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,Sollten Sie Fragen haben, die liber das
Informationsangebot dieser Seiten hinaus-
gehen, kénnen Sie jederzeit gern personlich

mit uns Kontakt aufnehmen.”

- g
£ Thomas Zauritz

i @ Geschiftsfiihrer




GruBwort

Als Geschéftsflihrer der AWO Niedersachsen gGmbH begriiRe
ich Sie ganz herzlich.

Die Arbeiterwohlfahrt orientiert sich aufgrund ihrer geschicht-
lichen Wurzeln an ihren in der Arbeiterbewegung verankerten
Grundwerten Freiheit, Gerechtigkeit, Toleranz und Solidaritdit.
Heute ist die AWO ein aktiver Mitgliederverband und ein pro-
fessionelles Dienstleistungsunternehmen.

Das AWO Psychiatriezentrum ist ein Fachkrankenhaus fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie in der Region Braunschweig. Die Organisati-
onsform ist eine gemeinnitzige Gesellschaft, die AWO Nieder-
sachsen gGmbH.

Das AWO Psychiatriezentrum gehort zu den gréBten und leis-
tungsfahigsten psychiatrischen Fachkrankenhdusern in Nie-
dersachsen. Fiir hochste Qualitat in Medizin und Pflege setzen
wir uns gemeinsam ein. Dabei unterstiitzen rund 1.200 enga-
gierte und qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
Krankenhausleitung, vertreten durch den Arztlichen Direktor
Dr. med. Mohammad-Zoalfikar Hasan und die Pflegedirektorin
Grit Hesse.
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Unsere Klinik hat einen Versorgungsauftrag fir Menschen mit
Krankheiten aus dem gesamten Spektrum psychischer Erkran-
kungen. Auf unseren Stationen mit den vielen verschiedenen
Spezialangeboten und in den Institutsambulanzen werden
moderne medikamentdse und psychotherapeutische Konzep-
te umgesetzt, die einen anhaltenden Behandlungserfolg hau-
fig erst moglich machen und speziell auf die Belange unserer
Patienten zugeschnitten sind.

Hierzu koénnen Sie sich auf den folgenden Seiten einen
detaillierten Eindruck verschaffen. Als groBter Arbeitgeber im
Landkreis Helmstedt engagieren wir uns fiir eine bestmdgliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Wir hoffen, dass wir Ihnen einen informativen Uberblick tber
die vielféltigen Aktivitaten unserer Kliniken bieten kdnnen.

Mit herzlichen GriiBen
lhr Thomas Zauritz
Geschaftsfuhrer
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GruBBwort des Arztlichen Direktors

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das AWO Psychiatriezentrum ist ein Fachkrankenhaus fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Funf Kliniken ermdglichen eine
spezielle Diagnostik und Behandlung fiir psychische Erkran-
kungen:

«  Klinik fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie inklusive
den Abteilungen fiir Suchterkrankungen und komorbide St6-
rungen, affektive, neurotische und Personlichkeitsstérungen
sowie psychotische Stérungen

+ Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

+  Kilinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

+  Kilinik fir Gerontopsychiatrie
Klinik fiir Forensische Psychiatrie

Unser Auftrag ist die Sicherstellung der stationdren und teilsta-
tiondren psychiatrischen und psychotherapeutischen Versor-
gung in unserer Region. Sie wird unterstiitzt durch das Ange-
bot verschiedener Psychiatrischer Institutsambulanzen (PIAs)
und zahlreiche wohnortnahe ambulante Angebote wie

neurologische und psychotherapeutische Praxen,
- ambulante psychiatrische Pflege sowie das ambulant be-
treute Wohnen.

Wir haben ein fortschrittliches, zukunftsorientiertes
Klinikkonzept

- mit bedarfsgerechten, breit gefacherten und
innovativen Angeboten,

« mitindividuellen Behandlungsmdglichkeiten und

« mit Gberregional anerkanntem, umfassendem,
interdisziplindrem Fort- und Weiterbildungsangebot.

Unser multiprofessionelles Behandlungsteam verbindet Pro-
fessionalitdt und fachliche Kompetenz mit personlicher Zu-
wendung. Hier arbeiten Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte, Psy-
chologinnen und Psychologen, arztliche und psychologische
Psychotherapeuten, Mitarbeitende im Sozialdienst, Ergothera-
peuten, Physiotherapeuten, Mitarbeitende in der Verwaltung,
im Handwerk und im Servicebereich.

Durch unser umfassendes Fachwissen in verschiedenen Profes-
sionen kdnnen wir lhnen ein ganzheitliches Therapiespektrum
mit medikament&ser Behandlung, Psychotherapie und weite-
ren besonderen therapeutischen Spezialangeboten bieten.



LWir heilBen Sie herzlich Willkommen und
allen Patientinnen und Patienten wiinschen
wir eine gute Genesung.”

Dr. med. Mohammad-Zoalfikar Hasan

Arztlicher Direktor

Als flihrendes Fachkrankenhaus kooperieren wir mit Univer-
sitdten und zahlreichen Einrichtungen und Diensten im Netz-
werk der psychosozialen Versorgung. Unsere Einrichtung ist
zentraler Bestandteil dieses Netzwerks und erfahrt eine hohe
Akzeptanz seitens der Bevolkerung. Seit dem 1. April 2020 ist
das AWO Psychiatriezentrum zudem Akademische Lehrklinik
der Universitatsmedizin Gottingen.

Wir zeichnen uns durch eine besondere, freundlich-offene
Atmosphare aus. Das AWO Psychiatriezentrum ist integrierter
Bestandteil der Stadt und der Region. Die Offenheit unserer
Einrichtung und die dadurch entstandenen Kontakte zur Be-
volkerung werden durch zahlreiche Aktivitaten gepflegt und

weiter ausgebaut.

Durch freundliches und engagiertes Personal und ansprechen-
de Gestaltung der Innen- und AuBenrdume schaffen wir ein
angenehmes Ambiente. Die Einbettung in ein grof3es Parkge-
lande unterstiitzt die angenehme Atmosphare. Unser Ziel ist
es, flir unsere Patienten ein optimales Behandlungsklima zu
schaffen und sie bei ihrer heutigen und zukiinftigen Lebensge-

staltung bestmaoglich zu unterstiitzen.

Mit freundlichen Gri3en

Dr. med. Mohammad-Zoalfikar Hasan
Arztlicher Direktor
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lhre Behandlung in unserem Krankenhaus

Stationdre Behandlung

Eine stationdre Behandlung beginnt normalerweise mit einer
Einweisung durch lhren Haus- und Facharzt. Erste Anlaufstelle
ist fir Sie wochentags von 8 bis 18 Uhr die Zentrale Aufnahme,
zu allen anderen Zeiten der Informationsschalter im Haupt-
haus. Dort kldren wir zu Beginn die notwendigen Formalitaten,
die fiir die Durchfiihrung lhrer Behandlung erforderlich sind.
Wenn es sich um einen Notfall handelt, kimmert sich umge-
hend der diensthabende Arzt um Sie.

Die stationdre Aufnahme erfolgt auf der fiir Ihre Erkrankung

am besten geeignete Station.

Teilstationdre Behandlung

In unseren Tageskliniken erfolgt die Behandlung, wenn es fiir
Sie ausreichend ist, tagsiiber behandelt zu werden, wahrend
Sie nachts, feiertags und am Wochenende zu Hause leben.
Eine tagesklinische Behandlung erfolgt, wenn eine ambulan-
te Behandlung unzureichend und eine stationare Behandlung
nicht oder nicht mehr erforderlich ist. Das setzt voraus, dass
Sie nachts und am Wochenende ohne standige medizinische
Betreuung zurechtkommen.

Ambulante Behandlung

Eine ambulante Behandlung wird in den Psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen (PIA) durchgefiihrt. Hier werden vorwiegend
Menschen mit langfristigen, schweren psychischen Erkrankun-
gen behandelt, die einer multiprofessionellen, intensiven Be-
treuung bedirfen. Wir klaren gern mit Ihnen im Gesprach, ob
eine Behandlung in der Institutsambulanz fiir Sie moglich ist.

Untersuchungsmdoglichkeiten

Eine eingehende Diagnostik dient der Erfassung aller Symp-
tome und der genauen Erkennung der Erkrankung. Durch die
arztliche Aufnahmeuntersuchung wird eine erste diagnosti-
sche Einschatzung vorgenommen. Im arztlichen/ psychologi-
schen Teil des Gespraches wird ein korperlicher und psychiatri-
scher Befund erhoben. In der pflegerischen Anamnese werden
Fahigkeiten und Probleme erhoben, sie bilden die Grundlage
fur die Pflegeplanung. Die Bedirfnisse des Patienten und die
fur die Erkrankung optimale Behandlung werden ermittelt. Da-
raus ergeben sich die arztlichen, therapeutischen und pflegeri-
schen MaBBnahmen fiir die weitere Behandlung.

Durch weiterfihrende Diagnostik im Labor, Rontgen oder der
Funktionsdiagnostik (EKG, EEG und andere) kénnen diese In-
formationen erganzt werden.

Tagesablauf

Nach dem Aufstehen treffen sich die Patienten der Station zum
gemeinsamen Frithstiick und anschlieBend zur Morgenrunde.
Auch das Mittag- und Abendessen nehmen Sie gemeinsam mit
Ihren Mitpatienten ein.

Der weitere Ablauf des Tages wird durch Visite, drztliche Un-
tersuchungen, Einzel- oder Gruppengesprache sowie durch
verschiedene Therapien strukturiert. Die genauen Uhrzeiten
und Treffpunkte konnen Sie |hrem Therapieplan entnehmen.
AuBerdem bendtigen Sie auch freie Zeit, um in Ruhe Uber das,
was wahrend der Therapie in lhnen vorgeht, nachzudenken
oder eventuell notwendige Entscheidungen abzuwdagen.



Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege helfen lhnen
gerne, sich zurechtzufinden und an den neuen Tagesablauf zu
gewohnen. Bitte wenden Sie sich bei Fragen an die Mitarbeiter
Ilhres Behandlungsteams.

Wahrend des Aufenthaltes werden Sie von einem Behand-
lungsteam aus Arzten, Gesundheits- und Krankenschwestern
und -pflegern, Psychologen und Psychotherapeuten behan-
delt. Alle Mitarbeiter Ihrer Station stehen in einem standigen
Austausch, um lhre Behandlung abzustimmen und auf lhre
individuelle Situation auszurichten. Die berufliche Schweige-
pflicht der Mitarbeiter gewahrt, dass keine personlichen Infor-
mationen von lhnen nach auflen getragen werden. Wenn Sie
es wiinschen, kdnnen Angehdrige und Bezugspersonen in lhre
Behandlung mit einbezogen werden.

Entlassung
Alle Mitarbeiter sind sehr daran interessiert, lIhnen nicht nur
eine optimale Versorgung im Krankenhaus anzubieten, son-
dern Sie auch bei der Vorbereitung auf lhre Entlassung zu un-
terstitzen.

Station 52







Ihr Behandlungsteam

Die Arzte und Psychologen und die fiir Sie zustindige Bezugs-
pflegekraft legen in Absprache mit Ihnen lhren persdnlichen
Behandlungs- und Therapieplan fest. Das Pflegepersonal ist
rund um die Uhr auf Station fiir Sie da, begleitet Sie durch Ihren
Behandlungstag und sorgt fiir eine transparente und schnelle
Versorgung.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes sind wichtige Ansprechpart-
ner bei Fragen zu sozialrechtlichen Anspriichen und zur Kon-
taktaufnahme zu weiterfiihrenden Angeboten.

Die Arzte, Psychologen und Psychotherapeuten

Ein wesentlicher Teil der stationdren Behandlung wird von Arz-
ten, Klinischen Psychologen und Psychotherapeuten geleistet.
Nach eingehender Untersuchung und Diagnostik werden die
fur Sie wichtigen medizinischen und psychotherapeutischen
Behandlungsbausteine festgelegt und durch Therapien aus
den Bereichen Ergotherapie und Physiotherapie erganzt.

Das Pflegeteam

Die Mitarbeiter aus dem Bereich Pflege begleiten und unter-
stitzen Sie vom Tag lhrer Aufnahme bis zu Ihrer Entlassung.
Die Pflege orientiert sich am Bezugspflegesystem. Jedem
Patienten wird zu Beginn einer voll- oder teilstationdren Be-
handlung eine pflegerische Bezugsperson zugeordnet. Diese
Bezugsperson ist zusammen mit den Therapeuten lhr vorran-
giger Ansprechpartner.

Eine Aufgabe der pflegerischen Arbeit liegt darin, Hilfe zur
Selbsthilfe zu geben, so dass Ihre personliche Selbstandigkeit
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so gut wie moglich erhalten und ausgebaut wird. Dabei sollen
die im Pflegeprozess aufgenommenen Ziele und Mallnahmen
nach Mdéglichkeit mit Thnen gemeinsam erarbeitet und mit
Ihren Ressourcen verkniipft werden. Alltagsgestaltung und
Alltagsbewidltigung spielen dabei eine besonders wichtige
Rolle, die wir durch verschiedene therapeutische MaBnahmen
trainieren. Wir unterstiitzen Sie bei der Entwicklung von Ver-
haltensweisen, um krankheitsbedingte Einschrankungen zu
kompensieren. Wir geben Ihnen Hilfestellungen, um eine lhrer
Belastbarkeit angemessene Tagesstruktur zu entwickeln und
zu gestalten.

Der Sozialdienst

Der Sozialdienst arbeitet sehr eng mit den anderen Berufsgrup-
pen der Klinik zusammen. Seine Hauptaufgabe ist es, Patienten
bei der Uberwindung von sozialen Schwierigkeiten zu beglei-
ten. Wir méchten lhnen die Riickkehr in ihr gewohntes Umfeld
oder die Umsetzung einer neuen Lebensplanung erleichtern.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Sozialdienst ist das
regionale und lberregionale Angebot der ambulanten, teilsta-
tiondren und stationédren Hilfen gut bekannt und somit kann
eine zielgerichtete Entlassungsplanung erfolgen.

Auf lhrer Station ist jeweils ein Mitarbeiter des Sozialdienstes
erreichbar und der richtige Ansprechpartner fiir Fragen lhrer
Wohnsituation, lhres Arbeitsplatzes, Ihrer finanziellen Absiche-
rung oder lhrer Sozialversicherungsverhdltnisse. Nach vorhe-
riger Absprache mit lhnen kénnen Angehdorigen, Bezugsper-
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sonen und externe Kooperationspartner bei den Gesprachen
und Planungen mit einbezogen werden. Wir sind selbstver-
standlich auch fir die Angehorigen und Bezugspersonen ein
Ansprechpartner.

Ergotherapie

Ergotherapie hat zum Ziel, individuelle Handlungskompe-
tenzen im Alltagsleben und Beruf zu entwickeln, wieder zu
erlangen oder zu erhalten. Die Methode der Ergotherapie ist
der spezifische Einsatz ausgewahlter Aktivitdten, um Auswir-
kungen von Krankheit und Behinderung zu analysieren und
zu behandeln. Dieses kann nur in enger Kooperation mit allen
an der Behandlung Beteiligten, auch und vor allem mit lhnen
selbst gelingen.

Ergotherapie hat eine handlungsorientierte Ausrichtung, die
vor allem die Fahigkeiten des Menschen in den Mittelpunkt
ihrer Bemiihungen stellt. Die Bereitschaft lhrer Mitarbeit an
Ihrem Gesundungsprozess ist fir den Erfolg der Behandlung
von entscheidender Bedeutung. Die Wirksamkeit der Ergo-
therapie beruht auf der gezielten Anwendung verschiede-
ner Therapiemittel. Dazu gehoéren gestalterisch-kreative und
handwerkliche Mittel ebenso wie diagnostische und lbende
Verfahren und Techniken im lebenspraktischen und kognitiven
Bereich. Im Unterschied zur reinen Beschéaftigung erfolgt ergo-
therapeutische Behandlung gezielt, geplant und kontrolliert.
Zum Behandlungsansatz gehort es, nicht die Defizite heraus-
zustellen, sondern die (noch) vorhandenen Fahigkeiten in den

Vordergrund zu riicken und darauf aufzubauen. Es interessiert
dabei, was der Mensch aufgrund seiner Erkrankung noch kann,
welche Féhigkeiten erhalten geblieben sind und was fehlt, was
gelibt werden muss, wo Hilfestellung erforderlich ist, um dem
angestrebten Ziel mdglichst nahe zu kommen.

Physiotherapie und Sport- und Bewegungstherapie
Physiotherapie und Sport- und Bewegungstherapie (BWT) be-
deuten Arbeit mit und am Kérper des Patienten.

Aus dem Gleichgewicht geratene und in ihrer Funktion einge-
schrankte oder verdnderte Korperstrukturen und Bewegungs-
ablaufe werden positiv beeinflusst und wiederhergestellt. Die
Therapien der Physiotherapie und Sport- und Bewegungsthe-
rapie fordern die Aktivierung kdrpereigener Ressourcen. Unter
Einbeziehung lhres psychosozialen Hintergrundes helfen wir
Ihnen, eingeschrénkte Bewegungsmuster wieder neu zu erler-
nen und neue Bewegungsabldufe einzutiben.

Die Physiotherapie und Sport- und Bewegungstherapie wird
nach drztlicher Anordnung sowohl in den Raumen der Phy-
sioMed als auch auf Station und im Freien durchgefihrt. Als
Patient Sie haben die Mdglichkeit, sich aktiv an Threm Gesun-
dungsprozess zu beteiligen und kdnnen dadurch wieder mehr
Vertrauen in die eigenen Fdhigkeiten aufbauen. Schritt flr
Schritt unterstltzen wir Sie dabei, mobiler und somit wieder
selbststandiger zu werden.
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Klinik fir Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie

In der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie
werden insbesondere Menschen mit affektiven Storungen
(Depression und Manie), Psychosen, Persénlichkeitsstérungen
und akuten psychischen Belastungen sowie mit Abhdngig-
keitserkrankungen und komorbiden Stérungen behandelt.

In der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie ar-
beiten Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Spezialtherapeuten
und Pflegekrdfte auf Stationen, die sich jeweils auf einzelne
Krankheitsbilder spezialisiert haben:

mit einem individuell auf den Patienten und seine
Erkrankung abgestimmten Behandlungsangebot
« und weiteren spezifischen Therapiemdoglichkeiten.

Die Tageskliniken und Institutsambulanzen unterstiitzen die-
ses Behandlungsangebot wohnortnah in der Region.

Die Akutbehandlung und insbesondere eine schnelle und un-
komplizierte Hilfe bei psychischen Krisen ist hier die wichtigste
Aufgabe.

Zum Behandlungskonzept gehort eine differenzierte
Diagnostik. Sie umfasst:
«  Arztliche Untersuchungen
Psychologische Diagnostik
« Pflegediagnostik
«  EKGundEEG
« Laboruntersuchungen
Bildgebende Verfahren
+  Psychosoziale Diagnostik
« Leistungsdiagnostik in der Ergo- und Arbeitstherapie.

Die Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie nimmt
sich aller Patientinnen und Patienten an, die an akuten psychi-
schen Erkrankungen leiden. Dariiber hinaus steht eine gesetz-
liche Aufnahmeverpflichtung fiir alle Kranken, die in unserem
Einzugsgebereich leben und nach dem Niedersachsischen Ge-
setz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch Kranke
(NPsychKG) eingewiesen werden. Die Einweisung erfolgt in der
Regel durch einen Hausarzt oder Facharzt. Notfélle kdnnen ggf.
ohne Einweisung aufgenommen werden.

Fiir jeden Patienten wird eine individuelle, leitlinienge-
rechte Therapie angeboten. Sie umfasst:
Arztliche und psychologische Psychotherapie
« Soziotherapeutische Milieugestaltung
- Ergotherapie, Arbeitstherapie, Kunst- und Musiktherapie
«  Physikalische Therapie, Krankengymnastik
Kognitives Training
« Training von Alltagsfertigkeiten.



Das Behandlungsprogramm beinhaltet u. a.:

Die Klinik arbeitet nach storungsspezifischen Konzepten
mit Schwerpunkten fiir:
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Einzel- und Gruppentherapien

Familien- und Angehdrigenarbeit
Psychoedukation

Korpertherapie

Achtsamkeitsbasierte und imaginative Verfahren
Entspannungsverfahren

Station 12

Uni- und bipolare affektive Stérungen

Schizophrene Erkrankungen (integratives Therapiekon-
zept)

Friherkennung psychischer Stérungen bei jungen
Erwachsenen

Psychotherapie bei Personlichkeitsstérungen
Dialektisch-Behaviorale  Therapie  flr Borderline-
Erkrankungen (DBT)

Station 31



Tagesklinik Gifhorn

Zur Klinik far Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie geho-
ren ebenfalls die Tageskliniken in Gifhorn, Peine, Helmstedt,
Wolfsburg und Wolfenbiittel. Hier werden seelisch kranke
Menschen tagsliber behandelt, wahrend sie die Nachte und
das Wochenende zuhause verbleiben.

Fast alle psychischen Krankheiten bei Erwachsenen kénnen in
den Tageskliniken behandelt werden. Voraussetzung ist, dass
die Patienten nachts und am Wochenende ohne standige me-
dizinische Betreuung zurechtkommen und die Tagesklinik mit
den Mitteln des 6ffentlichen Nahverkehrs erreichen kénnen. In
einem unverbindlichen Vorgespréach wird mit den Betroffenen
geklart, ob und wie eine tagesklinische Behandlung erfolgen
kann. Gleichzeitig kdnnen sich Patienten sowie Angehdrige ein
Bild von der Einrichtung machen und sich liber das Behand-
lungskonzept informieren. Auch die Tageskliniken konnen auf

Tagesklinik Wolfsburg

Tagesklinik Helmstedt

das groBBe Angebot im diagnostischen, medizinischen und the-
rapeutischen Bereich des AWO Psychiatriezentrum zurtickgrei-
fen und den Patienten damit umfassende Hilfen anbieten.

In den Raumlichkeiten der Tageskliniken wird auch eine am-
bulante Behandlung durch die psychiatrischen Institutsambu-
lanzen (PIA) durchgefiihrt. Hier werden vorwiegend Menschen
mit langfristigen, schweren psychischen Erkrankungen, die
einer multiprofessionellen intensiven Betreuung bedirfen am-
bulant behandelt.

Die Klinik fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie koope-
riert eng mit anderen Fachkliniken des Hauses, mit anderen
Krankenhdusern aus dem Einzugsgebiet sowie mit Universi-
tatskliniken. Sie arbeitet mit einweisenden und weiter behan-
delnden Arzten, mit den Sozialpsychiatrischen Diensten sowie

mit Heimen und den zustédndigen Kostentragern zusammen.
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Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen und komorbide Stérungen

In der Abteilung werden alle Formen von Stérungen im Zu-
sammenhang mit Substanzgebrauch und damit komorbiden
psychischen Stérungen behandelt. Die Abteilung bietet ein
differenziertes Angebot von:

+ Qualifizierter Entzug von Alkohol, Medikamenten und
illegalen Drogen,

« Diagnostik und Mitbehandlung komorbider psychischer
Stoérungen,

« Teilentgiftung bei Substitutionsbehandlung,

« Behandlung von Spielsucht.

Aufgrund der vielfédltigen Stérungsbilder legen wir groRen
Wert auf eine umfassende Diagnostik und moderne Therapie-
verfahren.

Es werden psychotherapeutische
und drztliche Gruppen sowie Ein-
zelgesprache mit verschiedenen

Schwerpunkten und Ansdtzen

angeboten, ergo- und physiotherapeutische MaBhahmen so-
wie ausfiihrliche Beratung und Unterstlitzung durch unseren
Sozialdienst sind Teil unseres Behandlungsprogramms. Durch
unser multiprofessionelles Therapieangebot entsteht ein The-
rapieplan, der den Patientinnen und Patienten hilft eine Tages-
struktur aufzubauen.

Die Aufnahme zur stationaren Behandlung kann geplant mit
Termin, aber auch notfallmaBig bei psychosozialen Krisen
erfolgen. Fir Abhangigkeitserkrankte mit schwerem Entzug
bzw. mit schweren korperlichen Begleiterkrankungen stehen
zundachst die korperliche Entgiftung sowie die bestmogliche
Stabilisierung des kdrperlichen und psychischen Allgemeinzu-
standes im Vordergrund.

Im Anschluss erfolgt eine genaue indi-
viduelle Diagnostik und Mitbehandlung
evtl. begleitender psychischer Stérungen
wie z. B. Depressionen, Angststérungen,

Psychosen,

Personlichkeitsstérungen




ebenso wie die Weiterbehandlung evtl. vorhandener korper-
licher Erkrankungen. Wahrend der Behandlung berdt und
unterstltzt der Sozialdienst bei der Klarung von komplexen
sozialen Problemlagen und bei der Beantragung weiterer Be-
handlungsmaoglichkeiten nach dem stationdren Aufenthalt bei
uns, wie z. B. einer Entwéhnungsbehandlung.

Das Konzept der Abteilung bericksichtigt, dass die Veran-
derungsmotivation bei Substanzgebrauch schwankend sein
kann. Wir informieren ausfiihrlich Gber Risiken und Begleiter-
scheinungen von Substanzgebrauchsstorungen bzw. nicht
stoffgebundenen Siichten.

Wir sehen unsere Aufgabe darin, Patientinnen und Patienten
zur Auseinandersetzung mit ihrem Konsumverhalten anzure-
gen, inihrerVeranderungsmotivation zu starken und bei ersten
Schritten in Richtung einer Verhaltenséanderung zu unterstt-
zen. Abstinenz sehen wir als langerfristiges, aber wesentliches
Therapieziel. Fir Opiatabhangige kann dies auch die stabile
Einstellung auf ein Substitutionsmittel bedeuten.
Selbstverstandlich beziehen wir die Angehdrigen in den ge-
samten Verlauf der Behandlung mit ein. Als ,Briicke nach Au-
Ben” stellen sich die regionalen Selbsthilfegruppen, Sucht-
beratungsstellen und Entwohnungseinrichtungen auf den
jeweiligen Stationen vor.

Eine strukturierte Entlassungsvorbereitung ist fester Bestand-
teil der Behandlung. Unsererseits kann Kontakt zu weiterbe-
handelnden Einrichtungen wie Suchtberatungsstellen, Kli-
niken der Suchtrehabilitation, Wohneinrichtungen sowie zu
ambulanten Versorgern, dem sozialpsychiatrischen Dienst, ge-
setzlichen Betreuern oder dem ambulanten Justizsozialdienst
hergestellt werden.
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Abteilung fiir psychotische Stérungen

Die Abteilung fir psychotische Erkrankungen verfligt Uber
finf offen und zwei beschiitzt gefiihrte Stationen.

Hierunter befinden sich auch zwei Stationen fiir Patientinnen
und Patienten mit Wahlleistungsanspruch zur Behandlung von
vorwiegend depressiven, aber auch anderen Stérungsbildern.

Neben Symptomreduktion stehen in der Therapie von Psy-
choseerkrankten eine Wissensvermittlung in Bezug auf die
Erkrankung, die Forderung von Eigenverantwortung und
Selbststéandigkeit, der Abbau von Stigmatisierung sowie Riick-
fallprophylaxe im Vordergrund.

Seit 2012 existiert eine Spezialstation flr die Therapie von
Psychoseekrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis.
Auf Basis einer medikamentdsen Therapie bildet hier eine
stérungsspezifische psychotherapeutische Behandlung den

Schwerpunkt.

Zur Abteilung gehort zudem eine offene Station zur Behand-
lung von Psychoseerkrankungen mit erh6htem soziotherapeu-
tischem Eingliederungsbedarf.

Im Fokus der Abteilung fiir psychotische Storung stehen eine
Verbesserung der psychischen Gesundheit und Lebensqualitat
von Patientinnen und Patienten im Rahmen einer zeitgemafRen
Behandlungskultur auf Augenhéhe.
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Abteilung fiir affektive, neurotische und Persénlichkeitsstérungen

Die Abteilung fiir affektive, neurotische und Personlichkeits-
storungen verflugt tber finf offene und zwei beschiitzt gefiihr-
te Stationen.

Auf den geschiitzt geflihrten Stationen werden einerseits
suidziale Patient*innen in Krisensituationen behandelt, ande-
rerseits Patient*innen mit Personlichkeitsstorungen und De-
pressionen in suizdialen Krisen, bzw. Patient*innen mit schiz-
ophrenen und manischen Stérungen.

Die anderen Stationen halten zum einen ein gruppenpsycho-
therapeutisches Angebot zur Behandlung von Patient*innen
mit Interaktionsstérungen vor, zum anderen ein offenes Kon-
zept fiir Patient*innen in suizidalen Krisen. Dort integriert fin-
det sich ein Angebot zur stérungsspezifischen Behandlung der
Borderline-Persdnlichkeitssto-
rung mittels der dialektisch-be-
havioralen Therapie nach Marsha

Linehan.

Zur Abteilung gehoren zwei weitere offen gefiihrte Stationen,
auf denen Patient*innen mit bipolaren und depressiven Sto-
rungen behandelt werden.

Auf einer weiteren Station findet sich ein altersspezifisches
Therapieangebot fir junge Erwachsene vom 18. bis 26. Le-
bensjahr mit depressiven, emotional- instabilen und reifungs-
verzégerten Stérungsbildern

Im Fokus der Abteilung stehen zum einen die Vermittlung von
Krisenbewadltigungsstrategien und Diagnostik von Personlich-
keitsveranderungen und zum anderen die Vermittlung von Kom-
petenzen zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Menschen

mit affektiven, neurotischen und Personlichkeitsstorungen
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Klinik fiir Gerontopsychiatrie

Die Gerontopsychiatrie beschaftigt sich mit psychischen Er-
krankungen von Menschen hoheren Lebensalters (ab dem
Alter von ca. 60 Jahren), die in jiingeren Jahren erkrankt sind
und deren Krankheit sich im hoheren Alter fortsetzt oder die in
diesem Lebensabschnitt in typischer Weise auch durch verdn-
derte Lebensbedingungen auftreten kdénnen, z. B. durch kor-
perliche Erkrankungen, Verdanderungen der beruflichen Situati-
on mit Berentung oder Ruhestand, Verlust des Lebenspartners
oder anderer nahestehender Personen.

Die genannten Lebensereignisse mit Verdnderungen, auch im
sozialen Umfeld, kdnnen zu einer Verschlechterung der Stim-
mung bis hin zu einer behandlungsbedirftigen Depression
fuhren.

Darliber hinaus besteht jedoch auch mit zunehmendem
Alter ein immer héher werdendes Risiko des Abbaus der Hirn-
leistungsfahigkeit bis hin zu der Entwicklung einer Demenz.
Diese Erkrankungen fiihren in der Regel zu einer Rat- und
Hilflosigkeit und damit unter Umstanden zu erheblichen Kon-
fliktsituationen innerhalb der Familie bzw. des sozialen Umfel-
des und leiten damit nicht selten einen langen Leidensweg ein.

Deshalb ist es sehr wichtig, moglichst friihzeitig eine Diagnos-

tik und Behandlung in die Wege zu leiten, um die Krankheit
entweder zu heilen oder zumindest lindern zu kdnnen.

Dieses sind die Aufgaben unserer Klinik fiir Gerontopsychiatrie.
Dabei geht es auch um das Erkennen und Fordern gesunder
Anteile und das Wiederherstellen der héchstmdglichen Selbst-
standigkeit und damit das Zurlickgewinnen von Lebensquali-
tat. Das Ziel der Behandlung ist grundsatzlich die Herstellung
eines Gesundheitszustandes, der die Entlassung nach Hause
ermdglicht (moglichst auch bei Demenzprozessen). Sofern
die Entlassung z.B. in eine Heimeinrichtung erforderlich wird,
bereiten wir dieses in Zusammenarbeit mit flankierenden Ein-
richtungen, unserem Sozialdienst sowie selbstversténdlich
auch mit Angehérigen und dem betroffenen Menschen selbst
optimal vor.

Unsere Klinik fiir Gerontopsychiatrie besteht aus drei offenen
und einer beschiitzend gefiihrten Station.

Die Aufnahmen erfolgen in der Regel mit hausarztlicher bzw.
nervendrztlicher Einweisung Uber unsere Zentrale Aufnahme,
wir stehen aber auch rund um die Uhr fiir notfallmaige Auf-
nahmen zur Verfligung.




Die Stationsteams setzen sich aus Arzten, Psychologen, Pflege-
personal, Sozialpadagogen, Ergotherapeuten sowie Mitarbei-
tern der Krankengymnastikabteilung zusammen.

In diesem multiprofessionellen Behandlungsteam verbindet
sich personliche Zuwendung mit hoher fachlicher Kompetenz,
um stets fur Ihre Probleme ansprechbar zu sein und in intensi-
ver Zusammenarbeit mit Ihnen einen erfolgreichen Aufenthalt
gestalten zu kénnen.

Hier werden Patienten individuell geférdert und gefordert,
damit vorhandene Fahigkeiten und Fertigkeiten, insbesonde-
re auch bei an einer Demenz erkrankten Menschen, méglichst
lange erhalten bleiben. Die Demenz stellt hohe Anforderungen
an pflegende Angehorige, die wir gerne in die Diagnostik und
Behandlung mit einbeziehen und auch auf ihrem weiteren
Weg beraten. Ein Demenzprozess ist gepragt durch zuneh-
mende Verschlechterung sozialer Kompetenzen bzw. Verlust
der Gedachtnisleistungen und in spateren Stadien auch der
Bewegungsablaufe bis hin zur Bettlagerigkeit und hochgradi-
ger Pflegebedirftigkeit.

Parallel zur erforderlichen eingehenden Diagnostik

erfolgen:

- medikamentdse Behandlung
Grund- und Behandlungspflege
« Arztliche und Psychologische Gesprache
«  Depressionsgruppe
« Ergotherapie
Soziotherapeutische Milieugestaltung
« Krankengymnastik und PhysiotherapiemalBnahmen
« Entspannungstherapie
«  Freizeitangebote

Selbstverstandlich treffen wir zum gegebenen Zeitpunkt auch
individuelle Entlassungsvorbereitungen, mit Kontaktaufnah-
men zu Sozialpsychiatrischen Diensten der Gesundheitsamter,
Beratung oder Organisation ambulanter Pflegedienste und
Hilfe bei Kontaktaufnahmen zu Betroffenen- und Angehdri-

gengruppen sowie Beratungsstellen.
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Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie hidlt ein stationdres, teilstationdres sowie ambulantes
Angebot vor. Die Klinik besteht aus finf Stationen im AWO
Psychiatriezentrum sowie zwei ausgelagerten Tageskliniken
in Wolfsburg und Braunschweig. Unter besonderer Beriick-
sichtigung des Kinderschutzes richten wir unsere Abteilungen
entsprechen aus. Kinderrechte, Selbststarkung von Kindern ,
Sicherheit im Klinikumfeld und vieles mehr erarbeiten wir zu-
sammen mit externen Promotoren. Die KJP mdchte mit dem
gesamten Team der Klinjik ein sicheren Ort flr Kinder und Ju-
gendlichen etablieren.

Die funf Stationen sind in drei verschiedenen Einzelhausern,
inmitten des weitldufigen, parkdhnlichen Klinikgeldndes un-
tergebracht. Behandelt werden alle Erkrankungen des kinder-

Station 81

und jugendpsychiatrischen Fachgebiets. Dies sind beispiels-
weise Hyperkinetische Stérungen (ADHS) mit einhergehenden
Sozialverhaltensstérungen, emotionale Stérungen, Ticstorun-
gen, Essstérungen (Anorexie, Bulimie), Angst- und Zwangser-
krankungen, Depressionen, Psychosen, Traumafolgestérungen
sowie Autismusspektrumstérungen. Lediglich die Langzeitbe-
handlung von Kindern/Jugendlichen mit im Vordergrund ste-
henden Drogenproblemen dirfen nicht durchgefiihrt werden,
da diese Behandlungen den Rentenversicherungstragern ob-
liegen.

Die Diagnostik und Behandlung der uns anvertrauten Kinder
und Jugendlichen orientiert sich an den Leitlinien der deut-
schen und der europdischen kinder- und jugendpsychiatri-




Station 82

schen Fachgesellschaften. Der Behandlungsschwerpunkt liegt
auf verhaltenstherapeutischen MaBnahmen, die ggf. nach
Absprache mit den Eltern und den Patienten durch geeigne-
te Medikation erganzt werden kann. Dariiber hinaus werden
je nach Indikation u.a. Familientherapie, Gruppentherapien,
Ergo-, Beschaftigungs-, Sport- und Reittherapie sowie Musik-
therapie eingesetzt.

Im Anschluss an eine eingehende, individuelle Diagnostik und
Therapie finden Kinder und Jugendliche im AWO Psychiatrie-
zentrum ein ganzheitliches Therapieangebot im Bereich der al-
tersgerechten Psychiatrie und Psychotherapie vor — umfassend
erganzt durch physiotherapeutische Behandlung und frei-
zeitpadagogische Angebote. Diese werden von den verschie-
denen Berufsgruppen in einem multiprofessionellen Team
durchgefiihrt. Es setzt sich aus Arzten, Psychologen, Kranken-
schwestern und -pflegern, Erziehern, Sozialarbeitern, Ergothe-
rapeuten, Musiktherapeuten, Logopdden, Sporttherapeuten
und Reittherapeuten zusammen.
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Klinikschule

Station 82

Die Einbeziehung der Eltern bzw. Sorgeberechtigungen nimmt
einen hohen Stellenwert ein. Neben regelmafligen Gesrpa-
chen wahrend der akutellen Therapie bieten wir diverse Ange-
horigengruppen an. Neben dem ADHS-Coaching, der Eltern-
gruppe fiir Angehorige von Patientinnen mit einer Essstorung
halten wir eine stérungsunabhdngige Elterngruppe fir alle
interessierte Angehorigen vor.

Langerfristig kranke Kinder und Jugendliche erhalten nach
den niedersachsischen Schulgesetzen Unterricht im Kranken-
haus. Hierfir stellt die Klinik ein eigenes Schulgebdude zur
Verfligung, die Lehrerinnen und Lehrer werden von umliegen-
den o6ffentlichen Schulen abgeordnet. Je nach vorliegender
Erkrankung der hier behandelten Patienten werden durch die
Gelegenheit zur Unterrichtsteilnahme u.a. folgende Gesichts-
punkte berlicksichtigt:

Die Gewahrleistung von schulischer Kontinuitat und mog-
lichst weitgehender Normalitdt in einer durch Krankheit



Tagesklinik Braunschweig



und stationdre Therapie belasteten Lebenssituation.

«  Moglichst weitgehende Aufrechterhaltung bzw. Aufarbei-

tung des Leistungsstandes nach Vorgaben der Heimat-
schule.
Einleitung und Begleitung der Wiedereingliederung in das
normale Schulleben (z.B. bei entsprechender Indikation
auch durch voriibergehenden Schulbesuch an 6ffentlichen
Schulen in Konigslutter oder, falls mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln erreichbar, auch an der Heimatschule).

«  Vorbereitung und Durchfiihrung von Schulabschlis-
sen bei Patienten mit ldngerem Klinikaufenthalt bzw.
Klinikbehandlung, die in einen schulischen Priifungszeit-
raum fallt.

Diagnostik  zur

- Pddagogische und psychologische

Schullaufbahnberatung.

Die Aufnahme in den Tageskliniken erfolgt ebenso wie bei voll-
stationarer Behandlung bei vorliegender Indikation nach Ein-
weisung durch einen niedergelassenen Arzt. Der Kinder- und
Jugendbereich der Tageskliniken gewahrleistet eine altersge-
rechte fachspezifische Behandlung von 7 bis 17-Jdhrigen aus-
schlieBlich tagstiber. Nachts und am Wochenende leben die
Kinder und Jugendlichen wie gewohnt in der Familie zu Hause.
Der Wohnort der Patienten muss daher so gelegen sein, dass
eine tagliche An- und Abreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
bei zumutbarer Fahrtdauer moglich ist.

Tagesklinische Behandlung hangt u.a. von der Fahigkeit der
Kinder/Jugendlichen ab, den tadglichen Umgebungswechsel
zwischen zu Hause und Klinik zu bejahen. Aulerdem missen
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Krafte und Méglichkeiten der Familie bestehen, um die Kinder/
Jugendlichen zu Hause ausreichend zu unterstlitzen und mit
den Therapeuten zusammenzuarbeiten. Eine altersentspre-
chende Absprachefahigkeit ist wichtig.

In den Tageskliniken behandeln wir insbesondere Kinder/Ju-
gendliche mit psychosomatischen Stérungen (Essproblemen;
korperlichen Beschwerden, die durch organische Ursachen
nicht erkldrt werden kénnen), Hyperkinetischen Syndromen
(ADHS), Emotionalen Stérungen, Angsten, depressiven Ver-
stimmungen, schweren Kontaktstérungen, Stérungen der
Impulskontrolle, Autismusspektrumstérungen, Problemen
aufgrund von Zwangs- und Ticstérungen, Psychosen, Schul-
leistungsproblemen/Schulvermeidungsverhalten (allerdings
nur, wenn diese im Zusammenhang mit einer psychiatrischen
Erkrankung stehen). Wenn sich zeigt, dass eine ambulante The-
rapie nicht ausreicht, kann eine tagesklinische Behandlung
eine vollstationdre Klinikaufnahme vermeiden oder verkiirzen

helfen.

Ziel der tagesklinischen Behandlung ist es, liber unterschied-
liche therapeutische Ansatze die Kinder bzw. Jugendlichen in
ihrer korperlichen, emotionalen und intellektuellen Entwick-
lung zu stabilisieren. Den Rahmen bildet ein therapeutisch-
padagogisches Milieu mit Akzeptanz, klaren Strukturen und
Regeln sowie dem Angebot zuverldssiger Beziehungen sowohl
in der Klinik als auch zu Hause.

Offene und verlassliche Zusammenarbeit mit den Eltern ist da-
her notwendig, um den angestrebten Behandlungserfolg zu
ermoglichen.



Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Unser modernes psychosomatisches Behandlungsprogramm
richtet sich an psychisch und psychosomatisch erkrankte Er-
wachsene aller Altersgruppen. Die Behandlungsdauer betragt
6 - 8 Wochen.

Das Team der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie besteht aus Arzten, drztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten, Psychologen, Gesundheits- und Kranken-
pflegern, Korpertherapeuten (Physiotherapeuten und Ergo-
therapeuten), Casemanagern und Sozialarbeitern.

Die Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
verfligt im Krankenhausplan des Landes Niedersachsen aktuell
Uber 68 Behandlungsplatze. Die Klinik fir Psychosomatische
und Psychotherapeutische Medizin arbeitet eng mit den ande-
ren Kliniken des AWO Psychiatriezentrums zusammen und ist
gut vernetzt mit den einweisenden und weiterbehandelnden

Arzten.

Unsere Behandlungsschwerpunkte sind:

» Depressive Stérungen,

« Somatoforme Stérungen,

« Korperliche Erkrankungen, bei denen eine psychische
Mitverursachung bekannt ist oder vermutet wird,

« Essstérungen mit einem besonderen Schwerpunkt auf
Anorexia und Bulimia nervosa,

+ Posttraumatische Belastungsstorungen und Dissoziative
Stoérungen,

« Angststorungen, z.B. Panikstérungen und Phobische St6-
rungen,

+ Zwangsstorungen

+ Personlichkeitsstérungen,

« ADHS im Erwachsenenalter,

+ Medikamentenmissbrauch ohne Abhangigkeit.

Rund 20 Prozent aller Patientinnen und Patienten, die ihren
Hausarzt aufsuchen, leiden unter einer somatoformen Sto-
rung. Dazu gehdren korperliche Beschwerden, wie z.B. Riicken-
schmerzen, Herz-Kreislauf- oder Magen-Darm-Beschwerden,
die sich nicht oder nicht hinreichend auf eine organische Er-
krankung zuriickfiihren lassen. Die Ursachen fiir die Erkrankun-
gen, mit denen die Patientinnen und Patienten ihren Hausarzt
oder die Klinik aufzusuchen, sind vielfdltig. Oft werden neben
somatischer Mitverursachung krisenhafte Lebensverdanderun-
gen, ungeloste seelische Konflikte oder zwischenmenschliche
Beziehungen als Ausldser herausgearbeitet.



Zu Beginn der Behandlung wollen wir gemeinsam mit unseren
Patientinnen und Patienten herausfinden, wie sich die aktu-
ellen psychischen und koérperlichen Beschwerden im Zusam-
menhang mit der derzeitigen Lebenssituation und der bishe-
rigen Lebensgeschichte verstehen lassen. Hierauf aufbauend
erarbeiten wir gemeinsam mit unseren Patientinnen Patienten
die Behandlungsziele fir die stationdre Therapie und erstellen
einen individuellen, auf die Symptomatik und Bedirfnisse der

abgestimmten Behandlungsplan.

In unseren Psychotherapiegesprachen konzentrieren wir uns
mit dem betroffenen Patienten zusammen auf seine individu-
ellen Problemstellungen und Konfliktfelder. Hierbei kommen
verhaltenstherapeutische und tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapieverfahren im Einzel- und Gruppensetting zur

Anwendung.

Die Stationen der Klinik fuir Psychosomatische und Psychothe-

rapeutische Medizin bieten neben der allgemeinpsychosoma-
tischen Therapie spezifische Behandlungsschwerpunkte an.

Das stérungsspezifische Konzept fir Patientinnen und Pati-
enten mit Essstérungen beinhaltet bis zu fiinf Mal pro Woche
psychotherapeutische Gruppenangebote (Psychoedukation,
Korperakzeptanzgruppe, Ressourcengruppe). Dariiber hinaus
werden die Patientinnen und Patienten wahrend der Mahlzei-

ten therapeutisch begleitet.

Flir Patientinnen und Patienten mit posttraumatischer Belas-
tungsstdrung bieten wir neben den Einzelpsychotherapiege-
sprachen traumaspezifische Gruppenpsychotherapieangebo-
te (Psychoedukation, Imaginationsgruppe, Ressourcengruppe)
an.
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Klinik fiir Forensische Psychiatrie

Grundlagen fiir die Behandlung in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie

Wenn eine Straftat allem Anschein nach unter dem Einfluss
einer psychischen Erkrankung oder von Suchtmitteln be-
gangen wird, so wird vom Gericht ein psychiatrisches bzw.
psychologisches Gutachten in Auftrag gegeben. Wenn der
Gutachter nach sorgfdltiger Abwdgung dazu kommt, dass
die Tat unter dem Einfluss einer psychischen Erkrankung im
Zustand der verminderten oder aufgehobenen Einsichts-
oder Steuerungsfdhigkeit erfolgte, kann das Gericht den Ta-
ter durch Urteil als »vermindert schuldfdhig« oder »schuld-
unfahig« nach & 63 StGB in ein psychiatrisches Krankenhaus

(MaBregelvollzug) einweisen.

Laut § 64 StGB kdnnen in eine Entziehungsanstalt (MaRBregel-
vollzug) diejenigen Menschen eingewiesen werden, deren
Straftat im Zusammenhang mit einem Suchtmittelkonsum
steht und die einen Hang (zu Suchtmitteln) aufweisen, wobei
die verminderte Schuldféhigkeit keine zwingende Vorausset-
zung ist.

Bei psychisch kranken Straftdtern erfolgt die Einweisung in
den MaBregelvollzug nach § 63 StGB auf unbestimmte Zeit,
Drogen- und Alkoholkranke werden nach § 64 StGB fiir eine
begrenzte Zeit untergebracht.

Grundsétze und Ziele der Behandlung in der Klinik fiir Fo-
rensische Psychiatrie

Im Mafregelvollzug wird unter hohen Sicherheitsvorkehrun-
gen die fachlich notwendige Behandlung durchgefiihrt, um
die der Straftat zugrundeliegende Erkrankung zu bessern bzw.
zu heilen. Dabei stellt eine beziehungsorientierte Therapie die
Basis dar, aus der sich langfristig Sicherheit entwickeln kann,
die insbesondere am Anfang der Therapie stérker tber bauli-
che MaBBnahmen und Kontrollen hergestellt wird. Nur die Ver-
bindung von Therapie und Sicherheit kann langfristig fir einen
Schutz der Bevélkerung sorgen.

Nach Entlassung aus dem Mafregelvollzug tibernimmt im All-
gemeinen im Rahmen der Bewahrung die Forensische Institut-
sambulanz (FIA) die ambulante Weiterbetreuung.

Das wesentliche Ziel des Aufenthaltes in der Klinik fur Forensi-
sche Psychiatrie ist es, die Patienten wieder in die Gesellschaft
einzugliedern und ihnen in Zukunft ein straffreies Leben zu
ermdglichen. Um dies zu erreichen, erfolgt nach ausfiihrlicher
Diagnostik eine differenzierte Therapie, die je nach vorliegen-
der Grunderkrankung ein bis mehrere Jahre erfolgen kann. Re-
gelmafige Gefahrlichkeitseinschatzungen sind Voraussetzung
fur jegliche Form von Lockerungen innerhalb und auf3erhalb
der Klinik. Notwendig fiir diese Arbeit ist bei allen Mitarbei-
tern die Fahigkeit, einerseits den Patienten als hilfsbedirftigen
Menschen ansehen zu kdnnen und andererseits die Delikte des
Patienten nicht zu verharmlosen, also einen kritischen Blick auf
mogliche Gefahrdungen zu bewahren.



Multiprofessionelle Behandlung in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie

Die Behandlung findet in verschiedenen Bereichen in multipro-
fessioneller Zusammenarbeit statt. Dafiir wird auf dem Boden
eines gemeinsamen Verstandnisses von dem Werdegang des
Patienten bis zur Aufnahme in die Klinik fir Forensische Psych-
iatrie und abhéngig von seinen Fahigkeiten, von seiner Erkran-
kung und von seinem Delikt ein individueller Behandlungs-
plan erstellt, in dem die verschiedenen Behandlungsbereiche
und die dort stattfindenden MalBnahmen festgelegt werden.

Im Stationsalltag werden die Patienten durch Mitarbeiter des
pflegerischen Dienstes je nach Hilfebedarf versorgt, begleitet
bzw. angeleitet. Oft geht es um grundlegende Fahigkeiten,
wie Grundregeln des sozialen Verhaltens und Aufbau vertrau-
ensvoller und tragfahiger Beziehungen. Die Strukturierung
des Alltags, sinnvolle Freizeitbeschaftigung und Themen wie
gewaltfreie Konfliktbewdltigung sowie Einlibung neuer Ver-
haltensweisen, aber auch Hilfe bei Problemldsung oder Beglei-
tung durch Krisen sind Beispiele dafiir.

Viele Patienten bedirfen einer medikamentdsen Behandlung,
die unter arztlicher Leitung nach entsprechenden wissen-
schaftlichen Leitlinien durchgefiihrt wird.

Durch die Mitarbeiter des Therapeutischen Dienstes (Arzte,
Psychologen) werden unterschiedliche Psychotherapiever-
fahren angeboten. Es kommen gespréachstherapeutische,
tiefenpsychologische und verhaltenstherapeutische Ansét-
ze zum Tragen und werden in Gruppen- und Einzeltherapien




durchgefiihrt. Erganzend beziehen wir auch nicht sprachge-
bundene Therapieformen ein, wie ein kiinstlerisches Angebot,
Sport- oder Bewegungstherapie. Ziel aller therapeutischen
MaBnahmen ist es, dass sich die im Delikt zum Tragen ge-
kommene Symptomatik reduziert bzw. der Patient eine zuvor
nicht vorhandene Kontrolle Gber stérende Impulse erhilt, aber
auch, verschuttete Ressourcen zu entdecken bzw. neue zu ent-
wickeln, um ein insgesamt reicheres Leben mit verbesserten
Copingstrategien als zuvor zu ermdglichen.

Die Beschaftigungs- und Arbeitstherapie ist in das Gesamt-
konzept integriert. Bei vielen Patienten steht anfangs die
Forderung (z.B. von Konzentration oder Belastbarkeit) im
Vordergrund, andere sind leistungsfahiger und erhalten ei-
nen realitdtsnahen Bezug zu einem spéteren Arbeitsplatz.
Es gibt vier Hauptbereiche: Druckerei, Recyclingbereich, Holz-
und Fahrradwerkstatt. Bei ersten Lockerungen kdnnen Patien-
ten in den klinikeigenen Werkstatten tatig werden und spater
Praktika in umliegenden Betrieben absolvieren.

Viele Patienten haben finanzielle Probleme. Hier werden sie
ebenso wie in Fragen von Ausbildung, Beruf und spater in der

Entlassungsvorbereitungsphase bei Heim- oder Wohnungssu-
che und den dafiir notwendigen Antrdgen von Mitarbeitern
des Sozialdienstes unterstitzt.
Der Kontakt zu Angehdrigen ist flr viele Patienten die einzige
Verbindung zur Welt auBerhalb der Klinik. Deshalb wird dieser
von uns regelhaft unterstitzt.

Verlauf in der MaBBregelvollzugsbehandlung

Nach Aufnahme in unseren gesicherten Stationen und Teil-
nahme an dem dortigen Angebot erhalten die Patienten je
nach Fortschritt und Erreichen der therapeutischen Ziele und
nach gefdhrlichkeitsprognostischer Einschdtzung erste Locke-
rungen in Form von mitarbeiterbegleiteten Ausgangen. Bei
weiterer Stabilisierung erfolgt die Verlegung auf eine weniger
gesicherte Station. Damit verbunden sind dann weitere Locke-
rungen Uber unbegleiteten Ausgang bis hin zu mehrtagigen
Beurlaubungen. Nach erfolgreichem Verlauf und Bewahrung
in hoheren Freiheitsgraden wird der soziale Empfangsraum
mit dem Patienten vorbereitet und erst dann kann, oft nach
mehrjahriger Behandlung, eine Entlassungsempfehlung unse-
rerseits ausgesprochen werden.



Entlassung aus dem MaRBregelvollzug
Zur weiteren Unterstiitzung, aber auch Kontrolle nach der Entlassung werden viele Patienten an
die Forensische Institutsambulanz (FIA) angebunden. Dies ist ein zeitlich begrenzter Zwischen-
schritt (§ 63 StGB-Patienten im Regelfall 3 Jahre, § 64 StGB-Patienten im Regelfall 1 Jahr), kann
jedoch auch zeitlich verlangert werden. Sie erfolgt in enger Zusammenarbeit mit anderen betreu-
enden Institutionen, z. B. Heimen, Bewahrungshelfern und Suchtnachsorgeinstitutionen.

Grundlage ist meistens die Anordnung der Strafvollstreckungskammer fiir den Betroffenen, dass
er nicht nur der Fihrungsaufsicht untersteht und einen Bewahrungshelfer zugeordnet bekommt,
sondern dass er auch verpflichtend den Anordnungen der Forensischen Institutsambulanz nach-
kommt. Hierzu gehdrt, dass der Betroffene Gesprachstermine in der Klinik fiir Forensische Psychi-
atrie (empfangende Betreuung) sowie vor Ort Termine im Lebensumfeld, z. B. in seiner Wohnung
(aufsuchende Betreuung), akzeptiert, und auch jeglichen anderen Anordnungen, z. B. regelmafi-
ge Medikamenteneinnahme oder Suchtmittelkontrollen, nachkommt.




Unser Qualitdtsverstdndnis

Unser Leitbild

Unser Leitbild steht unter dem Motto VERTRAUEN LEBEN. Ver-
trauen ist der Ausgangspunkt, der Weg und das Ziel unseres
Denkens und Handelns. Eine auf Vertrauen aufbauende und
auf Vertrauen ausgerichtete, lebendige und nachhaltige Kultur
des Handelns und des Umgangs miteinander ist der zentrale
Leitgedanke der Unternehmenskultur des AWO Psychiatrie-
zentrum. Daran richten sich unsere Mission, unsere Vision und
unsere Qualitatspolitik aus. Die Grundwerte unserer ,Vertrau-
enskultur” sind:

«  Wertschatzung und Toleranz
« Offenheit und Kritikfahigkeit
+ Verbindlichkeit und Nachhaltigkeit
« Verantwortung und Mitgestaltung

Qualitatsmanagement im AWO Psychiatriezentrum

Das AWO Psychiatriezentrum verfolgt die kontinuierliche Wei-
terentwicklung und Verbesserung der Qualitdtsstandards als
zentrale Aufgabe, die Ihnen als Patient in Form einer besseren
Behandlung und mit optimalen Versorgungsbedingungen zu-
gute kommt. Die Klinik ist nach DIN EN I1SO 9001 2015 und den
Normen der AWO (AWO Tandem) zertifiziert. AuBerdem hat fiir
uns als Arbeitgeber die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
einen hohen Stellenwert, daher beteiligen wir uns an dem Be-
ruf-und-Familie-Audit und haben dort Zertifizierungen erreicht.
Um lhre Meinung angemessen in unsere Planung einzubeziehen,
haben wir Fragebdgen entwickelt, mit denen wir Sie anregen
mochten, uns lhre Meinung, Kritik und Ihr Lob offen mitzuteilen.

Der Umgang mit lhren Daten erfolgt immer anonym und un-
terliegt den Datenschutzbestimmungen. In unserem Kran-
kenhaus stehen lhnen Beschwerdemanager/innen und ein
Patientenfursprecher als Ansprechpartner zur Verfligung,
wenn aus ihrer Sicht bedeutsame Probleme im Miteinan-
der im Krankenhaus entstanden sind oder sie sich ungerecht
behandelt fihlen und auf neutralem Wege lhre Anliegen
zur Sprache bringen wollen.

Wenn Ihre Behandlung zu Ende ist

Ziel einer Behandlung ist immer der Weg zurlick in ein még-
lichst selbststandiges und in die Gesellschaft integriertes Le-
ben. Um Sie auf diesem Weg zu unterstiitzen, arbeiten wir eng
mit niedergelassenen Arzten und Therapeuten, Sozialpsych-
iatrischen Diensten, Wohn- und Pflegeheimen, ambulanter
psychiatrischer Pflege und vielen anderen Einrichtungen der
psychosozialen Versorgung und anderen Kliniken zusammen.

Wahrend der gesamten Behandlung wird daher bereits lhre Ent-
lassung geplant, vorbereitet und auf einen guten Behandlungs-
abschluss hingearbeitet. Aus gutem Grund: Viele weitergehende
Hilfen benétigen Zeit - in der Uberlegung, was man selbst will,
in der Beantragung und Genehmigung der Finanzmittel und
schlie3lich beim Finden geeigneter Behandlungsplatze.

Vor der Entlassung sollten Sie rechtzeitig einen Weiterbe-
handlungstermin bei |hrem Haus- oder Facharzt verein-
baren.



Was Sie zu einer stationdren Behandlung mitbringen sollten:
Dokumente

« Versicherungskarte Ihrer Krankenkasse

« Personalausweis

- Einweisung bzw. Verordnung der Krankenhausbehandlung

- ggf. Nachweis UGber die Befreiung von Zuzahlungen

Arzneimittel
- Medikamente, die Sie bereits einnehmen

Gepack/Personliche Dinge

« Hausschuhe und Hauskleidung

+ Hygieneartikel

« Schlafanzug

«  Sportschuhe und Sportbekleidung

- StraBenkleidung zum Wechseln

personliche Dinge wie Brille, Gehstock, Horgerdte, Lesematerialien und etwas Geld
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