
x���	���-�4������#����������(���5#���	$�����(������#�199��71���$�&�#��������	��������&��#���'
���1�#�!��*��#�$5
�}���	�6)>�:xxx���*��������!����������	�����4��71���$�&�#��������	�������3���'
�1�#����	1����71�#�������}���	�6)>�:xxx����!��������#��������	������������[5����!	����&������
����(���	#�	1*�&��#������1�#�!��*��71�.��#���$$���
x$�%1��!��!�����$1����������&������$����!���������**�����/��������	���'+�`����	��(���	#�����1�#�
	1*�������%�	#���������$���1���������	���!���
������>���!����.�����!����(���	#�Q	�����

%���#����������(���	#�7	!����������$�0	!��������^��-_��$�:��#����!�71$�0	!��������^+-�_�1$��	��
����71�.��#�#	�#���

(�����������-���	������������6�5����>1�#���*��3		�7���1���69���#������(���5#��	1*�&��#�����'
�1�#�!��*��������5���#�������������*��������!���%�	#�������

Anschrift des Verfassers: 
���#���~!���$	�����J�#�����	���������[	�!������!�01#������������!��$���6������������+-��	���������
&'`	�������#���~!���$	�����#���'!	�����������

Arbeitsgruppe 51.10 der Region Hannover, Fachdienst für Jugendhilfe / Ein-
gliederungshilfe gem. §35a SGB VIII
von Sipra Morri (Fachbereich Jugend)

���:�����#1�#����1	����
x$�~�	$������D�[	�!��������*.��01#���!��*�D�&��#������1�#�!��*��#�$��}���	�6)>�:xxx�Q	�����$�
0	!����������#����/����#�����D��{�:���7������{�~���7����$���������5��#��
&��Q1��������#����4�[5���D�@�1*5����1����	1*��������*���#�$��}���	�6)>�:xxx���	��������1���#�$��
}��+�6)>�:xxx���#�������
%����	���7��������1#��������J�#����	�������!����x��/��������1	����������������!���������	#�����
werden.

2. Veränderungen
0�Q����������/����#������!������ �������J�#�����	���������������!���01#���!��*���	�������	���
(��9���!9	�������� 71� [�	#���� ���� ���� &��#������1�#�!��*�� #�$�� }� ��	� 6)>� :xxx� �����**���� 71��
:��*.#1�#��%���:������1�#�����@�1*5���� � ���!�������!���$����9���!�����	�!�����71#����������
>�7����������A�Q����#���01#���!��*���	�����
I1�����	�!�������������������I1�	!$������/�������$�������%�	#�����\(�9��#���(1���$1�]��
���~����D�&��Q����1�#��
&���� I1�	!$�� ���� /������ $��� :��!	�����	1**5���#�������� ���� ����� ��*��#����!�� >���!1�1�#� ��'
��!Q������7Q��1�$<#���!�$	�!��������71�����	�!�����
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6�!1������Q�������������$�I1�	$$��!	�#��$$���<*����	������01#���!��*���5#����6��!	����(�'
��5#��	1*�/�����.����	!$��*.��6�!1���#����1�#������$�/�	��!�������������\(�9��#���(1���$1�]�
erheblich zugenommen.

Anschrift der Verfasserin:
6�9�	�`�������J�#�����	���������[	�!������!�01#������������!��$���6������������+-��	���������
&'`	����6�9�	�`�������#���'!	���������

Teilstationäre und stationäre Eingliederungshilfen des Stephansstiftes
��������	�%�!$��Q�(Leiterin der therapeutischen Wohngruppen im Stephansstift) 

%	�� 6��9!	�����*�� ���� ����� !��!� ��**����7������ "�{����� 01#���!��*�������!�1�#�� ���� ���!�� 71���7��
�1��!� �!���)�<
�� �������3	#�� �����"�{�����	1*��������*����	�*������(�����	����71���	#������� x��
@������	�!���������	��6��9!	�����*��$������������6�	���������	����������	1��!	�'I�����*����1���
>�����������#�<
���01#���!��*�������!�1�#�
Sowohl in den ambulanten und teilstationären Maßnahmen, aber insbesondere auch in den sta'
tionären Maßnahmen werden  Kinder und ihre Familien betreut, die die unterschiedlichsten psy'
chischen Probleme haben. 
x$�(������������!�\~!��	9�1����!����!�#�199��]�Q������	�����$�/�����'�1���01#������!��	�����
���	������/�	��!����*��$�����!	�������%���>�������!����!�������#���	������	�����������!����'
7���!��	9����������)�1�������1�#�����#������Q1�����%	��!��
���A���$�>�Q�!�����A�����>�Q�!������
���!�������~!��	9���71��:��*.#1�#��%���~�	$��	����������������7�9���5��$���	99��������������!�'
��#����%�9��'����95�	#�#����6�7�	�	����������&�7��!����1���3�!������%���������������!�� A�����
Therapeutischen Wohngruppe ein Konsiliararzt zur Verfügung, sowohl beratend als auch zur 
Versorgung mit Medikamenten.
x$�>�����!���7�	�95�	#�#���!����	����5������*���!	����Q���1������(�#����������������#	�#�����
0	!��������*	������**����7�����������#�����������������\���$	���]�J�#��#�199���	1�!��9�7������
(�#������*.��������1�����01#������!��1���6�!1����Q��#������

%����	���7����71��(1*�	!$�����������~!��	9�1����!�����!�#�199������1#��$�0	!��������	��+�����
�����!�������������	����5����6�7�	�95�	#�#���!�����!�#�199��������������!���
(1�!��$����#	�#�����0	!��!	����Q���Q�������1�A������*���#����������	�����������\:����!���1�#]�
����/��������#�#�����!	���/�������01#������!��1���A1�#��&�Q	�!�����Q�������$$����95��������
��	����5���� 01#���!��*�� 71#�*.!���� &�� Q���� ����1�!�� �$� :��*���� .���� 	$�1�	���� � `	
�	!$���
��5������1�����.�7�������71#���*����&����Q�������!����������������1������!��$�!���$�*	$���5����
Rahmen zu händelndes Problem teilweise mit Krankheitswert ergeben hat, kommt es zu einer 
stationären Unterbringung.
&��!	��	������$���������(��	!$������[	��7	!������	��#�*1�����
Insbesondere die Therapeutischen Wohngruppen werden aus dem gesamten Bundesgebiet be'
legt. Selbstverständlich versuchen wir in erster Linie die Bedarfe aus Hannover und aus der 
J�#�����	�������71���������%������#�������!���!���	�������	�	1����	���1������>�Q�!����1���
>�Q�!���������!51�#����������!	*���I1��5������$$��������������/�����	1*���!	���71��/�������'
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tervention erforderlich machen und es für die in Niedersachsen ansässigen KJPs schwierig ist, 
Patienten aus anderen Bundesländern zu behandeln. Trotzdem lässt es sich nicht immer vermei'
����������������01#���5$��������������!����&��71#�#����������������#����!�	����(�#�����1���
müssen so auf uns zurückgreifen. Im vergangenen Jahr haben wir vermehrt versucht, in solchen 
[5������$�:��*����/���	���.��������($�1�	�7�����/0��!��71����������	$������������/���������/����'
#����������/�������������!	�������<�����
%���01#���!��*������6��9!	�����*����Q����	����$�������������������#����#)$���Q������1���
�������#��/��9��	�����$�������%�	������!������$���/5����*����#�!����(1�!�����������	����'
schen Heimen Käsdorf gibt es Therapeutische Wohngruppen.
&����������~������	!��#�!����71�����	�!������	����	�!�Q������������7�	���01#������!�����01'
#���!��*�������!�1�#������!��	�5�1	�������1��Q�������<������&��#�������!��#��1#�������#��!Q��'
��#��(�#����������������1�!���	��6��9!	�����*��1�������1�!���	1�!�	��������	������!��&�����!'
tungen besondere Hilfeformen zu entwickeln, die aber berücksichtigen, dass es sich hier um 
01#������!��!	������������$�)�1����#���$$������!��$�!��	1*�&�Q	�!�������	#������
%������������Q������Q���	��@���$���������7�����7����������������1�#�71$�~�	1$	'�5�	#�#���
	�������������!	����1���71������$�6�!����������!���������	�Q���A	�	�������������������01#���'
!��*�������!�1�#�������~�	1$	'>�!	���1�#����1������/��7�9������D3����1�#�����!����1�#����$�
stationären Setting mit aufgenommen haben. Im Pool unserer therapeutischen Mitarbeitenden 
!	����Q���1��	��/����#��������	1�!������(1�����1�#������!��#1�#������7���1��������0	!����&�*	!'
�1�#���$��� ��	1$	�!��	9�1����!���>�!	���1�#������!���&`%J�!	����� x������~!��	9�1����!���
��!�#�199�����������A�����)�199��$������������/����#�����������/����#���$�������)�1���	#���
��������!���	1$	����#��������	1���%������$<�!����Q���#�����	1�!�	1�Q������	1*�����6�7�	�95�	'
#�#���!�����!�#�199�����Q�������	$�1�	����1���������	����5���>����11�#��%�������������1�#�����
	1�!��**���*.��̀ ��	����������	1��	�������&�����!�1�#����%���`�������1	����	�����*.��~�����!$��'
���Q��������(1�����1�#�71$�&�7��!��D71��&�7��!�����$���$�����������'A5!��#���>��1*���*	!�1�#�
1�������$�	��1������(������9�	�7�����������	������>�����!��������
In den vergangenen Jahren hat es immer wieder Schwierigkeiten bei der Beschulung und Be'
�1*�	1�����1�#�#�#������[<������!1���������1��&�� �$$���Q���#��� �������3	#������>	��1�#�����
%����7�	���5��	1�!������������/�	�����	1*71*	�#���1����1�9���������71��!$����$�!��6�!.����
1���6�!.���������������!	����Q�����!�������7Q���0	!������#����������/��9��	�����$�������[<�'
�����!1���1�������6��*�1�#���!1�����#�	�����~	#��#�199���71�����	���������%�����>����11�#�*��$�
!	�����!��������������*.��&�����5��������!����Q5!���
Schwieriger ist es da schon mit älteren Schülern. Teilweise gibt es Situationen, in denen Wohn'
#�199����Q�!����̂ ��������$�!�!������!�$5�����!�_�����������6�!1���$�!��	1*#���$$���Q�������
��Q�!�������!���6�!1�9"��!�����!����!����*.����!	��������������1�!���Q����������1�����3<�1�#���71�
������^7��>��1������)�199��\�	��!�19]�*.��>�Q�!����	1����7�	�95�	#�#���!�����!�#�199��_��
Q���#����!�Q�����������$�#�������!	*����!�71��<�����$�������$�	1�#�!���
%	��)����!��#����*.������>��1*�	1�����1�#��x����������������9���!���!�����	������01#������!���
1���A1�#���&�Q	�!����������$$���.��������(#���1��*.��(�������1����!��7<#�����!�J�!	�����	'
�����$	
�	!$���Q���>:>�/1������Q����#���x������#���[5���������!���������\@��!�'&�����!�	�����]�
����(#���1�����Q�������~��$�����#	������#���	�����71��������	�������#��	��������������������
������>��.�����!��#1�#��������(1�������$�)�1���$1�����	1�!������(�����1�#�1�������>��1*�'
����1�#�7����1$����5$���!������!��	9�1����!��>���1�#��	�����&��������6�!1�A	!�������-D�����
geschlossen werden.
(1�#��9���!���9������� ����	1��1�������6��!���	��I1�	$$��Q������$�������/�������5#��������
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Jugendhilfe hervorzuheben. Hier hat sich insbesondere fachlich bewährt, dass es in der Region 
�	�������������[	�!�������#�����������!�$���������#��	��������	'[5�������*	�����6�7�	�	������
���	�*�������69�7�	������1�#��%���������#���������$���!�	1������������:��#	�#��!����	�#�!<�����

Anschrift der Verfasserin:
����	�%�!$��Q���6��9	!�����*����~!��	9�1����!����!�#�199�����/���!�<����6����44�����+����	���������
&'`	������!$��Q����9!	�����*����

Teilstationäre und Stationäre Eingliederungshilfen der Pestalozzistiftung
von Michael Theidel (Pestalozzi Stiftung)

Stationäre Jugendhilfe
�������7�!����!�#�199���$��������5�7���Q	�����$�0	!�������������1������!�#1��	1�#��	������[.��
����������'~	#�')�199���$��������5�7���������!����Q�������������J.��*.!�1�#��1���������1���
�����%����'~	#�')�199���Q1����������������$�!���*.��(1*#	�����������	���#�����#����7��
%���#1���>���#1�#����1	�����	1�������!	�����!���������������	����5����01#���!��*��*���#����7��
&��#	���������	���7�������	�!�(1*�	!$�	�*�	#����$���	����5����>�����!�
x�������������������������	���!�.�����1���(�*�����1�#���71�����1"��!����1	����	���������`��	�'
beitenden konstant.

Teilstationäre Jugendhilfe
%���*.�*�~	#��#�199���$���4����5�7���Q	�����$�0	!����������������#���%����1��!��!�������!��>���'
gungsdauer der Tagesgruppen lag bei zwei Jahren.
Bei zwei Kindern zeigte sich im Verlauf der Hilfe, dass eine teilstationäre Maßnahme nicht ausrei'
chend war. Mit einer internen Verlegung in eine stationäre Gruppe wurden wir dem veränderten 
���*����	�*�����&������1����!����/������#����!���
>��������[	$��������!��������!��	�!�>�����#1�#�����~	#��#�199�������"�{�����&�7��!1�#�!��*��	��
&��#	���������	���7��������������(1*�	!$�	�*�	#����$�������	����5����>�����!�
x�������������������������	���!�.�����1���(�*�����1�#���71�����1"��!����1	����	���������`��	�'
beitenden konstant.

���&�Q��������1�����1��(�#�����
&�������	����#�\(������&�����]
%	��&�������	����#�\(������&�����]�����������5��������9��A�����������J�#�����	�������������Q1����
es an acht Standorten der Region Hannover durchgeführt.
Zielsetzungen:
\(������&�����]�Q���������!�	��&�����������&�����������^	1�!�Q5!���������6�!Q	�#����!	*�_�$���
&�7��!1�#�*�	#�����������*	$���5����/�������
%1��!�\(������&�����]�Q��������[	$�����1������.�7���������#�����[5!�#�������71������������Q	!�'
zunehmen und zu erweitern. 
\(������&�����]�����#���#����*.��̀ .�����1���:5����������!�����7��!�����!��/�$9����7���5�����Q�������
die mehr Freude und weniger Stress mit ihren Kindern haben wollen. 
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%���&�������������95�	#�#���!��:��#�!���Q�����������������������$�(1*�	1�������9���������1���
���Q����1�#�*<���������>�7��!1�#�71��!��$�/����1������.�7���
>�Q5!����1����$�(���	#�����!��1$���7�	���&�7��!1�#�$��!�����Q���������$����������������[	$���'
en im Umgang mit ihren Kindern stärken und ihr Selbstvertrauen verbessern.
^Â�����[�	#���71$�x�!	�������(�#�������Q������6������!�������	��������~!�����_
%1��!*.!�1�#�
\(������&�����]�1$*	�������6�1�������������������I�������������`��	�����1��!#�*.!���Q������������
>�#�����j���1���I��������%1��!*.!�1�#���Q���.�����	��(�$�������*	!������*��#����������������
(����$$1�#�$���1����������	��Q������!���`��	�������D������1�����$�A�Q����#���:����	#�9	�������
%	��&�������	����#�Q������������`��	���������1�������>��	�1�#�����������1��!#�*.!����6���!	����
�	�#A5!��#��&�*	!�1�#����������01#���!��*��1������*.#���.���������(1�����1�#���������$���!���
Familientherapie.

���>���	�!�����~�������#�9�	�������A����
�����$�:��A	!��Q��������������	����5�����5�7��*.��/������1���01#������!���	�!��5�#���������!'
�	����	1*���!	�����	�#�*�	#���6���7��#����*��6�$9��$������(1*$����	$�����'%��7��'��9��	�����'
�5��'6�<�1�#���^(%�6_��%���&�7��!1�#�9�����$��Q��������������&������	�����!��$	�����#���!��'
dert – es gibt kaum Regeln und Grenzen, die von den Kindern eingehalten werden.
x$� ������	����5���� >�����!� Q1����� ��� ����� ���$�!��� /������ 1��� 01#������!�� 	�#�*�	#��� ������
��#��������3����1�#����$<#����$�)���7������!�7Q���!���3�����!�����1�#�1���#�����#���>�!��'
���1�#����#���%������~�������������!���.���51�#�
������!���#�������������!�!���(������	��A1�#���`����!�����������������1��!�����������!�	����'
	1*���!	���1��D����������	������01#���!��*�$	
�	!$���$�������������"�{�����&�7��!1�#�!��*���
unterstützt wurden.
Unsere Mitarbeitenden in der Jugendhilfe sehen insbesondere eine stetig steigende Zahl von 
&������$���9���!���!���6�<�1�#���
����9�	����*.��������'~	#�')�199��������6�	�������������3	����!	19���	����	�������

Anschrift des Verfassers:
`��!	���~!������������	��77��6��*�1�#���01#���!��*��������	��77����	
��������-���>1�#Q�������
&'`	����$�!������9���	��77�'���*�1�#����

Clearingsstelle des Fachbereiches Jugend und Familie der Stadt Hannover
����J����6������1������	�3���!'[������(Fachbereich Jugend Landeshauptstadt Hannover)

I1����:�����#1�#����1��1�
&��#�����������	���7�������Q����������!�1$�/��������������������!	������1���x���!1��	!$�9�5�7��
sofort vorzuhalten sind.
%���������	���	���!	�����!����5�������Q��������3���1�#�	��������������	1*��������!<!��Q1����
%������	���#�������!	�����������/������1���01#������!�����j�!1��#���$$���1�����+���5�7��*.��
����/6%'>�7��������$�������
6�$�����#�������!������)��	$�7	!������4���x���!1��	!$����$�0	!�������
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Zu 2. Veränderungen

� �%���j&����7��������*���#����7��Q�������%���6������71��:��$����1�#�����>�������!	*��9"�#�9�5�'

zen ist organisatorisch an die Clearingstelle angebunden worden.

� �%���x$9��$������1�#�1����$���71�#�����}��	�6)>�:xxx�!	��71�������I1�	!$������/�������'

�����������������.���*���������1���!51�#�9���!���!�����	������1���	��������7��!������&�����'
�������#�*.!����>��������������**�����������(�����#�199���������0	!���


� (�7��#����!	�����1���(1*$����	$�����!	�������!��1��!�����}��	�6)>�:xxx���1����!���!<!��

� �/��������������	����	1�!�O��1��!�1$#�!�����1�����$9�������>��	�1�#���O�	�#���!Q5�!��

und Herausnahmen verhindert werden.

I1����~�����

� �%���/�����������5���������!�������I1�	!$������&������������!���/������1���*��#���!��	��6��#�'

recht ablehnen oder sich von ihren Kindern bedroht fühlen. Sozial isolierte Jugendliche – ohne 
�	���$���!51�#���>�7��!1�#�	���.�!����/������1���01#������!��$���9���!���!���(1**5���#���'
�������������J�#����&����������#������I	!������/������1���01#������!�����������!��A1#���!��*�'
fähig sind und sich in Cliquen organisieren.


� �%�����������7�9���5���I1�	$$��	��������Q����������!�������1������!��@�������$�9���!�	�����!���
>�����!���$$����1��!�����(���!��$�����	1�!����$�$���7�����!���>�����!��������1��>���1'
tung zu.


� �%��� x�������95�	#�#���!�� >��	�*� ����#�� �1��!� ���� `1���9�����$�	#��� ���� /�������� 	�� ����
Schnittstellen Jugendhilfe, Polizei, Psychiatrie und Justiz.


� �01#������!��$����������!���>�!�����1�#�O��������)�	17����71��#�����#���>�!�����1�#�O�$.�'
����!51�#������j�!1��#���$$���Q������1����<������1����#���7��7���*.!�������������01'
gendhilfe betreut werden.

Anschrift der Verfasser:
���	�3���!'[������1���J����6������3	����!	19���	����	���������[	�!������!�01#����1���[	$�������@����������������
����-��	���������&'`	�������1�	�3���!��	������'6�	�����

Zusammenstellung des Gesamtbeitrages:
`	��!�	��&�������6��*	����!����J�#�����	���������6�7�	�9���!�	�����!��>��	�1�#��������*.��/�������
01#������!��1���������[	$������������������������+�����������	���������
&'`	����6��*	����!����#���'!	������������&'`	����`	��!�	��&�������#���'!	���������
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Konzeption des Sozialpsychiatrischen Verbundes

Zielperspektiven des Sozialpsychiatrischen Verbundes:

%���6�7�	�9���!�	�����!��:���1����	�!�}���@����!/)�	��������*.���	��)����������J�#�����	�'
nover.
&������������&�*.��1�#��������}�+�(������@����!/)�����!���������(1*#	����	1*�#�$������	!��
���*������1�#���!��71Q�������6�����(���������!�������!�	��*��#������I���9���9��������	1��


� �%���(����������6�7�	�9���!�	�����!���:���1��������7������������!�	1*����������$���schweren
9���!���!��� &���	��1�#��� 1��� �������!��� >�!�����1�#��� Sie laufen Gefahr, unter unzu'
reichenden Versorgungsbedingungen entweder in stationären Langzeiteinrichtungen unterge'
��	�!���$	�#����#���#������	1
����	����5�������*���!51�#���	������Q����#��������!���!	������
71�Q�����������#	�7��!������*��71����������[.������Q����������	���$�	$�1�	����>�!	���1�#�'�
1����������.�71�#�	�#���������<��#�������"�{������	�!���$�A�Q����#���>��	�*�������7�	�������


� �~!��	9����*��#��/�	��!��������	1*�1���3������1	���5������>����**�����!5�#�����#�$�����	�����
zusammen und sind von der Mitwirkung der Betroffenen�	�!5�#�#��%���6�7�	�9���!�	�����!��
:���1�������������[<����1�#�������9	�������!	*����!���1���Q���1�#��������I1�	$$��	������
7Q���!�����$�9���!���!�/�	�������������(�#�!<��#���1������������!��������9��*��������'
len oder ehrenamtlichen Helfern. 

� �%	����#�!������	�1$����Q�!������[5!�#����������������**��������������71��6�������#	���	�����
�!����(���	#��71�*<������	���	1�!�����J����1�����71���������.�71�#�����!��$�3�����1$*����71�
aktivieren.


� �%���6�7�	�9���!�	�����!��:���1�������������������I1�	$$��	����������(���������������*���	1*�
der Grundlage der Sektorisierung�����#�$�����9���!�	�����!���:�����#1�#�̂ ���!��!���71�	1�!�
�1�����_��x$�J	!$�������`<#���!�������������������*���Q�!�����	!�1�������#������71����������


� �%���6�7�	�9���!�	�����!��:���1������7�����!�����*.�����������������!�������>��	�*�	1�!��	�#*���'
tige, ������1������!��1����1	���7���������*� für chronisch psychisch Kranke. Wenn sinnvoll und 
$<#���!�� ����� ����>����11�#��1��!�������	$�1�	��� �5��#���>�71#��!��	9�1������*��#��������
gegebenenfalls auch für die fallbezogene Koordination und Planung weiterer Hilfen verant'
Q������!� ���� ^�	��'`	�	#�$���_��`1������7�9���5���~�	$	������ ���� *.����!Q����#���	1*Q����#��
1����	�#*�����#��>����11�#��������Q��������!��&�Q�����1�#��������*�$<#���!��������x�������$�
Zusammenhang wird auch ein regionales Psychiatriebudget der zuständigen Kostenträger an'
gestrebt.

Zusammensetzung, Mitgliedschaft und Gremien:
%���6�7�	�9���!�	�����!��:���1������7�����!�71�	$$���	1������(����������������*����$�6�����
����}�+�@����!/)�������������������~�5#��������&�����!�1�#���71��~!��	9���1���J�!	�����	�����
chronisch Kranken und seelisch Behinderter.
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%���J�#�����	��������5���	�����������J�#����	�������&�����!�1�#���5#����������*����	�!�}�+�@��'
chyKG zur Beteiligung am Sozialpsychiatrischen Verbund ein.

I1��&�*.��1�#�����(1*#	�������6�7�	�9���!�	�����!���:���1����������*��#�����)��$�������#���!���


� (������������)�$�����9���!�	�����^(/)_

� J�#���	���[	�!����	������!�	�����^J[�_

� 6�����'(������#�$�����!	*����^6()_

Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie 

Aufgaben:
%���(/)�����������:�����71�#������������J�#�����	��������5��#�����7�	�9���!�	�����!���x����	��'
����1���&�����!�1�#����
&��*1�#�����	���%���#����������	$$�1�#�����	$�6�7�	�9���!�	�����!���:���1����������#����(����'
�����������*����	�!�}�+�@����!/)�1�����`��Q���1�#������1��!��!��#����������[	�!#�199���1���
anerkannten Zusammenschlüssen von Selbsthilfegruppen und Berufsverbänden, soweit sie sich 
am  Sozialpsychiatrischen Verbund beteiligen.
%���(/)�Q5!���	������0	!���	1������`���������������$$�����!��#����`��#������������:�����7����D
������:�����7�������1�����������:���	$$�1�#�����1�#�����(/)�*	�!<**������!����$��	����!���(�'
ständen tagt.

Zusammensetzung:
%���(������������)�$�����9���!�	��������7�����!�	1�����$$�����!��#����1������	�������`��#���'
�������Q�����5���#���)5�����71�	$$���������(1*�	!$��1���6�	�1����1���`��#������������!��'
����	1*���!��*����!���(���	#�����(������������)�$�����9���!�	������>�������$�6��7�	1
��!	�������
J�#�����	������� ����	1���!�	##������� ���Q���!���/�$$1�������#�<
����I	!��	����5�7��� *.��
psychisch Kranke vorgehalten wird. 

Stimmberechtigt sollen sein: 

� %���:�������������~�	$��)�$�����9���!�	���������J�#�����	�������

� �%���A�Q����#���:�������������	$�6�7�	�9���!�	�����!���:���1����������#����1�����������&�����'

�1�#�������7�	�9���!�	�����!�����	�����	�!�}�4�����:������	�1�#���$�����+��--��$��Q�����'
����Q��������!���&�����!�1�#���5#�����7�	�9���!�	�����!������*�	�#������

� �
� �%���:�������������	$�#�$����	$���6�7�	�9���!�	�����!���:���1����������#����6�����!��*�� �
gruppen und Berufsverbände.

Beratende Mitglieder sollen sein:
&�����!�1�#���5#��������I1�	$$����!�.��������&�����!�1�#���5#������������!����!����������!�
���!��	������1��������}�4�����:������	�1�#���$�����+��--��#��	������[��$�������&�$����1�#�����
>��	�*�1���(�#�����	�����*����������#����

Ständige Gäste mit beratender Stimme sollen sein:
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� %���#�Q5!�����69���!���������$�(������������)�$�����9���!�	�����#����������[	�!#�199��

� :�������������3	�����@������	�!����^����!�	������*��	���$�6�7�	�$��������1$_�

� :������������������!��������/�������5#����������*���*.��9���!���!�/�	����

� �:�������������71��5���#�����$$1�	����>�!<�����1���3����1�#�������#����$�J	!$�������>�'

treuungsgesetzes.

Regionaler Fachbeirat Psychiatrie

Zusammensetzung:
&�������#������J�#������	���������������#���	����[	�!����	�����71���!�����

Aufgaben:
%���J[�����5������%�7���������*.����7�	���x�*�	���1��1������J�#�����	����������	��������!�	1��
��$�@����!/)��������A�Q�����#���������[	��1�#���#��������[�	#���
x������������Q��������$�����������&������1�#�1���[�����!����1�#�����6�7�	�9���!�	�����!�����	'
����.��������>��	�*�	�����*���1����	�����!	������(�#�����#�$5
�}�-�@����!/)�

Sektor-Arbeitsgemeinschaften

Aufgaben:
&��7��*	����7�#����/������	��������������!��������������7�#���	�����������	$�1�	��������	��'
onären und komplementären Hilfen,
`��	������	������&�����1�#�1���>�!��1�#�����1�#�������$�:�����#1�#����	�*�
Sicherung und Verbesserung des Versorgungsangebotes insbesondere für chronisch psychisch 
��	����>�Q�!�����!����&��71#�#��������

Zusammensetzung:
[.��A�����:�����#1�#�������������������A�Q�����71��5���#����7����	���>��	�1�#������������~�	$��
)�$�����9���!�	�����$�������.���#���(�����������7����	�������*�	�#������*.��9���!���!�/�	����
6�����'(������#�$�����!	*����

%���71��5���#��>��	�1�#��������.�����$$������:�����7�1�������)���!5*��*.!�1�#��������#������'
����6()���5���71�����$<#���!���$��	����!���	�����������6��71�#��������*����#������6��71�#�9����'
������1������������������~�����!$��������6()�1�������)���!5*�������������6�7�	�9���!�	�����!���
Verbundes zu. 

Geschäftsstelle des Sozialpsychiatrischen Verbundes 

Aufgaben allgemein:
`��Q���1�#���������&�	�����1�#�����/��7�9�������1����������.�71�#�����1�����I�**�������#��	��'
ten Gremien in der organisatorischen Umsetzung,
&������1�#�����:��#	����71��(�*	��1�#�������	�������!���0	!��������!���6	$$�1�#��(1�Q���1�#�
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1���������#	���������	�������!���0	!��������!����~����	!$��	������6��71�#�������(��������������
)�$�����9���!�	������&������1�#�����6��71�#�9����������1���:������1�#�����6��71�#�9����������
	������`��#�����������(/)��95����������������!�����������5�!�����6��71�#�1�����(�#	�������
Tagesordnung.

Aufgaben im Zusammenhang mit der Erstellung des Sozialpsychiatrischen Planes:

%���&�����!�1�#���5#����$�6�7�	�9���!�	�����!���:���1������������!�����	�������!���0	!��������!���
����71$������������[��#�A	!��������)���!5*���������71��:��*.#1�#�
%���)���!5*���������Q����������&�#������������71$�����+�������	1*������0	!����	1��1����������
diese an die Gremien des Sozialpsychiatrischen Verbundes weiter.

x$�(/)���������[	�!#�199���1��� �������6()���*��#��	���!���
����	1*�����)�1���	#���������
%	��������71$�����-�������	1*������0	!��������&�	�����1�#�����>����5#��*.���!����I1��5���#�����'
������!��%���>����5#���	1*���������$�~�	$�)�$�����9���!�	���������J�#�����	�������71�	$'
$��������#�$5
�}�4�����:������	�1�#���$�����+��--������71$�&���������	1*������0	!��������
Sozialpsychiatrischen Pläne erstellt. 
Sodann wird die Sozialpsychiatrischen Plan mit einer Stellungnahme der Leitung des Sozial'
9���!�	�����!���%������������J�#�����	���������Q�������:�����������!�	�����&�*	!������^:�&_�
1�������(������#�$�����!	*������(�#�!<��#���9���!���!�/�	��������@������	�!����1���>��$���
^((@>_����#���#��
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Codierungsliste

Legende zu den Datenblättern A:
Code Kostenträger: 01 = Krankenversicherung

02 = Rentenversicherung
03 = Arbeitsverwaltung
04 = Überörtlicher Sozialhilfeträger
05 = Kommune/ örtlicher Sozialhilfeträger
06 = Pflegeversicherung
07 = Eigenmittel des Einrichtungsträgers (einschl. Spenden)
08 = Eigenmittel des Patienten/Klienten
09 = Hauptfürsorgestelle
10 = Nds. Wissenschaftsministerium
11 = Nds. Sozialministerium (einschl. Beihilfen der Bezirksregierung)
12 = Nds. Justizministerium
13 = Bundesministerium für Frauen, Arbeit und Soziales
88 = Sonstige Kostenträger; Bitte Klartext angeben:
99 = Unbekannt/Unklar

Code Einzugsgebiet:                     01 = BS Ronnenberg/Empelde Versorgungsa
02 = BS Freytagstraße 1 = ambulant
03 = BS Plauenerstraße 2 = teilstationä
04 = BS Deisterstraße 3 = stationär
05 = BS Königstraße
06 = BS List /MHH
07 = BS Burgdorf
08 = BS Neustadt
09 = BS Laatzen
10 = BS Langenhagen 
11 = BS Poliklinik/MHH
12 = Andere Teilgebiete der Region
13 = Gesamtes Gebiet der Region Hannover 
14 = Gesamtes Stadtgebiet Hannover
15 = Andere Teilgebiete der Stadt Hannover
16 = Gesamtes Umland in der Region 
17 = Andere Teilgebietes des Umlandes
19 = Kein definiertes Einzugsgebiet

Angebotsformen:       Code-Nr.
Ambulante Hilfen 10 Ambulante Dienst für Erwachsene (PIA/SpDi)

11 Ambulante Dienst für Kinder (PIA/SpDi
12 Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen
13 Ambulant betreutes Wohnen gemäß § 39 
14 Andere Hilfen zum Wohnen und zur Selbstversorgung
15 Spezielle Hilfen zur Arbeit und zur Ausbildung
16 Spezielle Hilfen für Suchtkranke 
17 Spezielle komplementäre Hilfen für Kinder und Jugendlich
18 Speizielle komplementäre Hilfen für alle Menschen
19 Sonstige ambulante Hilfen

Teilstationäre Hilfen 20 Tagesklinische Behandlung in der Allgemeinpsychiatrie
21 Tagesklinische Behandlung in der Kinder-Jugend-Psychat
22 Tagesklinische Behandlung inder gerontopsychiatrie
23 Tagesstätten gemäß § 39 BSHG
24 Werkstätten für seelisch behinderte Menschen (WfBM)
25 Andere Hilfen zur Arbeit, Ausbildung, Tagesstruckturierung
26 Spezielle tagesklinische Angebote für  Suchtkranke
27 Spezielle komplementäre Hilfen für Kinder und Jugendlich
28 Spezielle komplementäre Hilfen für alle Menschen
29 Sonstige teilstationäre Leistungen

rten:

är

he

trie

g

he
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Stationäre Hilfen 30 Behandlung (SGB V) in einer Klinik für Erwachsene
31 Behandlung (SGB V) in der Kinder und Jugendpsychaitrie
32 Behandlung in einer Klinik des Maßrgelvollzugs
33 (Übergangs-) Wohnheim/Wohngruppe (§ 39 BSHG)
34 Psychiatrisches Pflegeheim/Wohngurppe (§ 39 BSHG/PflV
35 Spezielle komlementäre Hilfen für Wohnungslose
36 Spezielle komlementäre Hilfen für Suchtkranke
37 Spezielle komplementäre Hilfen für Kinder und Jugendlich
38 Spezielle komplementäre Angebote für alle Menschen
39 Sonstige stationäre Leistungen

Legende zu den Datenblättern B:

Kostensätze 1 bis 5: "Code Zeitraum": 1 = Pro Stunde
2 = Am Tag
3 = Im Monat
4 = Im Quartal
5 = Im Jahr

Grundqualifikationen:
1 = Medizin, Psychologie, Pädagogik u. ä.
2 = Sozialpädagogik, Krankenpflege, Ergotherapie, Heilerziehungspflege
3 = Hauswirtschaft, Heilhilfeberufe, Facharbeiter
4 = Verwaltungspersonal

Zusatzqualifikationen:
1 = Psychotherapeutische Qualifizierung (Zusatztitel, Facharzt-Anerkenn
      einer PT-Ausbildung)
2 = Sozialpsychiatrische/Sozialtherapeutische Zusatzausbildung
3 = Sonstiges: .....................................

e

V)

he

e, Meister u. ä.

nung, Abschluss 
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Sozialpsychiatrischer Verbund der Region Hannover 

Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinrichtungen – aktualisiertes Formular ab 2006 

A) Datenblatt für Einrichtungsträger  Berichtsjahr:

1. Name und Adresse des Einrichtungsträgers 
  

(Code-Nr.)

2. Angaben zu den verschiedenen Angeboten der Einrichtung 
Erläuterung: Angebote nach vorrangigem Kostenträger und Definition (ambulant, teilstationär, stationär) 

differenzieren, jeweils planmäßige und tatsächlich belegte Platzzahlen (jeweils zum 31.12. des 

Berichtsjahres) sowie hauptsächliches Einzugsgebiet (regionale Versorgungszuständigkeit) angeben.  

Bei mehreren Kostenträgern bitte nur den vorrangigen angeben, ebenso bei Zuständigkeit für 
mehrere Versorgungssektoren das hauptsächliche Einzugsgebiet aus der Codierungsliste auswählen! 
 Code-Nr. des vorrangiger Leistungsart Platzzahl (am 31.12.) hauptsächliches 
 Hilfsangebotes Kostenträger  nach Plan belegt Einzugsgebiet 
  

  

  

  

  

  

Code vorrangiger Kostenträger 
  1 = Krankenversicherung; 2 = Rentenversicherung; 3 = Arbeitsverwaltung; 4 = überörtlicher 

Sozialhilfeträger; 5 = Kommune / örtlicher Sozialhilfeträgers; 6 = Pflegeversicherung; 7 = 

Eigenmittel des Einrichtungsträgers (einschl. Spenden); 8 = Eigenmittel des Patienten / Klienten;  

9 = Integrationsamt; 10 = nds.Wissenschaftsministerium; 11 = nds. Sozialministerium (einschl. 

freiwillige Beihilfen); 12 = nds. Justizministerium; 13 = Bundesministerien;  

88 = sonstige Kostenträger, bitte Klartext angeben: _____________________;  

99 = unbekannt / unklar 

Code Leistungsart 
  1 = ambulante Leistungen; 2 = teilstationäre Leistungen; 3 = stationäre Leistungen 

Code hauptsächliches Einzugsgebiet (regionale Versorgungszuständigkeit)  
  1 = BS Ronnenberg / Empelde; 2 = BS Freytagstr.; 3 = BS Plauener Str.; 4 = BS Deisterstraße;  

5 = BS Königstr.; 6 = Sozialpsychiatrische Poliklinik Podbielskistr. / MHH; 7 = BS Burgdorf;  

8 = BS Neustadt; 9 = BS Laatzen; 10 = BS Langenhagen; 11 = Psychiatrische Poliklinik I / MHH;  

12 = andere Teilgebiete der Region; 13 = gesamtes Gebiet der Region; 14 = gesamtes Gebiet der 

Stadt Hannover; 15 = andere Teilgebiete der Stadt Hannover; 16 = gesamtes Gebiet des Umlandes; 

17 = andere Teilgebiete des Umlandes; 18 = Einzugsgebiete außerhalb der Region Hannover; 19 = 

kein definiertes vorrangiges Einzugsgebiet
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Sozialpsychiatrischen Verbund der Region Hannover 

Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinrichtungen – aktualisiertes Formular ab 2006 

B) Datenblatt für einzelne Angebote  
      eines Einrichtungsträgers 

Berichtsjahr:

1. Kurzbezeichnung Angebot und Einrichtungsträger 

(Code-Nr.) 

Dieses Angebot ist Maßnahmefinanziert (wenn ja, bitte Abschnitt 2. ausfüllen) 

Dieses Angebot ist Pauschalfinanziert (d.h. unabhängig von der Zahl der belegten Plätze) 

(zutreffendes ankreuzen) 

2. Zahl und Kosten der belegten Plätze bei Maßnahmefinanziertem Angebot (Stichtag 31.12.) 
Erläuterung: Bei einer internen Differenzierung des Hilfsangebotes mit unterschiedlichen Kostensätzen bitte 

für jede Kostenstufe eine Zeile verwenden und die zutreffende Zeiteinheit ankreuzen. Gilt der Kostensatz 

pro (Fachleistungs-) Stunde, zusätzlich bitte die durchschnittlich geleistete Anzahl der (Fachleistungs-) 

Stunden pro Monat angeben. Relevant sind alle kostenwirksamen (auch Fremdvergebene) Leistungen. 

Zeiteinheit des Kostensatzes lfde. 
Nr. 

Kosten pro 
Platz (�) Stunde Stunden / Monat Tag Monat Quartal 

Zahl der 
Plätze 

2.1        

2.2        

2.3        

2.4        

2.5        

3. Angaben zu Umfang und Qualifikation des eingesetzten Personals (Stichtag 31.12.) 
Erläuterung: Anzahl der Vollkräfte immer mit 1-2 Stellen hinter dem Komma angeben (z.B. 4,6 bzw. 3,25). 

Art der Zusatzqualifikation Grundqualifikation  Vollkräfte 
insgesamt

Vollkräfte mit 
Zusatzqualifikation 1 2 3 

 1 Medizin, Psychologie, 

Pädagogik u.ä.

    

 2 Sozialpäd., Krankenpfl., ET, 

Heilerziehungspfl., Meister u.ä.

    

 3 Hauswirtschaft, 

Heilhilfeberufe, Facharbeiter

    

 4 Verwaltungspersonal     

Code Zusatzqualifikationen: 1 = psychotherapeutische Qualifizierung (Zusatztitel, Facharztanerkennung, 

Abschluss Psychotherapie-Ausbildung); 2 = sozialpsychiatrische Zusatzausbildung; 3 =  Sonstiges

4. Bitte Zahl der im Berichtsjahr behandelten bzw. betreuten Patienten angeben: 
    (Möglichst für jeden Patienten dann ein ausgefülltes Datenblatt C beilegen) 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Sozialpsychiatrischer Verbund der Region Hannover 

Statistischer Jahresbericht der Versorgungseinrichtungen – aktualisiertes Formular ab 2006 

C) Datenblatt für die Patientenbezogene  
      Basis- und Leistungsdokumentation

Berichtsjahr: 

Erläuterung: Grundlage dieses Datenblattes ist der minimale Merkmalskatalog nach den Empfehlungen    des 

Landesfachbeirates Psychiatrie, wie er vom Niedersächsischen Datenschutzbeauftragten für die Erstellung 

Sozialpsychiatrischer Pläne nach § 9 NPsychKG gebilligt worden ist. In die vorgesehenen Felder bitte nur 

die Ziffer eintragen, die nach der Legende für den jeweiligen Patienten die am ehesten zutreffende Merk-

malsausprägung bezeichnet. Es soll der Stand bei Ende des Berichtsjahres bzw. bei Ende der letzten 
Behandlung/Betreuung im Berichtsjahr dokumentiert werden. 

1. Angaben zum Ort der Hilfe und zur eigenen psychiatrischen Versorgungsleistung 
  1.1 Code-Nr.

       des eigenen Hilfsangebotes 
  

1.2 Dauer der Behandlung/Betreuung
       im eigenen Hilfsangebot im Berichtsjahr

Anzahl der Tage angeben bei teil- oder vollstationärer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung 

bzw. Rehabilitation in der Klinik; bei unbekannter Dauer: 999 eintragen 

Anzahl der Quartale angeben bei allen übrigen Hilfsangeboten; bei unbekannter Dauer: 9 eintragen 

2. Angaben zur Person des Patienten und zur Zuständigkeit bei Versorgungsleistungen 
  2.1 Geschlecht

1 = männlich; 2 = weiblich; 9 = Geschlecht unbekannt/unklar 

   
2.2 Alter 
0 = unter 18 Jahre;  1 = 18 bis unter 25 Jahre; 2 = 25 bis unter 45 J.; 3 = 45 bis unter 65 

J.;

4 = 65 und mehr Jahre; 9 = Alter unbekannt / unklar 

2.3 Einzugsgebiet des (letzten) Wohnortes, gegebenenfalls unabhängig von
       einem gegenwärtigen Klinik- oder Heimaufenthalt 
1 = BS Ronnenberg / Empelde; 2 = BS Freytagstr.; 3 = BS Plauener Str.; 4 = BS 

Deisterstraße;  

5 = BS Königstr.; 6 = Sozialpsychiatrische Poliklinik Podbielskistr. / MHH; 7 = BS 

Burgdorf;

8 = BS Neustadt; 9 = BS Laatzen; 10 = BS Langenhagen; 11 = Psychiatrische Poliklinik 

I / MHH;

20 = Wohnort innerhalb Niedersachsens, aber außerhalb der Region Hannover; 

30 = Wohnort außerhalb von Niedersachsen; 40 = wohnungslos; 90 = Wohnadresse 

unbekannt/unklar

2.4 juristische Flankierung der Hilfen
0 = trifft nicht zu (keine juristische Flankierung oder minderjährig); 1 = 

Bevollmächtigung einer (nahe stehenden) Person; 2 = gesetzliche Betreuung; 3 = 

Behandlung gemäß NPsychKG; 

4 = Maßregelvollzug; 9 = juristische Flankierung unbekannt/unklar

2.5 Zuständigkeit für Fallkoordination (Clinical Casemanagement)
0 = nein; 1 = ja (siehe auch Abschni tt 4.); 9= unbekannt/unklar 
Erläuterung: ”ja” bedeutet, dass der Bezugstherapeut des hiesigen Angebotes federführend (in 

Absprache mit dem Patienten und ggf. anderen Beteiligten) auch weitere Hilfen, falls 

erforderlich, plant und koordiniert. Dann bitte zusätzlich Abschnitt 4. ausfüllen!
 (Fortsetzung auf der Rückseite)
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3.1. psychiatrische Erstdiagnose     

0 = Störungen mit Beginn in Kindheit / Jugend, Entwicklungsstörungen (F8, F9); 1 = neurotische / 

psychosomatische Störung (F32.0/1, F33.0/1, F4, F5); 2 = Suchterkrankung (F1x.1/2/8) oder  

Persönlichkeitsstörung (F30.0, F34.0/1/8, F6); 3 = schizophrene / wahnhafte Störung (F2) oder affektive 

Psychose (F30.1/2, F31, F32.2/3, F33.2/3); 4 = organische psychische Störung (F0, F1x.0/3/4/5/6/7);  

8= keine psychische Störung; 9 = psychiatrische Diagnose unbekannt / unklar

  3.2. Alter bei Ersterkrankung 
0= trifft nicht zu (keine psychische Störung); 1= 65 und mehr Jahre; 2= 45 bis unter 65 Jahre; 3= 25 bis 

unter 45 Jahre; 4= unter 25 Jahre; 9= Alter bei Ersterkrankung unbekannt / unklar  
  

  3.3. Dauer seit Ersterkrankung 
0 = trifft nicht zu (keine psychische Störung oder Jahr der Ersterkrankung unbekannt / unklar);  

1 = unter 1 Jahr; 2 = 1 bis unter 5 Jahre; 3 = 5 bis unter 10 Jahre; 4 = 10 und mehr Jahre  
  

  3.4. Dauer seit letztem Klinikaufenthalt / gegenwärtiger Klinikaufenthalt 
0= trifft nicht zu (bisher kein Klinikaufenthalt); 1= 10 und mehr Jahre; 2= 5 bis unter 10 J.; 3= 1 bis unter 

5 J.; 4= unter 1 Jahr / gegenwärtig in der Klinik; 9= Jahr des letzten Klinikaufenthaltes unbekannt/unklar
  

3.5. Wohnsituation 
0 = minderjährig in (Teil-, Pflege-)Familie; 1 = eigenständiges Wohnen von Erwachsenen mit Partner 

bzw. Angehörigen einschl. Wohngemeinschaft; 2 = Alleinwohnen in eigener Wohnung; 

3 = Wohnen im Heim bzw. in Wohnung des Rehabilitationsträgers; 4 = ohne festen Wohnsitz 

(einschließlich  Wohnungsloseneinrichtung); 9 = Wohnsituation unbekannt/unklar

3.6. Arbeitssituation (einschließlich schulische oder berufliche Ausbildung)
0 = trifft nicht zu, da noch nicht schulpflichtig; 1 = Vollzeittätigkeit in Beruf oder Familie, Schul- oder 

Berufsausbildung in Regeleinrichtung; 2 = Teilzeittätigkeit, auch unterhalb der Versicherungspflicht-

grenze; 3 = beschützte Arbeit (z.B. WfB, Arbeitstherapie), med.-berufl. Rehabilitation (z.B. RPK), 

Sonderschule o.ä.; 4 = ohne Arbeits- oder Ausbildungstätigkeit; 9= Arbeitssituation unbekannt/unklar 

3.7. Häufigkeit sozialer Kontakte 
Erläuterung: Gemeint sind soziale Freizeitkontakte außerhalb therapeutischer Interventionen und 

Routinekontakten am Arbeitsplatz oder beim gemeinsamen Wohnen. 

0 = entfällt bei Minderjährigen; 1 = in der Regel täglich; 2 = mindestens wöchentlich; 3 = mindestens 

monatlich; 4 = sporadisch oder nie; 9 = Häufigkeit sozialer Kontakte unbekannt/unklar

3.8. vorrangiger Lebensunterhalt 
0 = entfällt bei Minderjährigen; 1 = eigenes Einkommen aus Arbeit/Vermögen (auch Krankengeld und 

Zahlungen gem. BAföG); 2 = Alters-, BU-, EU-Rente, Pension, Arbeitslosengeld (ALG) 1; 3 = durch 

Partner, Angehörige oder sonstige Bezugspersonen; 4 = Grundsicherung/ALG 2/Sozialhilfe zum lauf. 

Lebensunterhalt, im Rahmen stat. Jugend-/ Eingliederungshilfe; 9 = Lebensunterhalt unbekannt/unklar 

4. weitere psychiatrische Versorgungsleistungen im Berichtsjahr (ohne eigenes Hilfsangebot!) 
  4.0 keine weiteren psychiatrischen Versorgungsleistungen im Berichtsjahr (ankreuzen) 

4.1 Quartale in ärztlich-psychotherapeutischer Praxis (z.B. niedergel. Psychiater / Psychotherapeut) 

4.2 Quartale in ärztlich geleiteten Institutionen (z.B. Institutsambulanz / Sozialpsychiatrischer Dienst) 

am
b

. 

4.3 Quartale in sonst. Behandlungs- / Rehabilitationseinrichtungen (z.B. amb. Reha., Sozio-, Ergother.) 

4.4.0 Tage in teilstationärer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung (gemäß SGB V) 

4.4.1 Tage in vollstationärer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung (gemäß SGB V) 

4.5.0 Tage in teilstationärer psychotherapeutisch-psychosomatischer Rehabilitation (gemäß SGB VI) 

m
ed

. 
B

eh
an

d
lu

n
g

 

k
li

n
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ch
 

4.5.1 Tage in vollstationärer psychotherapeutisch-psychosomatischer Rehabilitation (gemäß SGB VI) 

4.6 Quartale in ambul. Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII (z.B. als ambulant betreutes Wohnen) 

4.7 Quartale in stationärer Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII (z.B. in therapeutischem Wohnheim) 

4.8 Quartale in ambulanter Hilfe zur Pflege nach PflVersG  bzw. SGB XII (z.B. als häusliche Pflege) 

W
o

h
n

en
 

4.9 Quartale in stationärer Hilfe zur Pflege nach PflVersG bzw. SGB XII (z.B. in Alten-/ Pflegeheim) 

4.10 Quartale Betreuung durch Integrationsfachdienst für Schwerbehinderte im Arbeitsleben  

4.11 Quartale in beruflicher Rehabilitation (z.B. in RPK-Einrichtungen, BTZ, BFW oder ähnliches) 

4.12 Quartale in Werkstatt für behinderte Menschen oder anderer beschützter Arbeit 

k
o

m
p

l.
 V

er
so

rg
u

n
g

 

A
rb
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t 

4.13 Quartale in ambulanter Arbeitstherapie, Tagesstätte oder ähnliches 
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