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Einleitung

FOr Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen bietet das Hilfesystem im Heidekreis
eine Vielzahl an wertvollen UnterstUtzungsmaoglichkeiten und Hilfen, Therapien und
Versorgungsstrukturen. Die Zugdnge zu diesen Hilfesystemen sind vielfdltig und
unterschiedlich und laufen Uber Beantragungen oder Verordnungen, fUr die jeweils
verschiedene Voraussetzungen gelten und fuUr die unterschiedliche Kostentrager
zustandig sind. Bis heute existiert kein sozialpsychiatrischer Wegweiser Uber alle
Versorgungsbereiche hinweg, der einen Uberblick Uber die Angebote und deren
Erreichbarkeit geben wirde.

Gerade fur Menschen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen erweist sich die
Vielschichtigkeit des Hilfesystems mit den undurchsichtigen Zugangswegen als eine
groBe HUrde. Somit ist es ihnen schwer moglich, sich eigenstdndig diese Wege zu
erschlieBen und mdgliche Hilfen Uberhaupt in Anspruch nehmen zu kénnen.

Insbesondere bei Ubergéngen von einem Versorgungssystem in ein anderes (z. B.
von stationdr zu ambulant) zeigen sich die Schwierigkeiten, die notwendige
Weiterversorgung zu erhalten. Hé&ufig gehen Ubergangszeiten einher mit
Leitverzbgerungen in der Versorgung von Klient*innen, mit Informationsverlust und
nicht zuletzt mit Behandlungsabbrichen. FUr betroffene Menschen besteht die
Gefahr gravierender negativer Konsequenzen sowohl fir inre Gesundheit als auch for
inre M&glichkeiten zur Teilhabe an der Gesellschaft.

Ziel des Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ) Heidjers:Help war es, insbesondere
den am schwersten psychisch erkrankten Menschen zu ermoglichen und zu
erleichtern, die notwendigen Hilfen zu erhalten. DarUber hinaus ging es darum, diese
Hifen im weiteren Verlauf for die konstante Versorgung der Klient*innen zu
koordinieren.

Unter den sehr erschwerten Arbeitsbedingungen der 2. Welle der Sars-CoV-2-
Pandemie wurde nach dem 09.11.2020 innerhalb weniger Tage mit der Versorgung
und Begleitung der ersten Klient*innen begonnen. Die Strukturen des GPZ wurden
schrittweise unter Praxis-Bedingungen und wissenschaftlicher Begleitung durch das
Institut fUr Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. weiterentwickelt und
angepasst. Im ersten halben Jahr fehlte die Moglichkeit, Prasenz-Kontakte in den
groBeren Teams der Kooperationspartner*innen wahrzunehmen. Dadurch konnten
einige der ursprunglich geplanten Entwicklungsziele nur deutlich verzégert umgesetzt
werden. Trofzdem wurde auch gerade in dieser Zeit die Notwendigkeit einer
sektorenUbergreifenden und koordinierenden, niedrigschwelligen aufsuchend
arbeitenden Struktur umso deutlicher.

Das Gemeindepsychiatrische Zentrum hat im Heidekreis vom 09.11.2020 bis zum
28.02.2022 eine sehr wertvolle Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versorgung der
am starksten benachteiligten psychiatrisch erkrankten Menschen geleistet. Dieses
wurde sowohl im sozialpsychiatrischen Verbund als auch Uberregional auf
Landesebene wahrgenommen. Da in dieser Zeit tfrotz intensiver Bemuhungen keine
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nachhaltige Finanzierung sichergestellt werden konnte, wurde die erfolgreiche
Tatigkeit des GPZ Heidjers:Help zwei Monate nach Auslaufen der Projektfinanzierung
durch die Gesundheitsregionen, die bis zum 31.12.2021 lief, zum allseiteigen
Bedauern zu Ende Februar 2022 eingestellt.

Neben dem Wegfall des GPZ wirken sich weitere Faktoren ungUnstig auf die
Versorgungssicherheit im Heidekreis aus. So sind neben dem Wegfall dieser
niedrigschwelligen aufsuchenden Versorgungsstruktur des GPZ weitere Faktoren wie
sowohl die anhaltende Covid-Pandemie mit ihren sozialen und psychiatrischen
Folgen als auch die beginnende Flichtlingswelle aus der Ukraine seit Februar 2022 zu
nennen. DarUber hinaus beeintrdchtigt die SchlieBung der neurologischen
Gemeinschaftspraxis Dombeck/LUcken ganz akut die Versorgungsstruktur for
psychisch erkrankte Menschen im Heidekreis. Diese Entwicklung wird im Verbund
deutlich benannt und mit Sorgen um die Versorgungssicherheit gesehen. Es besteht
eine Einigkeit, dass auch in Zukunft wieder eine mit dem Gemeindepsychiatrischen
Zentrum vergleichbare dauerhafte Versorgungsstruktur geschaffen werden sollte.

In diesem Abschlussbericht wird das GPZ Heidjers:Help zundchst mit den
Rahmenbedingungen seiner Entstehung dargestellt und daran anschlieBend wird
der Stand der erreichten konzeptuellen Entwicklung aufgezeigt. Im Weiteren wird
eine Beschreibung der durchgefGhrten Tatigkeiten und der erreichten Ziele
vorgenommen. Zum  Abschluss wird die weiterhin  unklare finanzielle
Zukunftsperspektive fUr die vom Land Niedersachsen angestrebte flichendeckende
Einrichtung von GPZ in die allgemeinen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
eingeordnet.



Grundgedanken zur Entwicklung der Gemeindespsychiatrischen
Zentren in Niedersachsen

Die aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen und BeschlUsse auf Landes- und
Bundesebene zu einer zeitfgemdBen multidisziplinGren koordinierenden Behandlung
schwer psychisch erkrankter Menschen spiegeln die Notwendigkeiten und
systemischen Schwdchen in der sektorisierten Versorgung wider, die Praktiker*innen
in der taglichen Arbeit mit diesen Menschen schon lange bewusst sind.

An den Ubergé&ngen verschiedener Versorgungssysteme mit ihren jeweils eigenen
Finanzierungsgrundlagen und Beanfragungswegen besteht das Risiko von
Leitverzbgerungen und Informationsverlust. In  der Folge kann es zu
Behandlungsabbrichen mit fatalen Folgen fUr die betroffenen Menschen und auch
for deren Moglichkeiten zur Teilhabe an der Gesellschaft kommen. Erneute
gravierende Verschlechterungen und Chronifizierungen mindern die Lebensqualitat
und Uberlebensrate der betroffenen Menschen erheblich. Dies ist verbunden mit
hohen volkswirtschaftlichen Kosten. Noch schwieriger ist der Zugang zum Hilfesystem
for die am schwersten erkrankten Menschen in der Obdachlosigkeit, die ohne
Adresse, ohne Krankenversicherung und ohne Konto leben, wodurch ihnen die
Grundvoraussetzungen fehlen, die bisher fUr das Erlangen von Hilfe notwendig sind.

In vielen europdischen und auBereuropdischen Landern sind aufsuchende
multidisziplindre Versorgungsmodelle fUr schwer psychisch erkrankte Menschen
schon teilweise seit Jahrzehnten etabliert und wissenschaftlich gut untersucht. Das
Assertive Community Treatment (ACT) wurde in den 1970ern durch Stein, Test und
Marx in den USA eingefuhrt.! In Holland wurde auf der Grundlage dieses Modelles
das Flexible Assertive Community Treatment entwickelt (FACT). Das erste FACT-Team
wurde 2003 in Alkmaar aufgebaut. Basierend auf praktischen Erfahrungen wurde das
Modell unter wissenschaftlicher Begleitung weiterentwickelt. 2013 gab es ca. 200
Teams in den Niederlanden und in manchen Gegenden wurde das FACT-Modell voll
implementiert.2 Eine deutsche Ubersetzung des FACT-Manuals erfolgte durch das
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). Das FACT-Modell diente in der
wissenschaftlichen  Begleitgruppe durch das Institut  fOr  Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e. V. als Referenz zur Entwicklung einer Modeltreueskala
fOr zukUnftige GPZ in Niedersachsen. Das Recht bzw. der Anspruch auf einen
niederschwelligen Zugang zu einer wohnorthahen ambulanten Versorgung fur
Menschen mit seelischen Teilhabebeeintrdchtigungen wurde schon langjdhrig
international anerkannt, ohne dass es in Deutschland zu einer entsprechenden
Umsetzung in der Praxis gekommen ist.

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), die 2006 ratifiziert wurde, trat am 26.
Mé&rz 2009 in Deutschland in Kraft mit dem Ziel, allen Menschen die gleichberechtigte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Nach Artikel 19 UN-BRK sollen
»Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen
UnterstUtzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen

! Vgl. Veldhuizen u. a.: 4
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gemeindenahen UnterstUtzungsdiensten haben, einschlieBlich der persdnlichen
Assistenz, die zur UnterstUtzung des Lebens in der Gemeinschaft und der
Einbeziehung in die Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von Isolation und
Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist"3.

Folgerichtig wurde 2012 in der S3-Leitlinie ‘Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen' eine ,,gemeindepsychiatrische, teambasierte und
multiprofessionelle Behandlung zur Versorgung von Menschen mit schwerer
psychischer Erkrankung“4 mit aufsuchendem Ansatz beschrieben. GemdB
Empfehlung 11 sollten insbesondere ,Menschen mit schweren psychischen
Stérungen in akuten Krankheitsphasen [...] die Mdglichkeit haben, von mobilen
multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen in ihrem gewohnten
Lebensumfeld behandelt zu werden."> Auch Uber akute Phasen hinaus sollen
Menschen mit chronischen und schweren psychischen Stérungen Uber einen
lGdngeren Zeitraum nachgehend aufsuchend in ihrem gewohnten Lebensumfeld
behandelt werden kdnnen.

Im Landespsychiatrieplan Niedersachsen (LPPN 2016) wurde dann die Einrichtung
gemeindepsychiatrischer Zentren als prioritGres Entwicklungsziel definiert und im
Koalitionsvertrag der Landesregierung fur die 18. Wahlperiode 2017 bis 2022 bestatigt
und nd&her ausgefthrt:

wZiel ist  ein flachendeckendes, wohnortnahes und bedarfsgerecht
ausgestaltetes, flexibles Netz von leicht zugdnglichen Angeboten, die von
akuter Krisenintervention Uber langfristige Betreuung bis zu komplexen Hilfen
reichen. [...]

Der Kern einer wohnorthahen Versorgung sollen Gemeindepsychiatrische
ZLentren werden. Zu ihren Aufgaben gehdrt ein mobiler interdisziplindrer Krisen-
und Notfalldienst, der gemeinsam mit der zustndigen Klinik auf Regionsebene
taglich rund um die Uhr zur VerfUgung steht. [...]

Mobile multiprofessionelle Teams zur Krisenintervention und Notfallhilfe kdbnnen
Klinikeinweisungen und Zwangsunterbringungen in vielen Fallen vermeiden. Zu
diesem Zweck unterstUtzen wir den Aufbau Gemeindepsychiatrischer Zentren,
in denen Sozialpsychiatrische Dienste mit psychiatrischen Versorgungskliniken
und weiteren Leistungserbringern in  der Akut- und Regelversorgung
kooperieren."¢

Die Entwicklungsziele der Landesregierung basieren zentral auf dem funktfionalen
Basismodell von Ingmar Steinhart und GUnther Wienberg, die dieses Modell in
mehreren Publikationen und dem Buch ,,Rundum ambulant: Funktionales Basismodell
psychiatrischer Versorgung in der Gemeinde* 2017 ausfUhrlich dargestellt und Gber
die ndchsten Jahre weiterentwickelt haben.

* UN-BRK: 30

* DGPPN 2019: 102

°> DGPPN 2019: 112

e Koalitionsvertrag 2017: 61-62



Im September 2021 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) eine neue
Richtlinie zur koordinierten und strukturierten Versorgung schwer psychisch erkrankter
Menschen (KSVPsych-RL) beschlossen und in einer vorldufigen Fassung verdffentlicht.
Laut Pressebericht des Gemeinsamen Bundesausschusses gemdaB §91 SGB V vom
02.09.2021 sollen ,Bei den neu zu grindenden berufsgruppen- und
sektorenUbergreifenden  regionalen NetzverbUnden [...] niedergelassene
Fachdrztinnen und -drzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, stationdre
Einrichtungen  sowie  Therapeutinnen und  Therapeuten  verschiedener
Fachrichtungen zusammenarbeiten.*”

Entwicklung des Modellprojektes im Heidekreis

Die Entwicklungsziele des Landespsychiatrieplanes von 2016,
gemeindepsychiatrische Zentren nach dem funktionalen Basismodell einzurichten,
wurden von der Landesregierung Uber die Sozialpsychiatrischen Dienste in die
VerbUinde getragen. Herr Ansgar Piel (Niedersdchsisches Ministerium fUr Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung (MS) - Referent Niedersachsischer
Landespsychiatrieplan -) stellte das Konzept in Walsrode erstmals am 24.09.2018 in
einer auBerordentlichen Verbundsitzung vor. Das Konzept wurde von den
zahlreichen Teilnehmer*innen sehr begruBt. Es wurde daraufhin die Entscheidung
verabschiedet, dass der Sozialpsychiatrische Verbund des Heidekreises eine
Bewerbung auf ein Modellférderungsvornaben der Landesregierung fur zwei
Modellprojekte in Niedersachsen befUrwortet.

In einer Kooperation zwischen dem Heidekreis-Klinikkum, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst und dem AWO-Trialog wurde gemeinsam ein Férderantrag entwickelt und am
03.07.2019 vom Sozialpsychiatrischen Dienst gemeinsam mit dem Gesundheitsamt
beim Land gestellt. Die DurchfUhrung des GPZ sollte nach in diesem Konzept unter
der Tr&gerschaft des Sozialpsychiatrischen Dienstes erfolgen. Die Férderentscheidung
erfolgte bei zahlreichen Bewerbungen zugunsten von Braunschweig und Cuxhaven,
obwohl auch der Antrag der Kooperation im Heidekreis alle Forderkriterien erflllite
und das MS das Vorhaben weiter beflUrwortete. Bereits 2019 erdffnete durch den
sozialpsychiatrischen Verbund im Landkreis Harburg das an die Begegnungsstatte
»Kiek In* angeschlossene Gemeindepsychiatrische Zentrum (GPZ) in Winsen/Luhe, im
Juli 2020 folgten die GPZ in Braunschweig und in Cuxhaven. Der Sozialpsychiatrische
Dienst des Heidekreises nahm Kontakt zu den neuen Projekten auf, um an deren
Erfahrungen teilhaben zu kdnnen.

Da weiterhin inhaltlich die Notwendigkeit fUr eine derartige Entwicklung der
psychiatrischen Versorgungsstrukturen im Heidekreis gesehen wurde, erfolgte die
Suche nach neuen Mdglichkeiten der Realisation. Mit der UnterstUtzung von Herrn
Landrat Manfred Ostermann wurde schlieBlich vereinbart, dass ein erneuter Forder-
Anfrag im Rahmen der Gesundheitsregion gestellt werden sollte. Der Landkreis
Heidekreis favorisierte hierbei fUr die DurchfUhrung eine Ansiedlung des GPZ am
Heidekreis-Klinikum. Das Modell-Konzept  wurde den entsprechenden

’ G-BA 2021a: 2



Forderbedingungen angepasst und musste deshalb in Hinsicht auf den personellen
und den zeitichen Umfang deutlich reduziert und mit  zahlreichen
Kooperationspartnerinnen erneut inhaltlich abgestimmt werden. Es erfolgte
schlieBlich die Anfragstellung im Mdarz 2020 Uber den Heidekreis. Eine positive
Zuwendungsentscheidung wurde am 18.05.2020 vom Land erteilt, die
Bewilligungsentscheidung des Landkreises folgte am 30.06.2020. Die Bewilligung fiel in
die Zeit des Wechsels der Chefdarzte der Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie im
Heidekreis-Klinikum von Herrn Dr. Rahul Sarkar zu Herrn Dr. Florian Gal.

Die weiteren Entwicklungsschritte einschliellich Personalgewinnung erfolgten unter
den erschwerten Rahmenbedingungen der Sars-CoV-2-Pandemie. Der zundchst for
den 01.10.2020 geplante Start des GPZ musste wiederholt verschoben werden, bis
schlieBlich am 09.11.2020 die Arbeit von den neuen Mitarbeiterinnen des GPZ, Frau
Corinna Duwe und Frau Katja Allermann, aufgenommen werden konnte.

Ursprungliches Planungs-Konzept des GPZ Heidjers:Help im Heidekreis

Im folgenden Abschnitt wird das urspringliche Planungskonzept weitgehend im
Wortlaut vorgestellt. Teilweise wurden zur besseren Verstdndlichkeit in dieser
Darstellung einige der im Zeitverlauf eingefGhrten Verdnderungen und
Modifizierungen ergdnzt.

1. Ziele

“Ziel des Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ) ist es, die psychiatrische
Versorgung im Heidekreis zu verbessern. FUr dieses sozialpsychiatrische Vorhaben ist
es notwendig, die Zugangswege fur Patfient*innen mit schweren psychischen
Erkrankungen niederschwelliger zu gestalten, den Zugang zu erleichtern und die
sektorenUbergreifende Versorgung Uber die verschiedenen SozialgesetzbUcher (SGB)
hinweg zu verbessern. Die sozialpsychiatrischen Angebote sollen bedarfsgerecht,
individualisiert, populationsorientiert, flexibilisiert und aufsuchend und damit auch im
sozialen Umfeld des Betroffenen realisiert werden. Daraus kann sich eine signifikante
Verbesserung der Lebensqualitdt der Patient*innen ergeben, insbesondere kann
auch deren Teilhabe am Leben in der Gesellschaft geférdert werden und eine
verbesserte sozialpsychiatrische Versorgung kann dazu beitragen, weitere
gesundheitliche oder soziale Folgeschdden abzuwenden. Mit der Etablierung eines
Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ) wird diese Vernetzung und Steuerung der
Hilfen moglich.

Das GPZ Ubernimmt hierzu das Fallmanagement und die Koordination von Hilfen
Uber alle Versorgungsstrukturen (Sektoren) hinweg. Hierzu muss es feste
Kooperationsvereinbarungen mit den zentralen Akteuren in der Versorgung geben,
bedarfsweise eine Kooperation mit den Ubrigen fallbeteiligten Institutionen des
Heidekreises. Die Hilfeleistung kann und darf nur mit Zustimmung und entsprechender
Schweigepflichtentbindung des/ der Betroffenen erfolgen. Das GPZ hat hierbei eine



neutrale Mittlerfunktion, die eigentliche Versorgung wird von den bestehenden
Anbietern unter interner struktureller Anpassung vorgenommen.*8

Es erfolgt eine Vernetzung mit den anderen GPZ, eine Evaluation der Tatigkeit durch
das Institut fOr Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. und Uber die
Einbindung der Begleitgruppe des MS und eine Erarbeitung von Mdglichkeiten zur
Verstetigung. Langfristig ist eine trialogische Struktur des GPZ anzustreben, das heit
ein  gemeinsames  Arbeiten  von  Fachkraften  auf  Augenhdhe  mit
Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen im GPZ. Eine professionelle Beteiligung von
Psychiatrieerfahrenen als ausgebildete Genesungsbegleiter*innen (z.B. Gber EX-IN,
Experienced Involvement/ Experten aus Erfahrung) sollte das langfristige Ziel sein.

2. Zielgruppe

wZielgruppe des Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ) sind Patient*innen, die
wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer psychischen Erkrankung auf multiprofessionelle
Hilfen angewiesen sind und die diese Hilfen aufgrund der Komplexitdt des
Versorgungssystems nicht oder nur schwer selbstindig organisiert in Anspruch
nehmen kdnnen. Dazu z&hlen Uberdies auch Erkrankte, die von drohender oder
bestehender Verwahrlosung und Obdachlosigkeit betroffen sind oder sich in
sonstigen schweren sozialen Notlagen befinden.*?

3. Tragerschaft, Leitung, Personal

"Das Gemeindepsychiatrische Zentrum (GPZ) wird finanziell Uber Zuwendungen des
Landes Niedersachsen nach der Richtlinie von Zuwendungen zur Férderung von
Gesundheitsregionen in Niedersachsen sowie durch eine Kofinanzierung durch den
Heidekreis unterstUtzt.

Die Leitung des Gemeindepsychiatrischen Zentrums obliegt dem Chefarzt der Klinik
fOr Psychiatrie und Psychotherapie des Heidekreis-Klinikums, Herrn Dr. Florian Gal und
Herrn Dr. Wolf Déring, Oberarzt und arztlicher Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes
im Heidekreis sowie einer weiteren noch zu bestimmenden Person mit beratender
Funktion aus den Reihen der weiteren Kooperationspartner*innen.*10

Zu den beratend tatigen Kooperationspartnerinnen gehérten Herr Martin Born
(AWO-Trialog) und Herr Martin Pélckow (Sozialpsychiatrischer Dienst, SpDi), bzw. seit
dem Leitungswechsel im SpDi Herr Daniel Neuefeind. Frau Ute Carstens von der
Teestube Soltau e. V. wurde im Verlauf in den erweiterten Leitungskreis berufen.

Uber die finanziellen Zuwendungen wurden eine Vollkraftstelle im Bereich
Sozialarbeit/Sozialdienst (Frau Corinna Duwe) und eine halbe Vollkraftstelle im
Bereich Gesundheits- und Krankenpflege (Frau Katfja Allermann) eingestellt. Die
Arbeitspl&tze wurden auf zwei Jahre befristet.

® Konzept GPZ 2021:4ff
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4, Aufgaben des GPZ

Die Anforderungen an das GPZ sind vielfdltig und reichen von personenbezogenen
Angeboten Uber organisatorische Aufgaben bis zu Netzwerk-Tatigkeiten und
Offentlichkeitsarbeit:

e "“Case- und Care-Management fOr die zu betreuenden Patient*innen.
Mobilisierung zeitnaher passgenauver ggf. aufsuchender Hilfen durch die
Kooperationspartner

¢ Inhaltliche und organisatorische UnterstUtzung von Fallkonferenzen, ggf.
Beteiligung an Hilfeplanverfahren

e Ggf. Begleitung zu Hilfeanbietern, um die Uberleitung zu erleichtern

e FEinbindung des sozialen Umfelds der Patienten*innen

o Kontaktpflege zu den beteiligten Anbietern, Kontaktaufbau zu den noch nicht
beteiligten Anbietern

e Teilnahme an der Begleitgruppe fur GPZ im niedersdchsischen Ministerium for
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, Treffen mit Mitarbeiter*innen anderer
GPZ zum Austausch, Verbesserung der eigenen Strukturen. Teilnahme an den
Verbundsitzungen und vergleichbaren Vernetzungen

o Offentlichkeitsarbeit

e Entwicklung einer trialogischen Aufstellung des GPZ gemeinsam mit
Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen

e Entwicklung sinnvoller Strukturen einschlieBlich EDV-Strukturen, die im besten
Fall von allen beteiligten Anbietern mit genutzt werden kénnen

e Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der neuen GPZ-Strukturen

e Weiterentwicklung des GPZ mit dem Ziel der Verstetigung, ErschlieBung einer
nachhaltigen finanziellen Férderung. "™

5. Raumlichkeiten/ Infrastruktur

“Aufgrund der Leitungsstruktur des Gemeindepsychiatrischen Zentrums und um eine
gute Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst und der Psychiatrischen
Institutsambulanz herzustellen, wurde das GPZ in den Rdumlichkeiten des Heidekreis-
Klinikums Soltau 3. Obergeschoss angesiedelt.

In der Konzeption sind zwei BUros mit vollst&dndiger
EDV/Video/Telefon/Kopierer/Drucker/Fax Infrastruktur und Sitzgruppe fir kleinere
Besprechungen vorgesehen; zusétzlich ein Gruppenraum fur Fallbesprechungen,
Besprechungen mit Anbietern, mit einem Flipchart, dort ebenfalls mit EDV-Anbindung
for Présentationen etc.; ein weiterer Raum, der den Anbietern for
Beratungsgesprdche zur VerflUgung gestellt werden kann, um maogliche Hilfen
vorzustellen und die Schwelle fUr die Annahme der Hilfen zu reduzieren."12

Es wurden vom Heidekreis-Klinikkum Soltau daflr drei RGume im 3. Stock des HKK
Soltau gegenuber der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) bereitgestellt. Davon

" Epd.
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waren zwei RGume als Burordume ausgestattet, ein Raum als Sitzungsraum, der
gemeinsam mit der PIA-Soltau genutzt wurde. Die Datenverwaltungsstruktur wurde
eigenst@ndig auf der Grundlage von Word und Excel entwickelt. Eine fOr alle
Kooperationspartnertinnen und Klient*innen zugdngliche EDV-Plattform wurde
angestrebt, konnte jedoch nicht realisiert werden.

6. Start
Start des Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ) Heidjers:Help war der 09.11.2020

unter Befristung der Férderung bis Ende 2021. Die Stellen der Mitarbeitenden wurden
auf zwei Jahre befristet.

7. Weiterentwicklung
“Das Konzept des GPZ wird fortlaufend angepasst und weiterentwickelt in Absprache
und Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern und der Projektbegleitgruppe
des Ministeriums.*13

8. Kooperationspartner*innen
Mit folgenden Einrichtungen bestanden schriftiche Kooperationsvereinbarungen:

e Heidekreis-Klinikum (HKK) Standorte Soltau und Walsrode

- Beteiligung der Stationen an Fallbesprechungen,
Entlassungsplanungen, falls nétig auch bei Aufnahme, Beteiligung des
GPZ bei der Behandlungsplanung

- Diensthabender Arzt/Arztin fungiert als Ansprechpartnertin auBerhalb
der Sprechzeiten in Krisensituationen

- Psychiatrische Institutsambulanz  (PIA):  arztliche/ psychologische
Diagnostik und Behandlung inkl. Verordnungen, multidisziplindre
Behandlung/ UnterstUtzung ggf. auch aufsuchend, Gruppenteilnahme

- Fachdarztliche Leitung des GPZ

e AWO Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) und Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle im Heidekreis

- Krisenintervention, ggf. aufsuchend
- Beratung

- Suchtberatung und Behandlung

- (beschleunigtes) Hilfeplanverfahren

e AWO Soziale Dienste Bezirk Hannover gGmbH - Trialog Regionalverbund
Heidekreis

- Ambulantes Befreutes Wohnen
- Ergotherapie

B Epd.
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- Psychiatrische Hdusliche Krankenpflege (pHKP), ehemals Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP)

- Nachtbereitschaft, um erste Beratung und Weiterleitung der
Hifeanfrage an das GPZ zu gewdhren, dies wird zundchst nur
probehalber eingefuhrt, da die Belastung durch den Umfang von
Nachfragen nicht absehbar ist.

e Lebensraum Diakonie e. V., Wohnen und Leben - Beratungsstelle Soltau
- offenes Angebot
- Hilfe in besonderen sozialen Notlagen
- ABW fUr Suchtpatient*innen/ mehrfach erkrankte Menschen

e Teestube-Soltau e.V.

- Treffounkt und Kommunikationszentrum fOr Suchtkranke, psychisch
Kranke, deren Angehdrige und Jedermann.

Mit folgenden Einrichtungen wurden schriftiche Kooperationsvereinbarungen in
Aussicht gestellt, jedoch nicht in der Zeit realisiert:

o Tapp GmbH (Psychiatrischer Pflegedienst)
e Lebensberatung Walsrode, Kirchenkreis Walsrode
e GRZKrelingene.V.

e FErgdnzende unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB) SUdheidekreis (SoVD-
Landesverband Niedersachsen e. V.).

Mit zahlreichen weiteren Kooperationspartner*innen wurde eine
Kooperationsvereinbarung angestrebt, unter anderen:

e Eingliederungshilfe des Landkreises fur beschleunigtes Hilfeplanverfahren. Es
bestand eine mUndliche Zusage von Frau Telker, dass in dringenden Fdallen
gemeinsam mit dem SpDi ein beschleunigtes Verfahren moglich ist.

e Heide-Werkstatten e.V. (Minerva u.a.)

e Ergdnzende unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB) Nordkreis (AWO
Kreisverband Rotenburg/ Wimme)

e Facharztpraxen, u.a. Gemeinschaftspraxis Paukner & Ruda, Praxis Dagmar
Wenner, Gemeinschaftspraxis Dombeck und Lucken

e Fachpflegedienst Caspar und Dase GmbH.

Mit vielen Kooperationspartnerinnen erfolgte eine erfolgreiche fallbezogene
Kooperation auf der Basis von Schweigepflichtentbindungen, unter anderem mit
zahlreichen gesetzlichen Betreuer*innen, Allgemeinarzt-Praxen, den
Sozialraumpartnern, den Lebensberatungs- und Erziehungsberatungsstellen, der
Minerva, dem Ordnungsamt der Stadt Schneverdingen, dem Diakonischen Werk in
Walsrode und der Kirchengemeinde in Munster. Eine genauere Darstellung erfolgt im
Ergebnisteil.
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Abbildung 1 - Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen

(2

Patient*in

LB/EB

Teestube

HKK
Psychiatrie Lebensraum
Diakonie
PIA’s
BeWo SGB V (KV)

Ergotherapie

Tagesstatten SGB IX/XII
pHKP
(APP) SpDi PsychKG

FA Praxis ® 5GB IX (Reha)

Sonstiges

Erlauterung zu den Abkirzungen in Abbildung 1:

Anbieter*innen:

BeWo: Betreutes Wohnen/ Ambulant betreutes Wohnen (ABW)
EUTB: Ergdnzende unabhdngige Teilhabeberatung

FA Praxis: Facharztpraxis

GRZ: Geistliches RUstzentrum Krelingen e. V.

LB/EB: Lebensberatungs- bzw. Erziehungsberatungsstellen in
Walsrode und Soltau

pPHKP (APP): psychiatrische Hdusliche Krankenpflege ehemals
ambulante psychiatrische Pflege

PIA’s: Psychiatrische Institutsambulanzen
Walsrode und Soltau

SpDi: AWO Sorzialpsychiatrischer Dienst und Suchtberatungs-
und Suchtbehandlungsstelle Heidekreis

im  Krankenhaus

Versorgungsbereiche:

PsychKG: Niedersdchsisches Gesetz Uber Hilfen und

SchutzmaBnahmen fur psychisch Kranke

SGB V (KV): 5. Sozialgesetzbuch, gesetzliche Krankenkassen
SGB IX/XIll: 9. bzw. ehemals 12. Sozialgesetzbuch,
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen,
Eingliederungshilfe

SGB IX (Reha): 9.
RehabilitationsmaBnahmen

Sozialgesetzbuch,
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Erreichte Umsetzung des Konzeptes

Personelle Umsetzung

Mit Frau Corinna Duwe (Dipl.-Sozialp&ddagogin) in Vollzeit und Frau Katja Allermann
(Gesundheits- und Krankenpflegerin) in Teilzeit konnten zwei sehr versierte Fachkrafte
gewonnen werden. Frau Allermann arbeitete neben der Tatigkeit im GPZ zusdtzlich
mit einigen Stunden in der PIA Walsrode, wodurch eine gute Anbindung auch an
diese PIA erleichtert wurde. Die fachdarztliche Leitung Gbernahm Herr Dr. Wolf Déring
zusatzlich zu seinen bestehenden Aufgaben als Oberarzt in der Abteilung Psychiatrie
am HKK, Leitung der PIA Soltau und darztliche Leitung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes.

Raumliche und technische Umsetzung

Das GPZ wurde in den Rdumlichkeiten des Heidekreis-Klinikums Soltau unmittelbar
angrenzend an die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) angesiedelt. Diese
rdumliche Nahe fGhrte zu einer sehr engen Kooperation mit der PIA, brachte jedoch
gleichzeitig in Folge der pandemiebedingten Betretungsregeln der Klinik eine
phasenweise sehr eingeschrdnkte persdnliche Zugdnglichkeit mit sich. FUr die
Videotelefonie wurden im Zeitverlauf zwei Computerarbeitspldtze ausgestattet. Es
fehlte bis zum Schluss die Mdoglichkeit des GPZ, Videokonferenzen mit mehreren
Teilnehmer*innen eigensténdig anbieterUbergreifend zu organisieren, sodass das GPZ
darauf angewiesen war, dass andere Anbieter die Organisation der Konferenzen
Ubernahmen. Die Ubertragungsqualitét und -stabilitét blieb Uber den gesamten
Zeitfraum verbesserungsbedurftig. Die eingeschrénkte persénliche Zugdnglichkeit der
Klinik konnte durch die technische Moglichkeit der Videotelefonie nur partiell
ausgeglichen werden, die aufsuchende Begegnung wurde zum zentralen Instrument
der direkten Begegnung, oft realisiert in Form von gemeinsamen Spaziergdngen.

Es wurde eine garantierte telefonische Erreichbarkeit zu fest definierten Zeiten
sichergestellt, auch auBerhalb dieser Zeiten war das GPZ meist telefonisch zu
erreichen. Bei Abwesenheit wurde ein Anrufbeantworter mit Aufnahmefunktion
geschaltet. Weiterhin  wurde ein einfaches Mobiltelefon mit  SMS-Funktion
eingerichtet. Die gewuUnschte Ausstattung mit zwei Smartphones mit Internetzugang
und digitalen Kalendern fir das ambulante Arbeiten konnte nicht erlangt werden.
Uber eine E-Mail-Adresse, die von allen GPZ-Mitarbeitertinnen bearbeitet werden
konnte, wurde eine zuverl&@ssige digitale Erreichbarkeit hergestellt. Zusatzlich wurde
im Zeitverlauf eine Fax-Nummer eingerichtet.

Zum Start des GPZ war kein eigenstandiges EDV-Dokumentationssystem eingerichtet
worden. Es erfolgte somit eine interne Entwicklung einer vorldufigen Dokumentation
mittels Word-Dokumenten und Excel-Tabellen. Der Dokumenten-Austausch mit den
Kooperationspartnertinnen wurde mittels verschlUsselter Mails auf Basis von
Schweigepflichtentbindungen durchgefihrt, sofern es technisch moglich war. In den
letzten Monaten war diese Mobglichkeit nach einem Wechsel des
VerschlUsselungsprogrammes nicht mehr fir herausgehende Mails verfGgbar. Mehre
Dokumentationssysteme wurden auf eine mogliche Verwendung gepruft und in
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einem Fall ein Kostenvoranschlag eingeholt. Ein nachhaltiges EDV-gestutztes
Dokumentations- und Auswertungssystem, das den vom Institut fUr Sozialpsychiatrie in
der  Modelltreue-Skala for  GPZ geforderten Zugriff  der  externen
Kooperationspartner*innen zuldsst, konnte jedoch bis zum Ende nicht geschaffen
werden.

Umsetzung der angestrebten Kooperationen

Ein Teil der angestrebten Kooperationsvereinbarungen konnte in einer Zeit mit relativ
niedriger Sars-CoV-2-Inzidenz im Heidekreis schon vor dem Start des GPZ geschlossen
werden. Da der Start jedoch in die zweite Covid-Welle mit dem zweiten Lockdown
fiel, konnten weitere schriftiche Kooperationsvereinbarungen entgegen den
Planungen nicht mehr geschlossen werden. Eine persdnliche Vorstellung des GPZ in
den Teams von kooperierenden Stellen/ Institutionen konnte in Folge der
Kontaktbeschr&nkungen z.T. erst nach Ende des Lockdowns durchgefuhrt werden.

Die  Kooperationsvereinbarungen  sahen  weitere  Angebote  vor, die
pandemiebedingt nicht umgesetzt werden konnten. So konnte beispielsweise die
Nutzung der Rufbereitschaft der AWO fUr die Klient*innen des GPZ wdhrend der
Projektlaufzeit nicht umgesetzt werden. Die Teestube Soltau e. V. musste leider Uber
viele Monate den direkten Kontakt vor Ort vollstdndig einstellen, so dass auch hier
eine konkrete Arbeit vor Ort nicht aufgenommen werden konnte. Eine Neuaufnahme
von Klient*innen, die durch das GPZ in das Versorgungssystem der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) neu integriert werden sollten, gelang in den beiden
psychiatrischen Institutsambulanzen unter erschwerten Zugangsbedingungen und
begrenzten Personalressourcen nur in Ausnahmefdllen. Die Zusammenarbeit bei
bestehenden PIA-Patient*innen konnte hingegen sehr gut erreicht werden.
Gruppenangebote mussten in beiden PIA’s in dem Uberwiegenden Teil der Zeit
vollst&ndig eingestellt werden und konnten somit auch den GPZ-Klient*innen nicht zur
VerfUgung gestellt werden. Ein persdnlicher Zugang auf die psychiatrischen
Stationen im Heidekreis-Klinikum fUr Fallbesprechungen oder fur ein Enflass-
Management o. A. war in Folge der Kontaktbeschrankungen Uber lange Zeiten nicht
moglich, der virtuelle Zugang Uber Video war schwierig zu realisieren, da auf den
Stationen keine videofdhigen Rechner zur VerfGgung standen.

In der konkreten Klient*innenversorgung gelang es im Sinne der Anliegen der
begleiteten Personen, eine konstruktive Zusammenarbeit der an der Versorgung
beteiligten Strukturen zu erreichen und diese zu koordinieren. Insbesondere die
Zusammenarbeit mit  den Anbiefterfinnen der psychiatrischen hduslichen
Krankenpflege (pHKP)/ ambulanten psychiatrischen Pflege (APP), dem Lebensraum
Diakonie und dem Sozialpsychiatrischen Dienst ist hierbei hervorzuheben. Auch die
Einbindung der gesetzlichen Betreuer*innen konnte gut readlisiert werden.
EinrichtungsUbergreifende Fallkonferenzen erfolgten in Einzelfdllen per Video. Dabei
wurde aber deutlich, dass die Qualitdt des persdonlichen Kontaktes hierdurch nicht
vollsténdig ausgeglichen werden kann.
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Mit vielen der moglichen Kooperationspartner*innen gab es Absprachen, teilweise
wurden schriftiche Vereinbarungen in Aussicht gestellt, die jedoch bis zum
Projektende nicht realisiert werden konnten.

DarUber hinaus nahmen die Mitarbeiter*innen des GPZ regelmd&Big an den Sitzungen
des Sozialpsychiatrischen Verbundes und den Arbeitskreisen Arbeit, Obdach und
Verbundtag teil. Hier konnten sie einerseits den Verbundteilinehmer*innen das neue
Projekt vorstellen und andererseits das Netzwerk in den Sozialpsychiatrischen
Verbund hinein verbessern. Daraus resultierten teilweise unmittelbare Anfragen auf
fallbezogene Kooperationen.

Uberregional erfolgte durch die Mitarbeitertinnen des GPZ die Teilnahme sowohl an
der wissenschaftlichen Begleitgruppe des Niedersdchsischen Ministeriums fUr Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung als auch an Online-Fortbildungen, die sich unter
anderem auf die Versorgungsstrukturen und auf Finanzierungsméglichkeiten
bezogen. Weiterhin engagierte sich das GPZ an den Sitzungen der Arbeitsgruppe 4
des Landesfachbeirats Psychiatrie Niedersachsen zur landesweiten EinfUhrung von
GPZ und deren Finanzierung. Auch diese Teilnahmen dienten der weiteren
Vernetzung und Zusammenarbeit.

Arbeitsbereiche

Das GPZ Heidjers:Help hat eine Vernetzungsstruktur mit BUro/ Anlaufstelle am
Heidekreis-Klinkum Soltau geboten mit vielfaltigen Arbeitsbereichen. FUr die
Erfassung von Daten wurde durch die Mitarbeiter*innen ein Dokumentationssystem
angelegt, dessen Struktur auf die Anforderungen der Arbeit angepasst wurde.

Nach einem Erstkontakt mit Klient*innen oder mit Kontakt-herstellenden Personen
(Angehdrige o. a.) und einer Ersteinschatzung erfolgten Beratung und Absprachen
fUr die weitere Begleitung. Die Themen der Anfragen zeigten ein breites Spektrum an
Themen. Es ging unter anderem um

e Schwierigkeiten im Alltag oder bei der Lebensbewdltigung

e Verdnderungen in der Lebenssituation

e Schwierige Wohnsituation

e Schwierige finanzielle Situation

e Thema Sucht

e Fragen bei Antragstellungen oder Verordnungen (ALG I, Krankenkasse,
Pflegegrad, APP, Ergotherapie, Eingliederungshilfe ABW etc.)

e Fragen nach Therapien etc.

Gerade die Orientierung im Hilfenetzwerk ist hdufig schwierig, und zum Teil auch mit
Scham behaftet. In der Arbeit des GPZ ging es auch um entlastende Gesprdche,
Expositionstraining, Antragstellungen, Kontaktvermittlung etc. Das GPZ leistete
UnterstUtzung bei Kontaktaufnahmen, es ging um ,Anbahnung’, also um Information
Uber und Vermittiung an weiterfGhrende Hilfen und Anlaufstellen wie SpDi, PIA,
Tagesklinik, ambulante Begleitungen, APP, ABW, é7er Hilfe, Ergotherapie etc. Die
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Kontakte erfolgten vorwiegend aufsuchend zur Schaffung passgenauer Hilfen und
zur Vernetzung der bestehenden Hilfen.

Hauptaufgabe ist das individuelle Fall- bzw. Case- und Care-Management mit
Vermittlung von Diagnostik und Vermittlung und Koordinierung von Hilfen gewesen.
Daftr wurde mit Schweigepflichtentbindungen gegenUtber kooperierenden Stellen
oder Personen gearbeitet, die neben einer Datenschutzerkldrung die einzige
auszufillende ,Formalitat’ fur die Klient*innen gewesen ist.

Bei Bedarf wurden Kooperationspartnertinnen mit einbezogen und es wurden
mobile, multiprofessionelle Behandlungsteams (MBT) gebildet. Dabei ist dem Team
des GPZ ein intensiver Austausch mit den versorgenden Strukturen im Sinne der
Klient*innen wichtig gewesen und erfolgte telefonisch oder in Fallbesprechungen
etc.

Es erfolgte die Teilnahme an (Online-) Fortbildungen und an verschiedenen Gremien
und Arbeitskreisen des Verbundes:

e Steuerungsgremium GPZ/ Treffen mit den Kooperationspartnertinnen
e Wissenschaftliche Projektbegleitgruppe SIE_GPZ

¢ AG 4 des Landesfachbeirats Psychiatrie Niedersachsen

e Verbundsitzung

¢ AK Obdach

o AK Arbeit

¢ AK Verbundtag

Eine Evaluation erfolgte von Beginn an zum Aufbau und zur Weiterentwicklung des
Modellprojektes. Die GPZ Modellprojekte in Niedersachsen wurden im Auftrag des
Niedersdchsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
wissenschaftlich begleitet durch das Institut fOr Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e. V., namentlich Herrn Prof. Dr. GUnther Wienberg und Dr. Jochen
Ostermann. Im Forschungsprojekt SIE_GPZ ging es um Standards, Implementierung
und Evaluation von GPZ (SIE_GPZ). Das Ziel des Projektes SIE_GPZ war es,
grundlegende Strukturen und Prozesse eines GPZ zu definieren, Struktur- und
Prozessindikatoren zu beschreiben und ein Auswertungskonzept zu erstellen. Es ging
um das Erstellen einer allgemein gultigen Definition von GPZ sowie um regional
verbindliche Standards fur GPZ. Unter Beteiligung der in den GPZ in Niedersachsen
Tatigen wurde die Erarbeitung von Standards zur Implementierung von GPZ in
Niedersachsen durchgefUhrt. Das beteiligungsbasierte und trialogische methodische
Vorgehen bezog Uber die Projektbegleitgruppe, durch Interviews und Workshops
auch Mitarbeiter*innen von Kooperationspartnertinnen mit ein. Dafir wurden
Mitarbeiter*innen aller drei GPZ-Modellprojekte angesprochen, so dass die
Erfahrungen aus Braunschweig, Cuxhaven und dem Heidekreis erfasst und evaluiert
werden konnten.

Ein Bericht Uber das GPZ Heidjer:Help erfolgte auf der Loccumer Psychiatrie-Tagung
2022 zur Halbzeit der Umsetzung des Landespsychiatrieplans, in deren ersten Online-
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Teil es am 31.01.2022 um die Gemeindepsychiatrischen Zentren ging. Weitere
Berichte Uber das GPZ Heidjers:Help erfolgten in gekUrzter Form in einem Treffen der
Kooperationspartnertinnen am  09.02.2022 und auf der Sitzung des
Sozialpsychiatrischen Verbundes im Heidekreis am 07.03.2022.

Daten, Zahlen und Fakten zur erfolgten Versorgung durch das GPZ

Seit Beginn des GPZ Heidjers:Help im Heidekreis am 09.11.2020 bis zum Ende der
Férderung durch die Gesundheitsregionen und den Landkreis Heidekreis bis Ende des
Jahres 2021 konnten 921 Klient*innen beraten oder begleitet werden, bis zum Ende
der Laufzeit des GPZ am 28.02.2022 erfolgte dies fur 102 Klient*innen.

Klient*innen GPZ Heidjers:Help

09.11.2020 — 28.02.2022 Gesamt: 102 Klient*innen

m weiblich = mannlich = Familie

Die Verteilung von Frauen und Mdannern war bei den Anfragen im GPZ ausgewogen,
auch gab es Anfragen zur Beratung von Familien. DarUber hinaus ging es jedoch z. T.
auch bei als Einzelpersonen aufgefUhrten Personen um ganze Familiensysteme, die
besondere Herausforderungen an Beratungen und Begleitungen stellten.
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Altersstruktur

Altersstruktur Klient*innen 09.11.2020-28.02.2022

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
Alter in Jahren

Anzahl
-
o

N WA U1 N 0 L

[EnN

m weiblich mmannlich

Die Diagramme zur Altersstruktur der Klient*innen, die bis Ende Februar 2022 Uber das
GPZ begleitet wurden, zeigen, dass Personen im Alter von 18 bis Uber 80 Jahren
durch das GPZ erreicht wurden. Bis zum Alter von Ende 20 und auch bei den Uber 70-
Jahrigen sind es mehr weibliche Klient*innen gewesen, zwischen 30 bis 69 Jahren
mehr mdnnliche Personen. Auch zu Familien (2 Familien) sind wir angesprochen
worden, wobei auch bei den aufgefUhrten Klient*innen Familiensysteme teilweise
dazu gehdrten. Bei einigen Beratungen (30), die teilweise nur telefonisch (auch Uber
mehrere Telefonate hinweg) erfolgten, blieb das Alter unbekannt.

Zugange zum GPZ Heidjers:Help

Der Kontakt zum GPZ ist auf ganz unterschiedliche Weise hergestellt worden. So
haben sich einige Klient*innen selbst beim GPZ gemeldet, auch Angehdrige oder
gesetzliche Betreuer*innen haben sich mit ihren Anliegen an das GPZ gewandt.
Zugdnge zum GPZ erfolgten zudem Uber die Vermittlung des Kontaktes Uber
kooperierende Einrichtungen, wie Uber die Psychiatrischen Institutsambulanzen in
Soltau und Walsrode, Uber den Sozialpsychiatrischen Dienst Soltau und Walsrode und
Uber andere Bereiche des Heidekreis-Klinikums. Weitere Anfragen erfolgten zum
Beispiel Uber eine Kirchengemeinde, Uber das Diakonische Werk, Uber die AWO
sowie fur mehrere Personen Uber eine stddtische Behodrde.

Eine wichtige Informationsquelle, um Uber das GPZ zu informieren, war die
Pressearbeit, Gber die die Menschen von den Angeboten des GPZ erfahren haben.
Jeweils mit Erscheinen einer Verodffentlichung in einer Zeitung waren vermehrte
Anfragen zu verzeichnen. DarUber hinaus waren kooperierende Einrichtungen und
Anbieter von Hilfen, wie der SpDi, das HKK, der AWO-Trialog, der Lebensraum
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Diakonie oder das Stephansstift, wichtige Stellen, um Gber das GPZ zu informieren
und Zugdnge zu ermoglichen.

Die Kontakt-Vermittlung erfolgte mehrfach durch Empfehlung von Klient*innen, die
das GPZ ihrerseits anderen Personen empfohlen haben. Von einigen Personen gibt es
keine Angaben dazu.

Wohnorte der Klient*innen

Wohnorte der Klient*innen
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Bildquelle:
https://www.heidekreis.de/home/wirtschaft-tourismus/wirtschaftsstandort-
heidekreis/standortinformationen/regionale-strukturen.aspx (Abruf am 10.01.2022)

Die Personen, die Uber das GPZ erreicht wurden, kamen aus dem gesamten
Heidekreis, also sowohl aus stadtischen als auch aus Iandlichen Bereichen. Die
Verteilung entsprach der jeweiligen Bevdlkerungsdichte der verschiedenen Bereiche
und zeigt, dass die aufsuchende Arbeit des GPZ auch Personen in abgelegenen
Regionen erreichte.

So kamen 48 Personen aus der Heideregion mit den Stddten Bispingen, Munster,
Neuenkirchen, Schneverdingen und Soltau, 22 Personen aus der Vogelpark-Region
um Walsrode und Bomlitz, fUnf Personen aus dem Aller-Leine-Tal und 4 Personen aus
dem Gemeindefreien Bezirk Oerbke.
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Begleitung der GPZ-Klient*innen

GPZ Klient*innen

= Personen mit intensiver und langerfristiger Begleitung
= Personen mit kurzzeitiger Begleitung

= Personen mit telefonischer Beratung oder Begleitung tiber einen kiirzeren Zeitraum

In den Kontakten mit dem GPZ ging es meist zundchst um Beratung und im weiteren
Verlauf um die Vermittlung in ambulante und andere Hilfsangebote. Klient*innen
meldeten sich mit Fragen z. B. bei verdnderten Lebenssituationen und wenn eine
Orientierung im Hilfenetzwerk mit neuen Antragstellungen etc. gefragt war (z. B.
nach Therapien oder bei anderen Fragen).

Mit intensiver und langerfristiger Begleitung, zum Teil seit November oder Dezember
2020, haben wir Uber 40 Personen begleitet. 24 Klient*innen konnten wir Uber eine
kUrzere Zeit begleiten und unterstUtzen. Bei 37 Personen erfolgte Beratung, zum Tell
Uber mehrere Telefonate oder auch mit persénlichen Gespréchen, mit Angehdrigen
oder Personen aus Einrichtungen (Kooperationspartner*innen).

Thema prekdre Wohnsituation/ Wohnungslosigkeit

Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen kommen hdéufig zu den seelischen
Belastungen weitere Probleme hinzu, die sich auf alle Lebensbereiche und auf die
Alltagsbewdltigung beziehen. Das kann die finanzielle Situation betreffen, die sich
durch Verpassen von Fristen oder durch fehlende Antragsunterlagen dramatisch
verschlechtert. Ebenfalls kbnnen Schwierigkeiten die Arbeits- oder Familiensituation
betreffend entstehen, auch mangelnde darztliche Versorgung oder das Thema Sucht
kdnnen Klient*innen in erhebliche existenziell oder gesundheitlich gefdhrdende
Situationen bringen. Eine Ballung dieser Schwierigkeiten kann zum drohenden oder
tatsGchlichen  Wohnungsverlust  fUhren. Dieses Thema  der  prekéren
Wohnungssituation betraf einen hohen Anteill der durch das GPZ begleiteten
Personen.
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B Thema Wohnsituation/ Wohnungslosigkeit ® Wohnungssuche
erfolgreiche Wohnungssuche Anbindung Wohnstatte

B Anbindung weitere Wohnform B Beratung, Suche nach Wohnform

Im GPZ Heidjers:Help war bei 26 Personen die Wohnsituation bzw. Wohnungslosigkeit
oder drohende Wohnungslosigkeit ein dringendes Thema. Bei 16 Personen ging es
um Wohnungssuche. In dem Projektzeitraum konnten drei Personen in eine eigene
Wohnung vermittelt werden und dort einziehen. Bei zwei Personen zeigte sich die
Schwierigkeit, eine Wohnung zu erhalten mit einer Meldeadresse aus einem Obdach.
Iwei Personen konnten an die AWO-Wohnstdtte vermittelt werden, vier Personen
konnten an andere Wohnformen angebunden werden.

Verschiedene Hilfen konnten in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnerfinnen
beantragt oder neu installiert werden: pHKP (APP), ABW, Vermittlung an Facharzt-
Praxen, Vermittlung an die PIA's, Begleitung zur Aufnahme in Fachkliniken, Begleitung
zur Aufnahme in eine besondere Wohnform oder Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten u. a. Einige Personen konnten bei Antragstellungen
unterstUtzt werden wie bei Anfrédgen fUr Familienhilfe, fir einen Platz bei einer
Tagesmutter, zur Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung und anderen.

Um diese Ziele zu erreichen, bedurfte es einer engen Zusammenarbeit mit den
unterschiedlichen jeweils beteiligten Kooperationspartnertinnen und deren
Bereitschaft, flexibel und zeitnah auf die Anfragen zu reagieren. Der Aufwand hierfur
variierte sehr stark. In Einzelfdllen war eine hohe Zahl an direkten und indirekten
Kontakten mit entsprechenden Fahrizeiten erforderlich, um zundchst kleinschrittig
Vertrauen aufbauen und weitere UnterstGtzung anbahnen zu kénnen bevor neue
Hilfen installiert werden konnten.

DarGber hinaus stellte sich die Angehdrigen-Arbeit als ein wichtiger Bereich heraus,
der sich stabilisierend auf das System des/ der Hilfesuchenden, auf seine/ ihre
Lebenswelt und sein/ ihr Lebensumfeld auswirken kann. Diese Moglichkeit zu
begleitenden Gesprache wurde von Angehdrigen sehr geschatzt.

Da insbesondere bei den wohnungslosen Klient*innen einige nicht Uber ein eigenes
Telefon verfUgten und damit die Erreichbarkeit sehr limitiert war und
Kontaktaufnahmen nur indirekt erfolgen konnte, erfolgte ein Aufruf im Verbund zur
Spende von gebrauchten Mobiltelefonen. Der Paritatische Verein stellte dem GPZ in
einer groBzugigen Spende einen groBen Bestand an hochwertigen Smartphones zur
Verfugung zur Weitergabe an Klient*innen. Nach Beendigung der Tatigkeit des GPZ
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wurde der Restbestand an den Lebensraum Diakonie Ubergeben zur weiteren
Verwendung mit dem gleichen Ziel.

Fallbeispiele

Bei der Prasentation des GPZ gegenUber Kooperationspartnerfinnen oder auch bei
Vortrdgen wurde deutlich, dass sich die Arbeit des GPZ am anschaulichsten Uber
Fallbeispiele demonstrieren |&sst. Drei  abstrahierte Fallbeispiele werden hier
vorgestellt.

Fallbeispiel Herr A:

* Hr. A.: ca. 30 Jahre alt, Drogen- und Alkoholabhangigkeit, seit mehr als 10 Jahren
obdachlos

* Wiederholte stationdre Behandlungen in der Vorgeschichte
* Seit Jahren Unterstitzung durch SpDi, Bewdhrungshilfe u.a.
* Mehrere Therapiemoglichkeiten nicht wahrgenommen

* Oft wiederholende Abbriiche bei begonnener Versorgung

-> Kontakt zum GPZ liber SpDi
* Aufsuchende Termine mit GPZ, regelmaRige Telefonate, Treffen
* Kontakt zu SpDi, Bewahrungshilfe, Hausarztpraxis
*  Unterstlitzung bei:- Suche nach geeignetem Therapieplatz
- Motivationserhaltung
- Organisation der Aufnahme
- Organisation der Anfahrt

-> nach regular abgeschlossener Therapie:
*  Unterstilitzung bei:- Aufbau von Netzwerk

- Kontakt Teestube
- Bezug einer eigenen kleinen Wohnung
- Antrag auf Einrichtung einer gesetzlichen Vertretung
- Antrag auf Eingliederungshilfe Ambulant Begleitetes Wohnen(ABW)
- Kontakt zu Lebensraum Diakonie

Zeitaufwand:

Es wurden insgesamt 166 Kontakte fiir diesen Klienten erfasst mit einem Aufwand von gut 32
Stunden zuziiglich gut 10 Stunden Fahrzeit. Direkt an den Kontakten beteiligt war der Klienten bei
insgesamt 73 dieser Kontakte, die Ubrigen erfolgten mit weiteren an der Versorgung beteiligten
Strukturen ohne den Klienten.

In diesem Fallbeispiel wird deutlich, dass dieser Klient erstmals seit mehr als 10 Jahren
mit intensiver aufsuchender UnterstUtzung in die Lage versetzt wurde, eine Abstinenz
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zu erreichen und wieder sesshaft zu werden mit eigenem Wohnraum. Hierzu war ein
auBerordentlicher Aufwand erforderlich, da der Klient Gberwiegend nicht Uber einen
eigenen Telefonanschluss verfugte, postalisch kaum zu erreichen war und sich die
Kontaktaufnahme immer wieder sehr schwierig gestaltete. Erst die Einrichtung einer
gesetzlichen Betfreuung und Kooperation mit vielen Strukturen ermdglichte diese
Zielerreichung.

Fallbeispiel Frau B:

* Fr. B.: ca. 45 Jahre alt, komplexe Traumatisierung, rez. Depression, Halluzinationen,
winscht sich Entlastung

* Drei erwachsene Kinder, ein 2-Jahriges Kind, alleinerziehend

* Wiederholte stationare und teilstationdre Behandlungen in der Vorgeschichte, Anbindung
an PIA, Unterstiitzung durch ABW

-> Kontakt zum GPZ tber PIA
* Unterstiitzung durch GPZ zunachst bei Schriftwechsel mit Krankenkasse
* RegelmaRige aufsuchende Termine und Austausch mit bereits installierten Hilfen (ABW)
*  Unterstlitzung bei:
- Antrag Pflegegrad

- Kontakt zu Sozialraumpartner und Erziehungsberatungsstelle,
Begleitung zu Terminen

- Beantragung sozialpadagogischer Familienhilfe

- Beantragung einer Mutter-Kind-Reha

- Beantragung eines Platzes fiir das Kind bei einer Tagesmutter
- Antrag Kinderzuschlag

- Beratung und Begleitung bei lebenspraktischen Problemen

Zeitaufwand:

Es wurden insgesamt 87 Kontakte fiir diese Klientin erfasst mit einem Aufwand von knapp 31
Stunden zuzliglich knapp 5 Stunden Fahrzeit. Direkt an den Kontakten beteiligt war die Klientin
bei insgesamt 39 dieser Kontakte, die Ubrigen erfolgten mit weiteren an der Versorgung
beteiligten Strukturen ohne die Klientin.

In diesem Fallbeispiel wird eine weitere Konstellation vorgestellt. Die
Kontaktanbahnung erfolgte Uber die PIA. Trotz langjédhriger guter UnterstUtzung
durch das Versorgungssystem wurden bei der intensiven aufsuchenden Arbeit erst
vor Ort viele VersorgungslUcken deutlich. Insbesondere die neuen Bedarfe, die durch
die Geburt des jungsten Kindes entstanden waren, konnten kleinschrittig entwickelt
und gedeckt werden. Hierzu war ein vorsichtiger Aufbau eines tragféhigen Kontaktes
erforderlich, zu jedem weiteren Angebot musste ebenfalls erst einmal der Kontakt
begleitet erfolgen, andernfalls hatte die Klientin die Hilfen nicht annehmen kénnen.
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Fallbeispiel Herr C:

* Hr. C.: Anfang 20, Schulabbruch, arbeitslos, regelmaBiger Alkoholkonsum, Cannabis-
Konsum, ausgepragte soziale Angste, soziale Isolation

-> Kontakt zum GPZ tiber Angehorige (Mutter)

*  Zunachst Gesprache mit der Mutter mit Einverstandnis des Sohnes

* dann Treffen mit dem Klienten flr Spaziergange

* Unterstiitzung bei:- Aufnahme sozialer Kontakte
- Kontaktaufnahme und Anbindung zum SpDi
- Kontaktaufnahme und Anbindung an die PIA
- Diagnostische Abklarung
- Beratung und Entlastung der Mutter

* regelmaRige Termine in der PIA

*  Unterstlitzung durch den SpDi

* Unterstiitzung beim Entwickeln von Interessen und Perspektiven

*  Mini-Job in Aussicht

Zeitaufwand:

Es wurden insgesamt 25 Kontakte fiir diesen Klienten erfasst mit einem Aufwand von knapp 15
Stunden zuziiglich gut 3 Stunden Fahrzeit. Direkt an den Kontakten beteiligt war der Klienten bei
insgesamt 7 dieser Kontakte, die librigen erfolgten zundchst mit der Mutter und mit weiteren an
der Versorgung beteiligten Strukturen ohne den Klienten.

Bei dem dritten Fallbeispiel geht es um einen jungen Menschen, der den Start in das
eigenstdndige Leben nicht geschafft hat und vollstdndig sozial zurGckgezogen im
Elternhaus lebte. Hinzu kam ein Konsum von Alkohol und Cannabis. Er war derart
ausgepragt angstlich, dass zundchst eine eigenstdndige Kontaktaufnahme nicht
moglich gewesen ist. Es musste hier eine kleinschrittige aufsuchende Anndherung mit
UnterstUtzung der Mutter erfolgen, bevor weitere Hilfen installiert werden konnten.
Der Klient ist durchaus hilfesuchend, ohne diese weitreichende UnterstGtzung hatte
jedoch nicht die Annahme der Hilfen erreicht werden kénnen. Nach Ende der auf-
und nachsuchenden UnterstUtzung des GPZ Ende Februar 2022 brachen auch die
Kontakte zu der PIA und dem SpDi wieder ab.

Nicht erreichte Entwicklungsschritte

Zu den vordringlichen Entwicklungsaufgaben z&hlte eine weitere Vervollstdndigung
der technischen Ausstattung mit dem Zugang zu einem Video-Konferenzsystem, um
eigenstandig Konferenzen initieren zu kdnnen. Diese technische Ausstattung zur
Organisation von Videokonferenzen z. B. fUr Fallbesprechungen etc. konnte jedoch
nicht erreicht werden. Ein nachhaltiges EDV-gestUtztes Dokumentationssystem, im
optimalen Fall mit der Moglichkeit, dass Kooperationspartnerinnen auf die
Dokumentation beziglich der jeweiligen gemeinsamen Klient*innen direkt zugreifen
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kdbnnen, wie es z.B. im Modellprojekt in Cuxhaven realisiert wurde, konnte ebenfalls
nicht umgesetzt werden.

Der weitere Ausbau der schriftichen Kooperationsvereinbarungen Gber die initial
erreichten Vereinbarungen hinaus konnte aus vielfdltigen Grunden nicht erreicht
werden. Die bestehenden Covid-Beschrinkungen waren dabei ein entscheidender
Faktor. DarUber hinaus konnte jedoch mit vielen weiteren bisher nicht beteiligten
Leistungsanbietern in  der psychiatrischen Versorgung eine Kooperatfion auf
Grundlage der Schweigepflichtentbindungen einzelfallbezogen initilert werden. Eine
enge Zusammenarbeit mit Facharztpraxen, Hausarztpraxen und
Psychotherapeut*innen konnte nur teilweise erreicht werden.

Die Neuanbindung von Klient*innen an die beiden Institutsambulanzen in Soltau und
Walsrode konnte mangels personeller Ressourcen ebenfalls nicht anndhernd in dem
ursprunglich konzeptionell geplanten Umfangumgesetzt werden, wohingegen die
gemeinsame Begleitung schon vorweg in der PIA angebundener Patienten
hervorragend gelang.

Um das Konzept des GPZ vollst&ndig zu entwickeln, ist eine vertiefte Beteiligung von
Selbsthilfegruppen, Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen notwendig. Langfristig ist
eine Beteiligung von EX-IN-Mitarbeiter*innen anzustreben, um eine ganzheitliche
Arbeitsweise zu sichern. Hierzu wurden gemeinsam im Verbund erste Schritte
unternommen, um EX-IN im Heidekreis nachhaltig zu verankern und Psychiatrie-
Erfahrenen eine entsprechende Ausbildung zu ermoéglichen. Im HKK nahm zum
01.04.2022 eine erste EX-IN Mitarbeiterin ihre Tatigkeit auf den psychiatrischen
Stationen auf.

Als zentrales Hindernis entwickelte sich die fehlende Anschlussfinanzierung des
Modellprojektes Uber die Projektfinanzierung bis zum 31.12.2021 hinaus. Trotz
intensiver BemUhungen seitens der GeschdaftsfGhrung des Heidekreis-Klinikums, der
Abteilung fUr Psychiatrie und Psychotherapie des HKK sowie des Sozialpsychiatrischen
Dienstes um eine weitere Finanzierung Uber die Gesundheitsregion, Uber den
Heidekreis oder Uber zahlreiche weitere Férderprogramme konnte keine
Anschlussfinanzierung erzielt werden. Am 25.01.2022 informierte Dr. Gal die
Mitarbeiterinnen des GPZ Uber die beschlossene befristete Laufzeit des GPZ
Heidjers:Help bis Ende Februar 2022.

Die verbliebene Zeit musste genutzt werden, um die Klient*innen so gut es ging in
andere zumeist weniger intensive Versorgung zu UberfUhren. Weiterhin kamen bis
zum letzten Tag Neuanfragen, auch hier erfolgte ein Verweis auf andere Strukturen.
Die Kooperationspartner*innen mussten ebenfalls Uber die Beendigung informiert
werden, dabei wurde immer die weiterhin bestehende Notwendigkeit fir diese
Versorgungsform benannt. Gleichzeitig erfolgte die Vorbereitung der Pré&sentationen
fUr die Landespsychiatrietagung, den Verbund und den erweiterten Leitungskreis.
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Zukunft der GPZ in Niedersachsen

Auf der Loccumer Psychiatrie-Tagung 2022 zur Halbzeit der Umsetzung des
Landespsychiatrieplanes  stellte das Thema GPZ am  31.01.2022 ein
Schwerpunktthema dar, das GPZ Heidjers:Help und das GPZ Leuchtturm aus
Cuxhaven stellten ihre Arbeit vor. Es besteht weiterhin die Absicht, dass GPZ
landesweit in Niedersachsen umgesetzt werden sollen. Eine Arbeitsgruppe des
Landespsychiatriebeirates Niedersachsen (AG 4) beschaftigt sich weiterhin mit den
Méglichkeiten einer langfristigen Finanzierung. Als Ergebnis der
Landespsychiatrietagung scheint der Landkreis Cuxhaven eine Weiterfinanzierung
des dortigen GPZ in Aussicht gestellt zu haben.

Ende 2021 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinie zur
koordinierten und strukturierten Versorgung schwer psychisch erkrankter Menschen
(KSVPsych-RL) beschlossen und in einer vorldufigen Fassung verodffentlicht. Seitdem
hat ein Diskussionsprozess begonnen, inwieweit diese Richtlinie zukUnftig einen Tell
der Tatigkeiten der GPZ mitfinanzieren kann. Die Chancen hierzu werden von
unterschiedlichen Seiten sehr kontrovers eingeschdatzt. Seitens des MS besteht groBBe
Hoffnung, von anderen Seiten u.a. der Krankenhausgesellschaft besteht eher die
Einschatzung, dass die Richtlinie der EinfGhrung der integrierten Versorgung (IV)
‘durch die HintertUr' dienen wird. Am 08.07.2022 informierte das MS, dass nun seitens
der Kassendrztlichen  Bundesvereinigung (KBV) eine  GebUhrenordnung'4
verdffentlicht worden sei. Eine Bewertung bezuglich einer mdglichen Anwendbarkeit
im Heidekreis konnte jedoch noch nicht erfolgen. Das MS wies ebenfalls auf die
Richtlinie Digitalisierung im Gesundheitswesen — DigGes hin, als Mdglichkeit hierrGber
die Finanzierung der Schaffung einer vernetzten digitalen Infrastruktur fOr die GPZ
sicherzustellen.  Weiterhin  besteht ein  Austausch des MS und des
Landespsychiatriebeirates mit  den Krankenkassen und den kommunalen
Spitzenverbdnden Uber entsprechende finanzielle Beteiligungen an der Umsetzung
der GPZ. Das MS sieht eher eine Ansiedelung der zukiUnftigen GPZ bei den
sozialpsychiatrischen Diensten.

Eine Alternative zu diesen bisher nicht gesicherten Kostenmodellen wdre die
Ubernahme durch den Landkreis. Das erste und inzwischen einzige weiterexistierende
GPZ in Niedersachsen ist das in Winsen/ Luhe an die Begegnungsstatte ,Kiek In’
angebundene GPZ, das Uber den Landkreis Harburg weiterfinanziert wird. Ein zweites
GPZ wird in diesem Landkreis inzwischen angestrebt.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitgruppe unter der Leitung des Instituts for
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V. wurden auch am Beispiel des GPZ
Heidjers:Help verbindliche Kriterien fUr ein modellhaftes GPZ entwickelt, die
Grundlagen fur die Gestaltung der zukUnftigen GPZ in Niedersachsen sein sollen. Es
wurde hierfUr eine Modelltreue-Skala entwickelt, die als MaBstab der Zielerreichung
dienen soll bei der flachendeckenden Verbreitung von GPZ. Eine Veroffentlichung
dieser Ergebnisse steht bevor.

KBV (2022)
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Insofern erscheint es auBerordentlich winschenswert, dass im Laufe der kommenden
Monate oder Jahre eine nachhaltige finanzielle Grundlage geschaffen wird, um
erneut mit einem GPZ im Heidekreis an den Start zu gehen. Aus Sicht des MS sollten
jedoch zukUnftige GPZ bei den jeweiligen sozialpsychiatrischen Diensten angesiedelt
werden. Das neue GPZ sollte dann jedoch nicht als Projekt, sondern als dauerhafte
Einrichtung angelegt sein und mit einem deutlich groBeren Personalstamm versehen
sein, um den umfangreichen Bedarfen gerecht werden zu kdnnen. Schon in den
Wochen seit Ende des GPZ Heidjers:Help wird im Verbund allseitig mit groBem
Bedauern die wieder entstandene LUcke in der Versorgung benannt. Auch im
Rahmen der Arbeitsgruppen des Verbundes zum neuen sozialpsychiatrischen Plan
wird die Notwendigkeit einer entsprechenden Struktur betont. Immer wieder wird
den ehemaligen Mitarbeiter*innen des GPZ in ihren aktuellen Funktionen berichtet,
dass Klient*innen einen Teil der erreichten Stabilisierung seit der Beendigung wieder
verloren haben.

Zusammenfassung

Nach mehrjdhriger intensiver Vorarbeit im sozialpsychiatrischen Verbund des
Heidekreises konnte am 09.11.2020 das Gemeindepsychiatrische Zentrum
Heidjers:Help seine Arbeit als viertes GPZ in Niedersachsen seine Arbeit beginnen.
Trotz der sehr erschwerten Rahmenbedingungen durch die Sars-CoV-2-Pandemie
konnte dank der intensiven Vorarbeiten vieler Kooperationspartner*innen innerhalb
von Tagen die konkrete Arbeit mit Patient*innen, Angehdrigen und
Kooperationspartner*innen begonnen werden. Dabei wurden in den abgestimmten
Kooperationen der Anbieterinnen qualitativ sehr deutliche Fortschritte in der
Versorgung und Teilhabe von besonders schwer erkrankten Menschen erzielt, die in
den Jahren vorher mit EinzelmaBnahmen, die sich als zu zersplittert herausstellten, bei
hohem Aufwand nicht erreicht wurden. Die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der
vorhandenen Hilfen konnte besser genutzt und erhéht werden, Lucken in der
Versorgung geschlossen und die bestehende Versorgung koordiniert werden. Bei
anderen Menschen, die bisher keinen Zugang gefunden hatten, konnte eine
vorsichtige Anndherung an das Hilfesystem erreicht und stufenweise eine wachsende
UnterstUtzung organisiert werden.

Als besondere Starke des GPZ zeigte sich hier besonders in Zeiten des Lockdowns der
aufsuchende Ansatz. Zentral ist die niederschwellige Mdglichkeit, Hilfe anbieten zu
kdnnen, ohne dass vorweg ein kompliziertes Antrags- und Bewilligungsverfahren
notwendig ist, das fur viele unserer Klient*innen ohne umfangreiche UnterstUtzung
nicht zu bewdltigen ist. Das GPZ Heidjers:Help hat vorUbergehend begonnen, eine
langjahrig bekannte groBe Versorgungslicke zu schlieBen. Es sicherte erstmals for
einige der am schwersten psychisch erkrankten Menschen im Heidekreis eine S$3-
leitliniengerechte koordinierte aufsuchende Behandlung durch multidisziplindre
Teams im ambulanten Lebensumfeld.

Ab Spdatsommer 2021 wurde in Folge der zahlreichen Anfragen eine relative
Aufnahmegrenze des nur 1,5 VK umfassenden Kleinteams mit zusétzlicher
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oberdrztlicher Leitung erreicht. Bis zum Ende des Berichtszeitraumes wurden 102
Klient*innen durch das GPZ individuell beraten, unterstUtzt und begleitet.

Das GPZ Heidjers:Help befand sich noch in einer strukturellen Aufbauphase, als die
Tatigkeit nach einem Jahr und vier Monaten wieder beendet werden musste. Es hat
fir einige der am schwersten psychisch erkrankten Menschen im Heidekreis
erhebliche Verbesserungen der Lebensqualitdt und der Teilhabechancen erreicht,
die jedoch nach Projektende in einzelnen Fdllen schon innerhalb von Monaten
rOcklaufig sind. Es besteht eine Einigkeit im Verbund und auf Landesebene, die bei
entsprechenden Konferenzen deutlich wird, dass u. a. unser Projekt einen
Modellcharakter fUr eine anzustrebende gesicherte Regelversorgung hat und
schnellstmdglich in vergleichbarer Form mit vergréBerten personellen Ressourcen for
den Heidekreis wieder realisiert werden sollte.

Die herausragenden Merkmale des GPZ Heidjers:Help — die auch die zentralen
Merkmale von GPZ im Allgemeinen widerspiegeln — lassen sich zusammenfassend
durch eine multidisziplindre, primér aufsuchende, nachsuchende, und
niederschwellige Tatigkeit charakterisieren, die ohne jegliche
Antragsvoraussetzungen an die Klient*innen in ihrer Lebenswelt aufgenommen und
fortgefUhrt werden kann. Die hierfUr genutzte Arbeitszeit richtet sich an den
individuellen akuten Bedarfen aus, nicht an Fachleistungsstunden,
Abrechnungsziffern oder vergleichbaren Regularien. Die Menschen werden da
abgeholt, wo sie stehen, und sie werden durch Begegnungen auf Augenhdhe
erreicht. Es erfolgt eine Anpassung des Systems an die Bedarfe der Klient*innen
anstatt dass eine Anpassung der Klient*innen an bestehende Systeme gefordert wird.
Eine individualisierte flexible Arbeitsweise in Verbindung mit einer hohen Vernetzung
im Verbund trégt zur An- und Einbindung von schwer psychisch erkrankten
Menschen in das Hilfesystem bei und nicht zuletzt zu einer Erhdhung ihrer
Teilhabechancen.
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zu dem groBartigen Gelingen beigetragen haben,
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DurchfGhrung mitgetragen und unterstitzt hat,

« den Kostentrdgern, die die Arbeit ermdglicht haben
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niedersdchsischen Modellprojekte Gemeindepsychiatrischer Zentren.
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Unverzichtbar fUr die Redlisierung dieses Modell-Projektes war die auBerordentlich
engagierte Arbeit der Mitarbeiterinnen, die mit FeingefUhl, Ausdauer, hohem
fachlichen Wissen, guter Vernetzung und Improvisationstalent in immer wieder
schwierigen Situationen addquate Losungen fUr alle Beteiligten entwickelten, auch
dafur einen sehr herzlichen Dank. Auch nach Ende des Projektes erfolgte eine
intensive Beteiligung an der Verfassung des Abschlussberichtes.

Soltau im Juli 2022

Kontakt

FUr RUckfragen bzgl. des GPZ Heidjers:Help k&dnnen Sie sich gerne wenden an:

Dr. med. Wolf Déring

Psychiatrische Institutsambulanz Soltau
Heidekreis-Klinikkum GmbH

Standort Soltau (3. OG)

Oeninger Weg 30

29614 Soltau

Tel.: 05191-6023672
E-Mail: wolf.doering@heidekreis-klinikum.de
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