Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft
in der
Stadt Aachen

Bestand und Entwicklungsplan
der psychosozialen
Versorgung
in der Stadt Aachen

Fortschreibung 2002/2003

Herausgeber:
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
in der Stadt Aachen (PSAG-AC)
und ihre Arbeitskreise



VI

Bestand und Entwicklungsplan
fur die psychosoziale Versorgung

in der Stadt Aachen

Fortschreibung 2002/2003

GESAMTINHALTSVERZEICHNIS

Vorwort

Psychosoziale Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Aachen

Psychiatrische Versorgung in Aachen
Erwachsenenpsychiatrie

Teil | Bereich Leben, Wohnen
Arbeitskreis Allgemeine Psychiatrie

Teil ll Bereich Arbeit
Runder Tisch Arbeit (RTA)

Psychosoziale Versorgung von Erwachsenen im
Bereich Psychotherapie und Psychosomatik

in Aachen

Die Versorgung Suchtkranker in Aachen

Gerontopsychiatrische Versorgung in Aachen

Psychosoziale Versorgung von Migranten

32 -65

66 - 76

77 - 96

97 - 126

127 - 165

166 - 178



Bestand und Entwicklungsplan
der psychosozialen Versorgung
in der Stadt Aachen

Fortschreibung 2002/2003

VORWORT

Auf Grundlage der Psychiatrie-Enquéte des Deutschen Bundestages von 1975
grundete sich bereits 1976, also vor nunmehr 25 Jahren, unter Vorsitz von Frau Prof.
Dr. Czernik die ,Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft in der Stadt Aachen, (PSAG-AC)
als freier, ehrenamtlicher Verbund aller in der psychosozialen Versorgung der
Aachener Burgerinnen und Burger Tatigen.

Die Aufgaben der PSAG wurden durch die 1988 ausgesprochenen ,Empfehlungen
der Expertenkommission der Bundesregierung zur Umsetzung der Psychiatrie-
Enquéte” prazisiert und erweitert.

Entsprechend der vielfaltigen Aufgaben und des differenzierten Leistungsspektrums
in der psychosozialen Versorgung entwickelten sich innerhalb der PSAG-AC im
Verlauf ihrer 25-jahrigen Tatigkeit 7 Arbeitskreise, in denen die Probleme einzelner
Versorgungsfelder erarbeitet werden, um diese dann in der Gesamt-PSAG zu einem
umfassenden und integrativen Versorgungskonzept zu verbinden.

Mit diesem Vorgehen wollen wir erreichen, dass Einzelprobleme genligend erkannt
und bewertet und gleichzeitig in eine angemessene Beziehung zur
Gesamtversorgung gesetzt werden. Dadurch sollen die Ressourcen in optimaler
Weise fur die Betroffenen genutzt werden.

Obwohl - anders als in den meisten Kommunen des Landes NRW - der PSAG-AC
kein hauptamtlicher Koordinator zur Verfligung steht, erstellten die Arbeitskreise und
die Gesamt-PSAG bereits 1993 erstmals den ,Bestand und Entwicklungsplan fur die
psychosoziale Versorgung in der Stadt Aachen®.

In Anerkennung der hohen fachlichen Kompetenz und des Engagements der
Mitglieder der PSAG-AC ubertrug der Gesundheits- und Sozialausschuss des Rates
der Stadt Aachen 1993 einstimmig der PSAG-AC die Beiratsfunktion fir alle Fragen
der psychosozialen Versorgung.

Inzwischen legen die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft in der Stadt Aachen und
ihre Arbeitskreise

- Psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen
- Allgemeine Psychiatrie

- Runder Tisch Arbeit

- Psychotherapie und Psychosomatik flr Erwachsene

- Gerontopsychiatrie

- Sucht

- Psychosoziale Versorgung von Migranten und Fluchtlingen



zum funften Mal den Burgern der Stadt Aachen, dem Rat der Stadt Aachen und
deren Verwaltung einen aktuellen Bericht Uber den Bestand und die Entwicklung der
psychosozialen Versorgung in unserer Stadt vor.

In diesem Plan werden detailliert die bestehenden, in vielen Bereichen sehr weit
gediehenen Versorgungsstrukturen und Angebote fur psychisch Kranke, Behinderte
und psychosozial belastete Mitbirger und deren Angehoérige dargestelit.

Es werden aber auch die noch bestehenden Licken und Mangel dieser Versorgung
deutlich.

Leider hat sich erst in jungster Zeit gezeigt, dass wirtschaftliche Sparnotwendigkeiten
zu Lasten der Bedurftigsten unserer Stadt gelost werden. So wurde die im Frihjahr
2000 durch den Gesundheits- und Sozialausschuss getroffene Entscheidung fur die
umgehende Einrichtung eines ,Psychiatrischen Krisendienstes® durch die
Mehrheitsfraktionen im Finanzausschuss und dann auch im Rat der Stadt annulliert,
ohne dass vorher eine Rucksprache mit der PSAG-AC erfolgt ist.

Dies geschah, obwohl seinerzeit die Ubertragung der Beiratsfunktion auch durch die
Vertreter der jetzigen Mehrheitsparteien erfolgte und Mitglieder der PSAG-AC bereits
umfangreiche Vorarbeiten fur die Etablierung dieses Krisendienstes geleistet haben,
und zwar - leider im doppelten Sinn - umsonst.

So verbindet die PSAG-AC die Vorlage des neuen ,Bestand und
Entwicklungsplanes® auch mit den Fragen an den Rat der Stadt Aachen und alle
politischen Entscheidungstrager, ob die PSAG-AC weiterhin die Funktion eines
Beirates wahrnehmen soll, wie die kiinftige Zusammenarbeit zwischen der PSAG-AC
und dem Rat der Stadt, seinen Ausschussen und der Verwaltung gestaltet werden
soll und welche Unterstitzung die PSAG-AC in ihrer ehrenamtlichen Arbeit erhalten
wird.

Die Bereitschaft der Mitglieder der PSAG-AC zur Fortsetzung der ehrenamtlichen
Arbeit besteht weiterhin, was sich auch in der Vorlage dieses Berichtes dokumentiert.
Diese ehrenamtliche Arbeit mul® sich aber auch fur die Bargerinnen und Burger
unserer Stadt lohnen!

Aachen, den 17. April 2003

Christian K. D. Moik Dr. med. Klaus Greven
Vorsitzender der PSAG-AC stellvertretender Vorsitzender



ARBEITSKREIS
PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG
VON KINDERN UND JUGENDLICHEN
IN DER STADT AACHEN

- Bestand und Bedarf -

Ausgabe 2003



INHALTSVERZEICHNIS

I EINLEITUNG

1. AMBULANTER BEREICH

- Schule

- Gesundheit
- Jugendhilfe
- Sozialhilfe
- Sonstige

2. TEILSTATIONARER BEREICH

- Schule

- Gesundheit
- Jugendhilfe
- Sozialhilfe

3. STATIONARER BEREICH

- Schule
- Gesundheit
- Jugendhilfe

IV WEITERE ENTWICKLUNGEN - EMPFEHLUNGEN

V  IM ARBEITSKREIS VERTRETENE
INSTITUTIONEN UND BERUFSGRUPPEN



I EINLEITUNG

AUFGABENBEREICH DES ARBEITSKREISES

Diese Bestandsaufnahme der psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen ist Teil des "Psychiatrieplans der Stadt Aachen", den die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft der Stadt Aachen im Auftrag des Sozial- und Gesundheitsaus-
schusses der Stadt Aachen vorlegt. Die Bestandsaufnahme orientiert sich an
Malnahmen aus der Jugendhilfe, dem Schulbereich und den Bereichen Gesundheit
und Soziales, die dem Kind, dem Jugendlichen und seiner Familie angeboten
werden.

Neben der Erfassung des Bestandes haben die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
und ihre Unterarbeitskreise den Auftrag erhalten, sich Uber die Koordinierung der
Maflinahmen und die Kooperation der verschiedenen Institutionen zu aul3ern sowie
den Bedarf an weiteren Angeboten zu beschreiben.

VERSORGUNGSAUFTRAG

Anders als in der psychiatrischen Versorgung Erwachsener ist die psychosoziale
Versorgung von Kindern und Jugendlichen notwendigerweise nur dann gewahr-
leistet, wenn die Bereiche Schule, Gesundheitswesen, Jugendhilfe und Sozialhilfe
kooperieren. In der praktischen Arbeit ist dies seit jeher die Regel, dass fallbezogen
eine solche Zusammenarbeit geleistet wird.

Der Arbeitskreis hat es sich zur Aufgabe gemacht, diese Vernetzung im 6ffentlichen
Raum zu leisten.

PERSONENKREIS DER KLIENTEN

In dieser Bestandsaufnahme werden diejenigen Kinder und Jugendlichen angespro-
chen, die mit den Mitteln einer Regeleinrichtung nicht angemessen geférdert werden
konnen oder die in sonstigen Lebensbereichen in ihrem Verhalten von den
Erwartungen ihrer Umgebung abweichen. Diese Kinder und Jugendlichen finden
jedoch vielfach in einer entsprechenden Sondereinrichtung oder einer Regeleinrich-
tung mit begleitender Beratung/Therapie oder durch andere stlitzende MalRinhahmen
eine fur sie gunstige Entwicklungsmoglichkeit.



ERFASSTE INSTITUTIONEN UND BERUFSGRUPPEN

In dieser Bestandsaufnahme wurden erfal3t die Institutionen bzw. Fachleute, die
- primare Anlaufstellen sind fir Kinder, Jugendliche und Erziehungsberechtigte
- eine psychosoziale Versorgung der Kinder und Jugendlichen ermdglichen

- von den Patienten/Klienten keine oder nur geringe finanzielle Eigenleistung

verlangen.

Wir haben uns darum bemduht, die in Frage kommenden Hilfsangebote und
Institutionen vollstandig zu erfassen, allerdings war die Abgrenzung nicht immer
leicht und zeigte einen grof3en Ermessensspielraum. Sollten Institutionen oder
Personen sich ungerechtfertigterweise nicht berucksichtigt finden, bittet der AK
um entsprechende Kontaktaufnahme.

DEMOGRAPHISCHE BESCHREIBUNG

2000 betragt die Gesamtbevolkerung in der Stadt Aachen 252.232 Einwohner, davon
40.079 Kinder und Jugendliche von 0O bis 18 Jahren, die sich wie folgt verteilen - die

abgerundeten Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtbevdlkerung.

Alter Anzahl Anteil an der
Gesamtbevolkerung

(%)

0 bis unter 6 Jahre 13.503 54
6 bis unter 10 Jahre 9.018 3,6
10 bis unter 18 Jahre 17.558 7,0
0 bis unter 18 Jahre 40.079 15,9
18 bis unter 25 Jahre 26.861 10,6




ERFASSUNGSZEITRAUM

Die Angaben beziehen sich auf Nachfragen im Herbst 2002. Die Selbstdarstellun-
gen der Einrichtungen dienen als Grundlage.

1. AMBULANTER BEREICH

SCHULBEREICH

SCHULPSYCHOLOGISCHER DIENST
Trager: Schulamt der Stadt Aachen

Der Schulpsychologische Dienst ist zustandig fur psychologische Fragen, die im
Schulbereich auftreten. Beschaftigt sind 4 Diplom-Psychologen/Psychologinnen, die
sich drei Stellen teilen. Alle Mitarbeiter/innen verfugen Uber mehrfache therapeuti-
sche Zusatzqualifikationen.

SONDERSCHULEN

AUFGABEN

Schilerinnen und Schiler, die in bzw. mit den Mitteln einer Regelschule nicht
angemessen gefordert werden konnen, werden nach einer Beobachtungszeit und
Uber ein Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs und die
Entscheidung Uber den schulischen Forderort in die fur sie am ehesten geeignet
erscheinende Sonderschule aufgenommen. Das Verfahren schlieldt eine individuelle
Testdiagnostik sowie eine soziale Umfeldanalyse des Kindes oder Jugendlichen ein.
Diese wird von speziell ausgebildeten Sonderschullehrerinnen in der Zusammen-
arbeit mit einer Lehrkraft der allgemeinen Schule vorgenommen. Gutachten anderer
Stellen kdnnen miteinbezogen werden. Ein Gutachten des Jugendarztlichen Dienstes
des Gesundheitsamtes ist vorgeschrieben. Fur die regionale Versorgung in der Stadt
Aachen bestehen im einzelnen folgende Sonderschulen:

SONDERSCHULEN FUR LERNBEHINDERTE
Die Lehrer-Schuler Relation betragt 1 : 10,8



Stadt. Schulen fiir Lernbehinderte

Alle Aachener Schulen fur Lernbehinderte umfassen die Primarstufe und die
Sekundarstufe I. In der Regel wird jedoch nicht bei Beginn der Schulpflicht in eine
Schule fur Lernbehinderte eingeschult. Bei der Einschulung sind die jlngsten
Schiilerlnnen folglich 7 bis 8 Jahre alt. Uberweisungen erfolgen allgemein bis zum
Alter von 14 Jahren, in begrindeten Ausnahmefallen auch alter. Die Schulerlnnen
werden nach insgesamt 10 Schulbesuchsjahren, der Dauer der Schulpflicht, im Alter
von 16 Jahren entlassen.

-Stadtische Schule am Kennedypark
-Stadtische Schule Beginenstralie
-Stadtische Schule Kurbrunnenstralle
-Stadtische Schule Am Rddgerbach

SONDERSCHULEN FUR ERZIEHUNGSHILFE

- Die Lehrer-Schuler-Relation betragt 1 : 8, flir schwerbehinderte Schuler im
Sinne des entsprechenden Erlasses 1 : 4.

STADTISCHE SCHULEN FUR ERZIEHUNGSHILFE

a)

b)

Primarbereich Klasse 1 - 4 und Orientierungsstufe Klasse 5 - 6

Pate der Schule Peter Hartling

Die Schule bietet einen integrativen Unterricht an in verschiedenen
Grundschulen; auRerdem bestehen zwei Aulzen-Klassen im Kinderheim Maria
im Tann.

Martin-Luther-King-Schule

Sekundar-Bereich I, Klasse 5 bis 10

Im Rahmen eines Schulversuches bietet die Schule eine neue curriculare
Struktur an unter Einbeziehung von Werkstattunterricht in verschiedenen
Handwerksbereichen und intensiver Berufsvorbereitung.

und zwei stadtischen Hauptschulen. Zusatzlich ist eine Grundschulklasse in
einem Kinderheim eingerichtet worden.

BISCHOFLICHE MARIENSCHULE

Private Schule fur Erziehungshilfe, Klasse 1 - 10
Angebot von integrativem Unterricht in der katholischen Hauptschule
(Klaus-Hemmerle-Schule)



SONDERSCHULE FUR KRANKE

Janusz-Korczak-Schule (am Klinikum der RWTH Aachen)

FUr bettlagerige Patienten ist die Lehrer-Schuler-Relation 1 : 1.

Geplant ist die Einrichtung einer eigenen Schule fur Kranke an der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie fur Primar- und Sekundarbereich. Die Lehrer-Schiler-Relation
ist1:6.

SONDERSCHULEN FUR SPRACHBEHINDERTE

Lindenschule
Stadtische Schule fur Sprachbehinderte, Vorklasse und Klasse 1 - 4.
Die Lehrer-Schuler-Relation betragt 1 : 8,7 .

RHEINISCHE LANDESSCHULE FUR GEHORLOSE
UND SCHWERHORIGE

David-Hirsch-Schule
Schulkindergarten, Vorklasse und Klasse 1 - 10 .
Die Lehrer-Schuler-Relation betragt 1 : 5,9 .

RHEINISCHE SCHULE FUR SEHBEHINDERTE

Schulkindergarten, Vorklasse und Klasse 1 - 10 .
Die Lehrer-Schuler-Relation betragt1: 7,9 .

SONDERSCHULE FUR GEISTIGBEHINDERTE

Stadt. Schule am Kleebach
Vorklasse und Klassen bis zum Ende der Schulpflicht.
Die Lehrer-Schuler-Relation betragt 1 : 5,9 .

RHEINISCHE LANDESSCHULE FUR KORPERBEHINDERTE

Kalverbenden
Vorklasse und Klassen bis zum Ende der Schulpflicht.
Die Lehrer-Schuler-Relation betragt 1 : 5,9 .

Far Schuiler/innen der GB-, KB und EH-Schulen wird bei Vorliegen von
Schwerstbehinderung im Sinne des Schulrechtes die Lehrer-Schuler-Relation auf
1 : 4 reduziert.

Die Rheinischen Landesschulen und die Marienschule nehmen auch Kinder aus
benachbarten Kreisen und Stadten auf.



ANDERE SCHULFORMEN

Far Schulformen, die in Aachen nicht angeboten werden, bestehen uUberregionale

Versorgungsmaoglichkeiten:

- Gymnasiale Oberstufe fur Korperbehinderte mit Internat in Koln

- Schule fur Blinde in Diren.

- Sprachbehinderte Schiler im Sekundarbereich besuchen die Rheinische
Schule fur Sprachbehinderte in Stolberg.

PROBLEME

Entsprechend ihrem padagogischen Auftrag, eine bedarfsgerechte Forderung far
Schiler anzubieten, ist ein festes Lehrer-Schiler-Verhaltnis festgelegt unterhalb der
Relation im Regelschulbereich.

Im Widerspruch zu dieser Maligabe steht die Notwendigkeit, jedem Schdiler / jeder
Schulerin sonderpadagogische Forderung anzubieten, sofern der Bedarf in einem
festgelegten Verfahren festgestellt wurde; Wartelisten durfen nicht entstehen. Die
optimale sonderpadagogische Forderung ist nur dann gewahrleistet, wenn eine
bedarfsdeckende Versorgung durch das Land gegeben ist. Dies war in den letzten
beiden Jahren der Fall; fur 1998 wird mit einer Unterbesetzung gerechnet.

Das Problem der Unterbesetzung gilt ebenso flr den gemeinsamen Unterricht

(vgl. Abschnitt Perspektiven).

PERSPEKTIVEN

Durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der sonderpadagogischen Foérderung in
Schulen vom 24. April 1995, sind die rechtlichen Grundlagen fur den gemeinsamen
Unterricht fur behinderte und nicht behinderte Schilerinnen und Schiler, fur neue
Organisationsmodelle der sonderpadagogischen Forderung sowie fur die
Verordnung Uber die Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs und die
Entscheidung Uber den schulischen Forderort, geschaffen worden. Die Verordnung
ist am 1. August 1995 in Kraft getreten.

Danach werden in der Stadt Aachen insgesamt 143 behinderte Schuler/innen im
Schuljahr 1997/98 an allgemeinen Schulen sonderpadagogisch gefordert.

SCHULSOZIALARBEIT

An folgenden Schulen sind Diplom-Sozialarbeiter/innen oder Sozialpadagogen/innen
tatig:

Stadtische Finanzierung:
-Gemeinschaftshauptschule am Kronenberg
-Ganztagshauptschule Aretzstralie
-Gesamtschule Brand
-Stadt. Schule fir Erziehungshilfe - Primarstufe -, Kirchberg
-Stadt. Schule fur Erziehungshilfe - Sekundarstufe -, Talbotstralie
-Stadt. Schule fir Lernbehinderte, Am Kennedypark.
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Finanzierung durch das Land NW:
-Gesamtschule Laurensberg.

Finanzierung durch Fordervereine:
-Stadt. Schule fur Erziehungshilfe - Primarstufe -, Kirchberg
-Stadt. Schule fur Erziehungshilfe - Sekundarstufe -, Talbotstralle

Finanzierung durch das Bistum Aachen:
-Bischofliche Marienschule, Harscampstr.

Die Finanzierung erfolgt durch die Stadt, durch Fordervereine oder durch andere
private Trager.
Die Schulsozialarbeit an der Grundschule Mataréstralle existiert nicht mehr.

REGIONALE ARBEITSSTELLE ZUR FORDERUNG AUSLANDISCHER

UND AUSGESIEDELTER SCHULER / SCHULERINNEN (RAA)
(vgl. Bericht des AK Migration)

Die Aufgaben werden z.Z. von stadtischen Mitarbeiterlnnen tubernommen. Die RAA
hat die Aufgabe, betroffenen Schuiler/innen bei der schulischen Integration zu helfen.

GESUNDHEIT
ARZTLICHE PSYCHOTHERAPEUTEN

In 23 Kinderarztpraxen sind 25 Kinderarzte und -arztinnen tatig, davon ist ein
Kinderarzt gleichzeitig Kinder- und Jugendpsychiater, zwei fuhren die Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie. Aufgrund einer Umfrage unter allen Kinderarzten
erscheinen die Praxen in ihrer Selbstdarstellung sehr unterschiedlich in der Betonung
ihrer psycho-sozialen Leistungen.

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER

Kinderpsychiatrisch tatig sind sechs Kinderpsychiater in 4 Praxen.

KINDER- UND JUGENDLICHEN-PSYCHOTHERAPEUTEN

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten arbeiten mit Kindern und Jugendlichen
bis zum Alter von 21 Jahren. Sie gliedern sich vom Ansatz ihrer Arbeit her in
Verhaltenstherapeuten, tiefenpsychologisch fundiert und analytisch arbeitende
Therapeuten.

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen ist weitgehend erfolgreich bei
korperlichen Funktionsstérungen wie z.B. Einnassen, Kopfschmerzen oder
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Bauchschmerzen ohne korperliche Ursachen, bei Verhaltensauffalligkeiten wie z. B
ADS mit und ohne Hyperaktivitat, Kontaktproblemen und Schulschwierigkeiten,
Schlafstérungen, Essstérungen, Angsten, Phobien u.s.w.. Zur Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie gehdrt Diagnostik - u.a. als Grundlage fur die Planung
der therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen - ebenso wie begleitende
Beratung der jeweiligen Bezugspersonen.

Im Grofliraum Aachen arbeiten z.Z. insgesamt 18 Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten (5 Verhaltenstherapeuten, 4 tiefenpsychologisch-fundiert
arbeitende Therapeuten und 9 analytisch arbeitende Therapeuten). Die Kosten
tragen die Krankenkassen direkt.

Daneben gibt es mindestens weitere 6 approbierte Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapeuten, die im Rahmen der Kostenerstattung tatig sind.

Weitere approbierte Kinder- und Jugendtherapeuten rechnen privat oder Uber die
Beihilfe ab.

Der Verein ,Psychologie und Gesundheit® ist Ansprechpartner in Fragen der
Vermittlung geeigneter Angebote an Diagnostik und Therapie und eventuell freier
Therapieplatze.

Lerntherapeuten

In Aachen gibt es z.Zt. insgesamt 15 Institutionen bzw. Einzelpraxen, die nach
unterschiedlichen Konzepten arbeiten.

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

AMBULANZ DER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE AN DER RWTH

Die Poliklinik an der inzwischen im Aufbau befindlichen Klinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie des Klinikums der RWTH Aachen wurde am 01.10.1997 eroffnet.
Frau Professorin Dr. med. Beate Herpertz-Dahlmann ist als Klinikdirektorin seit dem
01.09.97 im Amt. Seit Anfang Oktober 97 arbeitet bereits die Poliklinik der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in dem Bereich der Poliklinik der Abt. Kinderheilkunde im
Universitatsklinikum.

Voraussichtlich wird der Betrieb der Klinik ab Mitte November mit einer 12-er Gruppe
beginnen. Letzthin wird die Klinik Uber 24 stationare und 6 tagesklinische Platze
verfugen. Der Ausbau fur eine dritte Gruppe wird zur Zeit in Angriff genommen.
Ebenfalls werden die Schulrdume ausgebaut. Die Ausstattung und Moblierung der
Schulraume erfolgt durch das Universitatsklinikum.

POLIKLINIK DER KINDERKLINIK DER RWTH

Diagnostik von Kindern und Jugendlichen durch Kinderarzte, insbesondere
Neuropadiater in Zusammenarbeit mit einer Psychologin.
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SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM
Trager: Klinikum der RWTH Aachen, Kinderklinik

Das Zentrum Ubernimmt die Betreuung von Kindern, die wegen einer bestehenden
Krankheit oder Behinderung oder einer drohenden Krankheit oder Behinderung nicht
von geeigneten Arzten oder Friihférderstellen behandelt werden kénnen.
Das multiprofessionelle Team hat folgende Besetzung: 1 1/2 Arztstellen, 1/2 Diplom-
Psychologenstelle, 1/2 Diplom-Sozialarbeiterstelle und 4 Stellen fur therapeutische
Fachkrafte. Manche der Fachkrafte arbeiten auch in der Kinder-Klinik mit.

PADAUDIOLOGIE DER RWTH

Abteilungsbereich der HNO-KIinik der RWTH Aachen.

Diagnostik von Kindern und Jugendlichen mit Verdacht auf Hérstérung und/oder
Stimm- und Sprachstorungen. Spezielle Untersuchungsmaglichlichkeiten far
Sauglinge und Kleinkinder. Enge Zusammenarbeit mit dem audiologischen Zentrum.

NEUROLOGISCHE KLINIK DER RWTH AACHEN

Im Abteilungsbereich Neuro-Linguistik findet in geringem Umfang Diagnostik bei
Verdacht auf Lese-Rechtschreib-Schwache statt. Von dort werden die Familien auf
geeignete Fordermaoglichkeiten aufmerksam gemacht.

LOGOPADISCHE LEHRANSTALT AM KLINIKUM DER RWTH

Kindern und Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren wird in begrenztem Umfang, je nach
Indikation, Diagnostik und Therapie angeboten.

JUGEND- UND SCHULARZTLICHER DIENST
BEIM GESUNDHEITSAMT DER STADT AACHEN

Ambulante Betreuung von Kindern und Eltern bei Fragen von Gesundheitsférderung,
Behinderung, Schulfahigkeit und Sonderbeschulung.

3 Kinderarztinnen besetzen 2 Planstellen.

Ein Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeitet auf Honorarbasis mit dem
Schwerpunkt der Betreuung der Schilerlnnen der Geistigbehinderten- und
Erziehungshilfe-Schulen.

Angeboten werden:

- individuelle Entwicklungsdiagnostik

- Beratungen fur Eltern von Kindern und Jugendlichen sowie
- Untersuchungen in Kindergarten und Schulen.

Wird die Notwendigkeit einer Behandlung festgestellt, dann kann sie teilweise im

Rahmen des Beratungsauftrages des Bundessozialhilfegesetzes zur Eingliederungs-
hilfe vermittelt werden.
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Gutachtenuntersuchungen im Rahmen des Bundessozialhilfegesetzes und des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes sowie zum Sonderschulaufnahmeverfahren werden
durchgefuhrt.

JUGEND- UND DROGENBERATUNGSSTELLE KRABAT

Die Jugend- und Drogenberatungsstelle KRABAT besteht aus zwei Bereichen:
1. Behandlung und Beratung
2. Fachstelle fur Suchtvorbeugung

zu1.:

Zielgruppen im Bereich Behandlung und Beratung sind ausstiegs- und
veranderungs-bereite Abhangige von illegalen Drogen sowie jugendliche
Drogengebraucher bzw. junge Erwachsene.

Arbeitsschwerpunkte sind die Durchfihrung von Informations- und Beratungsge-
sprachen, von ambulanten Therapien und ambulanter medizinischer Rehabilitation
sowie die Vermittlung in stationare Rehabilitation (letzteres auch fur inhaftierte
Drogenabhangige).

Die Beratungsstelle ist auch generell fir alle Angehérigen von Konsumenten
illegaler Drogen (Eltern, Freunde, Partner, Geschwister u.a.) zustandig.

Ein Schwerpunkt ist die Arbeit mit Kindern suchtkranker Eltern.

AulRerdem wird Beratung/ Therapie fur Jugendliche mit ausschlielich
jugendspezifischer Problematik und deren Angehdrige angeboten.

Angegebene Problembereiche sind haufig Schul- bzw. Leistungsverweigerung,
Kommunikationsschwierigkeiten, passives Verhalten, Abloseproblematiken, fehlende
Selbstandigkeit u.a.m.. Diese Problematiken gehen haufig mit Cannabismissbrauch
einher. Angeboten wird eine Jugendgruppe sowie Familientherapie.

zu 2.:

Die Adressaten der Fachstelle fur Suchtvorbeugung sind Schulen, Einrichtungen der
Jugendhilfe und Betriebe.

Hauptarbeitsgebiete sind die Durchfuhrung von Informationsveranstaltungen, die
Beratung und Durchfihrung von Projekten , die Organisation und Begleitung von
offentlichkeitswirksamen Malnahmen mit praventiver Zielsetzung, die Aus- und
Fortbildung von Multiplikatoren, die Beratung zur institutionellen Krisenintervention
und die Bereitstellung von Materialien zu den Themen Drogen, Sucht und Jugend.
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JUGENDHILFE-BEREICH

BERATUNGSSTELLEN DER VERBANDE
DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE

- Arbeiterwohlfahrt

- Diakonisches Werk

- Sozialdienst Katholischer Frauen (SKF)
- Sozialdienst Katholischer Manner (SKM)

Die Verbande ubernehmen Aufgaben im Rahmen der Jugendhilfe in enger Zu-
sammenarbeit mit den Sozialraumteams im Jugendamt der Stadt Aachen.

Caritas-Erziehungsberatungsstelle Aachen
Trager: Caritasverband fur das Bistum Aachen e.V.

Die Beratungsstelle ist zustandig fur psychosoziale Fragen, die sich im Zusammen-
leben und in der Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien ergeben;
altersgemal’ von der Zeit der Geburt bis zu 21 Jahren. Sie berat Jugendliche und
junge Erwachsene Selbstmelder.

Das multiprofessionelle Team setzte sich zusammen aus 4 Diplom-Sozialpadagogin-
nen, 3 Diplom-Psychologinnen, 1 Diplom-Padagogin und 1 Diplom-Musiktherapeutin,
die sich 5,5 Stellen teilen. Eine Diplom-Psychologin steht nebenamtlich zur
Verfugung.

Das Angebot umfal’t, je nach Fragestellung, die individuelle Entwicklungs- und
Personlichkeitsdiagnostik, die Beratung der Familien, der Eltern, Kinder, Jugend-
lichen, jungen Erwachsenen sowie die Behandlung auf der Basis der kindzentrierten
Spieltherapie, der Musiktherapie, der sozialen Einzel- und Gruppenarbeit, der Fami-
lientherapie, Gestalttherapie und der klientzentrierten Gesprachspsychotherapie.

In Absprache mit den Klienten werden aul3erfamiliare Bezugspersonen in die Arbeit
mit einbezogen. Die Stelle ist offen fur Anfragen von Fachkraften. Sie bietet
Informations- und Supervisionsgesprache an.

EVANGELISCHE BERATUNGSSTELLE
Erziehungs- und Familienberatung, Partnerschafts- und
Lebensberatung, Schwangerschaftskonfliktberatung
Trager: Diakonisches Werk im Kirchenkreis Aachen e.V.

Die evangelische Beratungsstelle steht als integrative Erziehungs- und Ehe/Lebens-
beratungsstelle allen Ratsuchenden mit psychosozialen Fragestellungen offen.

Auf der Basis systemischer Familientherapie wird fallspezifisch mit weiteren
diagnostischen, psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Methoden
gearbeitet. Angeboten werden auch: offene Sprechstunde, Krisenintervention,
Kindergruppen und Diagnostik § 35a KJHG.
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Kindergarten, Schulen und andere padagogische und psychosoziale Einrichtungen
werden mit Informationen, Beratung und Supervision unterstutzt.

Das Fachteam besteht aus zwei Dipl.-Psychologen, einer Dipl.-Heilpadagogin, einer
Dipl.-Padagogin und einer Dipl.-Sozialpadagogin, die sich 4 Stellen teilen.

Seit 2001 bieten wir in den neuen Raumen der Beratungsstelle in der Michaelstr. 6
Schwangerschaftskonflikt- und Sozialberatung an; besetzt mit einer Dipl.-Sozial-
arbeiterin mit 19,25 Wochenstunden.

KINDERSCHUTZBERATUNGSSTELLE

Trager: Deutscher Kinderschutzbund, Ortsverband Aachen e.V.

Die Kinderschutzberatungsstelle fir Kinder, Jugendliche und Eltern, ehemals
Arztliche Beratungsstelle, bietet bei Kindesmihandlung und Vernachldssigung mit
einem multiprofessionellen Team bestehend aus je 1 hauptamtlich tatigen Diplom-
Psychologen, 1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, 1 Soziologin und 2
Diplom-Padagoginnen alle in Teilzeit, sowie nebenamtlich 1 Kinderarzt und 2
Kinderarztinnen, Diagnostik, Beratung und Behandlung von Kindern, Jugendlichen
und deren Familien an. Schwerpunkt der Beratungsarbeit bildet die
Gewaltproblematik; physische, psychische und sexuelle Gewalt sowie
Vernachlassigung. Die Arbeit findet in verschiedenen Settings statt; Familien-, Paar-
und Einzelberatung, integrative Kindertherapie einzeln und in Gruppen.

Des weiteren bietet die Beratungsstelle Supervision flur Fachkrafte an. Aus dem o.g.
Problemkreis werden vom Team Vortrage, Fortbildungen und Seminare fur Schuler,
Eltern und Fachleute angeboten.

Der Kinderschutzbund bemuht sich um die dauerhafte finanzielle Absicherung der
drei bestehenden hauptamtlichen vollen Stellen der Fachkrafte sowie eine
Verwaltungskraft. Dies soll durch das Land Nordrhein-Westfalen, die Stadt Aachen
und durch den Trager erfolgen.

JUGENDAMT DER STADT AACHEN

Das Jugendamt hat eine Umstrukturierung der sozialen Dienste mit dem Ziel der
sozialraumlichen Orientierung durchgefuhrt.

ALLGEMEINER SOZIALER DIENST (ASD) BEIM JUGENDAMT

Der Allgemeine Soziale Dienst bietet Beratung in Fragen der Erziehung, des
familiaren Zusammenlebens, bei Partnerschaftsproblemen mit Auswirkungen auf die
Kinder und bei anderen sozialen Schwierigkeiten.

Er ist besetzt mit Diplom-Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoginnen die als
Bezirkssozialarbeiterinnen tatig sind. Ebenso in der Bezirkssozialarbeit eingesetzt
sind Fachkrafte der Beratungsdienste der freien Verbande, die unter Punkt 2.3.1
angegeben sind.
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Der Allgemeine Soziale Dienst vermittelt weitergehende fachliche ambulante,
teilstationare oder stationare Hilfen.

Seit Januar 1995 werden psychologische und padagogische rehabilitative Hilfen,
deren Notwendigkeit durch eine vorhergegangene Begutachtung attestiert wurde, fur
Kinder mit einer seelischen Behinderung oder einer drohenden seelischen
Behinderung durch die Jugendhilfe finanziert; ehemals gemafl dem § 39 BSHG nun
nach § 35 a KJHG.

BESONDERER SOZIALER DIENST (BSD) BEIM JUGENDAMT
Der besondere Soziale Dienst umfal3t folgende Bereiche:

Erziehungsbeistandschaft

Leistung des Jugendamtes der Stadt und im Auftrag des Jugendamtes der freien
Verbande: Sozialdienst katholischer Frauen (SKF) und Sozialdienst katholischer
Manner (SKM).

Beim Jugendamt sind 3 Vollzeitkrafte, Diplom-Sozialarbeiterinnen und Sozialpada-
goglnnen und beim SKF und SKM jeweils 2 Teilzeitkrafte tatig. Derzeit werden ca.
115 Kinder und Jugendliche und ihre Familien betreut.

Intensive Sozialpddagogische Einzelhilfe (INSPE)

Die INSPE richtet sich im wesentlichen an altere Jugendliche und junge Erwachsene
und ist, ausgehend von der individuellen Lebenslage, in besonderem Malde auf die
Verselbstandigung von jungen Menschen ausgerichtet. 3 Vollzeitkrafte, Diplom-
SozialarbeiterInnen und Sozialpadagoglnnen, betreuen jeweils bis zu 10
Jugendliche.

Kinderschutz

Das Team bestehend aus 3 Diplom-Sozialarbeiterinnen und Diplom-Sozialpada-
goglnnen, die 2,5 Planstellen besetzen, muld grundsatzlich auf alle Anfragen
eingehen. Eine direkte Betreuung von Kindern und deren Familien wird
Ubernommen, ist aber nur in begrenztem Umfang maoglich.

Sozial-Pédagogische Familien-Hilfe (SPFH)

Die SPFH arbeitet mit der ganzen Familie und bietet Hilfen sowohl bei
psychosozialen Konflikten, als auch bei wirtschaftlichen und lebenspraktischen
Defiziten in der Familie an. Wie bei den meisten Hilfen zur Erziehung ist Ziel die
Starkung der Erziehungsfahigkeit der Eltern. Die Zuweisung der Hilfe erfolgt zentral
Uber das Jugendamt. Angebote an SPFH bestehen durch Honorarkrafte beim
Jugendamt sowie durch Fachdienste beim SKF und beim Sozialwerk Aachener
Christen.

-15 -



SOZIALHILFE-BEREICH

FRUHFORDERUNG DER LEBENSHILFE
Trager: Lebenshilfe e.V. Aachen

Die Fruhférderung betreut entwicklungsverzogerte geistig- und korperbehinderte
Sauglinge und Kleinkinder von der Geburt bis zur Einschulung. Die Fruhforderung
arbeitet interdisziplinar mit folgenden Berufsgruppen: Ergotherapeut, Diplom-
Heilpadagoge, Kinderarzt, Logopade, Motopade, Musiktherapeut, Diplom-Padagoge,
Physiotherapeut, Diplompsychologe, Diplom-Sozialpadagoge.

Die Kostenubernahme erfolgt durch den Sozialhilfetrager von der Stadt und dem
Kreis Aachen sowie durch die Krankenkassen.

FRUHFORDERUNG HORBEHINDERTER UND GEHORLOSE

vgl. David-Hirsch-Schule und Audiologisches Zentrum

FRUHFORDERUNG FUR SEHBEHINDERTE
vgl. Rhein. Landesschule fur Sehbehinderte

EINGLIEDERUNGSHILFE (§ 39 BSHG UND § 35 a KJHG)
PSYCHO-PADAGOGISCHE EINZELHILFE

Kinder und Jugendliche werden von Fachkraften in freier Praxis behandelt. Neben
den Diplompsychologen ubernehmen Sonderpadagogen und heilpadagogische
Fachkrafte die Einzelbehandlung von Kindern und Jugendlichen. (Fur die Eingliede-
rungshilfe bei seelischer Behinderung ist nach § 35 a KJHG die Jugendhilfe zustan-
dig: Jugendamt der Stadt, Allgemeiner Sozialer Dienst).

AUDIOLOGISCHES ZENTRUM
Trager: Verein Gehorlosenhilfe zu Aachen e.V., Landschaftsverband Rheinland und
RWTH Aachen

Untersuchung von Kindern mit Verdacht auf Horstorung und Sprachentwicklungs-
stérung. Bei Bedarf wird auch eine entwicklungspsychologische Untersuchung

durchgefuhrt mit dem Ziel, einen Vorschlag fur eine geeignete Fordereinrichtung
machen zu kdénnen. Aulderdem wird Frihférderung angeboten.

AMBULANTE SPRACHHEILHILFEN DER STADT AACHEN

Untersucht und behandelt werden Kinder mit Problemen im Bereich des Sprechens
und der Sprache, nachdem durch die Sprachheilbeauftragte der Stadt Aachen die
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Behandlungsbedurftigkeit festgestellt wurde. Sprachheilpadagogen und Logopaden
behandeln Kinder einzeln und/oder in Gruppen im Alter von 3 bis 8 Jahren in
Regelkindergarten und an den Schulen aulderhalb der Unterrichtszeit. Der Umfang
der Sprachheilambulanz betragt ca. 150 Stunden pro Woche. Es werden Kinder mit
leichten und mittelschweren Sprachentwicklungsstérungen therapiert.

HAUSFRUHFORDERUNG DER BLINDENSCHULE DUREN

13 Fruherzieher betreuen Kinder in ihren Familien vor Ort im gesamten Rheinland,
so auch in der Stadt Aachen.

SOZIALDIENST FUR FLUCHTLINGE UND SPATAUSSIEDLER
(siehe Bericht AK Migration)

SONSTIGE EINRICHTUNGEN

BERATUNG UND FORDERUNG VON
LESE-RECHTSCHREIBSCHWACHE

Untersuchung, Beratung, Diagnostik und Therapie bei Verdacht auf oder dem Vorliegen
einer Lese-Rechtschreibschwache.

In Aachen gibt es z.Z. insgesamt 15 Institutionen bzw. Einzelpraxen, die nach
unterschiedlichen Konzepten arbeiten.

FRAUEN HELFEN FRAUEN
Trager: Frauen helfen Frauen e.V.

Beratungs- und Kontakistelle fur Frauen und Madchen in Problemsituationen.
Beratung und Gruppen fur Madchen und junge Frauen, ab 12 Jahren.
Die Beratung erfolgt hauptsachlich durch Diplom-Sozialpadagoginnen.

ANNA CONDA e.V.
Psychosoziales Gesundheitszentrum fur Frauen und Madchen
Trager: Anna Conda e.V.

Zum Thema Essprobleme und Essstorungen werden angeboten:

offene Sprechzeiten, Einzelberatung, altershomogene Gruppen, Krisenintervention fur
Frauen und Madchen ab 13 Jahren, Schulseminare fur Madchen ab der 8. Klasse sowie
Vortrage und Seminare fur Multiplikatorinnen, Angehorige, Betroffene und Interessierte.
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Zwei Mitarbeiterinnen (Diplom-Padagogin und Diplom-Sozialpadagogin) sind
ausgebildet in Gestalt- und Kunsttherapie bzw. Tanztherapie und Psychodrama.

PADAGOGISCHES ZENTRUM (PAZ)
Trager: DPWV Aachen

- Psychosoziale Anlauf- und Beratungsstelle fur Asylsuchende und Flichtlinge

- Psychologische Beratung und Therapie

- Sozialberatung zu Asylverfahren, Aufenthaltsgenehmigung, Ausbildungswege,
Arbeitsmdglichkeiten, Alltagsfragen,

- Sozial- und freizeitpadagogische Betreuung von Kindern und Jugendlichen aus
Aussiedler- und Asylbewerber-Familien,

- Bildungsangebote fur Kinder und Jugendliche

- aulerschulische Hilfen,

- Erwachsenenbildung

Es arbeiten 4 Mitarbeiterinnen: 1 Psychologe mit Zusatzausbildung in Verhaltenstherapie
und Gesprachs-Psychotherapie, auch in den Sprachen Spanisch, Portugiesisch und
Franzosisch, 1 Lehrerin mit den Sprachen Englisch und Farsi, 1 Sozialpadagoge mit
Arabisch und Franzdsisch, 1 Lehrerin mit den Sprachen Englisch und Farsi, 1
Sozialpadagoge mit Arabisch und Franzosisch, 1 Sozialarbeiterin mit Farsi und Englisch.
Weitere padagogische Fachkrafte kdnnen herangezogen werden fur Dolmetscher-
Dienste in den Sprachen Englisch, Arabisch, Franzosisch, Somalisch, Farsi, Russisch,
Griechisch, Turkisch, Lingala, Romanes, Albanes und Kurdisch.

KASPAR-HAUSER-AMBULANZ

Trager: Gemeinschaft zur Férderung eines anthroposophischen Heilwesens e.V.

Ein Angebot fur férderungsbedurftige Kinder, Jugendliche und deren Eltern als
heilpadagogische mobile Ambulanz. Die Ambulanz arbeitet auf der Grundlage der
anthroposophischen Menschenkunde und Heilkunde Rudolf Steiners. Hauptamtlich ist
eine Diplom-Sozialpddagogin eingesetzt, unterstutzt von zwei padagogischen
Fachkraften, die im Sinne der anthroposophischen Heilkunde arbeiten.

KATHOLISCHE BERATUNGSSTELLE FUR EHE-, FAMILIEN- UND

LEBENSFRAGEN
Trager: Bistum Aachen

Etwa 70% der Rat suchenden Familien, Alleinerziehenden oder Ehepaare hat
minderjahrige Kinder, die mittelbar vom Beratungsangebot profitieren.

Angeboten wird Beratung in Fragen der Partnerschaft, bei ehelichen oder familiaren
Krisen und bei Trennung und Scheidung. Im Bedarfsfall werden Kinder und Jugendliche
in die familientherapeutisch orientierte Beratung mit einbezogen.
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Zu einem geringen Teil, ca. 2 %, wenden sich Jugendliche und junge Erwachsene bis
21 Jahren an die Beratungsstelle.

2,5 Planstellen sind besetzt mit 1 Vollzeit- und mehreren Teilzeitfachkraften:
Diplom-Psychologlnnen, Diplom-Sozialpaddagoglnnen, Arztin, Diplom-Theologe.

NOTRUF UND BERATUNG FUR VERGEWALTIGTE

FRAUEN UND MADCHEN
Trager: Notruf fur vergewaltigte Frauen und Madchen e.V.

Kurz- und langerfristige Beratung fur Madchen und Frauen ab 16 Jahren, die sexuelle
Gewalt erfahren haben: Vergewaltigung, Mi3brauch, sexuelle Belastigung.

Kurz- und langerfristige Beratung von Bezugspersonen sexuell mil3brauchter Kinder.
Prozel3vorbereitung und -begleitung von Madchen und Frauen, die vergewaltigt wurden.
Fortbildung zu unterschiedlichen Themen aus dem Bereich ,Sexuelle Gewalt® fur
Erzieher/innen, Lehrer/innen, Therapeut/innen und andere professionelle
Bezugspersonen von Betroffenen, Elternabende zum Thema ,MiRbrauch®. Die
Fachkrafte besetzen drei halbe Stellen.

PRO FAMILIE
Trager: Deutsche Gesellschaft fur Familienplanung, Sexualpadagogik und
Sexualberatung e.V., Landesverband NRW

Die Beratungsstelle bietet eine sexualpadagogische Sprechstunde an fur Jugendliche ab
13 Jahren. Veranstaltungsreihen vor Ort oder in der Beratungsstelle fur Jugendgruppen
und Schulklassen. Informationsveranstaltungen und Fortbildungen zu verschiedenen
sexualpadagogischen Themen fur Eltern, Erzieher/innen, Lehrer/innen und andere
Fachkrafte aus der Jugendarbeit.

Es besteht ein Angebot fur sexuell missbrauchte Madchen und junge Frauen. Die
sexualpadagogische Arbeit wird von 2 Sexualpadagogen wahrgenommen.

Selbsthilfegruppen (SHG) in Aachen

- Gesprachskreis fur Angehorige psychisch erkrankter Menschen mit
professioneller Begleitung

- Informationsgruppe flir Angehdrige psychisch Kranker - zehnteiliges
Blockseminar

- Arbeitskreis Allergiekrankes Kind

- LAutismus® - Elterngruppe

- Eltern-SHG fur mehrfach behinderte Kinder

- "Verein zur Forderung spastisch gelahmter und anderer korperbehinderter

Kinder" e.V.
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Arbeitskreis "Ganseblumchen" (mehrfach Behinderte)

SHG "Cystische Fibrose/Mukoviszidose"

Elterngruppe "Diabetischer Kinder"

Essstorungen (Muttergruppe)

Herzkrankes Kind Aachen e.V.

Gesprachskreis fur Eltern und Angehdrige homosexueller Manner und Frauen
"Forderkreis schwer kranker Kinder e.V." (Mischform aus Verein und SHG)

"Menschenskind" e.V. (Initiative fur die Unterstutzung von Familie mit
schwer kranken Kindern)

"Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten"-SHG
Neurodermitis-Elterngruppe
Pseudokrupp-Elterngruppe
"Rheuma-Krankes Kind" SHG

"Uberaktives Kind" AK

Uberschneidung mit Themenkreis AK ,,Sucht”

AA-Anonyme Alkoholiker (Gruppenangebote fur Suchtkranke)
AL-ANON (Gruppenangebote fur Angehorige von Suchtkranken)

Freundeskreis Aachen (Selbsthilfegruppe fur Alkohol- und Medikamenten
abhangige und deren Angehodrige)

Anonyme Selbsthilfegruppe flr Sex- und Liebessulchtige

Elternkreis fur drogengefahrdete und -abhangige Kinder und Jugendliche fur Stadt
und Kreis Aachen

Kreuzbund e.V. (Gruppenangebote fur Suchtkranke und deren Angehdrige)
NA-Narcotics Anonymous (Selbsthilfegemeinschaft zur Genesung von Drogensucht)
OA-Overeaters Anonymous (Gruppe fur Menschen mit Essproblemen)

Selbsthilfegruppe Anorexie
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Selbsthilfegruppe fur verschiedene Essstorungen
Selbsthilfegruppe fur Madchen und Frauen mit Essproblemen
Selbsthilfegruppe bei Ubergewicht durch Esssucht
Selbsthilfegruppe Bulimie

Selbsthilfegruppe fur Angehorige von Kindern und Jugendlichen mit Ess-
storungen

Selbsthilfegruppe fur Glicksspieler und deren Angehdrige
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2. TEILSTATIONARER BEREICH

SCHULBEREICH

Die Ganztags-Schulen wurden der besseren Ubersicht halber unter "Ambulanter
Bereich" aufgefihrt.

GESUNDHEITSBEREICH

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Zur Zeit stehen hier 6 Behandlungsplatze zur Verfugung. Mit der Erweiterung der Klinik
ist eine Aufstockung auf 12 Behandlungsplatze und damit eine Erweiterung des
tagesklinischen Behandlungsangebotes geplant.

Eine ausfuhrliche Information Uber die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie finden Sie unter dem Abschnitt Gesundheit, stationarer Bereich.

JUGENDHILFE-BEREICH

INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTEN

(Sozialhilfe-Bereich in diesem Kapitel)

HEILPADAGOGISCHE TAGESGRUPPE ROONSTRASSE
Trager: Evangelisches Kinderheim Brand e.V.

Heilpadagogische und psychotherapeutische Tagesbetreuung von Kindern mit
besonderen Verhaltsschwierigkeiten, die durch allgemeine Bildungseinrichtungen alleine
nicht angemessen gefordert werden konnen. Es gibt 2 Gruppen mit jeweils 8 Kindern im
Alter von 6 bis 16 Jahren. Die Zuteilung erfolgt durch das Jugendamt, das einen Vertrag
mit den Erziehungsberechtigten abschliel3t, wobei diese die Behandlung ihres Kindes im
Tagesheim Uber 2 Jahre sowie die eigene aktive und kontinuierliche Mitarbeit zusichern.
Das Team setzt sich zusammen aus Dipl.-Sozialpadagogen/innen, Heilpadagogeninnen
und anderen padagogischen Fachkraften.
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SOZIALHILFE-BEREICH

HEILPADAGOGISCHE KINDERTAGESSTATTEN FUR
KORPERBEHINDERTE, GEISTIGBEHINDERTE UND
ENTWICKLUNGSVERZOGERTE KINDER

HEILPADAGOGISCHE KINDERTAGESSTATTE LINTERTSTRASSE 33

Trager: Lebenshilfe e.V. Aachen.

Es bestehen drei Gruppen, eine fur entwicklungsverzdgerte, zwei flr geistig behinderte
Kinder. Insgesamt werden 26 Kinder betreut. Die Umwandlung in eine integrative
Einrichtung ist geplant.

KINDERGARTEN ST. MICHAEL FUR BEHINDERTE KINDER

BRABANTSTRASSE
Trager: Caritasverband fur das Bistum Aachen e.V.

Drei Gruppen fur insgesamt 24 korperbehinderte, geistigbehinderte und entwick-
lungsverzogerte Kinder.

SPRACHHEILKINDERGARTEN FERBERBERG

Trager: Lebenshilfe e.V. Aachen
Es bestehen 33 Platze fur sprachbehinderte Kinder. Die Aufnahme erfolgt nach

Begutachtung durch die Spracheheilbeauftragte der Stadt Aachen sowie Feststellung
der Behinderung durch den jugendarztlichen Dienst der Stadt Aachen.

INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTEN

INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTE LINTERTSTRASSE 148
Trager: Lebenshilfe e.V. Aachen.

Es bestehen vier Gruppen fur insgesamt 53 Kinder (30 nicht behinderte und 23

behinderte Kinder), davon drei integrative Gruppen flr jeweils 10 nichtbehinderte Kinder
und 5 behinderte Kinder, eine Gruppe fur 8 behinderte Kinder.

INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTE SIEGELALLEE
Trager: Lebenshilfe e.V. Aachen

In zwei Gruppen mit insgesamt 30 Kindern werden je Gruppe 10 nicht behinderte und
5 behinderte Kinder betreut.
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INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTE TALBOTSTRASSE
Trager: Verein zur Férderung spastisch gelahmter und anderer korperbehinderter
Kinder e.V.

In drei Gruppen werden jeweils 10 nichtbehinderte und 5 behinderte Kinder gemeinsam
geférdert. In einer heilpadagogischen Gruppe werden 8 behinderte Kinder betreut.

PROJEKT: INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTE WENZELSTR.

(oder Alternative)

In seiner Sitzung am 24.06.1997 hat der Jugendhilfeausschuss festgestellt, dass zum
Stichtag 01.08.1997 10 bis 12 Kindern, die einer heilpadagogische Forderung
bendtigen, kein entsprechender Kindergartenplatz zur Verfigung gestellt werden konnte.
Zum 01.08.1998 wird fur vier Kinder Bedarf bestehen. Es wurde deshalb beschlossen,
eine weitere integrative Einrichtung zu schaffen oder eine bestehende Einrichtung
umzuwandeln.

BEDARFSERMITTLUNG IM BEREICH DER KINDERTAGESSTATTEN

Der Arbeitskreis hat sich in besonderer Weise darum bemuht, den Rechtsanspruch auf
einen Kindergartenplatz auch fur die Kinder umzusetzen, die in Regeleinrichtungen nicht
ausreichend gefordert werden. Vieles deutet darauf hin, dass der Bedarf fur integrative
Forderung héher ist, als derzeit sichtbar. Es wird deshalb empfohlen, ein Verfahren zu
entwickeln, fruhzeitig den Bedarf zu erkennen und zu dokumentieren. Der Arbeitskreis
wird sich darum bemuhen.

3. STATIONARER BEREICH

SCHULBEREICH

WOHNHEIM FUR KORPERBEHINDERTE
KALVERBENDEN VINZENZHEIM

Trager: Josephs-Gesellschaft e.V., KoIn

Es sind 75 Kinder und Jugendliche untergebracht, die die Kérperbehinderten-Schule in
Kalverbenden besuchen. Neben der allgemeinen sozialpadagogischen Betreuung
werden therapeutische Malinahmen durch Diplom-Psychologen angeboten. Erganzend
ist hinzuweisen auf die Einrichtung der Rhein. Landesschule fur Gehorlose, wo derzeit
30 Kinder aus Aachen (35 Platze) betreut werden.
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GESUNDHEITSBEREICH

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Es werden Kinder und Jugendliche mit Stérungen aus dem gesamten Spektrum der
kinder- und jugendpsychiatrischen Erkrankungen behandelt. Das Behandlungsteam
umfasst Arztelnnen, Psychologeninnen, Erzieherlnnen, Krankenschwestern/-pfleger,
Sozialpadagogenlnnen, Ergotherapeuteninnen, Krankengymnasteninnen und eine
Okotrophologin. Ferner ist der Klinik die Schule fiir Kranke (Janusz-Korczak-Schule)
angeschlossen. Die Behandlung folgt einem multimodalen Therapiekonzept.

Die Kilinik gliedert sich in folgende Bereiche:

Stationarer Bereich:

Die Klinik verfugt Uber derzeit zwei Stationen: eine fur Kinder bis zum 14. Lebensjahr und
eine fur Jugendliche vom 14. bis zum 18. Lebensjahr, mit jeweils 12
Behandlungsplatzen. Zur Verringerung der langen Wartezeiten ist der Ausbau einer 3.
Station mit weiteren

12 Behandlungsplatzen geplant.

Tagesklinik:

Die Tagesklinik verfugt derzeit uber 6 Behandlungsplatze, auch hier ist eine Aufstockung
geplant. Durch die tagesklinische Behandlung konnen stationare Behandlungszeiten
erheblich verkirzt und Trennungsprobleme fur junge Kinder vermieden werden.

Sie erleichtert eine enge Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen und Familien der
Kinder und Jugendlichen und dient der Stabilisierung von Behandlungserfolgen nach
stationarer

Behandlung.

Institutsambulanz:

In der Institutsambulanz werden vor allem chronisch psychisch kranke Kinder und
Jugendliche sowie solche mit besonders schwerwiegenden Erkrankungen behandelt.
Hierdurch ist es oftmals moglich, wiederholte stationare Behandlungen zu vermeiden
oder aber abzukirzen. Patienten, fir die in den Praxen ein geringeres
Behandlungsangebot besteht, sollen hier betreut werden.

Traumaambulanz:

Die Ambulanz fur traumatisierte Kinder und Jugendliche wurde Anfang diesen Jahres
eroffnet. Hier kann Soforthilfe bei akuten Traumatisierungen geleistet werden. Schwere
Traumaerfahrungen in Kindheit und Jugend konnen zu seelischen Erkrankungen beim
Erwachsenen fuhren. Hilfe durch die Traumaambulanz soll einer solchen Entwicklung
vorbeugen.
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KINDERKLINIK

SOZIALDIENST

Der sozialpadagogische Dienst der Kinderklinik ist besetzt mit einer hauptamtlichen
Sozialpadagogin, die kranke Kinder und ihre Familien betreut und ambulante Hilfs-
malinahmen fur die Zeit nach der Entlassung vermittelt.

PSYCHOLOGISCHE BETREUUNG

Die Kinderklinik beschaftigt 2 hauptamtliche Diplom-Psychologen, die neben einer
individuellen psychologischen Diagnostik eine psychologische Betreuung fir kranke
Kinder und ihre Familien bei speziellen Fragestellungen anbietet (bereits genannt in
Abschnitt 2, da auch zustandig fur Poliklinik).

KLINIK FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE

In begrenztem Umfang wird nach Maligabe der Mdglichkeiten eine Familien-Diagnostik
und -Therapie bei Jugendlichen tUbernommen.

JUGENDHILFE-BEREICH

KLARUNGSSTELLE

Trager: Deutscher Kinderschutzbund, Ortsverband Aachen

Die Klarungsstelle hat im Juni 1995 ihre Arbeit aufgenommen. Sie ist eine stationare
Kriseninterventions- und Inobhutnahme-Einrichtung fur 10 Kinder und Jugendliche im
Alter von 3 bis 17 Jahren.

Die maximale Unterbringungsdauer betragt 3 Monate.

Ziel der Unterbringung ist die Gewahrleistung der physischen Sicherheit sowie die
augenblickliche Entlastung des Kindes und seiner Familie. In einem schrittweisen
Klarungsprozeld wird nach Wegen gesucht, die die Ruckfihrung des Kindes in die
Familie ermoglichen oder es wird gemeinsam mit der Familie und den anderen
beteiligten Helfern ein Plan fur die auRerfamiliare Unterbringung auf Dauer erarbeitet. Ein
multiprofessionelles Team Ubernimmt die Klarungsarbeit und die Rund-um-die-Uhr-
Betreuung der Kinder und Jugendlichen.

Uberweisende Stelle fiir die Pflegesatzeinrichtung ist das Jugendamt.
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BESONDERE SOZIALE DIENSTE
PFLEGEKINDER-DIENST

Beim Jugendamt und beim SKF arbeiten Fachkrafte in der Anwerbung und der
Beratung von Pflegefamilien zur aufl3erfamiliaren Unterbringung von Kindern und
Jugendlichen.

KINDER- UND JUGENDHEIME ALLGEMEIN

Die drei in Aachen bestehenden Kinder- und Jugendheime nehmen auch Kinder und
Jugendliche von aulierhalb der Stadt auf. Fachkrafte: Diplom-Padagogen, Diplom-
Sozialpadagogen, Diplom-Psychologen, Erzieherlnnen.

Diskussion Uber stationare Hilfen GS anb. Hilfen.

KINDERHEIM MARIA IM TANN

Trager: Erziehungsverein Rheinprovinz

Das Heim stellt 90 Platze bereit flr Kinder bzw. Jugendliche von der Geburt bis zum
Alter von 18 Jahren. Innerhalb der Einrichtung besteht eine Wohngruppe fur 8
mannliche Jugendliche sowie eine mannlich/weiblich-gemischte Wohngruppe mit 9
Platzen. AuRerhalb gibt es eine Wohngruppe fur weibliche junge Erwachsene und
Jugendlichen mit 6 Platzen. Gewlnscht wird eine gemeinsame Aufnahmegruppe flr
Kinder mit ihren alleinerziehenden Muttern sowie eine Diagnose und kurzfristige
Aufnahmegruppe.

KINDERHEIM BRANDERHOFER WEG
Trager: Evangelischer Frauenverein
Das Heim stellt 65 Platze fur Kinder und Jugendliche von der Geburt bis zum

20. Lebensjahr zur Verfugung. Fur 8 mannliche und 8 weibliche Jugendliche
gibt es eine Wohngruppe.

EVANGELISCHES KINDERHEIM BRAND

Trager: Evangelische Kinder- und Jugendhilfe Brand e.V.

Es verflgt Uber 60 Platze fur mannliche und weibliche Kinder und Jugendliche ab
3 Jahren.
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Angebot Platze Aufnahmealter
Intensivpadagogische Heimgruppe 7 3 -12 Jahre
Zwei Koedukative Heimgruppen 2x9 3 -12 Jahre
Auflenwohngruppe Brand 2 Jugendliche
Auflenwohngruppe Kornelimiinster 4 Jugendliche
Aullenwohngruppe Lousberg 3 Jugendliche
Madchenwohngruppe Eilendorf 8 ab 12 Jahre
Flexible ambulante Betreuung & sozial- ab 16 Jahren
padagogisch betreutes Wohnen
Lebensorientierte Tagesgruppen 9 11 - 14 Jahre
Bereitschaftspflegedienst

Das Kinderheim Brand koordinierte die kurzfristige, zeitlich begrenzte Bereitstellung von
Pflegestellen in Krisensituationen (Bereitschafts-Pflegedienst) in Zusammenarbeit mit
dem Jugendamt und der Polizei.

JUGENDWOHNGRUPPEN

ALLGEMEINES

Die Zuweisung erfolgt im Rahmen der Hilfeplanung Uber das Jugendamt. Wartelisten
bestehen nicht, da bei Bedarf alternativ auch Einrichtungen auf3erhalb von Aachen
belegt werden. Von einzelnen Einrichtungen werden jedoch teilweise nach
Aufnahmegesprachen Wartezeiten im Sinne von Bedenkzeiten von wenigen Tagen
zwischengeschaltet.

JUGENDWOHNGEMEINSCHAFT KAKTUS

Trager: Kaktus e.V.

Es bestehen 9 Platze fur Minderjahrige in Wohngemeinschaften und fur 1 Minderjahrige
im Rahmen des sozialpadagogischen Wohnens. Gewulnscht wird als zusatzliches
Angebot Therapie-Moglichkeit fur extrem auffallige Jugendliche.
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WOHNGRUPPE LUDWIGSALLEE

Trager: Internationaler Bund fur Sozialarbeit Frankfurt/M.
Es bestehen Platze fur 6 Madchen ab 12 Jahren aufwarts.

WICHERNHAUS

Trager: Verein fur Diakonie e.V.

Verfugt Uber 9 Platze fur weibliche und mannliche Jugendliche von 15 - 18 Jahren.
Gewlnscht wird ein Angebot fur die Behandlung von sexuell miBhandelten
Jugendlichen.

MADCHENWOHNGRUPPEN
WABe e.V. in Haaren und Zollernstr. 48

Haaren, Wohngruppe I:
9 Madchen im Alter von 10-19 Jahren. Kooperation mit der Martin-Luther-King-Schule,
Schule fur Erziehungshilfe in Aachen. Eine Schulklasse im Haus.

Zollernstr. 48, Wohngruppe lI:
4 Madchen im Alter von 16 bis 21 Jahren, Verselbstandigungsangebot 2-3 Platze fur
Sozialbetreutes Wohnen fur junge Frauen.

Zollernstr. 48, Wohngruppe lll:

8 Madchen im Alter von 12 bis 21 Jahren, die unter Essstorungen leiden. Kooperation
mit der KJP Aachen.
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IV. WEITERE ENTWICKLUNGEN - EMPFEHLUNGEN

Aufgrund der wirtschaftlichen und gesamtgesellschaftlichen Entwicklung werden immer
mehr Menschen an den Rand der Gesellschaft gedrangt. Gleichzeitig wird das soziale
Netzwerk, das den Verbleib bzw. die Reintegration in die Gesellschaft ermoglichen soll,
immer weiter abgebaut. Die Auswirkungen bekommen auch die Kinder und
Jugendlichen zu spulren, deren Lebensverlauf dadurch teilweise zu einem frihen
Zeitpunkt negativ beeinflusst wird.

Im Jugendbereich brachten unterschiedliche Datenerhebungen jungeren Datums eine
deutliche Zunahme des Cannabiskonsums ans Tageslicht. Anstatt einer Ausdiinnung ist
daher eine Verstarkung der bestehenden Hilfsangebote von NoOten. Nach wie vor ist
ebenso das Thema Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen von hoher
Bedeutung.

Ein weiteres Defizit stellt immer noch die frihzeitige Versorgung von Migranten dar.
Winschenswert ware es, wenn die Migrantenintegration bereits in Regeleinrichtungen
fur Kinder und Jugendliche systematisch statt fande und hierfur ausreichend Personal
eingestellt wirde.

Das Angebot flr behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder konnte verbessert
werden. Der integrative Kindergarten Scheibenstral’e ist angelaufen, die Einrichtung
KesselstraRe wurde auf den Weg gebracht. Es fehlen jedoch immer noch 40 Platze fur
behinderte Kinder, die zur Zeit in Regelkindergarten nicht adaquat versorgt werden
kdénnen.

Die sozialrdumliche Differenzierung der Angebote der Jugendhilfe hat sich im
Wesentlichen bewahrt. Sie zog erwartungsgemaly eine deutliche Zunahme von
Hilfeanfragen sowie eine Kostenexplosion nach sich.

Das soziale Klima in der Stadt Aachen ist in der zweiten Halfte des Jahres 2002 kalter
geworden. So mussten Vereine und Verbande den ,sozialen Kahlschlag® aufgrund
fehlender Finanzmittel beflrchten. Wir hoffen, dass der in dieser Ausgabe beschriebene
Bestand sozialer Hilfen zum Zeitpunkt der Veroffentlichung noch existiert und nicht dem
Sparzwang zum Opfer gefallen ist. Ferner hoffen wir, dass die Verantwortlichen in Politik
und Verwaltung zu einer gemeinsam getragenen Hilfelandschaft in Aachen
zuruckkehren.
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IM ARBEITSKREIS VERTRETENE INSTITUTIONEN
UND BERUFSGRUPPEN

Arbeitsgemeinschaft der Verbande der freien Wohlfahrtspflege
Erziehungsberatungsstelle Aachen des Caritasverbandes

Evangelische Beratungsstelle fiir Erziehungs- und Familienberatung,
Ehe- und Lebensberatung, Schwangerschaftskonfliktberatung

Deutscher Kinderschutzbund OV Aachen

Fruhforderung der Lebenshilfe fur Geistigbehinderte e.V.

Jugendamt der Stadt Aachen - Jugendhilfeplanung -

Gesundheitsamt der Stadt Aachen - Jugend- und schularztlicher Dienst -
Kinderklinik der RWTH Aachen

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der
RWTH Aachen

Niedergelassene Diplom-Psychologeninnen

Verein "Psychologie und Gesundheit" e.V.

Niedergelassene Kinderarztelnnen

Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeuteninnen
Staatliche Untere Schulaufsichtsbehorde

Schulamt der Stadt Aachen - Schulpsychologischer Dienst -
Jugend- und Drogenberatungsstelle KRABAT e.V.

Sozialamt der Stadt Aachen - Sprachheilbeauftragte

Sprecherin des Arbeitskreises: Iris Bothur
Jugend- und Drogenberatungsstelle KRABAT e.V.

Geschaftsstelle: Gesundheitsamt der Stadt Aachen
Hacklanderstr. 5, 52064 Aachen
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Psychiatrische Versorgung in Aachen

Erwachsenenpsychiatrie

- Bestand und Bedarf -

Teil | Bereich Leben, Wohnen
Arbeitskreis Allgemeine Psychiatrie

Teil Il Bereich Arbeit
Runder Tisch Arbeit (RTA)

Ausgabe 2003
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1. Einleitung

Die Erwachsenenpsychiatrie, auch Allgemeinpsychiatrie genannt, umfal3t die
psychiatrische Versorgung von Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter, die an
Psychosen, Neurosen und Personlichkeitsstorungen leiden.

In der Geschichte der psychiatrischen Versorgung hat sich in der 2.Halfte des
vergangenen Jahrhunderts ein gesundheitspolitisch verhangnisvoller Entkom-
munalisierungsprozess entwickelt.

Wahrend die Gemeinden sich weiterhin fur die gesundheitliche Versorgung ihrer
korperlich kranken Mitburger engagierten und dafir kommunale Krankenhauser
errichteten, wurden hinsichtlich der Versorgung psychisch kranker Menschen
psychiatrische Krankenhauser aullerhalb der Stadt geschaffen. Dort verblieben viele
Kranke Uber sehr lange Zeit oder gar zeitlebens.

Die psychisch Kranken flhrten ein ausgegrenztes Eigenleben. Diese Ausgrenzung
gipfelte bekanntlich wahrend des 3. Reiches in der physischen Vernichtung vieler
psychisch kranker Menschen.

Die Fortschritte in der psychiatrischen Forschung und Therapie fuhrten in anderen
Landern, z.B. in GrofRbritannien, recht schnell zu neuen Formen der Betreuung in
Richtung einer gemeindenahen Integration der psychisch Kranken.

Ein Meilenstein der Entwicklung in der Bundesrepublik Deutschland stellte die
Psychiatrie-Enquete im Jahre 1975 dar.

In diesem "Bericht Uber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland"
werden folgende prinzipielle Forderungen hinsichtlich der psychiatrischen Versorgung
aufgestellt:

. Gemeindenahe Versorgung;

. Bedarfsgerechte und umfassende Versorgung aller psychisch Kranken
und behinderten Menschen;

. Koordination aller Versorgungsdienste,

. Gleichstellung von psychisch Kranken und somatisch Kranken.

Diese Prinzipien wurden nach Auswertung des Modellprogrammes Psychiatrie durch die
Expertenkommission im Bericht von November 1988 bekraftigt.

Far die Planung und Entwicklung einer gemeindenahen psychiatrischen Versorgung im
Sinne der v.g. Grundprinzipien ist es unerlasslich, einen sogenannten Psychiatrieplan zu
erstellen, der zunachst eine Bestandsaufnahme der vorhandenen Einrichtungen und
eine Bedarfsermittiung enthalten soll.

Mit dieser Aufgabe wurden die von der Landesregierung geforderten Koordinatoren be-
fasst.

Da in der Stadt Aachen die koordinierende Funktion weitgehend von der inzwischen
recht gut funktionierenden ,Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft” geleistet wird, hat der
Unterarbeitskreis ,Allgemeine Psychiatrie* der PSAG den vorliegenden Plan der
Erwachsenenpsychiatrie erarbeitet.
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Der Arbeitskreis ,Allgemeine Psychiatrie” setzt sich zusammen aus den Vertretern der im
Anhang tabellarisch aufgeflhrten Institutionen und Initiativen.

Ziel des Arbeitskreises ist es, die psychiatrische Versorgung der erwachsenen Bevolke-
rung in der Stadt Aachen zu er fassen und zu koordinieren, zuklnftige Entwicklungen
und Bedarf aufzuzeigen und Empfehlungen uber die PSAG an die entsprechenden Ent-
scheidungstrager auszusprechen.

Eine wichtige Zielgruppe ist u.a. die Gruppe der chronisch psychisch Kranken und behin-
derten Menschen, die bei weitem nicht angemessen versorgt werden. Aufgrund einer
statistischen Hochrechnung mufl® man fur die Stadt Aachen von etwa 2000 chronisch
psychisch kranken Menschen ausgehen.

Die gesundheitliche, soziale und materielle Lage der chronisch psychisch Kranken und
behinderten Menschen wird von der Expertenkommission als sehr schlecht eingeschatzt.
Fir sie fehlen weitgehend qualitative fachliche Hilfen. Nahezu 90 % dieses Personen-
kreises sind aus dem Erwerbsleben ausgegrenzt. Sie leben von Kleinrenten und Sozial-
hilfe und fristen oft ein Leben an der Armutsgrenze. lhre Chancen, am gesellschaftlich-
kulturellen Leben teilzunehmen, sind sehr beschrankt. Die Expertenkommission empfin-
det diesen Zustand als beschamend fur ein so wohlhabendes und dem Sozialstaatsprin-
zip verpflichtetes Land.

Die Malinahmen zur Verbesserung der Situation der psychisch Kranken und behinderten
Menschen in der Gemeinde kdnnen naturlich nicht das utopische Ziel verfolgen, dass
seelisches Leiden schliellich generell zu beseitigen ist.

Ein Ziel mul3 neben den therapeutischen Anstrengungen zur Heilung allerdings sein,
dass das Los der chronisch psychisch kranken und behinderten Menschen soweit ver-
bessert wird, dass auch ein Leben mit seelischer Behinderung in der Gemeinde ertraglich
wird. Die Bevolkerung muld ihre Bereitschaft weiterentwickeln, seelisches Leiden zu er-
kennen, zu akzeptieren und auf Dauer mittragen zu kdnnen.

In der Bevolkerung bestehen nach wie vor massive Vorurteile gegenuber psychisch
Kranken und behinderten Menschen. Eine Tendenz, diese Menschen auszugrenzen, ist
fur den in diesem Bereich Tatigen unverkennbar. Daher kdnnte als Ziel auch formuliert
werden, dass psychiatrische Einrichtungen im Laufe der Zeit in der Gemeinde ein norma-
ler Bestandteil werden.

Es bedarf grol3er gemeinsamer Anstrengungen aller Beteiligten, hier eine Entwicklung
weiterzutreiben, die den prinzipiellen Forderungen nach einer Gemeindepsychiatrie mehr
und mehr gerecht wird.

Die erste Fassung des Psychiatrieplanes wurde in der gemeinsamen Sitzung des Sozial-
und Gesundheitsausschusses und des Jugendhilfeausschusses am 27.05.1993 vorge-
legt. Per Beschluss wurde die PSAG beauftragt, den vorgelegten Plan jahrlich
fortzuschreiben und eine jahrliche Leistungsbilanz vorzulegen.
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Bei den bisherigen Fortschreibungen konnte festgestellt werden, dass trotz immer knap-
per werdender offentlicher Mittel die Entwicklung einer gemeindenahen psychiatrischen
Versorgung weitergegangen ist, und dass Einrichtungen ihre Arbeit erweitert haben. Im
aktuellen Berichtszeitraum konnte das Betreute Wohnen erweitert und ein zweites Sozi-
apsychiatrisches Zentrum eingerichtet werden. Auch das Ziel der Regionalversorgung fur
erwachsene psychisch Kranke wurde inzwischen erreicht.

1  Ambulante nervenarztliche Versorgung

2. Ambulanter Bereich
2.

Die ambulante neurologisch-psychiatrische Versorgung stellt sich in der Stadt Aa-
chen folgendermal3en dar:

Am 01.03.2000 praktizierten in Aachen insgesamt 24 Neurologen und

Psychiater It. Register der Kassenarztlichen Vereinigung. Bezogen auf die Aache-
ner Bevolkerung ergibt sich somit ein Verhaltnis von ca. 1 zu 11.000.

Dies ist unter Bertcksichtigung der Vorgabe der Expertenkommission, die eine
ausreichende nervenarztliche Versorgung dann als gewahrleistet betrachtet, wenn
das Verhaltnis Nervenarzt zu Einwohner 1 zu 50.000 betragt, eine ausgezeichnete
ambulante Versorgungssituation.

Gegenuber der letzten Erhebung am 01.07.1997 bedeutet dies einen Zuwachs
von rd. 10%. Die niedergelassenen Neurologen und Psychiater stellen die ambu-
lante neurologische und psychiatrische Versorgung der Aachener Bevolkerung
sicher. In Zusammenarbeit mit den Hausarzten sind sie eingebunden in die Ver-
sorgung der gerontopsychiatrischen Patienten in den Altenheimen und Altenpfle-
geheimen, dies in der Regel im Rahmen aufsuchender Hilfe (Hausbesuch).

Es erfolgt eine Kooperation der niedergelassenen Neurologen und Psychiater mit
den komplementaren Einrichtungen, wie z.B. Aachener Verein, ALl und dem So-
zialpsychiatrischen Dienst im Gesundheitsamt. Die Bestrebungen zur Implemen-
tierung sozialpsychiatrischer Schwerpunktpraxen konnten aufgrund der fehlenden
gesetzlichen Grundlage bis zum Erhebungszeitpunkt nicht umgesetzt werden.
Auch die gesetzlich verankerte Soziotherapie konnte im niedergelassenen Be-
reich aufgrund der fehlenden Ausfuhrungsbestimmungen und der eher rigiden
Haltung der Krankenkassen noch nicht umgesetzt werden.

In der Zwischenzeit hat ein , Tragerverbund multiprofessioneller sozialer/
psychiatrischer Krisendienst” seine Arbeit aufgenommen und eine Konzeption fur
einen multiprofessionellen psychosozialen/psychiatrischen Krisendienst vorgelegt,
der sich inhaltlich anlehnt an einen Dienst, der in dieser Form seit Jahren in Muns-
ter praktiziert und dort kommunal finanziert wird.

In seiner Sitzung am 24.02.2000 beschloss der Sozial- und Gesundheitsaus-
schuss der Stadt Aachen im Rahmen eines Modellprojektes fur die Jahre 2001
und 2002 im Haushaltsplan jeweils DM 150.000,-- pro Jahr fur die Einrichtung ei-
nes solchen multiprofessionellen Krisendienstes zur Verfigung zu stellen.

Folgende Grundpositionen waren Basis der Gesprache und Verhandlungen:
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Im Rahmen der kassenarztlichen Notfallversorgung besteht ein zwingender
medizinischer Bedarf fur eine zusatzlich zum kassenarztlichen Bereitschaftsdienst
organisierten psychiatrischen Notdienst nicht. Dies konnte mehrfach durch die KV in
der Vergangenheit belegt werden.

Auch unter Berucksichtigung der gegenwartigen finanziellen Engpass-Situation der
ambulanten facharztlichen Versorgung kdnnen zusatzlich psychosoziale Angebote -
zumal aus dem Topf der Fachgruppe 38 - nicht finanziert werden.

Auf keinen Fall rechtfertigt die aktuelle Diskussion um das neue Psych-KG vor dem
Hintergrund des im Dezember verabschiedeten neuen Gesetzes in NRW einen sol-
chen Dienst. KV und Arztekammer sind Ubereinstimmend mit den von ihnen ver-
tretenen Neurologen und Psychiatern der Auffassung, dass Notfalle, die eine Ein-
weisung nach Psych-KG erforderlich machen, auch in Zukunft von jedem approbier-
ten Arzt versorgt werden mussen. Andere Regelungen konterkarieren die
angestrebte Gleichstellung psychiatrisch Kranker mit somatisch erkrankten Patien-
ten und wurden eher zu einer Verschlechterung der Akutversorgung fuhren.

Alle Beteiligten vertraten aber dennoch die Auffassung, dass, als Erganzung zu den
bestehenden Angeboten im Rahmen des Sicherstellungsauftrages, sehr wohl ein
psychiatrisch/psychosozialer Dienst an den Wochenenden ein sinnvolles Hilfsange-
bot darstellt, insbesondere auch um weitergehenden medizinischen Versorgungs-
bedarf gar nicht erst entstehen zu lassen.

Ein solcher Dienst schliet damit eine Lucke an den Wochenenden im
psychiatrisch/psychosozialen Versorgungs-Angebot der Einrichtungen der Kommu-
ne bzw. der komplementaren Einrichtungen, die weitgehend vom Uberregionalen
Sozialhilfetrager, das ist in NRW der Landschaftsverband Rheinland, finanziert wer-
den.

Als Trager fur den psychiatrisch/psychosozialen Krisendienst hat sich ein Trager-
verbund gegrundet, dem zunachst je ein Vertreter/in des Klinikums, des Alexianer-
Krankenhauses sowie der niedergelassenen Nervenarzte angehort. Es ist geplant,
den Tragerverbund rechtlich und organisatorisch in einen gemeinnutzigen Verein zu
Uberfuhren. Die Geschaftsfuhrung fur den Tragerverbund Ubernimmt im ersten Jahr
das Alexianer-Krankenhaus, im weiteren ist ein turnusmafiger Wechsel zwischen
den beteiligten Institutionen vorgesehen.

Abwicklung des Dienstes:

Konkret wird ein psychiatrisch erfahrender Arzt und eine Fachkraft aus dem Pflege-
dienst bzw. den Sozialdiensten in Form eines Tandems an Wochenenden, d.h. in
der Zeit von freitags 17.00 Uhr bis montags 8.00 Uhr durchgehend fur
psychiatrisch/psychosoziale Krisen bereitstehen. Dieser Dienst soll unabhangig von
dem durch die KV bereitgestellten Notdienst tatig werden. Rekrutiert werden die Mit-
arbeiter aus den jeweiligen Einrichtungen des Tragerverbundes in allen drei Berufs-
gruppen. Der Dienst wird Uber Mobiltelefone erreichbar sein und aufsuchenden
Charakter haben, ohne eine zusatzliche Krisen-Station zu etablieren.

Abhangig von der Art der Krise sind unterschiedliche Interventionen vorstellbar, wie
. telefonische Beratung,
. Aufsuchen der Beteiligten vor Ort und entsprechende
Notfallaufnahme:  Zuhilfenahme Dritter (z.B. Notarzt)
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Der Dienst wird in enger Kooperation mit den niedergelassenen Haus- und Nerven-
arzten, den klinischen Einrichtungen und den komplementaren Diensten der Stadt
Aachen arbeiten und eine entsprechende Weiterbehandlung mdglichst in den bis-
her beteiligten Institutionen zur Wahrung der Kontinuitat bahnen.

Die Existenz dieses Dienstes wird Uber die regionale Presse sowie die bisher an-
gesprochenen Dienste wie KV, Notarzt, Telefon-Seelsorge etc. bekannt gemacht
werden.

Zunachst ist die Einrichtung fur die Dauer von 2 Jahren befristet vorgesehen. In die-
ser Zeit ist geplant, die gemachten Erfahrungen in regelmafligen Abstanden von
etwa 3 Monaten mit den Vertretern des Verbundes auszutauschen. Gleichzeitig soll
diese Phase zum Zwecke einer Dokumentation und Evaluierung wissenschaftlich
begleitet werden. Diese Aufgabe wird von der Uniklinik Aachen, Klinik fur Psychia-
trie und Psychotherapie Ubernommen werden. Hier sollen nicht nur epidemiologi-
sche und krankheitsbezogene Daten sowie die jeweiligen Interventionen dokumen-
tiert werden, dartber hinaus soll auch geprift werden, ob eine solche Einrichtung in
Aachen notwendig ist bzw. ob sie von einer derzeit vorgehaltenen Institution ebenso
suffizient wahrgenommen werden kann.

Im Rahmen der abschlieRenden Haushaltsberatungen wurde vom Rat der Stadt
Aachen am 13.12.2000 beschlossen, die Einfuhrung dieses Dienstes um

2 Jahre zu verschieben, da die entsprechenden Finanzmittel nicht zur Verfugung
gestellt werden konnten.

Protokollarisch wurde in dieser Ratssitzung festgehalten, dass in jedem Fall, spa-
testens im Jahre 2003 die beantragten Mittel fur den Krisendienst bereitgestellt wer-
den. Der Tragerverbund wird seine Bemuhungen fortsetzen und im Kontakt mit den
Fraktionen klaren, ob ggf. auch zu einem friheren Zeitpunkt entsprechende Finanz-
mittel einen Start dieses Modellprojektes ermdglichen konnen.

Institutsambulanzen

Die Institutsambulanz des Alexianer-Krankenhauses dient vor allem der Nachsorge
von psychisch schwer gestorten rickfallgefahrdeten und solchen Kranken, die einer
besonderen Behandlungsmotivation bedurfen und die Praxen der niedergelassenen
Nervenarzte nicht oder in unzureichendem Malde aufsuchen. Die Tatigkeitsbereiche
umfassen:

- Konsiliardienst:
diagnostische Abklarung von Suchterkrankungen, affektiven Stoérungen,
schizophrenen Storungen, organischen und psychischen Stdrungen,
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, neurotischen Belastungs- und
somatoformen Storungen.

- Angehorigengruppen

- Psychoedukative Gruppen fur Patienten und Angehorige
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- Ambulante medizinische Rehabilitation in Verbindung mit arztlicher Behand-

lung durch niedergelassene Arztelnnen aus allen Fachgebieten bzw. die In-
stitutsambulanz.

Die Mitarbeiter der Institutsambulanz (zur Zeit ein Arzt fur Psychiatrie und Psych-
otherapie, eine Diplom-Psychologin, ein Fachkrankenpfleger, eine Sprechstunden-
hilfe/Sekretarin) flhren neben regelmaldiger psychiatrischer Sprechstundentatigkeit
auch aufsuchende Hilfen (Hausbesuche) und Unterstutzung bei sozialen Angele-
genheiten durch.

1999 wurden je Quartal ca. 350 Patienten behandelt.

Informationen und Anmeldungen unter der Telefon-Nr. 47701-213/-215.

Institutsambulanz - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des
Uniklinikums Aachen

Nach Ubernahme der regionalen Versorgungsverpflichtung hat die Klinik fir Psychi-
atrie und Psychotherapie des Uniklinikums Aachen seit Dezember 1996 eine
Psychiatrische Institutsambulanz mit derzeit 250 Platzen/Quartal in der Kullenhof-
stral’e 52, 1. Etage, eingerichtet. Hier werden vor allem chronisch krankte Patien-
ten, bei denen eine intensive und umfassende Betreuung erforderlich ist, in einem
multidisziplinaren Team (Arztin, Krankenpfleger, Arzthelferin, Ergotherapeut, Psy-
chologin) behandelt, wobei Patienten aus allen Diagnosegruppen psychiatrischer
Krankheiten aufgenommen werden.

Das therapeutische Programm umfasst samtliche soziotherapeutischen Angebote
in Einzel- oder Gruppenbehandlungen.

Ein Berechtigungsschein ist zur Aufnahme in diese Ambulanz nicht notwendig. Es
genugt die Versicherungskarte der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung
oder ein allgemeiner Uberweisungsschein zur Mitbehandlung.

Anmeldung moglich unter Tel.: 8089539.

Poliklinik - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des
Uniklinikums Aachen

Die Kilinik flr Psychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Aachen un-
terhalt bereits seit dem Jahre 1969 eine Poliklinik.

Zu den Aufgaben der allgemeinen Sprechstunde der Poliklinik gehdért die ambulante
Diagnostik sowie die psychopharmakologische und psychotherapeutische Behand-
lung. Neben den Patienten, die von niedergelassenen Psychiatern, Nervenarzten
oder Allgemeinmedizinern Gberwiesen werden, sehen die Arzte der Poliklinik regel-
mafig Patienten, die von anderen Polikliniken des Universitatsklinikums zur Diag-
nostik und Therapie vorgestellt werden.

Die Poliklinik bietet eine Reihe von Spezialsprechstunden an:

- Prophylaxe psychotischer Stérungen

- Neuroleptika-bedingte Bewegungsstorungen
- Gedachtnissprechstunde

- Somatoforme Storungen

- Angststérungen
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- Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom im Erwachsenenalter (ADS)
- Neuropsychiatrische Symptome bei Migrane

- Neuropsychiatrische Sprechstunde

- Umweltbezogene Gesundheitsstorungen

- Psychiatrische Beratung zum pradiktivem Gen-Test bei Chorea Huntington
- Neuropsychologische Sprechstunde

- Schlafmedizinische Sprechstunde

- Borderline-Personlichkeitsstorung

- Transsexualitat

Sozialpsychiatrischer Dienst - Gesundheitsamt

Gesetzliche Grundlage und Definition seiner Aufgaben sind inzwischen in dem am
01.01.1998 in Kraft getretenen offentlichen Gesundheitsdienstgesetzes (OGDG)
verankert.

§ 16.2 (OGDG) lautet: “Die untere Gesundheitsbehérde (Gesundheitsamt) halt fir
die Hilfen an geistig und seelisch Behinderten, psychisch Kranken, Abhangigkeits-
kranken und ihren Angehorigen einen Sozialpsychiatrischen Dienst vor”.

Die Hilfen sind definiert als Beratung und Unterstitzung, um gesundheitliche Beein-
trachtigungen und Schaden zu vermeiden, zu Uberwinden, zu bessern und zu lin-
dern sowie Verschlimmerungen zu verhuten und die Betroffenen zu befahigen,
maglichst selbstandig in der Gesellschaft zu leben.

Eine medizinische Behandlung ist dabei nicht vorgesehen, sie ist Sache der nieder-
gelassenen Arzte und der Krankenhauser.

Eine weitere gesetzliche Grundlage der Tatigkeit des Sozialpsychiatrischen Dien-
stes des Gesundheitsamtes ist das Gesetz Uber Hilfen und Schutzmalinahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG), welches in seiner neuesten Fassung am
17.12.1999 in Kraft getreten ist.

Die zu leistenden Hilfen sind ahnlich definiert wird im OGDG als “rechtzeitige, der
Art der Erkrankung angemessene medizinische und psychosoziale Vorsorge und
Nachsorge”, Mal’nahmen, die den Betroffenen befahigen sollen, ein eigenverant-
wortliches und selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu fuhren.

Der Sozialpsychiatrische Dienst soll auch von Amts wegen tatig werden, wenn An-
haltspunkte vorliegen, dass Hilfebedurftige nicht in der Lage sind, selbst die Hilfen
zu beantragen.

Bei der Erfullung der Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes spielen Zusam-
menarbeit und Koordination mit niedergelassenen Arztenlnnen, mit Krankenh&u-
sern, mit Einrichtungen der Suchthilfe und allen sonstigen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens eine grol3e Rolle.

In der Praxis handelt es sich bei der Zielgruppe des Sozialpsychiatrischen Dienstes
um meist schwer chronische Kranke (psychisch Kranke oder Suchtkranke) mit
hochkomplexer psychosozialer Problematik. Die Patienten sind haufig durch das
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Netz der vorhandenen arztlichen Versorgung gerutscht, weil sie selbst meist nicht
krankheitseinsichtig sind und von sich aus keine arztlichen Praxen oder Institutsam-
bulanzen mehr aufsuchen.

Mit diesen Patienten mufld meist nach Fremdmeldung eine oft sehr zeitintensive
Kontaktaufnahme, eine psychiatrische und psychosoziale Diagnostik und schlief3lich
eine Beratung durchgeflihrt werden, dies haufig mittels aufsuchender Hilfe.

Bei Bedarf werden bei den Betroffenen auch Betreuungen nach dem Betreuungs-
gesetz angeregt oder auch eine Unterbringung nach dem PsychKG eingeleitet. Das
Ziel der Tatigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist aber zunachst, Unterbrin-
gungen zu vermeiden.

Im Zusammenhang mit dieser Tatigkeit wurden beispielsweise im Jahre 2001 136
Hausbesuche durchgeflhrt.

Hinsichtlich der Unterbringung nach PsychKG ist nach der neuen Fassung des Ge-
setzes der Sozialpsychiatrische Dienst umfassender als vorher zu beteiligen. Der
Sozialpsychiatrische Dienst nimmt nach wie vor Stellung zur Unterbringung nach
Prifung des entsprechenden Gutachtens, auch von einer Beendigung der Unter-
bringung (§ 15 PsychKG) muld der Sozialpsychiatrische Dienst der unteren
Gesundheitsbehorde benachrichtigt werden.

Das weitere Aufgabenspektrum des Sozialpsychiatrischen Dienstes bezieht sich auf
gutachtliche Tatigkeiten flr das Sozialamt (§ 39 BSHG) einschl. der
Substituierung.

Ferner sind zahlreiche psychiatrische Zusatzuntersuchungen fur den
Amtsarztlichen Dienst bei allen psychiatrischen Fragestellungen hinsichtlich Arbeits-
Erwerbs- und Dienstfahigkeit, Reisefahigkeit (bei Abschiebung) Verhandlungs- und
Haftfahigkeit zu leisten.

Schliellich ist die Koordination der psychiatrischen Versorgung Uber die Mitarbeit
an den verschiedenen Arbeitskreisen der PSAG zu erwahnen.
Psychosoziale Beratungsstelle - Gesundheitsamt

Die Psychosoziale Beratungsstelle ist Teil des Sozialpsychiatrischen Dienstes.
Das Beratungs- und Betreuungsangebot richtet sich an:

- psychisch Kranke und Gefahrdete

- psychosomatisch Erkrankte

- Menschen in seelischen Konfliktsituationen
- Bezugspersonen von Betroffenen

Die Beratung und Betreuung findet in der Beratungsstelle in Form von Einzel-, Paar-
und Familiengesprachen statt.
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Voraussetzung fur eine Beratung und Betreuung ist die Bereitschaft zur freiwilligen
Zusammenarbeit des Betroffenen sowie die Fahigkeit zur Auseinandersetzung und
Reflexion seiner Problematik. Falls erforderlich, werden Hausbesuche durchgefihrt.

Bei Bedarf werden soziale, medizinische, berufliche und wirtschaftliche Hilfen ver-
mittelt, ambulante und stationare Rehabilitationsmal3nahmen eingeleitet und im An-
schluss Nachsorge angeboten. Ebenso erfolgt eine interdisziplinare Zusammenar-
beit mit Arzten, Psychotherapeuten, Fachkliniken, Rehabilitationseinrichtungen, -
Krankenhausern, Sozialleistungstragern und Selbsthilfeinitiativen vor Ort.

2001 wurden in der Psychosozialen Beratungsstelle 306 Personen, die an einer
Psychose erkrankten, beraten bzw. betreut. Weiterhin wurden 63 Personen in see-
lischen Konfliktsituationen, von denen 10 Personen einen Suizidversuch durchge-
fuhrt hatten, beraten bzw. betreut.

Insgesamt wurden mit dem o.g. Personenkreis 643 Beratungsgesprache und
3..346 telefonische Beratungen durchgefuhrt.

AulRerdem erfolgte in 82 Fallen aufsuchende Hilfe.

Weiterhin erfolgt die Geschaftsfuhrung von und die Mitarbeit in regiona-
len/euregionalen Fachgremien zur Planung und Koordination psychiatrischer und
suchtspezifischer Versorgung.

Insgesamt wurde 2001 an 67 verschiedenen Arbeitskreissitzungen teilgenommen.
Sozialpsychiatrischer Dienst und Psychosoziale Beratungsstelle sind personell wie
folgt ausgestattet:

- 1 Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie
- 6 Dipl.-Sozialarbeiterinnen, davon
1 Fachkraft fur Suchtpravention (25%) und
1 Fachkraft fUr die psychosoziale Begleitung der Substituierten
- 2 Streetworker (Drogenszene Kaiserplatz)
- 1 Verwaltungsangestellte (2 Halbtagskrafte)

Sozialpsychiatrischer Dienst sowie Psychosoziale Beratungsstelle sind sowohl flr

psychisch kranke als auch suchtkranke Klienten zustandig
(s. Kap. Sucht).
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Sozialpsychiatrische Zentren 1 und 2
- Aachener Laienhelfer Initiative e.V. -

Die Sozialpsychiatrischen Zentren 1 und 2 (SPZ | und SPZ Il) der ALI e.V. sind zu-
standig fur die Stadtbezirke in Aachen-Sud und Aachen-West und flur die Stadtbe-
zirke in Aachen-Ost und Aachen-Nord.

SPZ 1 umfaldt die Bausteine

- Kontakt- und Beratungsstelle in der Sudstralie 6
- Angehorigenhilfe

- Burgerhilfe / Laienhilfe

- Selbsthilfe

SPZ 2 umfalt die Bausteine

- Kontakt- und Beratungsstelle in der Trierer Stral’e 6
(Migrationsschwerpunkt)

- Angehdrigenhilfe

- Selbsthilfe

SPZ 1 und SPZ 2 umfassen die weiteren Bausteine

- Betreutes Wohnen
- Integrationsfachdienste (Begleitung, Integration, Vorbereitung)
(S. Teil Il - Bereich Arbeit)

Weitere Bausteine sind geplant. Die Einrichtung ist abhangig von zusatzlichen For-
dermittel.

Personell verfiigen beide SPZ Uber 15 Planstellen, besetzt mit

- 13 Diplom-Sozialarbeiterlnnen bzw. Diplom-Sozialpadagogeninnen
- 1 Sonderpadagogin

- 1 Verwaltungskraft (25 WoStd)

- 1 Verwaltungskraft (Zuverdienst) - Betroffene

- 5 ehrenamtlich tatige Mitarbeiterinnen

Kontakt- und Beratungsstellen 1 - SudstraBe 6
- Aachener Laienhelfer Initiative e.V. -

Die Kontakt- und Beratungsstelle 1 in der StdstralRe 6 halt derzeit folgende
Angebote vor:

- Kontaktmaoglichkeiten mit Betroffenen

- mit Burger-/Laienhelfern (offener Kontakttreff)
- tagesstrukturierende Angebote
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- Beratung

- Hausbesuche

- Begleitung zu Arzten, Behérden u.a. Einrichtungen

- gemeinsame Freizeitgestaltung

- Angehorigengruppen

- Kontakt zu anderen Gruppen in Aachen

- Besuchsdienst in psychiatrischen Kliniken

- Beratung und Unterstiitzung bei der Bewaltigung seelischer und sozialer
Probleme sowohl in akuten Krankheitskrisen als auch bei der Planung
zukunftiger Lebensgestaltung.

Angeboten werden Einzelgesprache, Familiengesprache, langfristige
Einzelfallhilfen, falls sinnvoll mit Einbeziehung des sozialen Umfeldes sowie Trai-
ning lebenspraktischer Fahigkeiten.

Personell verfiigt die Kontakt- und Beratungsstelle in der Sudstralde 6 Uber

1 Planstelle, die mit einem Sozialarbeiter und einer Sozialarbeiterin besetzt ist.

Die SPZ-Leitungsstelle steht flr die Arbeit in der Kontakt- und Beratungsstelle be-
grenzt zur Verfugung.

Kontakt- und Beratungsstelle 2 - Trierer Strae 6
- Aachener Laienhelfer Initiative e.V. -

Die Kontakt- und Beratungsstelle in der Trierer Stral3e 6 halt derzeit folgende Ange-
bote vor:

- Kontaktmaoglichkeiten mit Betroffenen

- tagesstrukturierende Angebote

- Beratung

- Hausbesuche

- Begleitung zu Arzten, Behdrden u.a. Einrichtungen

- gemeinsame Freizeitgestaltung

- Angehdrigengruppe

- Kontakt zu anderen Gruppen in Aachen

- Besuchsdienst in psychiatrischen Kliniken

- Beratung und Unterstltzung bei der Bewaltigung seelischer und sozialer
Probleme sowohl in akuten Krankheitskrisen als auch bei der Planung
zukunftiger Lebensgestaltung.

Angeboten werden Einzelgesprache, Familiengesprache, langfristige Einzel-
fallhilfen, falls sinnvoll mit Einbeziehung des sozialen Umfeldes sowie Training
lebenspraktischer Fahigkeiten.

Da im Osten der Stadt ein hoher Prozentsatz tlrkisch sprechender Menschen lebt,

wurde fur die Kontakt- und Beratungsstelle eine turkisch sprechende Sozialarbeite-
rin eingestellt.
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Personell verfugt die Kontakt- und Beratungsstelle tUber 1/2 Planstelle, die mit einer
Sozialarbeiterin besetzt ist.

Die SPZ-Leitungsstelle steht fur die Arbeit in der Kontakt- und Beratungsstelle be-
grenzt zur Verfugung.

Bedarf: Beide Kontakt- und Beratungsstellen bendtigen neben der SPZ-
Leitungsstelle jeweils 2 Mitarbeiterinnen uneingeschrankt in Vollzeit-
beschaftigung fur die Sicherstellung der taglichen bedarfsgerechten
Sozialarbeit.

Betreutes Wohnen
- Aachener Laienhelfer Initiative e.V. -

Psychisch Behinderte, die nicht mehr in der Familie leben kdnnen und nicht mehr in
Wohnheimen bleiben mussen, aber noch nicht wieder vollstandig auf sich gestellt
leben kdnnen, bedurfen einer betreuten Wohnform.

Das Betreute Wohnen ist ebenfalls notwendig und sinnvoll, wenn durch diese Be-
treuungsform eine Verschlimmerung der psychischen Erkrankung, eine Vermeidung
von Wohnheimaufenthalt oder langere Krankenhausaufenthalte vermieden werden
kdénnen.

Das Betreute Wohnen steht in einer sehr engen Wechselbeziehung zu tages-
strukturierenden Angeboten, Beschaftigungsmdglichkeiten sowie den Instrumenten
beruflicher Rehabilitation.

Die sozialarbeiterische/sozialpadagogische Betreuung erfolgt z.Z. in einem Perso-
nalschlussel von 1:12. Die Betreuung umfal3t Einzelgesprache zur Klarung von all-
taglichen Schwierigkeiten und Konflikten im Zusammenleben.

Ferner finden Beratung und Unterstutzung im Einzelfall bei Problemen der sozialen
Sicherung, im Umgang mit Behdrden und ggf. bei Problemen im Arbeitsbereich
statt.

AulRerdem wird eine vielschichtige Unterstlitzung in Krisensituationen geleistet.

Diese Wohnform bietet die groRtmdgliche Integration und wird auch
von den Betroffenen vergleichsweise am ehesten akzeptiert.

Das Betreute Wohnen ist ein unabdingbarer Baustein gemeindepsychiatrischer Ver-
sorgung. Hierdurch werden am ehesten stationare Einrichtungen entlastet.

Das Betreute Wohnen ist somit als eine wichtige Voraussetzung fur die Organisati-
on der Regionalversorgung im stationaren Bereich anzusehen.

Fir die Stadt Aachen mit 72 Platzen betragt der Versorgungsgrad 1:3562,
d.h. fur 3562 Einwohner steht 1 Platz Betreutes Wohnen flur psychisch Erkrankte
zur Verfigung. Eine Vergleichszahl beispielsweise fur die Stadt Bonn ist 1:1900.

Im Betreuten Wohnen als Bestandteil der Sozialpsychiatrischen Zentren sind
z.Z. 6 Sozialarbeiterlnnen / Sozialpadagogenlnnen fur 60 Platze angestellt.
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Bedarf: Im Rahmen einer Bedarfserhebung seitens der Stadtverwaltung
mit den an der Versorgung beteiligten Tragern, wurde in 1999 der
Bedarf vorlaufig mit 104 Platzen Betreutes Wohnen flr psychisch Er-
krankte benannt.

Ende Juni 2002 hatten sich bei der ALI e.V. weitere 63 Personen fur
das Betreute Wohnen angemeldet. Die Wartezeit betragt in der Regel
mehr als zwei Jahre.

Ein weiterer dringender, angemeldeter Bedarf ist im Betreuten Woh-
nen fur Menschen mit Doppeldiagnosen: Psychische Erkrankung und
Sucht bzw. Psychose und Drogenkonsum. In diesen Fallen ist ein
engerer Personalschlissel des Betreuten Wohnens erforderlich, mit
dessen Hilfe eine Betreuungsflexibilitat zwischen 1:12 bis hin zu 1:1
maglich ist.

Die ALl e.V. will das Betreute Wohnen kontinuierlich bedarfsdeckend ausbauen und
geht davon aus, dass mit 100 %-iger Finanzierung durch den LVR ab dem
01.01.2003 zum einen die Erweiterung zum anderen eine flexible Handhabung des
Betreuungsschlussels moglich wird.

Aachener Verein

Eines der vordringlichsten Ziele des Aufenthaltes in einem Wohnheim fur chronisch
psychisch behinderte Menschen ist der Versuch, diese Personen wieder in eine ei-
genstandige Wohnung zu integrieren. Insbesondere hierfur bietet der Aachener
Verein das Betreute Wohnen an.

Die Er6ffnung der Tagesstatte am 01.02.1994 ermdglichte vielen Heimbewohnern
in eine eigene Wohnung zu ziehen. Diese Personen werden jetzt zusatzlich durch
das Betreute Wohnen versorgt. Da aber leider bisher nur

1,5 Stellen vorhanden sind, kann dies nur minimal geschehen und es wird dringend
um eine Erweiterung dieser Stelle gebeten.

Das verbesserte und erweiterte Angebot im komplementaren Bereich (Tagesstatte
und berufliche Rehabilitationseinrichtung) erlaubt eine effizientere und koordinieren-
de Arbeit im Betreuten Wohnen. Hinzu kommt der vermehrte Auszug aus dem
Wohnheimbereich in das Betreute Wohnen. Neben der Dringlichkeit, die vorhande-
nen Stellen zu erweitern, ist eine Evaluation notwendig, um im gegebenen Versor-
gungsgebiet konkrete und aktuelle Planungszahlen zu erhalten, um gezielter die
Hilfeleistung den Adressaten zukommen zu lassen.

Betreutes Wohnen

- 58 Teilnehmer im BTW von 1990 - 2002
- Mit dem Stand von 08/2002 werden von den 58 Teilnehmern noch
21 Personen im BTW begleitet.
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Durchschnitts- Geschlecht Verweildauer Diagnose
alter

weibl.  mannl. 1 Jahr 1-2 Jahre 2-3 Jahre 3-4 Jahre mehr als Psychose Neurose
5 Jahre
19 39 11 14 5 12 16 48 10

Lebenshilfe fiir geistig Behinderte

Im zweiten Halbjahr 2001 wurde die Anzahl der Platze beim Betreuten Wohnen mit
dem Betreuungsschlissel von 1 : 12 von 12 auf 24 erhoht. Damit ist die Zahl der im
August 1996 beantragten Platze mit dem Betreuungsschlussel

1: 12 umgesetzt.

Die betreuten geistig behinderten Frauen und Manner leben in von ihnen angemie-
teten Wohnungen. Die Mitarbeiterinnen des ,Betreuten Wohnens® haben ein mit
dem OPNV gut erreichbares Biiro in raumlicher Nahe zu einer Wohneinrichtung.
Diese zentrale Anlaufstelle wird gut angenommen. Sie bietet neben der Moglichkeit
von Einzelgesprachen auch Raum fur Aktivitaten in kleinen Gruppen. Gerade diese
informellen Kontakte haben sich zu einem guten Instrument entwickelt, den Verein-
samungstendenzen bei unserem Klientel vorzubeugen. Die aufsuchende Betreuung
findet nach Absprache als Einzelkontakt in der Wohnung des Ratsuchenden statt.
Begleitung zu Amtern und Behérden wird in kritischen Situationen oft nachgefragt.

Wie in der letzten Fortschreibung erwahnt, ist diese ambulante Betreuungsform zu
einer unverzichtbaren Hilfestellung geworden. Wir haben bei Kriseninter-

ventionen wichtige Hilfestellungen gegeben und in einigen Fallen entscheidend da-
zu beitragen kdnnen, die eigenstandige Lebenssituation zu erhalten. Eine ambulan-
te Betreuungsform ist ein wichtiges Medium fur selbstandige behinderte Menschen
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Fir einen Teil geistig behinderter Menschen ist der Schritt von einer stationaren
Betreuung in einer Wohngruppe zum Betreuten Wohnen, bei der nur ein punktueller
Kontakt in einem zeitlich eng befristeten Rahmen mdglich ist, zu grof3. Diese Men-
schen benotigen einen intensiveren Betreuungsrahmen. Angemessen ist ein dem
konkreten Einzelbedarf angemessener flexibler Betreuungsschlissel, der im Rah-
men der individuellen Hilfeplanung zu ermitteln ist. Fur diesen seither nicht mogli-
chen Betreuungsrahmen besteht ein dringender Bedarf. Dem Kostentrager liegt ei-
ne Bedarfsmeldung fur 14 behinderte Menschen vor.
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2.9

Tagesstatte
- Aachener Verein

Die Tagesstatte ist ein erganzendes Angebot in der gemeindepsychiatrischen Ver-
sorgung flr psychisch Behinderte, die nicht mehr in der Klinik oder in einem Wohn-
heim leben mussen, aber eine sinnvolle Tagesstruckturierung bendtigen.

Im Februar 1994 eroffnete der Aachener Verein zur Forderung psychisch Kranker
und Behinderter die Tagesstatte in der Couvenstral3e 6, Bushof, in Aachen.

In Zusammenarbeit mit der Stadt Aachen, der Aachener Laienhelfer Initiative e.V.
und dem Aachener Verein werden psychisch kranke Menschen aufgenommen, um
dort an einem Tagesstattenprogramm teilzunehmen. Sowohl in der Arbeits- als
auch in der Beschaftigungstherapie, incl. Kichenbereich, werden entsprechende
Personen nach der Klinik- oder Wohnheimentlassung betreut. Voraussetzung ist
eine eigene Wohnung und die kontinuierliche Teilnahme an den Beschaftigungs-
angeboten. Durch die standige Uberbelegung von Teilnehmern in den letzten Jah-
ren, hat der Aachener Verein einen Antrag auf Erweiterung des Tagesstattenpro-
gramms beim Landschaftsverband gestellt.

Das nachfolgende Schaubild erlaubt einen kurzen Einblick Uber die Teilnehmer-
struktur in der Tagesstatte im Zeitraum von 2/94 bis 8/02.

Aufnahmen insgesamt: 131

Entlassungen insgesamt: 110

Durch Verweildauer Geschlechter- Durch-
schnitt- verteilung schnitts-
Diagnose liche alter bei
Verweil- Aufnahme
dauer
Monate unter 1-2 2-3 34 mehr weibl. mannl.
Psychose Neurose Sonstige 1 Jahr Jahre Jahre Jahre als 5
115 12 4 16,4 73 24 19 6 9 43 88 37

210

Gesetzliche Betreuung
a) Die Betreuungsbehorde der Stadt Aachen

Die fur die Betreuungsangelegenheiten zustandige Behdrde ist dem Sozialamt der
Stadt Aachen angegliedert.

Es sind zwei Fachkrafte beschaftigt, die neben der Betreuungsarbeit eine Vielzahl
von Querschnittsaufgaben zu erfullen haben, die durch das BtBg (Betreuungsbehor-
dengesetz) definiert sind.
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Zu den Pflichtaufgaben der Betreuungsbehdérde gehoren:

Die Tatigkeit einzelner Personen sowie gemeinnutziger und freier Organisationen
zugunsten Betreuungsbedurftiger anzuregen und zu fordern.

Aufklarung und Beratung Uber Volimachten und Betreuungsverfigungen

Beratung und Unterstutzung des Vormundschaftsgerichtes in Form von
Sachverhaltsaufklarung, Uberpriifung zur Einrichtung und Weiterfiihrung von Be-
treuungen, Vorschlag von geeigneten Betreuern, Vorfuhrungen

Ubernahme von Betreuungen

Betreuer auf ihren Wunsch bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu unterstutzen

Die Mitarbeiter der Betreuungsstelle sind vorwiegend mit Personen befasst, bei de-
nen Mehrfach-Diagnosen vorliegen, so dass jeweils auf den Einzelfall bezogen be-
sonders individuell und umfassend betreut werden muf3.

b) Betreuungsvereine

Anerkannte Betreuungsvereine in der Stadt Aachen sind:
- Arbeiterwohlfahrt

- Betreuungsverein im Diakonischen Werk

- Sozialdienst Kath. Frauen

- Sozialdienst Kath. Manner

Die Betreuungsvereine flihren, ebenso wie die Betreuungsstelle der Stadt Aachen,
vom Amtsgericht angeordnete Betreuungen durch und nehmen delegierte Ermitt-
lungsaufgaben der Betreuungsstelle wahr.

Alle Betreuungsvereine befassen sich auRerdem mit den vom Betreuungsgesetz
her vorgesehenen Querschnittsaufgaben und haben unter anderem regelmafiig
stattfindende Arbeitsgruppen zur Fortbildung und Begleitung von ehrenamtlichen
Betreuern gebildet.

Die Arbeitsgemeinschaft ,Betreuungsrecht” mit den Betreuungsvereinen der aner-
kannten Wobhlfahrtsverbande trifft sich weiterhin regelmafig in vier- bis sechswdchi-
gen Abstanden.

Die Betreuungsstelle plant und organisiert mit den Betreuungsvereinen dieses Jahr
drei grole Gemeinschaftsveranstaltungen zur Fortbildung von Betreuern.

c) Berufsbetreuer

Besonders fur Berufsanfanger im Bereich der Betreuungsarbeit ist die Betreuungs-
behorde Anlaufstelle fur Informationen und Beratung in der praktischen Arbeit.
Auch EinfGhrungs- und Informationsgesprache fur an der Berufsbetreuung Interes-
sierte gehoren zum Aufgabengebiet der Betreuungsstelle. Aufgrund des steigenden
Interesses an dieser Tatigkeit hat sich die Arbeitsbelastung flr die Betreuungsbe-
horde in diesem Bereich stark erhoht.
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Im Rahmen der Zusammenarbeit mit den Berufsbetreuern fand neben den regel-
maligen Arbeitsgruppentreffen eine Vollversammlung statt, deren Hauptanliegen es
war, die Grindung eines Vereines, der die Interessen der Berufsbetreuer vertritt, zu
initiieren.

Auf der gut besuchten Veranstaltung wurde dieses Vorhaben begrufdt, eine
Vereinsgrindung wird voraussichtlich noch im Jahr 2001 stattfinden.

Die Zahl der in Stadt und Kreis Aachen tatigen Berufsbetreuer hat sich im letzten
Jahr fast verdoppelt. Z.Z. organisieren ca. 40 Berufsbetreuer ihre Arbeit professio-
nell in eigenen Betreuungsbiro's oder Burogemeinschaften. Dies zeigt sehr deut-
lich, wie hoch der Bedarf an qualifizierten Berufsbetreuern ist und welche Bedeu-
tung dieser Beruf fur die Betreuungsarbeit hat. (Stand: 2000)

Selbsthilfe - Lunatics

Die Selbsthilfegruppe ,Lunatics® Aachen arbeitet mit dem Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener e.V., Bonn, eng zusammen. Sie trifft sich regelmafig zum
Erfahrungsaustausch.
Die Betroffenen wollen eigene Sichtweisen und Erfahrungen mit der Psychiatrie in
all ihren Formen zum Ausdruck bringen, eigene Ziele in der Offentlichkeit formulie-
ren und verwirklichen.

Sie wollen bei Bedarfserstellungen und Planungen fur die Versorgung Betroffener in
Aachen mitwirken.
(Stand: 1997/98)

Psychiatrieseelsorge

Seit 1996 wird in der Stadt Aachen die pastorale Arbeit mit psychisch Erkrankten
konzeptionell erneuert. Damit soll die Entwicklung der deutschen Psychiatrie von
pastoraler Seite her nachvollzogen werden. Insbesondere geht es dabei um die
Ausweitung der Seelsorge vom stationaren auf den extramuralen Bereich sowie um
die Einbindung in die Arbeit des gemeindepsychiatrischen Verbunds der Kommune.
Psychiatrieseelsorge gehort nicht zum Spektrum der ,Behandler, sondern versteht
sich als professionelles Angebot der Begleitung. Sie ist keine Therapie im
medizinisch-psychotherapeutischen Verstandnis, will aber dennoch heilsam sein.
Starker als die Heilung hat sie das gesamtmenschliche Heil im Blick. Zusammen mit
den Menschen, denen sie begegnet, will Psychiatrieseelsorge Lebenssituationen
deuten. Dabei sind biblische Bilder und Gestalten sowie die Ressource Glauben
wichtige Arbeitsinstrumentarien.

Die beiden Hauptformen seelsorglicher Begleitung sind das (Einzel- und Gruppen-)

Gespréch und der Ritus (Gebet, Segnung, Beichte, Gottesdienst). Inhaltlich geht es
schwerpunktmalf3ig um Fragen von Lebenssinn und Lebensorientierung,
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den Umgang mit Scheitern und Grenzerfahrungen, Schuld und Schuldgefuhle, le-
bensférdernde Gotteserfahrungen und krankmachende Gottesbilder.

Eine weitere Aufgabe der Psychiatrieseelsorge ist die qualifizierte Vermittlung von
Personen an andere Hilfen, Dienste und Einrichtungen innerhalb des gemeinde-
psychiatrischen Verbunds einerseits und des kirchlichen Netzwerks andererseits.
Bei letzterem geht es darum, Betroffenen Anschluss an Gemeindegruppen zu er-
leichtern, Praktikumsplatze zu vermitteln oder Wege zu einem freiwilligen Engage-
ment zu ebnen.

Die Psychiatrieseelsorge hat in der Stadt Aachen drei ,,Anlaufstellen®:

in der Psychiatrischen Klinik des Klinikums, im Alexianer-Krankenhaus und im offe-
nen Beratungsburo im ,Bischof-Hemmerle-Haus® (Harscampstr. 20,

Tel.: 407693).

Personell ist die Kath. Und Evg. Psychiatrieseelsorge z.Z. mit 2,5 Planstellen be-
setzt, die sich vier Seelsorger und eine Seelsorgerin teilen.

Regelmalige Angebote z.Z. Angebote z.Z.: Einzelgesprache, Seelsorgegruppen,
Angehorigengruppen, Angebote fur Frauen, offene Sprechstunde im Bischof-
Hemmerle-Haus, Gottesdienste (in den Kliniken und 1 x monatlich in St. Marien),

4 x jahrlich ,Tage der Lebensorientierung” fur Psychiatrieerfahrene bzw. Angehori-

ge.

Angeregt durch die Seelsorger ist daher 1998 die Okumenische Initiative ,Kirche
und Sozialpsychiatrie in Aachen* gegriundet worden, in der Einrichtungen, Dienste
und Einzelpersonen zusammenarbeiten, die kirchliche Trager haben und/oder die
Dimensionen von Glauben und Religiositat im Kontext der Arbeit mit Betroffenen
und Angehdrigen explizit ins Spiel bringen wollen. Die IKSA will insbesondere die
Sichtweisen Psychiatrieerfahrener und Angehdriger bertcksichtigen sowie den inter-
disziplinaren Dialog férdern.

Sie will Kirchengemeinden sensibilisieren und Ehrenamtliche/Laienhelferlnnen ge-
winnen. Im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit 14dt sie regelmaRig zur Diskussion
aktueller sozialpsychiatrischer Fragestellungen ein.

Weitere ambulante Dienste

a) Sozialdienst katholischer Frauen (SKF)
Sozialdienst katholischer Manner (SKM)

Im Rahmen des allgemeinen Sozialdienstes versorgen SKF und SKM eine Reihe
von schwach begabten, suchtgefahrdeten und psychisch stark belasteten und kran-
ken Menschen. Der Anteil dieses Personenkreises wird etwa auf 20 % geschatzt.
Die Malinahmen bestehen Uberwiegend in Beratung und Betreuung, sowie Gewah-
rung von Hilfe und Unterstlitzung zur Bewaltigung des taglichen Lebens.(Stand:
1997/98)
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b) Diakonisches Werk

Auch dieser Dienst betreut im Rahmen der Bezirkssozialarbeit eine Reihe von psy-
chisch kranken Personen. Der Anteil dieses Personenkreises wird auf etwa 25 %
geschatzt. (Stand: 1997/98)

c) ,,Hilfe zum Weiterleben*

Dieser Dienst wird fur suizidgefahrdete Menschen geleistet von

der Telefonseelsorge, der Notfallseelsorge und der psychosozialen Beratungsstelle,
sowohl durch Krisenintervention vor Ort als auch durch ein kurzfristiges Gesprachs-
angebot. Unter den Betroffenen befinden sich nicht nur Menschen in Lebenskrisen
oder akuten Konfliktsituationen, sondern auch eine Reihe von psychisch Kranken.
d) Arbeiterwohlfahrt

Im Rahmen der Bezirkssozialarbeit betreut auch dieser Dienst eine Reihe psychisch
Kranker. (Stand: 1997/98)

Teilstationarer Bereich

Tageskliniken sind teilstationare Einrichtungen, die Uber das diagnostische und the-
rapeutische Potential eines psychiatrischen Krankenhauses verfugen, wobei gleich-
zeitig der Patient in seinen gewohnten sozialen Bezligen bleibt. Die tagesklinische
Behandlung bietet Vorteile gegenuber der ambulanten Behandlung und kann vielen
Kranken einen vollstationaren Krankenhausaufenthalt ersparen.

Tageskliniken
- Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Uniklinikums Aachen

Die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie des Uniklinikums Aachen hat eine Ta-
gesklinik mit 23 Behandlungsplatzen in der Kullenhofstr. 52.

In einem multidisziplindren Team (Arztinnen, Ergotherapeutinnen, Sozialpddagogin-
nen, Krankenschwester/-pfleger, Sekretarin) werden Patienten aller psychiatrischer
Diagnosen in drei Gruppen behandelt, welche den Schwerpunkt in der Krankheits-
bewaltigung und Forderung alltagspraktischer Kompetenzen (Gruppe A), in der be-
ruflichen Rehabilitation (Gruppe B) und in der psychotherapeutischen Behandlung
der Storung (Gruppe C) setzen.

Die Aufnahme erfolgt nach mindestens einem Vorgesprach, welches Uber das Se-
kretariat der Tagesklinik (Tel. 8089641) angemeldet werden kann. Die
Behandlungsdauer betragt in der Regel ca. 8 Wochen bis wenige Monate. Aul3er-
dem verfiigt die Tagesklinik Gber 2 Ubungswohnungen mit je 3 Wohnplatzen, die
wahrend des tagesklinischen Aufenthaltes bei besonderer Indikation zur Verfigung
stehen.
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AulRerdem besteht eine Informationsgruppe fir Angehorige psychisch kranker
Menschen:

Ort: Tagesklinik, Kullenhofstr. 52 (gegenuber Haupteingang Klinikum), Zeit:
Mittwoch 17.45 Uhr bis 19.15 Uhr, Ansprechpartner: Sekretariat der Tagesklinik
(Tel.: 8089641). Das Personal der Tagesklinik war 2001: 1,5 (maximal 2) Arzte,

1 3/4 Ergotherapeuthinnen, 2 Dipl.-Sozialpadagoginnen, 1 Krankenpfleger sowie
eine Sekretarin.

- Alexianer-Krankenhaus

Das Alexianer-Krankenhaus fuhrt eine Tagesklinik fir Patienten der allgemeinen
Psychiatrie/Psychotherapie mit insgesamt 15 Platzen in der Horngasse. Das Be-
handlungskonzept ist vorwiegend gruppentherapeutisch orientiert und findet in ei-
nem sozio- und millieutherapeutischen Rahmen statt. Das Behandlungsteam be-
steht aus einem Facharzt fur Psychiatrie, einem Diplom-Psychologen, einer Ergo-
therapeutin, einer Fachkrankenschwester fur Psychiatrie, einem Krankenpfleger und
einem Sozialarbeiter.

Neben der arztlichen Grundversorgung bestehen folgende
therapeutische Angebote:

- Gruppentherapie

- Einzelpsychotherapie

- Ergotherapie

- Entspannungstherapie

- Frauen-/Mannergesprachstruppe

- Interaktionsgruppe

- Sport- und Freizeitgruppe

- Musiktherapie

Weiterhin besteht die Moglichkeit zur Teilnahme an der Berufsvorbereitungs-
gruppe, Haushaltstraining, Arbeitstherapie und kognitivem Training.

1999 wurden 260 Patienten bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 40 Tagen
behandelt.

Informationen und Anmeldung unter Tel.: 47701-218.
Eine weitere Tagesklinik fuhrt das Alexianer-Krankenhaus mit dem Schwerpunkt
auf psychosomatischen Erkrankungen in Simmerath. Mit 15 Platzen besteht hier

ein ahnliches Therapieangebot.

Informationen und Anmeldung: Tel.: 02473/689895.
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3.2

Tagesklinik / Gerontopsychiatrie
- Alexianer-Krankenhaus

Diese Tagesklinik mit 10 Platzen fur gerontopsychiatrische Patienten (ab 50 Jahre)
wurde am 01.10.1992 eingerichtet. Sie bietet durch ihre Lage am Roskapellchen im
Stadtzentrum besondere Gemeindenahe.

2000 wurden 100 Patienten bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 42
Tagen behandelt.

Wohnheime und -gruppen
- Aachener Verein

Der Aachener Verein zur Forderung psychisch Kranker und Behinderter e.V. unter-
halt insgesamt 6 dezentralisierte Wohnheime in der Stadt Aachen. Insgesamt bietet
er Platz fur 67 behinderte Menschen in diesen stationaren Wohneinheiten. Die
Mehrzahl der Platze wird in kleinen Einheiten zu je 7 Bewohnern in einem Haus an-
geboten. Zwei andere Hauser bieten einmal 26 Platze bzw. 13 Platze in einer
Wohneinheit an.

Bei den Bewohnern handelt es sich um Frauen und Manner im Alter von 18 bis 55
Jahren. Das Wohnheim stellt eine verbindliche Tagesstruktur zur Verfugung, woran
alle Bewohner teilnehmen mussen. Dazu gehdren Einkaufen, Kochen, Gestalten,
Gestaltung von Zimmern und Gemeinschaftsraumen, Reinigung, ferner Gruppen-
gesprache, Etagenbesprechungen, Beschaftigungstherapie und Arbeitstherapie.

Die Mehrzahl der Bewohner wird voraussichtlich immer eine gewisse Betreuung
bendtigen. Etwa 1/3 der derzeitigen Bewohnerinnen und Bewohner wird nach heu-
tigem Kenntnisstand wahrscheinlich fur immer die Betreuung in einem Wohnheim
bendtigen. Zwei Drittel des Personenkreises konnen unter Umstanden in Betreutes
Wohnen entlassen werden, unter der Voraussetzung, dass konkrete Beschaftigung
bzw. Arbeitsverhaltnisse und ein entsprechendes Wohnangebot, z.B. Wohngemein-
schaften, zur Verfugung stehen. Der Belegungsgrad des Wohnheimes betragt

100 % seit Herbst 1988. Weiterhin besteht eine Warteliste von 30 Personen.

Sowohl im Wohnbereich als auch in der Tagesstatte bietet der Aachener Verein zur
Forderung psychisch Kranker und Behinderter e.V. Arbeitstherapie in Form von ei-
nem Zuverdienst an. In diesem Bereich arbeiten z.Z. ca. 25 psychisch behinderte
Menschen.
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b

4.1

Psychiatrieseelsorge
(Grundlegendes zur Psychiatrieseelsorge: siehe Punkt 2.12)

In der Tagesklinik der Psychiatrischen Klinik des Klinikums wie auch in der Institu-
tambulanz gibt es das Angebot der professionellen Begleitung durch Seelsorger der
kath. und evg. Konfession, erganzt durch Gruppenangebote und Teil-

nahme an den Teamsitzungen. Weiter ist die Klinikseelsorge Uber die Tagesbereit-
schaft von 9-17 Uhr erreichbar. Das gottesdienstliche Angebot in der Klinikkapelle
steht selbstverstandlich auch teilstationaren Patientinnen offen.

Stationarer Bereich

Seit dem 01.04.1995 besteht eine Regionalversorgung mit einer Aufnahmeverpflich-
tung fur definierte Versorgungsgebiete (Sektorisierung).

Durch die Neuregelung verpflichten sich die beiden psychiatrischen Kliniken, psy-
chisch Kranke, die ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in der Stadt Aa-
chen haben, und die sich entweder freiwillig oder aufgrund vormundschaftlicher An-
ordnung in eine stationare Behandlung begeben oder aufgrund des PsychKG einge-
wiesen werden, stationar zu behandeln.

Das Alexianer-Krankenhaus ist zustandig fur die Versorgung eines bestimmten Sek-
tors der Stadt Aachen und zusatzlich fur Roetgen, Simmerath und Monschau aus
dem Kreis Aachen. Die Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der RWTH ist fur
den restlichen Bereich der Stadt Aachen zustandig. Diesbezuglich sind vom LVR
StralRenverzeichnisse versandt worden.

Psychiatrische Stationen
- Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Uniklinikums Aachen

Die Klinik verflugt insgesamt Uber 113 Betten. Es bestehen zwei geschitzte Statio-
nen mit je 14 Betten und einen durch die Patienten nutzbaren Dachgarten. Auf die-
sen Stationen werden Patienten mit endogenen und korperlich begriindbaren Psy-
chosen im akuten Krankheitsstadium, aber auch Menschen in akuten Lebenskrisen
behandelt, deren psychischer Zustand eine besonders enge, personliche Zuwen-
dung, aber auch eine besonders vielfaltige und differenzierte medizinische Versor-
gung erfordert. Die enge Verflechtung mit den Ubrigen medizinischen Disziplinen
bringt es mit sich, dass hier auch Patienten mit korperlichen Begleiterkrankungen
oder nach schweren Unfallen zur Behandlung gelangen. Ferner werden auch Pa-
tienten mit Abhangigkeitserkrankungen und geronto-psychiatrische Patienten be-
handelt.
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Daruber hinaus gibt es 4 offene Allgemeinstationen (14, 16, 26, 13 Betten) fur
Patienten aller Diagnosegruppen. Spezifische Behandlungselemente sind neben
umfassender Diagnostik psychiatrische Pharmakotherapie, Einzelherapie und viel-
faltige Gruppenangebote, u.a. Ergotherapie, Lebenspraxistraining, soziales Kompe-
tenztraining, Hirnleistungstraining, Entspannungstechniken und Bewegungstherapie.
Hierbei werden verhaltenstherapeutische, kognitive, psychoedukative sowie
tiefenpsychologisch fundierte Ansatze angewandt.

Eine spezifische Psychotherapiestation bietet 16 Betten zur Behandlung von Patien-
ten mit Uberwiegend schweren Storungen der Personlichkeitsentwicklung, aber
auch erlebnisreaktiven und neurotischen Storungen sowie Ess- und Angststorun-
gen. Die Station arbeitet nach einem integrativen Konzept, welches tiefenpsycholo-
gische, kognitivverhaltenstherapeutische und kunsttherapeutische Elemente vereint.
Der Schwerpunkt der therapeutischen Malinahmen liegt in den Gruppentherapien.
Die Therapiedauer betragt in der Regel 8 bis 12 Wochen. Aufnahmen auf der
Psychotherapiestation erfolgen nach Vorgesprachen bei den Therapeuten der Stati-
on.

Alle Stationen werden gemischtgeschlechtlich belegt. Auf allen Stationen arbeitet
jeweils ein multidisziplinares Team. Die einzelnen Stationen widmen sich schwer-
punktmaig bestimmten Storungsbildern bzw. Therapiestrategien (z.B. bzgl. soma-
toformer Stérungen, postakuten schizophrenen Stadien, der Frihrehabilitation).

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Uniklinikums hat Verpflichtungen
hinsichtlich Forschung und Lehre zu erflllen und hat die Aufgabe, die psychiatri-
schen Notfalle, die in den gesamten medizinischen Einrichtungen entstehen, zu ver-
sorgen.

AulRerdem werden fur die umliegenden Krankenhauser Aufgaben der Notfallversor-
gung ubernommen, z.B. bei Patienten mit schwerer somatischer Komorbiditat, Ope-
rationsbedurftigkeit oder Elektrokrampftherapie.

- Alexianer-Krankenhaus

Das Alexianer-Krankenhaus verfugt als Weiterbildungsstatte fur Psychiatrie, Neuro-
logie und psychotherapeutische Medizin Uber eine Kapazitat von insgesamt 345
Behandlungsplatzen. Es stehen 180 vollstationare sowie 10 teilstationare geronto-
psychiatrische und 30 teiltationar allgemeinpsychiatrische Behandlungsplatze sowie
125 Langzeitbehandlungsplatze zur Verfugung. Eine weitere Enthospitalisierung fur
Langzeitpatienten ist jetzt nur noch mit langfristiger behandlungsintensiver Vorberei-
tung maoglich, da es sich bei den verbliebenen Patienten um schwer mehrfach chro-
nische Kernklientel handelt.

Die 205 Akutbehandlungsplatze werden auf 9 Stationen, drei Tageskliniken und ei-
ner therapeutischen Wohngemeinschaft (6 Betten) vorgehalten.

1999 wurden 2000 Patienten bei einer durchschnittlichen Verweildauer von
34 Tagen vollstationar behandelt.

Unsere Funktionsbereiche fuihren fachtbergreifend folgende Behandlungen durch:
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Allgemeine Psychiatrie / Psychotherapie

- Akut- und Regelbehandlung endogener und exogener Psychosen, Neurosen,
Personlichkeitsstorungen, Depressionen und psychoreaktiver Erkrankungen.

- Abhangigkeitserkrankungen: Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit

- Qualifizierte Entgiftung fur illegal Drogenabhangige

- Spielsucht

- Sekundare Abhangigkeit bei psychischen, neurotischen und personlichkeits -
bedingten Erkrankungen

- Psychotherapie/Psychosomatik

- Psychotherapeutische Behandlung von Neurosen, Personlichkeitsstorungen,
Angst und Depressionskrankheiten

- Psychosomatische Erkrankungen.

Gerontopsychiatrie / Psychotherapie

- Akut- und Regelbehandlung bei Psychosen, Neurosen und Personlichkeits-
storungen

- Trauer/-Verlustreaktionen, die im Alter auftreten

- Morbus Alzheimer und andere dementielle Erkrankungen, die mit einem
Verlust an Gedachtnisleistung einhergehen.

Neurologie

- Hirnorganische Storungen, toxische Nervenschadigungen, Parkinson-Erkran-
kungen, Anfallserkrankungen, exogene Psychosen.

Tageskliniken
- Tagesbehandlung bei Psychosen, Neurosen, Personlichkeitsstorungen

Angsterkrankungen und Depressionen, Verlust-/Trauerreaktion,
psychosomatische Erkrankungen.

Institutsambulanz

- Ambulante psychiatrische psychotherapeutische Behandlung samtlicher
Erkrankungen des Fachgebietes, psychoedukative Gruppen fur Patienten und
Angehdrige.

- Stationare rehabilitative Behandlung und ambulante medizinische Rehabilita-
tion, Wiedereingliederung in den Lebensalltag und differenzierte Arbeit/
Belastungserprobung, Entwicklung von Strukturprogrammen (Arbeit, Freizeit,
Kontakt , Familie).
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Daruber hinaus soll im Versorgungsgebiet Aachen Stadt mit 24 Betten ein
Wohnheim fur schwer mehrfach Suchterkrankte eingerichtet werden.

Der stationar-rehabilitative und Wiedereingliederungsbereich
- Alexianer-Krankenhaus

Dieser Bereich umfaldt Einrichtungen, welche psychisch Kranken, die nicht mehr
akut behandlungsbedurftig sind, eine stufenweise Reintegration in die Gemeinde
ermoglichen. Dabei werden diese Patienten neben der Grundversorgung
insbesondere mit einem arbeitstherapeutischen Schwerpunkt behandelt.

Nicht zuletzt aus diesem Grunde sind mittlerweile ca. 70 therapeutische Arbeits-
platze in den Bereichen Landwirtschaft, Industrie, Schreinerei, Kiosk und Cafeé-
Betrieb geschaffen worden.

Das Alexianer-Krankenhaus halt inzwischen folgende Einrichtungen fiir den Uber-
gang bzw. die Wiedereingliederung von Langzeitpatienten in den aul3erklinischen
Bereich vor:

a) Das Marienhaus

In dem aulerhalb des Stadtzentrums gelegenen Haus befinden sich insgesamt 21
Patienten, die dort langfristig tatig sind. Dabei stehen die Bereiche Wohnen, Arbeit,
Freizeit und Kontakt im Vordergrund der Therapie. Die Patienten erhalten einen
wesentlichen Realitatsbezug im Rahmen der biodynamischen Landwirtschaft.
Zusatzlich wurde eine weitere Trainingswohnung mit 3 Platzen eingerichtet.

b) Das Franziskus-Haus

In diesem Haus stehen 9 Einzelzimmer und 1 Doppelzimmer zur Verfugung. Die
Bewohner sind Uberwiegend langhospitalisierte Patienten. Das Ziel liegt in einer
Entlassung in Form betreuten Wohnens in Verbindung mit Arbeit bzw. Beschafti-

gung.
c) Trainingswohnungen (therapeutisches Wohnen)
Es sind mittlerweile 3 Trainingswohnungen mit insgesamt 10 Platzen aufgebaut

worden. Die Patienten sollen langfristig auf betreute Wohnformen vorbereitet
werden.

d) Langzeit-Behandlungsbereich des Alexianer-Krankenhauses
Der Langzeit-Behandlungsbereich von 91 Betten des Alexianer Krankenhauses
bedarf einer den Bedurfnissen der Patienten angemesseneren Raumangebotes.

Das Gesamtkonzept besteht aus den Bausteinen Wohnen, externe Arbeitstherapie
und beschaftigungsstrukturierte Freizeitgestaltung fur altere Bewohner sowie
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erhdohte medizinische Versorgung. Durch dieses Konzept soll Uber eine
grofltmogliche Teilnahme am gesellschaftlichen Leben eine individuell
ausgerichtete Eingliederung in der Gemeinde erreicht werden.

Um diesen Patienten optimale Wohnform und Betreuungsmaglichkeit zu bieten,
sind zur Zeit weitgehende Neubauten und Anmietungen in der Stadt Aachen in
Planung mit unmittelbarer Integration in die Stadt und Nahe zum Alexianer-
Krankenhaus.

Wohnheime, Eingliederungsbereich nach § 39 BSHG
- Aachener Verein

Der Aachener Verein zur Forderung psychisch Kranker und Behinderter e.V.
unterhalt insgesamt 6 dezentralisierte Wohnheime in der Stadt Aachen. Insgesamt
bietet er Platz fir 67 behinderte Menschen in diesen stationdren Wohneinheiten.
Die Mehrzahl der Platze wird in kleinen Einheiten zu je 7 Bewohnern in einem Haus
angeboten. Zwei andere Hauser bieten einmal 26 Platze bzw. 13 Platze in einer
Wohneinheit an.

Bei den Bewohnern handelt es sich um Frauen und Manner im Alter von 18 bis 60
Jahren. Das Wohnheim stellt eine verbindliche Tagesstruktur zur Verfligung, woran
alle Bewohner teiinehmen mussen. Dazu gehoren Einkaufen, Kochen, Gestaltung
von Zimmern und Gemeinschaftsraumen, Reinigung, ferner Gruppengesprache,
Etagenbesprechungen, kognitive Lernprogramme, Beschaftigungstherapie und
Arbeitstherapie.

Die Mehrzahl der Bewohner wird voraussichtlich immer eine gewisse Betreuung
bendtigen. Etwa die Halfte der derzeitigen Bewohnerinnen und Bewohner wird nach
heutigem Kenntnisstand wahrscheinlich fir immer die Betreuung ein einem
Wohnheim bendtigen. Die anderen Personen konnen nach entsprechendem
Aufenthalt im Wohnheim langfristig wieder einen selbstandigen Lebens- und
Wohnbereich grinden. Die Dynamik in den einzelnen Wohnhausern erlaubt es
jahrlich ca. 10-15 Personen von insgesamt 67 Wohnplatzen in eigene Wohnungen
zu vermitteln. Betrachtet man den Beginn der Wohnheimarbeit im Zeitraum von
1/1988 bis 2002, wird der Anteil von Bewohnern, die voraussichtlich eine intensive
Betreuung bendtigen, immer grof3er. Der Belegungsgrad des Wohnheimes betragt
nach wie vor 100% seit 1988. Weiterhin besteht stdndige Nachfrage nach
Wohnheimplatzen.

Sowohl im Wohnbereich als auch in der Tagesstatte bietet der Aachener Verein zur
Forderung psychisch Kranker und Behinderter e.V. Arbeitstherapie in Form von
einem Zuverdienst an. In diesem Bereich arbeiten z.Z. ca. 35 psychisch behinderte
Menschen.
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Veranderung der Bewohnerstruktur von 1988 - 2001

Die Entwicklung und Dynamik der Wohnheimarbeit hat im Zeitraum von 1988 bis
2001 zu folgenden Veranderungen gefuhrt:

156 Aufnahmen =100%
89 Entlassungen = 57%
67 verbliebene Bewohner = 43%

Die 89 entlassenen Bewohner verandern ihren Lebensstatus wie folgt:

55 Personen eigene Wohnung =62,0 %
19 Personen zurick in die Klinik, u.U. spatere

Vermittlung in andere Aufenthalts-

bzw. Betreuungsform =21,0%
8 Personen zogen in ein anderes Heim = 90%
3 Personen sind verstorben = 35%
4 Personen unbekannt = 45%

- Lebenshilfe

Die Lebenshilfe fur geistig Behinderte Aachen e.V. bietet seit 1976 Wohnheimplatze
fur geistig behinderte Menschen im Rahmen der Eingliederungshilfe an. Das
Betreuungsangebot ist von damals 32 auf inzwischen 201 Platze angewachsen, der
akute Bedarf ist noch nicht gedeckt.

In den Wohnheimen der Lebenshilfe werden zu einem hohen Anteil geistig- und
mehrfach behinderte Menschen betreut. So treten neben der geistigen Behinderung
auch psychische Behinderungen auf, die in gewissem Umfang dank der guten
Kooperation mit niedergelassenen Arzten und der Klinik auch in den Wohnheimen
betreut werden kdnnen.

- Don-Bosco-Haus

Ubergangswohnhaus fiir Manner und Frauen gem. § 72 BSHG
Robert-Koch-Str. 1-3, 52066 Aachen, Tel.: 0241/978010.

Trager: Caritas-Verband fur die Region Aachen Stadt und Land e.V.
Kostentrager: Landschaftsverband Rheinland gem. BSHG

Die Einrichtung ist ein stationares Hilfeangebot der WWohnungslosenhilfe.
Sie bietet u.a. psychisch kranken und suchtkranken Menschen Hilfe an.

GrolRe der Einrichtung:

Insgesamt 47 Platze, verteilt auf Einzel- und Doppelzimmer in offenem
Wohnbereich und Gruppen.
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- Davon 15 Platze fur psychisch Kranke und/oder Suchtkranke in der
Motivations- und Klarungsphase.
- Davon 4 Platze in abstinent lebender Wohngruppe fir Suchtkranke.

Hinweise:

- Die maximale Dauer des Aufenthaltes betragt 18 Monate

- Grundsatzlich nehmen die Bewohnerlnnen an der Vollverpflegung im Haus teil.
Nach Absprache ist Selbstverpflegung in den Wohngruppen moglich.

Personal:

1 Heimleiter

4 Sozialarbeiterlnnen / Sozialpadagoginnen
3 Betreuer mit unterschiedlicher Qualifikation
2 Nachtdienstkrafte

1 Hauswirtschaftlerin mit Zusatzqualifikation
2 Kdochinnen

2 Verwaltungskrafte

5 Zivildienststellen

4 ASH-Stellen

Hilfe fur psychisch kranke und/oder suchtkranke Menschen:

Das Don-Bosco-Haus bietet im Bereich der Versorgung psychisch

kranker und suchtkranker Menschen, die der wohnungslosen Szene angehoren,
Hilfe und Begleitung im Rahmen der Vereinbarung mit dem Landschaftsverband
Rheinland Uber die Durchfihrung einer Klarungs- und Motivationsphase innerhalb
der Hilfe gem. § 72 BSHG. Ziel der Hilfe ist die diagnostische Klarung des
Krankheitsbildes sowie die Suche nach und Vermittlung in angemessene Formen
weiterfUhrender Hilfe.

Psychiatrieseelsorge

(Grundlegendes zur Psychiatrieseelsorge: s. Punkt 2.12)

Der stationare Bereich der Psychiatrischen Klinik des Klinikums liegt in der
Verantwortung je eines Seelsorgers katholischer und evangelischer Konfession, die
sich als Ansprechpartner fur die Patientinnen, deren Angehdrige und das Personal
verstehen. Die Klinikseelsorge ist daruber hinaus Uber den

24-stiindigen Bereitschaftsdienst erreichbar. Neben Einzelbegleitungen gibt es
gottesdienstliche Angebote in der Klinikkapelle.

Im Alexianer-Krankenhaus stehen ein katholischer Seelsorger sowie einzelne
Alexianer-Bruder als seelsorgliche Ansprechpartner zur Verfugung.

-61 -



o

Zukunftige Entwicklungen und Empfehlungen

Hinsichtlich des Bedarfs wurden im Arbeitskreis Allgemeine Psychiatrie
folgende Forderungen konkretisiert:

Betreutes Wohnen / Tagesstrukturierende Angebote:

Der Arbeitskreis vertritt die Meinung, dass das Betreute Wohnen auch weiterhin
hochste Prioritat haben sollte. Diese Wohnform bietet die grof3tmaogliche Integration
psychisch Kranker und wird von den Betroffenen am ehesten akzeptiert. Ein
dringender Bedarf liegt im Betreuten Wohnen fur Menschen mit Doppeldiagnosen:
Psychische Erkrankung und Sucht bzw. Psychose und Drogenkonsum.
Insbesondere sollte in der weiteren Entwicklung darauf geachtet werden, dass dem
unterschiedlichen und veranderlichen Betreuungsbedarf Rechnung getragen
werden kann. Die Bedarfsfeststellung orientiert an einer individuellen Hilfeplanung.

Des weiteren bedarf es dringend einer finanziellen Erweiterung zum Ausbau von
tagesstrukturierenden Angeboten fur psychisch erkrankte Menschen in der
Tagesstatte des Aachener Vereins sowie in den Kontakt- und Beratungsstellen der
Aachener Laienhelfer Initiative, deren Kapazitaten zur Zeit voll ausgeschopft sind.
Es bedarf angesichts der leeren offentlichen Kassen weiterer groler, gemeinsamer
Anstrengungen, insbesondere hinsichtlich der Kooperation und der Koordination,
um die gemeindenahe psychiatrische Versorgung weiterzuentwickeln.

Geistig behinderte Menschen mit zusatzlichen massiven psychischen
Problemen:

Flr die Versorgung dieses Personenkreises steht seit dem 20.03.2000 eine neu
eroffnete stationare Einrichtung, das ,Haus Martin“ (ehemals Wichernhaus)

fur die Stadt Aachen zur Verfugung. Das ,Haus Martin“ steht unter Tragerschaft der
Alexianer Brudergemeinschaft e.V. und dient der Betreuung geistig und schwer
mehrfach behinderter Menschen sowie Menschen mit geistiger und psychischer
Behinderung. Die Erstbelegung des Hauses wurde im Rahmen der Eingliederung
mit den vorhandenen Langzeitpatienten des Alexianer-Krankenhauses
vorgenommen. Das Ziel der Einrichtung ist, fur die Bewohner eine weitgehend
selbstandige Lebensweise sowie die Rehabilitation im Rahmen der Arbeit zu
fordern. Erste Registrierungen auf einer Warteliste (bis Mitte 2002, 10 Bewohner)
sind erfolgt, wobei hier auch eine Koordinierung mit anderen Einrichtungen wie der
Lebenshilfe stattgefunden hat. Wir mussen zur Bewertung, ob damit die
notwendigen Aufnahmekapazitaten fur diesen Personenkreis erreicht werden,
abwarten, wie sich die Nachfragesituation entwickelt.

-62 -



Ausgliederung des Langzeitbereiches im Alexianer-Krankenhaus

Far die noch bestehenden Langzeitabteilungen im Alexianer-Krankenhaus Aachen
werden Wohneinheiten mit eigenstandiger Betreuung aulierhalb des
Krankenhausgelandes entwickelt. Fur das Jahr 2003 ist die Ausgliederung von 24
weiteren Langzeitpatienten in ein Wohnheim in Aachen Walheim geplant. Neben
der Ausgliederung in vollstationare Wohnformen werden MalRnahmen im Rahmen
des individuellen Betreuten Wohnens angeboten. Trager der Einrichtungen ist die
Alexianer Bruderschaft Aachen e.V.

Fur den Personenkreis (ca. 25 Platze ,Harter Kern®) der nicht zu
enthospitalisierenden psychisch kranken Menschen werden alternative
Behandlungsmoglichkeiten auf dem Gelande des Alexianer-Krankenhauses
Aachen entwickelt.

Im Krankenhausbereich konnte die sanierte und modernisierte Camillusstation
(qualifizierte Entgiftung mit 16 Behandlungsplatzen) und die umgebaute
Johannesstation (Neurologie mit 25 Behandlungsplatzen) in Betrieb genommen
werden. Im Verlauf der nachsten Jahre werden weitere Stationen zu komfortablen
Akutstationen mit geringer Bettenzahl umgebaut. Der Anteil der fakultativ
geschlossenen Behandlungsplatze wird weiter reduziert.

Tragerverbund Multiprofessioneller psychosozialer/psychiatrischer
Krisendienst

In seiner Sitzung am 24.02.2000 hat der Sozial- und Gesundheitsausschuss der
Stadt Aachen beschlossen, im Rahmen eines Modellprojektes fur die Jahre 2001
und 2002 im Haushaltsplan DM 150.000 Problem Jahr fur die Einrichtung eines
multiprofessionellen Krisendienstes zur Verfigung zu stellen.

Der Ausschuss ist damit einem Antrag der CDU-Fraktion gefolgt, den diese ein Jahr
zuvor gestellt hatte und zwar inhaltlich angelehnt an einen Dienst, der in dieser
Form seit Jahren in Munster praktiziert wird und auch dort kommunal finanziert wird.

Folgende Grundpositionen waren Basis der Gesprache und Verhandlungen:

Alle Parteien vertraten die Auffassung, dass, als Erganzung zu den bestehenden
Angeboten im Rahmen des Sicherstellungsauftrages, sehr wohl ein
psychiatrisch/psychosozialer Dienst an den Wochenenden ein sinnvolles
Hilfsangebot darstellt, insbesondere auch, um weitergehenden medizinischen
Versorgungsbedarf gar nicht erst entstehen zu lassen.

Ein solcher Dienst schlief3t damit eine Licke an den Wochenenden im psychia-
trisch/psychosozialen Versorgungs-Angebot der Einrichtung der Kommune bzw. der
komplementaren Einrichtungen, die weitgehend von uUberregionalen
Sozialhilfetragern, das ist in NRW der Landschaftsverband Rheinland, finanziert
werden.
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Als Trager fur den psychiatrisch/psychosozialen Krisendienst hat sich ein
Tragerverbund gegrindet, dem zunachst je ein/e Vertreterln des Klinikums, des
Alexianer-Krankenhauses sowie der Niedergelassenen Nervenarzte angehort.

Es ist geplant, den Tragerverbund rechtlich und organisatorisch an einen
gemeinnutzigen Verein zu uberfuhren. Die Geschaftsfihrung fir den
Tragerverbund Ubernimmt im ersten Jahr das Alexianer-Krankenhaus, im Weiteren
ist ein turnusmafiger Wechsel zwischen den beteiligten Institutionen vorgesehen.

Abwicklung des Dienstes:

Konkret wird ein psychiatrisch erfahrener Arzt und eine Fachkraft aus dem
Pflegedienst bzw. den Sozialdiensten in Form eines Tandems an Wochenenden,
das heildt in der Zeit von freitags 17.00 Uhr bis montags 8.00 Uhr durchgehend fur
psychiatrisch/psychosozialen Krisen bereitstehen. Dieser Dienst soll unabhangig
von dem durch die KV bereitgestellten Notdienst tatig werden.

Rekonstruiert werden die Mitarbeiter aus den jeweiligen Einrichtungen des
Tragerverbundes in allen drei Berufsgruppen. Der Dienst wird Uber Mobiltelefone
erreichbar sein und aufsuchenden Charakter haben, ohne eine zusatzliche
Krisenstation zu etablieren.

Abhangig von der Art der Krise sind unterschiedliche Interventionen vorstellbar, wie

+ telefonische Beratung
» Aufsuchen der Beteiligten vor Ort und entsprechenden Notfallaufnahmen
 Zuhilfenahme Dritter (z.B. Notarzt).

Nach Abschluss der Planungsphase kurz vor der Realisation wurde die
Finanzierung von der Stadt Aachen aus finanziellen Grinden zuriickgezogen ohne
weitere Zusage. Es bleibt weiterhin die dringende Forderung nach Einrichtung eines
Krisendienstes wie im vorstehenden Modell beschrieben.
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Mitglieder des Arbeitskreises

Herr Amberg / Alexianer-Krankenhaus

Herr Dr.med. Badura / Gesundheitsamt Stadt Aachen

Frau Dr.med. Begin-Gdébel / Landesklinik Diren

Herr Brendt / Aachener Verein

Herr Christoffels / Aachener Verein

Herr Commer / Don-Bosco-Haus

Frau Feilen / ALI-Aachener Laienhelfer Initiative e.V.

Frau Dr.med. Hautumm / Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie / stellv. Vors.des AK
Herr Dr.med. Hintber / Vertreter der PSAG Kreis Aachen / Alexianer-Krankenhaus
Frau Huppertz / Klinikum RWTH Aachen - Psychiatrie-Sozialdienst

Frau Dr.med. Kamps / Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der RWTH Aachen
Frau Koepke / ALI-Aachener Laienhelfer Initiative e.V.

Frau Kotterba-Chaak / Gesundheitsamt Stadt Aachen / Geschaftsfiihrung des AK
Herr Kourten / Sozialamt Stadt Aachen

Herr Krotz / WfB-Aachen

Frau Kuca / Behindertenbeauftragte der Stadt Aachen

Frau Lederich / V.A.LR. gGmbH

Frau LUtz / Vertreterin der Angehdrigen

Frau Marx / Vertreterin der Betroffenengruppe

Herr Oebels / Sozialamt Stadt Aachen

Herr Dr..theol. Pott / ,Kirche & Sozialpsychiatrie“ / Psychiatrieseelsorge / Vors.d.AK
Herr Quack / Lebenshilfe

Herr Schlésser / Psychiatrie-Patinnen und Paten e.V.
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Allgemeine Psychiatrie
- Bereich Arbeit -
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Einleitung/Aufgabenbereich des Arbeitskreises (RTA)

Arbeit hat trotz des Wertewandels in unserer Gesellschaft eine zentrale
Bedeutung flr die psychische Stabilitat eines Individuums. Psychologisch ist fur
den arbeitenden Menschen u.a. folgendes von Bedeutung:

- Arbeit erzwingt Aktivitat

- Arbeit bestimmt den sozialen Status und die Identitat
- Arbeit vermittelt einen Lebenssinn

- Arbeit ermdglicht soziale Kontakte

- Arbeit bietet eine Tagesstrukturierung.

Gerade fur den Personenkreis der psychisch Behinderten sind diese Werte der Arbeit
von Bedeutung.

FUr den Bereich Arbeit und berufliche Férderungen ist in Aachen ein “Runder Tisch
Arbeit” etabliert. In dieser Untergruppe der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft der
Stadt Aachen treffen sich die Vertreter jener Einrichtungen, welche Arbeits- und
Beschaftigungsmoglichkeiten fur psychisch erkrankte Menschen betreiben oder
betreiben wollen.

Ziel des “RTA” ist die Kooperation und Koordinierung der einzelnen Einrichtungen. Seit
dem 11.09.91 konnten durch und uber den “RTA” entsprechende Einrichtungen
geplant und geschaffen werden. So wurden seit dem ersten Treffen die
unterschiedlichsten Angebote in Aachen realisiert, z.B. eine WfbM fur psychisch
behinderte Menschen, Maoglichkeiten beruflicher Rehabilitation, Selbsthilfefirmen,
ambulante Arbeitstherapie, Integrationsfachdienste.

Nach wie vor hat naturlich die Vermittlung von sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsverhaltnissen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Prioritat. Deshalb ist als
besonders erfreulich zu verzeichnen, dass ein in Aachen ansassiges Unternehmen in
der Vergangenheit mehrere Arbeitsplatze flr psychisch erkrankte/behinderte
Menschen zur Verfugung gestellt hat. Weiterhin nimmt ein Mitarbeiter dieses
Betriebes regelmaliig an den Sitzungen des RTA teil.

Daneben mussen jedoch auch “beschitzte” Beschaftigungsverhaltnisse konzipiert
und begleitet werden, die entweder auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereiten
oder diesen im notwendigen Einzelfall auch ersetzen kdnnen.

Der Runde Tisch Arbeit sieht seine Aufgaben weiterhin in der Koordination und
Kooperation der ihm angeschlossenen Institutionen. Weiterhin erfolgt hier eine
Abstimmung der einzelnen Angebote untereinander. Nattrlich wird nach wie vor
versucht, durch Entwicklung entsprechender Konzepte und Einrichtungen die Lage
von psychisch erkrankten Menschen in der Arbeitswelt zu optimieren.

Durch die Ausweitung der Einrichtungen und Angebote fur psychisch kranke
Menschen sowohl in der Stadt wie im Kreis Aachen und deren uUberregionale
Angebote oder Einzugsgebiete, glichen sich in den letzten Jahren die
Zusammensetzung der RTAs auf Stadt- und Kreisebene immer starker an. Daher
wurde im Jahr 2000 beschlossen, dass die Arbeitskreise ab 2001 gemeinsam tagen
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1.1

1.1

11.1.2

sollten. So konnten zeitliche und personelle Kapazitaten eingespart und die
Zusammenarbeit noch besser koordiniert werden.

Aus diesem Grund finden sie am Ende der Darstellungen des RTA in der
Mitgliederliste alle vertretenen Einrichtungen und Personen beider RTAs in Stadt und
Kreis vor. Der Punkt Ill. ,Zukinftige Entwicklungen und Empfehlungen® hingegen
wurde von den in Aachen ansassigen Einrichtungen formuliert; ebenso wurden unter
Punkt Il. lediglich die Angebote aufgefuhrt, die (auch) fur die Versorgung im
Stadtgebiet Aachen zustandig sind.

Rehabilitationsangebote

Berufliche Rehabilitation - Ambulanter Bereich

Berufliche Rehabilitation / TERTIA Training und Consulting GmbH & Co.KG

Seit Januar 1995 bietet TERTIA Training und Consulting GmbH & Co. KG einen
Lehrgang zur Berufsorientierung und Berufswegplanung an. Die Malinahme richtet
sich an Rehabilitanden, die aufgrund psychischer Beeintrachtigungen zur Zeit nicht
berufstatig sind, aber ihren Berufsweg neu planen und sich auf einen regelmafigen
Arbeitsalltag vorbereiten mochten.

Neben der Vorbereitung auf eine anschlieende Arbeitsaufnahme kann es u.a. Ziel
des 12monatigen Lehrgangs sein, im Einzelfall die Leistungsfahigkeit flr eine
berufliche Qualifizierung zu Uberprifen (z.B. Umschulung).

Das Modul 1 (Dauer 4 Monate) klart den aktuellen Leistungsstand in schulischer
Hinsicht und es wird ein Berufswegplan festgelegt. Der Schwerpunkt in Modul 2
(Dauer 8 Monate) liegt bei der Arbeitserprobung im jeweils ermittelten Berufsbereich.
Bei entsprechender personlicher und fachlicher Eignung kann dieser Beruf im
Anschluss an die Mal3nahme angestrebt werden.

Es werden 31 Lehrgangsplatze angeboten. Die stationare medizinische Behandlung
ist bei diesem Teilnehmerkreis bereits abgeschlossen und im Rehabilitationsverfahren
wird die berufliche Rehabilitationsfahigkeit Gberpruft.

Berufliche Rehabilitation / V.A.LLR. gGmbH

Seit 1992 unterhalt der Aachener Verein zur Forderung psychisch Kranker und
Behinderter e.V. eine berufliche Trainingseinrichtung V.A.l.R. gGmbH fur
langzeitarbeitslose behinderte Personen in der Beverstralie 44. In den Arbeitsfeldern
Kuche, Wascherei, Druck und Verwaltung werden 24 Personen in maximal zwei
Jahren fUr den allgemeinen und besonderen Arbeitsmarkt vorbereitet . Ebenso kann
aber auch die Vermittlung in Ausbildungsberufe oder Umschulungen ein weiteres Ziel
sein. Insbesondere sollen die Teilnehmer wahrend dieser Malknahme ihre
individuellen Starken und Schwachen kennen lernen, um realen
Arbeitsmarktbedingungen gerecht zu werden. In allen Arbeitsbereichen werden
auftragsbezogene Tatigkeiten von den Teilnehmern bearbeitet und an die Kunden
weitergegeben. Wahrend der Rehamalinahme bietet die V.A.I.LR. gGmbH
entsprechende Praktikumsplatze in verschiedenen Firmen an. Hier soll der
Rehabilitand seine erworbenen Fertigkeiten unter realen Bedingungen ausprobieren.
Die psycho-soziale Betreuung wird wahrend der gesamten Malinahme durch eine
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Fachkraft sicher gestellt. Gestufte kognitive Trainingsprogramme, Angehdérigenarbeit
und individuelle bzw. gruppentherapeutische Begleitung stehen hier im Vordergrund.

In den anderen Arbeitsbereichen organisieren und begleiten entsprechende
Fachkrafte die verschiedenen Arbeitsablaufe gemalt den Kundenauftragen.

Teilnehmeranzahl insgesamt

186 Personen

Erkrankung Schulbildung
Psychose Neurose Lernbe- Abitur Real- Haupt- Sonder- ohne ohne
hinderung schule schule schule Abschluf} Nennung
135 41 10 42 45 54 13 8 24
Durch-
Berufsausbildung Geschlechter- | schnitt- Durch- Vermittlung
verteilung liche schnitts-
Verweil- alter
abgeschl. ohne Ab- unbe- | weibl. | mannl. | dauer 1. Arbeits- Wf | Ausbild/ | Beendet | Abbriiche
Ausbildung schluf kannt markt B Schule
65 87 34 67 119 12,2 31 43 10 7 45 81
Monate
I.1.3 Berufliche Rehabilitation / VIA, Verein fur Integration durch Arbeit

1.4

Der Verein fiir Integration durch Arbeit e.V. fordert die Einrichtung geeigneter
Rehabilitations- und Qualifizierungsmallnahmen sowie die Schaffung von
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatzen fur psychisch kranke Menschen in der
VIA Integration gGmbH (siehe Punkt 1.6.)im Bereich berufliche Rehabilitation, der
seit April 99 existiert, absolvieren bis zu 30 Rehabilitandlinnen meist einjahrige,
qualifizierende Malinahmen in den Bereichen, die die VIA Integration gGmbH
(s.1.6) anbietet

(Okologischer Gemuiseanbau,Vermarktung/Verkauf, Verwaltung/EDV,
Markt/Organisation, Lager/Logistik).

Die Rehabilitationskonzeption legt Wert auf arbeitsmarktnahe Trainingsbedingungen
mit groRem Praxisbezug und begleitendem theoretischem und psychosozialem
Fach-unterricht. Zur Mal3nahme gehdrt ebenfalls die Vermittlung in ein 4-6 wdchiges
externes Praktikum.

Ziel der Qualifizierung ist die Vorbereitung auf eine anschliel3ende Arbeitsaufnahme
bzw. Umschulung/Ausbildung. Der Ubergang in diesen nachsten Schritt wird von uns
im Rahmen der MalRnahme begleitet.

Berufliche Rehabilitation / Prodia - Werkstatt fiir psychisch behinderte
Menschen

Seit Oktober 1995 betreibt das Kolping-Bildungswerk in Aachen die Prodia - eine
Werkstatt fur psychisch behinderte Menschen aus Stadt und Sudkreis Aachen.
Aufgabe der Werkstatt ist es zunachst, die Leistungsfahigkeit und die
Personlichkeitsentwicklung der Mitarbeiterlnnen in einer maximal 27-monatigen
Rehabilitationsmalinahme soweit wie mdglich zu fordern, um im gunstigsten Fall
eine Beschaftigung in Betrieben des ersten oder zweiten Arbeitsmarktes oder
Ausbildung zu erméglichen. Das Training der Grundarbeitsfahigkeiten und die
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1.1.5

Vermittlung fachspezifischer beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten erfolgt
vorwiegend praxisorientiert. Parallel dazu bietet Prodia gezielte Beratung und
Unterstlitzung durch begleitende therapeutische und sozialpadagogische
MalRnahmen.

Zur Einschatzung der Leistungsfahigkeit unter arbeitsmarktublichen
Rahmenbedingungen werden in Zusammenarbeit mit Selbsthilfe- und
Integrationsfirmen, Fachdiensten und Betrieben des Arbeitsmarktes externe Praktika
durchgefuhrt.

Gelingt es nicht, den Mitarbeiter aus der Werkstatt weiterzuvermitteln, kann er in den
sogenannten Arbeitsbereich der Werkstatt eingegliedert werden, wo er auf Wunsch
bis zum Rentenalter unter geschitzten Bedingungen einer Beschaftigung
nachgehen kann.

Im Gegensatz zu anderen Rehabilitationsmalinahmen kdnnen auch Bezieher einer
Erwerbsminderungs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente ohne finanzielle Einbuf3e in die
MalRnahme aufgenommen werden; auf krankheitsbedingte Einschrankungen kann in
besonderem Mal3e Rucksicht genommen werden.

Die Einrichtung verfugt derzeit Uber insgesamt 85 anerkannte Trainings- und
Arbeitsplatze in der Hauptstelle der Werkstatt in AC-Brand sowie in ausgelagerten
Arbeitsfeldern in den Bereichen

¢ Blro/Verwaltung

e Technische Dienste

¢ Klche/Hauswirtschaft

e 4 Personalkantinen in der Stadtverwaltung Aachen

e Gartnerei in der Soers

Daruber hinaus sind in der Werkstatt fur Behinderte der Lebenshilfe Aachen zur Zeit
19 psychisch Behinderte in den Bereichen Holzverarbeitung, Verpackung/Montage,
Metallverarbeitung und Hauswirtschaft unter besonderen Bedingungen tatig. Hierbei
handelt es sich Uberwiegend um hospitalisierte psychisch Behinderte, die sich in
ihrem Wesen dem Personenkreis der Geistig- und Mehrfachbehinderten sehr
angleichen.

Reha-MaRnahme / WABe ,,aktiv*

Seit April 2001 findet in Kooperation mit dem Arbeitsamt Aachen bei WABe e.V.
Ottostralle die Reha-Malnahme ,aktiv® zur beruflichen Qualifizierung statt. Die
MaRnahme ist fir 12 Teilnehmer/innen mit psychischer und/oder koérperlicher
Beeintrachtigung konzipiert und jeweils fur die Dauer eines Jahres angelegt.

Aktiv bietet den Teilnehmern die Mdglichkeit, einen realistischen beruflichen
Einstieg/Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt zu planen und umzusetzen. Dazu
gehoren die Wiedereingliederung in den erlernten Beruf, Vorbereitung auf
Ausbildung oder Umschulung wie die Vermittlung auf dem Arbeitsmarkt.
Angesprochen werden Menschen, die wahrend einer Arbeitserprobung unter realen
Bedingungen ihre Fahigkeiten und Grenzen entdecken mdchten, um dann einen
individuell passenden Arbeitsplatz zu suchen. Wichtig ist dabei die individuelle
Beratung und Begleitung, das Erkennen individueller Fahigkeiten sowie individuelles
Arbeitstraining. Die zeitliche und inhaltliche Ausgestaltung des Ablaufes erfolgt
individuell je nach Leistungsfahigkeit und Zielsetzung. Die verbindlichen Bestandteile
sind:
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11.1.6

1.1.7

Arbeitsorientierung, Arbeitstraining, Praktikum, begleitende Qualifizierung,
Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die berufliche Qualifizierung kann in den Arbeitsfeldern

e EDV/Buroarbeit

¢ Recycling (Textil, Kleinmobel, Fahrrad)

e Gastronomie (Schul- und Kantinenbereich)
erfolgen. Durch die Kombination von theoretischem Unterricht und praktischen
Ubungseinheiten wird die fachliche Qualifikation der Teilnehmer/innen so gestarkt,
dass sie in die Lage versetzt sind, selbst weitere Schritte zu ihrer Integration in den
Arbeitsmarkt unternehmen zu kdnnen.
Die begleitende psycho-soziale Betreuung unterstitzt diesen Entwicklungsprozef3,
indem sie den Teilnehmern die Mdglichkeit eroffnet, ihre sozialen Kompetenzen,
Selbstandigkeit und Belastbarkeit zu verbessern. Das Ziel ist es, eine aktive Mitarbeit
und die Ubernahme von Verantwortung fiir die eigene Person bei den
Teilnehmerlnnen hervorzurufen.

Integrationsunternehmen / VIA INTEGRATION gGmbH

Der Verein fur Integration durch Arbeit e.V. fdordert die Schaffung von
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatzen fur psychisch kranke Menschen. Zu
diesem Zweck grundete er zum 01.01.2002 die VIA Integration gGmbH als neue
Form einer Selbsthilfefirma. VIA e.V. ist 100% Gesellschafter.

Derzeit betreibt die gGmbH die seit Beginn des Vereins geschaffenen
Arbeitsbereiche: vier Naturkostladen und Marktstande auf verschiedenen
Wochenmarkten, zwei biologisch-dynamisch wirtschaftende Gartnereien, einen
“‘Grune Kiste“ Lieferservice und im EDV-Bereich schliel3lich verwaltet sie die
verschiedenen Betriebszweige und bearbeitet die Personal- und Finanzbuchhaltung
fur den eigenen Verein sowie im Dienstleistungsbereich fur eine Fremdfirma.

Seit Grundung des Vereins 1995 ist es gelungen, derzeit 46 Menschen in den
verschiedenen Arbeitsbereichen unbefristet Beschaftigung zu bieten, davon 33
psychisch Schwerbehinderten, daruber hinaus sind Praktikantinnen aus den
verschiedensten Institutionen zu Gast.

Auf Gut Hebscheid werden bis 2004 Wohnungen geschaffen; diese bieten
Rehabilitandinnen zusatzlich die Mdglichkeit, fur die Dauer der MalRnahme im
Gutshof zu wohnen.

Uber diese Aktivitaten hinaus hat VIA ein Projekt mit Bio-Anbietern aus der Euregio
Deutschland, Belgien und den Niederlanden geschaffen - den Mergelwind
Erzeugerverbund e.V.. Ziel ist die Schaffung neuer Arbeitsplatze flr psychisch
kranke und behinderte Menschen.

Integrationsunternehmen / ,,Printwerkstatt Aachen Integrationsunternehmen
gGmbH"“, WABe E.V.

Die WABe e.V. hat in 2002 ein Integrationsunternehmen gegrindet. Es heil3t
~Printwerkstatt Aachen Integrationsunternehmen gGmbH®, WABe e.V. ist alleiniger
Gesellschafter. Insgesamt 8 Mitarbeiter, davon 4 Schwerbehinderte, werden in den
Bereichen Druck, Design und Neue Medien tatig werden. Fir die schwerbehinderten
Mitarbeiter entstehen Dauerarbeitsplatze und ein Ausbildungsplatz zum
Mediengestalter.
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11.1.8

11.1.9

Integrationsfachdienst (Vorbereitung) / Aachener Laienhelfer Initiative e.V.

Das Aufgabengebiet des Integrationsfachdienst (Vorbereitung) umfalt hauptsachlich
die Beratung psychisch erkrankter Menschen, die sich eine berufliche Perspektive
erarbeiten wollen. Die Zielrichtung der Beratung ist die formale Zuweisung des
Klienten zum Integrationsfachdienst (Vermittlung) bzw. die Erlangung des
Schwerbehindertenstatus oder der Beginn einer beruflichen Reha-MalRhahme. Auch
die Beratung abgebender Institutionen (Werkstatt fir behinderte Menschen oder
Selbsthilfefirmen) gehdrt mit in den Aufgabenbereich des Vorbereitungsdienstes.
Inhalte kdnnen dabei sein: Zuweisungsmoglichkeiten zum IDF/Vermittlung, bzw.
zZielgerichtete Vorbereitung der WfbM-Mitarbeiterlnnen innerhalb der WfbM auf den
Ubergang zum allgemeinen Arbeitsmarkt. Der Dienst ist mit 2 Sozialarbeiterstelle
ausgestattet und der Zustandigkeitsbereich umfafdt Stadt und Kreis Aachen sowie
den Kreis Heinsberg (AA-Bezirk Aachen).

Integrationsfachdienst (Vermittlung) / Aachener Laienhelfer Initiative e.V.

Zum 01.10.1996 hat ALI e.V. den Integrationsfachdienst fur arbeitssuchende
psychisch Erkrankte/Behinderte, zustandig fur Stadt und Kreis Aachen, eingerichtet.
Dieser Dienst wurde in Aachen zunachst modellhaft erprobt und ist in der
Zwischenzeit durch die Aufnahme in das SGB IX auf Dauer eingerichtet. Aufgabe
dieses Dienstes ist die Eingliederung psychisch behinderter Menschen in das
Arbeitsleben. Hierzu gehort die Unterstlitzung bei der Arbeitsbeschaffung sowie die
kontinuierliche Begleitung in der beruflichen Eingliederungsphase. Zielgruppe des
Dienstes sind Menschen mit einer Schwerbehinderung oder ihnen gleichgestellte
Personen, die eine Arbeitsstelle auf dem ersten Arbeitsmarkt suchen. Die Zuweisung
erfolgt durch das Arbeitsamt. Weitere Kooperationspartner sind die Fursorgestellen,
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation und Arbeitgeber.

1.1.10 Integrationsfachdienst (Begleitung) / Aachener Laienhelfer Initiative e.V.

Der Integrationsfachdienst (Begleitung), Bestandteil des sozialpsychiatrischen
Zentrums der ALI e.V., fuhrt eine intensive kurz- und auch langfristige Betreuung von
psychisch Behinderten mit dem Ziel der beruflichen Stabilisierung durch. Die
Zielgruppe ist die der berufstatig seelisch Behinderten, die betreut und unterstitzt
werden, um einen Verbleib im Arbeitsleben zu sichern. Dies erfordert eine enge
Kooperation mit den Betrieben, den Fursorgestellen, der Arbeitsverwaltung, den
Reha-Tragern sowie den medizinischen und beruflichen Reha-Einrichtungen.
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1.2

11.2.1

I.3.
11.3.1

Teilstationarer Bereich

Ambulante Arbeitstherapie / Alexianer Krankenhaus

Im Rahmen der ambulanten Arbeitstherapie bietet das Alexianer- Krankenhaus ca.
40 Platze in den vorhandenen Arbeitstherapiebereichen an (siehe stationarer
Bereich).

Die ambulante Arbeitstherapie ist eine medizinische Behandlungsform auf der
Grundlage des § 42 Sozialgesetzbuch (SGB V) und dient zur Vorbereitung auf
Malnahmen der beruflichen Rehabilitation.

Im Rahmen der stationaren/ambulanten arbeitstherapeutischen Behandlung werden
medizinische Belastungserprobungen durchgefuhrt, um eine mdglichst schnelle
Reintegration am Arbeitsplatz zu erreichen.

Im Zuge der medizinischen Rehabilitation hat die Erfahrung gezeigt, dass eine
begrenzte Zahl von Patienten intensive Beziehungs- und Betreuungskontinuitat
bendtigt. Dies bedeutet fur weiterfUhrende MalRnahmen anderenorts, wie sie z.B.
eine berufliche Rehabilitationsmal3nahme darstellt, dal3 es zu einer Exacerbation der
Erkrankung kommen kann.

Fur diese Gruppe ist es daher notwendig - unter Beibehaltung des individuellen
Betreuungs- Settings-, die medizinische Rehabilitation nahtlos in die berufliche
Rehabilitation einminden zu lassen.

Seit 1997 wurde im Rahmen der medizinischen Rehabilitation in einem ersten Schritt
die ambulante Arbeitstherapie mit 24 Platzen aufgebaut. Bis 2002 konnte die
~LAmbulante Arbeitstherapie” auf ca. 40 Platze erweitert werden.

Neben der Vorbereitung auf berufliche Rehabilitationsmalnahmen lassen sich durch
die ambulante Arbeitstherapie stationare Aufenthalte verkirzen oder sogar
verhindern.

Stationarer Bereich

Arbeitstherapie / Alexianer- Krankenhaus

In der stationaren Behandlung stehen den Akut- sowie den Langzeitpatienten
folgende Arbeitsbereiche zur Verfligung:

e Industrie-AT e Seidenmal-AT e Holz-AT | e Holz-AT Il
o Café-Kontakt e Kiosk Klosterstube e BUro-AT e Wasche-Service

¢ Gartnerei, biologisch-dynamische Landwirtschaft mit Kleintierhaltung
(Maria- Haus)

¢ Fahrrad-AT (Maria- Haus)
Sie ist ein Baustein der medizinischen Versorgung und dient der Stabilisierung

schwer chronisch psychisch kranker Menschen und Mehrfachbehinderter im Hinblick
auf eine berufliche Integration.
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Zukunftige Entwicklungen und Empfehlungen

Hinsichtlich des Bedarfs wurden vom RTA folgende Forderungen konkretisiert:

1. Integrationsprojekte als neues Instrument des Schwerbehindertengesetzes
sind wichtige Bausteine in der Integration Schwerbehinderter in das
Arbeitsleben. Eine breite Unterstutzung von Interessenten, die

Integrationsprojekte grinden wollen, ist winschenswert.

2. Forderung (Finanzierung) individualisierter niedrigschwelliger Arbeitsansatze/
Arbeitsmodelle sind unbedingt erforderlich und sollten weiterhin geférdert und
unterstutzt werden.

3. Fir Menschen mit psychischer Erkrankung und Suchterkrankung

(sogenannte Doppeldiagnosen) sollten unbedingt Hilfen zur
Wiedereingliederung bzw. berufliche Rehabilitationsplatze angeboten werden,

da die bisherigen Mal3nahmen hier nicht greifen.

4. Prodia, die Werkstatt fr psychisch Behinderte, soll aufgrund des hohen

Bedarfs um weitere 35 Platze auf eine Gesamtgroflie von 120 anerkannten
Platzen erweitert werden. Ein entsprechender Erweiterungsantrag wird

voraussichtlich im Winter 2002/ 2003 gestellt.

5. Der Integrationsfachdienst (Begleitung) fur psychisch erkranke Schwerbe-
hinderte sollte auf Grund hoher Fallzahlen um eine weitere Fachkraft
ausgeweitet werden. Entsprechende Antrage werden vom Trager, Aachener
Laienhelfer Initiative, erneut gestellt. Weiterhin sollte der gesamte
Integrationsfachdienst fur psychisch erkrankte Schwerbehinderte ein
Bestandteil der Sozialpsychiatrischen Zentren bleiben, um die Kernkompe-
tenz dieser SPZ weiterhin nutzbar zu halten. Das derzeitige Verfahren sieht
vor Inanspruchnahme eine Zuweisung durch das Arbeitsamt vor. Dies stellt

fur die Betroffenen in der Regel eine zu hohe Hirde dar.
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IV. Teilnehmerinnen des Arbeitskreises

Herr Johannes Krotz
RTA Stadt Aachen)

Frau Jutta Bernsen

(stellvertr. Sprecherin RTA Stadt Aachen)

Herr Dieter Forth
(Sprecher RTA Kreis Aachen)

Herr Dr. Hans Badura
Frau Bettina Kuca
Herr Heinrich Emonts
Frau Gudrun Huppertz

Frau Christiane Schwanen

Herr Jirgen Amberg
Herr Olaf de Vries

Frau Renate Koepke

Frau Petra Heck

Frau Carla Peters

Frau Karina Richstein

Frau Inge Henn-Schiffer

Frau Dr.med. Marie-Luise Hautumm

Frau Annegret van de Meer
Herr Alois Poquett

Frau Karin Muller

Herr Dieter Krischer

Frau Angelika Malat

Werkstatt fur Behinderte, Lebenshilfe Aachen (Sprecher

gemeinnltzige GmbH, Geschaftsfihrer

Arbeitsamt Aachen, berufliche Rehabilitation,
Abteilungsleitung

ALI Aachener Laienhelfer-Initiative e.V.,
Integrationsfachdienst

Stadt Aachen, Gesundheitsamt

Stadt Aachen, Sozialamt / Behindertenbeauftragte

Stadt Aachen, Fursorgestelle
Uniklinik Aachen, Psychiatrie / Sozialdienst

Uniklinik Aachen, Psychiatrische Tagesklinik,
Ergotherapie

Alexianer-Krankenhaus
Alexianer-Krankenhaus, Arbeitstherapie

ALI Aachener Laienhelfer-Initiative e.V.,
Geschéaftsfuhrung

ALI Aachener Laienhelfer-Initiative e.V.,
Integrationsfachdienst

ALI Aachener Laienhelfer-Initiative e.V.,
Integrationsfachdienst

ALI Aachener Laienhelfer-Initiative e.V.,
Integrationsfachdienst —\Vorbereitung

Prodia Werkstatt fiir psychisch Behinderte,
Kolping Bildungswerk, Padagogische Leitung

Vertretung Nervenarzte Aachen

Werkstatt fiir Behinderte, Lebenshilfe Aachen
gemeinnutzige GmbH, Padagogische Leitung

WABe e.V.

WABEe aktiv, Padagogische Leitung

Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes Kreis

Aachen
VIA Verein fur Integration durch Arbeit e.V.

VIA Verein fur Integration durch Arbeit e.V.,
Leitung Bereich Rehabilitation / Qualifizierung

-75 -



Frau Sylvia Lederich

Frau Christa Hansen
Frau Magda Elsinghorst
Herr Thomas Stollenwerk

Herr Dr. Dieter Schartmann

Herr Wolfgang Lessing
Frau Ulla Ungermann
Herr Werner Pelzer

Frau Andrea Pesch

Frau Birgit Schurgers

Herr Dr.med. Erich Jansen
Herr Reinhold Bongartz
Frau Doris Jansen

Frau Regina Walz

Frau Gertrud Mller

Frau Marianne Schweda
Herr Axel Hartmann

1 Vertreter/Vertreterin
Frau Karin Maria Brabandt

Herr Andreas Husken

V.A.l.R. gGmbH Vermittlung Arbeit Integration

Rehabilitation

Hammer Internationale Spedition

TERTIA Training und Consulting GmbH & Co. KG

Kreisgesundheitsamt, Sozialpsychiatrischer Dienst

Landschaftsverband Rheinland,

Hauptfiirsorgestelle, Berufsbegleitender Fachdienst

Rheinische Kliniken Duren, Reha-Bereich

Rheinische Kliniken Duren, Allgemeinpsychiatrie

Rheinische Kliniken Duren, Arbeitstherapie
Die Kette e.V., Integrationsfachdienst
Tagesklinik Alsdorf

Kassenarztliche Vereinigung Aachen-Land
AFg GmbH, Eschweiler
Sozialpsychiatrisches Zentrum, Eschweiler
CBW Eschweiler

Alsdorf

Herzogenrath

Kreis Aachen Dezernent 1
Sozialtherapeutisches Wohnheim Stolberg

VHS Alsdorf Baesweiler, Kickstart

Die Kette e.V., Integrationsfachdienst Kreis Aachen
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PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG
VON ERWACHSENEN

IN DER STADT AACHEN

- Bestand und Bedarf -

Arbeitskreis Psychotherapie und Psychosomatik
fur Erwachsene

Ausgabe 2003
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1. Einleitung

1.1  Zielsetzung des Arbeitskreises

Im Rahmen des Auftrages der Stadt Aachen, einen Bestands- und Entwicklungsplan der
psychosozialen Versorgung in der Stadt Aachen zu erstellen, wurde der Arbeitskreis
.Psychotherapie und Psychosomatik fir Erwachsene® in der Sitzung der PSAG in der
Stadt Aachen am 21.04.1993 gegrundet.

Zielsetzung des Arbeitskreises ist es, den Bestand der psychotherapeutischen und
psychosomatischen Versorgung fur die erwachsene Bevolkerung in der Stadt Aachen zu
erfassen und gfs. bestehende Bedarfslucken aufzuzeigen. Darlber hinaus hat der
Arbeitskreis sich den Austausch und die Vernetzung der ambulanten und stationaren
Einrichtungen, die in der Stadt Aachen im Bereich der psychotherapeutischen und
psychosomatischen Versorgung tatig sind, zur Aufgabe gemacht.

Die im Jahr 2000 durchgeflihrte Erhebung zu Bestand und Bedarf an Psychotherapie fur
Erwachsene in Aachen erforderte einen hohen personellen und materiellen Aufwand der
Arbeitskreismitglieder. Die Mitglieder des Arbeitskreises sind aufgrund der Erfahrung der
taglichen Praxis Ubereinstimmend der Auffassung, dass eine erneute Erhebung zu
ahnlichen Ergebnissen wie im Jahr 2000 flhren wirde, so dass deren Durchfuhrung in
keinem sinnvollen Verhaltnis zu dem zu leistenden Aufwand steht.

Der vorliegende Bericht basiert auf Angaben der ,Zentralen Informationsborse
Psychotherapie“ der Kassenarztlichen Vereinigung, des ,Informationszentrums
Psychotherapie®, des Vereins ,Psychologie und Gesundheit Aachen e.V.“ und einer
Umfrage dieses Arbeitskreises.

1.2  Begriffsdefinitionen

Dem Bericht liegen folgende Begriffsdefinitionen zugrunde:

Psychotherapeutische Behandlung wird als methodisch fundierte Psychotherapie mit
regelmafigen, mindestens 14-tagig stattfindenden Sitzungen von mindestens
50-minutiger Dauer definiert.

Probatorische Sitzungen (max. 5 Sitzungen vor Beginn einer Psychotherapie)

Supportive Psychotherapie sind Sitzungen, die niederfrequent (seltener als alle 14 Tage)
oder wochentlich mit 25-minltiger Dauer stattfinden.

Krisenintervention wird als kurzfristige Notfall-Behandlung verstanden (bis 10 Sitzungen),
an die sich zunachst keine Psychotherapie anschlief3t.
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2. Psychotherapeutische Versorgung

2.1. Niedergelassene arztliche und psychologische
Psychotherapeuten

Laut Arzteverzeichnis der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein sind in der Stadt
Aachen folgende 111 Behandler vorwiegend psychotherapeutisch tatig:

71 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
21 psychotherapeutisch tatige Arztinnen und Arzte
15 Arzte und Arztinnen fir Psychotherapeutische Medizin

4 Arztinnen fir Psychiatrie und Psychotherapie

Darliber hinaus liegt bei ca. 40 Arzten verschiedener Fachgebiete mit der
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie die - in der Regel fur eine geringe Zahl von
Patienten genutzte - Berechtigung zur Abrechnung von Psychotherapie vor.

Aufgrund der grof3en Nachfrage nach psychotherapeutischer Behandlung und der
geringen Zahl an freien Therapieplatzen hat die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
(KVNO) die ,Zentrale Informationsborse Psychotherapie® (ZIP) fur den Bereich der
Stadte und Kreise Aachen, Duren und Heinsberg eingerichtet.

Auf Anfrage des PSAG-Arbeitskreises ,Psychotherapie und Psychosomatik® berichtet die
KVNO am 04.09.02 hierzu:

Bei der Suche nach einem Therapieplatz erhalten Patienten, Arzte und
Therapeuten in Aachen Unterstutzung: Seit Anfang 2001 fuhrt die Zentrale
Informationsbdrse Psychotherapie (ZIP) in Aachen Patienten und
Psychotherapeuten zusammen. Die Datenbank der ZIP Aachen beinhaltet zur
Zeit ca. 200 Daten von psychotherapeutisch tatigen Arzten, Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Angaben liegen unter anderem zu speziellen Therapieverfahren der Praxen, wie
analytische Therapie oder Verhaltenstherapie, vor. Auch Fragen nach Einzel-
oder Gruppentherapie, nach Angeboten fur Erwachsene oder Kinder,
Indikationsschwerpunkte wie Essstorungen, Angsterkrankungen oder Sucht sowie
Fremdsprachenkenntnisse kann die Info-Bdrse beantworten.

Patienten, die sich an die ZIP wenden, erhalten drei Adressen von Psycho-
therapiepraxen, von denen freie Platze gemeldet wurden.
Empfehlungen fur einzelne Therapeuten gibt die ZIP nicht.

Zur Zeit wird die ZIP Aachen bis zu 25 mal taglich in Anspruch genommen, wobei
20 Anrufer auf der Suche nach Psychotherapie flr Erwachsene und ca.

5 Anrufer auf der Suche nach einem Therapieplatz fur Kinder und Jugendliche
sind.

Bereits seit 1997 bietet der Verein ,Psychologie und Gesundheit Aachen e.V.“ mit seiner
.informationsborse Psychotherapie“ Information, Beratung und Koordinierung im Bereich
psychotherapeutischer Behandlungsméglichkeiten in Aachen an. Uber die aktuelle
Versorgungslage im Bereich der Psychotherapie informiert ,Psychologie und Gesundheit
Aachen e.V.“ am 04.09.02 wie folgt:
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2.2,

.Im Verein ,Psychologie und Gesundheit Aachen e.V.“ sind derzeit 41
Psychotherapeutinnen mit Kassenzulassung fur Erwachsene und 2 Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen mit Kassenzulassung fur Kinder und
Jugendliche organisiert. Von den weiteren 13 Mitgliedern sind 11 Diplom-
Psychologlnnen, davon 7 Psychologische Psychotherapeutinnen ohne
Kassenzulassung; 2 von diesen fuhren Psychotherapie im Kostenerstattungs-
verfahren durch.

Der Verein betreibt die ,Informationsbdrse Psychotherapie® in Aachen mit einer
Telefonsprechstunde von 3 Stunden pro Woche. Im Jahr 2001 und bis Mitte
2002 wurden hier im Durchschnitt 11 Anfragen pro Woche nach freien Platzen fur
Psychotherapie bearbeitet. Es standen wahrend dieser Zeit keine freien Platze bei
kassenzugelassenen Psychotherapeutinnen zur Verfigung, 2 im Kostener-
stattungsverfahren arbeitende Psychologische Psychotherapeutinnen boten
zeitweise freie Platze an.”

Da die beiden vorliegenden Berichte zwar Ubereinstimmend die gro3e Nachfrage
nach Psychotherapie bestatigen, jedoch keine Hinweise auf Wartezeiten und
freiwerdende Psychotherapieplatze enthalten, wurde zusatzlich stichprobenartig
durch ein Mitglied des Arbeitskreises im Oktober 2002 eine Umfrage
durchgeflhrt, die folgende Ergebnisse erbrachte:

Befragt wurden 25 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Freie Platze hatte niemand. Die Wartezeit auf einen Therapieplatz
betragt bei 2 Behandlern ca. 4 Monate, bei 10 Behandlern ca. 6 Monate, bei
11 Behandlern 8-12 Monate und bei 2 Behandlern mehr als 12 Monate.

Stationarer Bereich

Die psychosoziale Versorgung von Erwachsenen im Bereich Psychotherapie und Psy-
chosomatik wird in der Stadt Aachen von drei Kliniken bzw. Krankenhausern erbracht.
Deren therapeutisches Angebot im stationaren, dfs. teilstationaren/tagesklinischen und
ambulanten Bereich wird im weiteren spezifiziert:
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Aachen
Komm. Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. P. Hoff

Die Angaben beziehen sich auf spezielle stationare und tagesklinische Behandlungsein-
heiten sowie ambulante Therapieangebote fur Patienten mit neurotischen Erkrankungen
und Personlichkeitsstorungen. Dabei liegt im stationaren Bereich ein
Behandlungsschwerpunkt auf Patienten mit Personlichkeitsstorungen, insbesondere mit
Borderline-Personlichkeitsstorung, Angst- und Essstdorungen sowie
Impulskontrollstérungen. Ambulant stehen spezielle Therapieangebote fur Patienten mit
Angst- und somatoformen Stérungen, Personlichkeitsstorungen, sexuellen Funk-
tionsstoérungen und Transsexualitat zur Verfigung. Daneben werden auch auf allen
anderen Stationen Patienten intensiv psychotherapeutisch behandelt; die genauere
Darstellung dieser Bereiche ist den Angaben anderer Arbeitsgruppen der PSAG zu
entnehmen.

| Stationarer Bereich

Physikalische Therapie
umfangreiche korperlich-neurologische Eingangsuntersuchung
und kontinuierliche somatische Betreuung

Zahl der Behandlungsplatze 16

Zahl der behandelten Patienten 159

Durchschnittliche Behandlungsdauer in %

* bis unter einer Woche 16

« von einer Woche bis unter 4 Wochen 20

« von 4 Wochen bis unter 8 Wochen 19

» von 8 Wochen bis unter 12 Wochen 40

« von 12 Wochen bis 24 Wochen 5

* Uber 24 Wochen 0

Durchschnittliche Wartezeit von Erstkontakt bis Aufnahme in %

« unter einer Woche 10

« von einer Woche bis unter einem Monat 65

* ein Monat und mehr 25

Anzahl und Haufigkeit von Indikationsgesprachen 1 bis 2 Gespr. bei 90%

Art der Behandlung (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)

* Einzeltherapie 1-2 x 50 min

* Gruppentherapie 1x120 +1 x 60 min

« Familien-/Paargesprache 1-2 pro Pat.

« Ergotherapie 2 x 90 min

+ Kunsttherapie 1 x 90 min

» Bewegungs-/ Korpertherapie 3 x 45 min

« Entspannungstherapie 1 x 45 min

« Skillstraining (entsprechend der Dialektisch-Behavioralen 2 x 90 min
Therapie) 1 x 90 min

« Soziales Kompetenztraining 1 x 30 min

» Ernahrungsberatung 1 x 60 min

» Sprechstunde fur soziale Fragen bei Bedarf
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Therapiemethode (geschatzte prozentuale Haufigkeit)

+ tiefenpsychologisch 20
» kognitiv-verhaltenstherapeutisch (einschl. dialektisch-behavioral) 70
* supportiv 10
Nachsorge (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
Skillstraining 1 x 90 min
Kognitiv-verhaltenstherapeutische Gruppentherapie 1 x 90 min
Personal
* Arztstellen 1 OA, Assistenzarzte 1,5
» Psychologenstellen 1,0
» Ergotherapeuten 1,0
+ Sozialarbeiter/Sozialpadagogen 0,5
» Kunsttherapeuten 0,5
+ Bewegungstherapeuten/Krankengymnasten 0,5
» Pflegekrafte 8,5
Il Teilstationarer Bereich
Zahl der Behandlungsplatze 8
Zahl der behandelten Patienten 27
Behandlungsdauer in %
» bis unter einer Woche 3
« von einer Woche bis unter 4 Wochen 5
» von 4 Wochen bis unter 8 Wochen 3
» von 8 Wochen bis unter 12 Wochen 80
* von 12 Wochen bis 24 Wochen 9
* Uber 24 Wochen 0
Wartezeit von Erstkontakt bis Aufnahme in %
» unter einer Woche 5
« von einer Woche bis unter einem Monat durchschnittlich 80
* ein Monat und mehr 15

Anzahl und Haufigkeit von Indikationsgesprachen

2 Gesprache bei 100%

Art der Behandlung (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
Einzeltherapie

Gruppentherapie

Familien-/Paargesprache

Ergotherapie

Musiktherapie

Bewegungs-/ Korpertherapie

Entspannungstherapie

Soziales Kompetenztraining

Kommunikationstraining

1 x50 oder 2 x 30 min
3 x 90 min

ca. 2 Gespr. pro Patient
3 x 90 min
1 x90 min

3x90 min (+15 min tagl.)
1 x20 min
1 x90 min
1 x90 min
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Therapiemethode (geschatzte prozentuale Haufigkeit)

» tiefenpsychologisch 20
* kognitiv-verhaltenstherapeutisch 70
» systemisch 10

Angebot an Nachsorge (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
» Kognitiv-verhaltenstherapeutische Gruppentherapie 1 x 90 min

Personal (Anzahl der Mitarbeiter in der TK insgesamt mit 20
Behandlungsplatzen)

* Arzistellen 0,5 OA, 2 Assistenzarzte
» Ergotherapeuten 1,75
» Sozialarbeiter/Sozialpadagogen 2 (+1 im Anerkennungsj.)
- Pflegekrafte 1

Il Ambulanter Bereich

Von der Poliklinik werden Aufgaben der ambulanten Diagnostik sowie der
psychopharmakologischen und psychotherapeutischen Behandlung Ubernommen. In die
Poliklinik Uberwiesen werden zum einen Patienten, deren diagnostische Einordnung
und/oder Behandlung sich in der Praxis des niedergelassenen Nervenarztes oder
Psychotherapeuten als schwierig erwiesen hat. Zum anderen werden in der Poliklinik
Patienten nach stationarer Therapie ambulant weiterbetreut, wenn sie bisher keinen
behandelnden Psychotherapeuten haben und die Behandlung in der Poliklinik
ausdrucklich winschen. SchlieBlich stehen 30 ambulante Psychotherapieplatze zur
Verfugung, die eine Funktion in Lehre und Fortbildung erflllen. Ausbildungsschwerpunkt
ist die Verhaltenstherapie.

Ambulante psychotherapeutische Behandlungen werden Uberwiegend in unserer
Institutsambulanz durchgefuhrt. Hier werden Uberwiegend Patienten mit schweren
Persodnlichkeitsstorungen und chronifizierten neurotischen Stérungen behandelt, die
aufgrund der Schwere ihrer Stoérung oder einer erheblichen sozialen Desintegration nicht
in der Lage sind, eine geregelte ambulante Psychotherapie wahrzunehmen. Neben
psychotherapeutischen Einzel- und Gruppenbehandlungen werden hier Ergotherapie und
soziotherapeutische BehandlungsmalRnahmen angeboten. Die folgenden Angaben
beziehen sich ausschliefllich auf die Institutsambulanz:
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Zahl der behandelten Patienten

70

Behandlungsdauer (geschatzt in %)

* 1 bis 5 Gesprache 10
* unter 6 Monate 50
* 6 bis 12 Monate 5
* 1 bis 2 Jahre 30
* 3 bis 5 Jahre 5
* mehrals 5 Jahre 0
Anzahl der Indikationsgesprache bzw. probatorischen Sitzungen 2

Art der Behandlung (insgesamt geschatzte Anzahl und Dauer der
Sitzungen pro Monat)
* Einzeltherapie

30 x 50 min, 40 x

*  Gruppentherapie 30 min
kognitiv-verhaltenstherapeutische GT
Selbstsicherheitstraining 8 x 60 min
» Familien-/Paargesprache 4 x 60 min
4 x 90 min
Therapiemethode (geschatzte prozentuale Haufigkeit)
» tiefenpsychologisch 30
* kognitiv-verhaltenstherapeutisch 60
* supportiv 10
Personal
* Arztstellen 1,8
* Psychologenstellen 0,38
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Alexianer-Krankenhaus Aachen

Fachkrankenhaus fur Psychiatrie, Neurologie, Psychotherapie und Psychosomatik

Direktor: Dr. med. K. Greven

Alle Angaben beziehen sich auf die psychotherapeutische Behandlung von neurotischen,
psychosomatischen und an Personlichkeitsstorungen leidenden Patienten im Jahre

2001.

| Stationarer Bereich

Zahl der Behandlungsplatze 24
Zahl der behandelten Patienten 150
Durchschnittliche Behandlungsdauer in %
* bis unter einer Woche 0
« von einer Woche bis unter 4 Wochen 15
* von 4 Wochen bis unter 8 Wochen 44
» von 8 Wochen bis unter 12 Wochen 25
» von 12 Wochen bis 24 Wochen 10
* Uber 24 Wochen 6
Durchschnittliche Wartezeit von Erstkontakt bis Aufnahme in %
* unter einer Woche 40
« von einer Woche bis unter einem Monat 55
* ein Monat und mehr 5
Haufigkeit von Indikationsgesprachen 1 Gesprach
Art der Behandlung (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
» Einzeltherapie 01-2 x 50 min
» Gruppentherapie 2-3 x 100 min
» Familien-/Paargesprache 0.25 x 50 min
* Ergotherapie 2 x 90 min
* Musiktherapie 2 x 90 min
+ Bewegungs-/ Korpertherapie 3 x 60 min
« Entspannungstherapie 1 x 60 min
» Soziotherapie 2 x 100 min
» umfangreiche koérperlich-neurologische Eingangsuntersuchung

und kontinuierliche somatische Betreuung
Therapiemethode (geschatzte prozentuale Haufigkeit)
» tiefenpsychologische 50
+ kognitiv-verhaltenstherapeutisch 10
» systemisch 5
» Psychodrama, katathymes Bilderleben 30
* supportiv 5

Nachsorge (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
Gruppenpsychotherapie oder
Einzeltherapie

2 x 100 min Uber 3 Monate
1 x 50 min Uber 3-4 Monate
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Personal

» Arztstellen 3
* Psychologenstellen 2
» Ergotherapeuten 2
» Sozialarbeiter/Sozialpadagogen 1,5
* Musiktherapeuten 1
» Bewegungstherapeuten/Krankengymnasten 1
+ Pflegekrafte 14

Il Teilstationarer Bereich
Zahl der Behandlungsplatze 20
Zahl der behandelten Patienten 110
Behandlungsdauer in %
» bis unter einer Woche 1
« von einer Woche bis unter 4 Wochen 10
* von 4 Wochen bis unter 8 Wochen 20
+ von 8 Wochen bis unter 12 Wochen 40
» von 12 Wochen bis 24 Wochen 26
* Uber 24 Wochen 4
Wartezeit von Erstkontakt bis Aufnahme in %
» unter einer Woche 10
« von einer Woche bis unter einem Monat durchschnittlich 60
* ein Monat und mehr 30
Anzahl der Indikationsgesprache 1 Gesprach
Art der Behandlung (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
» Einzeltherapie 1 x50 min
* Gruppentherapie 2 x90 min
» Familien-/Paargesprache 0.25 x 50 min
* Ergotherapie 2 x 90 min
* Musiktherapie 160 min
+ Bewegungs-/ Korpertherapie 1 x 90 min
» Entspannungstherapie 2 x 30 min
» Soziotherapie 2 x 60 min
Therapiemethode (geschatzte prozentuale Haufigkeit)
+ tiefenpsychologisch 10
» kognitiv-verhaltenstherapeutisch 30
+ systemisch 20
« Psychodrama, katathymes Bilderleben 30
*  supportiv 10
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Psychotherapeutische Nachsorge

ambulante Einzelpsychotherapie in Einzelfallen
Patienten-Stammtisch 1 x tgl. 120Min
Personal
* Arztstellen 2
» Psychologenstellen 1
» Ergotherapeuten 1,5
» Sozialarbeiter/Sozialpadagogen 1
* Musiktherapeuten 1
» Bewegungstherapeuten/Krankengymnasten 1
+ Pflegekrafte 4
Il Ambulanter Bereich
Zahl der behandelten Patienten 80
Behandlungsdauer in %
* 1 bis 5 Gesprache 10
* unter 6 Monate 15
* 6 bis 12 Monate 40
» 1 bis 2 Jahre 30
+ 3 bis 5 Jahre 4

mehr als 5 Jahre

1

Anzahl von Indikationsgesprachen bzw. probatorischen
Sitzungen

3-5 pro Patient

Art der Behandlung (Anzahl und Dauer der Sitzungen
pro Monat)

* Einzeltherapie 1-4
» Familien-/Paargesprache 1
Therapiemethode ( prozentuale Haufigkeit)

+ tiefenpsychologisch 75
* kognitiv-verhaltenstherapeutisch 5

* supportiv 20
Personal

* Arztstellen 1

» Psychologenstellen 0,5
» Pflegekrafte 1

* Arzthelferinnen 0,5

Zusatzlich fhren 12 Facharzte mit psychotherapeutischer
Ausbildung und 6 approbierte psychologische
Psychotherapeuten ambulante Psychotherapien neben ihrer
stationaren Tatigkeit durch.
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Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin des Universitatsklinikums
Aachen
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. E. R. Petzold

Die klinische und poliklinische Versorgung bezieht sich auf das gesamte Spektrum
psychosomatischer und somatopsychischer Stérungen. Behandlungsschwerpunkte bilden
Essstorungen, Angsterkrankungen, somatoforme Syndrome, Schmerzsyndrome, sexuelle
Funktionsstorungen und posttraumatische Belastungsstorungen.

| Stationarer Bereich

Zahl der Behandlungsplatze 16
Zahl der behandelten Patienten 122
Durchschnittliche Behandlungsdauer (geschatzt in %)

e bis unter einer Woche 4
« von einer Woche bis unter 4 Wochen 10
* von 4 Wochen bis unter 8 Wochen 70
* von 8 Wochen bis unter 12 Wochen 16
* mehr als 12 Wochen 0

Durchschnittliche Wartezeit von Erstkontakt bis Aufnahme (geschatzt in %)

e unter einer Woche 4%
* von einer Woche bis unter einem Monat 90%
* ein Monat und mehr 6%
Haufigkeit von Indikationsgesprachen 2-3 Gesprache

Art der Behandlung (Anzahl der Sitzungen pro Woche)
Einzeltherapie 2
Gruppentherapie 2
Familien-/Paargesprache 1-2 pro Patient
Ergotherapie

Kunsttherapie

Musiktherapie

Bewegungs-/ Korpertherapie

Entspannungstherapie

Physikalische Therapie

Bibliotherapie

ERtraining

Kdrperwahrnehmung

umfangreiche kdrperlich-neurologische Eingangsuntersuchung und
kontinuierliche somatische Betreuung

JEE G L (L UL U O JEE N G

Therapiemethode

tiefenpsychologisch
kognitiv-verhaltenstherapeutisch
systemisch

Psychodrama, katathymes Bilderleben
supportiv

stérungsspezifisch

X X X X X X
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Nachsorge (Anzahl und Dauer der Sitzungen pro Woche)
Gruppenpsychotherapie
Einzeltherapie (individuelles Angebot)

Zwei Patientengruppen
a 90 min. 14-tagig
Kriseninterventions-
gesprache

Prastationare Therapie

Gruppenpsychotherapie Vorbereitungsgr. 14-tagig

Einzeltherapie (individuelles Angebot) Kriseninterventionsgespr.

Personal

¢ Arztstellen 0,75 OA, 1,5 Assistenzarzte

* Ergotherapeuten 0,75+ 0,75 AIP

» Sozialarbeiter/Sozialpadagogen 0,25

* Kunsttherapeuten 0,5

* Musiktherapeuten 0,25 2x

+ Bewegungstherapeuten/Krankengymnasten 0,25

+ Pflegekrafte (mit Spezialausbildung im therapeutischen Bereich und 8
psychosomatischer Pflege)

Il Ambulanter Bereich

Zahl der behandelten Patienten (geschatzt) 500

Behandlungsdauer in %

* 1 bis 5 Gesprache 70

* unter 6 Monate 50

* 6 bis 12 Monate 25

* 1 bis 2 Jahre 25

* mehrals 2 Jahre 1

Haufigkeit von Indikationsgesprachen bzw. probatorischen Sitzungen in % 90

Art der Behandlung (insgesamt geschatzte Anzahl und Dauer der Sitzungen

pro Monat)

» Einzeltherapie 180 Sitzungen x 60min

*  Gruppentherapie
*  Familien-/Paargesprache

4 Sitzungen x 120 min
15 Sitzungen x 90 min

Therapiemethode (prozentuale Haufigkeit)

+ tiefenpsychologisch 30

»  kognitiv-verhaltenstherapeutisch 20

* systemisch 20

* Psychodrama, katathymes Bilderleben 5

* supportiv 20
Personal

e Arztstellen 2,05
* Psychologenstellen 1,0

e Sozialarbeiter 1,0
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]} Traumaambulanz (seit 01.01.2002)

1,5 Arztstellen

0,5 Sozialarbeiterin-Stelle

ca. 30 Behandlungssitzungen / Woche
diagnostisch - beratend 50 %
stabilisierend 30 %
Traumabearbeitung / EMDR 20 %

2.3. Beratungsstellen

Die psychosoziale Versorgung im Stadtgebiet Aachen wird von einer Reihe unterschiedlich
ausgerichteter Beratungsstellen mitgetragen. Beratungsdienste fihren auftragsgeman
spezifische Fachberatungen durch, z.B. Erziehungs-, Schwangerschaftskonflikt-, Ehe-,
Familien- und Lebensberatung usw. Sie richten sich z.T. auch an spezifische Zielgruppen,
z.B. Studierende, Frauen und Madchen mit Essstorungen oder andere.

Im Gesamtzusammenhang der psychotherapeutischen Versorgung leisten die
psychologischen und psycho-sozialen Beratungsstellen wichtige Beitrage im wesentlichen
komplementarer, erganzender Art. Ziel ist es, die Fahigkeit der Klienten zur eigenstandigen
Lebensgestaltung aufrechtzuerhalten und zu stabilisieren. In Einzel-, Paar-, Familien- und
Gruppenarbeitsformen und unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes werden
psychotherapienahe Interventionsformen neben padagogischen und sozialarbeiterischen
Mitteln eingesetzt. Im Sinne der Pravention stehen neben der Fallarbeit auch
themenorientierte Gruppenangebote und falluber- greifende Arbeitsformen z.B. der
Bewusstseinsbildung oder der Beratung von Multiplikatoren. Die Beratungsdienste werden im
Bereich der Krisenintervention eingefordert und leisten direkte Zuarbeit zu den
psychotherapeutischen Fachstellen durch Motivation, Uberbriickung, Vor- und Nachsorge.
Als psychosoziale Dienste stehen sie naturlich auch fur die Beratung von Menschen zur
Verfugung, die Psycho- therapie suchen oder bendétigen, sie kdnnen Beitrage fur das soziale
Umfeld von Psychotherapiepatienten (Angehdrige, Familien) leisten und stehen in fachlicher
und fallbezogener Kooperation mit psychotherapeutischen Praxen und Kliniken.

Befragung zur Lage der psychosozialen-sozialen Beratungsdienste in Aachen

Die letzte Befragung unter den Beratungsstellen zu personellen, finanziellen und
institutionellen Rahmenbedingungen ihrer Arbeit fand im Jahr 1999 statt. Um Informationen
uber die Frage zu erhalten, ob und in welcher Weise sich die Versorgungssituation in den
letzten 3 Jahren verandert hat, wurde im Sommer 2002 erneut eine Befragung bei den
psychosozialen Beratungsdiensten durchgefuhrt.

17 Einrichtungen (s. Kasten!), die als offentlich anerkannte und i.d.R. 6ffentlich geférderte
Beratungsstellen in Aachen tatig sind und nach den Standards des institutionellen
Beratungswesens ihren spezifischen Aufgaben nachkommen, wurden befragt und um
Auskunft gebeten hinsichtlich
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- der Nachfrageentwicklung (Anmeldezahlen)

- der personellen Ausstattung

- der Wartezeiten

- der zukunftigen Bedarfseinschatzung sowie

- hinsichtlich der Foérdersituation aus 6ffentlichen Mitteln seitens der Stadt
Aachen.

Psychosoziale Beratungsstellen in Aachen*)

- AIDS Hilfe Aachen e.V., Zollernstr. 1, 52070 Aachen

- Anna Conda e.V., Psychosoziales Gesundheitszentrum fiir Frauen und Madchen,
Theaterstr. 25, 52062 Aachen
- Beratungsstelle der AWO, Gartenstr. 25, 52064 Aachen

- Beratungsdienst im Kath. Verein fiir soziale Dienste (SkM), Jakobstr. 18, 52062 Aachen

- Beratungsdienst im Sozialdienst kath. Frauen (SkF), Wilhelmstr. 22, 52070 Aachen

- donum vitae Konfliktberatungsstelle fiir Schwangere, Franzstr. 109, 52064 Aachen

- Evangelische Beratungsstelle, Michaelstr. 6, 52062 Aachen

- Familien- u. Jugendhilfe West im Diakonischen Werk Aachen, Vaalser Str. 439, 52074 Aachen

- Frauen helfen Frauen e.V., Wilhelmstr. 69, 52070 Aachen

- Gesundheitsamt Aachen, Psychosoziale Beratungsstelle, Hacklanderstr. 5, 52064 Aachen

- Katholische Beratungsstelle fiir Ehe-, Familien- und Lebensfragen , Annastr. 25, 52062 Aachen

- Notruf und Beratung fiir vergewaltigte Frauen u. Madchen e.V., Kurbrunnenstr. 48, 52066 Aachen
- Pro Familia, Monheimsallee 11, 52062 Aachen

- Psychologisch-Psychotherapeutische Beratungsstelle fiir Studentinnen und Studenten,
Lothringer Str. 83, 52070 Aachen

- Psychosoziale Beratung im Bistum Aachen, Minoritenstr. 3, 52062 Aachen
- Rat und Hilfe bei Schwangerschaftsberatung, Friedrich-Ebert-Allee 100, 52066 Aachen

- RWTH Aachen, Zentrale Studienberatung, Abt. Psychologische Beratung,
Templergraben 83, 52056 Aachen

) Die auf die Arbeit mit Suchtkranken oder Suchtgefahrdeten spezialisierten Beratungsstellen wurden in

dieser Befragung nicht beriicksichtigt, da die speziellen Gegebenheiten der Suchttherapie im Bericht

des PSAG-Arbeitskreises ,Sucht® behandelt werden. Ebenfalls wurden die Beratungsdienste im

Bereich der Erziehungsberatung in diese Befragung nicht einbezogen, da deren Arbeit im Bericht des
PSAG-Arbeitskreises ,Psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen® erfasst wird.
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Alle 17 Einrichtungen teilten uns ihre Angaben zu den Fragen mit, so dass bei einem
Rucklauf von 100 % die folgenden Angaben die Situation der Aachener Beratungsstellen
umfassend beschreiben. Die Angaben beziehen sich auf den Zeitraum von 1999 - 2002.

Personelle Ausstattung der Beratungsstellen

Befragt nach Veranderungen in der personellen Ausstattung mit Fachkraften zeigten sich

- keine Veranderungen im Umfang ...............cceceevvnnnnen. bei 9 Beratungsstellen,
- eine Personalreduzierung ......ccccooeveeviieeieiiinieeeeieeeeeens bei 5 Beratungsstellen,
- eine Personalausweitung ...........ccccci, bei 3 Beratungsstellen.

Nachfrageentwicklung / Anmeldezeiten

9 Beratungsstellen verzeichnen einen Anstieg der Nachfrage und gestiegene
Anmeldezahlen, bei 8 Beratungsstellen sind die Anmeldungen in etwa konstant geblieben.
Keine Stelle hat einen Rickgang der Anmeldungen zu verzeichnen.

Wartezeiten

Die Situation hinsichtlich der Wartezeiten fur die Ratsuchenden stellt sich auf Grund der
Befragung im grof3en und ganzen als relativ guinstig dar:
13 Beratungsstellen haben durchschnittliche Wartezeiten von bis zu 1 Monat,
2 Beratungsstellen haben durchschnittliche Wartezeiten von ca. 6 Wochen,
je 1 Beratungsstelle hat Wartezeiten von 3 Monaten bzw. langer als 3 Monate.

Die unverhaltnismallig langen Wartezeiten von 3 Monaten und langer werden von den
beiden kirchlichen Beratungsstellen fur Familien-, Ehe- und Lebensfragen gemeldet, namlich
der Evangelischen Beratungsstelle Michaelstralle und der Katholischen Beratungsstelle
Annastralle.

Im Vergleich zu 1999 geben
11 Stellen an, dass die Wartezeiten in etwa gleich geblieben sind,
3 Stellen an, dass sich die Wartezeiten verlangert oder ,viel“ verlangert haben.
Keine Stelle meldet eine Verkirzung der Wartezeiten, 3 Stellen machten keine Angabe zum
Vergleich mit 1999.

Zukunftige Bedarfseinschatzung

Befragt danach, wie die Beratungsstellen auf Grund ihrer Erfahrungen in den
zuruckliegenden Jahren den Beratungsbedarf in ihrem Aufgabenbereich flr die nachste
Zukunft einschatzen, gaben 13 Stellen an, der Beratungsbedarf werde zunehmen.
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3. Zusammenfassung
3.1. Niedergelassene arztliche und psychologische Psychotherapeuten

Seit der letzten Erhebung im Jahr 2000 hat sich die angespannte Lage im Bereich der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung in Aachen nicht verbessert.Trotz der
anhaltend groRen Nachfrage nach Psychotherapie gilt der Bezirk der Stadt Aachen seitens
der Kassenarztlichen Vereinigung als versorgt und ist fir weitere Zulassungen arztlicher oder
psychologischer Psychotherapeutinnen gesperrt. Die Zahl der Psychotherapeutinnen gilt
nach der Bedarfsermittiung der KV vom 31.08.99 (aktueller Bestand = Bedarf !!) als
ausreichend, die angegebenen Wartezeiten vermitteln jedoch ein anderes Bild.

Leider enthalt der Bericht der ZIP der KVNO weder Daten uber die Zahl der dort gemeldeten
freien Therapieplatze noch Uber die erfolgreiche Vermittlung therapieplatz-

suchender Burger. Mitglieder des Arbeitskreises gaben an, Patientenberichten zufolge sei
auch die ZIP nicht in der Lage, freie Therapieplatze im Sinne der o.a. Definition einer
Psychotherapie anzubieten, allenfalls Platze zur Krisenintervention bei psychotherapeuti-
schen Notfallen.

Die langen Wartezeiten vor Beginn einer notwendigen Psychotherapie machen deutlich,
dass auch im Jahr 2002 in der Stadt Aachen im Bereich der ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung eine erhebliche Unterversorgung besteht. Wartezeiten von 6 und
mehr Monaten sind flr therapiebedurftige Blrger unzumutbar und fihren haufig zu weiteren
psychischen Beeintrachtigungen, die unter Umstanden dann nur noch durch einen
kostenintensiveren stationaren Aufenthalt behandelbar sind.

4. Zukunftige Entwicklungen und Empfehlungen

4.1. Ambulante psychotherapeutische Versorgung

Der Bedarf der Aachener Burger an ambulanter psychotherapeutischer Versorgung ist
derzeit durch die in der Stadt Aachen niedergelassenen arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen nicht gedeckt, so dass unzumutbar lange Wartezeiten auf einen
Therapieplatz bestehen.

Grundlage der Zulassungszahl arztlicher und psychologischer Praxen in Aachen sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung ermittelte Bedarfszahlen, die jedoch nicht an der tatsachlichen
Bedarfssituation gemessen, sondern aus der Zahl der zum Zeitpunkt der Ermittlung
deutschlandweit erteilten KV-Zulassungen (Bestand = Bedarf) bis zum Jahr

2008 festgeschrieben wurden.

Der Arbeitskreis Psychotherapie und Psychosomatik empfiehlt, die Kassenarztliche
Vereinigung aufzufordern, die Bedarfsplanung baldmdglichst entsprechend den tatsachlichen
Gegebenheiten zu verandern und dementsprechend Zulassungen psychologischer und
arztlicher Psychotherapeutlnnen zu erteilen.
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Psychotherapienahe Angebote psychosozialer Beratungsstellen spielen im Umfeld
psychotherapeutischer Versorgung eine wichtige Rolle, vor allem bei Kriseninterventionen,
Uberbriickungsbetreuungen und psychotherapeutisch orientierten Gruppenangeboten.

Der Arbeitskreis Psychotherapie und Psychosomatik empfiehlt daher dringend, trotz der
angespannten finanziellen Situation der Kommunen die personelle Besetzung der
psychosozialen Beratungsstellen zumindest zu erhalten.

4.2. Stationare psychotherapeutische Versorgung

Geplant ist fur den Bereich der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie im Universitats-
klinikum Aachen, dass in den nachsten Jahren das stationare Behandlungsangebot fur
Patienten mit Borderlinestérungen weiter ausgebaut werden soll sowie das ambulante
Behandlungssetting fur die Gruppe der schwer chronifizierten Patienten.

Im Bereich der Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin ist der weitere
Ausbau der Traumaambulanz und des traumaspezifischen Angebotes im Bereich der
stationaren Behandlung geplant.
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5. Mitglieder des Arbeitskreises:

Frau Dr.med. Susanne Altmeyer, Klinik f. Psychosomatik u. Psychotherapeutische Medizin,
Universatsklinikum Aachen

Herr Dr. med. Hans Oskar Badura, Gesundheitsamt der Stadt Aachen
Frau Dipl.-Psych. Judit Botos, Alexianer-Krankenhaus Aachen

Frau Dr. med. Sabine Herpertz, Klinik fir Psychiatrie u. Psychotherapie,
Universitatsklinikum Aachen

Frau Dipl.-Psych. Elke Hornke, Arbeitsgemeinschaft Analytischer Psychologischer
Psychotherapeuten im Bereich der KV Aachen

Frau Dipl.-Psych. Ellen Kreft-Manz, Sprecherin der psychologischen Psychotherapeutinnen im
Bereich der KV Aachen

Frau Dipl.-Psych. Barbara Lubisch, Psychologie und Gesundheit Aachen e.V.
Frau Dr. med. Dagmar Miller, Psychologie und Gesundheit Aachen e.V.

Frau Dr. med. Dagmar Schaible-Huber, Sprecherin d. arztlichen Psychotherapeutinnen
im Bereich der KV Aachen

Frau Dipl.-Psych. Dr. Gertrud Schoébinger, Psychosoziale Beratungsstelle
Herr Dipl.-Psych. Peter Zintl, Katholische Beratungsstelle fir Ehe-, Familien- und Lebensfragen

Sprecherin des Arbeitskreises:

Dipl.-Psych. Ellen Kreft-Manz
Bendelstr. 9, 52062 Aachen
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DIE VERSORGUNG SUCHTKRANKER IN AACHEN

Bestand und Bedarf

Ausgabe 2003
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. EINLEITUNG
DIE SUCHTKRANKENVERSORGUNG IN AACHEN

Die Trennung der Suchtkrankenhilfe in Aachen in Angebote flir Abhangigkeitskranke von
legalen sowie von illegalen Suchtmitteln hat sich seit einigen Jahren bewahrt.

Die Schwerpunktarbeit flr den sogenannten ,illegalen Suchtbereich® wird auch weiterhin von
der Drogenhilfe e.V., AIDS-Hilfe e.V., KRABAT e.V., WABe e.V. geleistet. Zunehmend
starker in diesem Bereich engagiert sich der Arbeitskreis der Straffalligenhilfe, durch den
ebenfalls psychosoziale Begleitung substituierter Klienten geleistet wird.

Der Schwerpunkt fur die Hilfe flr Legal-Suchtmittelabhangige und nicht Stoffgebundene
Abhangige liegt beim SBA, dem sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes und
den jeweils erganzenden Einrichtungen.

Nachdem sich das Wohnheim fur schwer Mehrfachsuchtkranke in Stolberg in den letzten
Jahren gut bewahrt hat und der bestehende Bedarf hierdurch in keiner Weise gedeckt
werden kann, wird eine weitere Einrichtung dieser Art im Bereich der Stadt Aachen der
Tragerschaft des Alexianer-Krankenhauses geplant.

Suchtkrankenversorgung in Aachen

In der Psychiatrie-Enquéte von 1975 hat die Bundesregierung unter anderem auf die
Mif3stande und den grof3en Entwicklungsbedarf in der Suchtkrankenversorgung hin-
gewiesen. Der seither noch gestiegene MilRbrauch und die Abhangigkeit von Alkohol,
Medikamenten und illegalen Drogen ist derzeit als das wohl gréfdte sozialmedizinische
Problem in unserem Lande anzusehen.

Der Bericht Uber ,Die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland®
(Psychiatrie-Enquéte) stellt folgende Forderungen:

- das Prinzip der gemeindenahen Versorgung,

- das Prinzip der bedarfsgerechten und umfassenden Versorgung aller
psychisch Kranken und Behinderten,

- das Prinzip der bedarfsgerechten Koordination aller Versorgungsdienste
- das Prinzip der Gleichstellung psychisch Kranker mit koérperlich Kranken.

In einem 1988 vorgelegten Bericht der Expertenkommission wurden diese Prinzipien noch
einmal besonders hervorgehoben. Wichtig ist die grundsatzliche Forderung der
Expertenkommission, dass ein Abhangigkeitskranker in jeder Phase seiner Erkrankung die
Maoglichkeit haben soll, einen Zugang zu einem adaquaten Behandlungsangebot zu erfahren.
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Auf der Basis dieser Uberlegungen hat der Arbeitskreis Sucht als Facharbeitskreis der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft fur die Stadt versucht, den derzeitigen Stand der
Versorgung Abhangigkeitserkrankter zu beschreiben.

Diese Beschreibung soll Teil des Psychiatrieplanes fur Aachen sein, der die Voraussetzung
fur die Planung und Entwicklung einer gemeindenahen psychiatrischen Versorgung im Sinne
der Empfehlung der Expertenkommission ist.

Am Beginn einer bedarfsgerechten Weiterentwicklung stehen Darstellung der vorhandenen
Einrichtungen, die bis jetzt erreichte Koordination und die genaue Ermittlung des sich in den
einzelnen Bereichen zeigenden weiteren Bedarfs.

Wie dringend die Entwicklung eines ausreichenden, gemeindeorientierten Angebotes flr die
Abhangigkeitserkrankten ist, wird schon aus den Zahlen der Suchtberichte der Deutschen
Hauptstelle gegen Suchtgefahren (DHS) deutlich. Ubertragt man die fiir die Bundesrepublik
(alte Bundeslander) ermittelten Zahlen auf Aachen, so ergibt sich allein bei
Alkoholabhangigen eine Zahl von ca. 8.000 Menschen. Bei ca. 2.600 bis 2.800 Aachenern ist
eine manifeste Medikamentenabhangigkeit anzunehmen.

Hinzu kommen noch Betroffene von weiteren Abhangigkeitsformen wie Essstorungen
(Bulimie, Anorexia nervosa) und der Spielsucht. Allein bei den Essgestorten liegt die Zahl
ahnlich hoch wie bei den Medikamentenabhangigen. Zu bedenken ist noch, dal} bei den
genannten Abhangigkeitserkrankten mindestens etwa 20.000 bis 25.000 Angehdrige
sekundar mit betroffen sind.

Betrachtet man die Verbreitung von Abhangigkeitserkrankungen speziell in der Gruppe der
Erwerbstatigen in Aachen, so ergibt sich folgendes Bild:

Von insgesamt 123.495 Erwerbstatigen sind: (Volkszahlung 1987)

ca.5 %  alkoholabhéangig =ca. 6.200
"1 % medikamentenabhangig =ca. 1.235
"1 %  esssuchtig =ca. 1.235
" 0,06 % spielstchtig = ca. 74
" 10 % nikotinsuchtig =ca. 12.344

Das heildt von insgesamt 123.500 Erwerbstatigen sind ca. 21.000 Personen abhangig.

Fur den Bereich der illegal Drogenabhangigen unter den Erwerbstatigen kann z.Z. keine
Angabe gemacht werden.

Besonders hervorzuheben ist, dass in Aachen fur die vorgenannten Abhangigkeitsgruppen
noch kein - nach den Grundsatzen einer gemeindenahen Versorgung - ausreichendes
Behandlungsangebot vorhanden ist.
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Im Jahrbuch Sucht "96 wird fast alles aus dem Themenkomplex Sucht zahlenmaliig erfal3t,
eine Ausnahme bilden die sogenannten illegalen Drogen. Obwohl es wenige verflgbare,
nachprufbare Daten gibt, wird in groBem Umfang mit diesen Zahlen Politik gemacht.
Abhangigkeit von illegalen Drogen ist - genauso wie Abhangigkeit von legalen Drogen - ein
Geschehen, das sich nicht nur auf die Droge reduzieren lalt, sondern verschiedene
Ursachen hat. Man spricht von einem multifaktoriellen Geschehen, bei dem Umfeld, Mensch
und Droge zusammenwirken.

In der BRD wird das Ausmall des Drogenproblems durch die Erkenntnis der
Strafverfolgungsbehodrden bestimmt. Dabei konzentriert man sich auf die Droge, wobei die
vorher beschriebenen Elemente Mensch und Umfeld aulRer Betracht bleiben.

Die in der BRD am haufigsten konsumierte illegale Droge ist Cannabis. Davon ausgehend,
dafd nicht nur jingere Menschen Cannabis benutzen, sondern auch die Altersgruppe der 30-
40jahrigen zu den Konsumenten zahlt, ist es wahrscheinlich, dass wir etwa 3 Mio Cannabis-
Konsumenten haben.

Die Zahl der Abhangigen von harten Drogen wird auf 100.000 geschatzt. Die Verbande der
freien Wohlfahrtspflege benennen etwa 470 Beratungsstellen, in denen auch Angebote zur
Drogenberatung gemacht werden. Die Beratungsstellen erbringen im Durchschnitt jedoch nur
25 % ihrer Arbeitsleistung im Drogenbereich. Durchschnittlich werden weniger als 2
Vollzeitmitarbeiterlnnen in der Drogenberatung beschaftigt. Es ergibt sich eine Anzahl von
etwa 1000 Mitarbeiterlnnen, die in der BRD Drogenberatung anbieten.

Der Beratungsschlussel bei einer angenommenen Zahl von 100.000 Drogenabhangigen liegt
somit bei 1 : 100.

Experten schatzen, dass nur etwa 5 - 25 % der Drogenkonsumenten Beratungsstellen
aufsuchen.

Legt man den gunstigsten Berechnungsschlussel x 4 zugrunde, kdnnen wir davon ausgehen,
dass es etwa 3.160 Drogenkonsumenten in Aachen gibt. Dabei sollte jedoch bertcksichtigt
werden, dass unter das Spektrum "Drogenkonsumenten" sowohl problematisch
Konsumierende (sprich: Suchtgefahrdete) als auch manifest Abhangigkeitserkrankte von
illegalen Drogen subsumiert werden.
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1.1

Ambulanter Bereich

Drogenhilfe Aachen e.V.

Bedarf Notschlafstelle fiir suchtkranke Manner u. Frauen (bleibt bestehen)

Café Relax — Kontaktladen fiir Drogengebraucherinnen

Angebote:

Gewalt- und drogenfreie Anlaufstelle

Essen und Getranke

Duschgelegenheit und Moglichkeit Wasche zu waschen
Spritzentausch und Kondomvergabe

Informationen zu Infektionsrisiken von HIV, AIDS und Hepatitiden
sowie Geschlechtserkrankungen

Beratung zu Risikominimierung i.v. Drogenkonsums und Safer Sex
Krisenhilfe

Sozialberatung

Rechtsberatung

Tagesstrukturierung und Freizeitaktivitaten

Initiierung von Selbsthilfe (Spritzensammel- u. Begrinungsprojekt Kaiserplatz)
Angebote fur Frauen (Frauenfrihstick, Frauencafé)

Kontakte u. Vermittlung zu weiterfuhrenden Hilfseinrichtungen

Personelle Ausstattung

1 Dipl. Pad. 30 h
1 Organisationsleiter 30 h
1 Verwaltungskraft 19,25 h
2 Dipl.Sozialarbeiter ABM 38,5 h
2 Erzieher ABM 38,5 h
1 Raumpflegekraft ASHE 19,25 h
1 Raumpflegekraft ASHE 38,5 h
4 Hauswirtschaftskrafte ASHE 38,5 h
Bedarf:

Unter Berucksichtigung von Qualitatsstandards und der Aufrechterhaltung der
Angebote in bisher gekanntem Umfang in den bisherigen Offnungszeiten ist die
sukzessive Umwidmung der ABM und ASHE - Stellen in feste Stellen dringend
erforderlich!
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Drogentherapeutische Ambulanz mit integrativem Konsumraum

Seit dem 1.4.2000 befindet sich die Drogentherapeutische Ambulanz (DTA) in Tragerschaft
der Drogenhilfe, die gemall den NRW-Landesvorgaben auf der Grundlage der
Landesrechtsverordnung zum 1.1.2002 dort einen Drogenkonsumraum integrierte.

Angebote:

- Medizinisch- pflegerische Grundversorgung

- Medizinische Grund- und Erstversorgung

- Sofortmalinahmen (bei Wunden, Abszessen, Ulcera, Milhandlungen,

Erfrierungen etc.)

- Ersthilfen bei chronischen Erkrankungen (Hepatitiden, Leberzirrhose,
durch i.v.Konsum erworbene Herzklappenfehler,etc.)

- Vermittlungen zu Facharzten und stationaren Behandlungen

- Moglichkeit des kontrollierten Konsums im Gebrauch befindlicher Drogen nach erfolgter
sozialer u. medizinischer Anamnese

- Bereitstellung steriler Utensilien

- Individuelle Gesundheitsberatung und Gesundheitsforderung
(Wechselwirkungen u. Unvertraglichkeiten verschiedener Substanzen,
Hygienemalinahmen beim i.v.Konsum)

- Aufklarung zu Ubertragungswegen bei HIV, AIDS und Hepatitis

- Vermittlung in ausstiegsorientierte, weiterfUhrende Hilfen (z.B. Substitution,
qualifizierte Entgiftung, Therapie etc.)

- Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsrisiken (z.B. Safer Use/Safer Sex,
Hepatitis, Substanzen u. Mischkonsum, Drogennotfall, Drogenszene u. Umfeld
Kaiserplatz)

- Initiilerung von Selbsthilfe JES (Junkies, Substituierte, Exuser)

Ziele und Perspektiven

Aufgrund einer zunehmenden Verelendung und Gesundheitsverschlechterung bei
Schwerstabhangigen in Aachen wird durch die Einrichtung von Konsumraumen dieser
Entwicklung unter der Pramisse der ,Harm Reduction“ entgegen gewirkt .

Die Einrichtung des Konsumraumes ist daher ein notwendiger und wesentlicher Bestandteil
eines Uberlebenssichernden Basisangebotes im Verbund des niedrigschwelligen und
hoéherschwelligen Suchtkrankenhilfesystems. Dartber hinaus hat die Intensivierung der
Infektionsprophylaxe (Hepatitiden und HIV u. Aids) sowie die Entlastung des Umfeldes z.B.
durch die Reduzierung der auf 6ffentlichen Platzen herumliegenden Spritzen eine erhebliche
Bedeutung.

Zielgruppe
Das Angebot ist allen i.v. - Drogengebrauchern zuganglich , die ihren Wohnsitz in Aachen
Stadt haben und den Zugangsstandards der Landesrechtsverordnung entsprechen.
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Es richtet sich insofern insbesondere an mehrjahrig Drogenabhangige, die keine Moglichkeit
zum hygienisch einwandfreien Spritzen der Drogen haben und dies unter Strel3bedingungen
an Platzen in der Offentlichkeit tun.

Raumliche Ausstattung

Die Raumlichkeiten des Konsumraumes sind fur die Zielgruppe zu Fuly} erreichbar und
szene-nah unmittelbar neben dem Niedrigschwelligkeitszentrum angesiedelt.

Der Konsumraum ist frei einsehbar und bietet bis zu 4 Personen Platz. Die Einrich-
tungsgegenstande, wie Konsumplatz, Tische, Stihle etc. entsprechen einem hohen
hygienischen Standard und sind einfach zu reinigen und zu desinfizieren. Aullerdem ist eine
helle Beleuchtung und gute Bellftbarkeit gewahrleistet.

Zudem arbeitet die Drogentherapeutische Ambulanz in einem vom Konsumraum
abgetrennten Raum mit Liegemdglichkeit fur medizinische Versorgung in vollem Umfang
weiter.

Personelle Ausstattung

Die Personalkapazitat muf} entsprechend der Offnungszeiten ausgelegt sein. Wahrend der
Offnungszeit Anwesenheit von mind. 3 Mitarbeitern.

z.B. 1 Leiter/Sozialarbeit 30 h
1 Arzt 19,25 h
1 Krankenschwester 19,25 h
1 Sozialarbeiter 30 h

1 Sozialarbeiter ABM 38,5 h
Bedarf

Unter der zeitlichen Berucksichtigung von ,Konsumgewohnheiten“ der Nutzer wird in 2003
eine entsprechende Verschiebung der Konsumraumoffnungszeit erwogen. Daruber hinaus
ist es aus fachlicher Sicht sinnvoll, die Offnungszeiten generell zu erweitern um einerseits
dem Bedarf der in der Stadt Aachen gemeldeten Personen, die sich bereits jetzt auf einer
langer werdenden Warteliste befinden sowie den zahlreichen, bedurftigen Personen aus
dem Kreis Aachen den Zugang zum Konsumraum zu ermoglichen und andererseits das
Umfeld weiter zu entlasten.

Psychosoziale Begleitung fiir Substituierte

Zielgruppe:

Alle heroinabhangigen Menschen mit dem Veranderungswillen zur gesundheitlichen
Stabilisierung , der sozialen und beruflichen Reintegration u. Rehabilitation und zum Ausstieg
aus der bisherigen Drogenbindung mit Hilfe einer Substitutionsbehandlung.
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Angebote

- Zur Verfigungstellung von Informationsmaterialien rund um die Substitution

- Vermittlung in die Substitution

- Briickenfunktion von Arzten zu Substituierten und anderen am Drogenhilfesystem
Beteiligten

- Methadonsprechstunden im Kontaktladen

- Beratung von Angehoérigen

- Individuelle Einzelbegleitung fur jeden Substituierten

- Gruppenbetreuung (Methadongruppe)

- Betreuungskontakte wahrend einer Inhaftierung

- Nachsorge nach Beendigung der Substitutionsbehandlung

Personelle Ausstattung

1 Diplom-Sozialarbeiter 38,5 h

Bedarf

Im Verhaltnis zu der hohen Zahl an Substituierten in der Stadt Aachen und der zusatzlichen
Versorgung von Substituierten aus dem Kreis Aachen stehen zu wenig Kapazitaten (insg. 4
PSB Stellen in Aachen) fur die psychosoziale Betreuung dieser suchtkranken Menschen zur
Verfugung . Auf der Grundlage der ,Qualitatsstandards zur Substitutionsbehandlung in
Aachen® bendtigt die Drogenhilfe zusatzlich mindestens ' Stelle zur adaquaten Betreuung
der Substituierten.

Grenzubergreifende Streetwork ( Linie 44)

Dieses, seit Uber 10 Jahren bestehende und bislang sehr erfolgreiche Landesprojekt zur
aufsuchenden sozialen Arbeit in der deutschen und niederlandischen Drogen-

szene mit anschlieBender Anbindung und Vermittlung in die Angebote der
Suchthilfesysteme, wird aller Voraussicht nach zum 1.1.2003 durch das Land NRW
eingestellt.

Die dadurch forcierte Entwicklung (Zuzug von sich illegal in den Niederlanden aufhaltenden
Deutschen ohne dortige Versorgungsmaoglichkeit) wird die Drogenszene am Kaiserplatz und
das Umfeld zusatzlich belasten.

Bedarf

Wiedereinsetzung dieser Stelle um einem ,umgekehrten®, unkontrollierten Drogentourismus
entgegen zu wirken.
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Ambulante Soforthilfe

Auch dieses Landesmodellprojekt zur zeithahen Wegvermittlung von der Szene in
qualifizierte Entgiftung und Therapie oder andere, ausstiegsorientierte und gesundheits-
stabilisierende Hilfen wird vom Land NRW in 2003 nicht mehr geférdert.

Damit geht auch ein zentraler Ansprechpartner fir die Koordination der Soforthilfeverfahren
im Drogenhilfesystem der Stadt Aachen verloren.

Bedarf

Wiedereinsetzung der ambulanten Soforthilfe

1.2 KRABAT e.V.

Die Jugend- und Drogenberatungsstelle KRABAT besteht aus zwei Bereichen:
1. Behandlung und Beratung
2. Fachstelle fur Suchtvorbeugung

zu1i.:

Zielgruppen im Bereich Behandlung und Beratung sind ausstiegs- und veranderungs-
bereite Abhangige von illegalen Drogen sowie jugendliche Drogengebraucher bzw. junge
Erwachsene.

Arbeitsschwerpunkte sind die Durchfihrung von Informations- und Beratungsge-

sprachen, von ambulanten Therapien und ambulanter medizinischer Rehabilitation sowie die
Vermittlung in stationare Rehabilitation (letzteres auch fur inhaftierte Drogenabhangige).

Die Beratungsstelle ist auch generell fur alle Angehdrige von Konsumenten illegaler Drogen
(Eltern, Freunde, Partner, Geschwister u.a.) zustandig.

Ein Schwerpunkt ist die Arbeit mit Kindern suchtkranker Eltern.

Aulerdem wird Beratung/ Therapie fur Jugendliche mit ausschliel3lich jugendspezi-

fischer Problematik und deren Angehorige angeboten. Angegebene Problembereiche sind
haufig Schul- bzw. Leistungsverweigerung, Kommunikationsschwierigkeiten, passives
Verhalten, Abléseproblematiken, fehlende Selbstandigkeit u.a.m.. Diese Problematiken
gehen haufig mit Cannabismissbrauch einher. Angeboten wird eine Jugendgruppe sowie
Familientherapie.

zu 2.:

Die Adressaten der Fachstelle fir Suchtvorbeugung sind Schulen, Einrichtungen der
Jugendhilfe und Betriebe.

Hauptarbeitsgebiete sind die Durchfihrung von Informationsveranstaltungen, die Beratung
und Durchfuhrung von Projekten , die Organisation und Begleitung von 6ffentlichkeitswirk-
samen Mallnahmen mit praventiver Zielsetzung, die Aus- und Fortbildung von Multiplikato-
ren, die Beratung zur institutionellen Krisenintervention und die Bereitstellung von Materialien
zu den Themen Drogen, Sucht und Jugend.
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Jugendbereich:

Hier wird Beratung / Therapie fur Familien mit jugendspezifischen Problemen
angeboten. Aus der bisherigen Erfahrung kann gesagt werden, dass sich
insbesondere Eltern an uns wenden, wenn Schwierigkeiten mit im elterlichen Haushalt
lebenden Jugendlichen bestehen.

Angegebene Problembereiche sind haufig:

- Schul- bzw. Leistungsverweigerung

- Kommunikationsschwierigkeiten zwischen Eltern und Kindern

- Passives oder aggressives Verhalten seitens der Jugendlichen
- Abloseproblematiken, fehlende Selbstandigkeit.

Diese Problematiken gehen haufig mit Cannabismif3brauch einher. Angeboten werden
in der Regel Familiengesprache bzw. Familientherapien.

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung

Unsere Praventionsfachkrafte bieten fur Einrichtungen der
Jugendhilfe, Schulen, Betriebe und andere Institutionen an:

- Durchfihrung von und Beteiligung an Informationsveranstaltungen

- Beratung und Unterstutzung bei der Realisierung von Projekten

- Organisation und Begleitung von o6ffentlichkeitswirksamen MalRnahmen mit
praventiver Zielsetzung

- Aus- und Fortbildung von Multiplikatoren

- Beratung zur institutionellen Krisenintervention

- Bereitstellung von Materialien zu den Themen: Drogen, Sucht und Jugend.

Personelle Ausstattung (Stand: 2001)
Bereich: Behandlung und Beratung Beschaftigungsumfang

- Ein Diplompadagoge (50% Leitung und Geschaftsfiihrung) 100 %

- Eine Diplom- Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin 100 %
- Zwei Diplom-Psychologlnnen je 100 + 75 175 %
- Eine Diplompadagogin 25 %
- Ein Diplom-Sozialarbeiter 100 %
Honorarkrafte:

- Studentin der Sozialpadagogik (,Fritz-Projekt")
- Eine Arztin fir Psychotherapie
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1.3

1.3.1

Bereich: Fachstelle fiir Suchtvorbeugung:

- Eine Diplom-Sozialpadagogin 100 %
- Ein Diplom-Sozialpéddagoge 100 %

Bereich: Verwaltung

- Eine Betriebswirtin 50 %
- Eine ASHE-Stelle 64 %
Honorarkraft

- Reinigungskraft

Inanspruchnahme

Im Bereich Behandlung und Beratung wurden im Jahr 2001 insgesamt 1083 Personen
beraten oder behandelt.

In der Fachstelle fur Suchtvorbeugung wurden im Jahr 2001

in 335 Veranstaltungen insgesamt 4262 Personen beraten.

WABe e. V.
Fachambulanz

Die WABe Fachambulanz fir substitutionsgestutzte Rehabilitation ist eine
medizinisch-suchttherapeutische Einrichtung fur die ambulante Behandlung der Opiat-
bzw. Mehrfachabhangigkeit. Der Behandlungsansatz basiert auf einem medico-
psycho-sozialen Therapieverstandnis und ist in ein umfassendes Hilfesystem
eingebettet. Die Einrichtung ist Ende Mai 1997 er6ffnet worden.

Hilfe- und Behandlungsangebote der Fachambulanz sind:

- Substitution mit D-L-Methadon,
- tagliche akutmedizinische Versorgung und sozialarbeiterische
Beratung wahrend der Vergabezeiten,
- allgemeinarztliche Versorgung
- psychosoziale und suchttherapeutische Unterstlitzung im Rahmen
der Substitutionsbehandlung (Auffang- und Stabilisierungsbehandlung),
- Hilfe bei (straf-)rechtlichen Problemen (durch Anwaltskanzlei),
- Berufsperspektivenplanung, berufsbezogene soziale Unterstiitzung,
Arbeitsvermittlung (in Kooperation mit dem WABe Betriebssozialdienst),
- Arbeitsintegrationsmafnahmen,
- Schuldenberatung, -regulierung und freiwillige Vermodgensverwaltung
(in Kooperation mit den WABe/Caritas- Fachberatungsstellen),
- Hilfen bei Wohnproblemen (in Kooperation mit den WABe Wohneinrichtungen),
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1.3.2

- themenbezogene Gruppenangebote (HIV/Hepatitis, Ernahrung,
Schwangerschaft und Kindererziehung, Ausstieg aus der Substitution usw.)

- Gruppe fur russisch-sprechende Patientlnnen,

- frauenspezifische Sucht- und Psychotherapieangebote,

- sucht- und psychotherapeutische Behandlung,

- Vermittlung in (Teil)-entgiftung

- Vorbereitung auf stationare Entwéhnungsbehandlung

- Nachsorgebehandlung

Inanspruchnahme:

Seit Dez. 2001 sind 670 opiatabhangige Patientenlnnen in der Ambulanz behandelt
worden. Zur Zeit befinden sich 118 Manner und Frauen in Behandlung (Stand 2001).

Betreutes Wohnen fiir suchtkranke Menschen

Seit 2001 befindet sich das ambulante Wohnprojekt flr Suchtkranke mit
12 Wohnplatzen in der Ottostr. 80 in Aachen.

Das Betreute Wohnen ist ein Angebot auf freiwilliger Basis und richtet sich an
abhangige suchtkranke Frauen und Manner, fur die stationare Ma3nahmen nicht mehr
in Frage kommen und/oder die mit der Kombination von aufsuchen-

der Betreuung und Bereitstellung von Wohnraum ihre Lebenssituation stabilisieren
wollen, um so zu einer selbstandigen Lebensflhrung zu finden

(§ 39 Bundessozialhilfegesetz).

Die Hilfe- und Unterstltzungsangebote erstrecken sich auf die Bereiche:
- Soziale Bindungen

- Gesundheit

- Freizeitgestaltung

- Wohnen

- Arbeit und Beruf

- Finanzen

Inanspruchnahme:

Die Auslastung des Wohnprojektes liegt bei durchschnittlich 98 %.
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1.4

Suchtberatung Aachen (SBA) fiir Alkohol-, Medikamenten-
abhangige und Spielsiichtige des Regional-Caritasverbandes

Zielgruppe:

Die SBA bietet Gefahrdeten und Abhangigen von legalen Drogen (Alkohol und
Medikamente), pathologischen Glucksspielern, Mehrfachabhangigen (beim vorwie-
genden Gebrauch legaler Suchtmittel) sowie deren Bezugspersonen Hilfe an, wobei
sich Betroffene jeglicher Altersstufe - junge und alte - an uns wenden kdénnen, wenn
sie nicht mehr weiter wissen. Die SBA steht Betroffenen aus Stadt und Kreis Aachen
zur Verfugung.

Angebote:
. Vorbeugung, dass Abhangigkeiten sich nicht entwickeln durch:
- Offentlichkeitsarbeit
- Informationsveranstaltungen und Sachaufklarung uber legale
Suchtmittel (Alkohol, Medikamente) und Spielsucht
- migrantenspezifische schulische Praventionsarbeit fur Aussiedler
(12-15 Jahre)
- Streetwork fur Jugendliche und junge Erwachsene (Aussiedler)
- Multiplikatorenschulungen in Betrieben und im medizinischen Bereich.

. Befahigung Gefahrdeter und Abhangiger zu einem zufriedenen
und eigenverantwortlichen abstinenten Leben durch:
- Information und Beratung
- Vermittlung in stationare Einrichtungen
- Ambulante Rehabilitation fur Alkohol- und Medikamentenabhangige (ARS)
- Angebote fur Spielstichtige
- Krisenintervention
- Nachsorge / Betreutes Wohnen
- Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen.

. Aufzeigen von Wegen eines konstruktiven Umgangs mit Suchtkranken flr
Angehdrige und sonstige Bezugspersonen durch:
- Einzelberatungen fur Angehorige
- Paar- und Familiengesprache
- Angehdorigengruppe.

. Zusammenarbeit mit bestehenden und Initilerung

neuer Selbsthilfegruppen durch:

- fachliche Beratung und Begleitung

- zur Verfuigung stellen bzw. Vermittlung von Raumlichkeiten

- gemeinsame Prophylaxeveranstaltunge
In der SBA treffen sich verschiedene Selbsthilfegruppen wie Elternkreis bei
Drogenfragen und Suchtgefahren, NA (Narcotics Anonymous), AAS (Anonyme
Arbeitssuchtige), SLAA (Anonyme Selbsthilfegruppe fur Sex- und Liebes-
suchtige) CODA (Codependent Anonymous), Ort und Zeitpunkt der Treffen kdnnen in
der SBA unter der Telefon-Nr. 0241/94926-0 erfragt werden.
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Personelle Ausstattung (Stand: 09/2002)

Leitung
1 Dipl.-Psychologe

Beratung und Behandlung

Alkohol- und Medikamentenabhangiger
2 Dipl.-Sozialpadagoginnen

1 Dipl.-Sozialarbeiter

1 Arztin

Spielerberatung
1 Sozialpadagogin grad.
1 Dipl.-Sozialpadagogin

Betreutes Wohnen
1 Dipl.-Sozialarbeiter

Aussiedlerprojekt
1 Dipl.-Psychologin
1 Arzt (GUS)

Verwaltung und Sekretariat
1 Verwaltungsfachkraft

Raumpflege
1 Aushilfskraft

Inanspruchnahme 2001 / Stadt Aachen

Beschaftigungsumfang

100%

200 %
50 %
nach Bedarf

50 %
Honorarkraft

50 %

75 %
75 %

50 %

nach Bedarf

Es fanden 662 Einmalkontakte statt und 256 Intensivklienten wurden betreut.

Bedarf:

Fur den Spielerbereich ist eine weitere personelle Aufstockung erforderlich.

Pravention:

Zum Aufgabenbereich der SBA gehdrt auch der Bereich der Pravention.

Anhand der taglichen Arbeit und der daraus gewonnenen Erfahrungen der SBA sollen
soziale Mif3stande, die zu abhangigem Verhalten fuhren konnen, thematisiert und der

Offentlichkeit zuganglich gemacht werden.

Dies geschieht durch:

. offentliche Stellungnahmen zu aktuellen suchtspezifischen Themen
. die Darstellung der Arbeit der Beratungsstelle anhand

von Informationsveranstaltungen, Pressegesprachen

und Veroffentlichungen in den gangigen Medien

. Gremienarbeit
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1.5

. den regelmafigen Austausch mit den zustandigen Verantwortlichen in Politik
und Verwaltung

. einmalige Veranstaltungen mit dem Ziel der Information und Sachaufklarung
uber Suchtmittel und deren Wirkungen und
. Multiplikatorenschulungen mit den Zielen:

* Informationsvermittlung

* Fruherkennung von Gefahrdeten und Abhangigen

* Abbau von Angsten im Umgang mit Betroffenen

* Erwerb einer sicheren Handlungskompetenz gegenuber
Suchtgefahrdeten und -kranken

Inanspruchnahme 2001:

Im vergangenen Jahr fUhrten wir in der Stadt Aachen 48 und im Kreis Aachen 10
Praventionsmallnahmen durch. Dabei konnten insgesamt ca. 650 Personen
angesprochen werden.

Bedarf:

Die Mitarbeiterinnen der SBA konnen aus personellen Grunden nur in relativ geringem
Umfang praventiv tatig sein. Die Gesamtzahl der Nachfragen Uberschreitet unsere
Kapazitaten. Aus diesem Grunde halten wir den Ausbau der Pravention gerade im
legalen Bereich flr unbedingt erforderlich.

Sozialpsychiatrischer Dienst und Psychosoziale Beratungsstelle
des Gesundheitsamtes

Die Psychosoziale Beratungsstelle ist Teil des Sozialpsychiatrischen Dienstes.
Nahere Erlauterungen zum Sozialpsychiatrischen Dienst finden sich im Kapitel
Erwachsenenpsychiatrie. Hierdurch soll eine Doppelbeschreibung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes vermieden werden.

Personelle Ausstattung:

- 1 Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie

- 6 Dipl.-Sozialarbeiterinnen, davon

- 1 Fachkraft fur Suchtpravention (25%)

- 1 Fachkraft fur die psychosoziale Begleitung der Methadon-Substituierten
- 2 Streetworker (Drogenszene Kaiserplatz)

- 1 Verwaltungsangestellte (2 Halbtagskrafte)

Zielgruppe:
- Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangige
- nicht stoffgebundene Abhangigkeitserkrankte

- Substituierte
- Bezugspersonen von Betroffenen

-112 -



Angebote:

Die Beratung und Betreuung findet in der Beratungsstelle in Form von Einzel- Paar-
und Familiengesprachen statt. Voraussetzung fur eine Beratung und Betreuung sind
die Bereitschaft zur freiwilligen Zusammenarbeit des Betroffenen sowie die Fahigkeit
zur Auseinandersetzung und Reflexion seiner Problematik.

Bei Bedarf erfolgt aufsuchende Hilfe.

Es werden soziale, medizinische, berufliche und wirtschaftliche Hilfen vermittelt,
ambulante und stationare Rehabilitationsmal3inahmen, insbesondere Entwdéhnungs-
behandlungen, eingeleitet, begleitet und im Anschluss Nachsorge angeboten.

Ebenso findet eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten,

Psychotherapeuten, Fachkliniken, Rehabilitationseinrichtungen,

Krankenhausern, Sozialleistungstragern und Selbsthilfeinitiativen statt.

Im Jahre 2001 wurden in der Psychosozialen Beratungsstelle insgesamt 386
Suchtkranke bzw. Gefahrdete beraten und betreut. Davon wurden im Rahmen der
Substitutionsbehandlung 112 Personen psychosozial begleitet.

FUr insgesamt 48 Abhangigkeitserkrankte wurden Langzeittherapien eingeleitet.

Bei dem o0.g. Personenkreis wurden insgesamt 2.268 Beratungen und 98 mal
aufsuchende Hilfe geleistet.

Aullerdem erfolgt die Geschaftsfihrung von dem Arbeitskreisen Allgemeine
Psychiatrie, PSAG und Sucht sowie die Mitarbeit in verschiedenen regionalen/eure-
gionalen Fachgremien zur Planung und Koordination suchtspezifischer und
psychiatrischer Versorgung. Insgesamt wurde an 67 verschiedenen Arbeitskreis-
sitzungen teilgenommen.

Suchtpravention:

Inhaltlich lag der Schwerpunkt 2001 im Bereich der Projektarbeit.

Im Rahmen der euregionalen Befragung ,Risikoverhalten Jugendlicher 2001"
wurde das Projekt anteilmafig von der gesamten Psychosozialen Beratungs-
stelle durchgeflhrt.

Dabei wurden 83 Schulklassen mit einem Zeitaufwand von 166 Unterrichts-
einheiten befragt.

Eine Mitarbeiterin der Psychosozialen Beratungsstelle fuhrte an einer Aachener
Grundschule das Projekt ,Klasse 2000" als Gesundheitsférderin durch.

Die organisatorische Koordination fur die Ausstellung ,SehnSucht” der BzGA, die im
April/Mai 2002 auf dem Katschhof Aachen statt fand, wurde von der Praventionskraft
durchgefuhrt.
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1.6

Gemeinwesen und klientenorientierte Streetwork
in der Drogenszene am Kaiserplatz

Aufgrund der belastenden Situation im Umfeld des Kaiserplatzes sind

2 Streetworkerstellen, befristet vom 01.06.2002 bis zum 31.05.2004, der
Psychosozialen Beratungsstelle des Gesundheitsamtes zugeordnet worden.

Aufgaben:

- Kontaktaufnahme zur Szene in Form von aufsuchender niedrigschwelliger
Sozialarbeit im Umfeld des Kaiserplatzes mit dem Ziel der Vermittlung der
Klienten in das bestehende, differenzierte Hilfesystem.

- Wahrnehmung einer Bruckenfunktion zwischen Klientel und Ordnungskraften
Rahmen der Ordnungspartnerschaft.

- Unmittelbare sozialpadagogische Krisenintervention.

- Zusammenarbeit mit den ortlichen Hilfeeinrichtungen, den Ordnungskraften
und der Polizei.

Sozial-Psychologische Mitarbeiterberatung der Stadtverwaltung Aachen
Zielgruppe:

- Bedienstete der Stadtverwaltung sowie ggf. deren Angehdrige,
- Betriebe und Institutionen mit Sitz in Aachen.

Angebote:

im

Die Sozialpsychologische Mitarbeiterberatung der Stadtverwaltung Aachen arbeitet in

den Schwerpunktbereichen:

- Diagnostik, Vermittlung, Beratung, Fokaltherapie bei psychosozialen
Problemen (einschliel3lich Abhangigkeit),

- Beratung fur Vorgesetzte im Umgang mit Mitarbeitern mit psychosozialen
Problemen (einschlief3lich Abhangigkeit),

- Konzeption und Durchfihrung von Malihahmen zur Gesundheitsférderung/
Pravention (z.B. Seminare zur Erweiterung sozialer Kompetenzen, zum
konstruktiven Umgang mit Stress),

- Beratung von Aachener Betrieben und Institutionen im Umgang

mit Suchtgefahrdeten/bzw. -kranken und Uber entsprechende interne
Verfahrensmaoglichkeiten.
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1.7

1.8

Personelle Ausstattung:

Die Sozialpsychologische Mitarbeiterberatung ist derzeit mit einer Fachkraft sowie
einer Sekretariatskraft (10 -15 Std./Woche) besetzt.

Niedergelassene Arzte

Nach Wienberg sind die niedergelassenen Arzte ganz wesentlich an der Versorgung
Suchtkranker beteiligt. Im Bereich der Substitutionsbehandlung liegen folgende Zahlen
vor:

Von 775 niedergelassenen Arzten nehmen 11 an der Substitutionsbehandlung
Drogenabhangiger teil. Insgesamt werden 420 Drogenabhangige substituiert.

Ein gemeinsamer Austausch zwischen substituierenden Arzten und psycho-
sozialer Beratung findet im Arbeitskreis Methadon statt.

Selbsthilfegruppen in Aachen

- AAS-Anonyme Arbeitssichtige

- AA-Anonyme Alkoholiker (Gruppenangebote fur Suchtkranke)

- AL-ANON (Gruppenangebote flr Angehorige von Suchtkranken)
- CODA-Codependant Anonymous

- Elternkreis fur drogengefahrdete und -abhangige Kinder und Jugend-
liche fur Stadt und Kreis Aachen

- Freundeskreis Aachen (Selbsthilfegruppe fur
Alkohol- und Medikamentenabhangige und deren Angehdorige)

- Kreuzbund e.V. (Gruppenangebote fur Suchtkranke und deren
Angehorige)

- NA-Narcotics Anonymous (Selbsthilfegemeinschaft zur Genesung
von Drogensucht

- OA-Overeaters Anonymous (Gruppe fur Menschen mit Essproblemen)
- Selbsthilfegruppe fur Glickspieler und deren Angeharige
- SLAA-Anonyme Selbsthilfegruppe fur Sex- und Liebessulchtige

- AKIS - Aachener Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfe an der VHS der
Stadt Aachen - Informationen zu allen Selbsthilfegruppen.
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1.9

1.10

Anna Conda e.V.

Fach- und Beratungsstelle Frauen und Essstérungen
Trager: Anna Conda e.V.

Angebote:

Offene Sprechzeiten, Einzelberatung, altershomogene Gruppen fur Frauen und
Madchen, Krisenintervention fur Frauen und Madchen (ab 13 Jahre)

mit Essstorungen und Essproblemen, Angehdrige, Bezugspersonen,
Multiplikatorinnen und Fachkrafte. AuRerdem werden Schulseminare fir Madchen ab
der 8.Klasse, Vortrage, Informationsveranstaltungen, Fortbil-

dungen und ein interdisziplindrer Facharbeitskreis Frauen und Essstorungen,
angeboten.

Als Fachstelle fur das MFJFG in NRW bietet Anna Conda e.V. landesweit
Fortbildungen, Vortrage und Tragerberatung an und ist an Konzept- und
Qualitatsentwicklung fur diesen Problembereich beteiligt.

Personelle Ausstattung:

- 1 Diplompadagogin, Tanztherapeutin (BTD), Weiterbildung in Psychodrama fur
Essgestorte und Suchttherapie (BU 83%) (50% Land, 33% Stadt / Kreis).

- 1 Diplomdesignerin, Diplomsozialpadagogin, Gestalt- und Kunsttherapeutin
sowie Psychodramaleiterin fur Essgestorte (BU 83%) (50% Land,
33% Stadt / Kreis).

- 1 Sozialpsychologin M.A. personenzentrierte Kinder- und Jugendtherapeutin
(BU 52%) (100% Stadt / Kreis).

- 1 Verwaltungskraft (10 Std. 322,11 €)

Inanspruchnahme

2001 wurden 1142 Betroffene, Angehorige, Bezugspersonen und Fachkrafte aus
anderen Institutionen beraten.

Schulische Suchtpravention

Im Planungskreis arbeiten die Fachberatungsstellen von Stadt und Kreis Aachen mit
den jeweiligen Schulamtern und erfahrenen Beratungslehrern zusammen.

Suchtpravention findet seit 1979 in Aachener Schulen statt, sie basiert auf einem
landesweit erarbeiteten padagogischen Konzept. Drogengebrauch - verstanden im
weitesten Sinne - ist danach eine - allerdings wesentliche - Gefahrdung der gesunden
Ich-Findung, der Entwicklung von Selbstwertgefuhl und Konfliktfahigkeit im Leben der
Kinder und Jugendlichen.

In jeder Aachener Schule der Sekundarstufe | und Il erarbeiten ein Beratungslehrer
bzw. ein Team von Beratungslehrern flr Suchtpravention zusammen mit den Kollegen
facherbezogene und facherubergreifende Unterrichtsreihen und Veranstaltungen far
den gesamten Schulbereich.
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Die Beratungslehrer der einzelnen Schulen werden seit 1979 in kontinuierlichen
Veranstaltungen vom Planungskreis der Beratungslehrer flr Suchtpravention in Stadt
und Kreis Aachen fortgebildet.

Den gesetzlichen Rahmen flr die schulische Suchtpravention ist Uber die Regierung
in Koln und das Kultusministerium in DUsseldorf vorgegeben.

Neben zahlreichen Einzelveranstaltungen bietet der Planungskreis seine
Weiterbildungsveranstaltungen zur Suchtpravention in Form von Bausteinen an. Alle
interessierten Kollegenlnnen kdnnen Bausteine absolvieren, eine Bescheinigung Uber
die Weiterbildung zum Suchtberatungslehrer kann jedoch erst nach Absolvieren
samtlicher Bausteine erteilt werden.
Im Schuljahr 2001/2002 schlusseln sich diese Bausteine folgendermalien auf:
Grundbegriffe der Suchtpravention (2 Nachmittage)
Info Sucht und Drogen (2 Nachmittage)
Elternarbeit (2 Nachmittage)
Kollegiale Beratung (3 Nachmittage)
Projektarbeit (3 Nachmittage)
Alternative Unterrichtsmethoden (4 Nachmittage)
Mediation in der Schule (6 Nachmittage und 2 Tage)
Rolle des/der Beratungslehrer/in und Gesprachsflhrung
(6 Nachmittage und 2 Tage)
1.11 Polizeiliche Praventionsarbeit
Kriminalkommissariat Vorbeugung
Personelle Ausstattung:
1 Beamter

Angebote:

Informationen und Aufklarung in den Bereichen
Sucht - Suchtmittel - gesetzliche Bestimmungen.
Durchfihrung und Unterstutzung von Projekten zum Thema Suchtpravention.

Zielgruppe:
Mulitplikatoren
Eltern

Jugendliche
Kinder
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1.12 Sonstige Einrichtungen

Sozialdienste der Krankenkassen

Die Sozialdienste der Krankenkassen leiten bei vorliegender Suchter-
krankung ihr Mitglieder an die entsprechenden Beratungsstellen weiter.

Projekt ., Aktionskunst" des Arbeitskreises Straffalligenhilfe e.V.

Der ,AKS* bietet seit Mai 1999 die Mdglichkeit fir Methadonsubstituierte im Rahmen
eines Kunstprojektes einer Beschaftigung nachzugehen. Es soll eingelbt werden, sich
an einen Arbeitsalltag zu gewdhnen und einen Tag zu strukturieren. Die
Beschaftigung mit Kunst soll helfen das Selbstwertgefuhl neu aufzubauen und
verlorengegangene Ressourcen wecken.

Das Angebot ist freiwillig, es wird eingebunden in ein gemeinsames Fruhstlick. Die
Teilnehmerlnnen kdnnen vom Gericht auferlegte Sozialstunden oder Geldstrafen
ableisten.

Jedes Angebot erfolgt in Kursform und endet mit Planung und Durchfuhrung einer
Ausstellung der gefertigten Sticke.

Im Verlauf des vergangenen Jahres wurden vier Ausstellungen durchgefuhrt, die
einen unglaublichen Erfolg hatten und eine ungeheure Resonanz hervorriefen, sowohl
bei Kunstinteressierten und Besuchern als auch dem Fachpublikum. Die jeweiligen
Ausstellungen fanden in den Werkstattraumen der WOA, dem ,Aachen-Fenster®, den
Raumlichkeiten der Jugend-

und Drogenberatung KRABAT e.V.und dem Foyer der katholischen

Fachhochschule fur Sozialarbeit/Sozialpadagogik statt.

Die Teilnahme an den einzelnen Projekten ist ein Angebot fur die Betreuten aus dem
Wohnprojekt des ,Arbeitskreises Straffalligenhilfe e.V.“. Daruber hinaus kdnnen aber
auch andere Substituierte der Stadt Aachen an der MaRnahme teilnehmen.

Seit August 2000 wird das Projekt in neuen Raumlichkeiten in der Morgensstralie 6
durchgefuhrt.
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2.2

Teilstationarer Bereich

Betreute Wohngemeinschaft der Suchtberatung Aachen (SBA) des
Regional-Caritasverbandes

Bestand:

,Betreutes Wohnen“ bietet Hilfe fur abstinente suchtkranke Frauen und Manner -
vorwiegend aus dem illegalen Drogenbereich. Diese miUssen eine Langzeittherapie
beendet oder in fortgeschrittenem Stadium abgebrochen

haben und clean sein. Betreutes Wohnen dient der schrittweisen
Wiedereingliederung, da - bedingt durch die Krankheit - familiare und soziale Kontakte
haufig abgebrochen sind.

Es bestehen insgesamt 6 Platze.

Personelle Ausstattung:
0,5 Stelle Dipl.-Sozialarbeiter

Die Finanzierung der Personal- und Sachkosten erfolgt Uber den Landschaftsverband
und die Stadt Aachen.

Zusatzlich hat die SBA eine kleine Wohnung angemietet, in der 1 weiterer Klient
betreut werden kann.

Betreutes Wohnen des Arbeitskreises Straffalligenhilfe e.V.

Der Arbeitskreis Straffalligenhilfe gehort seit 1994 zu den Einrichtungen in Aachen, die
sich mit den Problemen und Lebensumstanden Drogenabhangiger auseinander
setzen. Bis dahin war der Arbeitskreis Straffalligenhilfe die Anlaufstelle fur Haft
entlassene und von haftbedrohten Menschen in Aachen und sah sich im Laufe der
Zeit immer starker mit Hilfesuchenden konfrontiert, die aufgrund ihrer Drogen-
abhangigkeit bzw. Politoxikomanie mit dem Gesetz in Konflikt geraten waren.

Ein Schwerpunkt der Arbeit ist das ,Betreute Wohnen fur Suchtkranke®
gemal der Richtlinien des § 39 BSHG. Seit 1997 fordert der Landschafts-
verband Rheinland den Verein Straffalligenhilfe mit seinem Wohnprojekt.

Zum groBten Teil werden dort methadonsubstituierte Suchtkranke, aber auch
Alkoholiker oder Abhangige von anderen Suchtstoffen betreut. Anfanglich wurden 12
Platze gefordert. Das grofde Interesse Suchtabhangiger an dieser Wohnform machte
einer Erweiterung im Jahr 1998 auf 18 und im Jahr 2000 auf 24 Platze erforderlich.

RegelmaRig werden in einem eng gesteckten Betreuungsrahmen 25 - 30 Personen in
eigenem, oder vom Arbeitskreis Straffalligenhilfe angemietetem Wohnraum betreut.
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3.1

Stationarer Bereich

Alexianer-Krankenhaus

Im Funktionsbereich Sucht des Alexianer-Krankenhauses werden derzeit
auf drei Stationen und innerhalb einer umschriebenen Gruppe in einem
weiteren stationaren Bereich differenziert Therapien zur Behandlung

der Abhangigkeitserkrankungen angeboten.

Zielgruppe:

Alkohol- und medikamentenabhangige Patienten. Hier wird grundsatzlich

jeder Patient aufgenommen, der fur eine Entgiftungsbehandlung ausreichend motiviert
ist und bei dem eine entsprechende medizinische Indikation gegeben ist.

Angebot:

Auf der Station Konrad | stehen 16 Betten fur die akute Entgiftungsbehandlung zur
Verfigung. Vorgenommen werden hier Entgiftungen von Alkohol und Medikamenten
und in begrindeten Einzelfallen Entgiftungen von illegalen Substanzen. Die
Verweildauer auf dieser Station betragt in der Regel 14 Tage. Der Schwerpunkt der
Arbeit liegt neben der med. Betreuung und Uberwachung der Patienten besonders im
Bereich einer zum frihst moglichen Zeitpunkt angebotenen Informations- und
Motivationsbehandlung, um mit dem Patienten die Thematik der Suchterkrankung zu
problematisieren und die Abstinenz-

orientierung zu unterstutzen.

Auf der Station Konrad Il werden 9 Platze fur die stationare Psychotherapie solcher
Patienten angeboten, bei denen neben der Abhangigkeitserkrankung eine weitere
schwerwiegende psychiatrische behandlungsbedurftige Erkrankung vorliegt. In der
Regel handelt es sich um Angst- oder Depressionserkrankungen sowie
Personlichkeitsstérungen.

Auf dieser Station wird in hoher Frequenz gruppenpsychotherapeutisch gearbeitet.
Neben der psychodynamisch orientierten Gruppenarbeit werden immer auch Aspekte
abhangigen Verhaltens in die Arbeit einbezogen. Die Behandlungsdauer hier betragt
in der Regel 6 Wochen.

Personelle Ausstattung der Station Konrad | und Konrad lI:
2 Arzte, 1 Psychologin. eine Sozialarbeiterin, Ergo- und Physiotherapeuten (anteilig),
Pflegepersonal nach Maligabe der PsychPV.

Erganzt werden diese stationaren Angebote von derzeit 2 therapeutisch geleiteten
Abstinenzunterstutzungsgruppen, die von den Patienten nach Abschluss der
stationaren Behandlung genutzt werden kénnen. Die Angebote finden in jeder Gruppe
einmal wochentlich statt, der Zugang zur Gruppe erfolgt durch Uberweisung durch den
Hausarzt.

Zielgruppe:
Abhangigkeitskranke mit Konsum von illegalen Suchtmitteln.
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3.2

3.3

Angebot:
Am 22.11.2000 hat die Camillus-Station als Fachstation fir die qualifizierte
Entzugsbehandlung illegal Drogenabhangiger inren Betrieb aufgenommen.

Auf dieser Station stehen bis max. 16 Behandlungsplatze fur die akute
Entgiftung und anschlieRende Stabilisierungs- Informations- und Motivations-
behandlung zur Verfugung.

Aufgenommen werden solche Patienten, bei denen ein Entgiftungswunsch besteht
und eine entsprechende medizinische Indikation vorhanden ist.

In der Regel soll die Aufnahme nach einem Vorgesprach mit einem der Therapeuten
der Station erfolgen.

Die Behandlungsdauer richtet sich nach den med. Erfordernissen und kann von 2 - 6
Wochen reichen. Neben der umfassenden med. Betreuung, der Aufklarung der
Patienten Uber die Folgen der Drogenabhangigkeit ist eine psychotherapeutisch
ausgerichtete Ausstiegsunterstitzung vorgesehen.

Personelle Ausstattung der Camillus-Station:
2 Arzte, 1 Sozialarbeiter, eine Ergotherapeutin, Physiotherapeuten (anteilig),
Pflegepersonal nach Maligabe der PsychPV.

Klinikum der RWTH Aachen
- Behandlung Abhangiger von illegalen Suchtmitteln

Die psychiatrische Klinik der RWTH Aachen verflgt Uber 2 geschlossene

Abteilungen, die gemischt-geschlechtlich mit jeweils 14 Betten gefuhrt werden. Fir
Abhangige von illegalen Suchtmitteln steht auf jeder Station jeweils 1 Bett  flur die
Entgiftungsbehandlung zur Verfligung.

- Behandlungen Abhangiger von legalen Suchtmitteln

Im Rahmen der allgemein psychiatrischen Station werden auch Entgiftungen
von Alkohol- und Medikamentenabhangigen vorgenommen. Ein spezifisches
suchttherapeutisches Angebot wird derzeit noch nicht vorgehalten.

Soziotherapeutisches Wohnheim fiir chronisch suchtkranke Frauen
und Manner in Stolberg
Trager: Regional-Caritasverband

Haus Christophorus versteht sich als Baustein in der Versorgung alkohol- und
medikamentenabhangiger Personen.
Da in der Regel fur diesen Personenkreis die Ubliche ambulante und stationare
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Entwohnungsbehandlung nicht mehr angezeigt ist, andererseits aber ein Leben in den
normalen sozialen Bezlgen nicht mehr maoglich ist (extreme Ruckfallgefahrdung,
Neigung zu Suizidalitat, Orientierungslosigkeit und drohende Verelendung) richtet sich
unser Angebot speziell an dieses Klientel.

Das Haus verfugt Uber 14 Platze fur Manner und Frauen und eine Aulienwohngruppe
mit 4 Platzen in Eschweiler.

Ziel:

Im Haus sollen die Gestaltung von Beziehungen und die Bewaltigung von Konflikten
wieder erlernt werden. In einer Atmosphare der Sicherheit und Akzeptanz sollen die
Bewohnerinnen abstinent leben.

Angebote:

- Unterstutzung und Anleitung in alltagspraktischen, behordlichen
und finanziellen Dingen

- Erarbeitung eines individuellen Betreuungskonzeptes

- Hilfe bei der Entwicklung realistischer Lebensperspektiven

- arbeits- und beschaftigungstherapeutische MalRnahmen.

Erwartungen:

Von Klienten wird die Motivation zu einem abstinenten Leben und die Bereitschaft, in
der familienahnlichen Gemeinschaft zu leben, erwartet. Innerhalb der
Hausgemeinschaft Gbernimmt jeder Bewohner - im Rahmen seiner Mdglichkeiten -
Aufgaben und Mitverantwortung fur ein zufriedenstellendes und funktionales
Zusammenleben.

Personelle Ausstattung:

Insgesamt stehen 8,25 Stellen (ohne Zivildienstleistenden) fur die Betreuung der 14
Bewohner in Haus Christophorus und der 4 Bewohner der Aulienwohngruppe zur
Verflugung.

Haus Christophorus Beschaftigungsumfang
Dipl.-Sozialarbeiter (Leiter) 100%
Dipl.-Sozialpadagogin 100%
Dipl.-Sozialarbeiterin 50%
Arbeits- und Beschaftigungstherapeut 100%
examinierte Krankenschwester 100%
Hauswirtschafterinnen 2 x 50%
Verwaltungsangestellte 50%
Nachtwachen 3 x 25%
Zivildienstleistender 100%
AuBenwohngruppe

Dipl.-Sozialpadagogin 100 %
Hauswirtschafterinnen 2 X 25 %
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3.4

Kostentrager:

Kosten und Leistungstrager fur die Unterbringung im Haus Christophorus ist in der
Regel der Landschaftsverband Rheinland als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe. Die
gesetzliche Anspruchsgrundlage ist dabei § 39 BSHG (Eingliederungshilfe).

Rechtsgrundlage:
Die Rechtsgrundlage bildet der § 39, Absatz 3 BSHG (Eingliederungshilfe).

Einzugsgebiet:
Das Angebot des Heimes richtet sich vorrangig an Klienten aus der Stadt und dem
Kreis Aachen.

Bedarf:

Aufgrund des sehr dringlichen Bedarfs plant der Trager eine Erweiterung von Haus
Christophorus, um weitere 10 Platze im Rahmen eines Tragerverbundes mit dem
Alexianer-Krankenhaus Aachen.

Ubergangswohnhaus fiir Manner und Frauen

Don-Bosco-Haus
Ubergangswohnhaus fiir Manner und Frauen gem. § 72 BSHG
Robert-Koch-Str. 1-3, 52066 Aachen, Tel.: 0241/978010.

Trager: Caritas-Verband fur die Region Aachen Stadt und Land e.V.
Kostentrager: Landschaftsverband Rheinland gem. BSHG

Die Einrichtung ist ein stationares Hilfeangebot der Wohnungslosenhilfe.
Sie bietet u.a. psychisch kranken und suchtkranken Menschen Hilfe an.

Grole der Einrichtung:
Insgesamt 47 Platze, verteilt auf Einzel- und Doppelzimmer in offenem Wohnbereich
und Gruppen.
- Davon 15 Platze fur Suchtkranke und/oder psychisch Kranke in der
Motivations- und Klarungsphase.
- Davon 7 Platze in abstinent lebender Wohngruppe fur Suchtkranke.

Hinweise:

- Die maximale Dauer des Aufenthaltes betragt 18 Monate

- Grundsatzlich nehmen die Bewohnerlnnen an der Vollverpflegung
im Haus teil.
Nach Absprache ist Selbstverpflegung in den Wohngruppen maoglich.

- Eine Abstinenzregel bezuglich Alkohol besteht lediglich in den alkohol- und
drogenfreien Wohngruppen und in den Gemeinschaftsraumen.
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Personal:

1 Heimleiter

5 Sozialarbeiterlnnen / Sozialpadagoginnen
3 Betreuer mit unterschiedlicher Qualifikation
2 Nachtdienstkrafte

1 Hauswirtschaftlerin mit Zusatzqualifikation
2 Kochinnen

2 Verwaltungskrafte

5 Zivildienststellen

4 ASH-Stellen

Hilfe fur suchtkranke und/oder psychisch kranke Menschen:

Das Don-Bosco-Haus bietet im Bereich der Versorgung psychisch kranker und
suchtkranker Menschen, die der Wohnungslosenszene angehéren, Hilfe und
Begleitung im Rahmen der Vereinbarung mit dem Landschaftsverband Rheinland
uber die Durchfihrung einer Klarungs- und Motivationsphase innerhalb der Hilfe gem.
§ 72 BSHG. Ziel der Hilfe ist die diagnostische Klarung des Krankheitsbildes sowie die
Suche nach und Vermittlung in angemessene Formen weiterfiUhrender Hilfe.

AulRerdem verfugt die Einrichtung uber zwei Wohngruppen fur abstinent lebende
suchtkranke Manner (7 Platze) Die Bewohner nehmen das Hilfeangebot mit
unterschiedlicher personlicher Zielsetzung wahr: Einerseits dient der Aufenthalt der
Vorbereitung auf eine Entwdhnungstherapie, andererseits erfahren die
Hilfesuchenden auf ihrem Weg aus Stabilisierung oder Entwéhnungstherapie in eine
intensive Begleitung im geschutzten Rahmen mit dem Ziel, selbstandig in einer
eigenen Wohnung leben zu kénnen.

Zukunftige Entwicklungen und Empfehlungen

Angesichts der aktuellen Kirzungsabsichten (Herbst 2002) der Stadt Aachen und des
Landes NRW erubrigen sich Vorschlage zur Weiterentwicklung des
Suchthilfesystems. Um die Aufgaben der Suchthilfe in der bisherigen Form leisten zu
konnen ist eine finanzielle Bestandssicherung erforderlich.
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Mitglieder des Arbeitskreises Sucht

AIDS-Hilfe e.V.
Herr Brisseler

Alexianer-Krankenhaus
Herr Dr. Michael Plum

Anna Conda e.V.
Frau Doris Schindel

AK Prophylaxe
Herr Wolfgang Oberstaller

Arbeitskreis Straffalligenhilfe e.V.
Herr Czarnojan

Drogen- und Jugendberatung KRABAT e.V.
Herr Peter Peter Schlimpen

Elternkreis
Frau Dr. Schippan

Gesundheitsamt der Stadt Aachen Sozialpsychiatrischer Dienst
Herr Dr. Badura/Frau Koenen

Jugendamt der Stadt Aachen
Herr Pape

Kassenarztliche Vereinigung
Herr Dr. Weiser

Klinikum der RWTH Aachen
Herr Dr. Erkwoh

Luisenhospital Aachen
Frau Wiemer

Polizei Aachen / Kommissariat Vorbeugung
Herr Funken

Sozialpsychologische Mitarbeiterberatung der Stadt Aachen
Frau Pegels

Suchtberatung Aachen
Herr Peter
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Verein Drogenhilfe e.V.
Frau Berger / Herr Zillmann

Vertreter der niedergelassenen Arzte
Herr Dr. Bergmann

WABe e.V./Fachambulanz
Herr Dr. Hauer
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-128 -



INHALTSVERZEICHNIS

1. Zusammensetzung der alteren Bevolkerung und Entwicklungstendenzen
2. Ambulante Altenhilfe
2.1  Service-Wohnen

2.1.1 ,Service-Wohnen® in eigens daflr errichteten Hausern
2.1.2 ,Service-Wohnen ohne Umzug“ in Aachen

2.2 Niedergelassene Arzte

2.3 Institutionsambulanzen

2.4  Beratungsstellen

2.5 Betreuungen

2.5.1 Die Betreuungsstelle der Stadt Aachen

2.5.2 Betreuungsvereine

2.5.3 Berufsbetreuer

2.6  Sozial-psychiatrischer Dienst und psycho-soziale Beratungsstelle
beim Gesundheitsamt der Stadt Aachen

2.7 Mobile Soziale Dienste (MSD)

2.8 Soazialstationen

3. Teilstationare Angebote
3.1 Gerontopsychiatrische Tagesklinik
3.2  Gerontopsychiatrische Tagespflege

3.3  Kurzzeitpflege

-129 -



4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

5.3

5.4

6.

Stationare Einrichtungen
Allgemeinkrankenhauser

Psychiatrische Fachkrankenhauser
Altenheime

Rehabilitationseinrichtungen

Angebote an Familienangehorige

Einzelberatung fur Angehdrige stationar behandelter Patienten
Selbsthilfegruppen

Angehdrigengruppen unter Begleitung

Schulungen

Fort- und Weiterbildung

MITGLIEDER DES ARBEITSKREISES GERONTOPSYCHIATRIE

-130 -



1. Zusammensetzung der alteren Bevolkerung und Entwicklungstendenzen

Bei der Bewertung der demographischen Entwicklung fur die Altenarbeit allgemein und unter
dem Gesichtspunkt der Demenz im Speziellen sind drei Altersgruppen zu unterscheiden.

Bevélkerung im Alter zwischen 50 und 59 Jahren

Personen im Alter zwischen 50 und 59 Jahren gehdren zu den ,jungen Alten®. Bedeutend flr
diese Altersgruppe ist der Ubergang vom Berufsleben in den Ruhestand mit den
Konsequenzen, die sich daraus fur die (noch bzw. ehemaligen) Erwerbspersonen selbst
sowie fur die anderen Mitglieder des Haushaltes ergeben konnen. Im allgemeinen zeichnen
sich die Mitglieder der Gruppe durch grofte Selbststandigkeit aus. Einer Orientierung bedarf
ein Teil von ihnen unter den Stichwortern ,Vorbereitung auf das Alter” und ,Er6ffnung neuer
Aktionsfelder®. Die Unterstltzung hat einen allgemeinen vorbeugenden Charakter.

Bevélkerung im Alter zwischen 60 und 74 Jahren

Zwischen 60 und 74 Jahren setzt bei vielen alteren Menschen ein allgemeiner Hilfebedarf
ein. Er bezieht sich zunachst auf die Bereiche ,Wohnen“ und ,Hauswirtschaft®. Mit
zunehmendem Alter gesellen sich hierzu Fragen der ,Pflege zu Hause®. Die bisherigen
Erfahrungen in der Leitstelle ,Alter werden in Aachen“ haben gezeigt, dass von dieser
Personengruppe bzw. ihren Angehérigen in hohem Male Hilfestellung bei der Orientierung
Uber die in der Stadt bestehenden Moglichkeiten sowie bei der konkreten Umsetzung der
Unterstltzung gesucht werden (Wohnberatung und Pflegeberatung). Geeignete Hilfen
konnen hier eine Verscharfung der Situation vermeiden helfen bzw. zeitlich hinauszogern.
Das bedeutet auch unter Kostengesichtspunkten eine in hdéchstem MalRe praventive
Unterstiutzung.

Die Bevélkerung ab einem Alter von 75 Jahren

Ab einem Alter von rund 75 Jahren beginnt oftmals ein erhdhter Hilfebedarf. Er konzentriert
sich nun eindeutig auf den Bereich der ,Pflege”, und zwar im Ubergang von héauslicher Gber
die teilstationare (Tagespflege) zur vollstationaren Pflege (Pflegeheime). Daruber hinaus
gewinnen Fragen der Demenz einen zunehmenden Stellenwert. Die Zunahme korperlicher
und geistiger Einschrankungen erfordert ein erhebliches Mehr an Beratung und eine
differenziertere Vermittlung von Dienstleistungen, die sowohl die Unterstltzung innerhalb der
Wohnung als auch auf3erhalb der hauslichen Umgebung einschlielfen mussen.

Betrachtet man nun die Entwicklung der einzelnen Altersgruppen von 1991 bis heute,
erkennt man zunachst eine erhebliche Zunahme der Anzahl von Burgerinnen und Burger im
Alter zwischen 60 und 74 Jahren (Abbildung 1). Deren Zahl stieg in den letzten 10 Jahren um
7.000 Personen an und erreichte zu Beginn des Jahres 2002 insgesamt rund 38.000
Menschen. Damit stieg der Anteil derjenigen, bei denen Beratung und Vermittlung von
Dienstleistungen in der Wohnung in hochstem Mal} praventiven Charakter haben, um 23%!
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Die zweite bemerkenswerte Erscheinung ist die seit 1994 wieder zunehmende Zahl
besonders alter und damit zunehmend pflegebedurftiger Menschen (75 und mehr Jahre).
Nach Durchschreiten des ,demographischen Tales” (Geburtenausfalle im 1. Weltkrieg,
Verluste im 2. Weltkrieg) betrug der Anstieg in den letzten acht Jahren 4%. Mit 18.500
Personen liegt die Zahl der altesten Mitburgerinnen und Mitburger inzwischen rund 700 tuber
dem Wert von 1991. Nur knapp 2.000 leben in einem der Aachener Heime. 90% der
Hochbetagten sind demensprechend in ihrer eigenen Wohnung anzutreffen und ggf. dort zu
versorgen.

Insgesamt haben damit die beiden Altersgruppen mit dem hdéchsten Beratungs- und
Pflegebedarf und der hochsten Wahrscheinlichkeit, an einer geronto-psychiatrischen
Veranderung zu leiden, z.T. erheblich zugenommen. Dagegen hat die ,einfachere* Gruppe
der unter 60-Jahrigen leicht abgenommen.

Diese Tendenzen werden sich in den kommenden Jahren fortsetzen. Legt man die
Bevolkerungsprognosen des Landesamtes fur Datenverarbeitung und Statistik

Abb. 1: Entwicklung der alteren Bevoélkerung in Aachen (1991-2002)
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zugrunde, wird insbesondere die Zahl der Altesten von derzeit 18.500 auf rund 20.100 im
Jahre 2015 ansteigen.
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2. Ambulante Altenhilfe

Die medizinisch und auch vom Gesetzgeber als vorrangig angesehene ambulante
Altenarbeit verfolgt das Ziel, alteren Menschen in ihrer Hauslichkeit zu helfen. Sie mochte
damit die Selbststandigkeit alterer Menschen erhalten und ihnen den Verbleib in der eigenen
Wohnung so lange wie es gewunscht wird und sinnvoll ist, ermdglichen. Je nach Art der
notwendigen Unterstitzung stehen verschiedene Angebote und Dienste zur Verfugung.

2.1. Service-Wohnen

Das "Service-Wohnen" ist als eine Moglichkeit anzusehen, einer Vereinsamung und
Pflegebedurftigkeit vorzubeugen. Diese Wohnform kann damit auch den Stellenwert einer
Pravention zu gerontopsychiatrischen Veranderungen erhalten.

Beim Service-Wohnen kann der Mieter einer Wohnung zusatzliche Hilfestellungen in
Anspruch nehmen, die vom Haus oder einer fur ein Service-Paket zustandigen Institution
angeboten werden.

Um diesen Extra-Service in Anspruch nehmen zu kdnnen, muf} in der Regel jeder Bewohner
monatlich neben der Miete eine "Service-Pauschale" bezahlen. Die HOhe dieser Service-
Pauschale richtet sich nach dem Umfang des Angebotes. Im allgemeinen gilt: Je mehr
Service, desto hoher ist die Pauschale.

2.1.1 ,,Service-Wohnen" in eigens dafiir errichteten Hausern

In Aachen gibt es eine Reihe von Hausern, die speziell unter dem Gesichtspunkt des
Service-Wohnens errichtet worden sind. Interessenten konnen, sofern eine Wohnung frei ist,
dort einziehen und dann an dem jeweiligen Angebot teilnehmen.

2.1.2 ,,Service-Wohnen ohne Umzug“ in Aachen

Daneben hat die Leitstelle ,Alter werden in Aachen" fiir Aachen ein Konzept entwickelt, das
sich insbesondere auch an Personen mit geringem Einkommen richtet. Es geht von dem
Grundgedanken aus, jedem alteren Menschen die Teilnahme am Service-Wohnen zu
ermdglichen, und zwar in seinen eigenen vier Wanden, unabhangig davon, wo und wie lange
er bereits dort wohnt und wohnen bleiben mochte.

Service-Vertrag

Voraussetzung fur diese Form des ,Betreuten Wohnens* ist der Abschluss eines Service-
Vertrages zwischen dem Interessenten und einem Anbieter (z. B. Sozialstation, Mobiler
Sozialer Dienst, Beratungsstelle). Darin sollte sich der Anbieter zur Wahrnehmung der
folgenden Leistungen verpflichten:
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1. Bereitschaft zu den Ublichen Dienstzeiten fir den Bewohner als Ansprechpartner zur
Verfugung zu stehen

2. Hilfestellung bei der Organisation von z.B. Einkauf, FortfUhrung des Haushaltes,
stationarem Mittagstisch, hausliche Pflege o. a.

3. Information Uber die Angebote flr altere Menschen im Viertel

4. Sicherstellung eines einstundigen Besuches jesdes Haushaltes pro Monat durch eine
Fachkraft

Gerade der letzte Punkt erscheint von besonderer Bedeutung. Denn durch den
monatlichen Hausbesuch soll zum einen sichergestellt werden, dass sich der altere
Mensch tatsachlich in einem sozialen Netzwerk aufgehoben fuhlt, das auch personlichen
Charakter hat. Dadurch wird ein Vertrauensverhaltnis geschaffen, das den Bewohner im
Bedarfsfall nicht in ein ,schwarzes Loch® fallen lasst. Vielmehr weil3 er - ebenso wie die
betreuende Institution - bereits im Vorfeld, mit wem er es zu tun haben wird.

Zudem erlaubt es der Hausbesuch, das Wohlbefinden eines alteren Menschen und seine
Entwicklung durch eine externe Fachkraft zu beurteilen. Hierdurch lasst sich verhindern,
dass der Zeitpunkt, zu dem eine Unterstutzung fur einen alteren Menschen geboten
erscheint, verpasst wird und es ggf. zu Vereinsamung oder sogar zu Verwahrlosung
kommt.

Als Anbieter fur ein derartiges Konzept sind verschiedene Institutionstypen denkbar.
Primar ist hier an Mobile Soziale Dienste oder Sozialstationen zu denken, die ohnehin
hauswirtschaftliche oder ambulante pflegerische Hilfen anbieten. Im Unterschied zu deren
traditionellen Einsatzen ist das Service-Angebot jedoch ein prophylaktischer Einsatz ohne
die Madglichkeit, diesen bereits von Beginn an uUber Pflegeleistungen gewinnbringend
abrechnen zu konnen. Andererseits werden besondere Vorteile darin gesehen, Uber das
Angebot des Service-Paketes zukinftige Kunden an sich zu binden, denen im Bedarfsfall
dann naturlich die eigenen (abrechnungsfahigen) Dienstleistungen angeboten werden
kénnen. Als vorteilhaft wird — von Anbietern der Wohlfahrtspflege — weiterhin gewertet,
den karitativen Charakter der praventiven Dienstleistung unterstreichen zu konnen. Die in
Aachen tatigen Mobilen Sozialen Dienste und Sozialstationen, die das ,Service-Wohnen
ohne Umzug* anbieten, sind in der Ubersicht (Seite 15-16) wiedergegeben.

Gerade der karitative Gesichtspunkt erhalt einen besonderen Stellenwert, wenn
Beratungsstellen, Besuchsdienste oder Einrichtungen der Kirchengemeinden das Service-
Paket anbieten. Da diese namlich nicht gleichzeitig Anbieter hauswirtschaftlicher oder
pflegerischer ambulanter Dienste sind, entfallt fir sie die Mdglichkeit, aus den anfangs
investitionsintensiven Kunden in Zukunft lukrative ,abrechnungsfahige“ Kunden zu
bekommen. Der Schwerpunkt der Tatigkeit liegt hier vielmehr ausschlieBlich auf der
personlichen Kontaktebene. FlUr den Kunden liegt dabei ein besonderer Vorteil darin,
sicher sein zu konnen, nicht friher als vielleicht notwendig eine (abrechnungsfahige)
Dienstleistung aufgedrangt zu bekommen - aus wirtschaftlichen Grinden fur den Anbieter.
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In Aachen bietet als einzige Beratungsstelle die ,Forster Seniorenberatung” diesen Dienst
an (vgl.die Ubersicht).

Prinzipiell ist der Einsatz von Ehrenamtlern fur einen Teil der Hausbesuche denkbar.
Voraussetzung dafur muss dann aber eine ausreichende Vorbereitung und Begleitung der
Mitglieder der Dienste sein. Jeder dritte oder vierte Einsatz sollte dennoch durch eine
professionelle Fachkraft durchgefuhrt werden, so dass sich eine sinnvolle Erganzung von
Ehrenamt und professioneller Tatigkeit ergibt.

Kostenbeitrag der Nutzer

Jeder Haushalt, der an diesem Service-Wohnen teilnimmt, beteiligt sich an den Kosten
pauschal mit 15,50 € monatlich.

FUr Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt wird die Service-Pauschale vom Sozialamt
bezahlt (Gesetzesgrundlage: BSHG § 23 Abs. 1; ggf. mit Aufstockung des Mehrbedarfs
uber die vorgesehenen 20% des malRgebenden Regelsatzes).

Fur die Bezieher von Wohngeld wird diese Pauschale in Absprache mit dem
Wohnungsamt bei der Berechnung des Mietzuschusses bertcksichtigt.

Das Konzept versteht sich als ein Minimalangebot, das versucht, mit geringem
Kostenaufwand dem Bedurfnis vieler alterer Menschen nach Sicherheit und dem Gefunhl,
aufgehoben zu sein, gerecht zu werden. Bei Bedarf lalt sich der Leistungskatalog
erweitern. In diesem Fall soll dann auf die bestehenden Finanzierungsmadglichkeiten (z.B.
Pflegeversicherung) zurickgegriffen werden.

Zusatzliche Informationen uber des ,Service-Wohnen ohne Umzug“ sowie einen
Mustervertrag sind beim Seniorentelefon der Leitstelle ,Alter werden in Aachen® (Telefon:
0241/432-5028) erhaltlich. Eine Liste der Einrichtungen, die fur dieses Angebot zur
Verfligung stehen, ist in der Ubersicht wiedergegeben.

Empfehlungen

Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie empfiehlt, jeder interessierten Person in jeder
Wohnung in Aachen den Zugang zu der von der Leitstelle “Alter werden in Aachen”
entwickelten Form des Betreuten Wohnens zu erméglichen.

Es sollte jedoch gepruft werden, inwieweit in Anlehnung an das Finanzierungsmodell des
“Betreuten Wohnens fur Behinderte” ein Betreutes Wohnen auch flr gerontopsychiatrisch
veranderte Menschen entwickelt werden kann.
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1. Beratungsstellen

Forster Seniorenberatung
Am Kupferofen 19
52066 Aachen

2. Mobile Soziale Dienste

Senioritas
Gasborn 1
52062 Aachen

Mobile Soziale Dienste
Aachen-Ost
Scheibenstralle 16
52070 Aachen

Mobile Soziale Dienste
Eilendorf und Rothe Erde
HuattenstralRe 75

52068 Aachen

3. Sozialstationen

ASFD
Altdorfstraflie 32
52066 Aachen

Carolus-Pflege GmbH
Oppenhoffallee 169
52066 Aachen

Die Johanniter
Ambulanter Pflegedienst
Griner Weg 1
52070 Aachen

Frau Mallmann
Tel.: 57 59 72
Fax: 57 59 86

Frau Ophoff
Tel.: 4749333
Fax: 474339

Frau Antwerpen
Tel.: 53 22 35
Fax: 5372 94

Frau Bugler
Tel: 5513 64
Fax: 55 13 64

Frau Turala
Tel.: 60 52 887
Fax: 60 52 889

Herr Kreitz
Tel.: 90 19 190

Tel.: 0171/64 50 618

Frau Stenebriigge

Herr Blum
Tel.: 91 83 814
Fax: 91 83 817
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Service-Wohnen ohne Umzug
Anbieter in Aachen

Forst, Driescher Hof

Zentrum, Soers, Burt-
scheid, Beverau, Horn,
AC-West, Eupener Str.
Laurensberg, Richterich

Ostviertel, Franken-
berger Viertel

Rothe Erde, Eilendorf

Ganzes Stadtgebiet

Ganzes Stadtgebiet

Ganzes Stadtgebiet



Humanitas-Pflegedienst
Steinstralle 58
52080 Aachen

Mobile Pflege
Friedhelm Legewie
Luxemburger Ring 7
52066 Aachen

Mobiler Pflegedienst
Drei Eichen

Am Rollefer Berg 43
52058 Aachen

Visitatis Ambulanter

Alten- und Krankenpflegedienst

Habsburgerallee 11-13

Herr Datené
Tel.: 95 19 400
Fax: 95 19 401

Herr Legewie
Tel.: 61 926

Herr Giesing
Frau Lekey

Tel.: 92 88 80
Fax: 92 88 81 61

Frau Siemens
Tel.: 90 19 860
Fax: 90 19 862

Eilendorf, Rothe Erde,
Haaren, Verlautenheide,
Forst, Brand

ganzes Stadtgebiet

Ganzes Stadtgebiet, vor-
nehmlich Brand, Forst,
KornelimUnster

Ganzes Stadtgebiet

52064 Aachen

Vital Ambulanter Herr Virnich Ganzes Stadtgebiet
Pflegedienst GbR Tel.: 52 09 97

Neuhausstralie 4 Tel.: 92 03 320

52078 Aachen Fax: 92 03 32 22

2.2 Niedergelassene Arzte

Die gerontopsychiatrische Versorgung durch die niedergelassenen Arzte wird sowohl von
Hausarzten als auch von Facharzten durchgefthrt.

Haufig befindet sich der alte Mensch mit seiner psychiatrischen Erkrankung in
Behandlung durch den Hausarzt, der bei entsprechender Qualifikation auch leichtere
psychische Krankheitsbilder adaquat versorgen kann. Die Basis einer adaquaten
Behandlung von korperlich begrindbaren Psychosen, organischen Personlichkeits-
veranderungen oder dementiellen Syndromen ist aber eine fundierte Diagnose-

stellung, die spezielle Kenntnisse voraussetzt. Diesem Anspruch wird in der Regel nur der
Facharzt gerecht. Dabei wird in vielen Fallen die primare Diagnose durch den Facharzt
gestellt werden, die Therapie kann aber in der Hand des Hausarztes verbleiben. In
schwierigen und speziellen Fallen wird eine kontinuierliche facharztliche Behandlung
notwendig sein.

Vielfach wird bei gerontopsychiatrischen Patienten Uber die rein medizinischen Belange
hinaus eine Beratung zu komplexen Fragestellungen durchgeflhrt wie psychosoziale
Fragen, die sich aus dem Betreuungs- und Pflegegesetz ergeben. Um dieses Angebot zu
verbessern, wird von niedergelassenen Facharzten gewlnscht, z. B. Sozialarbeiter in der
Praxis beschaftigen zu koénnen. Dies wurde ermoglicht durch die Schaffung
entsprechender sozialpsychiatrischer Abrechnungsziffern, ahnlich wie dies bereits auf
kinder- und jugendpsychiatrischem Fachgebiet geschieht.
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Ein weiterer Schwerpunkt der Tatigkeit der niedergelassenen Arzte ist die Betreuung von
gerontopsychiatrischen Patienten in Altenheimen. Da die Gerontopsychiatrie inzwischen
zu einem immer weiter verzweigten forschungsaktiven Spezialgebiet herangewachsen ist,
bedarf es eines ausreichenden Angebotes an aktuellen Fortbildungsveranstaltungen.

In Aachen praktizieren derzeit 30 niedergelassene Nervenarzte / Psychiater, zusatzlich
ca.155 Psychotherapeuten. Das Angebot hat sich somit in den letzten 2 Jahren weiter
verbessert. Ein Nervenarzt hat bezogen auf die Aachener Bevolkerung ein Gebiet von
8.000 Einwohnern zu versorgen (2000: 8.600). Dieses Verhaltnis ist im bundesrepublika-
nischen Durchschnitt als sehr gunstig anzusehen. Wie viele der derzeit speziell von
Nervenarzten und niedergelassenen Arzten in Aachen allgemein behandelten Patienten
gerontopsychiatrische Probleme aufweisen, war bisher noch nicht genau zu ermitteln.

Zunehmende Sorge macht den niedergelassenen Arzten die Budgetierung im
Gesundheitsbereich. Diese betrifft sowohl die allgemeinen medizinischen Leistungen als
auch die Medikamentenversorgung im gerontopsychiatrischem Bereich, hauptsachlich die
Versorgung mit atypischen teuren Neuroleptika und Antidepressiva. Hier sehen die
niedergelassenen Arzte die Gefahr einer drohenden Rationierung und schlechteren
Versorgung, insbesondere der gerontopsychiatrischen Patienten. Auf dieses Problem soll
verstarkt in der Offentlichkeit aufmerksam gemacht werden.

2.3 Institutsambulanzen (s. auch Kapitel allgemeine Psychiatrie)

In besonderen Situationen werden auch gerontopsychiatrische Patienten von den beiden
Aachener Institutsambulanzen behandelt. Dies geschieht in Einzelfallen auch bei einer
Entlassung ins Altersheim, da bei besonders schwer gestorten gerontopsychiatrischen
Patienten durch eine begrenzte intensive ambulante Nachbetreuung kurzer Dauer (1 - 3
Monate) durch die Institutsambulanz der jeweils entlassenden Klinik mit anschliel3ender
Ubergabe der Behandlung an niedergelassene Facharzte der Behandlungserfolg besser
gesichert werden kann.

Die gegenwartige Situation in der Stadt Aachen sieht so aus, dass die Abteilung
Psychiatrie der RWTH Aachen sowohl eine Institutsambulanz (seit 1996) als auch eine
Gedachtnissprechstunde im Rahmen der Poliklinik betreibt, wobei Letztere jedoch
uberwiegend diagnostisch ausgerichtet ist und sich vor allem um die Friherkennung
dementieller Syndrome bemdht.

Am Alexianer-Krankenhaus Aachen besteht seit 1993 eine Institutsambulanz mit
regelmaldiger gerontopsychiatrischer Sprechstunde.

Beiden Institutsambulanzen ist nach wie vor von Seiten der Kostentrager eine
Sozialarbeiter-/innen Stelle nicht genehmigt worden, wodurch ein wichtiger
Versorgungsaspekt nur eingeschrankt bertcksichtigt werden kann. Seit Januar 2000 ist
zwar die Soziotherapie als neue Leistung der Krankenkasse grundsatzlich moglich

(§ 37a SGB V). In den derzeitigen Ubergangsempfehlungen der Bundesverbande der
Krankenkassen werden jedoch gerontopsychiatrische Erkrankungen explizit
ausgeschlossen.
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Wohnungstausch
Empfehlungen:

Mit der Zulassung der zweiten Institutsambulanz in Aachen an den Medizinischen
Einrichtungen der RWTH Aachen zur Sicherstellung des Regionalversorgungsauftrags ist
der Bedarf in der Stadt gedeckt.

In qualitativer Hinsicht empfiehlt der Arbeitskreis den Kostentragern, die
Personalausstattung der Ambulanzen um jeweils eine Sozialarbeiterinnenstelle zu
erganzen, bzw die neue Leistung der Soziotherapie den gerontopsychiatrischen
Patienten nicht vorzuenthalten, damit auch soziotherapeutische Hilfen angeboten werden
konnen.

2.4 Beratungsstellen

Beratungsstellen versuchen, in Form einer Komm-Struktur (die Rat suchende Person
kommt in eine Einrichtung, um sich beraten zu lassen) oder aber auch als Bring-Struktur
(die beratende Person geht auf die Rat suchende Person zu) zu allgemeinen Fragen des
Alterwerdens Informationen und Hilfestellungen zu geben.

Beratungsstellen speziell zu gerontopsychiatrischen Problemen gibt es in Aachen
weiterhin nicht. Es wird aber angeregt, auch in Zukunft auf eine Verbesserung der
Koordination der Versorgungsleistungen durch die niedergelassene Arzteschaft
hinzuarbeiten.

Als ein wichtiges Instrument zur Information Uber die Moglichkeiten einer Versorgung
gerontopsychiatrisch veranderter Menschen hat sich die Broschure "Einrichtungen der
Altenarbeit in Aachen" bewahrt, die einmal jahrlich von der Leitstelle "Alter werden in Aa-
chen" herausgegeben wird. Sie enthalt ein spezielles Kapitel "Gerontopsychiatrische
Versorgung", das sich in die folgenden Abschnitte gliedert:

Gerontopsychiatrische Versorgung

Seniorentelefon
Niedergelassene Arzte

Arzte fir Allgemeinmedizin

Nervenarzte

Internisten
Gedachtnissprechstunde
Sozialpsychiatrischer Dienst
Gerontopsychiatrische Tagesklinik
Gerontopsychiatrische Sozialstationen
Gerontopsychiatrische Akutaufnahme
Begleitdienste
Betreuungen
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Die jahrlich aktualisierte Auflage liegt bei 5.000 Exemplaren.

Daneben stehen, wie bereits in den vergangenen Jahren, die Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege (Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband, Deutsches Rotes Kreuz,
Diakonisches Werk und die dem Caritasverband angeschlossenen Sozialdienste
Katholischer Frauen und Katholischer Manner), das Seniorentelefon sowie eine
Koordinations- und Beratungsstelle in einem Aachener Stadtviertel (Forster
Seniorenberatung) als beratende Institutionen zur Verfugung.

Die Beratungsfunktion des Seniorentelefons ist weiter ausgebaut worden (Tab.2).

Tabelle 2: Entwicklung der Nachfragen beim Seniorentelefon der Stadt Aachen
(1995-2001)

Jahr Anzahl der Kontakte Anzahl der abgerufenen
Themen

1995 1.516 ?

1996 1.478 ?

1997 1.510 ?

1998 2.179 ?

1999 2.269 3.518

2000 2.572 4.613

2001 2.714 4.710

Diese Entwicklung ist insbesondere darauf zurlckzufihren, dass mit Einflhrung der
Pflegeversicherung die Offentlichkeitsarbeit zum Thema &ltere Menschen intensiviert
werden konnte. Dazu gehdrten insbesondere die Herausgabe von Faltblattern, Bus-
Werbung, die Veroffentlichung von Artikeln in der Tagespresse wie auch die gemeinsame
Gestaltung von speziellen Broschliren wie dem Heft ,Tagespflegehauser in Aachen®, die
zusammen mit den Anbietern der Tagespflege entwickelt und durch die Leitstelle ,Alter
werden in Aachen® gedruckt und verteilt wurde.

In Abb. 3 sind die Anfragen beim Seniorentelefon von 1998-2001 nach Themenbereichen
geordnet wiedergegeben. Insgesamt wurden bei den Anrufen rund 4.300
Themenbereiche angesprochen. In etwa gleichwertig standen mit knapp einem Drittel der
Anfragen Pflege und Gesundheit (unter Einschluss der Bereiche ambulante Pflege,
Tagespflege, Heimpflege) sowie Wohnen und Haushalt im Vordergrund.
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An dritter Stelle folgten der Fragenkomplex soziale Kontakte/Begleitung sowie finanzielle
Gesichtspunkte der Altenarbeit.

Anfragen beim Seniorentelefon (1998-2001)
Anzahl
1400
1200 -
1000 -
EmWohnen
800 1 M m Pflege
600 - | | |@Kontakte
OFinanzierung
400 - —
200 -
0 ‘ ‘ ‘
1998 1999 2000 2001

Diese Aufstellung macht deutlich, dass das Seniorentelefon keinesfalls ein ,Pflegetelefon”
ist, sondern gerade die vorgeschalteten Bereiche und insbesondere auch soziale Fragen
einen hohen Stellenwert einnehmen.

Eine ausgesprochen gute Resonanz verzeichnet auch der tagesaktuelle Ansagedienst
uber die freien Platze in der Pflege. Der Service ist so organisiert, dass die Einrichtungen
der ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflege sowie die hauswirtschaftlichen
Dienste taglich bis 10.00 Uhr die Mdglichkeit haben, per Fax (Fax-Nr. 432-5669) ihre
freien Kapazitaten zu melden. Die Meldung ist freiwillig. Die Meldungen werden
gesammelt und die freien Kapazitaten in Form eines Ansagedienstes weitergegeben. Er
ist unter der Telefonnummer 432-5699 zu erreichen.

Der Dienst wird sowohl von den Anbietern als auch den an einem Platz interessierten
Personen zunehmend in Anspruch genommen.

In den vergangenen Berichten zur gerontopsychiatrischen Versorgung wurde empfohlen,
den Informationsaustausch, Kooperation und Kommunikation zu intensivieren. Dieser
sollte schwerpunktmalig auf Stadtviertelebene stattfinden, etwa in Form von
stadtviertelbezogenen Koordinations- und Beratungsstellen, deren vorrangiges Ziel auf
institutioneller Ebene gerade die Koordination der Altenarbeit im Stadstteil ist.
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In diesem Zusammenhang soll auf die erfolgreiche Arbeit der ,Forster Seniorenberatung®
hingewiesen werden, die bereits seit 1993 die Koordinations- und Beratungstatigkeit in
den Stadtvierteln Forst und Driescher Hof vornimmt. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tber
die quantitative und inhaltliche Entwicklung der Anfragen in den Jahren 1999 und 2001.

Freie Platze in der Pflege
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Tabelle 3: Entwicklung der Anfragen in der “Forster Seniorenberatung” 1999 und 2001

1999 2001
Angebot absolut % absolut %
ambulante Pflege 62 19
Tagespflege 20 27
Kurzzeitpflege 15 14
Heimpflege 19 17
Gesundheit 38 51
Palliative Beratung - - 15
Pflege insgesamt 154 31 143 23
Hauswirtschaftliche Hilfen 31 47
Wohnungsanpassung 27 37
Hauswirtschaftl. Hilfen insgesamt 58 12 84 13
Psychosoziale Beratung 82 112
Betreuungen 36 29
Psychosoziale Fragen insgesamt 118 24 141 23
Freizeit 52 11 126 20
Finanzierungsangelegenheiten 39 8 63 10
Angehorigenberatung 59 12 63 10
Erstkontakte insgesamt 490 100 620 100

Sind die Rubriken auch nicht direkt mit denjenigen zu vergleichen, die bei der
Untergliederung der Anfragen beim Seniorentelefon der Stadt Aachen zugrunde liegen, so
sind doch zwei Gesichtspunkte hervorzuheben.

Einmal gilt auch fur die stadtviertelbezogene Beratungsstelle, dass Anfragen zur Pflege
nur etwa zu einem Drittel zu Buche schlagen - mit abnehmender Tendenz. Dafur ist der
Bereich der Begleitung und Betreuung sehr viel deutlicher vertreten als auf
gesamtstadtischer Ebene. Das ist in sofern verstandlich und als besonders positiv
anzusehen, weil die Durchfuhrung von Begleitung und Betreuung nicht Aufgabe einer ge-
samtstadtischen Informations- und Beratungsstelle sein kann, sondern ,vor Ort“ erfolgen
muss. Das gilt auch fur das besondere Engagement der Forster Seniorenberatung im
Bereich der Freizeitgestaltung, die sehr an Bedeutung zugenommen hat. Insofern Iasst
sich an diesem Beispiel sehr gut aufzeigen, dass die stadtviertelbezogene Beratungsstelle
eine sinnvolle und notwendige Erganzung des gesamtstadtischen Angebots darstellt.
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Daruber hinaus ist die Forster Seniorenberatung eine Anlaufstelle fur die Konferenzen der
,Ortlichen Arbeitsgemeinschaft Altenarbeit*, des Vereins ,Altenarbeit in Forst e.V.“ der
Arbeitsgemeinschaft ,Ehenamtliche Leiterinnen in der Altenarbeit in Forst® sowie der
Arbeitsgemeinschaft ,Seniorenberatung®. Sie Ubernimmt damit neben der individuellen
Beratung auch die tragerubergreifende Koordination der Altenarbeit im Stadtviertel.

Dasselbe gilt fiir die Stadtteilkonferenzen bzw. die (brigen Ortlichen
Arbeitsgemeinschaften zur Altenarbeit in der Stadt Aachen. Neben Forst/Driescher Hof
sind hier die ortlichen Arbeitsgemeinschaften in Rothe Erde/Eilendorf, Burtscheid und im
Ostviertel zu nennen. Weitere Arbeitsgemeinschaften wurden im Zenrtum Ost
(Hansemannplatz-Rehmviertel-Kaiserplatz), in Aachen West (H6rn, Kronenberg,
Vaalserquartier) und Richterich eingerichtet. Sie sind im Laufe der Zeit aus mangelndem
Interesse, die Arbeit fortzusetzen, aber wieder aufgeldst worden.

Empfehlungen:

Nach den Vorstellungen des Arbeitskreises sollten die bestehenden Einrichtungen
weiterhin eigenverantwortlich und in direktem Kontakt zum Rat suchenden arbeiten.
Daneben sollte aber auch der Informationsaustausch, die Kooperation und Kommuni-
kation zwischen den einzelnen Institutionen auf Stadtviertelebene weiter geférdert
werden.

Der Arbeitskreis empfiehlt weiterhin, die Offentlichkeitsarbeit zu intensivieren, sei es (iber
die Presse oder das Auslegen von Informationsheften (z.B. in Arztpraxen).

2.5 Betreuungen
2.5.1 Die Betreuungsbehorde der Stadt Aachen

Die fur die Betreuungsangelegenheiten zustandige Behorde ist beim Sozialamt der Stadt
Aachen angegliedert.

Es sind zwei Fachkrafte beschaftigt, die neben der Betreuungsarbeit eine Vielzahl von
Querschnittsaufgaben zu erfullen haben, die durch das StBG
(Betreuungsbehordengesetz) definiert sind.

Zu den Pflichtaufgaben der Betreuungsbehoérde gehort:

— die Tatigkeit einzelner Personen sowie gemeinnutziger und freier Organisationen
zugunsten Betreuungsbedurftiger anzuregen und zu férdern

— Betreuer auf ihren Wunsch bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu unterstitzen

— Aufklarung und Beratung uber Vollmachten und Betreuungsverfugungen

— Beratung und Unterstitzung des Vormundschaftsgerichtes in Form von
Sachverhaltsaufklarung, Uberprifung zur Einrichtung und Weiterfliihrung von
Betreuungen, Vorschlag von geeigneten Betreuern, Vorfuhrungen

— Ubernahme von Betreuungen
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Die Mitarbeiter der Betreuungsstelle sind vorwiegend mit Personen befaldt, bei denen
Mehrfach-Diagnosen vorliegen, so dass jeweils auf den Einzelfall bezogen besonders
individuell und umfassend betreut werden mulf3.

2.5.2 Betreuungsvereine
Anerkannte Betreuungsvereine in der Stadt Aachen sind:

- Arbeiterwohlfahrt

- Betreuungverein Diakonie

- Katholischer Verein fir soziale Dienste
- Sozialdienst Katholischer Frauen

Die Betreuungsvereine fuhren, ebenso wie die Betreuungsstelle der Stadt Aachen, vom
Amtsgericht angeordnete Betreuungen durch und nehmen delegierte Ermittlungsaufgaben
der Betreuungsstelle wahr.

Alle Betreuungsvereine befassen sich auflerdem mit den vom Betreuungsgesetz her
vorgesehenen Querschnittsaufgaben und haben unter anderem regelmafig stattfindende
Arbeitsgruppen zur Fortbildung und Begleitung von ehrenamtlichen Betreuern gebildet.

Die Arbeitsgemeinschaft "Betreuungsrecht", die aus der Betreuungsstelle und den
Betreuungsvereinen der anerkannten Wohlfahrtsverbande besteht, trifft sich weiterhin regel-
malflig in vier- bis sechswochigen Abstanden.

Die Betreuungsstelle plant und organisiert mit den Betreuungsvereinen jahrlich ca. zwei bis
drei grol3e Gemeinschaftsveranstaltungen zur Fortbildung von Betreuern.
2.5.3 Berufsbetreuer

Durch die steigende Zahl von Betreuungsverfahren steigt auch die Zahl der Betreuer, die ihre
Tatigkeit professionell ausiben wollen, weiter an.

Zur Zeit (2002) sind in Stadt und Kreis Aachen ca. 80 - 90 Berufsbetreuer tatig. Aufgrund der
hohen Anzahl von Anfragen, die bei der Betreuungsstelle eingehen, wird deutlich, wie grof
das Interesse an dieser Arbeit ist. Der Bedarf an qualifizierten Betreuern ist aber durchaus
weiterhin vorhanden.

Die Betreuungsstelle der Stadt Aachen informiert Interessenten uUber die
Einstiegsmdglichkeiten in die Berufsbetreuung und berat in der praktischen Arbeit.
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Anfang des Jahres 2002 wurde nach langer Vorbereitungszeit der Verein der Berufsbetreuer
fur Stadt und Kreis Aachen gegrindet. Die Grindung des Vereins hat in den Reihen der
Berufsbetreuer eine Uberwiegend positive Resonanz gefunden. Eine Fortbildungsreihe fur
Berufsbetreuer wird zur Zeit ausgearbeitet.

2.6 Sozial-psychiatrischer Dienst und psycho-soziale Beratungsstelle beim
Gesundheitsamt der Stadt Aachen

Der Sozial-psychiatrische Dienst beim Gesundheitsamt der Stadt Aachen hat das 6ffentliche
Gesundheitsdienstgesetz (OGDG) und das PsychKG in seiner neuen Fassung als
gesetzliche Grundlage. In diesen Gesetzen sind Hilfen flr geistig und seelisch Behinderte,
psychisch Kranke, Abhangigkeitskranke und ihren Angehorigen definiert.

Die Zielgruppen sind vor allem die chronisch-psychisch Kranken.

Bei alten Menschen handelt es sich bei diesem Personenkreis Uberwiegend um Patienten
mit hirnorganischen Psychosyndromen, chronischen Suchtkrankheiten (chronischen
Alkoholkrankheiten und auch Medikamentenabhangigkeiten); aber auch chronifizierte
Psychosen spielen eine Rolle.

Medizinische Behandlungen sind in der Tatigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes nicht
vorgesehen. Dies ist Sache der niedergelassenen Arzte und der Krankenhauser.

Bei diesem Personenkreis sind haufig aufsuchende Hilfen (Hausbesuche) erforderlich und es
wird dabei koordinierende Hilfe geleistet, z.B. Kontaktaufnahme zum behandelnden Arzt,
Anbindung an eine spezielle gerontopsychiatrische Einrichtung oder Einleitung einer
Betreuung, in Einzelfallen auch Unterbringungen nach dem PsychKG.

Die Anzahl der gerontopsychiatrischen Patienten im Sozialpsychiatrischen Dienst bzw. der
psychosolzialen Beratungsstelle wird auf etwa 10 % geschatzt.

Gegenuber friheren Jahren ist es dabei zu einem Ruckgang der ,gerontopsychia-

trischen Falle® gekommen. Dies ist nach Einschatzung des Leiters des Sozial-
psychiatrischen Dienstes die logische Konsequenz der Weiterentwicklung der
gerontopsychiatrischen Versorgung in Aachen. Hier haben sich inzwischen eine Reihe von
Spezialdiensten etabliert.

2.7 Mobile Soziale Dienste (MSD)

Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung von Senioren wurden in der Vergangenheit
vielfach von Familienangehorigen, ehrenamtlichen Helfern der Pfarrgemeinden oder durch
Nachbarschaftshilfen geleistet. Heute stehen diese Helfer oft nicht mehr zur Verfugung. Der
stets weiter zunehmende Bedarf wurde auch durch die Einfihrung der Pflegeversicherung
nicht gedeckt, da er dort nur in geringen Mal3e und dann nur bei schon pflegebedurftigen
Personen berlcksichtigt wird.
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Mit der Anderung des Anspruches bei gerontopsychiatrisch veranderten Menschen wurde
der hohe Bedarf nur bedingt gedeckt.

Hier kommt den Mobilen Sozialen Diensten eine besondere Bedeutung zu. Sie tragen in
einem erheblichen Umfang durch ihre Uberwiegend hauswirtschaftlichen, persdnlichen und
kommunikativen Hilfen dazu bei, dass alte und gerade auch gerontopsychiatrisch veranderte
Menschen so lange wie maoglich in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben kdnnen,
Angehorige bei ihrer Pflege unterstutzt und entlastet werden und die Aufnahme in Alten- und
Pflegeheime hinausgeschoben oder ganzlich vermieden wird. Sie sind vielfach
Grundbedingung fur pflegerische Leistungen durch Kranken- und Altenpflegekrafte, da sie
oftmals den Grundbedarf sichern, der gedeckt sein muss, damit eine
gesundheitspflegerische Hilfe darauf aufbauen und der alte Mensch in seiner Wohnung
verbleiben kann.

Eine bedarfsgerechte Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung pflegebedurftiger alter
Menschen, die in ihrer hauslichen Umgebung nicht oder nicht ausreichend durch Familien-
angehorige oder ehrenamtliche Helferlnnen oder helfende Nachbarn betreut werden kdnnen,
kann nur durch den verstarkten Aus- und Aufbau Mobiler Sozialer Dienste erreicht werden.

Ziel muss es daher sein, ebenso wie in der hauslichen Kranken- und Altenpflege, eine
flachendeckende und bedarfsgerechte Versorgung mit ambulanten hauswirtschaftlichen
Hilfen zu erreichen, damit alte Menschen in Zukunft tatsachlich zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung wahlen kénnen.Das Dienstleistungsangebot der Mobilen Sozialen
Dienste bezieht sich auf die folgenden zwei Aufgabenbereiche:

Haushaltshilfe, d.h. punktuelle Unterstlitzung der alten, kranken und behinderten
Menschen bei einzelnen Verrichtungen im hauswirtschaftlichen Bereich oder auch bei
personlichen Angelegenheiten. Hier sind die betreuten Menschen ansonsten in der
Lage, ihren Haushalt selbst zu organisieren.

Hilfen bei der Weiterfiihrung des Haushalts / Haushaltsmanagement: hier geht es
nicht um die Ubernahme einzelner Verrichtungen im Haushalt, sondern um die
notwendige komplette Organisation und Fuhrung des Haushalts, insbesondere bei
alleinstehenden und/oder gerontopsychiatrisch veranderten alten Menschen. Eine
zunehmende Rolle hierbei spielt auch die Verwaltung von Haushaltsgeld, wenn die
Betroffenen selbst nicht in der Lage sind, Geldangelegenheiten selbstandig zu regeln
und im Einzelfall auch unter Betreuung stehen.

Dabei erbringen die Mobilen Sozialen Dienste die folgenden Dienstleistungen:

Reinigung der Wohnung

Erstreinigung (erster Einsatz bei verwahrlostem Haushalt), Grundreinigung,
Haushaltspflege (putzen, staubsaugen, Fenster putzen, aufraumen, spulen, Betten
richten), Waschepflege, Wasche ausbessern

Hilfen bei der Erndhrung
Mahlzeiten zubereiten, Essen anreichen, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Hilfe bei
der Nahrungsmittelauswahl (z.B. Diabetes)
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AuBerhausliche Besorgungen
Einkaufen, Behdrdengange, Arztkontakte (z.B. Verordnungen, Rezepte abholen)

Begleitung/ Mobilitat
Arztbesuche, Einkaufe, Spaziergdnge, Amter-/ Behdrdengénge, zu Institutionen und
privaten Aktivitaten

Mobilisation
Anleitung/Hilfe zum Gehen, Treppensteigen usw.

Korperhygiene, An- und auskleiden, Hilfe bei der Auswahl der Kleidung, Waschen,
Baden / Duschen, Haare waschen, Frisieren, Hautpflege, Nagelpflege (keine
medizinische Fulpflege)

Sonstige Hilfen
kleine Reparaturen und Instandhaltung, kleinere Gartenarbeiten

Psychosoziale Hilfen

Kontaktpflege (Wiederherstellung von Kontakten, Aufbau und Vermittlung von neuen
Kontakten zu Privatpersonen und Institutionen), Hilfestellung in Krisensituationen (z.B.
bei psychisch veranderten und erkrankten Menschen), Trauerarbeit, Gesprache —
emotionale Unterstutzung

Serviceleistungen

Beratungen, Antrage, Schriftverkehr, Beratung von Angehérigen, Vermittlung und
Koordination von weiteren sozialen Diensten und Dienstleistungen wie fahrbarer
Mittagstisch, Hausnotruf, Sterbebegleitung FuRpflege, Friseur, Gartenbau,
Renovierung, Wohnungsauflosung, Entrumpelung, Krankenhausbesuche, Anregung
von gesetzlicher Betreuung

In Kooperation mit Sozialstationen werden Leistungen nach SGB V und SGB XI erbracht.

Die Situation der Mobilen Sozialen Dienste hat sich im Berichtszeitraum verschlechtert. Bis
Ende 2002 wurden drei Dienste geschlossen, die aus finanziellen Griinden die Arbeit nicht
fortsetzen konnten. Fur die restlichen Mobilen Sozialen Dienste bedeutet das eine
gleichbleibende Anzahl von Kunden in der Stadt Aachen mit der fast halbierten Anzahl der
Mitarbeiterinnen (siehe Tabelle 4), die zu Lasten der Qualitat in der Kundenbetreuung gehen
kann.

Die Kurzungen von Seiten der kommunalen und freien Trager und des Arbeitsamtes fuhren
zu einer schwierigen defizitaren Finanzierung, da die Einnahmen nicht kostendeckend sind
und viele Senioren sich als Selbstzahler eine deutliche Erhdhung der Einsatzstundensatze
nicht leisten kénnen.

Zusatzlich sind die Mobilen Sozialen Dienste, die als Arbeislosenqualifizierungsprojekte
arbeiten, durch Erhéhung des Qualifzierungsaufwandes (20 % der Arbeitszeit entsprechen
400 Stunden) dazu gezwungen Einsatze abzubauen oder mehr Personal zu beschaftigen,
was nicht ohne weiteres finanzierbar ist.
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So stehen einem steigenden Bedarf an hauslicher ambulanter Hilfe fur altere und
gerontopsychiatrisch veranderte Menschen immer weniger Kapazitaten personeller und
finanzieller Art der Mobilen Sozialen Dienste gegenuber. Das aul3ert sich taglich in Anfragen
fur Neu-Einsatze, die nicht tbernommen werden kénnen.

Tabelle 4: Mobile Soziale Dienste in Aachen (1998 und 2002)

1998 2002

Name der Einrichtung N i

Beschif- | versorgte Beschaf- versorgte

tigte Per-sonen tigte Personen

GfS-Mobile Soziale Hilfsdienste 11 47 8 32
AW-Mobile Soziale Dienste 9 31 - -
Mobile Soziale Dienste der kath. Kirchen-gemeide
St. Apollonia/St. Barbara
- Raum Eilendorf und Rothe Erde 10 42
- Raum Haaren (seit 2002) - - 3 15
Mobile Soziale Dienste 13 38 9 43
Aachen-Ost
Arbeiter-Samariter-Bund 26 22 12 78
Malteser Hilfsdienst 21 18 - -
Senioritas Hausliche Hilfe mit Herz 25 177 17 120
Deutsches Rotes Kreuz 13 58 12 56
Mobile Soziale Hilfsdienste
insgesamt 128 433 70 429

Empfehlungen

Den Mobilen Sozialen Diensten kommt nach der Zunahme der Anzahl alterer Menschen die
zu Hause leben, eine wichtige Funktion im komplementaren ambulanten
Versorgungsangebot zu.

Die ErschlieBung neuer Finanzierungsquellen und die Umstrukturierung der Dienste kann nur
zum Teil die entstehenden finanziellen Licken schlieBen. Um die Versorgung in der Stadt
Aachen sicherzustellen ware es wunschenswert, wenn die Stadt Aachen ihre
arbeitsmarktpolitischen Instrumente weiter zur Verfligung stellt und die Zuschisse fur die
Fixkosten aufrechterhalt.

Die Stabilisierung der Lebenssituation von alteren und gerontopsychiatrisch veranderten
Menschen erhoht nicht nur die Lebensqualitdt der Senioren, sondern verringert auch die
Kosten fir Heimunterbringungen. (siehe Tabelle 5).
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Tabelle 5: Modellrechnung Kosten ambulante Versorgung und

stationdre Versorgung (2002)

Kosten einer ambulanten Versorgung einer Patientin mit Pflegestufe 2:

Mehrmalige tagliche Einsatze der 1085,53 €
Pflegestation im Monat

Tagliche Einsatze durch den MSD im 371,72 €
Monat

Summe im Monat 1457,25 €

Kosten einer stationaren Versorgung einer Patientin mit Pflegestufe 2:

Durchschnittlicher Kostensatz fir 91,00 €
stationare Unterbringung taglich
30 Tage/Monat x 91 € 2730,00 €

2.8 Sozialstationen

Sozialstationen sind Einrichtungen, deren sachgerechte Hilfe bei Krankheit, Behinderung
oder Pflegebedurftigkeit im Alter abgerufen werden kann. Je nach Art der notwendigen Hilfen
kommen Mitarbeiter ins Haus, die fur die spezielle Aufgabe beruflich qualifiziert bzw.
besonders angeleitet worden sind. Dabei werden Kranken-, Alten- und Familienpflege durch
die Sozialstationen im Verbund angeboten.

Die Aufgabenfelder der Sozialstationen lassen sich wie folgt umschreiben:

1.

Grundpflege bei Schwerkranken und hilfsbediirftigen Menschen
Unterstitzung bei der Kérperpflege, Betten, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,
Vorbeugungs- und Aktivierungsmal3nahmen, Pflege und Begleitung Sterbender.

Ausfuhrung und arztliche Verordnungen
z.B. Injektionen, Verbande, Katheterwechsel und -pflege, Blutdruckmessung,
Medikamenteniberwachung.

Haus- und Familienpflege
z. B. Hilfen bei der Weiterfuhrung des Haushaltes bei Abwesenheit oder
Erkrankung der Mutter oder bei Pflegebedurftigkeit allein stehender Menschen.

Beratung und Information

Anleitung von Angehdorigen oder Nachbarn in den pflegerischen Grundkennt-
nissen; Beratung bei allen Fragen zum Thema Pflegebedurftigkeit, bei
personlichen Problemen, sozialen Schwierigkeiten, im Umgang mit Behdrden und
zu den Leistungen der Pflegeversicherung.
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5. Vermittlung von Pflegehilfsmitteln
z. B. Krankenbetten, Toilettenstuhle, Rollstihle, Gehhilfen u. &., die im Bedarfsfalle
von Kranken- oder Pflegekassen zur Verfugung gestellt werden.

6. Hilfen fur gerontopsychiatrisch veranderte Menschen
Neben pflegerischen Hilfen sind hier insbesondere die Einlbung von
Alltagsfahigkeiten, die Strukturierung des Tagesablaufs sowie eine verstarkte
Begleitung der pflegenden Angehdrigen zu nennen.

Grundsatzlich kann jeder die Dienste einer Sozialstation in Anspruch nehmen, der in
seiner eigenen Hauslichkeit und Nachbarschaft niemanden hat, der die notwendige Pflege
und Sorge fur den Haushalt Gbernimmt oder wenn die Hilfe pflegender Angehdriger durch
professionelle Pflege erganzt werden soll.

Auf diese Weise hilft die Bereitstellung ambulanter pflegerischer Dienste, eine frihzeitige
Einweisung in ein Krankenhaus oder einen nicht gewollten Umzug ins Altersheim zu
vermeiden. Damit entfallt die Notwendigkeit fur den kranken, behinderten oder alten Men-
schen, sich auf ein fur ihn ganz anderes Leben umstellen zu muissen. Gerade flr
psychisch veranderte alte Menschen bedeutet der Verlust der vertrauten hauslichen
Umgebung eine grole seelische Belastung, die eine Genesung bzw. Rehabilitation
erschwert.

Am 15.12.2001 gab es in Aachen 26 Sozialstationen, die Uber einen Versorgungsvertrag
mit den Pflegekassen verfigen und ihre Dienste innerhalb des Stadtgebietes anbieten.
13 von Ihnen sind einem Verband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen. Insgesamt
werden von ihnen 1.322 Personen betreut (Tab. 5). Die Zahl der Pflegebedurftigen hat
sich damit seit der letzten Berichterstattung um rund 100 Personen erhdht (1.233
Personen). Allerdings hat sich der Schwerpunkt deutlicher auf die Altersgruppe der 85 bis
94-jahrigen verlagert.

Neben der FAUNA e.V. bietet nur der ambulante Pflegedienst des Alexianer-
Krankenhauses gerontopsychiatrische Fachpflege an. Damit sind der psychiatrischen
Krankenpflege in Aachen enge Grenzen gesetzt, insbesondere bei hochbetagten alten
Menschen, deren Hilfebedarf aus unterschiedlichsten Erkrankungen resultiert.

Das im Jahr 2002 in Kraft getretene Pflegeleistungserganzungsgesetz spiegelt die
Diskrepanz zwischen auf fachlicher Ebene diskutierter Notwendigkeit zusatzlicher Hilfen
fur psychisch veranderte alte Menschen und dem Finanzierungsdilemma der
Pflegeversicherung wider: Begulnstigte sind ausschlief3lich durch die Pflegeversicherung
bereits eingestufte Personen mit geistiger Behinderung, psychisch Kranke,
gerontopsychiatrisch veranderte Menschen, bei denen eine ,erhebliche Einschrankung
der Alltagskompetenz® vorliegt. Die 460.- € Sachleistung fiur die Inanspruchnahme
qualitatsgesicherter Betreuungsangebote pro Jahr stellen lediglich einen , Tropfen auf den
heilRen Stein“ dar, wenn man die Situation bei z.B. Demenzerkrankten bertcksichtigt.
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Tabelle 6: Durch Sozialstationen betreute Personen in Aachen nach Alter der Betreuten
und Typ der Sozialstation (1998 und 2001)

Altersgruppen 1998 2001
unter 50 41 31
50 - 54 13 13
55 - 54 17 16
60 - 64 34 36
65 - 69 58 %6
70-74 123 116
75-79 231 242
80 - 84 245 249
85 - 89 327 339
90 - 94 145 182
95 und mehr 27 42
Insgesamt 1.261 1322

Empfehlungen:

Zielvorstellung des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie ist es, den Ausbau des Angebots
gerontopsychiatrischer ambulanter Hilfen zu unterstutzen.

Innerhalb des Arbeitskreises wird weiterhin die Vorstellung vertreten, moglichst jeder
Sozialstation gerontopsychiatrisches Fachpersonal zuzuordnen. Gerade bei hochbetagten
psychisch veranderten Menschen setzt sich der Betreuungs- und Pflegebedarf aus
unterschiedlichsten Problemfeldern zusammen, die eine Zusammenarbeit verschiedenster
Fachdisziplinen erforderlich machen. Der Arbeitskreis erwartet von der Versorgung
allgemeiner Sozialstationen mit psychiatrischen Fachkraften eine glnstige Entwicklung in
der Betreuung alterer Menschen.

Das Pflegeversicherungsgesetz berucksichtigt nach wie vor die zeitaufwendige,
ganzheitliche Unterstitzung der Menschen, die dementiell oder psychisch erkrankt sind,
die sozial isoliert leben und Unterstutzung bei der Alltagsbewaltigung benotigen zu wenig.
Der genannte Personenkreis wird weiterhin gegentber ,Pflegebedlrftigen gemai
Pflegeversicherungsgesetz® benachteiligt bleiben. Die derzeit praktizierte Abrechnung
ambulanter Pflegeleistungen nach pauschal verglteten Leistungsmodulen erfal3t
entweder erst gar nicht den Unterstutzungsbedarf der gerontopsychiatrisch veranderten
Betreuten bzw. gewahrt Leistungserbringern, die Pflegeleistungen in moglichst kurzer Zeit
erbringen, wesentliche wirtschaftliche Vorteile. Diese Praxis widerspricht damit dem
Bedarf der psychisch veranderten alten Menschen. Die Landesférderung far
Psychiatriefachkrafte in Sozialstationen ist schon im Jahr 2000 ersatzlos weggefallen.
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Angebote nach dem Pflegeleistungserganzungsgesetz sind den potentiellen Nutzern
kaum bekannt. Ebenso fehlt ein entsprechendes (niedrigschwelliges) Angebot fur diese
Leistungen.

Es muissen mogliche Trager ermuntert werden, Betreuungsangebote im Sinne des
Pflegeleistungserganzungsgesetzes aufzubauen. Beratungsstellen, Kostentrager etc.
mussen verstarkt auf diese Leistungen hinweisen, damit diese auch von den Betroffenen
gefordert werden.

Seit langem wird mit der Stadt Aachen eine mogliche Regelung fur nicht durch die
Pflegeversicherung definierte Betreuungsleistungen entsprechend dem erweiterten
Pflegebegriff des § 68 BSHG diskutiert. Dies ist ein moglicher Weg, um
gerontopsychiatrische Hilfen nach Streichung der Landesférderung als Pflichtleistung im
Rahmen der Einzelfallhilfe zu definieren und im Rahmen der Hilfe zur Pflege zu verankern.
Jedoch kommen diese Hilfen nur finanziell Bedurftigen zugute.

Alle Beteiligten sollten sich gemeinsam um ein Konzept bemuihen, das hohe
blrokratischer Hirden beim Antrags- und Bewilligungsverfahren im Einzelfall verhindert
und eine effektive bedarfsgerechte Hilfe ermoglicht. Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie
unterstitzt das Bemuhen, Inhalte von psychiatrischer ambulanter Pflege neu zu definieren
und als Leistungsanspruch abzusichern, um der bisher fehlenden fachlichen und
finanziellen Absicherung dieser speziellen Pflege entgegenzutreten.

3. Teilstationare Angebote
3.1 Gerontopsychiatrische Tagesklinik

Im Versorgungsgebiet der Stadt Aachen existiert bisher nur eine gerontopsychiatri-

sche Tagesklinik mit 10 Behandlungsplatzen im Stadtzentrum am Alexianer-Krankenhaus.
Tageskliniken sind teilstationare Krankenhauseinrichtungen, die akut erkrankten
gerontopsychiatrischen Patienten das volle diagnostische und therapeutische Potential
eines psychiatrischen Krankenhauses zugute kommen lassen kdnnen, ohne die Patienten
aus ihrer gewohnten hauslichen Umgebung herauslosen zu muissen (die gesamte
Diagnostik und Behandlung findet werktags zwischen 8.30 - 17.00 Uhr statt. Die Patienten
leben weiter in ihrer Wohnung, evtl. Anfahrtkosten werden von der Klinik getragen).
Naheliegenderweise stellt eine solche Behandlungsform gerade fir die alteren Menschen
eine optimale Behandlungsmoglichkeit dar, deren seelische Erkrankungen durch aufiere
Lebensumstande mitbedingt sind und die so im Zuge der Behandlung viel unmittelbarer
beeinflut werden kdnnen.

Derzeit scheint die Zahl von 10 Behandlungsplatzen zunachst noch ausreichend zu sein,
obwohl sich durch die kleine Gruppengrolde bei vielen unterschiedlichen Krankheitsbildern
auch Nachteile ergeben. Entsprechend den Empfehlungen der Expertenkommission der
deutschen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie ware ein Platzangebot von 10 - 25
Behandlungsplatzen anzustreben.

Angesichts des nur langsam wachsenden Bekanntheitsgrades tagesklinischer
Behandlungsmoglichkeiten auch unter Fachleuten einerseits und der demographischen
Entwicklung mit zunehmender Uberalterung der Bevolkerung andererseits ist daher mit
der Notwendigkeit einer Aufstockung der tagesklinischen Behandlungsplatze auf
zumindest 15 - 20 Platze zu rechnen.
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Nach 8-jahriger Erfahrung der Aachener Tagesklinik am Alexianer-Krankenhaus ist
festzustellen, dass in vielen Behandlungsfallen ein dauerhafter Behandlungserfolg erreicht
wurde und somit die Zahl der Wiederholungsaufnahmen gering ist. Andererseits kdnnen
einige Patienten mit chronischen Erkrankungen durch eine rechtzeitige kurze
Wiederaufnahme schnell stabilisiert werden. Dadurch kann eine vollstationare Behandlung
vermieden werden.

Empfehlungen:

Mit wachsendem Bekanntheitsgrad und zunehmender Alterung der Bevodlkerung muss mit
einer Aufstockung des Platzangebotes auf 15 - 20 Platze in den nachsten Jahren
gerechnet werden.

3.2 Gerontopsychiatrische Tagespflege

Tagespflegehauser verstehen sich als Zwischenglied zwischen der ambulanten und
stationaren Pflege gerontopsychiatrisch veranderter Menschen. In einem
Tagespflegehaus kdénnen altere Menschen gemeinsam mit anderen betreuungs- und
pflegebedurftigen Personen den Tag verbringen. Sie werden morgens zu Hause abgeholt
und kehren abends wieder in ihre eigene Wohnung zurick.

Tagsuber unterbreiten die Pflegehauser die folgenden Angebote:

- Drei Mahlzeiten

- Medizinische und pflegerische Versorgung

- Aktivierende Hilfen (z.B. Einubung alltaglicher Verrichtungen)

- Beschaftigungs- und ergotherapeutische Angebote sowie Tagesstrukturierung
- Persdnliche Beratung (unter Einbezug der Angehorigen)’

In Aachen gibt es sechs Tagespflegehauser, die insgesamt 74 Platze zur Verfugung
stellen. Drei der sechs Tagespflegehauser konnen auf eine Sozialstationen in gleicher
Tragerschaft zurtickgreifen. Alle Hauser kooperieren mit den ambulanten Pflegediensten
in der Stadt.

Durch die Kombination des Angebots von ambulanter und teilstationarer Hilfen ist eine
intensive und langandauernde Betreuungskontinuitat fur den einzelnen Hilfeabhangigen
sicher gestellt. So kann auch bei schwerwiegenden gerontopsychiatrischen
Beeintrachtigungen eine umfassende, die pflegenden Angehdrigen entlastende Betreuung
erreicht werden, ohne dass die Betroffenen ihre vertraute Wohnung und ihr soziales
Umfeld verlieren. Nicht in allen Fallen kann diese Betreuungsform allerdings die
Ubersiedlung in ein Pflegeheim letztendlich verhindern, jedoch hilft sie, das Verbleiben zu
Hause lange Zeit zu ermdglichen.

'Zur weiteren Darstellung der Leistungsmoglichkeiten der Tagespflegehduser in Aachen siehe auch die
gesonderte Broschiire der Leitstelle Alterwerden in Aachen ,, Tagespflegehduser in Aachen*
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Wie Tabelle 7 zeigt, werden die Aachener Tagespflegehauser vom weitaus
Uberwiegenden Teil der Besucher (76 %) an funf Tagen in der Woche aufgesucht.
Weitere 10 % nehmen das Angebot sogar an 6 Tagen wahr! Der Besuch an nur wenigen
Tagen in der Woche, der mit erhdhtem Organisationsaufwand und gro3erer Unruhe fur die
Gaste verbunden ist, bildet dementsprechend mit Abstand die Ausnahme.

Tabelle 7: Anzahl der Besuchstage in Tagespflegehausern 1998
Anzahl der Tage Anzahl der Besuchstage pro Woche
Anzahl der insgesamt %
Besucher
1 Tag 4 4 1
2 Tage 8 16 5
3 Tage 5 15 5
4 Tage 3 12 4
5 Tage 48 240 76
6 Tage 5 30 10
Insgesamt 73 317 100

Empfehlungen

Der ,rechnerische Bedarf‘ an Tagespflegeplatzen ist in Aachen gedeckt. Jedoch geht der
Arbeitskreis Tagespflege davon aus, dass viel zu wenig Betroffene auf das Angebot
aufmerksam gemacht werden, auch wenn der Bedarf fir Tagespflege objektiv gegeben
ist. Vielmehr hangt es immer noch haufig vom Zufall ab, ob Tagespflege als
Entlastungsangebot fur pflegende Angehdérige oder fur alleinstehende gerontopsychia-
trisch veranderte Menschen in Betracht gezogen wird.

Die Pflegeversicherung berucksichtigt bei der Pflegeeinstufung nach wie vor Uberwiegend
korperbezogenen Einschrankungen. Daran andert auch das neue Pflegeleistungsergan-
zungsgesetz nichts, das nur den ,anerkannten” Pflegebedurftigen im eng begrenzten
finanziellen Rahmen betreuerische Leistungen zukommen laldt. Viele Interessenten flr
Tagespflege sind verunsichert, wie die Kosten der Tagespflege finanziert werden konnen.
Sie entscheiden sich haufig daher lieber gegen die Tagespflege oder nehmen
Tagespflege nur an wenigen Tagen in der Woche in Anspruch.

Das Angebot der Tagespflege ist bei behandelnden Arzten, bei ambulanten
Pflegediensten und Beratungsinstitutionen entweder noch nicht ausreichend bekannt oder
es wird nicht auf dieses Angebot hingewiesen. Dadurch wird einerseits die Intention der
Pflegeversicherung teilstationare vor stationarer Pflege den Vorrang zu geben, nicht
ausreichend umgesetzt.
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Ein intensiverer Informationsfluss zwischen Tagespflege und Mobilen Sozialen Diensten,
Sozialstationen und Altenheimen erscheint dringend notwendig. Eine Anderung der
Vorrangregelung bei der Abrechnung mit den Pflegekassen (ambulante Pflegeleistungen
werden nunmehr vorrangig vor der Tagespflege von der Pflegekasse finanziert) hat
entgegen den Hoffnungen der Tagespflegehduser keine spurbare Veranderung bei der
zogerlichen Vermittlung von psychisch veranderten Betreuten ambulanter Pflegedienste
bewirkt.

3.3. Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege-Einrichtungen bieten die Moglichkeit, einen alteren, pflegebedurftigen Men-
schen voribergehend (im Mittel 19 Tage) aufzunehmen und zu betreuen. Die Unterkunft
erfolgt in Ein- oder Zweibettzimmern.

Dadurch sollen sich die pflegenden Angehdorigen einmal von ihrer Pflegetatigkeit erholen
und neue Krafte sammeln kénnen. Darlber hinaus kann Kurzzeitpflege flr eine
Ubergangszeit im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder in besonderen
Krisensituationen (z. B. Erkrankung der Pflegeperson) in Anspruch genommen werden.
Die Kurzzeitpflege bietet jedoch auch die Moglichkeit, das Leben im Heim kennenzulernen
(Probewohnen). Nach dem Aufenthalt in der Kurzzeitpflege-Einrichtung kehrt der Gast
wieder in die eigene Wohnung zuruck.

Die Situation der Kurzzeitpflege ist derzeit noch dadurch gekennzeichnet, dass die
Nachfrage durch das Angebot nur unzureichend gedeckt werden kann. So sind beim
Seniorentelefon der Stadt Aachen im Jahr 2000 allein 150 Anfragen zur Kurzzeitpflege
eingegangen. Diese Zahl entspricht bei einer mittleren Aufenthaltsdauer von 19 Tagen
immerhin einem Bedarf von 2.850 Pflegetagen.

Bemerkenswert bei den Anfragen ist, dass im Jahre 2000 mit den Monaten Februar, Juni
und November Kurzzeitpflegeplatze aulSerhalb der regularen Schulferienzeiten starker
nachgefragt wurden. Offensichtlich ist es diesbezuglich zu einem gewissen Umdenken
gekommen und die Interessenten haben erkannt, dass es zu diesen Zeiten einfacher ist,
einen Kurzzeitpflegeplatz zu bekommen.

Zu einer zusatzlichen Entspannung der Situation wird es voraussichtlich in Zukunft
kommen, da die Umbauten der Altenheime St. Elisabeth und Haus Margarete
fertiggestellt sind und nun 12 zusatzliche ,feste“ Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung
stehen.

Unabhangig davon ware es winschenswert, wenn jedes Heim im Sinne einer
wohnortnahen Versorgung 1 - 2 Kurzzeitpflegeplatze anbieten und in den nicht so stark
frequentierten Zeiten verstarkt Werbung fur die Kurzzeitpflege betreiben wirde.

Denkbar ist es in diesem Zusammenhang, die von der Leitstelle ,Alter werden in Aachen*
gemeinsam mit den Kurzzeitpflegeeinrichtungen entwickelte Broschure ,Kurzzeitpflege®
zu Uberarbeiten und neu herauszugeben. Denn die Erfahrungen aus der Tagespflege
haben gezeigt, dass eine derartige Broschure einen wichtigen Werbetrager fur die
Einrichtungen und deren Angebot darstellt.

Freie Kapazitaten in der Kurzzeitpflege kdénnen in Aachen beim Ansagedienst der
Leitstelle ,Alter werden in Aachen® (Tel. 432-5699) abgefragt werden.
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4, Stationare Einrichtungen
41 Allgemeinkrankenhauser

Uber den Anteil psychisch Alterskranker in den nicht psychiatrischen Abteilungen von
Allgemeinkrankenhausern liegen nach den Recherchen des Arbeitskreises keine
Unterlagen vor. Man weil} jedoch aus friheren epidemiologischen Studien, daf® uber
65jahrige Patienten mit psychischen Stérungen zu etwa 29% zunéachst in
Allgemeinkrankenhausern, meist auf internistischen Abteilungen, aufgenommen werden.
Der naheliegende Grund hierflr ist darin zu sehen, dal} sich bei dieser Patientengruppe
die psychische Auffalligkeit oft mit verschiedenen, vorwiegend auf das internistische
Fachgebiet fallenden Kdérperkrankheiten im Sinne einer "Multimorbiditat" verbindet. Die
Allgemeinkrankenhauser in der Stadt Aachen verfugen Uber keine gerontopsychiatrischen
Funktionsabteilungen. Der Anteil an psychischen Alterskranken, die wegen akuter innerer
Erkrankungen auf internistischen Abteilungen aufgenommen werden, ist fur die Allge-
meinkrankenhauser in der Stadt Aachen auf 10 bis 20 % zu schatzen. Eine Ausnahme
machen diesbezuglich die internistischen Kliniken der Medizinischen Einrichtungen der
RWTH Aachen. Hier liegt der geschatzte Anteil niedrig, namlich zwischen 3 bis 5 %.

Im Bereich der Stadt Aachen besteht bisher auch keine spezielle geriatrische Abteilung fur
die Akutbehandlung. In Stadtnahe wurde im Kreiskrankenhaus Wiurselen eine solche
Abteilung eingerichtet. Zur Zeit stehen dort 42 Akutbehandlungsplatze zur Verfugung.
Behandelt werden dort altere Menschen mit internistischen oder neurologischen
Erkrankungen, die moglicherweise auch psychiatrische Begleiterkrankungen haben.

Empfehlungen

Die Muhe, die man sich in den Aachener Allgemeinkrankenhausern bei der Behandlung
psychischer Alterskranker gibt, ist sicher anzuerkennen. Eine adaquate Versorgung der
gerontopsychiatrischen Seite des jeweiligen Krankheitsbildes durfte jedoch auf den
medizinischen Stationen auch bei Beizug eines psychiatrischen Konsiliarius nur in
Ausnahmefallen moglich sein. Deshalbspricht sich der Arbeitskreis fur die Schaffung einer
ausreichenden stationaren Behandlungskapazitat in den bestehenden psychiatrischen
Fachkrankenhausern aus. Fur die auch in der Zukunft in den Allgemeinkrankenhausern
verbleibenden gerontopsychiatrischen Patienten wird der Informationsflu® zwischen den
behandelnden Arzten und den Mitgliedern des jeweiligen zugeordneten Sozialdienstes als
verbesserungsbediirftig angesehen. Insbesondere sollten die Arzte dem Sozialdienst
frihzeitig die Entlassung dieser alteren Patienten bekannt geben, damit die weitere
notwendige Versorgung zu Hause mit allen dabei anfallenden Notwendigkeiten rechtzeitig
organisiert werden kann.

4.2 Psychiatrische Fachkrankenhauser

Fir eine fachpsychiatrisch stationare Behandlung der psychischen Alterskranken kommen
derzeit in Aachen das Alexianer-Krankenhaus und die Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie des Uniklinikums Aachen in Frage.

Im Alexianer-Krankenhaus machen gerontopsychiatrische Patienten etwa 25% aller
Akutaufnahmen aus.
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Fur diese Behandlungen stehen eine geschlossene und eine offene Station sowie die
oben erwahnte Tagesklinik zur Verfigung'. Darlber hinaus kénnen chronisch Kranke in
einem vollstationaren Wiedereingliederungsbereich, an den zwei Aullenwohngruppen
angeschlossen sind, betreut werden.

In der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Uniklinikums Aachen kdnnen zur Zeit
nur 2 Betten fur die gerontopsychiatrische Akutversorgung bereitgestellt werden. Dadurch
werden zum Teil gerontopsychiatrische Patienten aus dem Stadtgebiet in der Rheinischen
Landesklinik in Duren behandelt.

Durch den Regionalversorgungsauftrag beider Kliniken ist die Sofortaufnahme
gerontopsychiatrischer Notaufnahmepatienten, die nach dem PsychKG unterge-
bracht werden mussen, sichergestellt.

Empfehlungen:

Zur Verklrzung von Wartezeiten und Vermeidung von wohnortsfernen Behandlungen in
der Landesklinik Duren empfiehlt der Arbeitskreis den Kostentragern, die Anzahl der
gerontopsychiatrisch stationaren Behandlungsplatze an der RWTH Aachen auf ca. 20
Betten aufzustocken.

4.3. Altenheime

In Aachen gibt es derzeit (Ende 2002) 23 Altenheime mit 1.970 Platzen, die den
Bewohnern der Stadt Aachen zur Verfligung stehen (Tab. 8)’. Der Gesamtbedarf fiir die
Stadt belauft sich nach den Vorgaben des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Qualifikation
und Technologie fir das Jahr 2004 auf 2.382 Bewohnerplatze.

" Vgl. Kap. 3.1, S. 32
2 51 Platze sind ausschlieBlich fir Ordensschwestern reserviert.
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Tabelle 8: Bewohnerplatze in Altenheimen der Stadt Aachen (2002)

Bewohner
Altenheime der Arbeiterwohlfahrt 206
Morillenhang 129
Seniorenwohnsitz Kennedypark 77
Altenheime des Caritas-Verbandes 1.254
Haus Horn 101
St. Elisabeth 113
Lourdesheim 156
Franziskuskloster 133
Papst-Johannes-Stift 102
St. Raphael 85
Haus Marien-Linde 90
Haus Margarete 80
St. Laurentius 72
Rothe Erde 54
St. Joseph-Stift 60
St. Severin 59
St. Marienheim 80
Am Haarbach 69
Altenheime des Diakonischen Werkes 206
Margarete-Eichholz-Heim 73
Evangelisches Frauenheim 70
Haus Cadenbach 63
Altenheime in privater Tragerschaft 304
Itertal-Klinik Senioren-Zentrum 113
Bonafide 110
Haus Anna 47
Haus Fehrmann 34
Insgesamt 1.970

Um dem Ubergrofen Bedarf an qualitativ hochwertigen, vollstationaren Platzen in Aachen
auch fur die Zukunft entsprechen zu kdnnen, ist die Stadt Aachen bestrebt, neben dem
Umbau der veralteten Einrichtungen auch weitere neue Hauser zu errichten. Oberstes Ziel
ist es dabei, eine moglichst wohnortnahe Versorgung sicherzustellen. Das soll durch den
Bau kleiner Einheiten in den Stadtvierteln geschehen, die bisher noch nicht Uber ein
Pflegeheim verfugen. Die Wirtschaftlichkeit der Hauser soll dabei durch den Betrieb
mehrerer Einheiten in einer Tragerschaft im Sinne des Kleeblattkonzeptes und der damit
gegebenen Maoglichkeit, Synergieeffekte zu nutzen, erreicht werden.

Dementsprechend gibt es fur die Stadt Aachen derzeit die folgenden Planungen, die z.T.
bereits durch den Landschaftsverband Rheinland bedarfsbestatigt sind:
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Planungen

Platze
— Richterich (Neubau) 60
— Burtscheid Markt (Neubau, LVA) 70
— Bachstral3e (Neubau) 72
— Kornelimunster (Neubau) 40
— Laurensberg (Neubau) 70
- Heilig Geist 52
— Haus Cadenbach (Erweiterung) 11
— Margarete-Eichholz-Heim (Erweiterung) 22
Insgesamt 397

Die zu Recht bereits in den Vorjahren kritisierte Diskrepanz zwischen unverbindlichen
politischen Absichtserklarungen und konkreter, fast ausschlieRlich unter
Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten erfolgter Gesetzgebung ist weiter angestiegen.

Konkret bedeutet dies fur die betroffenen gerontopsychiatrisch erkrankten
Bewohnerlnnen, dass bei weiterem Absinken der personellen Besetzung und der
Betreuungsintensitat starkere Risiken der psychischen Destabilisierung bestehen, die u. a.
zu starkerer Verabreichung von Psychopharmaka und haufigerer Einweisungen in
psychiatrische Krankenhauser fuhren konnte.

Empfehlungen

Es gilt, entschieden dafur einzutreten, dass die bisher bereits eingetretenen
Verschlechterungen hinsichtlich der Betreuungsmaoglichkeiten gerontopsychiatrisch
erkrankter Bewohnerlnnen durch eine grundlegende Korrektur des Gesetzes und der
Begutachtungsrichtlinien aufgehoben werden.

Dies sind absolut zwingende Voraussetzungen, um im konzeptionellen und organisations-
bezogenen Bereich weitere Verbesserungen im Sinne der Bewohnerlnnen erzielen zu
konnen.

Daher werden alle am Entscheidungs- und Umsetzungsprozess Beteiligten eindringlich
aufgefordert, dafur zu kampfen, dass zumindest der vor Einfuhrung der
Pflegeversicherung erreichte Standard wieder erreicht werden kann, wenngleich auch dies
dem vorab skizzierten Bedarf nicht ausreichend gerecht wird.

4.4 Rehabilitationseinrichtungen

Spezielle gerontopsychiatrische Rehabilitationseinrichtungen existieren in Aachen und
Umgebung nicht. Ublicherweise hat jedoch im Zuge einer stationéren psychiatrischen
Behandlung der letzte Behandlungsabschnitt rehabilitativen Charakter mit dem Ziel,
Behandlungserfolge zu stabilisieren und ein gréoltmaogliches Mall an Selbststandigkeit fur
den Patienten zu erzielen.
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Eine geriatrische Reha-Klinik besteht am Luisenhospital im Haus Cadenbach mit 60
stationaren und 20 tagesklinischen Platzen, eine ambulante Rehabilitation ist in Planung
und wird vorraussichtlich bei Erscheinen dieses Berichtes bereits durchgefuhrt werden.
Dort werden Patienten mit neurologischen, internistischen oder nach chirurgisch-
orthopadischen Erkrankungen behandelt.

Empfehlungen:

Bei der Unterentwicklung der psychiatrischen Rehabilitation in der Bundesrepublik
insgesamt liegen bezuglich spezieller gerontopsychiatrischer Rehabilitationskonzepte
noch keine allgemeinen Modelle, Richtlinien oder gar praktische Erfahrungen vor. Deshalb
soll nach Meinung des Arbeitskreises gewartet werden, ob Uber das oben beschriebene
Vorgehen hinaus aufgrund der bisherigen Erfahrungen dort ein Bedarf an speziellen
gerontopsychiatrischen Rehabilitationseinrichtungen formuliert werden kann.

5. Angebote an Familienangehorige
5.1 Einzelberatung fur Angehorige stationar behandelter Patienten

Aufgrund der Erfahrung, dass die psychische Erkrankung eines alten Menschen eine
starke Belastung fur seine gesamte Familie darstellt, ist die Einbeziehung der
Angehdrigen in die Behandlung und Betreuung sinnvoll und erforderlich. Dies umso mehr,
als insbesondere dementiell Erkrankte nicht mehr voll in der Lage sind, ihr Leben
eigenverantwortlich zu fuhren. Nach Schatzung der Expertenkommission der
Bundesregierung kommen auf einen institutionell betreuten Demenzkranken etwa 14, die
ambulant d.h. durch ihre Angehdrigen, betreut werden.

Auch nach der Aufnahme in eine stationare Einrichtung bleiben die Angehdrigen fur den
Patienten/Bewohner wichtige Bezugspersonen. Die Angehdrigen sollen daher, soweit
moglich, in die Behandlung und Betreuung einbezogen werden.

Die Angehdrigen selber bendtigen sowohl sozialarbeiterische wie auch medizinische
Beratung. Diese sollte Informationen Uber das Behandlungs- und Betreuungsange-

bot, Uber Krankheitsbilder und Krankheitsverlauf, ambulante/teilstationare Hilfsangebote
nach der Entlassung und Uber Finanz- und Rechtsangelegenheiten beinhalten.
Vermittlung von Hilfsangeboten und Hilfestellungen bei der Suche nach eben solchen ist
ebenfalls notwendig.

Neben den Sach- und Informationsfragen sollte den Angehdrigen die Mdglichkeit geboten
werden, ihre Beziehungen zum Erkrankten zu klaren und dadurch eine Entlastung zu
erfahren.

In Aachen wird den Angehdrigen eines Patienten, der als psychisch kranker alter Mensch
stationar im Alexianer-Krankenhaus oder in der psychiatrischen Universitatsklinik
aufgenommen wird, die Moglichkeit einer Beratung gegeben. Die Beratung erfolgt in
Einzelgesprachen und kann sich auf sozialarbeiterische und/oder medizinische Fragen
erstrecken.
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5.2 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind Zusammenschlisse von unmittelbar oder mittelbar betroffe-
nen Personen, die ein vergleichbares Problem bewegt und das Ziel verfolgen,

- sich wechselseitig Hilfe zu geben,

- eine Erganzung oder Alternative zu 6ffentlichen oder freien Hilfsange-
boten zu bieten
und/oder

- gemeinsame Interessen wahrzunehmen und Kontakte zu pflegen.

Die Aktivitaten werden von den Teilnehmern selbst organisiert.
Im Bereich der Gerontopsychiatrie handelt es sich vor allem um Angehdrigen-gruppen.

Unter dem Dach der Aachener Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfe existiert in
der Stadt seit August 2000 wieder eine Selbsthilfegruppe fur Angehorige von Patienten mit
einer Alzheimer Demenz.

5.3 Angehorigengruppen unter Begleitung

Eine weitere Mdglichkeit der Unterstlitzung von Angehdrigen gerontopsychiatrisch
veranderter Menschen stellt die Bildung von begleiteten Angehdrigengruppen dar. Im
Unterschied zu den Selbsthilfegruppen zeichnen sie sich dadurch aus, dass zur Gruppe
auch Fachpersonal gehort.

Begleitete Angehdrigengruppen bieten die Mdoglichkeit zu einem umfassenderen
Informations- und Erfahrungsaustausch mit ebenfalls Betroffenen, als das in
Selbsthilfegruppen realisierbar ist, und ermdglichen damit Entlastung. In
Angehdrigengruppen von stationar in Behandlung befindlichen Patienten konnen
Angehdrige Interessen gegenuber der Institution artikulieren und ein unmittelbarer
Austausch zwischen Angehorigen und Personal stattfinden. Sie stellen damit ein wichtiges
Hilfsangebot fur die Angehdrigen dar.

Im Alexianer-Krankenhaus Aachen bieten die gerontopsychiatrischen Stationen und die
Tagesklinik eine gemeinsame, durch Fachpersonal begleitete Angehoérigengruppe an.

5.4 Schulungen

Die hohe Zahl gerontopsychiatrisch veranderter Menschen, die zu Hause betreut werden,
macht es erforderlich, dass Schulungsangebote flir Angehdrige vorgehalten werden.
Bisher gibt es in Aachen keine Schulungen fur Angehorige, die sich speziell mit geronto-
psychiatrischen Fragen auseinandersetzen. Angeboten werden lediglich Kurse in
allgemeiner Krankenpflege.
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Empfehlungen

Nach den Vorstellungen des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie ware es wunschenswert,
Angebote flur Familienangehdrige in allen Alteneinrichtungen aufzubauen.

6. Fort- und Weiterbildung

Die Umsetzung eines Planes fur die gerontopsychiatrische Versorgung in der Stadt
Aachen, wie es sich aus den Diskussionen des Arbeitskreises als sinnvoll und notwendig
ergeben hat, wird ohne ein umfassendes Fort- und Weiterbildungsangebot nicht moglich
sein. Dieses Angebot sollte keineswegs nur auf die behandelnden Mediziner, sondern
genauso auf Krankenschwestern, Altenpfleger, Ergotherapeuten, Sozialarbeiter und
ehrenamtlich in der Altenarbeit tatige Personen ausgerichtet sein und sich somit auf alle in
die gerontopsychiatrische Versorgung eingeschalteten Berufsgruppen beziehen.

Empfehlungen

Das Angebot an Fort- und Weiterbildung fur alle mit gerontopsychiatrisch veranderten
Menschen Tatigen hat sich in den letzten Jahren verbessert. Jedoch sind ortsnahere
Angebote in Aachen anzustreben.
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Mitglieder des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie

Herr Dr. Knott

Oberarzt (Vorsitzender AK Gerontopsychiatrie in der PSAG)
Alexianerkrankenhaus

Alexianergraben 33

52001 Aachen

Herr Wagner (Stellvertretender Vorsitzender AK Gerontopsychiatrie in der PSAG)
AG Altenheime

Marienheim Brand

Rolleffstralle 4

52078 Aachen

Herr Dr. Badura

Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Gesundheitsamt der Stadt Aachen
Postfach 1210

52058 Aachen

Herr Ditscheid

Haus Marien-Linde

AG Aachener Altenheime
Eifelstral’e 27 - 33

52068 Aachen

Herr Linnemann

AG Wohlfahrtspflege
Gartenstralte 25
52064 Aachen

Herr Dr. Koster

Stadtverwaltung

Leitstelle "Alter werden in Aachen"
Postfach 1210

52058 Aachen

Herr Limbrock

AG Tagespflege und AG Sozialstationen
c/o FAUNA

Luisenstr. 17

52070 Aachen

Herr Dr. med. Dizinger
AG niedergel. Nervenarzte
Gemeinschaftspraxis
Trierer Str. 815

52078 Aachen
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Herr Dr. Kroner
AG Allgemeinarzte
Latticher Str. 9
52064 Aachen

Frau Ophoff

AG Mobile Soziale Dienste
Senioritas Hausliche Hilfe
52062 Aachen

Herr Dr. Heugel

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein
Bendelstralie

52062 Aachen

Herr Dr. med. Erkwoh

Oberarzt

Medizinische Einrichtungen der RWTH Aachen
Abt. Psychiatrie

Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

Frau Toussaint
Haus Cadenbach
Boxgraben 99
52064 Aachen
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Psychosoziale Versorgung von Migranten

- Bestand und Bedarf -

Ausgabe 2003
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1.EINLEITUNG

In der Stadt Aachen leben Uber 40.000 Menschen, die zugewandert sind. Die
meisten der Arbeitsmigranten, Spataussiedler und Flichtlinge haben sich zum
allergroten Teil hier dauerhaft niedergelassen und gehoéren zu unserer Stadt. Die
soziale Integration der Zugewanderten bleibt eine dauerhafte Aufgabe und erfordert
besondere Anstrengungen von beiden Seiten - von der deutschen
Mehrheitsgesellschaft mit ihren psychosozialen Einrichtungen und von den
Migranten.

Deutschland hat durch die Zuwanderung von Menschen aus anderen Landern eine
Okonomische, eine soziale, wie auch eine kulturelle Bereicherung erfahren. Diese
positiven Aspekte der Zuwanderung bedlrfen einer verstarkten Wuardigung. Die
multikulturelle Gesellschaft in Deutschland ist Realitat und die Losung der Probleme,
die damit in Verbindung stehen, im Interesse des Gemeinwesens.

Erfahrungen und Untersuchungen belegen, dass Migranten oft nicht Uber Angebote
von Diensten im psychosozialen Bereich informiert sind und die Inanspruchnahme
oftmals an sprachlichen und kulturellen Verstandigungs-

schwierigkeiten scheitert. Bei den vorhandenen psychosozialen Einrichtungen und
ihren Fachkraften sind Kenntnisse der spezifischen Lebenslage von Migranten sowie
muttersprachliche und transkulturelle Kompetenzen oft nicht vorhanden.

Die Gruppen der Migranten (Arbeitsmigranten, Fluchtlinge, Spataussiedler,
auslandische Studierende) sind aufgrund der Verschiedenartigkeit ihrer eigenen
kulturellen und sozialen Sozialisationsbedingungen ganz unterschiedlich gepragt. Die
Unterschiedlichkeit und Verarbeitung ihrer Migrationsprozesse, ihre Lebenschancen
und -gestaltung in Deutschland machen es schwierig, von ,den“ Migranten zu
sprechen. Dennoch weisen sie durch ihr Schicksal als Migranten Gemeinsamkeiten
auf, sei es durch spezifische Gesundheitsrisiken oder durch die bereits erwahnten
besonderen Probleme bei der Inanspruchnahme psychosozialer Angebote.

Sprachbarrieren und unzureichende Kenntnisse erschweren Migranten den Zugang
zu praventiven, kurativen und rehabilitativen MalRnahmen und Angeboten im
Gesundheitsbereich.

Gerade in der Behandlung psychosomatisch oder psychisch kranker Migranten ist
die Beziehung zwischen Sprachbarrieren und geringe Kenntnisse Uber den fremden
kultrurellen Hintergrund belastet. Diese Patienten konnen ihre Beschwerden nicht
umfassend schildern. Es kommt erfahrungsgemald zu Fehlbehandlungen und
Endlosdiagnostik, die kostenintensiv sind und dem Patienten schaden.

Auf diesem Hintergrund hat der Arbeitskreis Migration einen Wegweiser fur
Migranten erarbeitet und in 2000 veroffentlicht.

Dieser stiel® auf eine solch enorme Nachfrage, dass eine neu Uberarbeitete Auflage
in Zusammenarbeit mit dem Kreis Aachen in 2002 herausgegeben wurde.
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Die Verstandigungsschwierigkeiten sprachlicher und kultureller Art pragen auch die
Arbeit in der Kinder- und Jugendhilfe, in Ehe-, Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen, in Suchtberatungsstellen, in Einrichtungen der Altenhilfe etc.. Es
fehlt die fremdsprachliche und transkulturelle Kompetenz des Fachpersonals, um
angemessen auf die Situation von Migranten eingehen zu kdnnen.

Kenntnisse spezifischer Migrationsprobleme und der Lebenslagen von Migranten
sind neben einer ausreichenden Qualitat der Verstandigung und einem kulturellen
Verstandnis Voraussetzungen fur eine angemessene psychosoziale medizinische
Versorgung.

Auch wenn es schon Bemihungen gibt, muttersprachliche und transkulturell
fortgebildete Arzte, Therapeuten, Pflegepersonal und andere Berufsgruppen
einzustellen, so ist hier immer noch ein groRer Handlungsbedarf festzustellen.

Aufgrund dessen wurden in den vergangenen Jahren Fachgesprache zur
Qualifizierung von psychosozialem Fachpersonal, z.B. zu den Themen

»oucht® und ,AIDS" gefuhrt sowie 1999 vom AK Migration die 1. Fachtagung zum
Thema ,Interkulturelle Ansatze der psychosozialen Versorgung in Aachen und der
Euregio® veranstaltet. Die Angebote zur Qualifizierung von Fachpersonal in
migrationsspezifischen Fragen werden fortgeflhrt.

Die psychosoziale Versorgungssituation bestimmter Gruppen, z.B. alteren Migranten,
Kindern und Jugendlichen sowie Migrantinnen mit psychischen Erkrankungen bzw.
Suchterkrankungen und Stérungen wurden naher analysiert, um daraus
Verbesserungsvorschlage ableiten und einfordern zu kdnnen.

Im Bereich der Prostitution wurde seitens des Gesundheitsamtes in Zusammenarbeit
mit dem AK Migration eine Sprechstunde zwecks Beratung und Untersuchung nach
dem Infektionsschutzgesetz eingerichtet.

Aufgrund des hohen Anteils von nicht Deutsch sprechenden Migrantinnen wurden
fremdsprachige Info-Materialien verteilt und auf das vorhandene
Untersuchungsangebot in mehreren Sprachen hingewiesen.

Letzteres war nur méglich mit Ubersetzungshilfen des AK Migration.

In den letzten Jahren rickte das Thema ,Migration“ und ,Integration zunehmend
mehr in den Mittelpunkt des politischen, 6ffentlichen und fachspezifischen Interesse.
Hierbei war der AK Migration Vorreiter und Wegbegleiter.

Ein Schwerpunkt der zuklnftigen Arbeit des AK wird deshalb weiterhin die
Zusammenarbeit mit den entstehenden Netzwerken fur Migranten auf kommunaler
Ebene sein, wie: Stadtteilburo Ost, Buro fur Interkulturelle Angelegenheit, ,Netzwerk®.

Wenn man berlcksichtigt, dass auch die Spataussiedler mit deutscher
Staatsangehorigkeit als Migranten betrachtet werden kdnnen, dann hat jeder

7. Aachener Burger seine kulturellen Wurzeln in einem anderen Land.

Diese Menschen haben und werden ihren Lebensmittelpunkt hier in Aachen haben.
Es geht deshalb weiter um eine zukunftsgerichtete Gestaltung von psychosozialen
Angeboten flur eine positive Integration aller Burgerinnen und Burger. Daran will der
AK Migration mitarbeiten und seine Kompetenzen und Erfahrungen einbringen.
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Zielsetzung des Arbeitskreises

Unter dem Eindruck zunehmender Komplexitat der Problemlagen von
Arbeitsmigranten, auslandischen Fllchtlingen und Spataussiedlern hat sich Ende
1996 der Arbeitskreis ,Migration“ gegrundet. Im Arbeitskreis sind Vertreterinnen von
Wohlfahrtsverbénden, von Amtern der Stadt Aachen, von Beratungsstellen aus dem
Bereich der psychosozialen Versorgung, von Organisationen aus der
Flichtlingsarbeit sowie von Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung beteiligt.

Die vertretenen Einrichtungen und Institutionen sind mit der Zielgruppe der Migranten
und den Auswirkungen von Migration konfrontiert und versuchen, die daraus
entstehenden Probleme eigenstandig im Rahmen der Moglichkeiten ihrer
Einrichtung/Institution zu I6sen.

Der Arbeitskreis sichert in Bezug auf Fragen und Problemlagen von Migranten eine
Vernetzung der bestehenden Einrichtungen/Institutionen und erreicht durch einen
interdisziplindren Austausch zwischen Psychologen, Arzten und Sozialarbeitern eine
Qualifizierung und gegenseitige Unterstutzung.

Grundlagen der Erfassung

Die aufgefuhrten Einrichtungen bieten ein breites Spektrum von Beratung an und
werden dabei mit Fragen und Problemlagen psychosozialer Art konfrontiert. Sie sind
haufig erste Ansprechpartner in Krisensituationen, in den meisten Fallen mufd bei
psychosozialen Problemlagen an andere Einrichtungen vermittelt oder eine
Begleitung gewahrleistet werden.

Die aufgelisteten Institutionen/Einrichtungen wenden sich schwerpunktmafRig an
Migranten und setzen dabei migrationsspezifisch ausgebildetes Personal bzw.
Fachkrafte auslandischer Herkunft ein. Fur die Regeleinrichtungen der
psychosozialen Versorgung, die auch von Migranten aufgesucht werden, wird auf die
anderen Darstellungen in diesem Bericht verwiesen.

Die Notwendigkeit einer spezifischen Beratung von Migranten in sozialen Fragen und
bei individuellen Lebensproblemen wird noch von Bund und Land anerkannt und
gefordert, auch wenn die Zahl der Beratungsstellen aufgrund finanzieller Kirzungen
verringert wurden. Zur Verdeutlichung sei an dieser Stelle erwahnt, dass es eine
durch Richtlinien klar abgegrenzte Trennung der Beratungsstellen gibt:

Die Sozialberatungsstellen fur Arbeitsmigranten und ihre Familien bestehen schon
seit den 60er Jahren, werden aber zunehmend verringert.

Fur Asylbewerber und Fluchtlinge entstanden Ende der 80er/Anfang der 90er Jahre
spezielle Beratungsstellen und -dienste, ebenso flr die Gruppe der Spataussiedler.
Als Besonderheit fur Aachen sei hier auf die vorhandenen Einrichtungen fur
auslandische Studierende hingewiesen.
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Zukiunftige Entwicklungen und Empfehlungen

In der Beratung von Migranten wird deutlich, dass Erkrankungen immer haufiger
Thema der Beratung sind und dass psychische Leiden und Erkrankungen
zugenommen haben. Diese werden oftmals bei Migranten nur als somatoforme
Stoérungen diagnostiziert. Die Interaktion zwischen Arzt und Patient, sowie zwischen
Berater und Klient ist durch gegenseitige Fremdbilder und Vorurteile belastet. Durch
die Veranderung und Ausfacherung der Migration haben sich in den letzten Jahren
die Problemlagen und die Anforderungen sprachlicher und kultureller Art an die
Fachkrafte der psychosozialen und medizinischen Versorgung erheblich verandert.

Auch wenn es schon Bemuhungen gibt, muttersprachliche und transkulturell
fortgebildete Arzte, Therapeuten, Pflegepersonal u.a. Berufsgruppen einzustellen, so
ist hier immer noch ein grof3er Handlungsbedarf festzustellen. Anzustreben ist ein
Mindestanteil an muttersprachlichem und transkulturell aus-/fortgebildetem
Fachpersonal in Regeleinrichtungen entsprechend dem Bevdlkerungsanteil der
Migranten.

Die Angebote zur Qualifizierung von Fachpersonal in migrationsspezifischen Fragen
sollen fortgefihrt werden wie das z.B. schon zu den Themen Aids und Sucht
geschehen ist.

Sprache ist ein wichtiges Medium fur die Verstandigung zwischen

Arzt/Therapeut und Patient, zwischen Berater und Klient.

Ein fachspezifischer , kostenfreier und flexibler Dolmetscherdienst kann bei
Verstandigungsschwierigkeiten sprachlicher Art oder in Krisensituationen die
Beratung/Behandlung effektiver und kostengunstiger gestalten.

Mit dieser Thematik wird sich der AK Migration noch eingehend befassen.

Weitere Schwerpunktthemen wie die psychosoziale Versorgung von bestimmten
Migrationsgruppen, z.B. Alteren, Kindern- und Jugendlichen, psychisch Kranken bzw.
Suchtkranken benotigen eine fundierte Bedarfserhebung.

Daraus konnen und sollen sich mittelfristig weitere Projekte zur Verbesserung der
psychosozialen und medizinischen Versorgung von Migranten ergeben.

Der AK Migaration wird sich mit dieser Thematik in den nachsten Sitzungen intensiv
auseinander setzen.

Notwendig sind auch praventive muttersprachliche Angebote, wie z.B. in der Sucht-
und AIDS-beratung oder in der Aufklarung Uber Altenhilfeangebote.

Hier wird der AK mit den Selbsthilfeorganisationen der Migranten eine verstarkte
Zusammenarbeit suchen.

Weiterhin fehlt eine adaquate medizinische und psychiatrische Versorgung fur
Fluchtlinge bzw. Asylbewerber, da diese letzteren das Gesetz nicht bietet.
Auch mit dieser Thematik wird sich der AK intensiv auseinander setzen.

Daraus konnen und sollen sich mittelfristig weitere Projekte zur Verbesserung der
psychosozialen und medizinischen Versorgung von Migranten ergeben.
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5.Ambulanter Bereich

5.1 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

— Regionale Arbeitsstelle zur Forderung von Kindern und Jugendlichen
aus Zuwanderfamilien (RAA)
Eintrachtstr. 3, 52068 Aachen, Telefon: 9005910 / 533288 / 536706
Trager: Schulverwaltungsamt

Die RAA hat die Aufgabe, zugewanderten Kindern und Jugendlichen bei ihrer
schulischen, aullerschulischen und beruflichen Integration zu helfen. Sie ist in allen
Fragen der Schul- und Berufsbildung zugewanderter Jugendlicher und in allen Fragen
der interkulturellen Erziehung im Vorschul- und Primarbereich Kontaktstelle, gibt
Informationen heraus und bietet zu aktuellen Themen der Férderung und Integration
zugewanderter Kinder und Jugendlicher Fortbildungen an.

Die Mitarbeiter, drei Lehrerlnnen und drei Sozialpadagoglnnen, teilen sich vier
Planstellen und sind haufig erste Anlaufstelle fur die psychosozialen Fragen der
Kinder und Jugendlichen aus Migrantenfamilien (Arbeitsmigranten, Flichtlinge,
Spataussiedler).

- Jugendgemeinschaftswerk Aachen
Scheibenstr. 16, 52070 Aachen, Telefon: 0241/949270
Trager: Caritasverband fur die Regionen Aachen-Stadt und Aachen-Land e.V.

Das Jugendgemeinschaftswerk (JGW) beim Regionalen Caritasverband ist eine
Integrationsfachstelle fur junge Aussiedler und zugewanderte junge Menschen, die im
Sinne des § 13 KJHG der Unterstitzung bedurfen unter Einbeziehung ihrer Familien
und des sozialen Umfeldes.

Ziel der Arbeit ist es, jungen Aussiedlern/Zuwanderern Hilfen und Unterstltzung fur
die schulische, berufliche und soziale Integration zu geben und somit zu einem
gleichberechtigten Leben in Deutschland beizutragen.

Die hauptamtliche Mitarbeiterin des JGW berat in personlichen und sozialen Fragen,
vermittelt in Ausbildung und Beruf, in Sprachkurse und Férderschulen. Neben der
Beratung werden Gruppenangebote und bedarfsorientierte Projekte (Bildung, Freizeit)
im Lebensraum der Jugendlichen in Kooperation mit anderen Institutionen initiiert und
durchgefuhrt. Das Jugendgemeinschaftswerk ist auch Ansprechpartner bei
psychosozialen Problemen der Kinder und jugendlichen Aussiedler sowie deren
Eltern.
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5.2

Dachverband DPWV

Psychosoziale Beratungsstelle fiir Fliichtlinge im PAZ

Trager: Padagogisches Zentrum Aachen e.V. (PAZ)

Die Psychosoziale Beratungsstelle fur Flichtlinge arbeitet nach ihrem ganzheitlichen
Konzept. Darunter verstehen wir ein zweigleisiges Angebot, welches eine jederzeit
abrufbare Sozialberatung als auch eine psychologische Therapie und Beratung
umfaft.

Das Angebot richtet sich insbesondere an Einzelpersonen und Familien, die sowohl
in ihren Herkunftslandern milRhandelt bzw. gefoltert wurden wie auch durch die
aktuellen Lebensumstande im Exil stark belastet sind. Dabei werden vor allem
Gefuhle von Fremdheit, mangelnder Kontrolle, Uber die Zukunft, von Angsten,
Depressionen und Isolation verstarkt und kénnen zu verschiedenen personlichen,
sozialen, psychischen und psychosomatischen Schwierigkeiten fuhren.

Ziel der Beratungsstelle ist es, die Lebensumstande der Flichtlinge verbessern zu
helfen und ihnen Hilfestellung zur selbstandigen Losung ihrer Schwierigkeiten
anzubieten.

Das Team bestent aus einem Psychologen und einer Sozialarbeiterin, die
hauptamtlich tatig sind. AuRerdem gibt es einen aus Honorarkraften bestehenden
Dolmetscherdienst, der von anderen Organisationen in Anspruch genommen werden
kann.

Arbeitsmigranteninnen

Internationales Beratungs- und Betreuungszentrum
Arbeiterwohlfahrt - Internationales Beratungs- und Betreuungszentrum
52477 Alsdorf, Bahnhofstr. 52, Tel.: 02404/551644

Trager: Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Aachen-Land e.V.

Das internationale Beratungs- und Betreuungszentrum der Arbeiterwohlfahrt ist
zustandig fur die Stadte Aachen, Duren, Heinsberg und fir die Kreise Aachen, Duren,
Heinsberg. Es richtet sich mit seinen kostenfreien Angeboten vornehmlich an
turkische Burgerinnen sowie an Angehorige aus dem ehemaligen Jugoslawien. Die
vier hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen bieten neben der allgemeinen sozialen Beratung
auch Einzelhilfe im Auslander-, Arbeits- und Sozialrecht sowie Familien- und
Jugendhilfe an. Die Begleitung zu Behorden und Institutionen gehort ebenso zu den
Aufgaben wie die Gruppenarbeit mit Madchen, Frauen und Senioren sowie die
Durchfuhrung von Sprach- und Freizeitkursen.

Migrationsdienste des Caritasverbandes
Scheibenstr. 16, 52070 Aachen, Tel.: 0241/949270
Trager: Caritasverband fur die Regionen Aachen Stadt und Aachen Land e.V.

Die Migrationsdienste des Caritasverbandes arbeiten fur Menschen aus Bosnien-
Herzegowina, lItalien, Jugoslawien, Kroatien, Makedonien, Slowenien sowie
Portugiesisch- und Spanischsprachige.
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Beratungszentrums Aachen sind
uberregional tatig in den Stadten und Kreisen Aachen, Diren und Heinsberg. Funf
Sozialarbeiterlnnen bieten Einzelhilfe, Familien- und Sozialberatung in allen
migrationsspezifischen Fragen an.

Die Arbeit der Migrationsdienste ist auch durch Gruppenaktivitaten und Gemeinwe-
senorientierung darauf gerichtet, Migranten bei ihrer Integration unter Berucksichti-
gung und Wahrung ihrer kulturellen Herkunft zu unterstutzen. Integration wird als
gegenseitiger Prozess zwischen Einheimischen und Zuwanderlnnen verstanden mit
dem Ziel einer gleichberechtigten Teilhabe am gesellschaftlichen und sozialen
System. Grundsatzlich arbeiten die Migrationsdienste nationalitatenspezifisch

und Ubergreifend sowie unter Einbeziehung der Sprache und Kultur der Klientinnen.

Die Migrationsdienste bieten Migrantinnen qualifizierte muttersprachliche Beratung
vor allem in den Problembereichen Arbeit und soziale Versorgung, individuelle
Lebensprobleme, Erziehung, Bildung und Ausbildung, Familien- und Genera-
tionskonflikte, alt werden und Ruckkehr in das Herkunftsland an. Durch die
Migrationsdienste erhalten Migrantinnen eine Vermittlung und Unterstitzung bei der
Inanspruchnahme anderer Regeldienste.

Die Migrationsdienste fordern und fuhren IntegrationsmalRnahmen und Bildungs-
veranstaltungen durch.

Far die einheimische Bevolkerung werden Angebote zur Begegnung zwischen
Migranten und Einheimischen gemacht und umfassende Informationen zu
Migrationsthemen gegeben. Die anderen Fachdienste werden sensibilisiert mit dem
Ziel ihrer Offnung fir die Belange von Migranten. Fachliche Beratung, Koordination
und Zusammenarbeit sowie umfassende Informationen zu Migrationsthemen gehoren
selbstverstandlich dazu. Ehrenamtliche, Vereinigungen und Selbsthilfegruppen
werden fachlich begleitet und unterstutzt.

Fir die Sprachen Spanisch und Portugiesisch besteht die Maglichkeit einer
psychologischen Beratung und Therapie durch eine muttersprachliche Fachkraft. Die
Mdglichkeit einer Rechtsberatung in arbeits- und sozialrechtlichen Angelegenheiten
besteht in Zusammenarbeit mit der KAB (Katholische Arbeithnehmer-Bewegung)
einmal pro Woche uber einen Rechtsschutzsekretar.

Zu den Migrationsdiensten gehort auch das Raphaels-Werk als Beratungsstelle fur
Auswanderer, Auslandstatige, binationale Ehen und weiter-/rick-wandernde
Fllchtlinge. Hierfur ist eine sozialpadagogische Fachkraft tatig.

Soziale Beratungsstelle fiir Griechen
Herzogstr. 4, 52070 Aachen, Tel.: 0241/504252
Trager: Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche im Rheinland

Die Beratungsstelle ist fur den Evangelischen Kirchenkreis Aachen und Julich
zustandig, dazu gehoéren die Stadt und der Kreis Aachen, der Kreis Duren und
teilweise der Kreis Heinsberg.
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5.3

Sie hilft beratend Migrantinnen und ihren Angehorigen, schwierige soziale Situationen
zu Uberwinden. Als Anlaufstelle mit muttersprachlichem Beratungsansatz bietet sie
eine ganzheitliche Hilfe an. Die Arbeitsmethode ist problemorientiert und erfolgt in
Form von Einzelhilfe, Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit. Auslanderrecht,
Einblrgerung, soziale Sicherheit, schwierige persoénliche Situationen, familiares
Zusammenleben, Erziehung, Generationskonflikte, Schule und Ausbildung,
Arbeitsplatz und Arbeitsmarkt sowie Informationen zur Rlckkehr sind die
Schwerpunkte der Einzelhilfe.

Die Organisation von Informationsveranstaltungen, Seminaren und Kursen sowie die
Durchfihrung von Gruppenarbeit mit Kindern, Jugendlichen, Frauen und Senioren
bilden den zweiten Pfeiler der Arbeit.

Fluchtlinge

Caritasverband fiir die Regionen Aachen-Stadt und Aachen-Land
- Fluchtlingsarbeit
Scheibenstr. 16, 52070 Aachen, Tel.: 0241/949270

Die Fluchtlingsberatung des Regionalen Caritasverbandes bietet Fluchtlingen und
Asylbewerbern Beratung und Hilfe in persdnlichen, aufenthaltsrechtlichen und
behordlichen Angelegenheiten an. Die Beratung findet Uberwiegend in der Zentrale
unter 0.g. Adresse statt. Eine Aulenstelle befindet sich in Baesweiler Setterich
(Nachbarschaftstreff Setterich,Hauptstr.64)

Um Flichtlingen in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld integrative Hilfen anbieten zu
konnen, ist daruber hinaus die Gewinnung und Unterstutzung ehrenamtlicher
Mitarbeiter sowie die Kooperation und Vermittlung zu anderen Institutionen
wesentlicher Bestandteil der Arbeit.

Mittel zur Integration sind: Kulturdolmetscher, Hausaufgabenhilfe, Sprachférderung,
interkulturelles Lernen und Vermittlung bei Konflikten.

Café Zuflucht
Zollernstr. 5, 52070 Aachen, Tel.: 0241/511811
Trager: Refugio e.V., Postfach 529, 52006 Aachen

Das Café Zuflucht will ratsuchenden Flichtlingen eine unabhangige Anlaufstelle
anbieten. Die Caféraume sind auch gedacht als Begegnungsmoglichkeit zwischen
Einheimischen und Fllchtlingen.

Ziel ist es, Fluchtlingen aus ihrer Isolation herauszuhelfen und in ihrem Bestreben
nach Asyl und in ihren Aktivitaten zu unterstlitzen. Die Arbeit wird von zwei
hauptamtlichen und von ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen geleistet.
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5.4 Fluchtlinge und Spataussiedler
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Sozialdienst fiir Fliichtlinge und Spataussiedler in Ubergangswohnheimen
Stadt Aachen, Sozialamt, 52058 Aachen, Tel.: 0241/432-5078

Der Sozialdienst in den Ubergangswohnheimen (SDU) bildet eine eigene
Arbeitsgruppe innerhalb der Auslanderabteilung des Sozialamtes der Stadt Aachen
und ist zustandig fur Asylbewerberinnen sowie Spataussiedlerinnen, die in den
stadtischen Unterkinften wohnen.

Circa die Halfte der Mitarbeiterlnnen des SDU sind selbst Migrantinnen.

Die Kolleginnen und Kollegen sind Sozialarbeiterinnen oder Sozialpadagoginnen
oder haben eine andere padagogische bzw. akademische Ausbildung.

I?ie MitarbeiterInnen arbeiten in direktem Kontakt mit den Klientinnen vor Ort in den
Ubergangswohnheimen und beraten in Form von Sprechstunden und Hausbesuchen
im Rahmen der Einzel- und Familienhilfe.

Daneben bietet der SDU Gruppen- und Bildungsangebote fiir die Bewohner an und
koordiniert Angebote anderer Einrichtungen vor Ort.

Seit 1999 arbeitet der SDU in diesem Bereich mit PFIFF.

PFIFF ist die Abklrzung fir das Projekt Freizeit-Initiativen fir Fllichtlinge und férdert
die Lebendigkeit und die Begegnung in und auRerhalb der Ubergangsheime. Durch
die Gruppenarbeit erfahren die Teilnehmerlnnen eine Personlichkeitsstarkung.

Im Rahmen der Gemeinwesenarbeit verfolgt der SDU das Ziel, die Ubergangswohn-
heime in die unmittelbare Nachbarschaft zu integrieren. Ziel der Beratung von
Asylbewerbern ist die Akkulturation der Flichtlinge in der hiesigen Umwelt in dem
Sinne einer Anpassung an die deutsche fremde Kultur ohne Aufgabe der eigenen
kulturellen bzw. nationalen ldentitat.

Ziel der Spataussiedlerbetreuung ist es, eine Grundlage fur die Integration der neuen
deutschen Biirgerinnen in dieser Gesellschaft zu schaffen. Der SDU hat durch den
unmittelbaren Kontakt zum Lebensumfeld der Asylbewerberlnnen sowie der
Spataussiedlerinnen Einblick in die bestehenden Defizite der psychosozialen und
therapeutischen Versorgung dieser Gruppen und engagiert sich fur eine Erweiterung
adaquater Hilfsmdglichkeiten.

Teilstationarer Bereich

Keine Angebote in diesem Bereich, vgl. die Darstellung anderer Versorgungs-
bereiche in dieser Bestandsaufnahme.

Stationarer Bereich

Keine Angebote in diesem Bereich, vgl. die Darstellung anderer Versorgungs-
bereiche in dieser Bestandsaufnahme.
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Teilnehmerlinnen des Arbeitskreises Migration

Sprecherin:
Frau Jarzombek-Krlcken, Integrana e.V.
Harscampstr. 20, 52062 Aachen, Telefonisch.: 1730091 / mittwochs

Geschaftsfuhrerin:
Frau Wirtz, Caritasverband fiir die Regionen Aachen-Stadt und Land e.V.
Migrationsdienst, Scheibenstr. 16, 52070 Aachen, Tel.: 94927-281

Aids-Hilfe Aachen e.V.
Zollernstr. 1, 52070 Aachen, Tel.;: 532558 Herr Rinkleff

Alexianer-Krankenhaus

Alexianergraben 33, 52062 Aachen, Tel.: 47701-0 Herr Dulks
ALl e.V.
Sudstr. 6, 52064 Aachen, Tel. 32705 Frau Feilen

Arbeiterwohlfahrt - Internationales Beratungs- und Betreuungszentrum

Bahnhofstr. 52, 52477 Alsdorf, Tel.: 02404/551644 Herr Kilci
Café Zuflucht
Zollernstr. 5, 52070 Aachen, Tel.: 511811 Frau Berlin

Caritasverband fiir die Regionen Aachen-Stadt und Aachen-Land e.V.
Migrationsdienst
Scheibenstr. 16, 52070 Aachen, Tel.: 94927-281 Frau Wirtz

Diakonisches Werk
Herzogstr. 4, 52070 Aachen, Tel.: 504252 Herr Charalambakis

Evangelisches Kinderheim Brand e.V.
Freunder Landstr. 60, 52078 Aachen, Tel.: 928270 Frau Kramer

Gesundheitsamt der Stadt Aachen, Hacklanderstr. 5, 52064 Aachen
Psychosoziale Beratungsstelle, Tel. 432-5361 Frau Kotterba-Chaak

Integrana e.V.

Harscampstr. 20, 52062 Aachen, Tel.: 1730091 Frau Jarzombek-
Kriicken

Jugendamt der Stadt Aachen SRT 1-3

Adalbertsteinweg 59-65, 52058 Aachen, Tel.: 432-5755 Frau Dogan

Klinik fur Psychosomatik im Klinikum Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen, Tel.: 80-89851 Frau Dohmen
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Padagogisches Zentrum Aachen
Mariahilfstr. 16, 52062 Aachen, Tel.: 406500 und 49000

Pro Familia
Monheimsallee 11, 52062 Aachen, Tel.: 36357

Sozialamt der Stadt Aachen - SDU
Romerstr. 10, 52058 Aachen, Tel.: 432-5078

Suchtberatung des RCV
Scheibenstr. 16, 52070 Aachen, Tele.: 94926-27

Zohreh Alizadeh, Psychologische Psychotherapeutin

Theaterstr. 16, 52062 Aachen, Tel.: 9005775

Barbara Misera, Arztin fiir Allgemeinmedizin
Harscampstr. 71, 52062 Aachen, Tel. 35013

Herr Tran

Frau Ebert

Herr Gravendyk

Frau Gembala

Dr. Beraat Mersuh, Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Lothringer Str. 53, 52070 Aachen, Tel. 4465010
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