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ie Bricke Libeck zahlt zu den Pio-

nieren einer modernen Sozialpsych-
iatrie. Vor 40 Jahren konnten psychisch
kranke Menschen erstmals gemeinde-
nah umfassende Hilfen auBerhalb einer
Klinikbehandlung in Anspruch nehmen.
Mit der ersten psychiatrischen Tageskli-
nik in Schleswig-Holstein entstand ein
Versorgungssegment, das heute im
ganzen Land verbreitet und nicht mehr
wegzudenken ist. Die Bricke Libeck hat
sich wiederholt auf unbekanntes Terrain
gewagt. Sie war fir die Psychiatriepla-
nung des Landes entscheidender Impuls
und Ratgeber. Fir die Region Libeck ist
sie ein wichtiger Anbieter in der Einglie-
derungshilfe.
Inklusion, das ist fir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und fir deren
Angehérige von grofler Bedeutung.
Damit sie selbstverstandlich am Alltags-
leben teilnehmen k&nnen, missen wir
Barrieren abbauen - in unseren Képfen,
in unserer Gemeinschaft mit ihren An-
forderungen, im Umgang mit Behérden
oder Institutionen.
Dazu brauchen wir eine gemeinsame
Zielvorstellung aller Akteure und eine
verbindliche Absprache, wie wir kon-
kret die Eingliederungshilfe und Teilha-
bechancen weiterentwickeln.
Die Landesregierung ist sich ihrer be-
sonderen Verantwortung bewusst; sie
setzt aber auch auf die Verantwortlich-
keit aller Leistungstrdger und Verbande.
Diesem Gedanken folgend wollen wir
gemeinsam Ldsungen erarbeiten. Zu
den Schwerpunkten dieses ,Sozialdia-
logs Inklusion” gehdren die Umsetzung
der UN-Konvention fir die Rechte von
Menschen mit Behinderung, die Wei-

terentwicklung der Eingliederungshilfe
und eine an SozialrGumen orientierte
Planung und Gestaltung.

Wir brauchen verlassliche und kompe-
tente Partner, die diese neue Richtung
mit Leben erfillen. Mit der Bricke Li-
beck gibt es einen solchen Partner, und
dafir danke ich der Briicke herzlich. Ich
bin fest davon Uberzeugt, dass nicht nur
der Mensch mit Behinderung, sondern
die gesamte Gesellschaft davon profi-
tiert, wenn Inklusion von der Vision zur
Lebenswirklichkeit wird.

Torsten Albig
Ministerprasident
des Landes Schleswig-Holstein




nsere Gesellschaft ist nicht homo-

gen. Viele einzelne unterschiedli-
che Individuen zusammen ergeben erst
,die Gesellschaft”, die Gemeinschaft
der Birgerinnen und Burger. Der Durch-
schnitt des Ganzen mag zwar als ho-
mogene Grofle, als stabiler Mittelwert
erscheinen, doch der Vielfalt kann er
nicht gerecht werden. Mit diesem Satz
mochten wir Sie daran erinnern, dass
es unter uns Menschen starke ebenso
gibt wie schwdchere und schwache.
Letztere sind nicht die Mehrheit. Norm
war und ist der mit ,mens sana in cor-
pore sano” beschriebene Mensch. Wer
diese Norm nicht erfiillt, darf aber kei-
nesfalls ein Ausgestolener sein oder
von unserer Gesellschaft dazu gemacht
werden. Die Kultur eines Volkes zeigt
sich auch und gerade im Umgang mit
seinen schwdchsten Gliedern. Kranke,
behinderte und/oder alte Menschen
bendtigen Hinwendung statt Abkehr,
Firsorge statt Gleichmut, Unterstitzung
statt Achselzucken.

Vor diesem Hintergrund gratulieren wir
dem Verein DIE BRUCKE zu seinem
40-jahrigen Bestehen und der aus ihm
hervorgegangenen gemeinnitzigen
GmbH DIE BRUCKE zu ihrem 33jahri-
gen Jubildum auf das Herzlichste und
sprechen lhnen unsere hdchste Anerken-
nung fir lhren unermidlichen und hin-
wendenden Einsatz aus.

Birgerschaftliches Engagement wird
in der Hansestadt Libeck schon immer
grof3 geschrieben, daher ist es kein
Zufall, dass die erste sozialpsychiatri-
sche Initiative in Schleswig-Holstein von

Libeck ausgegangen ist und zwar von
Libecker Birgerinnen und Birgern im
Jahre 1973, die etwas tun wollten fiir
psychisch kranke Menschen, die weit
auBerhalb der Stadt untergebracht wa-
ren. Der Fokus lag zundchst auf chro-
nisch kranken Menschen, die in damo-
ligen Landeskrankenhdusern auf den
sogenannten ,Verwahrstationen”” ihr
Leben fristeten.

Aus diesen Anfdéngen ist ein breites
Spektrum von berwiegend ambulanten
Hilfen geworden. Ganz unterschied-
liche Einrichtungstypen sind aus der
praktischen Arbeit und Erfahrung her-
aus im Laufe der letzten vier Jahrzehnte
entstanden, immer unmittelbar orientiert
am Hilfebedarf der Menschen.

Die BRUCKE gGmbH, hervorgegangen
aus dem BRUCKE Verein Libeck, ist ein
mittelstandisches Unternehmen mit Gber
350 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
bei denen die Verbesserung der Situati-
on psychisch kranker Menschen im Mit-
telpunkt ihrer Arbeit steht.

Die standig steigende Zahl psychisch
kranker Menschen, vor allem auch die
hohen Krankschreibungsraten aufgrund
psychischer Erkrankungen zeigen, dass
die Zukunftsaufgabe in der Prévention
liegen muss. Aus diesem Grund begri-
Ben wir auch die neuerliche Initiative
der BRUCKE in der Arbeit fir psychisch
kranke Kinder und Jugendliche, z.B. mit
dem Projekt Kinder psychisch kranker
Eltern ,pampilio” und Beratung in Kin-
dergdrten und Schulen ganz besonders.

Fir die zahlreichen Beweise, dass der
Verein seine hohen Ziele in all den Jah-
ren niemals aus den Augen verloren

hat, danken wir Ihnen sehr und verbin-

den dies mit der Hoffnung, dass es Ih-
nen und den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern gelingen mdge, |hr soziales
Engagement im Dienste am Néchsten
auch in der Zukunft im gewohnten Sinne
weiterfihren zu kénnen.

Libeck, im August 2013

Gabriele Schopenhauer
Stadtprasidentin
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Bernd Saxe
Birgermeister
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GRUSSWORT DER PARITATISCHE, SCHLESWIG-HOLSTEIN

Vor 40 Jahren befanden sich Men-
schen mit psychischen Erkran-
kungen und ihre Familien GUberall in
Deutschland und insbesondere auch in
Schleswig-Holstein in dufBerst schwieri-
gen Lebenssituationen. Ambulante Be-
handlungen und Therapien am Wohn-
ort gab es nur sehr eingeschrankt.
Unterstitzung bei der Bewdltigung des
Alltagslebens war nicht vorhanden.
Wourde eine Krankenhausbehandlung
notwendig, so mussten die Menschen in
weit entfernte Landeskrankenhduser ge-
hen, die den Charakter von Verwahran-
stalten hatten.

Im Jahr 1973 &nderte sich diese un-
haltbare Situation in Libeck nachhal-
tig, der Verein ,Die Bricke” wurde
gegrindet. Birgerschaftliches Engage-
ment war der Motor, Impulse und Unter-
stitzung kamen vom PARITATISCHEN
Schleswig-Holstein. Diese Verbindung
mobilisierte den Mut und die Energie,
die notwendig war, um neue menschen-
wirdige Wege in der Betreuung und
Behandlung psychisch erkrankter Men-
schen zu gehen. Clubangebote, der
Aufbau einer Begegnungsstatte, die
engagierte Arbeit von Laienhelfern und
dann das grof3e Projekt des Speichers
in der Engelsgrube waren die Meilen-
steile der ersten Jahre. Konsequent und
innovativ war dann vor 33 Jahren die
Grindung der gemeinniitzigen GmbH
,Die Briicke”. Es entstand eine starke
Organisation, die die Professionalitat
der Arbeit der hauptamtlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sicherstellte,
die mit Geschick und Kraft neue Ange-
bote entwickelte und der es gleichzeitig

gelang, Ehrenamt und Professionalitat
in der Gesellschafterversammlung der
Gesellschaft zu vereinen.

In dieser Zeit lernte ich die Bricke Lu-
beck kennen. Als frisch gebackener
Psychologe arbeitete ich in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus, war begeis-
tert von der italienischen Reformpsychi-
atrie, engagierte mich in der Deutschen
Gesellschaft fir soziale Psychiatrie und
fand endlich in der Bricke Libeck das
Vorbild zur Entwicklung sozialpsych-
iatrischer Angebote, das ich suchte.
Wahrend in weiten Teilen des Landes
Schleswig-Holstein die alten schlechten
Verhdltnisse andauerten, zeigte uns die
Bricke Libeck, wie Gemeindepsychiat-
rie gehen konnte. Es war faszinierend
und extrem ermutigend, mitzubekom-
men, wie aus der Kombination von
ehrenamtlichem Engagement und fach-
licher Professionalitét Neues entstand.

Ich konnte sehr viel von der Bricke Li-
beck lernen. Dirk Wacken, Peter Bruhn,
Jo Bdcher und andere gaben ihr Wis-
sen und ihre Erfahrungen an mich und
andere paritatische Kolleginnen und
Kollegen weiter. Wir fihrten oft lei-
denschaftliche Diskussionen, welcher
Weg richtig sei, erprobten Modelle
und tauschten uns offen aus. Diese Ge-
spréiche waren immer sehr befruchtend
und haben mich in meiner beruflichen
Laufbahn, zundchst als Vorsitzender
und spater Mitarbeiter der Bricke Neu-
miinster e.V., dann als Geschaftsfihrer
der Bricke Schleswig-Holstein gGmbH
und nun als Vorstand des PARITATI-
SCHEN Schleswig-Holstein sehr gefér-
dert und gepragt.

Die Briicke Libeck war so fir mich und
viele andere Vorbild und Impulsgeber.
Sie setzte den Startpunkt fir eine um-
fassende sozialpsychiatrische Entwick-
lung in Schleswig-Holstein. Eingebettet
in den Paritatischen Wohlfahrtsverband
wurden Wissen und Erfahrungen aus-
getauscht und Finanzierungsmoglich-
keiten erschlossen. Uberall im Land
wurden aus Initiativen zum Teil grofBe
professionelle Organisationen, von de-
nen viele ebenfalls den Namen ,Bri-
cke” tragen. Dieser Name ist in Schles-
wig-Holstein zum Markenzeichen fir
gute sozialpsychiatrische Hilfen vor Ort
geworden.

In den letzten Jahren hat sich viel veran-
dert. Hatten wir im Jahr 1988 mit dem
Bericht der Expertenkommission zur
Psychiatriereform noch eine Art Bauan-
leitung zur Entwicklung gemeindepsy-
chiatrischer Hilfen zur Verfigung, so ist
die Situation heute sehr unibersichtlich
geworden.

Einerseits ist es gelungen, das Netz-
werk der unterschiedlichen Hilfen
auszubauen und insbesondere in der
Gesellschaft ein hdheres MaB3 an Ver-
stdndnis fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu bewirken. Das mittler-
weile entstandene gemeindepsychiatri-
sche Versorgungssystem ist sehr vielfal-
tig und erbringt Leistungen von hoher
fachlicher Qualitét.

Andererseits stehen Leistungen oft un-
verbunden nebeneinander. Das System
gleicht einem Puzzle mit vielen Einzel-
teilen, die nicht immer alle zusammen-

passen. Es ist fir alle Beteiligten, insbe-
sondere fir Menschen in Lebenskrisen,
schwer zu durchschauen. Die Leistungs-
trager markieren immer klarere Gren-
zen in ihren Zustandigkeiten. Auch hat
der Regelungsdruck extrem zugenom-
men. Immer wieder beobachten wir
kleinteiliges Denken, birokratische Hir-
den und ein starker werdendes techno-
kratisches Verstandnis von Hilfen. Die-
se negative Entwicklung entspricht bei
Weitem nicht den ganzheitlichen Ansét-
zen, mit denen die Reformpsychiatrie
in den siebziger und achtziger Jahren
gestartet ist und die die Grundlage fir
unsere sozialpsychiatrische Arbeit in
Schleswig-Holstein waren.

Aus meiner Sicht haben jetzt die ge-
meindepsychiatrischen Trager die wich-
tige Aufgabe, Initiativen zur Weiterent-
wicklung der Leistungen zu ergreifen.
Wir brauchen eine neue Partnerschaft
mit der Politik und den Sozialleistungs-
trégern, wir brauchen regionale Hand-
lungsstrategien und Umsetzungspléne,
wie wir personenbezogene Hilfen sozi-
alraumorientiert weiterentwickeln und
finanzieren kdnnen! Wir brauchen ent-
sprechende Rahmenbedingungen auf
der Landesebene!

Aus meiner Zusammenarbeit mit der
Bricke Libeck weif3 ich, dass hier wei-
terhin sehr viel Innovationspotenzial
vorhanden ist und auch gelebt wird. Ich
bin sicher, dass die Briicke Libeck mit
ihren Impulsen die gemeindepsychiatri-
schen Angebote in Schleswig-Holstein
auch in Zukunft bereichern wird.

Der PARITATISCHE Schleswig-Holstein
winscht der gesamten Briicke Libeck,
den ehrenamilich Tatigen, den Men-
schen mit psychischen Erkrankungen,
die die Angebote nutzen und gleich-
zeitig zum Gelingen der Briicke Libeck
beitragen und den hauptamtlich Téti-
gen alles Gute fir die néchsten Jahre!

Gunter Ernst-Basten
Vorstand
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DIE GESCHICHTE DER BRUCKE VON 1973 BIS 1985

ie Geschichte der BRUCKE ist zundichst

bis 1980 die Geschichte des Vereins,
danach die des Vereins und der BRUCKE
gGmbH.

Zurick in das Jahr 1973. Der Verein
,Die BRUCKE, Vereinigung der Freunde
und Férderer psychisch behinderter Men-
schen in Libeck und Umgebung” wurde
am 27. August 1973 gegriindet. Die Ver-
einsregistereintragung erfolgte am 03.
Oktober 1973. Das sind immerhin zwei
Jahre vor dem Erscheinen der Enquete,
dem Bericht der Sachverstdndigen Kom-
mission Uber die Lage der Psychiatrie
in der Bundesrepublik Deutschland, die
1975 publiziert wurde. Der Vereinsgriin-
dung vorangegangen war ein Seminar
des DPWV Schleswig-Holstein, das die
Versorgungssituation psychisch kranker
Erwachsener in Schleswig-Holstein the-
matisierte. An diesem Seminar hatten
einige spdtere Griindungsmitglieder teil-
genommen. Folgende Personen bildeten
den ersten Vorstand des Vereins:

Dr. Klaus Béhme
Oberarzt in der Psychiatrie der
Universitat Libeck.

Dr. Karl-Heinz Meier
Nervenarzt

Klaus Méritz
Amtsrat

Waltraud Ratsch-Kretschmann
Sozialpddagogin

Michael Radden
Handelsvertreter

Dr. Ingrid Eisenmann
Diplom-Psychologin

Dr. Manfred Eisenmann
Nervenarzt

Ziel des Vorstandes der ersten Stunde war
der Erwerb der sogenannten Vof3"schen
Klinik in Schénbdcken, die damals zum
Verkauf stand. Dieses Projekt zerschlug
sich schnell. Auch die Absicht, drei So-
zialarbeiterinnen und eine halbe Verwal-
tungskraft, finanziert durch die Stadt, fir
die ambulante Arbeit anzustellen, erwies
sich als nicht durchsetzbar. Die Erniichte-
rung kam bald.

Schon nach einem guten Jahr trat der
Vorstand  zuriick. Ursache hierfir war
nicht das Scheitern der anfénglich hoch-
fliegenden Plane, sondern die berufliche
Verénderung des ersten Vorsitzenden.
Dr. Bdhme verlie3 die Klinik fir Psychi-
atrie, um neue Aufgaben in Heidelberg
zu Ubernehmen. Die Suche nach einem
Nachfolger als Vereinsvorsitzenden ge-
staltete sich schwierig. Der neue Ordi-
narius fir Psychiatrie, Professor Gerd
Huber, stand der aufkommenden Sozi-
alpsychiatrie eher reserviert gegeniber.
Sein Schwerpunkt war die wissenschaft-
liche Forschung, in der er fir psychotisch
erkrankte  Menschen Hervorragendes
geleistet hat. In die Bresche sprang dann
eine der ersten Laienhelferinnen, die
spatere  Rechtsanwdltin - Anke-Christine
Hannemann, die damals als Gerichtsre-
ferendarin tatig war. Erst nach langerem
Dréngen, konnte fir die Position des ers-
ten stellvertretenden Vorsitzenden doch
der neue Oberarzt Dr. Reinhold Schittler

gewonnen werden. Im Nachhinein ist
zu konstatieren, dass das Scheitern des
groBen Wohnheimprojektes der BRUCKE
langfristig guttat. Nur so war sie in der
Lage, in kleinen Schritten sich fortentwi-
ckelnd, den Bediirfnissen der Psychiatrie-
erfahrenen auf der Spur zu bleiben.

Ziel des Vereins war zundachst, das Los
derjenigen zu verbessern, die an einer,
wie es damals hief, ,endogenen Psycho-
se” leiden. Sowohl die beteiligten nieder-
gelassenen Nervenarzte, als auch die
Kliniken mussten immer wieder erfahren,
dass viele Patienten im Anschluss an ei-
nen stationdren Aufenthalt oft durch die
Maschen eines véllig unzureichenden
Versorgungsnetzes fielen. Damals gab es
keinerlei Nachsorge, die iber die ambu-
lante @rztliche Behandlung hinausging.
Das fishrte in den meisten Féllen dazu,
dass die von Seiten der Klinik weiteremp-
fohlene Behandlung bei einem niederge-
lassenen Nervenarzt durch den Erkrank-
ten entweder gar nicht aufgenommen
oder bald wieder abgebrochen wurde.
Viele lebten véllig isoliert oder in Famili-
en, die dem Krankheitsschicksal des An-
gehdrigen hilflos gegeniiber standen und
vom verdnderten Verhalten des Angehd-
rigen Uberfordert waren. So kam es h&u-
fig dazu, dass Patienten, deren Befinden
sich unter klinischen Bedingungen deut
lich gebessert hatte, bald darauf wieder
massiv erkrankten und zwangseingewie-
sen werden mussten. Diesem Problem zu
begegnen, war das Ziel des Vereins. Mit-
tel dazu war die Schaffung eines Clubs,
einer Begegnungsstatte, die eine angst-
und vorurteilsfreie Begegnung seelisch
Kranker und Behinderter untereinander
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und mit den Laienhelferinnen und -helfern
moglich machte.

In den R&umlichkeiten der sehr hilfsbe-
reifen Guttempler in der Kupferschmie-
destraBBe konnten die ersten Laienhelfe-
rinnen und -helfer einmal pro Woche fir
einige Besucher die ersten Clubnachmitta-
ge ausrichten.

Sie sehen, liebe Lleserinnen und Leser,
die BRUCKE kommt aus bescheidenen
Anféngen. Ein fir unsere damaligen Ver-
haltnisse gewaltiger Sprung gelang der
BRUCKE 1978. Damals erlaubten es die
finanziellen Mittel des Vereins endlich,
eine eigene Wohnung anzumieten. Die-
ser Treffpunkt in der AlfstraBe befligelte
unsere Arbeit sehr. An die kleinen, aber
doch gemitlichen Raume kénnen sich
noch einige Besucher aus der damali-
gen Zeit gut erinnern. Und natirlich an
Peter Wulf, den ersten hauptamtlichen
Mitarbeiter des Vereins, der, wie spater
viele andere auch, iber eine Arbeitsbe-
schaffungsmaBBnahme (ABM) des Arbeits-
amtes zum allergréBten Teil finanziert
wurde. Blattert man in Aufzeichnungen
aus dieser Zeit, wird eines immer wieder
deutlich: Die unglaublich aktive Mitarbeit
unser Laienhelferinnen und Laienhelfer.
Zugleich bleibt aber richtig, dass durch
das hauptamtliche Element gerade diese
ehrenamtliche Tatigkeit sich weiter sta-
bilisierte. Das Besondere am Vorstand
der Briicke — das gilt auch heute immer
noch — war, dass die Vorstandsmitglieder
gleichzeitig als ehrenamtliche Helfer tatig
waren. Das betraf die ersten Basare und
Feste aber auch Gruppenangebote und
die unmittelbare tagliche Arbeit.

Es folgen jetzt die Namen samtlicher Vor-
standsmitglieder in chronologischer Rei-
henfolge. Dabei wird der Name jedoch
nur einmal erwdhnt, unabhdngig davon,
wie oft derjenige oder diejenige wieder-
gewdhlt wurde.

1975 Edith Maurer,
Dr. Reinhold Schiittler,
Dr. Peter Auerbach,
Lieselotte Bruhn,
Giinther Willand
1976 Anke-Christine Hannemann
1979 Peter Bruhn,
Inge Piatscheck,
Inke Wolke,
Hans-Werner Wahls
1981 Peter Diering,
Wolfram Weber,
Franz-Josef Bocher,
Dietrich Oldenburg,
Dr. Detlef Koke,
Hans Piesker
1983 Margot Wahls,
Dr. Arndt-Michael Oschinski
1985 Konrad Pahlke,
Helmut Renner, Gisela Abel
1986 Alfred SteuBloff
1987 Edith Behrens,
Thomas Sieverding,
Jérg Kriger
1988 Dr. Karl-Heinz Reger,
Ingeborg Kolbow
1989 Bernd Kreuder-Sonnen
1990 Sigrid Ukens
1991 Dr. Peter Delius
1992 Susanne Klages,
Klaus Méller, Michael
Gehm
1995 Dr. Ute Siebel
1996 Eleny Koll

1998 Dr. Angela Schirmann,
Petra Urbaniak
1999 Bernd Kreuder-Sonnen wird 1. Vor-
sitzender,
Lieselotte von Bokelmann
2002 Brigitte Kaebernick,
Brita Neidhofer,
Hans-Martin Hege
2004 Sieglinde Ohde,
Waltraud Wagner
2013 Der derzeitige Vorstand:
Bernd Kreuder-Sonnen,
1. Vorsitzender;
Volker Ortmann,
1. stellvertretender Vorsitzender;
Kathrin Rof3berg,
2. stellvertretende Vorsitzende;
Horst Ohling, Beisitzer;
Sieglinde Ohde, Schriftfihrerin;
Peter Bruhn, Schatzmeister

1979 verdoppelte sich die Zahl der
hauptamtlichen Mitarbeiter des Vereins
,Die BRUCKE”. Jetzt waren es zwei. Zu
Peter Wulf kam Peter Bruhn dazu. Wie-
der war es eine Arbeitsbeschaffungsmaf-
nahme, finanziert durch das Arbeitsamt.
In den nachfolgenden Jahren wurde die
sogenannte  AB-MafBnahme regelrecht
zu einem Ehrentitel. Mindestens 10 Mit-
arbeiterinnen konnten auf diese Weise
gewonnen und spdter in unbefristete Ar-
beitsverhaltnisse Gbernommen werden.
Ich kannte die BRUCKE gut, war doch
meine Frau seit 1975 Vorstandsmitglied
im Verein und ich kannte auch die Psych-
iatrie in der Universitat gut. Dort hatte ich
zuvor finf Jahre gearbeitet.

Vorstandssitzungen hatten seinerzeit ei-
nen hohen Unterhaltungswert und I5sten
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mitunter unglaubliche Folgen aus. Inge
Piatscheck, die als Laienhelferin sehr mit
den Besuchern vertraut war, hatte auf ei-
ner Vorstandssitzung folgende Vision: Es
gab Herbert, den berenteten Heizungs-
bauver, Heinz, den Karosserieschlosser,
Wolfgang, ebenfalls ein Schlosser und
auBerdem einen Ingenieur und einen
Dachdecker - alles Menschen die sich
mit dem Ublichen Bastelangeboten iber-
haupt nicht anfreunden konnten. ,Was
wir brauchen”, so Inge, ,ist ein kleines
Ganghaus, das wir gemeinsam restauri-
eren”. Das war anschaulich gesprochen.

Peter Bruhn versdumte nicht, mdéglichst
rasch einen Termin im Stadtplanungsamt
zu erhalten, um nach einem solchen Haus
zu suchen. Die Herren im Stadtplanungs-
amt waren von dem Vorhaben begeistert
und sie hatten auch sofort etwas anzubie-
ten. Nur war dies kein Ganghaus, son-
dern eine ,viel grofiere Ruine”, némlich
der heutige BRUCKE-Speicher mit seinen
Seitenfligeln und dem Gartenhaus. Die-
ses denkmalgeschitzte Haus, so versi-
cherten die Mitarbeiter der Hansestadt,
wirde auch mit nicht unerheblichen Mit-
teln im Rahmen der Stadtsanierung gefor-
dert werden.

Natirlich war das ein fir die BRUCKE
eigentlich viel zu groBes Projekt. Trotz-
dem saBen wir am Tag der Arbeit, dem
01. Mai 1979, im Arbeitszimmer von
Professor Horst Dilling und entwickelten
die ersten Nutzungspldane. Aufler mir
waren dabei Dr. Peter Auerbach, do-
maliger 1. Vorsitzender des Vereins und
Ernst Deecke, renommierter Architekt und
erfahren in der Sanierung von denkmal-

geschitzten Hausern. Strukturen der Nut-
zung mussten dringend entwickelt wer-
den, denn uns war schnell klar, dass die
Restaurierung voraussichtlich zu finanzie-
ren war, dass es aber genauso wichtig
sein wirde, die Finanzierung der laufen-
den Kosten eines solchen Gebédudes zu
sichern. Klar war auBerdem, dass wir die
Begegnungsstdtte mit ihren damals schon
vorhandenen Tagesstatten-Strukturen und
einige Wohnplatze in den rickwértigen
Fligel hineinnehmen wollten. Damit war
jedoch, wie Ernst Deecke darlegte, die
vorhandene Quadratmeterzahl in keiner
Weise ausgefillt und die Idee, die von
Professor Dilling dazukam, lieB sich mi-
helos mit der vorhandenen Raumstruktur
realisieren. Es war die Idee einer psychi-
atrischen Tagesklinik. Die Absicht, beide
Einrichtungen unter einem Dach zu betrei-
ben, war ein griffiges und iiberzeugen-
des Konzept.

Schon 1979 gelang es uns, alle politi-
schen Kréfte der Libecker Birgerschaft
dazu zu bewegen, uns das denkmalge-
schitzte Haus im Zentrum der Stadt zu
Uberlassen. Natirlich war auch die Stadt
froh, einen Kaufer fiir den Speicher gefun-
den zu haben. Die Entscheidung befligel-
te uns unglaublich. Peter Auverbach und
ich stellten, vermittelt durch die Kontakte
von Professor Dilling, im Rahmen des Mo-
dellprogramms ,Psychiatrie” der damali-
gen Bundesregierung im Frihjahr 1980
einen ersten Antrag. Schon damals ermit-
telten wir den Bedarf an gemeindepsych-
iatrischen Institutionen und Strukturen fisr
die Hansestadt Libeck. Leider zerschlug
sich dieser Antrag. Nicht etwa, weil er
nicht begrindet war, sondern weil die

CDU-regierten Lander die Initiative der
damaligen  SPD/FDP-Bundesregierung
nicht mitmachen wollten.

Zwischenzeitlich verlief3 Peter Auerbach
Libeck und ging als Chefarzt ins Ruhrge-
biet. Ohne glickliche Figungen ging es
bei uns nicht voran. Schon im Frihjahr
1981 stellten Dirk Wacken und ich er-
neut einen Antrag bei der Bundesregie-
rung wegen einer Einzelfallférderung im
Rahmen des kleinen Modellverbundes.
Hier gab es keine Vorbehalte der Landes-
regierung Schleswig-Holstein. Professor
Dilling stellte erneut die Kontakte zum
Bundesministerium fir Gesundheit her.
Nach vielen weiteren Modifikationen des
Antrages kam endlich die Bewilligung im
Spatherbst 1982. Das war Rettung im
letzten Augenblick. Denn langst hatten
wir uns auf groBe wirtschaftliche Risiken
eingelassen. Doch dazu missen wir noch
einmal zuriick in das Jahr 1980 blicken.

Das wichtigste Ereignis fir die BRUCKE
war die Griindung der gemeinnitzigen
GmbH ,Die BRUCKE”. Gesellschafter mit
gleichen Rechten sind der Verein ,Die
BRUCKE” und der ,Deutsche Paritétische
Wohlfahrtverband  Schleswig-Holstein”
(DPWV). Jetzt hatte die BRUCKE zwei Ge-
schaftsfihrer, zundchst Peter Auerbach,
dann mich und Dirk Wacken, der als
Betriebswirt wirtschaftliches Know-how,
Wissen um die Strukturen des DPWYV und
vielfaltige Kontakte zum Sozialministeri-
um mitbrachte. Natiirlich wurde die Ge-
schéftsfihrung zundchst nur ehrenamtlich
wahrgenommen.

Wieso es zur GmbH-Griindung kam?
Dem damaligen Vorstand des Vereins war

das Speicher-Projekt wegen seines fir uns
gigantischen Volumens - die Sanierung
des Speichers belief sich auf 3.000.000
DM - nicht ganz geheuer. M&gliche Haf-
tungen beim Scheitern dieses Projektes
nach dem Vereinsrecht waren zu uniber-
sichtlich. Da die BRUCKE ohnehin dem
DPWV als Verein angehérte, war es na-
heliegend, ihn als Gesellschafter mit ins
Boot zu nehmen.

Zwischen dem Beschluss der Hansestadt
Libeck 1979, den denkmalgeschiitzten
Speicher in der Engelsgrube 47 der BRU-
CKE zu iberlassen und dem Ankauf des
Hauses 1981 lag eine intensive Phase
der Planung und vorléufigen Sicherung
der Finanzierung. 300.000 DM steuer-
te die Hansestadt Libeck aus dem Erlés
des Altstadifestes 1979 bei. Nach vielen
intensiven Gesprdchen Dirk Wéckens mit
Vertretern der Landesregierung konnte
ein Jahr nach Ankauf des Speichers die
Finanzierung als gesichert gelten. Nun
waren wir am Ziel.

Wie so héufig war die Bauzeit kiirzer als
die Planungsphase. Die Hartndckigkeit
hatte sich gelohnt. GewissermaBBen mit
einem Schlage konnten wir die Grund-
idee der BRUCKE, die Verbesserung der
Versorgung psychisch Kranker, deutlich
vorantreiben. Fir die Offentlichkeitsarbeit
der BRUCKE war der denkmalgeschiitzte
Speicher von unschétzbarem Wert. Ich
bin fest davon iberzeugt, dass uns die si-
chere Verankerung der Gemeindepsychi-
atrie in Libeck entscheidend auch durch
dieses auBBergewdhnlich schéne Haus
gelungen ist.
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Trotz der arbeitsaufwendigen Planungen
und Gesprache auf den verschiedenen
Ebenen entwickelte sich die BRUCKE in
ihrem Betreuungsumfang weiter. Durch die
Anmietung einer Parterre-Wohnung mit
Seitenfligel und Hinterhaus in der Mengs-
traBBe 42 konnten wir uns auch an die gré-
Beren Raumlichkeiten des Speichers her-
antasten. Im Seitenfligel des ersten Stocks
war eine Wohnung, die fir zwei Personen
geeignet war. Hier entstand die Keimzelle
des betreuten Wohnens im eigenen Zuhau-
se. Das war im Januar 1982. Fir diesen
neuen Arbeitsbereich konnten wir eine
weitere Mitarbeiterin, geférdert gleichfalls
Uber das Arbeitsamt, einstellen. Am Ende
des Modellverbundes 1985 wurden schon
17 Personen in Einzel- oder Mehrzimmer-
wohnungen betreut.

Fir die fleiBigen Helfer, Besucher und
Laienhelfer, die die Hauptlast der Re-
novierung trugen, richteten wir einen
Mittagstisch ein. Dank der Praktikanten,
Zivildienstleistenden und engagierten Eh-
renamtler, die das Kernteam der hauptamt-
lichen Mitarbeiter bereicherten, konnten
wir die BRUCKE ganztétig von 9.00 Uhr
bis 17.00 Uhr &ffnen. Diese Zeit hat sich
im Tageszentrum seitdem nicht gedindert.

Im Mai 1983 beginnt die wissenschafili-
che Begleitung der Modellerprobung des
sozialpsychiatrischen Zentrums Die BRU-
CKE. Sie daverte drei Jahre bis 1985.
Dazu wurde eigens eine Diplom-Psycho-
login aus den Férdermitteln des Bundes
eingestellt. Die Tatigkeit von Monika Sie-
verding wurde von Professor Baack und
Professor Dilling begleitet. Peter Bruhn
hatte die Projekileitung. Die Ergebnisse

wurden im Band 222 der Schriftenreihe
des Bundesministeriums bei Kohlhammer
1988 verdffentlicht.

Was uns Mitarbeitern im Tageszentrum
und in der Tagesklinik zundchst nur wie ein
lastiges Beiwerk der Férderung erschien,
gestaltete sich doch nach und nach zu
einem fruchtbaren Reflektionsprozess. Im
April 1984 zogen Betreute und Mitarbei-
ter des Tageszentrums von der Mengstra-
BBe in die Engelsgrube 47 um. Eine Woche
spater kamen die Mitarbeiter der Tageskli-
nik und ihre Patienten dazu. Um die Mo-
dellerprobung korrekt Uber einen 3-Jah-
reszeitraum durchfihren zu kénnen, war
schon am 1.06.1983 die Tagesklinik mit
einigen Patienten und einem Rumpfteam in
der Poliklinik der Psychiatrie der Universi-
tat eroffnet worden.

Es waren nicht unerhebliche Verénderun-
gen, die auf die beiden Teams zukamen.
An den Argwohn einiger Mitarbeiter aus
dem Tageszentrum erinnere ich mich noch
gut. Man befiirchtete, dass die drztlich ge-
leitete Tagesklinik den genuinen gemein-
depsychiatrischen Impuls der BRUCKE
schwdchen kdnnte. Als es sich dann aber
erwies, dass es in Zusammenarbeit mit der
Tagesklinik méglich war, wiedererkrankten
Besuchern eine Klinikeinweisung zu erspa-
ren, verflog das Misstrauen.

Es gab viel zu tun. Im Zentrum stand dao-
bei die Aufgabe, aus den anfénglichen
Bausteinen einer Tagesstatte eine wirkli-
che Tagesstatte zu konzipieren, Uber die
wir mit dem Sozialministerium Pflegesatze
verhandeln konnten; denn ab Mitte 1985
waren die Mittel der Modellverbundspha-

se erschopft. Klar war, dass eine Tages-
statte fir psychisch Kranke nicht wie ein
Schweizer Madcheninternat gefishrt wer-
den konnte. Es besteht fast ein unlésbarer
Widerspruch zwischen der Institution To-
gesstdtte und den Menschen, fir die sie
geschaffen wird. Die Tagesstdtte muss eine
verldssliche Struktur fir psychisch Kranke
anbieten. Dafir sind Mitarbeiter mit lang-
jahriger Praxis aus dem Bereich der Sozia-
len Arbeit und der Ergotherapie ndtig.

Wesentliches Lebensthema der Besucher
ist demgegeniber ihre Strukturlosigkeit,
die sich in vielen Bereichen zeigt. Diese
Menschen leiden unter Angsten und Aktivi-
tatsverlust. |hre seelischen Befindlichkeiten
widersetzen sich der Férderung der re-
gelmaBigen Anwesenheit. Trotzdem: Mit
dieser Aporie missen wir leben. Dabei
missen die Mitarbeiter auch an Fehltagen
dariiber informiert sein, wie es den Betref-
fenden geht. Und es bleibt der Auftrag,
die RegelméBigkeit des Tagesstéttenbe-
suchs wieder herzustellen.

Neben den beschriebenen Einrichtungen
entwickelten sich die therapeutischen
Wohngemeinschaften weiter. Die BRU-
CKE hatte dieses Betreuungsangebot vom
DPWV ibernommen. In der Traveminder
Allee 10, einer alten Vorstadtvilla, hatte es
jetzt einen angemessenen Platz gefunden.

Hier endet der Bericht Gber die Entwick-
lung der BRUCKE bis zum Sommer 1985.
Es folgen nun die Darstellungen Gber die

Entstehung und Arbeitsweise der einzelnen
BRUCKE-Einrichtungen in der Zeit danach.

Peter Bruhn
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INTERVIEW MIT PETER BRUHN UND DIRK WACKEN

Peter Bruhn

Herr Bruhn, Herr Weéicken, Sie beide sind
durch lhre Tétigkeiten ganz eng mit der
Entwicklung der BRUCKE verbunden und
haben wesentlich daran mitgewirkt. Wie

erinnern Sie sich an die Anfénge vor 40
Jahren?

Peter Bruhn: Der Verein ist im Jahr 1973
mit sehr viel Elan und Engagement ge-
startet, musste anfangs aber auch ei-
nige Misserfolge hinnehmen, weil die
Anspriiche sehr hoch waren. Nach dem
Ausscheiden von Prof. Béhme aus dem
Vorstand setzte eine schwierige Suche
nach neuen Vorstandsmitgliedern ein. In
der Zeit habe ich mich mit meiner Frau
und einigen Bekannten - ich war damals
in der Universitétsklinik in der Psychiatrie
tatig — dafir eingesetzt, wieder einen
neuen Vorstand zu finden. Mit Erfolg - der
Verein stabilisierte sich nach und nach
und war 1978 wieder arbeitsfahig. Aber
es war zeitweilig schon sehr schwierig.

Dirk Wiicken

Dirk Wacken: Ich habe am 1. Oktober
1979 beim Paritatischen Wohlfahrtsver-
band in Kiel als Referent fir Wirtschaft
angefangen und bin an meinem ersten
Arbeitstag vom damaligen Geschdafts-
fohrer nach Libeck mitgenommen wor-
den. Hier traf ich auf die damaligen
BRUCKE-Akteure Prof. Dilling, Peter
Auerbach, Peter Wulf und Peter Bruhn.
Ich habe sehr schnell gespirt, dass die-
se Menschen wissen, wovon sie spre-
chen, und dass die Themen und Pléne
des Vereins es wert waren, sich dafir
zu engagieren. Ich habe dann die Gm-
bH-Grindung begleitet und bin neben
Herrn Dr. Auerbach als kaufménnischer
Geschaftsfihrer dazugekommen.

Peter Bruhn: Es wdre noch zu erwdh-
nen, warum es zu der GmbH-Griindung
kam. Wir hatten von der Stadt das
Speichergebdude in der Engelsgrube
als Haus fir die Vereinszwecke ange-

boten bekommen. Die Kosten fiir das
Gebdude waren zwar nicht so hoch,
aber es wurde sehr schnell klar, dass
der Umbau des Gebdudes fiir den Ver-
ein nicht zu stemmen war. Da bot es
sich an, den Paritdtischen, in dem wir
Mitglied waren, zu fragen, ob er nicht
mit uns eine GmbH grinden wolle, um
das Projekt gemeinsam durchzufihren.

Dirk Waécken: Gemeindepsychiatrie
und Sozialpsychiatrie waren zu der
Zeit noch nicht etabliert und trafen
auf Gegnerschaft auf allen politischen
Ebenen und in vielen gesellschaftlichen
Kreisen. Daher war es schier unmég-
lich, allein fir die Gemeindepsychia-
trie so ein Projekt zu realisieren. Das
ging nur Gber Umwege. Die Investition
von rund zwei Millionen DM war durch
die Stadtebauférderung méglich. Das
heiBt, nicht der Ausbau der psychiatri-
schen Hilfen stand im Vordergrund der
Antrdge sondern die Stadtesanierung.
Auch hauptamtliches Personal konnten
wir damals nur im Zuge von ABM-MaB-
nahmen einstellen als Férderung be-
stimmter Berufsgruppen. So sind wir
der direkten Gegnerschaft im psych-
iatrischen Bereich ausgewichen und
haben mit ersten Leistungen bewiesen,
dass Gemeindepsychiatrie funktioniert.
Betriebswirtschaftlich sind wir praktisch
einen kreativen Umweg gegangen.

Mit dem Bezug des Gebdudes in der
Engelsgrube hat die BRUCKE im wabhrs-
ten Sinne des Wortes Gestalt angenom-
men. Wie ging es dann weiter?

Dirk Wécken: Dieses Haus mitten in der
Stadt hatte sogar eine Leuchtturmfunkti-
on fir Schleswig-Holstein und weit da-
ruber hinaus. Wir hatten diese Einrich-
tungsform mit Tagesklinik, betreutem
Wohnen, Tagesstatte und Wohngrup-
pen erstmalig in Schleswig-Holstein
geschaffen und auch die gesamte
betriebswirtschaftliche Systematik auf-
gebaut. Dabei sind wir nach meistens
sehr mihsamen Verhandlungen fast
immer zu Ergebnissen gekommen. Die
Stellungnahme der &ffentlichen Stellen
lief sich Ublicherweise in dem Satz zu-
sammenfassen, dass die Haushaltslage
derzeit eine Unterstitzung nicht herge-
be. Das wurde Anfang der 80er Jahre
gesagt und das klingt auch heute noch
so. Das ist eine Art Textbaustein, aber
im Schatten dieses Textbausteins haben
wir das geschaffen, was wir wollten.

Peter Bruhn: Ein wichtiger weiterer
Schritt war dann die Griindung der
Tagesklinik. Anfangs wurde man in
vielen Gesprachen immer wieder ge-
fragt, was denn eine Tagesklinik sei.
Ich habe dann immer geantwortet: Das
ist ein Krankenhaus ohne Pyjama. Denn
genau das war das Innovative: Man
konnte die Menschen in ihrer Gblichen
Lebenssituation belassen und gleichzei-
tig mit ihnen therapeutisch arbeiten.
Spater haben wir dann viel dariber
diskutiert, dass eine Tagesklinik noch
andere Mdoglichkeiten bietet wie zum
Beispiel Rickzug und Kriseninterventi-
on. Insofern haben wir uns immer am
Bedarf der Mitarbeiter und der Betreu-
ten orientiert.

Dirk Wacken: Dieses Prinzip, die Ein-
richtungen und ihre Angebote am
wirklichen Bedarf der Menschen aus-
zurichten, war meistens schwer durch-
zusetzen, aber wir haben es uns ber
die Jahrzehnte hinweg bewahrt. Das
fing bei der Tagesklinik an. Man hielt
das Konzept fir nicht praktikabel we-
gen zu hoher Suizidgefahr. Es ging
weiter beim ersten Wohnheim, wo man
meinte, das misste unbedingt drztlich
geleitet sein. Und es setzte sich fort
bei den Wohngruppen, wo ein umfas-
sender Notdienst gefordert wurde. Wir
haben uns den Einwénden regelmafig
widersetzt und stets etwas Neues aus-
probiert. Dabei haben wir immer wie-
der beweisen kdnnen, dass es auch
niedrigschwelliger geht. Man muss es
nur tun. Man muss es verantwortungs-
voll und richtig machen, und dann geht
es auch immer niedrigschwelliger.

Die Briicke ist in den Jahren seit ihrer
Griindung stark gewachsen. Wo sehen
Sie wichtige Wegmarken fiir diese Ent-
wicklung

Peter Bruhn: Ein wichtiger Schritt war
die Griindung des ersten Wohnheims
der BRUCKE. Ausgangspunkt der Uber-
legungen war die Tatsache, dass eini-
ge Menschen, die wir im Club und der
Tagesstatte betreut hatten, schlieBlich
doch wieder auBerhalb ihrer familis-
ren und sozialen Beziehungen platziert
wurden. Das widersprach natirlich
allen Uberlegungen in der Gemeinde-
psychiatrie. Deshalb haben wir das
Wohnheim gegen viele Widerstande
durchgesetzt, weil wir von seiner Not-

wendigkeit zutiefst Uberzeugt waren.
Die Einrichtung hatte 18 Platze, als
wir sie 1990 eingeweiht haben. Im
Vorfeld hatten wir langwierige Ausein-
andersetzungen mit dem LKH Neustadt
gehabt, die uns sagten, dass sie uns
nicht belegen wiirden, wenn wir keine
Nachtwache hatten. Wir haben wir
uns trotzdem gegen die Nachtwache
entschieden, um die personellen Res-
sourcen fir die Betreuung zu nutzen.
Tatsachlich ereignete sich rund sechs
Wochen spater ein Brand. Der Einrich-
tungsleiter bekam den Anruf, dass es
brennen wiirde. Aber ganz selbstver-
standlich hatten die Bewohner zuerst
die Feuerwehr alarmiert. Sie sind ja
nicht bléd. Wenn es brennt, dann ruft
man natirlich zuerst die Feuerwehr an
und nicht den Heimleiter, damit der sich
darum kimmert. Unser Vertrauen in die
Betreuten hatte sich hier eindrucksvoll
bewdhrt. Was war passiert? Jemand
saf3 gemiitlich in einem Sessel und hatte
die Zigarette fallen lassen.

Dirk Wacken: Zum Wachstum wollte
ich noch ein Wort sagen: wir sind ja
im Durchschnitt um zehn Planstellen pro
Jahr gewachsen. Und bei jedem Pro-
jekt wurde nach dem objektiven Bedarf
gefragt. Und wann denn die Bedarfs-
deckung erreicht sei, und ob es nicht
schon eine Uberdeckung gabe. Aber
diese Fragen kdnnen so nicht gestellt
werden. Denn es verandern sich so vie-
le Dinge gleichzeitig. In der Qualitat
der Versorgung gibt es permanenten
Nachholbedarf, so dass man eigentlich
immer wieder neu auf die gesellschaft-
lichen Verhdltnisse schauen muss, um
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neue Antworten auf neue Probleme zu
finden. Da gibt es keine objektiv fest-
stellbaren Fallzahlen. Ein interessantes
Beispiel dafir ist unsere Wohnheim-
grindung am Kurzen Weg 7, fir die es
einen dringend notwendigen Bedarf fir
chronisch Kranke mit schweren Beglei-
terkrankungen gab. Als das Haus dann
bezugsfertig war, wurde es nicht belegt
und stand leer. Das war eine ganz neve
Situation fir uns: ein dringender Bedarf
fir einen bestimmten Personenkreis, ein
hervorragendes Haus, ein hervorra-
gendes erfahrenes Team, andererseits
Riesenverluste und dann schlieBlich die
Belegung durch den Nachbarkreis. Das
ist einfach nicht objektivierbar.

Peter Bruhn: Zu den wichtigen Weg-
marken zdhlt aus meiner Sicht auch
das Heim Psychose und Sucht, wobei
hier die primare Sucht ausgeschlossen
ist. Wie man allerdings genau feststellt,
was primdre und was sekundére Sucht
ist, das habe ich nie ganz begriffen.
Aber unser Konzept hat in Libeck den
Zuschlag bekommen. Psychose und
Sucht war dabei nicht nur ein neues
Betdtigungsfeld, es hat noch in anderer
Weise unsere Arbeit verdndert. In der
Einrichtung mussten wir zum ersten Mal
rigoros durchgreifen, wenn jemand sich
nicht an die Regeln hielt. Bis dahin wa-
ren wir in den anderen Einrichtungen
weniger streng mit Regeliberschreitun-
gen umgegangen. Der Hintergrund ist
hier natirlich, diejenigen Bewohner zu
schiitzen, die wirklich clean sein wol-
len, um sich mit ihrer Psychose ausei-
nanderzusetzen. Das Konzept hat sich
schnell sehr gut bewdahrt.

Wir haben jetzt viel iber den Bereich
Wohnen gesprochen. Auf welchen Ge-
bieten ist die BRUCKE noch aktiv@

Dirk Waécken: Ein weiterer wichtiger
Bereich ist die Selbsthilfe und die Integ-
ration in den Arbeitsmarkt. Wir hatten
schon in den 80er Jahren erste Kon-
zepte entwickelt und beispielsweise mit
den bereits erwahnten ABM-MafBBnah-
men realisiert. Aber die Politik ging in
eine andere Richtung. Die Lebenshilfe
hatte fir die geistig Behinderten die
Werkstatten fir behinderte Menschen
entwickelt. Dort wurden auch Platze fir
Psychisch Kranke eingerichtet, was aus
unserer Sicht falsch und problematisch
ist. Denn Menschen mit psychischen Er-
krankungen kénnen in der Krise véllig
leistungsunfdhig sein, nach einer ge-
wissen Behandlungsdauer erreichen sie
dagegen wieder ein erhebliches Leis-
tungsniveau. Daher missen wir flexibel
in unseren MaBnahmen sein, um einer
Chronifizierung vorzubeugen. Mit Adi-
net haben wir diesen Bereich dann im
gréBeren Umfang bedient. Der viel-
schichtige Ausbau ist dabei noch eine
wichtige Zukunftsaufgabe. Es geht uns
vor allem darum, Perspektiven mit Blick
auf den Arbeitsmarkt zu schaffen, die
maglichst wenig reglementiert sind.

Peter Bruhn: Unser Ansatz zielt in die
Richtung der Diskussionen, wie sie zum
Beispiel auch in anderen Léndern ge-
fihrt werden: die Betroffenen sollen
sich nicht in einem abgesteckten Rah-
men isoliert ausprobieren, sondern
unter wirklichen Praxisbedingungen le-
ben und arbeiten. Dazu missen unsere

Mitarbeiter in die Betriebe gehen und
Praktikumsplétze akquirieren.  Auf3er-
dem missen sie die Betreuten beglei-
ten, um bei Bedarf helfend einzugreifen
und zu unterstitzen. Mit der RPK gehen
wir daneben noch einen anderen Weg.
RPK ist die Rehabilitation Psychisch
Kranker. Damit ist die Verbindung von
medizinischer und beruflicher Reha
gemeint. Das heif}t, Kostentréger sind
einerseits die Krankenkassen und ande-
rerseits die Bundesversicherungsanstalt
und die Arbeitsagentur.

Dirk Wacken: Die Ursprungsidee da-
fir war, dass die Leistungstréger Geld
in einen Topf geben, um daraus eine
umfassende RPK-Leistung zu erbringen.
Damit sollte genau die angesprochene
Flexibilitat erreicht werden, um zwi-
schen medizinischen und beruflichen
MaBnahmen hin und her zu springen.
Dieses zukunftstréchtige Modell gibt es
zwar. Aber das Ziel, dass die Leistungs-
trdger immer weiter zusammenwachsen
ist bis heute nicht erreicht worden. Im
Gegenteil, die Leistungstrager sind so-
gar soweit voneinander entfernt, dass
sie sich gegenseitig beklagen und vor
Gericht zerren. Das ist ein echtes Prob-
lem, dass Regelungen, die auf Bundese-
bene beschlossen sind, auf Landes- und
Leistungstrégerebene nicht umgesetzt
werden.

Was sind fir Sie persénlich die ent-
scheidenden Erlebnisse und Ereignisse,
die Sie durch Ihre Arbeit bei der BRU-
CKE erlebt oder gewonnen haben?

Peter Bruhn : Neben den vielen mensch-
lichen Erlebnissen steht auf jeden Fall
das Haus in der Engelsgrube im Mittel-
punkt. Darauf bin ich besonders stolz.
Denn eigentlich waren wir nur auf der
Suche nach einem kleinen Ganghaus,
das man in Eigenleistung hatte reno-
vieren kénnen. Als ich damals mit dem
Vorstand dieses Objekt besichtigt habe,
horte ich, wie sie hinter mir sagten:
jetzt ist er auch noch verriickt gewor-
den. Ich hatte aber sofort das Gefiihl,
dass dieses Haus der ideale Platz fir
unsere Plane ist. Und so war es dann
auch. Die Engelsgrube war lange Zeit
das Mutterhaus und hier nahmen sehr
viele Projekte und Aktivitdten ihren An-
fang.

Dirk Wacken: Ich habe im Zusammen-
hang mit der Bricke Libeck kein be-
stimmtes Projekt vor Augen. Fir mich ist
besonders wichtig und bemerkenswert,
wie aus dieser Initiative von engagierten
Menschen ein mittelstandisches Unterneh-
men mit deutlich Gber 300 Mitarbeitern
geworden ist. Wie es gelungen ist, ein
Betriebklima zu schaffen und zu erhal-
ten, das etwas ganz Besonderes ist. Ich
meine damit das Engagement vieler Men-
schen, die sich verantwortlich fishlen, die
mitdenken und gleichzeitig ein breites
fachliches Spektrum mit einbringen. Das
gibt es sonst kaum. Das funktioniert auch
nur in dieser idealen Grofie, wo alles von
der Behandlung Gber die Reha bis zur
Eingliederungshilfe und Ehrenamtlichkeit
unter einer Trdgerschaﬂ zusammenkommt
und jeden Tag ein unglaubliches kreatives
Potenzial entwickelt. Das empfinde ich
als eine unglaubliche Bereicherung. Denn

aus dieser Mischung entstehen auch im-
mer wieder diese neuen Ideen, die nur so
entstehen kénnen.

Zum Abschluss noch ein Blick in die Zu-
kunft. Was wiinschen Sie sich fir die BRU-
CKE?

Peter Bruhn: Ich wiinsche mir, dass sich
die BRUCKE mit dem Leistungsangebot,
das sie heute reprasentiert, kontinuierlich
und konsequent weiter entwickelt. Das
muss nicht unbedingt die Expansion sein,
dass kann sich auch in der Qualitat der
Arbeit ausdriicken.

Dirk Wacken: Das sehe ich genauso so.
Ich hoffe, dass sich Qualitat durchsetzt.
Man spricht ja heute nicht mehr von So-
zialwesen, sondern von Sozialwirtschaft
und wir befinden uns im Wettbewerb mit
anderen Anbietern. Das ist kein Problem,
aber ich hoffe, dass sich vor allem bei
den Leistungstrégern ein Versténdnis von
Qualitat durchsetzt, das unseren Werten
und Erfahrungen entspricht.
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ZEITUNGSAUSSCHNITTE

,Briicke® weiht neues Wohnheim ein

Von SUSANNE PEYRONNET aberzu krank zum Alleinleben Dass das Wohnheim entste- Mark, die Possehl-Stiftung
sind, einen geschutzten Raum hen konnte, ist vielen Geldge- spendierte 79 000 Mark fur das
Die ,Briicke”, eing gemeinniit- mit klaren Strukturen. Thre bern zu verdanken. Das Land Inventar. Den Rest der Umbau-
zige therapeutische Einrich- Zimmer kénnen sich die Be- gab 12 Millionen Mark dazu, kosten des Hauses von vier Mil-
tung, hat eine Liicke im Versor- wohner individuell sinrichten, die Aklion Mensch ([rither: Ak- lionen Mark finanziert die Brii-
gungsangebot fiir psychisch jeder hat das Recht auf Fernse- tion Sorgenkind) eine Million cke iber ein Darlehen, Mit die-
Kranke [ﬁesch]nssen. Gestern hen. Musikanla- sen Mitteln wurde das in den
weihte die Organisation ihr fe, eigenes Tele- % 70er Jahren als Midchenheim
neues sozialpsychiatrisches lon im Zimmer, gebaute, spiter erst als Jungen-
Wohnheim in der Rabenstrabe bekommi Haus-. heim, dann als Asylbewerber-
ein. Zimmer- und unterkunft genutzie Gebiude
In 25 Einzelzimmern, von de- Briefkasten- an der RabenstraBe umgebaut,
nen 20 bereits vergeben sind, schlissel, —wird erneuert und neu eingerichtet.
sollen Menschen, die gleich aberin einen fes- Es bietet jetzt 25 Kranken
von zwel Krankheiten geplagt ten Tagesablaui #iir ein bis drei Jahre ein Zuhau-
werden - Psychose und Sucht - eingebunden und seund 20 Mitarbeitern ~Thera-
eine vorlaufiges Zubause fin- therapeutisch be- peuten, Krankenschwestern,
den. Bisher gab es fiir diese treut, in Einzel- Hnuswimnhaﬁerinnen.ﬁacht—
Gruppe kein solches Angebot, wiein Gruppenge- | wachen - einen Arbeitsplatz.
ein Umstand, der nach Anga- sprichen.  Das ' Die Philosophie der Einrich-
ben des Geschifislihrers der Ziel ist es. die | - tung charakterisierte Heimlei-
Briicke, Dirk Wicken, zur Krankheilen Zu — ter Wollgang Lassen fiir die
Griindung des Wohnheimes ge- heilen und die Be- im Wohnheim bereitet Hauswirtschafterin Einweihungsgaste: ,Die Be-
fithrt hat. Es bietet Menschen, troffenen wieder Bettina Liebelt (rechts) mit den gewohnern  wohner sollen sich bei uns
die nicht krank genug fur eine  fit zu machen fiir Marco Benecke (Mitte) und Benjamin Schro- woh! fiihlen. Alle sind freiwil=
Krankenhausbehandlung, den Alltag. der das Mittagessen zu. Foto: MAXWITAT  lig hier, aber nicht ohne Not."
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INTERVIEW MIT BERND KREUDER-SONNEN

DIE BRUCKE - VEREINIGUNG DER FREUNDE UND FORDERER

Herr Kreuder-Sonnen, Sie sind der Vorstands-
vorsitzende des BRUCKE-Vereins. Wann und
wie sind Sie zum ersten Mal mit der BRUCKE
in Beriihrung gekommen?@

Kurz nachdem ich im April 1981 nach Li-
beck gekommen war, hatte ich mit einer
BuBgeldsache bei Gericht zu tun. Das Ver-
fahren wurde eingestellt bei Zahlung einer
GeldbuBBe zugunsten der BRUCKE. Das war
das erste Mal, dass ich von der BRUCKE ge-
hért hatte. Ich habe dem Vorgehen damals
zugesfimmt, ohne genau zu wissen, was
die BRUCKE iiberhaupt ist. Gegen Ende der
80er Jahr wurde ich dann von dem dama-
ligen Vorsitzenden des Vereins wegen einer
Mitarbeit im BRUCKE-Verein angesprochen.
Ich bin dann auch gleich als Schrififihrer in
den Vorstand gewdhlt worden. Bis dahin
wusste ich zwar, dass es die BRUCKE gab,
aber das eigentliche Kennenlernen ist dann
wahrend der Vorstandsarbeit durch learning
by doing gewachsen. Dabei haben mich vor
allem das unglaubliche Engagement und der

Einsatz der Laienhelferinnen und Laienhelfer
beeindruckt.

Welches sind die wichtigsten Personen, de-
nen Sie bei der BRUCKE begegnet sind?@

Ich bin nun seit Gber 10 Jahren Vereinsvor-
sitzender und habe seit meinem Beifritt in
den Verein 1989 einen langen Zeitabschnitt
erlebt, in dem die BRUCKE stark gewachsen
ist und sich in Libeck sehr gut etabliert hat.
Dabei sind fir mich Peter Bruhn und Dirk Wé-
cken die herausragenden Personlichkeiten,
die diese Entwicklung maBgeblich vorange-
trieben haben.

Was sind lhre personlichen Tétigkeitsschwer-
punkte?

Ich bin im Wesentlichen mit der Vorstands-
arbeit im Verein befasst. Wir haben zwar
eine relativ stabile Mitgliederzahl, aber uns
bewegt auch immer wieder die Frage nach
neuen ehrenamflichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Denn nach wie vor spielt bei
den BRUCKE-Angeboten die Laienhilfe im-
mer noch die wichtigste Rolle, die einzelne
Laienhelferinnen und Laienhelfer mit grofiem
Engagement ausfillen. Laienhelfer ist zwei-
fellos ein anspruchsvoller Job mit nicht uner-
heblichem persénlichen Einsatz. Deshalb sind
wir immer auf der Suche nach neuen ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
deren Arbeit wir intensiv unterstiitzen, wo und
wie wir das auch immer kénnen.

Gibt es wichtige Ereignisse oder Projekte, die
wdhrend Ihrer Vorstandstétigkeit umgesetzt

wurden?

Da ist die Schaffung einer besonderen Aus-

gabenposition im Haushaltsplan des Vereins
zur Besucherférderung zu nennen. Die Idee
stammte von Pefer Bruhn und es geht darum,
Besucher zu unterstitzen, die einen ganz
speziellen Bedarf haben, den sie finanziell
nicht selbst bewdltigen kdnnen und fir den
sich kein Kosfentréger findet. Dieses Angebot
wird inzwischen gut angenommen und wir er-
leben hautnah, welche Probleme in unserem
Versorgungssystem immer noch entstehen
kénnen und wie mit wenig Mitteln schnell und
unbiirokratisch geholfen werden kann.

Welche Erfahrungen oder Erkenntnisse ha-
ben Sie durch Ihre Arbeit fiir die BRUCKE
gewonnen?

Die praktische Umsetzung der gemeindenc-
hen Psychiatrie, wie sie bei der BRUCKE gG-
mbH praktiziert und gelebt wird, zeigt mir im-
mer wieder, wie wichtig diese Arbeit ist. Die
orts- und familiennahen Hilfen und Angebote,
wie z.B. Kaffeefahrten, Theaterbesuche, Frei-
zeifahrten oder auch Besuche in Kliniken, die
durch die Laienhelferinnen und Laienhelfer
organisiert und durchgefihrt werden, sind in
der BRUCKE seit langem etabliert — diese Ak-
tivitdten unterstitzt der Vorstand des Vereins
mit allen Krdften.

Was wiinschen Sie der BRUCKE fiir die Zu-
kunfte

Die BRUCKE ist mit ihren vielschichtigen An-
geboten fir die Betroffenen eine nicht mehr
weg zu denkende Institution in Libeck und
Umgebung geworden. Diese erfolgreiche Ar-
beit der BRUCKE soll auch in Zukunft mit brei-
ter Unterstitzung durch die Politik und durch
die Bevolkerung weitergefihrt und entwickelt
werden.

Die Briicke - Vereinigung der Freunde
und Forderer psychisch behinderter
in Libeck und Umgebung e.V.

Die Anfange des Vereins bis zur Grin-
dung der Bricke GmbH sind schon dar-
gestellt worden. Im Grunde waren es
zwei Anfénge, die Grindung am 27.
August 1973 durch den damaligen Vor-
stand und der Neuanfang durch neue
Vorstandsmitglieder ein gutes Jahr spé-
ter.

Und welche Rolle hat der Verein, heu-
te im 40. Jahr seines Bestehens? Wie
macht er sich bemerkbar neben der
Vielzahl von Einrichtungen der Bricke
GmbH?2

Was er nicht tut, ist leicht zu benennen:
er konkurriert nicht mit ihr. Von Anfang
an fihlt er sich der Laienhilfe, der ehren-
amtlichen Arbeit verpflichtet und diese
lebt immer noch an dem Ort, an dem
sie entstanden ist: im Speicher der Bri-
cke. Zugegeben, dort war sie nicht im-
mer. Die Laienhelfer sind erst nach drei
Stationen 1984 in die Engelsgrube ge-
kommen. Vorher waren sie in der Kup-
ferschmiedestrafle bei den Guttemplern
zur Untermiete, dann in der Alfstrafe
in der ersten eigenen Wohnung. Hier
wuchs die Anzahl der Ehrenamtlichen,
die sich noch einmal mit dem Umzug in
die MengstraBe erheblich steigerte.

In all dieser Zeit hat der Vorstand es fir
seine Aufgabe erachtet, die ehrenamtli-
che Tatigkeit der Laienhelfer/innen zu
unterstitzen. Dass es eine gute Verbin-
dung zwischen Ehrenamt und Vorstand

gibt, wird durch die Anwesenheit von
drei Laienhelferinnen im Vorstand ge-
wdhrleistet. Das Weihnachts- und Oster-
frihstick, zu dem die Laienhelferinnen
den Vorstand einladen, tragt auch zu
diesem guten Kontakt bei. Der Vorstand
sorgt fir die Supervisionen und die jghr-
lichen Ratzeburger Fortbildungstage. Er
kimmert sich auch um die finanziellen
Mittel, die fir die Aufwandsentschadi-
gung von 8,- € pro MafBnahme anfallen.

Finanziell ist der Verein gut aufgestellt.
Er verfigt Gber die Mieteinnahmen zwei-
er kleiner Hauser und Uber die Beitrage
von 230 Vereinsmitgliedern. Dazu kom-
men einige Spenden. Seit 2010 gibt
es im Haushaltsplan des Vereins einen
Titel mit der Bezeichnung ,Besucher/
innen-Férderung”. Hierfir konnten wir
einen Betrag von fast 6000 Euro aus
den jdhrlichen Einnahmen des Vereins
ausweisen. Das ist dadurch méglich ge-
wesen, dass mittlerweile die gesamte
Vorstandsarbeit ehrenamtlich geleistet
wird. In diesem Jahr haben wir den Bei-
trag auf 9500 Euro erhdht.

Wozu dient die Besucher/innen-Férde-
rung? Sie soll in Grenz- und Noftféllen
helfen, wenn von Seiten des Sozialamts
oder der Krankenkassen die Bezah-
lung notwendiger Dinge nicht erfolgt.
In folgenden Situationen wurde schon
erfolgreich Hilfe gewdhrt: Wenn Me-
dikamente von der Krankenkasse nicht
bezahlt wurden. Oder fiir Zahnersatz
ein Zuschuss nétig wird. Mal fehlt eine
Matratze, mal ein Saubsauger. Einer
Kinderbuchautorin haben wir zum be-
grenzten Druck ihres Buches verholfen.

Flugkosten zur sterbenden Mutter konn-
ten Ubernommen werden. Aber nicht im-
mer ging es um das Lebensnotwendige.
Wir haben aufBerdem Angelausriistun-
gen, Regenzeug und Gummistiefel be-
zahlt. Damit sollte eine tolle Initiative,
die Freude macht, geférdert werden.
Nicht immer wird der erbetene Betrag
voll ibernommen. Mitunter wird nur ein
Teil bezuschusst, wahrend der Rest als
Darlehen gewdhrt wird. Aber auch das
ist in vielen Fallen eine Hilfe.

Die finanzielle Unterstiitzung der Perso-
nen, die in den Einrichtungen der Bri-
cke GmbH Hilfe erfahren, hat die Vor-
standtdtigkeit bereichert. Die Prifung
der Antrdge konfrontiert uns mit schwie-
rigen Lebenssituationen, in die Libecker
Birger/innen wegen ihrer psychischen
Erkrankung geraten sind.

Ein weiterer Aspekt bestimmt die Vor-
standarbeit. Der Verein hat seit der
Grindung der Bricke GmbH mit dem
Paritdtischen  Schleswig-Holstein ~ die
Funktion eines Gesellschafters; diese
nimmt der Vorstand wahr. Auf den Ge-
sellschaftsversammlungen  entscheiden
die Gesellschafter iber neue Projekte
und Arbeitsfelder der Briicke und kon-
trollieren die Geschaftsfihrung. Bei der
Woahl des neuen Geschéftsfihrers nach
dem Ausscheiden von Dirk Wacken ist
der Vorstand ebenfalls beteiligt.




BETRIEBSRATSARBEIT DAMALS UND HEUTE

Die erste Mitarbeitervertretung der Briicke
Libeck erfolgte durch die Wahl eines Be-
triebsobmannes, Peter Wulf, eine Art Ver-
trauensmann der Belegschaft, so berichtet
Barbara Schmidt — ehemalige Betriebs-
ratin — aus ihren Erinnerungen. Zu den
Grinderinnen der Mitarbeitervertretung
zdhlte auBerdem Hiltrud Kulwicki. Spater
kamen auch weitere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dazu, die heute zu meist in Lei-
tungsfunktionen tatig sind wie auch Barba-
ra Schmidt, Jirgen Eichhorn und Martina
SchneiderRutter. Das damalige Gremium
war klein. Ersatzmitglieder gab es nicht,
so dass bei einem Ricktritt gleich neu ge-
wahlt werden musste.

Welche Themen waren aktuell2 Auch
damals schon wurde sich mit den freiwil-
ligen Leistungen in Form des , Weihnachts-
geldes” auseinandergesetzt. Als weitere
betriebsrétliche Dauerbrenner  wurden
ebenfalls schon die Themenlandschaften
Eingruppierung von  (sozialpddagogi-
schen) Fachkréften, Frauen in Fihrungspo-
sitionen sowie Information und Mitbestim-
mung bei personellen EinzelmaBBnahmen
beackert. ,Nichts Neues unter dem Him-
mel”, wie Jirgen Eichhorn mit Blick auf die
heutige Situation salopp feststellt.

RegelmaBiger Sitzungsort waren die Réu-
me des ,Fachdienstes Arbeit” an der Un-
tertrave. Dort im Schulungsraum fanden
auch die stets gut besuchten Betriebsver-
sammlungen statt. Und das Selbstver-
standnis damals? Betriebsratsarbeit war
gepragt durch und eingebunden in die
eigene Historie: Mit dem Pioniergeist der
Griindungsphase begegnete man  be-
triebsratlichen Positionierungen  vielfach

mit der Begrindung, ,wir sind doch alle
eine grof3e Familie!”.

Die Betriebsratsarbeit heute, im Jahre
2013, stellt sich folgendermaBBen dar: je-
den Mittwoch Sitzung im altehrwirdigen
Obergeschoss des Mutterhauses in der
Engelsgrube unter dem Dach. Hier fihlt
und erlebt das Gremium neben den jah-
reszeitlich bedingten Temperaturextremen
auch ganz andere typische Bedingungen,
die durchaus Parallelen zur Betriebratsar-
beit aufzeigen. Die gewdhlten Mitglieder
bendtigen beispielsweise ein ausgeprdg-
tes (kérperliches) Durchhaltevermégen, um
das BR-Biro im 3. Obergeschoss zu errei-
chen. Befriebsratsarbeit als Ehrenamt ne-
ben der fachlichen Arbeit fordert und gibt
immer auch ein Mehr an Energie, Kraft
und Ausdauer.

Im Dachgeschoss angekommen bedarf
es einer sicheren Raumorientierung, um
mit heilem Kopfe an den schrdgen Balken
und Wanden vorbei zu lancieren. Die
Grofle der Organisation, die Anzahl an
Beschaftigten und die vielféltigen Einrich-
tungen erfordern eine gute Orientierung,
einen sicheren Uberblick, wo sich was
und wer und wann befindet. Der Blick aus
dem Fenster zeigt die Dacher der Libecker
Altstadt und die Weite des Himmels. Hier
sollten Mann und Frau schwindelfrei sein,
denn der Blick Gber den Tellerrand (der ei-
genen Einrichtung) bedarf einer sicheren
Standfestigkeit auf dem Paragraphenpflas-
ter des Befriebsverfassungsgesetzes.

Die waochentlichen Betriebsratssitzungen
umfassen inzwischen drei Stunden, die
bei der Fiille der Themen héufig knapp be-

messen sind. Ein ausgewogenes MaB3 an
umfassender meinungsbildender Diskussi-
on in Anbetracht langer Tagesordnungen
bendtigt strukturiertes  Zeitmanagement
und die Fahigkeit, Wichtiges von weniger
Wichtigem zu trennen. Auch hierbei ist je-
des Mitglied wéchentlich aufs Neue gefor-
dert, den Vorrang des Ehrenamtes mit der
fachlichen Arbeit in Einklang zu bringen.
SchlieBlich soll auch die GréBe des Gre-
miums als Sinnbild fir betriebsrétliches Da-
sein erwdhnt werden. Seit einigen Jahren,
seit die Anzahl der Beschéftigten iiber 200
liegt, besteht der Betriebsrat der Briicke Lu-
beck aus neun gewdhlten Vollmitgliedern.
Eine bunte Mischung unterschiedlichster
Berufsgruppen, vertretener Einrichtungen,
Meinungen, Erfahrungen und vor allem
betriebsratlicher Motivation. Diese Vielfalt
ist einerseits ein groBer Schatz, anderer-
seits fir alle Beteiligten eine hohe Anfor-
derung bei der Herausbildung gemeinsam
zu tragender Bewertungen, Haltungen und
Entscheidungen.

Dabei hilft uns zum Ende jeder Sitzung
immer wieder eine gut etablierte Kultur
psychohygienischen Charakters. Gemein-
sames Abwaschen von Hand sorgt dafir,
sich wieder frei zu machen von trockenen
Paragraphen, von klebrigen Resten sifer
Verfihrungen, von pieksenden stérenden
Uberbleibseln und von inzwischen alt ge-
wordenen und vergorenen Beilagen. Ein
liebgewordenes mittwochiges Ritual, das
sicher nicht so schnell dem Zahn der Zeit
in Form einer Spilmaschine zum Opfer
fallen wird bei den stets aktuellen Daver-
brennern wie Weihnachtsgeld, personelle
EinzelmaBnahmen oder Themen wie Frau-
en in Fihrungspositionen.
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Herr Dr. Miiller-Lucks, 1986 wurden Sie
vom Land Schleswig-Holstein als Psych-
iatrie-Referent des Llandes eingestellt.
Welche Verhdltnisse fanden Sie im Land

vor?é

Bei meinem Amtsantritt hatte ich es mit
einem erheblichen Spannungsverhdltnis
in der psychiatrischen Versorgung zu
tun. Auf der einen Seite die traditionel-
len Landeskrankenhduser, sozusagen
die Flaggschiffe in der Versorgung, an-
dererseits einige noch kleine Initiativen
wie auch die BRUCKE Libeck und die
DGSP, die vehement eine Abschaffung
der sogenannten ,Verwahrpsychiatrie”
forderten.

Bereits 1976 war die Psychiatrie-Enque-
te der Bundesregierung verdffentlicht
worden. Ziel war zum einen die Verbes-
serung der Verhdltnisse in den Landes-
krankenh&usern und andererseits war
zur Erprobung neuer Versorgungsstruk-
turen in der Gemeinde das sogenannte

.grole  Modellprogramm”  entwickelt
worden. Hieraus erwuchsen grofe Er-
wartungen hinsichtlich  Verkleinerung
oder sogar Aufldsung von Langzeitsta-
tionen unter Schaffung ganz neuer, de-
zentraler Institutionen.

Die Llénder Schleswig-Holstein und
Bayern, beide CDU-gefihrt, weigerten
sich jedoch, Mittel aus dem Modell-
programm einzusetzen, weil man aus
grundsatzlichen politischen Erwégun-
gen heraus befirchtete, mit Folgekosten
seitens des Bundesprogrammes belastet
zu werden. Aber auch, weil die Zustdn-
digkeit in diesen Versorgungssegmenten
ganz grundsétzlich bei den Bundeslén-
dern und nicht bei der Bundesregierung
gesehen wurde. Insofern nahm die Ent-
wicklung beim Umbau der psychiatri-
schen Landschaft in Schleswig-Holstein
eine andere Entwicklung als in vielen
anderen Bundesléndern.

War Schleswig-Holstein dadurch von
der sozialpsychiatrischen Innovation
ausgeschlossen?

Nein, keinesfalls. Auf Landesebene
wurde das ,soziale Birgerprogramm”
entwickelt, um die ambulanten Hilfen
vor Ort finanziell zu unterstitzen. Eine
spezielle Betreuung am Ubergang (vom
Landeskrankenhaus in ambulante Hil-
fen) sollte dieses flankieren.

In Schleswig-Holstein waren es vor al-
lem die gemeinnitzigen Organisatio-
nen, insbesondere in der Mitgliedschaft
des Paritdtischen, die in den groflen
Stadten und einigen Landkreisen initi-
ativ waren, um psychisch kranke Men-

schen, vor allem chronisch Kranke, in
die Gemeinde zuriickzuholen.

Und da sind vor allem die BRUCKE-Or-
ganisationen zu nennen, allen voran
und als erste die BRUCKE in Libeck.

Welche Rolle spielte aus lhrer Sicht die
BRUCKE Libeck beim Umbau der psych-
iatrischen Versorgung?

Mit ihrer frihen Vereinsgrindung 1973
und der Grindung einer schlagkrafti-
gen gemeinnitzigen GmbH 1980 war
die BRUCKE Vorreiter in der Schaffung
never Einrichtungstypen in der Ge-
meinde. Dazu gehdrten, teilstationdre
Wohngruppen und Tagesstatten, das
ambulant betreute Wohnen. Aber auch
im Behandlungsbereich und in der Re-
habilitation entstanden innovative Kon-
zepte.

Welche konkreten Erfahrungen haben
Sie in dieser Zeit in der Auseinander-
setzung um den Wettstreit der Ideen
gemacht?

Ich erinnere mich gut an die schwierige
Arbeit bei der Etablierung von Tageskli-
niken.

Eine Akutbehandlung ohne Uberwa-
chung am Abend und am Wochenende
bei schwer psychisch kranken Men-
schen war fir die meisten Akteure des
Geschehens nicht vorstellbar. Eine Kili-
nik ohne Betten, Arzte ohne weiBe Kit-
tel, der Besuch im Schwimmbad, Busfah-
ren Uben: als Krankenhausbehandlung?
Wie ordnet man die Kosten zu? Sind

die Patienten Uberhaupt verldsslich?
Wie grof} ist die Suizidgefahr ohne die
Uberwachungsméglichkeiten? Nehmen
sie am Klinikgeschehen teil2 Nehmen
Sie ihre Medikamente?2 Kommen sie
regelméBig? Und viele andere Fragen
tauchten auf. In vielen Gesprachen galt
es, Ubersetzungsarbeit zwischen den
Kostentragern und den Leistungserbrin-
gern, den Vewaltungsleuten und den
Fachleuten zu leisten. Auch innerhalb
der Arzteschaft waren die Konzepte
sehr umstritten.

Welche Rolle spielte die BRUCKE in Li-
beck bei diesem Prozess?

Mit dem wunderschénen Speicher in
der Altstadt, wo damals Tagesklinik,
Tagesstatte, Begegnungsstatte und ver-
schiedene Clubangebote untergebracht
waren, hatte die BRUCKE ja schon ein
deutliches Zeichen im Lande und auch
dariberhinaus gesetzt.

Von der BRUCKE kamen weitere kon-
zeptionelle Impulse, nicht nur ambulan-
te Betreuungsformen, auch die medizi-
nische und berufliche Rehabilitation,
Aktivitdten im Arbeitsbereich, das Mit-
wirken bei der Implementierung eines
ganz neuen Lleistungstypus im SGB V,
der Soziotherapie und vieles anderes
mehr.

Gerne erinnere ich mich an die vielen
Besuche in Libeck, die ohne ideologi-
sche Scheuklappen immer bereichernd
waren fir die Weiterentwicklung der
Sozialpsychiatrie im Lande.

Herr Dr. Miiller-Lucks, was bleibt lhrer
Avuffassung nach noch zu tun? Was ist
gelungen, was ist aber auch aus lhrer
Sicht gescheitert?

Bei dem, was zu tun ist, denke ich zu-
ndchst an den Psychiatrieplan des Lan-
des. Er ist mit der Verdffentlichung im
Jahre 2000 nun doch in die Jahre ge-
kommen und soll Gberarbeitet werden.

Gelungen ist sicherlich die Ambulanti-
sierung der psychiatrischen Versorgung,
sowohl im Bereich der Eingliederungs-
hilfe, als auch in der Akutversorgung,
wenngleich hier noch Potentiale zu he-
ben sind.

Gescheitert sind wir an einzelnen Stel-
len: Die medizinisch, berufliche Rehabi-
litation ist zwar mit den Standorten Li-
beck und Kiel vertreten. Das reicht aber
fir das ganze Land nicht aus.

Dass die hausliche Krankenpflege von
den Krankenkassen nur in Einzelfallen
und sporadisch bezahlt und nicht fla-
chendeckend angeboten wird, ist ein
dauerndes Argernis.

Wie die Soziotherapie schon als klei-
nes Pflanzchen zertreten wurde, ist ein
Lehrstick fir die Nichtumsetzung vom
Gesetzgeber gewollter und von den Be-
troffenden dringend bendtigter Hilfen.




ie Aktivitdten der BRUCKE im Rah-

men der durch den Europdischen
Sozialfonds geférderten ,Transnationa-
len Zusammenarbeit”

Im Zuge der europdischen Integrati-
on lobte der Europdische Sozialfonds
(ESF) Mitte der 90er Jahre unterschied-
liche Programme aus, mit denen der
Austausch  zwischen Versorgungsein-
richtungen in den Mitgliedstaaten so-
wie die gemeinsame Entwicklung neuer
Ansdtze in der sozialen Arbeit befér-
dert werden sollten.

Dieses Angebot zur Teilnahme an der
,Transnationalen Zusammenarbeit” traf
auf den vom Libecker Fachdienst ange-
meldeten Bedarf nach einer entwickel-
ten Arbeitsdiagnostik fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Im Septem-
ber 1995 wurden vom Sozialministeri-
um des Landes Schleswig-Holstein die
Mittel aus dem ESF-Programm HORI-
ZON bewilligt und noch im Spatherbst
desselben Jahres trafen Mitarbeiter der
BRUCKE zum ersten Mal mit Kollegin-
nen und Kollegen aus anderen europé-
ischen Staaten in Gent und in Libeck
zusammen.

Gegenstand unseres Projektes war
die Schaffung eines ,Arbeitsdiagnos-
tischen Fachdienstes”, der eine treffsi-
cherere Prognose und Wegweisung fir
Menschen mit beruflichem Rehabilitati-
onsbedarf erméglichen sollte. So war
die ,STARTHILFE” (engl. HEADSTART)
als dritte Séule des Libecker Fachdiens-
tes geboren. In der Zeit bis Ende 1999
gab es einen intensiven Austausch mit

Partnern aus Belgien, Holland, Finn-
land, ltalien, GroBbritannien sowie
Spanien iber die jeweilige Praxis vor
Ort im Kontext der Versorgungssysteme
sowie Uber die von den Projekten ver-
folgten neuen Ansdtze. Bei Tagungen
und Arbeitsbesuchen erhielten wir Ein-
blicke in die Verhdltnisse sowie in die
entsprechenden Einrichtungen in den
Partnerstaaten. Am tiefsten beeindruckt
waren wir hierbei von den Besuchen
in niederlandischen und finnischen Ar-
beitseinrichtungen, wo uns Aufbau und
Arbeitsweise der jeweiligen Abteilun-
gen im Rahmen von Présentationen und
Fragerunden in englischer Sprache von
Betreuten vorgestellt wurden, die uns
dafir den ganzen Tag fachkompetent
begleiteten. Die Konzepte von Empow-
erment und Inklusion hatten hier bereits
Einzug in die Praxis gehalten — knapp
eine Dekade bevor sie zum behinder-
tenpolitischen Konzept im Land Schles-
wig-Holstein erhoben wurden.

STARTHILFE indes baute im Laufe der
Projektférderung eine arbeitsdiagnosti-
sche (Holz-)Werkstatt auf, entwickelte
ein psychologisches Testinventar zur
Erhebung von Arbeitsanforderungen
und -fahigkeiten zwecks Platzierung
auf dem Arbeitsmarkt und brachte zahl-
reiche Menschen auf den Weg zurick
in die Berufstatigkeit. Im Januar 2000
schlieBlich fand die Abschlusstagung
des transnationalen Netzwerkes unter
dem Titel ,mind the gap” (,nutze die
Licke” zwischen medizinischer und be-
ruflicher Rehabilitation) in Libeck statt.
Parallel zu HORIZON beteiligte sich
die BRUCKE an einem weiteren gefor-

derten Programm des ESF: ,ADRIAN"
widmete sich der Frage, wie Betreuung
und Fdrderung psychisch erkrankter
Menschen im Angebotsbereich ,Woh-
nen” durch Partizipationsansatze ver-
bessert werden kdnnen.

Die Ara der transnationalen Zusam-
menarbeit ging damit zu Ende. Die
Folgeprogramme des ESF erforderten
einen ungleich gréBeren Ressourcen-
aufwand, als er fir DIE BRUCKE ver-
tretbar gewesen wdre. Die Erfahrungen
und Erkenntnisse durch den Austausch
und die Einblicke in die Praxis der Part-
nerorganisationen und Sozialsysteme
der betreffenden europdischen Staaten
stimulierte die Arbeit der BRUCKE auf
vielen Ebenen in nachhaltiger Weise.
Der Blick Uber den Tellerrand des ei-
genen Versorgungssystems und Kultur-
kreises hinaus erweiterte das Gestal-
tungspotential der Beteiligten und der
Unternehmung auf unbeschreibliche

Weise.

iele Angebote und Leistungen der

BRUCKE, die sich entwickeln und
etablieren konnten, fishrten zu Folge-
bedarf, fir den es zundchst keine pas-
senden Leistungserbringer gab. Dazu
zdhlte der Libecker Fachdienst Arbeit,
der aufgrund von Anderungen der Rah-
menbedingungen zur Ausgrindung ei-
ner heute erfolgreichen eigenstdndigen
Einrichtung fihrte, der integra gGmbH.

Die Schwerbehindertenabgabe, heute
Ausgleichsabgabe, bezahlen Unterneh-
men, wenn sie der vom Gesetz gefor-
derten Beschdftigung von Menschen mit
Schwerbehinderung nicht in vollem Um-
fang nachkommen. Das Geld wird in
einem Sonderfond beim Sozialministeri-
um verwaltet und darf nur fir bestimmte
Zwecke fir Menschen mit Schwerbehin-
derung verwendet werden.

In den achtziger Jahren wuchs dieser
Topf mehr und mehr an. Verwendung
fand das Geld allenfalls fir die Inves-
tition in Behindertenwerkstétten oder
Wohnheime fir Schwerbehinderte. Psy-
chisch behinderte Menschen profitier-
ten somit kaum. Insbesondere stérte uns
seitens der Gemeindepsychiatrie, dass
das Geld gehortet und auch nicht fir
Beratungszwecke ausgegeben wurde.
Ginter Ernst-Basten und Dirk Waécken
waren deshalb Uber Jahre hinweg als
Lobbyisten beim Ministerium und der
Landesregierung aktiv, um fir die Be-
ratung schwerbehinderter Menschen im
Betrieb im Rahmen eines psychosozia-
len Dienstes (PSD) zu werben, der aus
der Ausgleichsabgabe finanziert wer-
den sollte.

Das gelang schlieBlich und so konnte
seit 1991 in Libeck ein psychosozialer
Dienst zur Beratung schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsplatz angeboten
werden. Gleichzeitig schuf die BRUCKE
im Rahmen einer Arbeitsbeschaffungs-
maBnahme einen Vermittlungsdienst fr
schwerbehinderte Menschen, dhnlich
dem spdater im Schwerbehindertenge-
setz (SGB IX) beschriebenen Integrati-
onsfachdienst (IFD). Mit Unterstitzung
von Klaus Méller, damals Mitarbeiter
des Arbeitsamtes, spdter Reha-Bera-
ter der Deutschen Rentenversicherung
Bund, kam als dritter Baustein die soge-
nannte praxisorientierte Berufsvorberei-
tung hinzu.

Diese drei Bausteine waren der Einstieg
der BRUCKE in die berufliche Rehabi-
litation. Nach erfolgreichen Aufbau-
jahren verschlechterte sich die Arbeit
im psychosozialen Dienst jedoch, weil
psychisch kranke Menschen am Arbeits-
platz, die keinen Schwerbehinderten-
ausweis hatten (und das betraf sehr vie-
le), nicht mehr betreut werden durften.
Dieser Personenkreis fiel als Zielgruppe
aus, obwohl gerade bei ihnen mit zum
Teil geringer Intervention der Arbeits-
platz gesichert werden konnte.

Trotz dieses Rickschlages konnte der
Arbeitsbereich PSD und IFD nun in der
selbstandig gefihrten gemeinnitzigen
Tochtergesellschaft  integra  gGmbH
gestarkt werden. Die praxisorientierte
Berufsvorbereitung fishrte die BRUCKE
parallel weiter und baute sie im Rah-
men eines Modellvorhabens zu einer
anerkannten Reha-Maf3nahme mit dem

Namen ,praxisorientierte Berufsvorbe-
reitung und Integration” aus. Spater
mindete dieses Einrichtungsmodell in

die Reha-MaBBnahme , AVISTA”.

Mit Inkrafttreten des SGB IX wurde es
2001 erforderlich, die Arbeit von integ-
ra auf den gesamten Arbeitsamtsbezirk
mit Ostholstein auszudehnen. Dies war
Anlass, die in Ostholstein auf diesem
Gebiet tatige Gesellschaft FABIO gG-
mbH aufzuldsen und gleichzeitig deren
Gesellschafter, die Ostholsteiner Behin-
dertenhilfe (heute Horizonte gGmbH)
und die BRUCKE Ostholstein bei integra

Libeck aufzunehmen.

Mittlerweile hatte auch der Wettbe-
werbsgedanke starker in die Wohl-
fahrtspflege Einzug gehalten. Es war
eine strategische und ungewdhnliche
Entscheidung, dass die beiden groflen
Trager der Behindertenhilfe, die Vor-
werker Diakonie und die Marli GmbH,
ebenfalls als Gesellschafter bei inte-
gra aufgenommen wurden. So ist auf
beispielhafte Weise ein verbindliches
Netzwerk von Tragern entstanden, um
die Beratung von Schwerbehinderten in
Betrieben und die Vermittlung von Men-
schen mit Schwerbehinderung in den
ersten  Arbeitsmarkt voranzutreiben,
heute mit dem weitergehenden Schwer-
punkt, den Ubergang von Schule ins
Berufsleben fir behinderte Menschen
zu férdern.



as Arbeits- und Dienstleistungsnetz-

werk (ADiNet) der BRUCKE bietet
Beschaftigung, Tagesstrukturierung und
ergotherapeutisch begleitetes Arbeitstrai-
ning. ADiNet steht allen Menschen offen,
die nach einem fiir sie angemessenen Be-
tatigungsrahmen suchen und ihre Arbeits-
fahigkeit stabilisieren oder entwickeln
wollen.

Anfang 2002 entstand die Idee, seitens
der BRUCKE auch niedrigschwellige Be-
schaftigungsméglichkeiten fir psychisch
erkrankte Menschen anzubieten. Dafir
sollten hausinterne Beschaftigungsmég-
lichkeiten gebindelt werden. So wurde in
der Krempelsdorfer Allee im November
desselben Jahres eine ehemalige Auto-
werkstatt angemietet, wo die Wascherei
und der PC-Service ihren ersten Sitz fan-
den.

In der neuen Wascherei wurden die be-
reits vorhandenen Waschmaschinen aus
den Wohnheimen zentral aufgestellt und
Annette Bottcher bot hier als Ergothera-
peutin fortan strukturierte Beschaftigun-
gen fir die von der BRUCKE betreuten
Menschen an, die auf diese Weise eine
Aufgabe bekamen. Parallel dazu wurde
zundchst an drei Vormittagen ein PC-Pro-
jekt aufgebaut. Der Bedarf fir IT-Dienst-
leistungen aus den einzelnen BRU-
CKE-Einrichtungen wuchs schnell. Und so
wurden unter der Anleitung von Ronald
Neef Reparaturen, Wartungen und Instal-
lationen durchgefihrt oder Daten wieder
hergestellt. Schon bald nach dem Start
der beide Projekte fragten auch externe
Kunden die entsprechenden Dienstleistun-
gen nach und so &ffnete sich das Ange-

bot von Anfang an auch nach auBen.

In 2003 meldete die BRUCKE den Bedarf
fir ein Arbeitsprojekt fir Libecker Birger
bei der Hansestadt an. Tilman Schome-
rus Ubernahm die Verantwortung fir den
Bereich Arbeit und erarbeitete ein Kon-
zept und eine Leistungsvereinbarung fir
das Arbeitsprojekt. Die Verhandlungen
mit dem Landessozialamt und dem Sozi-
alministerium zogen sich unter anderem
durch die Ubergangszeit des Kommunali-
sierungsgesetzes bis zum Juni 2007 hin,
als die Hansestadt schlieBlich formal zu-
standig wurde.

In der Zwischenzeit entstanden neue Ide-
en fir weitere Arbeitsbereiche, die auch
mit niedrigschwelligen  Anforderungen
zu organisieren waren. So wurde im
September 2005 der Gartenservice mit
Fachleiter Holger Madler neu eungefihrt.
Auch der Garten-Service startete mit ein-
fachsten Mitteln. Anfangs reichten ein
alter Golf-Kombi mit kleinem Anhénger
und eine Garage als Lager aus. Unter
der Anleitung von Holger Madler hat
der Gartenservice sich mittlerweile zu
einem versierten und gut nachgefragten
Angebot entwickelt. Es werden heute bei
jedem Wind und Wetter Garten gepflegt,
neu angelegt, Hecken oder Obstbdume
geschnitten oder Auftrége im Bereich der
Landschaftspflege Gbernommen.

Raumliche Enge und eine Mietvertrags-
kindigung machten 2005 einen Umzug
erforderlich. Geeignete Raumlichkeiten,
die Anfang 2006 bezogen wurden, fan-
den sich An der Untertrave. Nach auf-
wandigen Ausbau- und Renovierungsar-

beiten, die 2007 abgeschlossen wurden,
machten die neuen Rahmenbedingungen
es auch maglich, diese Angebote ,exter-
nen” Interessenten als SGB Xll-Leistung im
Sinne eines Beschaftigungsprojektes an-
zubieten. Mit den neuen Raumlichkeiten
wurde auch ein weiterer Arbeitsbereich
eroffnet. Im September 2006 kam Joa-
chim Baver als Fotograf und Grafiker zum
Team und baute die Druckerei auf. Auch
hier sind wieder viele Beschaftigte beim
Satz, Drucken, Schneiden, Falzen oder

Heften dabei.

Unser Restaurant PONS (lat. BRUCKE)
kam als zundchst letztes Angebot nach
Abschluss  der  Leistungsvereinbarung
dazu. Zunéchst als Kantine angedacht,
wollten wir die Méglichkeiten, die ein
Service im Restaurant als Trainingsar-
beitsplatze bietet, nicht ungenutzt lassen
und haben das Konzept angepasst. Im
Juli 2007 nahm Tom Schulz als Koch
und Anleiter seine Arbeit im PONS auf
und am 1.08.2012 konnten wir als erste
,Testgaste” unsere Geschdaftsfihrung be-

grifBen.

vinr.; Tilman Schomerus, Frank Nijsse, Dirk Waicken ~ L'

Zum Konzept des PONS gehért es au-
3erdem, alle drei bis vier Monate eine
Ausstellung mit Kinstlern aus Libeck
bzw. Norddeutschland zu prasentieren.
Als sechster Dienstleistungsbereich wur-
de dann ein Fensterputzservice aufge-
baut, in dem Uwe Autsch seine Aufgabe
fand. Das Angebot umfasst die Reini-
gung von Fenstern inkl. Rahmen, von
Wintergarten, Uberstéanden etc.

Der inhaltliche Schwerpunkt bei ADiNet
ist das Thema Arbeit. Die Beschaftigten
gehen hier ,ihrer Arbeit” nach, deren
Rahmenbedingungen einer ,normalen”
Arbeit nahe kommen, mit Arbeitswegen
und der réumlichen Trennung von Woh-
nen und Arbeit. Dazu gehért auch, Ver-
antwortung zu Ubernehmen, eine Auf-
gabe zu Ende zu bringen. Im Laufe der
Jahre ist mit ADiNet aus einem kleinen
Beschaftigungsprojekt aus Bordmitteln
ein leistungsstarker Dienstleister mit 30
Beschaftigungsplatzen geworden.

Viele Menschen gehen hier ihrer Be-
schaftigung nach, und obwohl sie nicht
mehr in der Lage sind, einer Arbeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach-
zugehen, erbringen sie bei ADiNet
Dienstleistungen, die wettbewerbsfahig
sind und von einer sténdig wachsenden
Stammkundschaft nachgefragt werden.
Das bestdtigt unsere betreut Beschaf-
tigten und viele haben uns erfolgreich
in Richtung der beruflichen Reha oder
des allgemeinen Arbeitsmarktes wieder
verlassen.







Herr Prof. Dilling, Sie waren bereits in
den Grinderjahren an der BRUCKE-Ar-
beit beteiligt. Was verbindet Sie mit der
BRUCKE in Liibeck 2

Zu Beginn erlauben Sie mir, mich zum
Thema vorzustellen. In den sechziger
Jahren waren mein damaliger Chef,
Prof. Detlev von Zerssen, und ich Mit-
glieder der Psychiatrie-Kommission der
Bayerischen  Bezirkstagsprasidenten.
Statt eine grofe geschlossene Anstalt
zu planen, gelang es uns, Abteilungen
am Allgemeinkrankenhaus und Gemein-
denahe Psychiatrie in den Mittelpunkt
zu stellen. Wahrscheinlich war dieser
Erfolg der Grund, dass wir beide 1971
als Mitglieder in die Psychiatrie-Kom-
mission der Bundesregierung berufen
wurden. Wir waren etwa 20 Fachleute
aus allen Teilen der Bundesrepublik, die
unter dem Vorsitz von Prof. Caspar Ku-
lenkampff nach einem ersten Zwischen-

bericht schlieBlich 1975 den umfangrei-
chen ,Bericht zur Lage der Psychiatrie
in der Bundesrepublik Deutschland”
verfassten, der auch auf zahlreichen
eigenen Erfahrungen aus anderen Lén-
dern basierte. - Viele der damaligen
Forderungen sind auch heute noch ak-
tuell, wie mir auch die Lektiire des kiirz-
lich erschienenen BRUCKE-Magazins
wieder gezeigt hat. So hatte mich die
Sozialpsychiatrie schon lange begleitet
und, neben der Psychotherapie, ganz
besonders interessiert. -

Ende 1978 kam ich als Direktor der Kli-
nik fur Psychiatrie nach Libeck und war
sehr Uberrascht und erfreut, dass sich
Dr. Auerbach, Herr Bruhn und andere
Klinikmitglieder intensiv fir die einige
Jahre zuvor gegriindete BRUCKE enga-
gierten. Diese Arbeit fand ich ausge-
zeichnet und so habe ich mich gerne
daran beteiligt. Das war nicht immer
ganz einfach, weil die ,BRUCKE-Ideo-
logie” stellenweise deutlich von unserer
klinischen Arbeit entfernt war. Aber wir
haben es geschafft, uns gut zusammen-
zuraufen, auch mit Hilfe wochentlicher
Treffen von Mitgliedern beider Einrich-
tungen.

Das Wichtigste damals war der Umbau
eines groflen Speichers in der Engels-
grube in ein Haus fir die BRUCKE, ein
Werk, das wir in jeder Hinsicht unter-
stitzten.

Schon vor der Fertigstellung dieses Hau-
ses stellte ich im Juni 1983 drei RGume
in unserer Poliklinik zur Verfigung, um
mit 8 Platzen unter Leitung einer meiner
arztlichen Mitarbeiterinnen den Vorlauf
der Tagesklinik der Bricke zu ermégli-
chen. Dies war wegen des vom Bundes-

ministerium fir Gesundheit festgeleg-
ten dreijchrigen Erprobungszeitraums
notwendig. So kam regelméBig diese
kleine Anzahl Kranker, meist mit psy-
chotischen Erkrankungen, zu uns, und
wir konnten in dieser im Land Schles-
wig-Holstein neuen Einrichtung viele
wichtige erste Erfahrungen machen.
Durch diese Zeit der Vorbereitung ge-
lang ein reibungsloser Ubergang im Ap-
ril 1984, als die Raume im ,Speicher”
fir die groflere Zahl von 18 Patienten
fertig gestellt waren. - Eine lange Zeit
bin ich regelmaBig dorthin gekommen
und habe vor Ort eine Gespréchsvisi-
te und Besprechungen mit den Mitar-
beitern durchgefilhrt, eine Tatigkeit in
guter Atmosphdre unter Patienten und
Mitarbeitern.

Gab es denn iber die Tagesklinik hi-
naus fir Sie noch andere Dinge, die
durch den Kontakt zur BRUCKE Anlass

fir eigene Projekte waren@

In den achtziger Jahren haben wir von
der Klinik aus das Modellprojekt BRU-
CKE mit Tagesstdtte, Patientenclub, Be-
ratungsstelle, Tagesklinik und Beschitz-
tem Wohnen wissenschaftlich begleitet.
Diese Einrichtung war integriert in den
ambulant  psychiatrisch/psychothera-
peutischen Modellverbund der Bundes-
regierung, in deren Beraterkommission
ich tatig war.

Zudem waren wir auch in den Wohn-
gemeinschaften in der Travemiinder Al-
lee mit unseren Arzten beratend tatig.
Aber wir stellten auch fest, dass sich die
Angebote der BRUCKE immer mehr eta-
blieren konnten, und die nétige Professi-

onalitat entwickelt worden war. Insofern
konnten sich die Kontakte in einigen Be-
reichen lockern, wdahrend wir anderer-
seits auf verschiedenen Ebenen weiter-
hin gemeinsame Interessen verfolgten,
vor allem die Férderung komplemen-
tarer, gemeindenaher Einrichtungen
fir Patienten mit Psychosen aus dem
Formenkreis der Schizophrenie. - Hier
waren wir als Kliniker in der Libecker
Psychosozialen  Arbeitsgemeinschaft
und auch in der Arbeitsgruppe ,Dezen-
trale Psychiatrie” vertreten.

Es muss angemerkt muss werden, dass
die Zusammenarbeit zwischen Psycho-
logen und Arzten nicht immer ganz
einfach war und die Distanz und Berih-
rungsdngste zwischen den Berufsgrup-
pen nicht immer geldst wurden, feils
auch, weil sie von beiden Seiten nicht
geniigend verbalisiert wurden.

Woran erinnern Sie sich besonders?
Was war und ist lhnen vielleicht heute
noch besonders wichtig 2

Wir haben viel zusammen und auch mit
den Patienten erlebt. Es gab viele Pa-
tienten, die ich stationdr betreut hatte,
die dann in die Tagesklinik gingen und
mit denen ich viel und intensiv iber die
Therapie gesprochen habe, auch iber
die Notwendigkeit der tagesklinischen
Behandlung.

Ein schdnes Beispiel fir das letztere
erzdhlte mir Frau Dr. Schirmann, die
als Arztin die ,Acht-Platze-Tagesklinik”
mit aufgebaut hatte: Eine junge Frau
war wegen eines liebeswahns auf Pe-
ter Maffay, der damals das Lied ,Uber
sieben Bricken musst du geh’n” gesun-

gen hat, zundchst in stationdrer, dann
nach Besserung in tagesklinischer Be-
handlung. Eines Tages kam eine Laien-
helferin und sagte: ,Ich komme von der
Briicke.” Woraufhin die Patientin rief:
,Oh, jetzt kommt Peter Maffay zu mir
1” und ganz glicklich war. Als ihr dann
mitgeteilt werden musste, was das mit
der Briicke auf sich hat, war sie sehr
enttduscht. Dann konnte sie die Realitat
aber doch erkennen und musste schlief3-
lich mitlachen. Ein Beispiel dafir, wie
ein Wahn unter bestimmten Konstellati-
onen wieder aufflackern kann und die
scheinbare Stabilisierung noch nicht
ausreicht, eine Aufnahmeindikation fir
die Tagesklinik.

Was hat Sie noch besonders beein-
druckt 2

Die schnell voranschreitende Expansion
der BRUCKE. Mich hat sehr beeindruckt,
wie Herr Bruhn und Herr Wécken tber
lange Zeit die BRUCKE konsequent ge-
leitet und entwickelt haben, jeder von
seinem Bereich aus. Ich staune dariiber,
dass heute 300 Beschaftigte hier arbei-
ten. Es ist eine groBe Herausforderung
bei solchen Wachstumsprozessen die
Ubersicht und Struktur zu bewahren und
den Boden nicht zu verlieren und zu-
gleich das gute Betriebsklima zu erhal-
ten. Das ist bis heute sehr gut gelungen.

Wie wiirden Sie die BRUCKE, wie sie
heute existiert, in wenigen Worten be-
schreiben?

Das erscheint mir kaum méglich. Ich
habe mich immer mit der Arbeit der

BRUCKE identifiziert und dazu stehe
ich auch. Stationdre Behandlung allein
wdre eine Verarmung der Therapie.
Wir brauchen die vielen Mdglichkeiten
extramural von der Tagesklinik bis zur
Rehabilitationseinrichtung fiir Psychisch
Kranke (RPK, eine ,Erfindung” Kulen-
kampffs), die ich erst heute hier zum
ersten Mal besichtigt habe, und von der
Ambulanz bis zu den Wohnhilfen. Alles
das bietet die Briicke, eine unglaubliche
Leistung!

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
fir die BRUCKE?

Vor allem winsche ich der BRUCKE,
dass sie weiterhin so erfolgreich und
Jinklusiv,” wie es heute heit, in die-
sem groBen Mosaik von Einrichtungen
in Libeck und Umgebung wirken kann.
Und dass die BRUCKE einerseits mit
Leitbildfunktion, andererseits auch part-
nerschaftlich mit anderen Einrichtungen
zusammen dazu beitragt, dass wirklich
jeder Patient, jeder Kranke, jeder Hil-
fesuchende an die richtige Stelle ge-
langt und die Unterstitzung, Hilfe und
Behandlung bekommt, die fir ihn die
Richtige ist. AufBerdem wiinsche ich
mir, dass nicht die finanziellen Aspekte
und die Wirtschaftlichkeit sondern das
Wohl des Kranken an vorderster Stel-
le der gemeindenahen Psychiatrie und
Psychotherapie stehen. Dieses ausge-
wogene Gleichgewicht der Interessen,
diese gute Zusammenarbeit auf ein
gemeinsames Ziel verbinde ich mit der
BRUCKE und genau so sollte sie weiter
ihre tragende Rolle in der Versorgung
der psychisch Kranken spielen.



ehandlung - Haufig lasst sich ein

stationdrer Krankenhausaufent-
halt trotz akuter Erkrankung vermei-
den oder verkiirzen. Wir unterstiitzen
die Genesung - auch in der eigenen
Wohnung - und helfen beim Ubergang
vom Krankenhaus zuriick in den Le-
bensalltag. Rehabilitation - Die Ange-
bote der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation der BRUCKE ebnen Men-
schen nach abgeschlossener Akutbe-
handlung einen Weg in die Arbeitswelt.

Seit fast 20 Jahren arbeite ich als Psy-
chiater bei der BRUCKE. Sehe ich heute
mit etwas Abstand auf den ,Bereich Be-
handlung und Rehabilitation” drangen
sich Parallelen auf zu Betrachtungen
Uber das Staudenbeet, das in unserem
Garten vor dhnlich langer Zeit angelegt
wurde.

Vor mir ein buntes Gemisch, teils in
kraftiger Blite, teils noch verschlossen
und auf seine Zeit wartend, teils schon
etwas verblasst und verregnet. Es gibt
Stammhalter — von Anfang an dabei
und fest verwurzelt. Es gibt Ableger —
kleine eigene neue Inseln mit eigener
Dynamik. Es gibt Ubersiedler — Stau-
den, die urspriinglich in anderen Gar-
ten blilhten, aber neuen Platz brauchten
und diesen in meinem Garten fanden.
Es gibt Mitbringsel — Stauden, die eng
mit den Menschen verbunden sind, die
sie mitgebracht haben.

Es gab Zeiten, in denen das ganze
Feld in prachtiger Blite stand. Zeiten,
in denen an Ausdinnung gedacht wer-
den musste. Zeiten, in denen Unkraut

Uberhand zu nehmen drohte. Zeiten, in
denen ich um Austrocknung firchtete.
Zeiten, in denen es eine Freude war,
vor diesem Beet zu stehen und Zeiten,
in denen ich mich der Pflege nicht mehr
gewachsen fihlte.

In den 90ger Jahren gab es den Be-
reich Behandlung und Rehabilitation
noch gar nicht. Unterstitzt von den Kol-
legen und Vorgesetzten der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie war ich
Uber einige Jahre der einzige Facharzt
in der BRUCKE, zustandig fir die Ta-
gesklinik. Von den heutigen Angeboten
im Bereich gab es auBer der Tageskli-
nik lediglich die berufliche Rehabilita-
tion, damals noch unter dem Namen
POB. Verbindung zwischen diesen bei-
den Einrichtungen gab es Gber die mo-
natliche Mitarbeiterbesprechung MAB
und gelegentliche Informationsveran-
staltungen.

Erster ,Ableger” der Tagesklinik wur-
den 1994 / 95 zundachst die Praxis fir
Ergotherapie. Wegen der guten Reso-
nanz vieler Tagesklinikpatienten ent-
stand aus der Mitarbeiterschaft die Ini-
tiative, dieses Angebot auch ambulant
zur Verfigung zu stellen. Der Wunsch,
Patienten nach Abklingen schwerer
psychischer Symptome wieder an das
Arbeitsleben heranzufihren fihrte zum
Aufbau einer Arbeitstherapeutischen
Belastungserprobung innerhalb  der
Praxis.

Eigenstandig gegrindet wurde die So-
zialpsychiatrische Krankenpflege. Die
ambulant aufsuchende Tatigkeit und

die Finanzierung durch unterschiedli-
che Kostentrédger waren (und bleiben)
eine grofle Herausforderung und er-
fordern hoch spezifisches Wissen und
eine enge Zusammenarbeit mit Verwal-
tung und Geschéftsfihrung.

Bis Ende der 90ger Jahre blieben diese
.Ableger” bzw. ,Neuen Pflanzen” in
rgumlich enger Verbindung mit fuB3l&ufi-
ger Entfernung zu den Stammpflanzen,
namlich in der Engelsgrube bzw. Be-
ckergrube. Gutes Wachsen und Gedei-
hen erforderten dann eine Umsiedlung.
Die neuen Gebdude trésteten durch ihre
Grofzigigkeit und ZweckmaBigkeit in
allen Fallen rasch Uber den Verlust des
verwinkelten Altstadtcharmes hinweg.

2001 gegrindet wurde die medizinisch
- berufliche Rehabilitation RPK. Mitar-
beiter der Tagesklinik Gbernahmen den
Aufbau mit Konzept- und Teamentwick-
lung, Organisation und Gestaltung der
Raumlichkeiten. Fir mich personlich
war dieser Schritt verbunden mit einer
Ausrichtung auf medizinische Rehabili-
tation und der Anforderung einer um-
fassenden Weiterbildung.

Mit dem Angebot der Sozialpsychi-
atrischen Institutsambulanz ab 2003
erweiterte sich das drztliche Aufga-
benspektrum erneut. Nach langjéhriger
Betreuung von Patienten, die ich Uber
feste Zeitrdume hinweg in voll- oder
teilstationarer Behandlung taglich sah,
nun der Wechsel auf kurze Kontak-
te in mehrwochigen Abstanden. Die
Notwendigkeit, in Krisensituationen
rasch abzuklaren, ob die ambulanten

Behandlungsmdglichkeiten ausreichen.
Das Erfassen von Krankheitssympto-
men oder Persénlichkeitsmerkmalen in
kurzen Unter vier-Augen Begegnungen,
die fehlende Méglichkeit der gemein-
samen Reflektion mit einem Mitarbei-
terteam. Und wieder neue Vorschriften,
Formulare, Verpflichtungen, Kontakt-
personen.

Die Ergotherapiepraxis entwickelte
2005 gemeinsam mit sozialpadagogi-
schen Kollegen aus der Tagesstatte das
Projekt ,Pampilio” fir die Unterstitzung
Kinder psychisch kranker Eltern.

Ungeféhr zur selben Zeit wurde in der
BRUCKE eine interne Umstrukturierung
mit der Zusammenfassung einzelner
Einrichtung in Bereichen durchgefihrt.
Bereichsleiter sollten die Koordinati-
on der Angebote férdern und die Ge-
schaftsfihrung entlasten. Mir wurde die
Leitung des Bereiches Behandlung und
Rehabilitation Ubertragen. Dies kam
der Aufgabe gleich, den bislang in
Einzelbeeten stehenden Stauden eine
gemeinsame Umrandung zu geben,
Standorte zu Uberprifen, inneres und
duBeres Erscheinungsbild zu harmo-
nisieren ohne gleich zu machen, Ver-
flechtungen zu l&sen, Verbindungen zu
fordern.

Das bedeutete eine neue berufliche He-
rausforderung an mich - die zeit gleich
verbunden war mit einer dynamischen
Weiterentwicklung der Institutsambu-
lanz. Durch die Einstellung zundchst
einer Psychotherapeutin  fir Kinder
und Jugendliche, dann einer Arztin

fir dieses Fachgebiet wurden unsere
Behandlungsméglichkeiten  erweitert.
Neue gesetzliche Méglichkeiten fihr-
ten zu dem Angebot der Integrierten
Versorgung und - als jingster Ableger
- zu unserem Einstieg in das Paracelsus
Gesundheitszentrum in Moisling durch
Ubernahme einer psychiatrisch — psy-
chotherapeutischen Praxis.

2008 entstand in Zusammenarbeit mit
der DRV Nord das Reha - Assessment —
eine der jingeren Pflanzen in unserem
Beet, die wegen geringer Inanspruch-
nahme noch nicht so recht zur Blite ge-
langen konnte.

Zur Zeit arbeite ich in einem Team von
neun Fachdarzten und Facharztinnen und
eben so vielen psychologischen Psycho-
therapeutlnnen. Unser Fachpersonal fir
unmittelbar medizinische Behandlung
hat sich in der Zeit meiner Tatigkeit for
die BRUCKE somit vervielfacht. Es lie-
gen arztliche Weiterbildungsermachti-
gungen fir den Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie vor sowie fir die
Zusatzbezeichnung Rehabilitationswe-
sen. Der Erwerb spezifischer therapeu-
tischer Zusatzqualifikationen fir die
psychiatrische Behandlung fir unsere
sozialpddagogischen, ergotherapeuti-
schen und krankenpflegerischen Kolle-
glnnen wird von der Geschaftsfihrung
seit vielen Jahren intensiv geférdert und
von den Mitarbeitern genutzt.

Die besonderen Schwerpunkte dieses

Behandlungsteams Uber die Einrich-

tungsgrenzen hinweg sind:

o Akutbehandlung besonders unter
dem Aspekt der Sicherung der sozi-

alen Teilhabe psychisch Erkrankter

e Vorbereitung bzw. Durchfihrung
medizinischer und beruflicher Reha-
bilitationsmaBnahmen

* Begleitung in schwierigen sozialen
und beruflichen Situationen durch
Vermittlung mulitprofessioneller Hil-
fen

® Psychiatrische Behandlung auch in
der eigenen Hauslichkeit

* Behandlung von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen unter
Einbeziehung der Bezugspersonen
sowie Hilfen fir psychisch kranke
Eltern.

Fir uns Mitarbeiter der BRUCKE ist
es selbstverstandlich, iber unseren ei-
genen beruflichen Horizont hinaus zu
denken, uns zu vernetzen und im Aus-
tausch mit Kollegen anderer Profession
regelmaBig weiterzubilden.

Undenkbar wdre das Gelingen unse-
rer Arbeit aber ohne das Zutun der
versorgenden und verwaltenden Kraf-
te — Hauswirtschaft, Biro, EDV, Ge-
bdudemanagement und wirtschaftliche
Verwaltung. Dass mir von diesen z.T.
sehr widrigen Notwendigkeiten und
Storungen der Ricken weitestgehend
frei gehalten wird, habe ich in meiner
Tatigkeit bei der BRUCKE sehr zu schét-
zen gelernt. Zumal ich gesehen habe,
dass mancher Schweif3 (Umzige!) und
manche Trane (EDV Programme und
Vernetzung!) vergossen wurde.

Als ausgesprochene Bereicherung er-
lebe ich die zunehmegde Anzahl Aus-
zubildender in der BRUCKE. In unserer



Ambulanz setzen wir kontinuierlich aus-
zubildende Kaufleute im Gesundheits-
wesen ein. Sie eignen sich in ihrer Aus-
bildungszeit ein umfangreiches Wissen
iber die spezifischen Dinge der sehr
unterschiedlichen Abl&ufe in den Einrich-
tungen der BRUCKE an, bernehmen vie-
le Verwaltungsabléufe und kennen sich
dankenswert gut mit den PC-Program-
men aus. In unserer Ambulanz haben
sie mehr als an anderer Stelle die Még-
lichkeit der direkten Begegnung mit den
Patienten. Ich freue mich immer wieder,
wie engagiert und offen die jungen Kol-
legen an ihre Aufgaben herangehen. In
der sehr dezentral organsierten BRUCKE
wirken sie verbindend und vernetzend.

Bleibt zu fragen, welchen Sinn in der
hohen Dynamik der Entwicklung gera-
de des Bereichs Behandlung und Reha-
bilitation liegt. Oft genug gibt es den
Wounsch, es mége doch einfach alles
einmal einfach so bleiben. — Stehe ich
aber vor meinem Staudenbeet, weifd
ich: wenn ich nicht gestalte, werde ich
von den unter der Erdoberflache ablau-
fenden Prozessen iber kurz oder lang
ausgebootet. Mchte ich die Arbeit und
den Wert erhalten, der in der jahrelan-
gen Mihe steckt, muss ich Entwicklungen
innerhalb des Beetes steuern — ebenso
auch das bericksichtigen, was in mei-
nem Garten und in den Nachbargérten
vonstatten geht. Die Pflanzen, die mich
und meine Besucher erfreuen, erfordern
kontinuierliche Auffrischung des Bodens
und den Blick Gber das Beet hinaus.

Entstanden ist in den Jahren ein Bereich,
der die Diskussionen und gesetzlichen

Verénderungen im deutschen Gesund-
heitswesen flexibel aufgreift, um ,Neues
zu entwickeln, Bewdhrtes zu erhalten,
Gegenwart zu leben und Zukunft zu ge-
stalten mit und fir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen” (aus dem Leitbild
der BRUCKE). Der Aufforderung zum
nicht nur inhaltlichen, sondern auch dko-
nomischen Wettbewerb im Gesundheits-
wesen stehe ich skeptisch gegeniber und
erlebe auch ihre negativen Aswirkungen.
Sie bedeutet fir uns: sind wir nicht aktiv,
dann sind es die anderen. Ware ich von
der Arbeit der BRUCKE inhaltlich nicht
Uberzeugt, ware ich nicht fast 20 Jahre
bei der BRUCKE geblieben. Diese Arbeit
mochte ich erhalten.

Ich danke meinen Kollegen und der Ge-
schaftsfihrung dafir, dass es mir in den
zurickliegenden Berufsjahren ohne Stel-
lenwechsel méglich war, durch die Uber-
nahme von immer wieder neuen Auf-
gaben eine Vielzahl never Erfahrungen
zu sammeln. Die Auseinandersetzung
mit diesen Aufgaben und die sténdige
Zusammenarbeit mit wechselnden Mit-
arbeitern verlief nicht immer konfliktfrei
- getragen fihle ich mich jedoch durch
viele langjahrig vertraute, engagierte
und zuverlassige Mitarbeiter sowie eine
kreative und wertschatzende Geschdfts-
fihrung.

In diesem Sinne erfreue ich mich bei al-
ler Anstrengung an meinem beruflichen
Staudenbeet nicht minder als an dem in
meinem Gartenl!

Dr. Dietmar Steege




uch das hat es in der Geschichte der

BRUCKE gegeben: Angebote und
Einrichtungen, die mit Elan, Optimismus
und Unterstiitzung durch Gesetzgeber
und Kostentriger begonnen wurden,
um dann doch wieder im Dickicht von
Institutionen und Bestimmungen unter-
zugehen.

Das ist schon ein inneres Laubhittenfest
was bei Wikipedia steht: ,Soziothera-
pie ist in Deutschland eine definierte
ambulante Versorgungsleistung fir Pati-
enten mit schweren psychischen Stérun-
gen, die sie in die Lage versetzen sol-
len, andere medizinische Behandlungen
in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie
in diesem Zusammenhang umfasst Trai-
nings- und Motivationsmethoden sowie
KoordinierungsmaBnahmen und  wird
von vertraglich zugelassenen Personen
erbracht. (...) Soziotherapie wurde als
§ 37a SGB V mit dem Gesetz zur Re-
form der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ab dem Jahre 2000 eingefihrt. Als
ambulante Leistung fir schwer psychisch
kranke Menschen soll sie unnétige Kran-
kenhausaufenthalte und Kosten stationd-
rer Aufenthalte vermeiden. Abhdngig
vom Krankheitsbild sind diese Menschen
oft nicht in der Lage, Leistungen selbst-
standig in Anspruch zu nehmen, auf die
ein Anspruch besteht. Dies kann zu wie-
derkehrenden stationdéren Aufenthalten
fihren (sogenannte ,Drehtireffekte”).
Ambulante Soziotherapie ist auf Grund
einer individuellen medizinischen Not-
wendigkeit, die aus Diagnose, Schwe-
regrad und Dauer der Erkrankung sowie
den krankheitstypischen Fahigkeitssto-
rungen besteht, verordnungsféhig. Vo-

raussetzungen sind eine positive Prog-
nose bzw. Therapiefdhigkeit und das
Erfordernis, dadurch Klinikaufenthalte
zu vermeiden, zu verkiirzen oder zu
ersetzen, falls diese nicht durchfihrbar
sind. Durchgefihrt wird diese Leistung
in der Regel von Sozialarbeitern, Sozi-
alpddagogen oder Fachkrankenschwes-
tern bzw. Fachpflegern fir Psychiatrie.
Die Leistungserbringer missen spezielle
Anforderungen erfiillen, um Soziothera-
pie gemaB §37a SGB V zu Lasten der
GKYV durchfihren zu dirfen”.

Soweit das Zitat aus Wikipedia. Prazi-
ser hatte ich das auch nicht beschrei-
ben kdnnen. Aber wie kam es zu dieser
neuen Behandlungsmaglichkeit fir Men-
schen mit schweren psychischen Sté-
rungen? Hervorgehoben werden muss,
dass es die Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen waren, die gemeinsam mit
dem Bundesgesundheitsministerium das
Modellprojekt ,ambulante Rehabilitati-
on psychisch Kranker” initiierten. Das
Ministerium finanzierte die von Heiner
Melchinger u.a. vom Institut fir Entwick-
lungsplanung der Universitat Hannover
durchgefihrte Evaluation des Vorha-
bens. Es wurde von 1995 bis 1998 an
drei Standorten in der Bundesrepublik
erprobt. Wir in Libeck waren einer der
Standorte.

Wichtigstes Ergebnis des Modellprojek-
tes war der Nachweis, dass ambulante
Soziotherapie ein praktikables, wirksa-
mes und gleichzeitig wirtschaftliches In-
strument zur Verhinderung von erneuten
Krankenhausaufenthalten darstellt. Wir
waren natirlich stolz darauf, auf der

Gesetzgebungsebene etwas Positives
zur Behandlung psychisch Kranker bei-
tragen zu kénnen. Dann erreichte uns
die Nachricht, dass die Gesetzesdn-
derung noch verhindert werden sollte.
Uber diverse Kandle, so zum Beispiel
ein dringendes Schreiben an die dama-
lige Sozialministerin Frau Heide Moser,
erzeugte die BRUCKE zusammen mit an-
deren Einrichtungen und Verbanden Ge-
gendruck. Mit Erfolg: Am 22. Dezember
1999 wurde durch Beschluss des Bun-
destages die ambulante Soziotherapie
im SGB sozialrechtlich verankert.

Nun kénnte man denken: Hurra, es ist
geschafft. Aber der zustdndige Bundes-
ausschuss, ,Arzte und Krankenkassen”
beschloss erst einmal, einen Ausschuss
zur Erarbeitung von Richtlinien. An die-
sem qudlenden Prozess habe ich als Be-
rater der Krankenkassen teilgenommen.
Ich hatte nie gedacht, mit welcher Rabu-
listik die Krankenkassen die Kosten der
Soziotherapie einzugrenzen versuchten.
Dabei hatte das Modellprojekt ja klar
nachgewiesen, dass mit einer Deutschen
Mark — wir sind noch vor der Einfihrung
des Euro — vier DM an stationdren Kos-
ten eingespart werden konnten.

Zunéchst sollten Personen, die in Uber-
gangswohnheimen und in betreuten
Wohngruppen lebten, aus dem berech-
tigten Personenkreis ausgeschlossen
werden. AuBBerdem wurde die Anzahl
moéglicher Félle dadurch verringert,
dass man {berzogene Anforderungen
an den potentiellen Leistungserbringer
stellt. So beharrten die Krankenkassen
darauf, dass Sozialarbeiter zwei Jahre

in einem psychiatrischen Krankenhaus
gearbeitetet haben mussten. Dabei gab
es damals — laut Auskunft des Sozialmi-
nisteriums — gerade einmal rund 100
in dieser Weise tatigen Sozialarbeiter.
Und bevor auch nur einige davon in
gemeindepsychiatrischen Einrichtungen
wirden tatig werden kénnen, wirden
Jahre vergehen.

Am einfachsten jedoch lasst sich die
Nachfrage Uber die Bezahlung dros-
seln. Wahrend der Modellerprobung
erhielten die Einrichtungen pro Stunde
57, DM. Sogar dabei wurde schon
von den Krankenkassen anerkannt,
dass die Hohe der Vergitung nicht kos-
tendeckend war. Zurzeit schwankt die
Bezahlung in den verschiedenen Bun-
desldndern zwischen 24,- und 42,- €
je Fachleistungsstunde, wobei der zeit-
liche Aufwand grundsatzlich viel hoher
ist. Fahrtzeiten, Birozeiten, Dokumenta-
tion, Netzwerkarbeiten und vieles an-
dere mehr werden auf diese Weise gar
nicht vergitet.

In immer neuen frustrierenden Gesprd-
chen mit den Krankenkassenverbénden
hat Dirk Wécken versucht, einen aus-
reichenden Vergitungssatz in Schles-
wig-Holstein zu erreichen. Auch das
war leider nicht méglich. So sieht alles
nach einer zweitklassigen Beerdigung
des hoffnungsvoll gestarteten Modells
aus. Ubrigens kalkulieren die Friedhofs-
gdrtnereien in Libeck eine Arbeitsstun-
de mit 36,20 €.

Peter Bruhn




eit Juni 2010 bietet die BRUCKE Libeck

in Zusammenarbeit mit der Techniker
Krankenkasse ein besonderes Konzept
der integrierten Versorgung an. Ziel ist es
fir betroffene Menschen eine bessere Ver-
sorgung durch unterschiedliche ambulante
Behandlung- und Betreuungsangebote und
deren Vernetzung zu leisten. So kénnen
Aufenthalte im Krankenhaus vermieden
und die Behandlung verbessert werden.

Das Sozialgesetzbuch bietet die Mog-
lichkeit fir Leistungsanbieter im Gesund-
heitssystem, direkt Vertrdge mit einzelnen
Krankenkassen zu schlieBen, um bestimm-
te Behandlungsangebote anzubieten. Die
BRUCKE Libeck hat zwei unterschiedliche
Vertrage Uber solche integrierten Versor-
gungsleistungen mit Krankenkassen ge-
schlossen.

Die BRUCKE Einrichtung ,Infegrierte Versor-
gung” erbringt die Leistungen aus diesen
Vertragen:

1. Ambulante Psychotherapie - 2010 wur-
de ein Vertrag mit der ortsansdssigen Kran-
kenkasse (damals noch BKK Dr&ger und
Hanse) abgeschlossen, um Menschen, die
bei der BKK vor Ort versichert sind und an
Depressionen und/oder Angststérungen lei-
den, kurzfristig psychotherapeutische Leis-
tungen anzubieten. Eine frihzeitige Inter-
vention durch Psychotherapie ist bei vielen
Stérungen indiziert und wirksam. Symptom-
reduktion, Verhinderung von Chronifizie-
rung, Vermeidung von Rezidiven werden
durch Psychotherapie méglich. Kernstiick
der Behandlung ist daher eine Verhaltens-
therapie, die je nach Bedarf und Indikation
durch verhaltenstherapeutische Gruppen-
angebote (Soziales Kompetenziraining,

Stressbewdltigungstraining), ergotherapeu-
tische Belastungserprobung, psychiatrische
Fachpflege und begleitete stufenweise Wie-
dereingliederung unterstitzt wird.

2. Ambulante Krisenintervention - Ein wei-
terer Vertrag wurde 2010 mit der Techni-
ker Krankenkasse abgeschlossen, dem
sich mittlerweile weitere Krankenkassen
angeschlossen haben. Unter dem Namen
.Netzwerk psychische Gesundheit” bzw.
Mein seelisches Wohlbefinden” wird
ambulante Krisenintervention angeboten.
Dazu zdhlen psychotherapeutische Krisen-
gesprache unter Einbeziehung der Ange-
harigen. Ergénzt wird das Angebot durch
eine 24h Hotline, die durchgdngig besetzt
ist, und eine durch Bezugsbegleitung durch
Pflegekrafte. Ziel dieses Angebotes ist es,
stationdre Aufenthalte durch ambulante ver-
assliche Krisenhilfe zu vermeiden oder zu
verkirzen. Auch dieses Angebot steht zur
Zeit (leider) nur Patienten zur Verfigung,
die in einer der teilnehmenden Kranken-
kassen versichert sind (zur Zeit: TKK, DAK,
KKH, Knappschaft Bahn See, einige BKKSs).
Zahlreiche Kontakte mit den Patienten fin-
den in deren Hauslichkeit statt, so dass viel
Mobilitét erforderlich ist. Der Einzugsbe-
reich umfasst Libeck und Umgebung, Ost-
holstein und Teile Stormarns.

Beide Angebote werden durch ein Team
von Krankenpflegern, Psychologen, Arz-
helfern, Arzten, Kaufleuten im Gesundheits-
wesen erbracht. Ergénzend unterstitzen
die Kollegen anderer BRUCKE Einrichtun-
gen: Ergotherapie Praxis, AVISTA, Sozial-
psychiatrische Krankenpflege und Institut-
sambulanz.

Die Biros, die Anmeldung und das Rick-
zugshaus finden sich in der Hiixtertorallee

41 in unmittelbarer Néhe zu Tagesklinik
und Institutsambulanz. Das Haus, ein
ehemaliges Mietshaus, das in zwei Bau-
abschnitten komplett renoviert wurde, hat
einen besonderen Charme und zeigt von
auBBen nicht, was in ihm geschieht. In der
Huxtertorallee 41 hat auch die Kinder- und
Jugendlichen Institutsambulanz ihren neuen
Platz gefunden.

Die beiden Vertrdge tber Integrierte Versor-
gungsleistungen haben neue Behandlungs-
méglichkeiten geschaffen, die allerdings
auch neue Herausforderungen mit sich
bringen: Die Besetzung einer 24h Hotline
rund um die Uhr ist personell aufwendig,
aufsuchende Tatigkeit erfordert viel Koor-
dination, die Gespréachsfihrung zu Zweit
anstelle von Eins zu Eins Betreuung ist zu-
ndchst ungewohnt. Und der direkte Kontakt
mit dem Fallmanagement von Manage-
mentgesellschaft und Krankenkassen ist ein
neuer Aspekt in der Behandlung.

Insgesamt bewdhren sich diese Vertrage
durch eine sehr hohe Patientenzufrieden-
heit, allerdings stellt sich die Finanzierung
problematisch dar. Beide Vertrige erfor-
dern einen hohen Personaleinsatz und
garantieren keine festen Fallzahlen. Insbe-
sondere der Vertrag iber ambulante Kri-
senintervention ist sehr niedrig vergitet, so
dass aus den Fallpauschalen die zur Krisen-
infervention notwendigen Leistungen nicht
finanzierbar sind. Aktuell bietet die Arbeit
im Team der infegrierten Versorgung einer-
seits spannende Chancen und Méglichkei-
ten neue Versorgungspfade mitzugestalten.
Bleibt zu hoffen, dass sich die geschlosse-
nen Vertrége etablieren und kurzfristig auch
auskémmlich finanziert werden kénnen.




ie Patienten der Tagesklinik werden

tagsiber behandelt und verbrin-
gen die restliche Zeit einschlieBlich der
Wochenenden zu Hause. Das bedeutet:
intensive klinische Behandlung bei weit-
gehendem Erhalt des Lebensalltages und
der sozialen Einbindung. Die Behandlung
erfolgt mit sozialpsychiatrisch-psychothe-
rapeutischem Schwerpunkt. Es besteht
enger Kontakt zu anderen Einrichtungen
der gemeindenahen Psychiatrie und re-
gelmaBige Kooperation mit anderen regi-
onalen psychiatrischen Kliniken.

Seit der offiziellen Einrichtung der To-
gesklinik in der Engelsgrube 47 in Libeck
unter der sozialpsychiatrischen Tréger-
schaft der BRUCKE am 1. Juni 1983
bestand eine langjahrige Kooperation
mit der Universitatsklinik fir Psychiatrie,
deren damaliger drztlicher Direktor Prof.
Dilling war, und der gleichzeitig die To-
gesklinik leitete. 1994 wurde erstmals
eine eigene Facharztstelle in der Tageskli-
nik eingerichtet.

Seit 2007 befindet sich die erweiterte Ta-
gesklinik in der SpillerstraBe 2 a/b. Die
fachérztliche Leitung wird seit 2011 nicht
mehr von der Uniklinik, sondern den di-
rekt bei der BRUCKE angestellten Arzten
getragen. Im Juni 2009 wurde Dr. Steege
und Dr. Jahn gemeinsam eine Weiterbil-
dungsbefugnis von Assistentinnen und As-
sistenten auf dem Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie von der Arztekammer
Schleswig-Holstein erteilt.

In der Tagesklinik werden Patienten mit al-
len psychiatrischen Diagnosen behandelt,
ausgenommen sind akute Suizidalitét, pri-

mdre Suchterkrankungen und ausgeprég-
te Verwirrtheitszustdnde. Aufgenommen
werden Patienten nach vorheriger voll-
stationdrer und ambulanter psychiatrisch
psychotherapeutischer Behandlung.

Die spezifischen Behandlungselemente
sind in einen strukturierten Tagesplan ein-
gebettet. Alle Therapieangebote haben
gleichzeitig diagnostischen  Charakter
hinsichtlich der konkreten Problemstellung
und Stérungsmuster sowie der individuel-
len Fahigkeiten und Beeintréichtigungen
der Patienten im sozialen Alltag. Das
Behandlungsteam ist multiprofessionell
zusammengesetzt und bietet so die mehr-
perspektivische Betrachtung.

Das Behandlungskonzept folgt sozialpsy-
chiatrischen Grundsatzen. Uber die Ver-
netzung mit den weiteren Einrichtungen
des gemeindepsychiatrischen Verbundes
versteht sich die Tagesklinik als wichtige
Schaltstelle beziglich der Sicherstellung
nachfolgender medizinischer, sozialthe-
rapeutischer und rehabilitativer Behand-
lung psychisch Kranker. Es besteht eine
Bezugsbetreuung, d.h. aufgenommene
Patienten werden von einem fir sie zu-
standigen Teammitglied wdahrend der
tagesklinischen Behandlung in Einzelkon-
takten begleitet. Zusatzlich stehen rgum-
lich getrennt sechs Platze zur Arbeitsdio-
gnostik und Belastungserprobung in der
Ergotherapiepraxis der BRUCKE zur Ver-
figung.

Die Zahl der Behandlungsplétze der Ta-
gesklinik lag 1983 bei 18, wurde ab 1.
09. 1997 auf 24 aufgestockt und betragt
27 Platze seit dem Januar 2010

ie Sozialpsychiatrische Institutsam-

bulanz der BRUCKE bietet umfassen-
de ambulante medizinische Behandlung
und Rehabilitation psychisch erkrankter
Menschen. Die Patienten suchen die Am-
bulanz zu vertraulichen Einzelgespré-
chen und zur medizinischen Behandlung
auf. Weiterhin besteht die Moglichkeit
der Teilnahme an verschiedenen sozio-
therapeutischen Gruppen sowie der ge-
zielten Einzelférderung durch Uberwei-
sung. Die enge Kooperation innerhalb
des Behandlungspersonals erméglicht
eine umfassende Diagnostik, Behand-
lung und Forderung der Patienten

Psychiatrische Institutsambulanzen sind
vorgesehen fir die Behandlung psy-
chisch kranker Menschen mit einem
besonderen Behandlungsbedarf. Dies
bezieht sich vor allem auf Patienten mit
einer besonders langen oder schweren
Erkrankung, auf Patienten, die mehrfach
erkrankt sind, und auf Menschen mit
schwierigen sozialen Problemen. Insti-
tutsambulanzen sind angeschlossen an
psychiatrische Krankenhduser — in un-
serem Fall an unsere Tagesklinik - und
bieten ihren Patienten eine umfassende-
re Unterstitzung, als es in den Praxen
niedergelassener Arzte maglich ist. Hier-
fir sind die Ambulanzen von einigen Be-
schrénkungen der Krankenkassen befreit
und verpflichtet, neben der &rztlichen
Behandlung auch weitere Angebote fir
die Patienten zu Verfigung zu stellen.

Die Sozialpsychiatrische Institutsambu-
lanz der Tagesklinik nahm im Frihjahr
2003 in der Engelsgrube 35 ihre Arbeit
auf. Innerhalb der BRUCKE sprach sich

dieses Angebot rasch herum. Der erste
Patientenstamm umfasste dann zunéchst
Uberwiegend Patienten, die bereits in an-
deren BRUCKE Einrichtungen unterstitzt
wurden. Diese Patienten empfanden es
oft als hilfreich, dass dem behandelnden
Arzt ihre Betreuer und die Betreuungs-
einrichtungen persénlich vertraut waren.

Der gemeinsame Umzug von Tageskli-
nik und Ambulanz in die Spillerstrafie
im Jahr 2007 verénderte die Arbeit
erheblich. Jetzt war es durch die groB-
ziigigen Raumlichkeiten maglich, ein
dgrztliches Behandlungsteam aufzubau-
en und - entsprechend der Weiterbil-
dung der neu eingestellten &rztlichen
Kollegen - spezialisierte Angebote vor-
zuhalten. Dies umfasst die Behandlung
von Heranwachsenden oder psychisch
Kranken in Erziehungsverantwortung in
Zusammenarbeit mit unserem Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Angebot, die
Behandlung von psychisch Kranken mit
begleitenden Suchtproblemen oder auch
die Behandlung von traumatisierten Pa-
tienten.

Entsprechend des Auftrags fir ,nicht-rzt-
liche Behandlungsangebote” werden zu-
satzlich angeboten: Ergotherapie- und
Bewegungsgruppe, Erndhrungsberatung
sowie Sozialberatung und Krankenpfle-
ge. In Zusammenarbeit mit den Kollegin-
nen der Infegrierten Versorgung kamen
im vergangenen Jahr die Stressbewdl-
tigung, das soziale Kompetenziraining
und das Metakognitive Training hinzu.

Entsprechend dem Leitbild der BRUCKE

sehen wir psychische Erkrankungen in

ihrer Entstehung und in ihren Auswirkun-
gen in enger Wechselwirkung mit den
konkreten sozialen Lebensrgumen. Még-
lichkeiten individueller ~Unterstitzung
und Mitwirkung, medizinische und be-
rufliche Rehabilitation oder Begleitung
in gesellschaftlichen Schonrdumen und
Rickzugssituationen werden in unserer
Diagnostik und  Behandlungsplanung
immer wieder Gberprift und gemeinsam
mit den Betroffenen entwickelt. Mittler-
weile haben wir weit Gber 1000 Pati-
enten in unserer Ambulanz behandelt.
Anfragen kommen berwiegend von
Patienten oder den Angehérigen selbst,
oft auch iber die Vermittlung psychoso-
zialer Beratungsstellen oder durch Zu-
weisung anderer Arzte.

Seit Juli 2009 ist es im Rahmen der In-
stitutsambulanz auch méglich, die Be-
handlung psychisch erkrankter Kinder-
und Jugendlicher durchzufihren. Das
Behandlungsteam wird aktuell von einer
Arztin fir Kinder- und Jugendlichen Psy-
chiatrie und Psychotherapie und zwei
Psychotherapeutinnen fir Kinder- und

Jugendliche gebildet.

Der Behandlungsort befindet sich in dem
Gebdaudekomplex  Tagesklinik/Erwach-
senenambulanz/Integrierte Versorgung.
Dadurch ist die nahtlose Weiterbehand-
lung Jugendlicher an der Schwelle zum
Erwachsenenalter ohne Behandlungsab-
bruch mit dem 18. Lebensjahr méglich.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behand-
lung von Kindern psychisch belasteter
Eltern in Abstimmung mit dem Projekt
~Pampilio”.



ie Rehabilitationseinrichtung  fiir

psychisch Kranke ist eine Thera-
pieeinrichtung fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wie Psychosen,
Neurosen und Persdnlichkeitsstérun-
gen. Die Rehabilitanden erhalten mit
den medizinisch- psychotherapeuti-
schen und berufsvorbereitenden MaB-
nahmen ldngerfristige Unterstitzung
auf dem Weg zuriick in die Arbeitswelt.

Die Rehabilitationseinrichtung fir psy-
chisch Kranke (RPK) ist keine Erfindung
der Bricke. Genauso wie es vor der
Tagesklinik der BRUCKE in der Bun-
desrepublik schon Tageskliniken gab,
existierten in anderen Bundesléndern
verschiedene RPK-Einrichtungen, aber
eben nicht in Schleswig-Holstein. Die
Grindung der Libecker Tagesklinik
1983 war ein hartes Stick Arbeit. Je-
doch wurden von der Planung bis zur
Realisierung gerade mal drei Jahre be-
nétigt. Bei der RPK waren es vierzehn
Jahre, bis endlich 2001 die ersten
Rehabilitanden aufgenommen werden
konnten. Und das, obwohl es auf Bun-
desebene schon seit 1986 eine Emp-
fehlungsvereinbarung Gber die Zusam-
menarbeit der beteiligten Kostentréger
gab.

Dabei offenbarten sich die Besonderhei-
ten des féderalen Systems, wonach das,
was auf Bundesebene gilt, noch lange
nicht auf Lénderebene — besonders in
Schleswig-Holstein — gelten muss. Der
eigentliche Grund fir die extreme Lang-
samkeit der Entstehung der RPK waren
aber die Kosten. Die Besonderheit der
RPK ist das stufenlose Nacheinander

von medizinischer und beruflicher Re-
habilitation. Und damit sind nach dem
Sozialrecht die Krankenversicherungs-
trdger, die Rentenversicherungstrager
sowie die Landesarbeitsémter als Kos-
tenpflichtige beteiligt.

Jeder der Beteiligten wdhnte sich von
den anderen iber den Tisch gezogen.
Um dieser Gefahr zu entgehen, schien
es dann besser zu sein, die neue Einrich-
tung gar nicht erst entstehen zu lassen.
Dem Psychiatriereferenten des Landes
Schleswig-Holstein, Dr. Miller Lucks, ist
es zu verdanken, dass das Thema RPK
nicht véllig von der Tagesordnung ver-
schwand. Aber auch die Beharrlichkeit
der BRUCKE war entscheidend.

Eine gute Gelegenheit, die Diskussion
dann noch einmal aufzugreifen, ergab
sich im Januar 2000 mit einer Fach-
tagung mit 130 Teilnehmern aus dem
Ausland und aus Schleswig-Holstein.
Anlass war der erfolgreiche Abschluss
einer zweijdhrigen europaweiten Ko-
operation zur beruflichen Rehabilita-
tion psychisch kranker Menschen. Die
BRUCKE war daran mit dem europd-
isch geférderten Projekt ,Starthilfe”
beteiligt.

Nicht ohne Hintergedanken waren
dazu die Vertreter der Krankenkassen,
der Staatssekretdr im Ministerium fir
Arbeit, der Leiter des Landesarbeitsam-
tes Nord und der Direktor der Klinik fir
Psychiatrie der Universitat Libeck ein-
geladen worden. Die Diskussion zwi-
schen den Vertretern des Arbeitsamtes,
denen der Krankenkassen und uns als

Veranstalter war lebhaft und konstruk-
tiv: Die Schnecke RPK machte zwar kei-
nen Sprung, aber sie bewegte sich wie-
der. Am 5.10.2001 wird endlich die
Vereinbarung tber die Errichtung von
einer ,Rehabilitation Psychisch Kran-
ker” (RPK) zundchst als zweijghriges
Modellvorhaben unterschrieben.

2003 erfolgte die Verldngerung um
zwei weitere Jahre. Fir September
2005 stand somit erneut die Entschei-
dung iber den Fortbestand an. Be-
reits im Juni 2005 konnten die schles-
wig-holsteinischen ~ RPK-Einrichtungen
dann endlich in die Regelversorgung
ibergehen. Die MaBnahmedaver ver-
langerte sich in Anlehnung an die RPK
Empfehlungsvereinbarung im medizini-
schen Teil auf sechs Monate .

Im Dezember 2008 war die BRUCKE
Gastgeber der Jahrestagung der BAG
RPK mit rund 100 Teilnehmern. Unter
dem Titel ,Aktuelle Entwicklungen in
der Medizinischen Rehabilitation und
beruflichen Teilhabe psychisch Kran-
ker” standen schwerpunkiméBig die
Schnittstellen am Anfang und am Ende
der beruflichen Rehabilitation im Mit-
telpunkt. Das Programm wurde durch
Workshops ergdnzt und die Angebote
der BRUCKE Libeck vor Ort einem inte-
ressierten Publikum vorgestellt.

Im Jahr des 10-jchrigen Bestehens hat
die RPK zum 1.04.2011 in der Katha-
rinenstraBe neue Raumlichkeiten bezo-
gen. Aufgrund des zeitlichen Wandels,
eines gréBeren Wettbewerbs und immer
starkerer Auflagen fir die Durchfihrung

von RehabilitationsmaBnahmen vor al-
lem der medizinischen Rehabilitation
wurden grofBere, technisch aktuellere
und vor allem barrierefreie RGume nach
geltenden Sicherheitsstandards notwen-
dig. Auf groBBzigigen 550m2 befinden
sich die Werkstatt fir Arbeitsdiagnos-
tik, Schulungs- und Aufenthaltsrume
sowie ein neu ausgestatteter PC-Raum.
Dariiberhinaus steht ein groBBer schéner
Raum fir Yoga, Entspannung und Bewe-
gungsangebote zur Verfigung.

Die Einrichtung verfigt aktuell Gber 22
teilstationdre Platze. Das multiprofessio-
nelle Team besteht aus psychologischen
Psychotherapeutinnen, Diplom-Sozial-
arbeiterinnen, Arbeitstherapeuten, ei-
nem Facharzt fir Neurologie und Psy-
chiatrie, einer Verwaltungskraft sowie
einer Hauswirtschafterin und einer Yo-
galehrerin. Es werden psychisch kranke
Menschen zwischen 18 und 60 Jahren
aufgenommen mit allen psychiatrischen
Diagnosen.




VISTA - Berufliche Rehabilitation,

Integration und Coaching ist ein
Angebot fir Menschen mit psychischen,
psychosomatischen und verschiedenen
korperlichen Erkrankungen, die wieder
einen Zugang zum Arbeitsmarkt finden
méchten. Arbeitgeber, Angehérige und
weitere Bezugspersonen von Menschen
mit dem Wunsch nach beruflicher Pers-
pektive werden beraten.

Seit 22 Jahren besteht die Rehabilita-
tionseinrichtung AVISTA der BRUCKE
Libeck zur beruflichen Wiedereinglie-
derung psychisch erkrankter Menschen.
Die Einrichtung ist in dieser Zeit zu einer
der wichtigsten beruflichen Rehabilita-
tionsmaBnahmen in Libeck und Umge-
bung geworden. Das Ziel von AVISTA ist
die individuelle berufliche Reintegration
in den ersten Arbeitsmarkt nach Gber-
standener seelischer Krise oder psychi-
scher Erkrankung.

Psychische Erkrankungen wie z.B. De-
pressionen, Angststérungen,  Suchter-
krankungen nehmen dramatisch zu.
Mittlerweile sind sie an die zweite Stelle
der gemeldeten Erkrankungen bei Ar-
beitsunfghigkeit gerutscht. Das Konzept
von AVISTA ist daher fir Menschen aus-
gerichtet, die an einer seelischen, psy-
chosomatischen oder neurologischen
Erkrankung leiden. Eine Barrierefreiheit
auch fir képerbehinderte Menschen ist
ebenfalls gegeben.

Mit dem Rehabilitationsangebot AVISTA
richtet sich die BRUCKE Libeck gezielt
an erwachsene Rehabilitanden  zwi-
schen 25 und 60 Jahren, die krankheits-

bedingt einen beruflichen Verlust erlei-
den mussten und nach ihrer psychischen
Stabilisierung nun einen Wiedereinstieg
ins Berufsleben anstreben. Ziel der beruf-
lichen Rehabilitation ist, die drohenden
oder manifesten Leistungseinschrankun-
gen im Erwerbsleben des Rehabilitan-
den frihzeitig abzuwenden, um eine
dauerhafte berufliche Eingliederung zu
ermdglichen.

Die einjahrige berufliche Integration
erfolgt in Form von Seminaren (z.B.
EDV-Schulungen, Berufskunde, Bewer-
bungstraining, Training der sozialen
und fachlichen Kompetenzen, Kom-
munikationstraining  und  Teamarbeit),
betrieblichen Praktika auf dem ersten
Arbeitsmarkt und der unferstitzenden
Vermittlungstatigkeit in sozialversiche-
rungspflichtige Arbeitsstellen oder Um-
schulungen.

Die Kosten fir die 8-12 monatigen Maf3-
nahmen werden vom zusténdigen Reha-
bilitationstrager (Deutsche Rentenversi-
cherung, Agentur fir Arbeit, Jobcenter)
nach Bewilligung eines Rehabilitations-
antrages Gbernommen. Eine Informati-
onsveranstaltung fir Interessenten findet
an jedem 1. Freitag im Monat in den
Raumlichkeiten von AVISTA statt. Mit
dem Umzug in die Mihlenbriicke 8 im
Mai 2012 erhielt AVISTA die Anerken-
nung als barrierefreie Einrichtung nach §
35 SGB IX durch die Agentur fir Arbeit.
Einrichtungen mit dieser Anerkennung
erbringen besondere Hilfen fir behin-
derte Menschen und verpflichten sich
ausdriicklich zu nachhaltiger Integrati-
onsleistung.

iele Menschen, die an einer seeli-

schen Erkrankung leiden, bediirfen
einer aufsuchenden Pflege oder Betreu-
ung im eigenen Wohn- und Lebensbe-
reich. Die selbstindige Lebensfihrung
und die psychosoziale Einbindung des
Patienten werden dabei unterstiitzt. Die
ambulante psychiatrische Krankenpflege
tréigt so zur Wiederherstellung und Fér-
derung der seelischen Gesundheit bei.

Ein wesentliches Ziel bei der Grindung
der SPK im Jahre 1994 (ABW bestand
seit 1981) war es, auch die Leistungs-
trager des SGB V und Xl zur Entlastung
des SGB Xl Bereiches mit einzubezie-
hen. Diese Zielsetzung hat sich dahinge-
hend noch verscharft und an Bedeutung
gewonnen, weil mittlerweile auf Grund
der demographischen Entwicklung mit
immer mehr alten Menschen gerechnet
werden muss, die betreuungsbedirftig
im Sinne der Eingliederungshilfe sind.
Bei der Entwicklung des Angebotes der
SPK ging es darum, Menschen mit einem
zusdtzlichen Bedarf an héheren kran-
kenpflegerischen Komplexleistungen ein
Angebot zu machen.

Die ambulante psychiatrische Kran-
ken- und Hauspflege erméglicht vielen
Kranken, besonders dlteren Menschen
mit seelischen Problemen, ihr Leben in
einer gewohnten Umgebung weiterzu-
fihren. Sie kann die Unterbringung in
Fachkrankenhdusern,  Psychiatrischen-
bzw. Alten- und Pflegeheimen verkirzen
oder ersparen. Damit wird das Netz der
psychiatrischen Betreuung kranker Men-
schen ergénzt, indem Klinik, Fach- und
Hausarzt sowie andere sozialpsychiat-

rische Einrichtungen sinnvoll verbunden
werden. Das Angebot dieser Einrichtung
richtet sich an chronische Patienten ge-
nauso wie an Menschen in einer akuten
Krise.

Die hdusliche Pflege beriicksichtigt dabei
auch das soziale Umfeld des Erkrankten,
indem sie den unmittelbaren Bezugsper-
sonen notwendige Anleitungen oder Be-
ratungen anbietet. Psychiatrische hdusli-
che Krankenpflege umfasst zum Beispiel
das Erarbeiten einer Pflegeakzeptanz,
das Durchfihren von MaBnahmen zur
Bewdltigung von Krisensituationen oder
das Entwickeln kompensatorischer Hilfen
bei krankheitsbedingten Fahigkeitssts-
rungen.

Schwerpunkte der ambulanten psychiat-
rischen Kranken- und Hauspflege — auch
unter Berlicksichtigung der Pflegeversi-
cherung - sind auBerdem die Uberwa-
chung der Medikamenteneinnahme ein-
schlieBlich  kontinuierlicher Aufklarung
und Motivierung sowie ggf. die Verab-
reichung von Medikamenten, Betreuung
und Begleitung in Krisensituationen,
Training und Aktivierung lebensprakti-
scher Fertigkeiten, z.B. Kérperhygiene,
Ernghrung, sowie Hilfen bei der Pla-
nung und Durchfihrung der Tages- und
Wochenendstruktur und schlieBlich die
Organisation der Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen, Arzten und Kran-
kenkassen.

Bok .,,:‘n = 08 '-;_E, %_El‘-*
miseniell s 1810 e
Do L B e Tpan ™

et

i

W e
i aade GETRE

.._:-..v-uﬂ WEW .“.'1-_-.'1'" i
i i

e

ey
i gevrieien

l'h =g
| ;.\ Q/
; ; ¢ P
7 F " i
gh ":;"f % =
. i i
:;f’/.?y7 ,ﬂ
:,/f"’*- v
/ ﬁ)
P :
<. = —_—




ie Praxis der BRUCKE befindet sich

im Paracelsus Gesundheitszentrum
in Libeck-Moisling und bietet Leistungen
aus dem Bereich der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung. Das
Behandlungsteam besteht aus Arzten der
Fachrichtungen Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Psychosomatische Medi-
zin, Psychologischen Psychotherapeuten,
Gesundheits- und Krankenpflegekraften
und Arzthelferinnen. Das Angebot um-
fasst Diagnostik und Behandlung von
psychischen Storungen des Erwachse-
nenalters. Bei Bedarf und auf Wunsch
wird eng mit den anderen Fachérzten im
Haus zusammengearbeitet.

Seit Juni 2012 existiert die Praxis fir
Psychiatrie und  Psychotherapie im
Paracelsus  Gesundheitszentrum  am
Oberbissaver Weg in Moisling. Die
Behandlungsverfahren umfassen leitlini-
enbasierte Medikation, psychotherapeu-
tische Methoden (Verhaltenstherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Therapie,
Psychoedukation, systemische Therapie)
sowie gruppentherapeutische Angebote
wie Stressbewdltigungstraining, soziales
Kompetenziraining und Metakognitives
Training in Kooperation mit der Sozial-
psychiatrischen Institutsambulanz ~ der
BRUCKE.

Die Einbettung in das breite Angebot der
BRUCKE Libeck hat sich als sehr frucht-
bar erwiesen. So kénnen den Patienten
einerseits zahlreiche weitere Hilfen bei
psychischen Erkrankungen vermittelt wer-
den, wenn die medizinische Behandlung
allein nicht ausreicht. Dazu zahlen unter
anderem intensivierte Behandlungsange-

bote, Sozialberatung, Freizeitgestaltung,
Betreutes Wohnen, medizinische und be-
rufliche Rehabilitation und Angehérigen-
beratung. Andererseits finden Betreute
anderer  BRUCKE-Einrichtungen,  die
noch keinen Facharzt haben und aus in-
haltlichen oder organisatorischen Griin-
den nicht in der Sozialpsychiatrischen
Institutsambulanz behandelt werden kén-
nen oder wollen, schnell und unkompli-
ziert hier einen Behandlungsplatz.

Auch die Erwartungen an die Zusam-
menarbeit mit den anderen im Gesund-
heitszentrum ansdssigen Facharzten fir
die Diagnostik und Behandlung urséch-
licher oder begleitender kdrperlicher
Erkrankungen haben sich erfillt. Das
trifft auch aus Sicht der Facharzte zu,
die ihre Patienten bei Bedarf gerne ,zur
BRUCKE” schicken. Die Rickmeldungen
und nicht zuletzt die Patientenzahlen be-
statigen das.

Dadurch steht mit der ,Praxis fir Psych-
iatrie und Psychotherapie” eine umfas-
sende Versorgung zu Verfigung, die das
medizinische Angebot vor Ort nicht nur
bereichert, sondern sich auch hervorro-
gend in das Gesamtangebot kompeten-
ter Versorgung psychisch kranker Men-
schen einfigt, das die BRUCKE in Libeck
und Umgebung vorhalt.




II III Psychose und Sucht



INTERVIEWS MIT BETREUTEN

INTERVIEW MIT GERTRUD MOLLER, TS Ill

Gertrud, Du bist eine der Besucherlnnen
der Briicke, die seit langen Jahren ins
Haus kommt. Wie erinnerst Du Deinen ers-
ten Kontakt zur BRUCKE?

Das war damals in der Kupferschmie-
destrafle, da bin ich immer zum Club
gekommen. Damals habe ich noch ge-
arbeitet, immer in der Hauswirtschaft, im
Heiligen-GeistHospital und beim BGS,
und in der Voss-Klinik, die dann spéter ein
Altenheim wurde. Meine Kinder waren
noch klein, und da hatte ich nur nachmit-
tags Zeit.

Und spdter dann, in den RGumen in der
AlfstraBe?

Da fing das ja schon mit der Handarbeits-
gruppe an, bei Gretel Hormann. Deren
Mann starb ja durch Suizid und so kam sie
zu uns und wollte uns helfen. Ich erinnere
mich auch gut an Dieter Oldenburg, den
Architekten, und an Hajo Méllerlange,
der war ja bei der Krankenkasse damals.

Seit wann warst Du selbst denn psychisch
krank, als Du zu uns kamst2

Ich hatte ein schwieriges Elternhaus, und
ich musste immer hart arbeiten. Die Véter
meiner beiden Séhne waren auch nicht so
einfach, deshalb habe ich nie geheiratet.
Mein damaliger Partner war alkoholkrank,
und auch das war belastend. Unter dem
allen bin ich schon ganz jung krank ge-
worden und war viel im Krankenhaus.
Immer wegen der Depressionen. Mal in
der UniKlinik, mal in Neustadt. In Neu-

stadt hat es mir besser gefallen, da war
man lange und konnte sich besser erholen.
Aber ich hab dann immer wieder gearbei-
tet und bin zum Club gekommen.

Und hattest Du auch Kontakt mit den Mit-
arbeiterlnnen?

Ja, da war ja Peter Wulf, der hat mich im-
mer im Krankenhaus besucht und nachge-
hakt, ob ich nicht wieder kommen wollte.
Und spdter, als ich dann in Rente war, hat
Uta mich in die Tagesstatte aufgenommen,
weil ich dann wieder so lange in Neustadt
gewesen war. Da ging es mir so schlecht,
und ich musste ja auch umziehen.

Und hast Du zu anderen Besycherlnnen
denn auch auBerhalb der BRUCKE Kon-
takt gehabt?

Nein, keine privaten. Ich hatte ja meine
Kinder, und dann waren mir viele Besu-
cher auch zu neugierig, die wollte ich
nicht bei mir haben.

Erinnerst Du noch den Umzug in die
MengstraBBe?

Ja, da bin ich mit Dieter im Haus bis unters
Dach gestiegen, und er hat mir dlles er-
klért. Er hat mich an die Hand genommen
und gesagt, wenn einer fallt, fallen beide.
Das war ja so hoch bis zum Dachboden.

Und haben sich Deine Beziehungen in der
Briicke in den Jahren verdndert@

Zu den Besuchern nicht, immer dieses Aus-
fragen, und dann immer Kommentare, ich
war lieber fir mich. Ich wollte immer kei-

nen dabei haben, und war lieber fir mich.
Aber die Ferienfahrten waren schon. Erst
in das Bauernhaus von Telse Kruse an die
Nordsee, noch mit Lore, und spéter dann
im Schwarzwald und in der Rhén — das
war meine letzte Fahrt, noch mit Euch.

Du wolltest ja auch bei Dir zuhause nicht
so gern eine Einmischung?

Nein, mein Sohn Stefan hat mich immer
unterstitzt. Er ist ja Fernfahrer, und hat sel-
ber Kinder, und da habe ich auch schon
Urenkel. Der andere Sohn lebt in Stuttgart
und ist bei der Polizei, der hat den Kontakt
abgebrochen. Aber Stefan kauft fir mich
ein.

Was bedeutet Dir DIE BRUCKE heute?

Ich bin immer froh, wenn das Wochenende
vorbei ist. Man hat dann wieder was, wo
man hingeht, und ich koche hier auch — am
Wochenende hab ich ja Essen auf Radern.
Ich male hier auch, und lasse die Bilder hier.

Wie wiirdest Du DIE BRUCKE beschreiben?
Das ist mein zweites Zuhause.
Hast Du einen Wunsch fiir die Zukunft?

Dass ich noch lange hier bleiben kann. Ich
werde ja 80 néchstes Jahr, und ich will selb-
standig bleiben in meiner Wohnung. Da
unterstiitzt mich die Caritas, ich bekomme
meine Medikamente, und Hilfe im Haushalt
und beim Duschen, aber mir ist wichtig, dass
ich weiter hierherkommen kann und nicht in
ein Heim muss.

INTERVIEW MIT PETER FREESE, TS lli
Peter, was verbindest Du mit der BRUCKE

Dass es eine gGmbH ist, also die Gemein-
niitzigkeit, dass da keine Gewinne gemacht
werden. Und dass es fir die seelisch Kran-
ken ginstig ist, ich zahle ja jeden Monat
einen bestimmten Betrag selbst.

Wie bist Du zur BRUCKE gekommen, und
wann war das?

Das war Uber Manfred N.. Der wohnte ja
in der WG an der Untertrave, und war mit
Angelika befreundet in der Jule. Da waren
noch Gabi G., Irmgard P. und Ridiger B.
Die haben mir vom Club erzahlt, bei den
Guttemplern.

Bist der BRUCKE dann treu geblieben?

Ja, auch in der AlfstraBe Ich bin ja Ver-
waltungsangestellter, aus Buchholz in der
Nordheide, und habe hier in Libeck eh-
renamtlich in der Lutherkirche gearbeitet.
Fiir 5,- DM die Stunde, immer drei Stunden
morgens. Uber die anderen Besucher bin
ich dann in Kontakt geblieben.

Warst Du damals schon psychisch krank?@

Ja, das fing so an mit vegetativen Stérun-
gen, Kreislauf, Magen, Darm, Herz, das
héngt ja immer zusammen, und dann hat
Prof. Dilling mich mal als so ein Héufchen
Elend an der Wand sitzen sehen und eine
+Schizophrenie”  diagnostiziert. Damals
war ich mit der Diagnose nicht einverstan-
den, aber das wird ja heute nicht mehr so
scharf bewerfet.

Welche Personen in der Briicke waren fiir
Dich wichtig?

Paul B., der lebt ja jetzt an der Nordsee,
dann Peter Bruhn, mit dem waren immer
gute Gespréche méglich. Und Ridiger B.
— der war so wie ein vdterlicher Patriarch.
Mit Peter Bruhn habe ich auch viel Tisch-
tennis gespielt, auch dann im Turnier in
Schwerin beim Anker. Ich bin ja nicht so ein
Gruppenmensch, einzelne Personen waren
wichtiger. Michael Schultz, der hat uns so
unterstiitzt, als es Evi so schlecht ging, und
Oliver Schulz im Kontakt zu meinem Ver-
mieter. Dann noch Heinz Z., mit dem bin
ich auch gewandert.

Wo Du gerade Evi erwdhnst — Du hast ja
Deine Frau in der Briicke kennengelernt2

Ja, ich war ja erst noch mit Annegret zu-
sammen, die wohnt jetzt in der Marlesgru-
be, und Evi mit Hans. Wir haben dann ja
immer Skat gespielt im Club, und dls ich
Evi mal bei sich in der Hansestatr. Besucht
habe, sagte sie: ,Ich heirate Dich!”.Das
war mir ganz recht, sie war ja schon zwei-
mal verheiratet gewesen und hatte Erfah-
rung. Am 19. Juni 88 ist dann unser Sohn
geboren.

Was ist Dir an der BRUCKE wichtig?

Ich war immer sehr unsicher, hatte ja kein
Urvertrauen, aber den Briicke-Leuten konn-
te ich vertrauen, und mich da ,anhéngen”.
Dieter Oldenburg war ein Vorbild fir mich,
wie der das immer gemacht hat. In der Bri-
cke ist die Tir fir jedermann offen, wenn
man mal in Schwulititen ist. Und es war
gut, bei Euch zur Untermiete zu wohnen,

und die Unferstitzung zu haben. Die Bri-
cke und auch Evi hatten grof3en Einfluss auf
mich.

Und wenn Du DIE BRUCKE heute be-
schreibst?

Das ist meine zweite Heimat. Zuerst habe ich
mich ja gestraubt, es gibt so viele Vorurteile
psychisch kranken Menschen gegeniber,
und ich war misstravisch und skeptisch. Heu-
te sehe ich es mehr vom menschlichen Stand-
punkt aus; die Krankheit hat mich auch ver-
dndert. Die Diagnose ,Schizophrenie” finde
ich immer noch schwierig, ich habe nur
~schizophrene Momente”, das ist ja nicht
immer. Und friher habe ich gedacht, die
Tabletten sind Gifizeug, aber heute sehe ich
das positiv. Mein Sohn hat mich in meinen
,bldden Zustéinden” sehr unterstiitzt, und der
hat mich Uberzeugt, dass die heutigen Me-
dikamente in Ordnung sind. Ich wehre mich
auch nicht mehr gegen die Diagnose, es ist
nicht mehr so abwertend, aber ich will auch
nicht immer driber sprechen, weil es mich

so aufwiihlt.

Hast Du einen Wunsch an DIE BRUCKE fir
Deine Zukunft2

Ja, dass ich akzeptiert werde, dass ich hier
gern gesehen bin. Ich habe so eine gewis-
se Beliebtheitsquote, weil ich Streit aus dem
Wege gehe; ich habe eher ein Harmonie-

bedirfnis.

Und was wiinschst Du der BRUCKE fiir die
Zukunfte

Die soll so weitermachen! Das ist mein
zweites Zuhause.




WOHN- UND BETREUUNGSEINRICHTUNG RABENSTRASSE

Mit der sozialpsychiatrischen Wohn-
und Betreuungseinrichtung Ra-
benstraBe bietet DIE BRUCKE Personen
mit der schwierigen Doppelerkrankung
Psychose und Sucht ein vorléufiges Zu-
hause. Die Betroffenen brauchen zwar
umfassende Hilfe, aber einer Kranken-
hausbehandlung bediirfen sie nicht
mehr. Das Wohnhaus ist eine vollstatio-
nare Einrichtung. Durch die Integration
von aufeinander abgestimmten Hilfen
in den verschiedenen Lebensbereichen
wird ein schiitzender, anregungsreicher
und strukturierender Rahmen geboten,
der die Stabilisierung und Entwicklung
der Bewohnerinnen und Bewohner for-
dert.

Im September 2000 wurde das Wohn-
heim Rabenstrafle mit insgesamt 25 Plat-
zen fir die Betreuung von erwachsenen
Menschen mit Doppeldiagnosen eréffnet.
Bis dahin gab es bei der BRUCKE aus-
schlieBBlich Einrichtungen fir psychisch
kranke Menschen; zusdtzliche Suchter-
krankungen waren entweder ein Aus-
schlusskriterium oder sie mussten soweit
entaktualisiert sein, dass eine Betreuung
im Rahmen der vorhandenen Strukturen
méglich war. Da jedoch immer wieder
um Hilfe suchende Menschen wegen
ihrer manifesten Suchterkrankung aus
den Betreuungsangeboten der BRUCKE
herauszufallen drohten, sollte auch eine
spezialisierte  Einrichtung  geschaffen
werden, die neben den psychischen Er-
krankungen gerade auch der zusatzlich
bestehenden Suchterkrankung Rechnung
tragen kann.

Das Wohnhaus RabenstraBe ist daher
eine spezialisierte Wohn- und Betreu-

ungseinrichtung fir Menschen mit Dop-
pel- bzw. Mehrfachdiagnosen. Betreut
werden erwachsene Méanner und Frauen,
die sowohl an einer schwerwiegenden
psychischen Erkrankung wie Psychosen,
Personlichkeitsstérungen, Depressionen
efc., als auch an einer Suchterkrankung
(Abhéangigkeit von Alkohol, Medikamen-
ten, Spiel und/oder illegalen Drogen —in
der Regel Polytoxikomanie) leiden.

Die Betreuung erfolgt durch ein mul-
tiprofessionelles Team; das Konzept ist
gruppentherapeutisch ausgerichtet und
zeichnet sich durch ein hohes MaB3 an
Alltagsnéhe und Individualitat aus. Die
Woahrnehmung der verschiedenen thera-
peutischen Angebote wie Gruppenthe-
rapie, Einzelgesprdche, Ergotherapie,
Kognitives Training und Bewegung, so-
wie Indikations- und Neigungsgruppen
und Hauswirtschaft ist zundchst fir alle
Bewohner verbindlich. Die Schwerpunk-
te liegen auf einer strukturierten Lebens-
gestaltung, der Auseinandersetzung mit
der Doppel- bzw. Mehrfacherkrankung
und der Unferstitzung bei schulischen
und beruflichen Wiedereingliederungs-
maBnahmen. Grundlage der Arbeit ist
ein geschiitzter, suchtmittelfreier Rah-
men, der mit Hilfe von Atemalkoholkont-
rollen und Drogenscreenings regelmafig
berprift wird. Die durchschnittliche Ver-
weildaver der Bewohner betragt etwas
Uber zwei Jahre.

Aus der Erfahrung, dass fir viele Be-
treute bei der reguldren Entlassung der
.Sprung” von einer vollstationgren Ein-
richtung in die eigene Wohnung riskant
und rickfallgefdhrdet ist, entstand im

Jahr 2003 eine AuBBen-WG mit vier Plat-
zen, in der sich die Bewohner mit deut-
lich mehr Eigenverantwortung und Selb-
standigkeit auf ihre Zukunft vorbereiten
kénnen.

Dariber hinaus hat sich gezeigt, dass
ein Teil der Betreuten auch langerfristig
die spezialisierte Unterstitzung in einem
kontrollierten suchtmittelfreien Rahmen
bendtigt, dies allerdings nicht mehr im
vollstationdren Setting. So entstanden im
Jahr 2005 die teilstationdren Wohngrup-
pen ,Psychose und Sucht” mit mittlerwei-
le zehn Platzen in der Marlistrasse.

Seit 2011 besteht fir die Betreuten zu-
satzlich die Maglichkeit, eine ambulante
Nachbetreuung in Anspruch zu nehmen.
Diese spezialisierte Nachsorge, verbun-
den mit unserem Online-Beratungsange-
bot zum Thema ,Psychose und Sucht”,
rundet unser Betreuungsangebot ab und
bietet betroffenen Menschen, bezogen
auf ihren jeweiligen Hilfebedarf, eine
differenzierte Unterstitzung an.




WOHNGRUPPE PSYCHOSE UND SUCHT

Die Wohngruppe bietet ein differen-
ziertes Betreuungsangebot fiir Men-
schen mit der Doppelproblematik Psy-
chose und Sucht, die ein vollstationdres
Setting nicht mehr, aber eine daverhaf-
te Betreuung in einem kontrolliert ab-
stinenten Rahmen weiterhin benétigen.
AuBerdem wendet sich das Angebot
an Betroffene, die auch weiterhin eine
Entwicklung zu groBtmaglicher Selb-
standigkeit anstreben, dazu aber noch
mittel- bis langfristig therapeutisch-pd-
dagogische Unterstiitzung benétigen.

Die teilstationéren Wohngruppen Psy-
chose und Sucht wurden fir Menschen
mit der Doppeldiagnose Psychose und
Sucht im Jahr 2005 gegrindet. Sie sind
als FolgemaBnahme an vollstationdre
Eingliederungshilfen zu verstehen, da
es schwierig ist, die Bewohner in einer
anderen adaquaten Einrichtung unter-
zubringen. Eine primére Suchterkran-
kung ist in allen rein psychiatrischen
Einrichtungen eine klare Ausschlussdi-
agnose.

Es ist aber auch schwierig, die Dop-
peldiagnoseklienten in  Einrichtungen
unterzubringen, die in erster Linie auf
Suchterkrankungen ausgerichtet sind.
Also entstand die Idee einer eigenen
Einrichtung. Es bot sich an, das Ge-
bdude in der Marlistrale, in das ein
Jahr zuvor die vollstationdre Trainings-
wohnung der Rabenstrafle einzog, fir
die teilstationgren Wohngruppen zu
nutzen. Nach und nach zogen dort
die alten Mieter aus den Wohnungen
aus und so wuchsen die teilstationéren
Wohngruppen seit September 2005

von einer auf drei Wohngruppen und
einer Einzelwohnung. Innerhalb kurzer
Zeit erhdhte sich so die Platzzahl von
drei auf zehn Platze.

Mit der zunehmenden Bewohnerzahl
wuchs auch das Team. Inzwischen ar-
beiten hier drei Sozialpddagoginnen
in Teilzeitbeschaftigung und eine Haus-
wirtschaftsleiterin. Im Herbst 2009 ist
die vollstationére Trainingswohnung
aus dem Gebdude in der MarlistraBe in
die EschenburgstraBe umgezogen. Do-
durch wurde es méglich, die Birorgu-
me aus dem Souterrain in das Dachge-
schoss zu verlegen und das Souterrain
fur andere Aktivitaten und neue Projek-
te zu nutzen.

Als neues Angebot wird seit Sommer
2010 in Kooperation mit dem am-
bulant betreuten Wohnen eine am-
bulante  Nachbetreuung angeboten.
Angesprochen sind Klienten, die aus
der teilstationdren Wohngruppe, dem
Wohnhaus Rabenstrafle oder der Trai-
ningswohnung des Wohnhauses Raben-
strafle ausziehen und ambulant betreut
werden mochten. Die Klienten werden
dann durch das Team der teilstationd-
ren Wohngruppe und einem Mitarbei-
ter aus der EschenburgstraBe im eige-
nen Wohnraum ambulant nachbetreut.







INTERVIEW MIT DR. ADA KADELBACH

Frau Dr. Kadelbach, was verbinden Sie als
Angehérige mit der BRUCKE Libeck?

Ein ganz positives Gefihl - das spire
ich in mir, wenn ich das Wort ,BRUCKE"
hore. Ich habe mal einer Sozialministerin,
die hier zu einem Jubildum gekommen
war, gesagt: Ich bin stolz auf unsere Ge-
sellschaft, dass wir uns das leisten kdnnen
und auch wollen: Dass Menschen, die es
nicht schaffen alleine zu leben, hier eine
solche Form eines weitgehend selbstbe-
stimmten Lebens finden, das sie selbst ge-
stalten — mit Anleitung, mit Hilfe, mit sehr
viel Freundlichkeit, mit spirbar engagier-
ten Teammitgliedern.

Wann hatten Sie denn das erste Mal mit
der BRUCKE Lisbeck iiberhaupt zu tun2

Das war vor 18 Jahren. Meine Zwillings-
schwester hatte Uber 20 Jahre bei mir
gelebt, aber auch verschiedene andere
Lebensformen ausprobiert in anthroposo-

phischen oder anderen Lebenswohnge-
meinschaften. Aber nirgendwo hat sie es
ausgehalten oder sich wohlgefihlt. Sie
kam immer wieder zu mir zuriick. Wir
haben dieses Leben so gut es ging mitei-
nander gelebt. Aber ich bin voll berufst-
tig gewesen, teilweise rund um die Uhr.
lhr Leben bestand dabei eigentlich aus
Warten auf mich. Und mein Leben war
von schlechtem Gewissen ihr gegeniber
gepragt, weil die beruflichen Pflichten
natirlich immer wieder Vorrang hatten.
Und dann war nach einem Klinikaufent-
halt gerade ein Platz in dem neuen BRU-
CKE-Wohnheim am Kurzen Weg frei. Als
wir uns damals das Haus ansahen, hatte
ich aufgrund der bisherigen Erfahrungen
zwar Bedenken, sagte jedoch, dass wir
es versuchen wollten. Aber ich rechnefe
damit, dass meine Schwester am néchs-
ten Morgen wieder vor meiner Tir stehen
wiirde, mit laufendem Taximotor, und mich
bitten wiirde, das Taxi zu bezahlen. Dar-
auf wurde mir geantwortet: ,Wir sind ein
offenes Haus, jeder hat seinen Hausschlis-
sel, jeder hat seinen Briefkasten. Man
kann kommen und gehen. Sie kénnen lhre
Schwester besuchen, so oft Sie wollen.
lhre Schwester kann zu lhnen kommen.
Warum soll sie weglaufen2” Und nun ist
sie schon 18 Jahre lang geblieben.

Erinnern Sie sich an bestimmte Personen,

mit denen Sie in den 18 Jahren zusam-

mengetroffen sind

Da denke ich zundchst an ihre erste Be-
treverin Frau Stadach. Zwischen den bei-
den bestand ein ganz inniges Verhdlnis,
wobei die professionelle Distanz trotzdem
immer gewahrt wurde. Man kann es als

Fihren, Helfen und Begleiten an langer
Leine bezeichnen. Frau Stadach hatte ein
feines Gespur dafir, was meiner Schwes-
ter gut tut. Sie hat ihre Besonderheiten,
ihre kinstlerische Veranlagung erkannt
und geférdert. Und sie hat sich bei aller
zeitlichen Beanspruchung, die ja fir alle
Betrever gilt, auch mit ihr hingesetzt und
sich ihre Bilder zeigen lassen. Das habe
ich noch sehr gut in Erinnerung. Es ist na-
tirlich wunderbar, wenn ein Konzept und
ein Personalschlissel dafiir noch Zeit las-
sen. Daraus sind dann ja auch Ausstellun-
gen im Wohnheim und im professionellen
Rahmen entstanden — vor allem durch den
regelmafBigen Malunterricht. Das ist fir
meine Schwester ganz, ganz wichtig. Mit
dem Unterricht in der Musik- und Kunst
schule genieBt sie auBerhalb der BRU-
CKE-Angebote ein besonderes Stick ,Nor-
malitét”. Sie hat einmal in der Woche einen
Termin, der nichts mit Arzt und Psychiatrie
und Psychologie zu tun hat. Sie geht zu ei-
nem professionellen Maler und Kunstlehrer.
Damit tut sie sich selbst etwas Gutes, und
gleichzeitig beglickt sie mit ihren Bildern
andere Menschen. Insofern gibt es natirlich
einen therapeutischen Nebeneffekt. Aber
das ist nicht der Ansatz. Der Ansatz ist der
natirliche Wunsch, etwas zu tun, was ihr
Freude macht und wofir sie besonders be-
gabit ist. Sie hat einen Ausdruckswillen, ei-
nen Willen, sich kiinstlerisch auszudriicken.
Das kann sie hier und das tut sie auch.

Gibt es Anldsse, Projekte, Erlebnisse aus
dieser langen, langen Zeit, die lhnen jetzt
einfallen, die fiir Sie wichtig sind2

Die Sommerfeste!l. Denn es istim Leben wirk-
lich wichtig zu feiern, das Leben als solches

zu feiern. Gerade fir Menschen, die eher
einen sehr strukturierten Alltag haben, der
nach einem bestimmten Schema ablduft, ist
es notwendig, Punkte zu haben, wo dieser
Alltag durchbrochen wird. Das finde ich
vorbildlich an den beiden Héusern, dass
immer wieder die Routine unterbrochen
wird. Ich rufe meine Schwester taglich an
und frage natirlich, was so gewesen ist.
Sie erzdhlt dann als erstes: Wir haben
gegrillt. Wir haben getanzt. Wir waren
in Scharbeutz zum Baden. Und wir haben
Stockbrot gebacken. Ich habe dann der
BRUCKE immer wieder zuriickgemeldet,
dass diese Dinge so immens wichtig sind.
Auch das Tanzen zu den Schallplatten aus
den 70er Jahren oder das Verkleiden zum
Fasching. Immer wieder geben diese Akti-
vitdten einen Push, aus der Lethargie und
aus dem Alltag herauszukommen.

Gibt es noch etwas, ‘dass Sie im Zusam-
menhang mit der BRUCKE besonders be-
eindruckt hat?

Wenn man einen Angehérigen hat, der
schon viele Einrichtungen durchlaufen
hat, dann bekommt man natiirlich auch
den Blick fir die Unterschiede. Hier beim
BRUCKE-Wohnheim war das erste, was
mir auffiel, die Briefkésten gleich beim Ein-
gang.. Wie in einem Studentenwohnheim,
wie in einem Seniorenwohnheim, so gibt
es auch hier Briefkasten mit den Namen
drauf. In dem Augenblick ist mir klar ge-
worden, dass meine Schwester, bevor sie
hier einzog, in all den zurickliegenden
Jahren keinen Schlissel zu einem Briefkas-
ten gehabt hat. Das heif}t, ihr wurde die
Post ibergeben. Entweder von mir, wenn
sie in meinem Umfeld lebte, oder von dem

jeweiligen Heim oder Krankenhaus. Sie ist
nicht besonders misstrauisch. Aber es ist
doch ein ganz anderes Gefihl, selbst ei-
nen Briefkasten zu &ffnen und darin einen
Brief zu finden, der nur von ihr gedffnet
werden soll oder darf. Da kam mir der
Satz in den Sinn: ,Die Wiirde des Men-
schen liegt in einem Briefkastenschlissel”.
Der Schlissel ist fir mich ein Symbol fir
das ganze Konzept. Deshalb habe ich
eingangs gesagt, dass ich stolz auf unse-
re Gesellschaft bin, die ein solches Leben
erméglicht.

Meine Schwester war eben auch auf ge-
schlossenen Abteilungen und das traumati-
siert. Aber durch eine Einrichtung wie die
BRUCKE, wo alles als Normalitét gelebt
wird, empfinde ich selbst auch alles als
normal. Und wenn meine Schwestern, die
in Miinchen und Frankfurt wohnen, unse-
re Schwester hier besuchen, dann sage
ich immer: Esst doch dort Mittag. Es kos-
tet 3,- € und Ute ladt euch dazu ein. Es
ist fur sie ganz wichtig, dass sie auch mal
Gastgeberin sein kann. Meine Schwes-
tern tun das dann auch. Aber sie wdren
erstmal gar nicht auf die Idee gekommen.
Die BRUCKE wird damit sogar zum Trai-
ningsfeld fir Menschen, die nicht t&glich
mit den Menschen zusammen leben, die
eine solche Betreuung brauchen.

Was wiinschen Sie der BRUCKE fiir die
Zukunft2

Ich wiinsche der BRUCKE fir die Zukunft
erst einmal knallhart und pragmatisch,
dass die Finanzierung stimmt. Damit alles
das weitergehen kann, was das Leben far-
biger macht: die ganzen Extras wie z. B.
die Ferienfahrten. Dass frische Blumen da

sind, dass schone Bilder da hangen, dass
die Gartenpflege, die weitestgehend selbst
gemacht wird, aufrechterhalten wird. Dass
immer wieder Mitarbeiter/innen da sind,
die in das Team passen und die dieses
Konzept mitleben und gestalten. Das alles
ist nicht nur fir die Betroffenen ein Segen,
weil sie in Wiirde leben kénnen, ohne den
stindigen materiellen Lebenskampf und
den Kampf um ihre Gesundheit — weil sie
eben professionell betreut werden. Es ist
auch eine enorme Entlastung fir die An-
gehdrigen, die das ja viele Jahre lang und
Jahrzehnte vorher allein gemeistert haben.
Hierbei wird man oft, das weif} ich aus Er-
fahrung, an die eigenen Grenzen gefihrt.
Und was fiir eine Erleichterung ist es, dann
abgeben zu kénnen - obwohl das schwer
genug ist und man das richtig Gben muss.
Es geht meiner Schwester und mir auf je-
den Fall besser, wenn ich nicht das ganze
schwere Paket der Verantwortung alleine
tragen muss. Man zieht sich ja nie ganz
aus der Verantwortung und will es auch
nicht, denn die Schwesternliebe spielt
schlieBlich auch noch eine Rolle. Aber
es ist so entlastend. Ich habe das Wort
~Segen” eben ganz bewusst benutzt. Ein-
richtungen wie die BRUCKE sind wirklich
ein Segen und das muss weitergehen.
Deshalb appelliere ich an alle, die fir die
Finanzierung Verantwortung tragen, alles
zu tun, was nétig ist, um diese Einrichtung
und ihr Konzept zu erhalten. In unserem
trotz aller Probleme doch wohlhabenden
Staat missen wir uns das weiter leisten
kénnen. Wir brauchen auch in Zukunft ein
solches Zuhause fir Menschen, die es im
Leben ohnehin schwer genug hatten. Hier
zeigt sich, wie sozial und wie menschlich
unsere Gesellschaft wirklich ist.




AMBULANT BETREUTES WOHNEN

Eine angemessene Wohnung, mate-
rielle Grundsicherung und psycho-
soziale Unterstiitzung sind notwendige
Voraussetzungen dafiir, dass chro-
nisch psychisch kranke Menschen ein
selbstandiges Leben in der Gemeinde
fihren konnen. Einen Teil dieser Vor-
aussetzungen zu schaffen, ist Ziel des
Betreuten Wohnens, das als ambulan-
tes Angebot eine aufsuchende Betreu-
ung und Begleitung anbietet.

Das damals sogenannte ,Beschitzte
Wohnen” fand seinen Ursprung in ei-
ner Wohnung, die von der BRUCKE im
Januar 1982 fir zwei Clubbesucher an-
gemietet wurde. Dafir wurde die zwei-
te ABM-Stelle, iber die die BRUCKE
damals verfigte, mit einer Sozialarbei-
terin besetzt. Neben den Angeboten
der Tagesstatte und den Clubnachmit-
tagen mit der Unterstitzung der ehren-
amtlichen Laienhelfer wurde nun das
,Beschitzte Wohnen” ein neuer Betreu-
ungsbereich der BRUCKE.

Ende 1985 wurden bereits 17 Perso-
nen in Einzel, Zweier- und Mehrzim-
merwohnungen betreut. Das ,beschiitz-
te Wohnen” richtete sich an Menschen,
die mehrfach an einer Psychose erkrankt
waren und aufgrund des Ausmafes ih-
rer Erkrankung und ihrer persénlichen
Lebensgeschichte Schwierigkeiten hat-
ten, den Alltag zu bewaltigen.

Die Unterstitzung bezieht sich auf das
Krankheitsverstédndnis, den Umgang mit
Krisen, auf Schwierigkeiten mit Behor-
den, die Selbstfirsorge im hdauslichen
Bereich, den Umgang mit Geld sowie

die eigene Pflege und den Aufbau sozi-
aler Kontakte.

Grundsatzlich ist Unterstitzung der am-
bulanten Betreuung zeitlich befristet,
in Einzelfallen aber auch unbegrenzt.
Sie schlieBt die Maglichkeit eines Treff-
punktes sowie Freizeit- und Gruppen-
angebote mit ein. Die angemieteten
Raumlichkeiten des Treffpunktes befan-
den sich nacheinander in der Mihlen-
strafbe, der Fischergrube, der Kronsfor-
der Allee und heute in der Roeckstrafe.

Als besonderer Meilenstein kann die
Erweiterung des nun als ,Ambulant Be-
treutes Wohnen” (ABW) bezeichneten
Angebots gelten: durch die flexible An-
wendung des Betreuungsschlissels l&sst
sich heute die Intensitat der Betreuung
an den jeweiligen persénlichen Bedarf
der betreuten Menschen anpassen.

Im Jahr 2012 blickt die BRUCKE auf 30
Jahre Erfahrung im ,Ambulant Betreu-
ten Wohnen” mit jetzt 125 Platzen und
19 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zuriick
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FRAUEN-WOHNGRUPPEN - FRAUENWEGE

Die sozialtherapeutischen Wohn-
gruppen bieten eine teilstationére
Betreuung fiir Frauen mit Personlich-
keitsstorung und/ oder Essstérungen.
Die Wohngruppen liegen in einem
Wohngebiet nahe der Libecker Altstadt
und verfigen in zwei Hdusern iber
Wohnraum fiir zehn Frauven.

Wegen der zunehmenden Betreuungs-
bedirftigkeit von Personen mit schwe-
ren Personlichkeitsstérungen vom Bor-
derline-Typ, entschied die BRUCKE im
Jahr 2000, eine neue fteilstationdre
Wohngruppe zu schaffen. Die frau-
enspezifische Wohngruppe der BRU-
CKE fand auch Eingang in die Empfeh-
lungen der Landesregierung im Rahmen
des Psychiatrieplanes aus dem Jahr
2000. Durch das gemeinsame Wohnen
sollten Ressourcen zur Bewdltigung der
psychischen Beeintréchtigungen freige-
setzt werden.

Katharina Pecher und Kathrin Schoma-
cker starteten die Arbeit im Oktober
2000 in der Klappenstrafie 29. Nach
sechs Monaten waren die zehn Platze
voll belegt. Ein Jahr spater kam zusétz-
lich eine Bewegungstherapeutin in das
Team. Da es immer wieder Anfragen
von Frauen gab, die dlter als 35 Jahre
waren und die keine Motivation mehr
hatten, in einer Wohngemeinschaft zu
leben, wurde die FRAUENWeGe im
Oktober 2008 um vier Appartements
erweitert.

In den ersten zehn Jahren Wurden in
der FRAUENWeGe der BRUCKE ins-
gesamt 54 Frauen begleitet. Mit den

damaligen und den ehemaligen Be-
wohnerinnen wurde im Oktober 2010
anlasslich des zehn-jahrigen Jubildums
ein Gartenfest gefeiert. Gleichzeitig
gab es in diesem Jahr einige personelle
Verdnderungen.  Grindungsmitarbei-
terin Kathrin Schomacker verlieB3 die
FRAUENWeGe und Katharina Pecher
Ubernahm die Leitung der Einrichtung.
Am 1. April 2011 war dann mit Angela
Raméller, Karin Semmler, Nadine Hart-
kopf und Julia Kilchenstein auch das
neue Team komplett.

Das Team hat sich auch mit den ange-
messenen psychosozialen Notwendig-
keiten der Betreuung von Frauen mit
Personlichkeitsstérungen  auseinander-
gesetzt. Dazu wurde eine Fachtagung
innerhalb der Bricke Libeck durchge-
fohrt, um den briickeinternen fachlichen
Austausch anzuregen. Dem Wohnraum
kommt dabei als Lebensumgebung eine
ganz besondere Bedeutung zu. Er bie-
tet Schutz und Sicherheit als auch Rege-
neration, Rickzug und Geborgenheit.

Die Bedeutung der Arbeit der FRAU-
ENWeGe bestatigen vor allem auch
immer wieder die betreuten Frauen in
den Abschlussgesprachen. Sie schil-
dern einhellig, dass sie in der FRAU-
ENWeGe von den Mitarbeiterinnen in
ihren unterschiedlichsten Phasen immer
zuverldssig begleitet wurden, und dass
sie somit ein Stiick innere Sicherheit fir
sich zurickgewinnen konnten.




SOZIALTHERAPEUTISCHE WOHNGRUPPE TRAVEMUNDER ALLEE

Die sozialtherapeutischen Wohn-
gruppen in der Travemiinder Allee
10 und deren AuBenwohnungen sind
eine teilstationdre Einrichtung der ge-
meindepsychiatrischen Versorgung, die
seit 1980 Menschen mit psychischer
Erkrankung betreut. Die Betreuung fin-
det in der Regel fiinf Tage in der Wo-
che statt. Die Aufenthaltsdauer orien-
tiert sich am individuellen Bedarf und
ist zeitlich nicht begrenzt. Der Zugang
erfolgt Gber die psychiatrischen Kran-
kenhéuser, niedergelassene Arzte, an-
dere Einrichtungen oder eigenstdndig.
Die Wohngruppe kooperiert mit allen
beteiligten Personen und Institutionen.

Nach dem Club und dem Speicherpro-
jekt in der Engelsgrube grindete die
BRUCKE 1980 die sozialtherapeutische
Wohngruppe in der Traveminder Allee
10 als teilstationare Einrichtung, in der
Wohnen und Betreuung in der Gemein-
schaft zusammenlaufen, ohne zu sehr
in den personlichen selbstbestimmten
Alltag einzugreifen. Die betroffenen
Menschen, damals noch als Zielgruppe
schizophren Erkrankte, zwischen 20
und 40 Jahren sollten ein umfassendes
Hilfsangebot bei gréBtméglicher Frei-
heit und Gemeindendhe erhalten, das
zwischen ambulanten und stationdren
MaBnahmen angesiedelt ist.

Die Menschen, die zuvor zum Teil fir
mehrere Jahre in Kliniken untergebracht
waren, weil es keine geeignete Einrich-
tung fir die Weiterbehandlung aufler-
halb der Klinik gab, sollten hier im Um-
feld ihrer Gemeinde, in der Néhe ihrer
Freunde, Familien und Bekannten trotz

und mit ihrer Erkrankung leben kénnen.
Dafir wurde das Haus in der Travemiin-
der Allee nach und nach ausgebaut.
Anfangs gab es sechs Betreuungsplat-
ze, die spater auf 14 erweitert wurden.
Die Unterbringung in Einzelzimmern,
die eigensténdig eingerichtet werden
durften, war damals ein Novum und
gleichzeitig eine Bedingung fir ein
selbstbestimmtes Leben.

Urspringlich war eine Aufenthaltsdauer
von maximal zwei Jahren vorgesehen,
was aber zu einer Art Drehtireffekt
fohrte, weshalb diese zeitliche Begren-
zung wieder aufgegeben wurde. Heute
ist der konkrete Hilfebedarf fir die Auf-
enthaltsdaver ausschlaggebend.

Der ,teilstationdre” Charakter der
Wohngruppe bietet soviel Normalitat
wie moglich und gibt den Bewohnern
die notwendige Tages- und Wochen-
struktur sowie das soziale Netzwerk

mit all jenen Beziehungen, die ein
gutes Lernfeld fir Veranderungen bie-
ten. In der Gruppe der Wohngemein-
schaft werden gemeinsam praktische,
individuelle und zwischenmenschliche
Probleme geldst. Professionelle perso-
nenbezogene Begleitung ergdnzt diese
Prozesse und unferstitzt die Entwick-
lung neuer Potenziale zur Beziehungs-
gestaltung.

Die Wohngruppe bietet auch jenen
eine Nische, bei denen es auf abseh-
bare Zeit keine Aussicht auf weitere
Verselbststandigung  gibt, wo eine
Chronifizierung des Krankheitsbildes
eingetreten ist und eine Residualsym-
ptomatik zu einer weiteren unter Um-
standen auch lebenslangen Betreuung
fihren muss. Dabei wird jedoch dieses
teilstationdre Angebot als bestméglich
erlebt, weil nicht mehr und auch nicht
weniger Begleitung, Beziehung und fa-
milidre Struktur bendtigt wird oder er-
tragen werden kann.

Aufgrund der guten Entwicklung der
Einrichtung wurde die Platzzahl bis
heute auf 28 erhdht und das Versor-
gungsangebot auch auf psychische
Stérungsbilder in Richtung auf Persén-
lichkeitsstérungen ausgeweitet, womit
auch einer sich verdndernden Diagnos-
tik Rechnung getragen wird




WOHN- UND BETREUUNGSEINRICHTUNG KURZER WEG 7

ie sozialpsychiatrische Wohn- und

Betreuungseinrichtung Kurzer Weg 7
bietet langfristige vollstationdre Betreuung
fir psychisch kranke Menschen, die krank-
heitsbedingt schwersten Beeintréchtigun-
gen in ihrer Alltagsbewiltigung unterlie-
gen. Das Angebot richtet sich an Menschen
im mittleren und hoheren Lebensalter.

Bereits ,Ende des letzten Jahrhunderts”
begannen die ersten Uberlegungen fir
die Planung eines neuen Wohnheims der
BRUCKE. Immer haufiger wurde deutlich,
dass fir dltere Menschen mit psychischen
Erkrankungen und auch fir jingere Betreu-
te mit schwersten Beeintrachtigungen in ih-
rer Alltagsbewdaltigung das Leistungsange-
bot der anderen Einrichtungen nicht mehr
ausreichte. Es war daher notwendig, eine
neue Einrichtung zu schaffen, in der Men-
schen mit einem besonderen Betreuungs-
bedarf intensiver und umfassender betreut
werden kénnten. Geplant war eine Ein-
richtung fir psychisch kranke Menschen
aus dem Libecker Raum, die aufgrund ih-
rer erheblichen kérperlichen Einschrénkun-
gen, zunehmenden kognitiven Einbufen
und extremer Antriebslosigkeit eine sehr
infensive Betreuung oder auch permanen-
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te Orientierungs- und Motivationshilfen im
alltdglichen Leben benstigen.

Die Planungsphase zog sich dann aber
doch ber mehrere Jahre hin, da ein neu-
er Flachennutzungs-, ein B-Plan erstellt
und z.B. Ausgleichsfléchen geschaffen
werden mussten. Auch der Winterschlaf
einer seltenen Fledermaus aus Griinden
des Artenschutzes war abzuwarten. Am
11.08.2008 fand dann das Richtfest statt
und am 3.03.2009 konnten die ersten be-
treuten Menschen einziehen. Das multipro-
fessionelle Betreuungsteam setzte sich aus
mehreren langjdhrigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des bestehenden Wohn-
heims Kurzer Weg 9 und einigen neuen
Kolleginnen und Kollegen zusammen. Am
8.05.2009 wurde die Einrichtung offiziell
mit einer Feier erdffnet, an der rund 200
Gaste teilnahmen.

Zentraler Treff- und Aufenthaltsort der Ein-
richtung ist der helle Tagesraum mit Blick in
den groflen Garten, von dem die beiden
eingeschossigen Wohntrakte abzweigen.
Von Anfang an wurde deutlich, wie wich-
tig die barrierefreie Bauweise der Einrich-
tung ist. Denn viele der aufgenommenen

Menschen haben eine Gehbeeintréchti-
gung und nutzen einen Rollstuhl oder Rol-
lator.

Der Schwerpunkt der Betreuung liegt do-
rin, die Grundversorgung zu sichern und
ein menschenwirrdiges Leben in der Ge-
meinschaft zu erméglichen. Bewdhrt hat
sich das Konzept mit einem umfangreichen
alllagsnahen Beschaftigungsprogramm im
Haus, denn aufgrund der Schwere der vor-
liegenden Erkrankungen sind die meisten
Betreuten nicht in der Lage, einer Beschaf-
tigung auBerhalb der Einrichtung nachzu-
gehen, und so dient die Arbeitstherapie
dazu, die vorhandenen Féhigkeiten még-
lichst zu erhalten, Interessen und gemein-
schaftliche Erlebnisse zu férdern und einen
strukturierten sinnvollen Tagesablauf zu
gestalten. Die Bewohner des Hauses sind
sehr engagiert bei der Mitarbeit in Haus,
Kiche und Garten und bei der Versorgung
der Haustiere. Ziel der Betreuungsarbeit ist
es insgesamt, im Sinne der Leitgedanken
der Inklusion und der Personenzentrie-
rung die Menschen so zu férdern und zu
unterstitzen, dass eine gréBtmaégliche ei-
genstdndige Lebensfilhrung innerhalb der
Gemeinde realisiert wird.
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WOHN- UND BETREUUNGSEINRICHTUNG KURZER WEG 9

ie sozialpsychiatrische Wohn- und

Betreuungseinrichtung Kurzer Weg
9 bietet langfristige Betreuung fir Men-
schen, die psychisch erkrankt sind und
umfassende Hilfe benétigen. Durch
die Integration von aufeinander abge-
stimmten Hilfen in den verschiedenen
Lebensbereichen wird ein schiitzender,
anregungsreicher und strukturierender
Rahmen geboten, der die Stabilisierung
und Entwicklung der Bewohnerinnen und
Bewohner fordert.

Seit September 1995 gibt es die vollstati-
ondre Wohn- und Betreuungseinrichtung
Kurzer Weg 9. Die offizielle Erdffnung
wurde dann am 13. 11. 1996 mit einem
Festakt gefeiert. Etwa zeitgleich fand die
DGSP-Jahrestagung in Chemnitz statt mit
dem Thema ,Heimliche Psychiatrie — Psy-
chiatrie in Heimen”.

Wir griffen diesen Titel auf und fragten
bei der Eréffnungsrede: ,Feiern wir heu-
te die Eréffnung eines Auslaufmodells2”
Und: ,Ist ein Heim iberhaupt noch be-
rechtigt und zeitgemaB, wo doch der
Trend hingeht zu maf3geschneiderter Hil-
fe als von Institutionen losgeléster Dienst-
leistung?” - Das war vor 17 Jahren!

Seitdem verwirklichen wir hier in unserer
Arbeit die bei der Erdffnung formulierten
Prinzipien, die dem personenzentrierten
Ansatz sehr nahe kommen: Ein groft
mégliches MaB an  Individualitét und
Privatheit, einen personenbezogenen
Hilfeansatz, menschenwirdige Wohn-
standards, grofBtmogliche Lebensquali-
tat, Fachlichkeit und Gemeindendhe. Die
Hilfegewdhrung unter Loslésung von Ins-

titutionen lasst allerdings weiter auf sich
warten.

Zur Vorgeschichte: Am 4.06.1992 fiel
in der Gesellschafterversammlung der
Beschluss zum Ankauf eines ehema-
ligen Gadrinereigeléndes. Als wir am
20.08.1992 das erste Mal das Grund-
stick besichtigten und  beschritten,
fanden wir Spargelfelder und Rhabar-
berbeete vor. Danach ging die Heim-
planungsgruppe zum  Arbeitsfrihstick
in den Garten des Steinrader Hofes, wo
die ersten Vorstellungen erértert wurden:
Eine Platzzahl, mit der man verninftig
wirtschaften kann; mit an den Betrieb des
Heimes angebundenen Dienstleistungen
fir die gesamte Briicke, z. B. eine Wé-
scherei; Einzelzimmer; ,Flurtreffpunkte”
und ,halboffentliche Raume”; Balkone,
Terrassen, lichtdurchflutete RGume; Gdas-
tebetten zur Entlastung von Angehérigen;
eine Bauweise, die eine Verdnderung
des Nutzungskonzeptes zuldsst; moder-
ne Energiekonzepte; Gartennutzungs-
konzepte, Anbindung an ffentliche
Grinanlagen, Einbezug der Ergothera-
pie; Krisenzimmer, Mutter-Kind-Zimmer,
partnerschaftliches  Wohnen...  vieles
wurde verwirklicht, manches wartet noch
immer auf Umsetzung.

Zunéchst wurden 32 Platze geschaffen,
die binnen eines halben Jahres besetzt
waren. Im Laufe der Jahre sind Auf3en-
wohnungen in birgerlicher normaler
Wohnumgebung und fuBlaufiger Néhe
zur Kerneinheit hinzugekommen. Sie
ermdglichen mehr selbstbestimmtes und
individuelleres Wohnen und Teilhabe bei
gleichem Leistungsspektrum, schaffen ein

Feld zum Ausprobieren von Fdahigkei-
ten unter geschitzten Bedingungen und
erdffnen Perspektiven. Sie bringen uns
auch einen Schritt weiter zu den perso-
nenzentrierten Hilfen. Mehr als hundert
Menschen haben von der Eréffnung bis
heute in der Wohn- und Betreuungsein-
richtung gelebt oder leben noch hier.
Alle sind betreut worden oder werden
noch betreut, nehmen fachliche Hilfen in
Anspruch und haben ein Zuhause gefun-
den.




WOHNGRUPPE FUR ALTERE PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN

Mit 16 Platzen im Rahmen der teil-
stdtiondren Wohngruppe ermég-
licht das Angebot psychisch kranken
dlteren Menschen ein hohes MaB an
Individualitdt und Selbststéandigkeit.
Im Mittelpunkt steht die aktive und un-
terstitzte Gestaltung des Tages- und
Wochenablaufes. Die Wohnform er-

méglicht es dlteren psychisch kranken
Menschen, die zu Hause nicht mehr al-
lein zurechtkommen, die Unterbringung
in Alten- und Pflegeheimen zu vermei-
den bzw. hinauszuzégern.

Die teilstationdre Wohngruppe fir dlte-
re psychisch kranke Menschen wurde
im Jahre 2000 gegriindet, weil es fir
psychisch kranke Menschen ohne Pfle-
gestufe Gber 60 Jahre keine geeigneten
Angebot gab. Das Angebot der Wohn-
gruppe richtet sich an Menschen, deren
Hilfebedarf ambulant in der eigenen
Hauslichkeit nicht mehr aufgefangen
werden kann. Unser Ziel ist es, jeden
Bewohner in seiner Individualitat zu un-
terstitzen und ihn in seiner Kompetenz
zu férdern.

Dafir strukturiert sich die Woche in
verschiedene Angebote. Dazu gehéren
das gemeinsame Kochen und Essen,
der Kichendienst, das wéchentliche
Plenum, Ausflige, Spielenachmittage
und gemitliches Beisammensein. Hilfe
und Unterstitzung durch die Mitarbei-
ter erfolgen je nach Bedarf im hauswirt-
schaftlichen Bereich, beim Einkaufen,
bei der Arztbegleitung, der Freizeitge-
staltung, bei administrativen Aufgaben
und ganz konkret bei den im Hilfeplan
erarbeiteten Zielen.

Eine Unternehmervilla aus den 50er
Jahren mit einem traumhaften Garten-
grundstick in der Fackenburger Allee
32a bildete das erste Domizil der Ein-
richtung. Hier ist nach einigen Umbau-
maBnahmen die Wohngemeinschaft
fur altere Menschen entstanden. Die
erste Bewohnerin bezog ihr Zimmer
am 1.08.2000 begleitet von den noch
andavernden Bauarbeiten. Nach und
nach zogen immer mehr Bewohner ein
und es entwickelte sich eine gut funkti-
onierende Gemeinschaft. Zwei weitere
kleine Gebdude auf dem Geldnde wur-
den im Jahr 2002 ebenfalls vermietet.
Insgesamt leben nun zehn Menschen in
der Wohngruppe.

Als die Bewohner in die Wohngruppe
eingezogen sind, waren sie noch kér-
perlich fit und sehr motiviert, das Leben
dort eigenstandig zu gestalten. Es wur-
de Musik gemacht, zwei Bewohner ha-
ben sich im Garten ein eigenes Beet an-
gelegt. Auch Tiere lebten immer wieder
in der Wohngruppe. Héaufig waren Wel-
lensittiche die Begleiter der Bewohner.
Aber auch Katzen oder Hunde haben
hier gelebt. Konrad, ein Berner Sennen-
hund, ist den meisten Bewohnern noch
lebhaft in Erinnerung. Wenn die Besit-
zer der Tiere krank wurden oder auch
in die Klinik mussten, wurden die Tiere
von den Anderen mitversorgt.

Im Juni 2006 wurde eine weitere Wohn-
gruppe am Stadtpark in der Curtiussta-
Be 29 erdffnet. Zusatzlich zur Wohn-
gruppe entstanden in dem Gebdude
eine gerontopsychiatrische Tagesstatte
und das Gerontopsychiatrische Zent-

rum (GPZ). Im Jahr 2010 erfolgte dann
eine komplette Umstrukturierung. Das
Gerontopsychiatrische Zentrum wurde
aufgelést und seinen Schwerpunkten
entsprechend aufgeteilt. Die Wohn-
gruppe fir dltere psychisch kranke
Menschen gehért seitdem zum Bereich
Wohnen mit einer eigenen Einrichtungs-
leitung.

Derzeit befindet sich die Wohngruppe
in einer Umstrukturierungsphase. Die
somatischen Erkrankungen verdndern
den persénlichen Hilfebedarf. Be-
wohner, die friher sehr aktiv waren,
missen sich nun mit kérperlichen Ab-
bauprozessen auseinandersetzten. Auf-
gaben, die friher von den Bewohnern
ibernommen wurden, miissen neu ver-
teilt werden. Aber die Wohngruppe ist
auf einem guten Weg, diesen Prozess
konstruktiv zu bewdltigen.




SOZIALPSYCHIATRISCHE WOHN- UND BETREUUNGSEINRICHTUNG ,MARLESGRUBE - IN DER ALTSTADT”

ie Sozialpsychiatrische Wohn- und

Betreuungseinrichtung Marlesgrube
bietet eine unbefristete vollstationdre
Betreuung fiir Menschen mit einer seeli-
schen Behinderung, die aktuell nicht der
Krankenhausbehandlung bediirfen aber
intensive und umfassende Hilfen bens-
tigen.
Die Betreuung kniipft an die vorhan-
denen Fahigkeiten der Bewohnerinnen
und Bewohner an. Sie soll ihnen ein
Leben unter Férderung ihrer Selbstén-
digkeit, Selbstbestimmung und sozia-
len Kompetenz erméglichen, u.a. durch
ihre Mitwirkung an der Gestaltung des
Heimlebens, damit sie allmdhlich wieder
groBere Eigenstdndigkeit und Selbstver-
antwortung ibernehmen und am Leben
in der Gemeinschaft teilnehmen kénnen.

Zu der Zeit, in der die BRUCKE ihre Ar-
beit begann, erfolgten die Entlassungen
aus den Langzeitbereichen der Landes-
krankenhduser in der Regel in Heime,
die genauso gemeindefern und abgele-
gen waren, wie die Landeskrankenhéu-
ser selbst. Das bedeutete, dass es bis
1990, als das erste Heim der BRUCKE
eroffnet wurde, Uberhaupt keine Rick-
verlegung von nicht mehr krankenhaus-
bedirftigen psychisch Kranken nach
Libeck gab, abgesehen von wenigen
Verlegungen in Alten- und Pflegeheime.

Zusammen mit den Erfahrungen aus den
therapeutischen  Wohngemeinschaften
und dem betreuten Einzelwohnen ergab
sich fir die Geschaftsfihrung der BRU-
CKE draus zwingend die Notwendigkeit
der Grindung eines psychiatrischen
Wohnheims. Wider erwartend wehrten

sich die Mitarbeiter des Tageszentrums
gegen diese Heimplanungen. Sie firch-
teten, dass der Betreuungsgrundsatz
,ambulant vor stationdr” verwdssert
werden kénnte.

Es war jedoch eine Tatsache, dass dann,
wenn im betreuten Wohnen und in den
Wohngruppen Personen erneut erkrank-
ten, diese nach dem Klinikaufenthalt
nicht zur BRUCKE zuriickkehrten, son-
dern vom psychiatrischen Krankenhaus
in Wohnheimen irgendwo in Schles-
wig-Holstein  untergebracht  wurden.
Damit verloren die Betroffenen endgil-
tig jede Chance, ihre alten Kontakte in
Libeck wieder aufzunehmen. An der in-
tensiven Diskussion um die Notwendig-
keit eines Wohnheimes nahm auch der
Vorstand des Vereins teil und letztlich
setzten sich die Argumente fir die Heim-
grindung durch.

In einer schénen Lage auf der Altstadtin-
sel wurde nach langerer Suche schlieB-
lich ein geeignetes Obijekt, ein birger-
liches Wohnhaus in der Marlesgrube,
gefunden. Nach einer umfassenden Ge-
baudesanierung konnten am 6.01.1990
die ersten der insgesamt 18 Bewohner
ihr Einzelzimmer beziehen. Einige hat-
ten lange darauf gewartet, nach Libeck
zurickzukehren. Die Libecker Nachrich-
ten schrieben anlésslich der Einweihung
von einem ,Modell fir Schleswig-Hol-
stein”.

Die vollstationdre Betreuung im Wohn-
heim Marlesgrube umfasst bis heute Leis-
tungen zum Wohnen, zur Betreuung und
Versorgung, zur Tagesstruktur und Be-

schéftigung (auch auBerhalb z.B. in ei-
ner WfbM) sowie zur Krisenintervention
und zur Freizeitgestaltung. Heimbetreu-
ung ist dabei mehr als die Summe ihrer
EinzelmaBnahmen. Sie erfolgt durch ver-
traute Personen in einer Gemeinschaft
bei umfassender Verantwortung - indi-
viduell ausgerichtet und vereinbart, um
eine gesellschaftliche und soziale Teilha-
be (wieder) zu erméglichen.

Uber die Jahre wurde das Konzept einer
vollstationdren Heimbetreuung als Struk-
tur von individuellen, komplexen Unter-
sttzungsleistungen weiterentwickelt. Mit
den Jahren kamen auch verschiedene
AuBenwohnungen hinzu, in denen die
Betreuungsleistungen genauso umfang-
reich erbracht werden wie im Haupt-
haus. Fir die Bewohner bedeutet das
stets die Mdglichkeit, mehr Normalitat
zu erleben. Das wirkt sich haufig positiv
auf soziale Kontakte und Verselbststén-
digung aus. Mehrere Bewohner, die ein-
zeln in einer kleinen Wohnung betreut
wurden, konnten dort wohnen bleiben,
nachdem die Heimbetreuung nicht mehr
erforderlich war. Das Heim zog sich zu-
rick und Gbergab an ambulante Betreu-
ungen.

Seit 2006 wohnen mehr Bewohner in
AuBBenwohnungen als im Haupthaus.
Die Platzzahl hat sich aufgrund der
Nachfrage langsam auf 31 erhsht. So
entspricht auch die verdnderte Bezeich-
nung als vollstationére ,Sozialpsychiatri-
sche Wohn- und Betreuungseinrichtung”
mehr dem personenzentrierten Ansatz
als der Begriff Wohnheim.

In der Nachbarschaft wurde die Einrich-
tung von Anfang an sehr freundlich auf-
genommen. Die Bewohner sind selbst-
verstandlicher Teil des umliegenden
Sozialraumes und in den Geschaften
und bei direkten Nachbarn bekannt und
akzeptiert. Immer wieder gelingt es, die-
se Kontakte zu intensivieren. Die Bewoh-
ner erledigen zum Beispiel Besorgungen
fir bettlagerige Bewohner eines nahen
Pflegeheimes, fihren einen Hund aus
oder helfen in einem nahen Café. Das
20jdhrige Jubildum wurde 2010 mit vie-
len Angehérigen, Freunden, Kollegen,
Nachbarn und Kooperationspartnern in
einem grof3en Zelt an der Obertrave ge-
feiert als Dank fir das gute Miteinander
und die gute Zusammenarbeit.







INTERVIEW MIT PROF. GUNTHER JANSEN (EHEM. SOZIALMINISTER)

A

Herr Prof. Jansen, Sie waren von 1988
— 1993 landesminister fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Energie und
haben sich in der Gesundheitspolitik
sehr engagiert. Welche Rolle spielte
dabei die psychiatrische Versorgung in
Schleswig-Holstein?

1988 nach dem Regierungswechsel
kam es mir darauf an, zundchst in
einer Bestandsaufnahme die Unterlas-
sungen der Vergangenheit festzustellen
und soweit méglich zu beseitigen oder
zumindest Verbesserungen herbeizu-
fohren. Eine differenzierte Analyse

wurde mir dadurch erleichtert, dass im
Ministerium motivierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter tatig waren und
sich mit Prof. Dr. Rischmann aus Kiel
ein hoch qualifizierter Wissenschaftler
und Planer als externer Berater anbot.
Uber viele Regional- und Fachkonferen-
zen habe ich mir das Wissen engagier-
ter Organisationen im schleswig-hol-
steinischen Gesundheitswesen — dazu
gehérte auch die Briicke Libeck — ein-
geholt. Das war eine gute Ernte, die
bei der Umsetzung der gesundheitspo-
litischen Schwerpunkte sehr geholfen
hat. Auch bei der Uberzeugungsarbeit
gegeniber den Krankenkassen, die fir
das neue psychiatrische Versorgungs-
konzept in Schleswig-Holstein bis heu-
te sehr viel Geld aufwenden. Dafir bin
ich den damals Verantwortlichen in
den Krankenkassen noch heute dank-
bar. Sehr geholfen hat uns zuséatzlich
ein erfahrener Psychiater aus Bethel,
Dr. Jens Porksen, der dieses auf der
Grundlage der Ergebnisse der ,Psychi-
atrie-Enquete” tat und den Vorschlagen
der Briicke sehr nahe stand.

Wie haben Sie die Ergebnisse der Psy-
chiatriereform in  Schleswig-Holstein
festgeschrieben?

Sie meinen die Krankenhausplanung
1990 - 1995 und den Psychiatrieplan
2000.

Ja, das war strukturell und auch in-
vestiv nicht einfach. Es ging darum,
ambulante und stationgre Behand-
lungsméglichkeiten wohnortnéher zu
regionalisieren und neue tagesklini-
sche Angebote zu schaffen, aber auch

therapeutisch betreutes Wohnen wei-
ter zu entwickeln. Andererseits durfte
es aus meiner Sicht nicht nur um die
psychiatrische Grundversorgung plus
gemeindenaher sozialpsychiatrischer
Konzepte gehen, sondern es musste
auch gewdhrleistet werden, dass quali-
fizierte Schwerpunktversorgungen und
Spezialisierungen fir z.B. Gerontopsy-
chiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie Hilfen fir suchtabhdngige Men-
schen zur Verfiigung standen.

Was bedeutet diese Ihre Einstellung
fir die psychiatrische Versorgung in
Schleswig-Holstein?

Mir war zuallererst wichtig, dass die
Unterbringung von psychisch kranken
Menschen in den sogenannten Landes-
krankenhdusern Schleswig, Neustadt
und Heiligenhafen sowohl baulich als
auch in der personellen Betreuung ver-
bessert wurde. Das zeigt auch der Psy-
chiatrieplan 2000, den wir 1990 auf
den Weg brachten. Ich habe die Lan-
deskrankenhduser nicht nur zu Fachkli-
niken fir Psychiatrie, Neurologie und
Rehabilitation umbenannt, sondern sie
auch organisatorisch, baulich und per-
sonell neu aufgestellt. Neue stationédre
Psychiatrien mit tagesklinischen An-
geboten an anderen Klinikstandorten
erweiterten das ortsnahe Angebot und
fihrten zu einer schrittweisen Verklei-
nerung der Landeskliniken.

Insgesamt fand in Schleswig-Holstein
ein Paradigmenwechsel in der psychia-
trischen Versorgung statt.

Wir von der Briicke Libeck haben da-
mals wesentliche Ziele lhrer Psychiatri-
ereform unterstiitzt. Uns fehlte aber der
groBBe Wurf zu mehr sozialpolitischen
Strukturen.

Ja, ich erinnere das. Und ich habe I|h-
nen damals gesagt, dass ich nicht be-
reit bin, ideologische Positionen in den
Vordergrund zu ricken. Sie haben mir
bei meinen Besuchen aber auch deut-
lich gemacht, wie eine ganz andere
psychiatrische  Versorgung aussehen
kann. Die Fachleute im Ministerium
waren schon — auf lhre Arbeit bezo-
gen — weiter als ich. Sie empfahlen
mir ,so etwas wie in Libeck zu fordern
und an méglichst vielen Orten im Land
anzubieten”. Die Stichworte waren:
Tagesklinik, Beratung, Begegnungsstat-
ten mit niedrigschwelligen Zugdngen
- moglichst unter einem Dach. Aber
auch betreute Wohngruppen gehérten
dazu. Ich blieb zuriickhaltend — auch,
weil ich Probleme in der Bereitschaft
der niedergelassenen Nervenérzte sah,
die medizinische Betreuung psychiat-
risch-chronisch und oft schwer erkrank-
ter Patienten vor Ort zu Gbernehmen.
Auch wollte ich geklart wissen, bis zu
welchem psychiatrischen Erkrankungs-
grad betroffene Menschen besser de-
zentral oder in den fachlich qualifiziert
ausgestatteten Schwerpunktkliniken
und von dort aus versorgten Wohngrup-
pen geholfen wird. AuBerdem gab es
im Bereich der Angehérigen psychisch
kranker - oft mehrfach behinderter
- Menschen noch einen erheblichen
Diskussionsbedarf, insbesondere hin-
sichtlich der Ausstattung wohnortnaher

Betreuungsangebote. Und ich habe
lhnen gesagt, dass es zu neuen reali-
tatsbezogenen Konzepten auch gehért,
die Menschen mitzunehmen, die seit
Jahrzehnten hoch engagiert in den Lan-
deskliniken arbeiten. Deshalb sind wir
- wenn ich es richtig erinnere — zwei
halbwegs parallele Wege gegangen.
Die Fachkliniken férderten Uber neue
Konzepte schrittweise die Rickfihrung
von psychisch kranken Patienten in die
Herkunftsregion, wenn diese und die
Familie das wollten und in den Regio-
nen ausreichende Betreuungsangebote
aufgebaut worden waren. Fachkrafte
der Landeskliniken gingen teilweise mit
in dezentrale Einrichtungen.
Andererseits wurde versucht, mit den
entstehenden sozialpsychiatrischen
Strukturen zu erreichen, dass neu er-
krankte Menschen gar nicht in die Lan-
desfachkliniken kamen.

Und dabei waren die Konzepte der
Briicke dann auch hilfreich?

Ja. Nicht nur ich sondern auch das Ma-
nagement der Bricke haben aus den
intensiven Diskussionen gelernt. Ich
erinnere mich an einige Personen, mit
denen es zu guten Diskussionen und
Vereinbarungen kam; z. B. Dirk W&-
cken und Giinter Ernst-Basten. Ich freue
mich noch heute, wenn man sich trifft.
Denn alles, was wir wollten war, den
betroffenen Menschen richtig zu helfen.
Und das geht m.E. nur mit Pragmatis-
mus, der sich an qualifizierten Thero-
pieerkenntnissen orientiert. Das haben
wir damals ganz gut geschafft.

Herr Prof. Jansen, was wiinschen Sie
sich heute fiir die sozialpsychiatrische
Versorgung und gesellschaftliche Integ-
ration psychisch kranker Menschen?

Dass die positiven Erkenntnisse, zu
denen alle Beteiligten — und hier auch
besonders die Bricke — gekommen wa-
ren, so gut es geht, den Bedirfnissen
entsprechend bei jedem einzelnen Pa-
tienten Anwendung finden. Dabei soll-
ten die Angebote ohne ideologische
Scheuklappen und finanzierbar gestal-
tet werden, so dass auch in Zukunft z. B.
bei Inklusions-Konzepten so gehandelt
wird, dass alle einbezogenen Personen
gut miteinander umgehen (kdnnen). Im-
merhin sieht die Regierungserklarung
der derzeitigen Landesregierung vor,
dass der Psychiatrieplan 2000 fortge-
schrieben werden soll. Und der Briicke
winsche ich, dass ihre Grindungsper-
sonlichkeiten hohe Anerkennung fir
ihren Mut erfahren und die nachfolgen-
den Verantwortlichen auch in Zukunft
am Menschen orientiert, mutig und in-
novativ handeln und von jeder Landes-
regierung an neuen Konzepten intensiv
beteiligt werden.




ie Angebote des Tageszentrums
richten sich an Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und Personen
mit Beratungs- und Betreuungsbedarf.
Die Einrichtung ist in verschiedene Be-
reiche Beratungsstelle, Begegnungs-

stdtte, Tagesstétte und Krisenwohnung
aufgeteilt.

Das Tageszentrum bietet mit seinen in-
einander greifenden Einrichtungen, der
offenen Begegnungsstdtte, der durch
ehrenamtlich aktive Laienhelfer organi-
sierten Clubs, der Beratungsstelle und
der teilstationaren Tagesstatte zum gro-
Ben Teil sehr niedrigschwellige Ange-
bote fir Personen mit sehr unterschiedli-
chem Hilfebedarf.

Aus dem Hilfespektrum hat sich seit
1985 das Ambulant Betreute Wohnen
herausgeldst. Aus dem Gebaude in der
Engelsgrube ist auBBerdem wegen der
Platzzahlerhdhung und des damit ver-
bundenen Raumbedarfs im Jahr 2007
die Tagesklinik ausgezogen. Damit hat
sich als Ergebnis der begleitbeforsch-
ten Modellphase herauskristallisiert,
dass bei steigendem Hilfebedarf fir
alle friheren Abteilungen unter diesem
einem Dach der Platz nicht ausreicht.

Neu hinzugekommen ist der ,Querweg-
anschluss”, seit vier Jahren ein Cluban-
gebot fir junge Menschen, die sich mit
den ,traditionellen” Angeboten etwas
schwer tun. Seit sieben Jahren werden
auBerdem im Wohnhaus Engelsgrube
20 bis zu acht Personen betreut, die
psychisch krank und obdachlos sind,
und deren Hilfebedarf durch das Tages-

zentrum mit seinen differenzierten An-
geboten gedeckt werden kann.

Ganz im Sinne gemeindepsychiatri-
scher Arbeit hat ein psychiatrie-erfah-
rener Peer-Berater mit Ex-In-Ausbildung
ein  zusdtzliches Beratungsangebot
sowie ein offenes Abendessen in die
Strukturen mit eingebracht. Die Ange-
bote ,Briicke-Chor”, ,Trommeln” und
.Theatergruppe” sind offen fir interes-
sierte Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus ganz Libeck und entsprechen do-
mit dem Grundsatz nach dem Gedan-
ken der Inklusion.

Das wunderschéne Altstadthaus in der
Engelsgrube 6ffnet seine Tiren auch fir
dffentliche Veranstaltungen (Fachvortré-
ge, Live Music Now, Tag des offenen
Denkmals, Lesungen, Weihnachtsbasar
u. a.). Die fir die Einrichtung typische
Mischung aus sozialtherapeutischen,
ergotherapeutischen, sportlichen und
Freizeitangeboten wird zunehmend
auch im Bereich Behandlung angebo-
ten. Die Struktur findet sich durch nied-
rigschwellige Beschaftigungen auch
im Bereich Arbeit wieder. Die dlteste
Einrichtung der BRUCKE hat demnach
zwar den Grundstein fir viele andere
Bereiche gelegt, ist nun aber heraus-
gefordert, sich innovativ selbst neu zu
orientieren und sich ein neues Profil zu
geben.




ie Tagesstitte KerckringstraBe ist

eine teilstationdre Einrichtung mit 20
Betreuungsplatzen fiir voriibergehend
nicht arbeitsféhige Erwachsene mit psy-
chischen Erkrankungen. Die Tagesstitte
bietet Unterstitzung beim Aufbau einer
Tagesstruktur durch Beschéftigung und/
oder Belastungserprobung. Ziel ist es,
den weitestgehend selbstindigen struktu-
rierten Tagesablaufs wieder aufzubauen,
um eine aktive Teilnahme in der Gemein-
schaft zu ermédglichen.

Die Leitidee der Tagesstatte war es, chro-
nisch psychisch kranken Erwachsenen
einen Raum zu bieten, in dem sie sich
durch Teilnahme am Wochenplan, durch
soziale Kontakte und individuelle Unter-
stitzung stabilisieren und wieder eine Le-
bensperspektive entwickeln kénnen.

Im Januar 1995 begann die Arbeit in den
damals neu sanierten RGumen der Tages-
statte KerckringstraBe, einer ehemaligen
Kohlehandlung. Die rdumliche Gestal-
tung der Tagesstdtte war grof3zigig und
bot ausreichend Platz fir die Tatigkeiten
der Besucherinnen und Besucher in der
Ergotherapie, in der Fahrradwerkstatt und
der Kiche. Aufenthaltsraum und Garten
ergdnzten das rdumliche Angebot und
boten Platz fir Gespréchsgruppen sowie
ein zwangloses Miteinander in den Pau-
sen. Die Fahrradwerkstatt gewann dabei
zunehmend an Bekanntheit und etablierte
sich fest im Stadtteil St. Lorenz Nord.

Im Laufe der Jahre kam es zu vielféltigen
Verénderungen und konzeptionellen An-
passungen, wobei der Grundgedanke
als Leitfaden immer erhalten geblieben ist

und an Aktualitét bis heute nicht verloren
hat. Die Anzahl der Betreuungsplétze ist
bis heute auf 20 gestiegen. Die Tages-
statte wurde durch einen groflen Raum
erweitert, der fir die Bewegungsgruppen
sowie als Spiel- und Toberaum fir die Kin-
der zu Verfiigung steht.

Der Bedarf, die Tagesstatte als Vorberei-
tung fir eine berufliche Rehabilitation zu
nutzen, ist ebenfalls gestiegen. Die Még-
lichkeiten, sich in arbeitscihnlichen Situati-
onen in der Tagesstatte zu erproben wur-
den ausgebaut. So wurde mittlerweile auf
die Besetzung einer Hauswirtschafterin-
nenstelle verzichtet, da die Besucherinnen
und Besucher nun selbst das tagliche Mit-
tagessen kochen. Auch Reinigungsarbei-
ten in der Tagesstatte sowie die Mitarbeit
im Garten werden als Arbeitsbelastungs-
erprobung ebenfalls verbindlich genutzt.
In der Fahrradwerkstatt ist die Anzahl der
Kunden gestiegen, so dass auch hier die
Méglichkeit besteht, sich erhdhten Anfor-
derungen zu stellen.

Das Konzept der Tagesstatte wurde au-
Berdem um den Schwerpunkt ,Kinder
psychisch kranker Eltern” erweitert. Kin-
der sollen die Mdglichkeit erhalten, zu
erfahren, dass sie nicht alleine mit ihren
Gedanken und Sorgen sind und dass sie
SpaB haben dirfen, auch wenn die Mut-
ter oder der Vater krank sind. Sie sollen
mit ihren Eltern etwas unternehmen kén-
nen und konkret erfahren, wo ihre Eltern
sind und was sie gerade tun.

Durch den Inklusionsgedanken erwei-
tert sich der Blick Uber die Grenzen der
Tagesstatte hinaus und schafft Kontakte

und Aktivitaten innerhalb des Stadtteils.
Konkret wurde die Einrichtung Mix Pick-
les bei Renovierungsarbeiten unterstitzt.
Eine Flohmarkt-Beteiligung auf dem Bro-
lingplatz ist geplant. Und dartber hinaus
soll das Kennenlernen der eigenen Stadt
teile der Besucherinnen und Besucher
und der dortigen Angebote geférdert
werden. Und schlieBlich ist im Rahmen
der Entwicklungen in der Tagesstatte
eine Kooperation mit den Frihen Hilfen
in Form einer gemeinsam angebotenen
ElternKind-Gruppe entstanden.
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GERONTOPSYCHIATRISCHE TAGESSTATTE CURTIUSSTRASSE

m Vordergrund der Betreuung in der

gerontopsychiatrischen  Tagesstétte
steht die Erhaltung oder Wiedergewin-
nung einer maglichst selbststéndigen
Lebensfiihrung. Durch gemeinschaftli-
ches Erleben in héuslicher Atmosphére
wird Vereinsamung und Kontaktarmut
vorgebeugt. Hierbei wird die individu-
elle Biographie des alten Menschen be-
sonders beriicksichtigt.

Die gerontopsychiatrische Tagesstatte
entstand aus einer Idee der sozialpsy-
chiatrischen Krankenpflege, die ver-
mehrt altere, chronisch psychisch kran-
ke Menschen betreut. Diese Menschen
lebten in ihrem Zuhause, in dem sie
auch bleiben wollten und sollten. Dort
fehlten ihnen aber Ansprache, Kontakt-
moglichkeiten und Strukturen, den All-
tag zu meistern.

Anfénglich, im September 2006, fand
zunédchst nur eine kleine Gruppe von
Menschen in den schénen Réumen der
Curtiusstrafie 29 einen geschitzten und
beschitzten Rahmen. Die Gruppe und
das betreuende Personal wuchsen aber
innerhalb der folgenden vier Jahre un-
ter der Zugehdrigkeit zur sozialpsychi-
atrische Krankenpflege stetig.

Im Zuge der Umstrukturierungen die-
ses Bereichs erhielt die Tagesstdtte
unter der Leitung von Hiltrud Kulwicki
eine neue Eigenstdndigkeit. Das Team
wurde um drei neue Mitarbeiter aufge-
stockt, so dass die geplanten 18 Platze
personell gut betreut werden konnten.
In den Jahren 2010 und 2011 wurden
durch aufwéndige UmbaumafBnahmen
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die Bedingungen fir 18 Betreuungs-
platze deutlich verbessert. Der Ein-
gangsbereich wurde renoviert und ein
abgeschlossenes Biro geschaffen. Der
Kichenbereich wurde komplett erneu-
ert und im Keller entstand ein gerdumi-
ger Mehrzweckraum.

Innerhalb kurzer Zeit waren alle Plét-
ze belegt. Die gute Vernetzung mit
den anderen Tagesstatten der BRUCKE
machte es moglich, dass Besucher
und Besucherinnen ihrem Alter gemaf3
das fir sie passende Angebot finden
und nutzen konnten. Im Januar 2012
tbernahm Christian Frerichs die Ein-
richtungsleitung. Alles in allem bieten
die Raumlichkeiten und die Umgebung
heute einen ausgezeichneten Rahmen
fur das Konzept der gerontopsychiat-
rischen Tagesstatte und geben den Be-
sucherinnen und Besuchern einen wun-
derschénen Ort und den Beschaftigten
eine ganzheitliche und befriedigende
Arbeitsatmosphare.
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DIE BRUCKE EINRICHTUNGEN

Zentrale Dienste - Geschaftsfihrung
Engelsgrube 47-49 o 23552 Libeck
Tel. 0451 14008-0 ® Fax 1400840
verwaltung@diebruecke-luebeck.de
geschaefisfuehrung@diebruecke-luebeck.de

Tageszentrum mit Begegnungsstditte,
Tagesstétte, Beratungsstelle, Krisenwoh-
nung

Engelsgrube 47 ® 23552 Libeck

Tel. 0451 14008-0 ® Fax 1400811
tageszentrum@diebruecke-luebeck.de
beratungsstelle@diebruecke-luebeck.de

Tagesstatte

KerckringstraBe 9 ® 23554 Libeck

Tel. 0451 4868698-0 ® Fax 4868698-16
kerckringstr.ts@diebruecke-luebeck.de

Fahrradwerkstatt
KerckringstraBe 9 ® 23554 Libeck
Tel. 0451 4868698-14

Tagesstatte fiir dltere psychisch kranke
Menschen

CurtiusstraBe 29 ® 23568 Libeck Tel.
0451 5027619 @ Fax 5026983 geron-
topsych-ts@diebruecke-luebeck.de

Tagesklinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie

Spillerstrafie 2 a-b ® 23564 Libeck
Tel. 0451 300937-0 ® Fax 300937-20
tagesklinik@diebruecke-luebeck.de

Institutsambulanz

SpillerstraBe 2 a-b ® 23564 Libeck

Tel. 0451 300937-50 @ Fax 300937-70
institutsambulanz@diebruecke-luebeck.de

Sozialpsychiatrische Institutsambulanz
fir Kinder und Jugendliche
Hixtertorallee 41 ® 23564 Libeck

Tel. 0451 300937-40 ® Fax 300937-41
kip@diebruecke-luebeck.de

Praxis fir Psychiatrie und Psychothera-
pie im Paracelsus Gesundheitszentrum
Oberbissaver Weg 6 ® 23560 HL
Tel. 88190670 Fax 881906719
mvz@diebruecke-luebeck.de

Praxis fir Ergotherapie und Arbeitsdia-
gnostik

Mihlenbricke 8 ¢ 23552 Libeck

Tel. 0451 7070728 ® Fax 7071718
ergotherapiepraxis@diebruecke-luebeck.de

Kinderprojekt ,Pampilio”
Mihlenbricke 8 ® 23552 Libeck

Tel. 0451 2963450 ® Fax 7071718
pampilio@diebruecke-luebeck.de

Integrierte Versorgung

Hiixtertorallee 41 ® 23564 Libeck

Tel. 0451 300937-90 ® Fax 300937-99
iv@diebrueckeluebeck.de

AVISTA

Berufliche Rehabilitation, Integration und
Coaching

Mihlenbriicke 8 ® 23552 Libeck

Tel. 0451 889710  Fax 8897129
avista@diebruecke-luebeck.de

REHA-ASSESSMENT

Miihlenbriicke 8 ® 23552 Libeck

Tel. 0451 889710  Fax 88972129
reha-assessment@diebruecke-luebeck.de

RPK - Rehabilitationseinrichtung fir
psychisch Kranke

KatharinenstrafBe 11 a ® 23554 Libeck
Tel. 0451 70766-0 ® Fax 70766-29
rpk@diebruecke-luebeck.de

Sozialpsychiatrische Wohn- und Betreu-
ungseinrichtung

Marlesgrube 75 ® 23552 Libeck

Tel. 0451 702450 ® Fax 70245-24
wh.marlesgrube@diebruecke- luebeck.de

Sozialpsychiatrische Wohn- und Betreu-
ungseinrichtung

Kurzer Weg 7 ® 23556 Libeck

Tel. 0451 49965-250 © Fax 49965-259
wh.kurzerweg7@diebruecke- luebeck.de

Sozialpsychiatrische Wohn- und Betreu-
ungseinrichtung

Kurzer Weg 9 ® 23556 Libeck

Tel. 0451 499650 @ Fax 49965-139

wh.kurzerweg@diebruecke-luebeck.de

Sozialpsychiatrische Wohn- und Betreu-
ungseinrichtung ,Psychose und Sucht”
Rabenstrafle 3 ® 23566 Libeck

Tel. 0451 61168-0 ® Fax 61168-13
wh.suchtpsychose@diebrueckeluebeck.de

Teilstationére Wohngruppe vu.

Ambulante Nachbetreuung

~Psychose und Sucht”

MarlistraBBe 9 a ® 23566 Libeck

Tel. 0451 6116296 © Fax 6116298
wg.suchtpsychose@diebruecke-luebeck.de

AuBenwohnungen ,Psychose und Sucht”
Eschenburgstrafle 18 23568 Libeck

Tel. 0451 58085-79 Fax 58098-46 aw.
suchtpsychose@diebruecke-luebeck.de

Sozialtherapeutische Wohngruppe
Traveminder Allee 10 ® 23568 Libeck

Tel. 0451 32313 © Fax 32413
sozialtherapeutische.wg@diebrueckeluebeck.de

Wohngruppe fiir dltere psychisch kranke
Menschen

Fackenburger Allee 32 a ©23554 Libeck
Tel. 0451 4809952 © Fax 4809953
Curtiusstrafle 29 23568 Libeck

Tel. 0451 5027620 © Fax 5026983
wohngruppe-aeltere@diebrueckeluebeck.de

Ambulant Betreutes Wohnen

Roeckstrafle 19 a @ 23568 Libeck

Tel. 0451 4809900 o Fax 48099099
betreuteswohnen@diebruecke-luebeck.de

Sozialpsychiatrischer Fachpflegedienst /
Soziotherapie

Wisbystrafle 2 ® 23558 Libeck

Tel. 0451 61169-0 ® Fax 6116961
spk@diebruecke-luebeck.de

FrauenWeGe

Sozialtherapeutische Wohngruppen
Klappenstrafle 20 ® 23554 Libeck
Tel. 0451 4806382 ® Fax 4806383
Klappenstrafle 29 ® 23554 Libeck
Tel. 0451 40039200 ® Fax 4806383
KlappenstrafBe 31 ® 23554 Libeck
Tel. 0451 4806543 * Fax 4806383
frauenwege@diebruecke-luebeck.de

ADiNet Arbeits- und Dienstleistungsnetz-
werk

An der Untertrave 71-73 o

23552 Libeck

Tel. 0451 397789-0 ® Fax 397789-20
www.adinet-libeck.de

Wascherei

Tel. 397789-11

PC-Service, An der Untertrave 68

Tel. 397789-30

Gartenservice

Tel. 397789-13

Digitaldruck

Tel. 397789-14

Glasreinigung

Tel. 397789-0

PONS Essen und Trinken

Tel. 397789-15




Impressum:

Herausgeber:

DIE BRUCKE gGmbH
Engelsgrube 47-49
23552 Libeck

Geschaftsfihrer: Dirk Wacken

Konzept und Redaktion: Karsten Mohr
Grafisches Konzept und Gestaltung: Joachim Bauer

Libeck, September 2013




RSN e e, o
Rl T
kg,
Y

DIE BRUCKE

Gemeinnitzige therapeutische Einrichtungen




