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VORWORT WEGWEISER SPDi

Liebe Leserinnen und Leser,

die Herausforderungen und Lebenssituationen sind so individuell, dass wir sie kaum beschreiben kénnen.
Wir wissen, dass manch eine Situation sehr bedngstigend wirkt, aber wir wissen auch: Wir kdnnen Ihnen helfen.

Ein erster Schritt zu dieser Hilfe ist der Wegweiser, den Sie in lhren Handen halten. Denn unser Gesundheitssystem
ist nicht immer leicht zu durchschauen. Befindet man sich in einer belastenden Lebenssituation fallt die Orientierung
oft noch schwerer. Wir méchten lhnen diese Orientierung bieten. In diesem Wegweiser finden Sie einen Uberblick
Uber die Hilfsangebote fir psychische Gesundheit im Kreis Unna. Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen. Daher bitten
wir Sie: Nutzen Sie diese Informationen, um das passende Angebot fiir sich oder eine nahestehende Person zu finden.
Scheuen Sie sich nicht, Rat zu suchen und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Vielfalt der Angebote ist groR. Mit dieser
Ubersicht haben Sie die Chance das richtige Angebot fiir lhre Lebenssituation zu finden. Dabei wiinsche ich lhnen
viel Erfolg.

Sollten Sie dennoch das Geflihl haben, hier nicht flindig geworden zu sein, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Kreises Unna stehen lhnen in jeder

Lebenslage zur Seite. Zégern Sie nicht. Wir werden helfen.

Ich wiinsche lhnen alles Gute und wiinsche Ihnen eine erfolgreiche Suche.

Herzliche GriRe

Frau Dr. Linthorst
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EINLEITUNG

Psychische Erkrankungen kdnnen alle Menschen zu jeder Zeit treffen. Bei korperlichen Beschwerden oder Krankheiten
fuhrt der Weg fir viele Menschen wie selbstverstandlich zu Hausarzt*innen bzw. in ein nahes gelegenes Krankenhaus.
Bis es fiir viele Menschen zu dem Verstandnis und der Erkenntnis kommt, dass auch bei psychischen Erkrankungen
eine Behandlung notwendig und hilfreich ist, dauert es haufig wesentlich langer. Dementsprechend wichtig ist die
Auseinandersetzung mit seelischen Erkrankungen und mdoglichen Hilfe fur alle Menschen.

Leiden Menschen unter psychischer Belastung oder psychischen Erkrankungen, ist der erste Schritt in das Hilfesystem
oft der schwerste. Zum einen ist der Verdacht oder die Erkenntnis (iber die eigene Betroffenheit fiir viele Menschen
und deren soziales Umfeld schwierig zu verarbeiten. Nach wie vor werden psychische Erkrankungen haufig von
Scham oder der Befiirchtung von Stigmatisierung begleitet. Zum anderen ist es nicht leicht sich einen Uberblick tiber
die unterschiedlichen Angebote im Hilfesystem zu verschaffen.

Wen kann ich ansprechen? Welche Hilfe brauche ich? Was ist der richtige Ansatz? Wo finde ich die richtige Hilfe und
nicht zuletzt, wer bezahlt diese? Méchten psychisch erkrankte Menschen oder deren soziales Umfeld Hilfe in Anspruch
nehmen, bendtigen sie also an erster Stelle einen geeigneten Uberblick, um die richtigen Hilfen zu finden.

Dieser Wegweiser gibt einen Uberblick tiber das Hilfesystem fiir psychisch erkrankte Menschen, erklart die unter-
schiedlichen Angebote und zeigt Wege auf diese in Anspruch zu nehmen.

Erganzt wird der Wegweiser durch den Adressflyer fiir psychosoziale Hilfen im Kreis Unna.
Die aufgefiihrten Hilfsangebote sind in folgende Bereiche unterteilt:

e Krankenhduser und Kliniken

e Arzt*innen und Psychotherapeut*innen

e Beratungsstellen

o Geriatrische und gerontopsychiatrische Unterstiitzungsangebote

o Kinder- und Jugendpsychiatrische Unterstiitzungsangebote

o Arbeit und Tagesstruktur

e Wohnen

e Freizeit, Soziale Kontakte und Selbsthilfe
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1. KRANKENHAUSER UND KLINIKEN

Das Angebot der Krankenh&user und Kliniken umfasst vollstationare, teilstationdre und ambulante
Behandlungsmoglichkeiten.

Um die passenden Behandlungsangebote bei ahnlichen Krankheitsbildern anbieten zu kénnen, werden die Kliniken
in verschiedene Behandlungsbereiche eingeteilt:

Allgemeinpsychiatrie: Menschen mit psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Psychosen oder
Personlichkeitsstorungen.

Gerontopsychiatrie: Altere Menschen mit psychischen Erkrankungen wie Demenz oder Depressionen.

Abhiangigkeitserkrankungen: Menschen mit Suchterkrankungen wie der Abhangigkeit von Alkohol, Drogen
oder Medikamenten.

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Bei Kindern und Jugendlichen sind soziale Beziehungen und Verhaltnisse bei der
Entstehung von Krankheitsbildern von besonderer Bedeutung. Entsprechend
komplexe Krankheitsbilder benétigen eigene Behandlungsméglichkeiten.

Spezielle Behandlungsangebote: Menschen mit schwersten psychischen Stérungen die spezialisierte Behandlungs-
angebote bendtigen.

1.1 PSYCHIATRISCHE KLINIKEN (VOLLSTATIONARE BEHANDLUNG)
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Bei einem vollstationdren Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik kann vierundzwanzig Stunden am Tag an sieben
Tagen der Woche eine medizinische Behandlung sichergestellt werden. Dennoch sind vollstationdre Behandlungen
immer vorriibergehend, da sie zum Ziel haben, erkrankten Menschen zeitnah eine Riickkehr in ihr gewohntes soziales
Umfeld oder eine selbstbestimmte Neuorientierung zu erméglichen.

Neben Arzt*innen sind in den psychiatrischen Kliniken auch Psycholog*innen, Physiotherapeut*innen, Ergothera-
peut*innen, Sozialarbeiter*innen, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen sowie Seelsorger*innen beschiftigt.

Zielgruppe

Entscheidend fiir die Aufnahme in einer psychiatrischen Klinik ist die Notwendigkeit einer vollstationdren Behand-
lung der Erkrankung. Diese Notwendigkeit wird durch die einweisenden Haus- und Facharzt*innen sowie durch die
aufnehmenden Arzt*innen in der Klinik tGiberpriift.

Zu den Krankheitsbildern zahlen unter anderem affektive Storungen wie Depressionen und Manien, Anpassungs-
storungen, Angst- oder Zwangserkrankungen, Personlichkeitsstérungen und psychotische Stérungen wie Schizo-
phrenie. AuBerdem werden Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen, psychisch erkrankte altere Menschen im
Bereich der Gerontopsychiatrie und Menschen mit geistiger Behinderung behandelt.

Was sind die Leistungen?

Um das Wohlbefinden schnell zu verbessern und eine moglichst umfassende Gesundung zu férdern, erfolgen zunachst
eine medizinische Untersuchung und die Feststellung sowie Begriindung einer psychiatrischen Diagnose. Mit Hilfe
dieser Ergebnisse wird ein individueller Therapieplan erstellt.

Teil des Therapieplans kénnen psychotherapeutische Einzel- und Gruppenbehandlungen, medikamentdse Behand-
lungen sowie ergo- und physiotherapeutische Angebote sein. Durch Sozialberatungen und psychologische Gesprache
kénnen bspw. Hilfen zur beruflichen und sozialen Reintegration, Beratung und Hilfe bei der Zukunftsplanung und
Traumaberatung Teil des Angebots sein. Die Familien, Angehorige und Bezugspersonen der betroffenen Menschen
kénnen ebenfalls beraten und in die Behandlung miteinbezogen werden.

Kontaktaufnahme und Uberweisung

Fir die Behandlung in einer psychiatrischen Klinik ist eine Krankenhauseinweisung durch niedergelassene Haus-
oder Fachirzt*innen bzw. Psychotherapeut*innen erforderlich. Durch die behandelnden Arzt*innen wird die Not-
wendigkeit einer stationaren Behandlung Giberprift und eine dementsprechende Empfehlung ausgesprochen.



Nach der telefonischen Anmeldung durch den betroffenen Menschen selbst oder durch die behandelnden Arzt*innen
wird, je nach freien Platzen, ein Aufnahmetermin vereinbart. Zunachst erfolgt ein Aufnahmegesprach, in dem auch
der vorherige Behandlungsverlauf betrachtet wird.

Wichtig: Notfalle bei akuten psychischen Krisen kénnen nach entsprechender Einschatzung der Notaufnahme der
Klinik oder durch die Anordnung der Unterbringung durch das Ordnungsamt kurzfristig stationar aufgenommen
werden. In Gefahrensituationen kénnen Polizei (110) und der Rettungsdienst der Feuerwehr (112) hinzugezogen
werden. Grundsatzlich besteht ein Klinikwahlrecht, flr psychiatrische Notfélle ist die LWL-Klinik Dortmund fir die
Menschen aus dem Kreis Unna zustandig

Kosteniibernahme

Die Krankenkassen ibernehmen die Kosten fiir die Behandlung in einer psychiatrischen Klinik. Gesetzlich versicherte
Volljdhrige sind bei vollstationaren Aufenthalten zu einer Zuzahlung von 10 Euro pro Tag fiir hchstens 28 Tage pro

Kalenderjahr verpflichtet. Bei geringem Einkommen, oder Erreichen der Belastungsgrenzen besteht die Moglichkeit

sich von den Zuzahlungen befreien zu lassen.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Sie bendtigen eine Krankenhauseinweisung durch Ihre behandelnden Haus- oder Facharzt*innen.
Lassen Sie sich dort zuvor beraten.

e Vereinbaren Sie telefonisch einen Termin bei der entsprechenden psychiatrischen Klinik fir eine
Beratung und alle weiteren Informationen.

¢ Halten Sie vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme
und Ihre Krankenkassenkarte bereit.

o Sie sollten die Bereitschaft mitbringen offen tiber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

1.2 TAGESKLINIKEN (TEILSTATIONARE BEHANDLUNG)

Tageskliniken bieten Menschen mit psychischen Erkrankungen und in seelischen Krisen tagsiiber eine regelmaRige
Behandlungsmoglichkeit in den Kliniken. An Abenden, Nachte und an Wochenenden verbleiben die Betroffenen
selbststandig im hauslichen Umfeld.

Neben Arzt*innen sind in den Tageskliniken auch Psycholog*innen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen und Krankenpfleger*innen beschéftigt.

Durch die spezialisierten Angebote nach unterschiedlichen fachlichen Schwerpunkten sollen Krankenhausaufenthalte
vermieden oder verkiirzt werden.

Zielgruppe

Das Angebot der Tageskliniken richtet sich an volljahrige Menschen mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum
psychischer Stérungen, die keine stationdre Behandlung benétigen und wo eine rein ambulante Behandlung nicht
ausreicht. Entscheidend fir die Behandlung in einer Tagesklinik ist dementsprechend eine ausreichende Belastungs-
fahigkeit und Absprachefahigkeit, um im gewohnten Umfeld selbststandig zu verbleiben. Das regelmaBige und
eigenstandige Wahrnehmen der Behandlung in der Klinik sollte méglich sein. Die eigenverantwortliche Gestaltung
des privaten Bereichs erméglicht die direkte praktische Erprobung des Behandlungsfortschrittes und der eigenen
Belastungsfahigkeit.

Behandelt werden erwachsene Menschen mit allen Formen psychischer Erkrankungen oder Krisen. Zu den Krank-
heitsbildern zihlen unter anderem affektive Stérungen wie Depressionen und bipolare Stérungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen wie Borderline-Stérungen, psychosomatische Erkrankungen und
schizophrene Stérungen.

Zusatzlich zu den allgemeinpsychiatrischen Tageskliniken bieten spezialisierte Tageskliniken besondere Behandlungs-
angebote flr bspw. Menschen mit Suchterkrankungen, Traumatisierungen und Migrationshintergrund sowie fur dltere
Menschen an.

Was sind die Leistungen?

Die Behandlungsangebote der Tageskliniken finden in der Regel von montags bis freitags, tagsiiber von morgens bis

nachmittags statt. Teil dieser Behandlungsangebote kdnnen medizinische sowie psychologische Diagnostik, einzel- 17



und gruppenpsychotherapeutische Behandlungen sowie ergo- und physiotherapeutische Angebote sein. Je nach
Tagesklinik wird Training in bspw. den Bereichen Kognition, Psychoedukation, Stabilisierung, Soziales, Freizeit oder
Entspannung angeboten.

Kontaktaufnahme und Uberweisung

Eine Krankenhauseinweisung ist fir die Behandlung in einer Tagesklinik notwendig. Diese erfolgt durch niedergelas-
sene Haus- oder Facharzt*innen. Um vor der Aufnahme zu priifen, ob eine tagesklinische Behandlung méglich und
sinnvoll ist, wird in der Regel ein Vorgesprach gefiihrt. Dieses dient auch der Besprechung persénlicher Bedlrfnisse
und individueller Behandlungsmoéglichkeiten. Eine friihzeitige Beratung tber tagesklinische Behandlungsmoglichkeiten
bei niedergelassenen Arzt*innen oder direkt bei den Tageskliniken ist sinnvoll.

Kosteniibernahme

Die Krankenkassen ibernehmen die Kosten fiir die Behandlung in einer Tagesklinik.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Sie bendtigen eine Krankenhauseinweisung durch Ihre behandelnden Haus- oder Facharzt*innen.
Lassen Sie sich dort zuvor beraten.

e Vereinbaren Sie telefonisch einen Termin bei der entsprechenden Tagesklinik flir eine Beratung und alle
weiteren Informationen.

e Halten Sie vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
lhre Krankenkassenkarte bereit.

o Sie sollten die Bereitschaft mitbringen gemeinsam getroffene Absprachen im tagesklinischen Setting einzu-
halten und offen liber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

1.3 INSTITUTSAMBULANZEN (AMBULANTE BEHANDLUNG)
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Das ambulante Behandlungsangebot fiir Menschen mit schweren und chronisch verlaufenden psychischen Erkrankungen
wird durch die Institutsambulanzen der psychiatrischen Kliniken erganzt. Ziel ist die Vermeidung oder Verkirzung
von Krankenhausaufenthalten.

Neben Arzt*innen sind in den Institutsambulanzen auch Psycholog*innen, Krankenpflegekrafte und Sozialarbei-
ter*innen beschaftigt.

Zielgruppe

Bei besonders schweren Erkrankungen ist eine Behandlung durch die primaren Versorgungs- und Behandlungsmoég-
lichkeiten der niedergelassenen Haus- und Facharzt*innen nicht immer durchfihrbar. Benétigen psychisch erkrankte
Menschen mit schwersten Krankheitsbildern beispielsweise nach einem Krankenhausaufenthalt eine schnelle
Behandlung, stehen die Institutsambulanzen zur Verfligung. So sollen Krankenhausaufenthalte so kurz wie moglich
gehalten oder ganz vermieden werden.

Zu den Krankheitsbildern zihlen unter anderem schwere affektive Stérungen, schwerwiegenden Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen, chronisch schizophrene Stérungen, schwere psychosomatischen Stérungen, schwerwie-
genden psychische Krisen mit Suizidgefahr sowie Suchterkrankungen.

Was sind die Leistungen?

In Institutsambulanzen sind haufig medizinische und psychologische Diagnostiken, psychotherapeutische Einzel-
und Gruppenbehandlungen und Kriseninterventionen in akuten Notlagen Teil des Angebots. Arzt*innen der Instituts-
ambulanzen dirfen Medikamente verordnen und kénnen medikamentése Behandlungen anbieten. Nach stationaren
oder tagesklinischen Behandlungen wird durch die Institutsambulanzen Nachsorge angeboten und langerfristige
Behandlungen bei chronischen, schweren und komplexen psychiatrischen Stérungen kénnen ermdéglicht werden.
Bei gegebenem Einverstandnis der erkrankten Person werden die Familien, Angehérige und Bezugspersonen der
betroffenen Menschen ebenfalls beraten und an der Behandlung beteiligt.



Kontaktaufnahme und Uberweisung

Die Uberweisung in eine psychiatrische Institutsambulanz erfolgt durch niedergelassene Haus- oder Facharzt*innen.
Diese konnen auch die Anmeldung in der Institutsambulanz durchfiihren, ebenso wie die Betroffenen selbst und ihre
Angehdrigen.

Kosteniibernahme

Die Krankenkassen Gibernehmen die Kosten fiir die Behandlung in einer Institutsambulanz.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Sie benétigen eine Uberweisung durch lhre behandelnden Haus- oder Fachirzt*innen.
Lassen Sie sich dort zuvor beraten.

e Vereinbaren Sie telefonisch einen Termin bei der entsprechenden Institutsambulanz fir
eine Beratung und alle weiteren Informationen.

e Halten Sie vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
lhre Krankenkassenkarte bereit.

e Sie sollten die Bereitschaft mitbringen offen Gber persénliche Probleme und Erkrankungen
zu sprechen.

2. HAUSARZT*INNEN UND PSYCHOTHERAPEUT*INNEN

2.1 HAUSARZT*INNEN

Hausarzt*innen fungieren als erste Ansprechpersonen bei gesundheitlichen Anliegen, psychischen Veranderungen
und tUbernehmen die gesundheitliche Grundversorgung. Zudem kénnen sie bei vielen Erkrankungen die Diagnostik
stellen oder an eine fachéarztliche Praxis verweisen.

Welche Leistungen erbringen Hausarzt*innen?

Nachdem eine Diagnostik durchgefiihrt worden ist, kann &rztliches Personal gemeinsam mit Patient*innen einen
Behandlungsplan erstellen. Sofern es erforderlich ist, verordnen Hausarzt*innen Behandlungen, Medikamente oder
leiten an eine fachérztliche Praxis weiter.

Wer libernimmt die Kosten fiir eine Behandlung bei einem Hausarzt?

Die Behandlungskosten werden von der gesetzlichen Krankenkasse Gibernommen. Es gibt Leistungen, welche selbst
gezahlt werden miissen, darauf macht das arztliche Personal in der Regel rechtzeitig aufmerksam.

Wie findet man einen Hausarzt?

Erfragung bei der Krankenversicherung oder tiber die Internetrecherche bspw. iber die Kassenéarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)
o Telefonische Terminvereinbarung bei einer entsprechenden Praxis

e Vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
Krankenkassenkarte bereithalten.

e Die Bereitschaft gemeinsam getroffene Absprachen im arztlichen Setting einzuhalten und
offen Uber personliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.



2.2 FACHARZT*INNEN

Es gibt viele verschiedene Facharztrichtungen. Facharztliches Personal ist auf jeweilige Fachgebiete spezialisiert. Die
Facharztausbildung im Bereich der ,Nervenheilkunde” ist in drei Bereiche aufgeteilt: Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie und Psychosomatische Medizin.

Facharzt*innen fiir Neurologie befassen sich mit dem Erkennen, dem Behandeln, der Nachsorge und Rehabilitation
neurologischer Krankheitsbilder.

Facharzt*innen fir Psychiatrie und Psychotherapie haben eine psychiatrisch/psychotherapeutische Ausbildung, die
auch einen neurologischen Anteil umfasst und befassen sich mit der Seelenheilkunde.

Facharzt*innen fir Psychosomatische Medizin behandeln Erkrankungen, an deren Verursachung kérperliche und
seelische Wechselwirkungen beteiligt sind.

Leistungen von Fachirzt*innen

Aufgrund einer Facharztausbildung behandeln Facharzt*innen auch fachspezifische gesundheitliche
Anliegen. Diese kénnen Patient*innen spezielle Behandlungen empfehlen und diese verordnen.

Kosten der Behandlung

Die Kosten einer Behandlung werden im Regelfall von den Krankenkassen Gibernommen. Ergeben sich spezifischere
Behandlungsempfehlungen, welche einer Zuzahlung bedirfen, erhalten Patient*innen diese Informationen in der
Regel rechtzeitig.

Wie bekommt man einen Termin bei Facharzt*innen?

Hausarzt*innen kdnnen eine Uberweisung zu einer facharztlichen Praxis ausstellen. Dabei kann zudem die Dringlich-
keit der Behandlung angegeben werden, wodurch eine schnellere Terminvergabe erfolgen kann. AuBerdem ist eine
Uberweisung durch Hausarzt*innen sinnvoll, da durch das Uberweisungsschreiben bereits Uiber arztlich festgestellte
Diagnose(n) informiert wird.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)
e Telefonische Terminvereinbarung bei der entsprechenden fachéarztlichen Praxis

e Vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
Krankenkassenkarte bereithalten.

o Die Bereitschaft gemeinsam getroffene Absprachen im arztlichen Setting einzuhalten und
offen liber personliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

2.3 PSYCHOTHERAPIE
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Eine Psychotherapie kommt in Frage, wenn seelische Probleme und/oder psychische Erkrankungen vorliegen. Im
Rahmen einer Psychotherapie werden Gesprache zwischen Psychotherapeut*innen und den Betroffenen gefiihrt.
Die Psychotherapie ist in Sitzungen unterteilt, die jeweils 50 Minuten dauern. In welchem Rhythmus die Sitzungen
stattfinden, wird mit dem jeweiligen Therapeut/der jeweiligen Therapeutin geklart.

2.3.1 DIE BERUFSGRUPPEN

Psycholog*innen

Psycholog*innen verfligen tiber einen Studienabschluss im Fach ,Psychologie”. Diese arbeiten vordergrindig im
klinischen Bereich, im Bereich der Forschung oder in der Wirtschaft. Psycholog*innen diirfen ohne abgeschlossene
psychotherapeutische Ausbildung keine Psychotherapie anbieten.

Psychologische Psychotherapeut*innen

Psychologische Psychotherapeut*innen sind Personen, welche ein Psychologiestudium absolviert und zuséatzlich eine
psychotherapeutische Ausbildung abgeschlossen haben. Diese diirfen therapieren aber keine Medikamente verordnen.



Heilpraktiker*in fiir Psychotherapie

Nach einer Aus- bzw. Weiterbildung zur Heilpraktiker*in fiir Psychotherapie erlangen Absolvent*innen die ,beschrankte
Erlaubnis zur berufsmafigen Auslibung der Heilkunde, auf dem Gebiet der Psychotherapie nach dem Heilpraktiker-
gesetz (HeilprG)“. Dieses Verfahren ist eine staatlich anerkannte Priifung, die deutschlandweit durch zustéandige
Gesundheitsamter abgenommen wird. Heilpraktiker*innen sind nicht berechtigt, die Kosten fiir die Behandlung
gegenlber Krankenkassen abzurechnen.

Psychiater*in:

Psychiater*innen sind Arzt*innen mit Facharztausbildung im Bereich der psychischen Erkrankungen. Diese diirfen
Menschen mit psychischer Erkrankung medikamentds behandeln.

Nur durch eine psychotherapeutische Zusatzausbildung diirfen Psychiater*innen psychische Erkrankungen psycho-
therapeutisch behandeln. Psychiater*innen mit einer psychotherapeutischen Zusatzausbildung heiBen arztliche
Psychotherapeut*innen.

2.3.2 FORMEN DER PSYCHOTHERAPIE

Die Verhaltenstherapie (VT)

Die Verhaltenstherapie (VT) basiert auf der Lerntheorie, wonach problematisches Verhalten erlernt wurde. Ausgehend
davon, kénne dieses aber auch verlernt und angemessene Verhaltensweisen neu erlernt werden. Die Verhaltens-
therapie setzt am ,problembehafteten” Verhalten und an den Einstellungen der Klientel an und versucht diese durch
die Anwendung gezielter Methodik zu verdndern.

Zielgruppe:
Die Verhaltenstherapie wird insbesondere bei Depressionen, Suchterkrankungen sowie Angst- und Zwangserkran-
kungen angewandt. Die Verhaltenstherapie kann im Einzel- sowie im Gruppenkontext angeboten werden.

Leistungen:

Die Verhaltenstherapie hat zum Ziel, Problemlagen der Klient*innen zu erheben und zu erarbeiten, welche Bedin-
gungen (Verhaltensweisen, Gedanken, Gefiihle und Einstellungen) zu der Entstehung dieser und dessen Aufrecht-
erhaltung beigetragen haben. Verhaltenstherapeut*innen unterstitzen Klient*innen unter anderem dabei, Probleme
eigenstindig zu bewiltigen, Entspannungsmethoden zu erlernen und Angste schrittweise zu tiberwinden.

Kosteniibernahme:
Die Verhaltenstherapie wird von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.

Die Tiefenpsychologische Psychotherapie (TP)

Die Theorie der Tiefenpsychologischen Psychotherapie beruht auf der Annahme, dass psychisches Leiden aus
ungel6sten inneren Konflikten der Kindheit oder aus Traumata hervorgehe. Im Rahmen der tiefenpsychologischen
Psychotherapie kommt es zur Erinnerung vergangener biographischer Erfahrungen. Gemeinsam mit dem*der
Therapeut*in erméglicht diese Form der Therapie eine Sichtbarmachung innerer Konflikte und deren Uberarbeitung.

Zielgruppe:
Die tiefenpsychologische Psychotherapie ist geeignet fir Personen, welche Symptome aufgrund belastender
Lebensereignisse entwickelt haben oder Verhaltensschwierigkeiten aufzeigen.

Leistungen:
Im Rahmen der tiefenpsychologischen Psychotherapie erfolgt eine Auseinandersetzung mit (friihen) Erfahrungen
und der Kindheit der Klient*innen. Dadurch kénnen interpersonelle Konflikte aufgearbeitet werden.

Kosteniibernahme:

Die tiefenpsychologische Psychotherapie wird von den gesetzlichen Krankenkassen Gibernommen. 11
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Die Systemische Psychotherapie

Psychische Erkrankungen werden im Rahmen einer systemischer Psychotherapie nicht allein einer Person zuge-
sprochen, sondern in einem (familidren) System, aus zwischenmenschlichen Beziehungen, betrachtet. Aufgabe von
systemischen Psychotherapeut*innen ist es, sich die Beziehungsstrukturen im Leben der Klient*innen anzuschauen
und zu ergriinden, welche Funktion gewisse Rollen erfillen und inwieweit sich somit pathologische Verhaltensweisen
bedingen.

Zielgruppe:

Die systemische Psychotherapie hat sich bei Depressionen, Essstorungen, Suchterkrankungen, Schizophrenie und
psychosomatischen Erkrankungen als wirksam erwiesen. Zudem kdnnen auch Kinder und Jugendliche von einer
systemischen Therapie profitieren.

Leistungen:

Systemische Psychotherapeut*innen nehmen sich den Beziehungsstrukturen und Rollenbildern im sozialen Geflige
der Klient*innen an. Systemische Psychotherapeut*innen ergriinden die Funktionen von Verhalten und Handeln

im sozialen System. Dabei bedienen sie sich systemischen Methodiken, beispielsweise durch Genogramme, mit
dessen Hilfe die Therapeut*innen die Strukturen und Verbindungen in einem familidren System gemeinsam mit den
Klient*innen visualisieren kénnen.

Kosteniibernahme:

Seit 2020 wird die systemische Psychotherapie als ambulante Leistung von gesetzlichen Krankenkassen tber-
nommen, allerdings nur bei psychologischen Psychotherapeut*innen mit systemischer Approbationsausbildung
und einer Kassenzulassung.

2.3.3 SETTING DER THERAPIE

Stationar

Tagsliber und nachts verbleibt man in einer psychosozialen Einrichtung. Der Vorteil hierbei ist, dass tagstber als
auch nachts jemand erreichbar ist.

Teilstationar

Teilstationdre Angebote umfassen das Angebot einer Tagesklinik. Hierbei sind Patient*innen tagstiber in der Klinik
und kehren am Nachmittag/Abend wieder nach Hause zuriick. Der Vorteil hierbei ist, dass das Gelernte in der
Tagesklinik unmittelbar im Alltag angewandt werden kann.

Ambulant

Ambulante Angebote umfassen die Maoglichkeit, dass man weiterhin seinem Alltag nachgehen kann. In der Regel
finden ambulante Angebote einmal in der Woche statt. Wie bei dem teilstationdren Angebot kann auch hier ein
Vorteil sein, dass das Gelernte in der ambulanten Therapie unmittelbar im Alltag umgesetzt werden kann.

Kosten der Behandlung

Die deutschen gesetzlichen Krankenkassen tGibernehmen die Kosten fiir die Verhaltenstherapie, die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, die Psychoanalyse und die systemische Therapie.

Die Kosten werden erst nach einer gestellten Diagnostik und bei vorhandener Kassenzulassung der Therapeut*innen
Gbernommen.

Der Weg zur Psychotherapie

Es besteht die Moglichkeit, auch ohne Uberweisung einer drztlichen Praxis bei Psychotherapeut*innen eine erste
Sitzung zu besuchen. Aufgrund der Abklarung kérperlicher Ursachen, empfiehlt es sich zuvor Hausarzt*innen auf-
zusuchen und eine kérperliche Untersuchung zu veranlassen.



Die ersten funf Gesprache bei Psychotherapeut*innen sind als Probetermine zu betrachten, welche sind von den
Krankenkassen anerkannt sind. Klient*innen und Therapeut*innen kénnen somit schauen, ob eine Zusammenarbeit
sinnvoll erscheint.

Bei einer privaten Krankenversicherung verhalt sich der Vorgang dhnlich, nur dass in der Regel ein Teil der psycho-
therapeutischen Kosten nicht von der Krankenkasse (ibernommen wird und Patient*innen einen Teil der Kosten
selbst tragen mussen.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)
e Kontaktaufnahme zu einem oder mehrerer Therapeut*innen

e Vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme
und Krankenkassenkarte bereithalten.

o Die Bereitschaft gemeinsam getroffene Absprachen im psychotherapeutischen Setting
einzuhalten und offen (iber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

2.4 SONSTIGE THERAPIEFORMEN

2.4.1 Die Soziotherapie

Soziotherapie hat zum Ziel, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten und richtet sich an psychisch erkrankte Menschen, welche
arztlich verordnete Leistungen nicht selbststandig in Anspruch nehmen kénnen. Soziotherapeut*innen Gibernehmen

eine untersttitzende und motivationale Funktion, sie stellen sicher, dass Klient*innen selbststandig arztliche Angebote
und Angebote des alltéglichen Lebens in Anspruch nehmen kénnen.

Zielgruppe

Psychisch erkrankte Menschen ab 18 Jahren, welche schwere und chronifizierte Krankheitsverlaufe aufweisen.

Was sind die Leistungen?

Soziotherapie findet im sozialen Umfeld der Klient*innen statt, dazu gehéren auch Hausbesuche und die Begleitung zu
Terminen. Soziotherapeut*innen begutachten dabei die soziale, berufliche und hausliche Situation der Adressat*innen.
Zudem kdnnen Soziotherapeut*innen Methodiken anwenden, um gemeinsam mit den Klient*innen an deren Belast-
barkeit und Motivation zu arbeiten. AuBerdem ist die Arbeit an der Tagesstruktur und der Konfliktlosung Bestandteil
der Arbeit von Soziotherapeut*innen.

Kosteniibernahme

Soziotherapie muss von Fachérzt*innen oder Psychotherapeut*innen verschrieben und anschlieBend von der Kranken-
kasse genehmigt werden. Gesetzliche Krankenversicherungen tGibernehmen bis zu 120 Stunden innerhalb von drei
Jahren. Die Dauer und die Art der Therapie hangen von dem Krankheitsbild der Klient*innen ab.

Krankenkassen kénnen in der Regel Auskunft dartiber geben, wo Soziotherapie angeboten wird. Zudem kénnen auch
Giberweisende Akteur*innen Auskunft iber die Angebote von Soziotherapie geben.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Sie bendtigen eine Verordnung fiir die Soziotherapie durch Facharzt*innen oder Psychotherapeut*innen.
Diese Verordnung enthilt eine Diagnose und entsprechende Angaben zu Art und Umfang der Behandlung.
Lassen Sie sich durch lhre Arzt*in zuvor beraten.

e Vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
Krankenkassenkarte bereithalten.

o Die Bereitschaft gemeinsam getroffene Absprachen im therapeutischen Setting einzuhalten
und offen tiber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen

| 13
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2.4.2 Ergotherapie

Ergotherapeutische Behandlungen richten sich an Menschen jeden Alters, die in Folge einer Krankheit, Behinderung
oder eines Unfalls eingeschrankt sind oder die von Handlungsunfahigkeit bedroht sind. Ziel der Ergotherapie ist es,
die individuelle Handlungsunfahigkeit der Betroffenen zu verbessern, zu erhalten oder wiederherzustellen. Letzt-
endlich soll eine selbststandige Bewaltigung des Alltags geférdert und die aktive Teilhabe am Leben ermoglicht
werden.

Zielgruppe

Da sich ergotherapeutische Angebote an alle Menschen richtet, die aufgrund von Erkrankungen, Behinderungen
oder Unféllen in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder davon bedroht sind, werden diese bei zahlreichen
Krankheiten und Beeintrachtigungen eingesetzt. Zu diesen z3dhlen u. a. Knochenbriiche, Querschnittslahmungen,
Amputationen, Rheuma, Arthrose, Schlaganfille, Multiple Sklerose, Parkinson oder Schadel-Hirn-Trauma. Auch bei
psychischen Erkrankungen wie bspw. Verhaltensstérungen, Zwangsstorungen, Angststérungen, Depressionen,
Schizophrenie oder Suchterkrankungen werden ergotherapeutischen Behandlungen angewandt. Im Bereich der Kinder-
und Jugendmedizin dient Ergotherapie z. B. der Behandlung von Entwicklungsstérungen, Behinderungen oder Autis-
mus, wihrend ergotherapeutische Behandlungen in der Altersmedizin bspw. bei Demenz angewandt werden. Ahnlich
vielfaltig sind die Orte an denen Ergotherapie angeboten wird. Neben ambulanten Praxen findet Ergotherapie u. a.
haufig in Tageskliniken, Rehabilitationskliniken, Krankenhausern, Pflegeheimen oder Friihférdereinrichtungen
Anwendung.

Was sind die Leistungen?

Um die Herausforderungen kérperlicher oder psychischer Erkrankungen bzw. Einschrankungen zu bewéltigen, sollen
mit Hilfe ergotherapeutischer Angebote Fahigkeiten erarbeitet und eingelibt werden, die eine selbststandige Lebens-
gestaltung und die Bewdltigung von alltiglichen Tatigkeiten fordern. Diese Angebote und Ubungen richten sich nach
den individuellen Krankheitsbildern und Bedirfnissen der Betroffenen und werden gemeinsam mit den Ergothera-
peut*innen erstellt und geplant. Bei der Planung sollen betroffene Menschen nicht nur krankheitsbezogen, sondern
ganzheitlich betrachtet werden, um eine eigenstandige Versorgung, Bewaltigung des Alltags und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben bestmoglich zu unterstitzen. Je nach Bedarf kdnnen somit unterschiedliche ergotherapeutische
Ubungen und Angebote eingesetzt werden, die bspw. Berufs- oder Schulfertigkeiten, die Tages- oder Freizeitstruk-
turierung, die Anpassung an Hilfsmittel wie Prothesen oder Alltagsfertigkeiten wie Essenszubereitung oder Haus-
haltsfliihrung férdern. Dazu zahlen ebenfalls Angebote zur Férderung des Gedachtnisses, der Wahrnehmung, der
Konzentration oder von Bewegungsabldufen. Auch Angehdrige kdnnen als Teil der ergotherapeutischen Angebote
einbezogen, beraten und angeleitet werden.

Auch der Umfang der ergotherapeutischen Behandlung richtet sich nach dem entsprechenden Krankheitsbild.

In der Regel dauert eine Therapiesitzung zwischen 30 und 60 Minuten. Dabei kann Ergotherapie als Einzel- oder
Gruppentherapie angeboten werden. Eine Kombination aus einzel- und gruppentherapeutischen Ubungen kann
zur Erarbeitung von Inhalten in Einzelangeboten und zur Erprobung dieser Inhalte in Gruppenangeboten ebenfalls
genutzt werden. In Ausnahmeféllen und bei entsprechender Notwendigkeit kénnen auch Hausbesuche durch
ambulante Praxen moglich sein.

Kontaktaufnahme und Uberweisung

Eine Verordnung fiir ambulante Ergotherapie wird durch die behandelnden Arzt*innen oder Fachirzt*innen ausgestellt.
Die ergotherapeutische Behandlung muss in der Regel innerhalb von 28 Tagen nach Ausstellung der Verordnung be-
gonnen werden. In einigen Féllen kann die Ablauffrist auch nur 14 Tage betragen. Bei der Auswahl der Praxis besteht
die Méglichkeit der freien Wahl zwischen allen Therapeut*innen mit Kassenzulassung. Nach erfolgreicher Kontakt-
aufnahme mit der Praxis findet zunichst ein Erstgesprach mit den Therapeut*innen statt, in dem die aktuelle Situation
sowie individuelle Fragen, Wiinsche und Erwartungen ermittelt werden. AnschlieBend wird ein individueller Behand-
lungsplan mit entsprechenden Zielen und den Methoden der Behandlung erarbeitet.

Kosteniibernahme

Die gesetzlichen Krankenkassen erkennen Ergotherapie als Behandlungsmethode an. Wird Ergotherapie als therapeu-
tische MaBnahme von behandelnden Arzt*innen oder Psychiater*innen verordnet, (ibernehmen somit die Kranken-
kassen den gréRten Teil der anfallenden Kosten. In der Regel wird jedoch ein Eigenanteil von 10% der Gesamtbe-
handlungskosten und 10€ pro Verordnung als Zuzahlung verlangt. Dabei beinhaltet eine Verordnung haufig sechs



bis zehn ergotherapeutische Behandlungseinheiten. Die maximale Summe an Zuzahlungen innerhalb eines Jahres
betragt 2% des jahrlichen Bruttoeinkommens. Fiir chronisch erkrankte Menschen betrdgt die maximale Zuzahlung
1% des jahrlichen Bruttoeinkommens. Ubersteigen die jahrlichen Zuzahlungskosten diesen Betrag ist nach Riicksprache
mit der jeweiligen Krankenkasse eine Zuzahlungsbefreiung mdoglich. Menschen unter 18 Jahren und Menschen die

in Folge eines Arbeitsunfalls Ergotherapie verordnet bekommen sind von der Zuzahlung grundsatzlich befreit. Bei
privaten Krankenkassen hangt die Kostentibernahme vom jeweiligen Leistungskatalog ab.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Sie bendtigen eine Verordnung fir die ambulante Ergotherapie durch lhre behandelnden Haus- oder
Facharzt*innen. Diese Verordnung enthélt eine Diagnose und entsprechende Angaben zu Art und Umfang
der ergotherapeutischen Behandlung. Lassen Sie sich durch Ihre Arzt*in zuvor beraten.

e Kontaktieren Sie die Ergotherapeut*innen Ihrer Wahl fiir ein Erstgesprach, Beratung und alle weiteren
Informationen. Achten Sie auf die entsprechende Kassenzulassung der Ergotherapeut*innen.

¢ Halten Sie vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
Ilhre Krankenkassenkarte bereit.

o Sie sollten die Bereitschaft mitbringen gemeinsam getroffene Absprachen im therapeutischen Setting
einzuhalten und offen Uber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

2.4.3 Bewegungs- und Korpertherapie

Bei den Bewegungs- und Kérpertherapien handelt es sich um kdrperorientierte Therapieformen, die nicht ausschliel3-
lich das Ziel der kérperlichen Entspannung oder Leistungssteigerung verfolgen, sondern der Behandlung eine enge
Wechselwirkung zwischen Kérper und Psyche zugrunde legen. Im Unterschied zu reinen Massagebehandlungen
oder Physiotherapie wird die aktive Auseinandersetzung des zu behandelnden Menschen mit dem eigenen Korper
angestrebt. Somit soll auch die Behandlung von kérperlichen Symptomen ermdéglicht werden, die aufgrund psychi-
scher Probleme auftreten.

Zielgruppe

Bewegungs- und koérpertherapeutische Angebote richten sich sowohl an Menschen mit unterschiedlichen kérper-
lichen Beschwerden, als auch an Menschen mit psychischen Problemen. Durch die Betrachtung der engen Wechsel-
wirkung zwischen Kérper und Psyche konnen diese Therapieformen besonders fiir Menschen mit psychosomatischen
Stérungen geeignet sein. Bewegungs- und Kérpertherapien finden haufig in psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken oder ambulanten Praxen Anwendung.

Was sind die Leistungen?

Die Grundlage der bewegungs- und korpertherapeutischen Angebote ist die Erkenntnis, dass psychische Probleme
und Belastungen in einer engen Wechselwirkung zu kérperlichen Symptomen stehen konnen. Dabei handelt es

sich bei den Begriffen Bewegungs- und Kérpertherapie um Sammelbegriffe flr unterschiedliche Methoden und
Formen der aktiven Auseinandersetzung mit dem eigenen Koérper zur Behandlung von Bewegungsablaufen und
Koérperhaltungen. Als Teil psychotherapeutischer Behandlungen kann bspw. mit Hilfe der Kérperpsychotherapie

die Wechselwirkung aus psychischen Problemen und kérperlichen Symptomen bei psychosomatischen Stérungen
speziell betrachtet und behandelt werden. Zu den weiteren vielféltigen Formen der Bewegungs- und Kérpertherapie
zahlen u. a. die sensomotorische Kérpertherapie, die integrative Kérpertherapie, die funktionelle Entspannung,
Rolfing oder Qigong.

Kosteniibernahme

Die Bewegungs- und Korpertherapie gehort nicht zum verpflichtenden Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen in der ambulanten psychischen Versorgung. Damit werden die Kosten dieser Therapieformen im Regelfall
nicht von den gesetzlichen Krankenkassen (ibernommen. Allerdings konnen durch andere psychotherapeutische
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen Aspekte der Bewegungs- und Kérpertherapie in die Behandlung ein-
gebunden werden. Dariiber hinaus ist in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken Bewegungs- und Kérper-
therapie haufig ein Bestandteil der unterschiedlichen Therapieformen im Behandlungskonzept der stationaren
Psychotherapie. Bei privaten Krankenkassen hangt die Kostentibernahme vom jeweiligen Leistungskatalog ab.
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Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Bei einer fehlenden Kosteniibernahme durch lhre Krankenkasse kénnen Sie die Kosten von
Bewegungs- und Kérpertherapien privat als Selbstzahler tragen. Kontaktieren Sie entsprechende
Anbieter und lassen sich beraten.

e Informieren Sie sich inwieweit Bewegungs- und Kérpertherapien Teil der Leistungen und
Behandlungskonzepte der entsprechenden Kliniken sind.

e Informieren Sie sich tiber die Moglichkeiten von bewegungs- und kérpertherapeutischen
Aspekten als Teil anderer Therapieformen oder Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen.

2.4.4 Kunsttherapie

Bei der Kunsttherapie handelt es sich um eine ressourcenorientierte Therapieform, die nicht die Erschaffung von
Kunstwerken, sondern die Auseinandersetzung mit Geflihlen, Bedlrfnissen und Erfahrungen zum Ziel hat. Durch
diese kreative Auseinandersetzung und Erkenntnismaoglichkeit sollen kérperliche und geistige Entwicklungsmoglich-
keiten des Menschen gefordert, sein Selbstwertgefiihl gestarkt und die Moglichkeit er6ffnet werden, eigene Bedlirf-
nisse und Fahigkeiten besser zu erkennen. Diese ressourcenaktivierende Wirkung soll eine bessere Bewaltigung

von Krankheiten, Krisen, Trauma oder anderen Lebensproblemen ermdoglichen.

Zielgruppe

Kunsttherapeutische Angebote richten sich an Menschen jeden Alters die unter kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen leiden. Durch die nonverbalen Ausdrucksmaglichkeiten der Kunsttherapie
kénnen diese Therapieformen bspw. flir demenziell erkrankte oder geistig beeintrachtigte Menschen geeignet sein.
Da das Ziel nicht die Erschaffung von Kunstwerken oder die qualitative Bewertung der entstehenden Werke ist,
sind kiinstlerische Begabung oder Vorkenntnisse nicht notwendig. Kunsttherapie findet haufig in psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken, Altenheimen, Forderschulen oder ambulanten Praxen Anwendung.

Was sind die Leistungen?

Die Grundlage der Kunsttherapie ist die Erkenntnis, dass kiinstlerisches Gestalten eine heilende Wirkung auf
Menschen haben kann. Dabei finden in der Kunsttherapie eine Vielzahl an unterschiedlichen Methoden, Techniken
und Materialien Anwendung. Neben malerischen Tatigkeiten kénnen Materialien wie Ton, Holz oder Stein kreativ
verwendet werden. Darliber hinaus kdnnen auch weitere Kiinste wie Fotographie, Tanz oder Musik angewendet
werden. Haufig wird Kunsttherapie als Gruppentherapie angeboten. Die Durchfiihrung von Einzel-, Paar- oder
Familientherapie kann allerdings auch moglich sein.

Kosteniibernahme

Die Kunsttherapie gehort nicht zum verpflichtenden Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen in der
ambulanten psychischen Versorgung. Ob eine Kostenlibernahme dennoch méglich ist, wird im Einzelfall durch die
gesetzlichen Krankenkassen entschieden. Ein entsprechender Antrag sollte grundsatzlich eine Verordnung fir
Kunsttherapie durch die behandelnden Arzt*innen beinhalten. Andere Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen
wie ergotherapeutische Behandlungen oder medizinische Rehabilitation knnen Aspekte der Kunsttherapie bein-
halten. AuRBerdem ist in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken Kunsttherapie haufig ein Bestandteil der
unterschiedlichen Therapieformen im Behandlungskonzept der stationdren Psychotherapie. Bei privaten Kranken-
kassen hangt die Kostenlibernahme vom jeweiligen Leistungskatalog ab.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Erkundigen Sie sich bei lhrer jeweiligen Krankenkasse iber die Moéglichkeiten einer Kostenlibernahme.
Ein entsprechender Antrag sollte eine Verordnung fir Kunsttherapie durch Ihre behandelnden Haus-
oder Facharzt*innen beinhalten.

e Bei einer fehlenden Kostentibernahme durch Ihre Krankenkasse kénnen Sie die Kosten einer Kunsttherapie
privat als Selbstzahler tragen. Kontaktieren Sie entsprechende Anbieter und lassen sich beraten.

e Informieren Sie sich inwieweit Kunsttherapie Teil der Leistungen und Behandlungskonzepte der
entsprechenden Kliniken ist.

e Informieren Sie sich Giber die Méglichkeiten von kunsttherapeutischen Aspekten als Teil anderer
Therapieformen oder Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen.



3. BERATUNGSSTELLEN

Eine Beratung ist eine soziale Interaktion zwischen (professionellen) Berater*innen und einem oder mehreren
Ratsuchenden. Die haufigsten Berufsgruppen, welche Beratungen durchfihren, sind Sozialarbeiter*innen, Psycho-
log*innen und Padagog*innen. Beratungen fungieren auf einer freiwilligen Basis und sind nach den jeweiligen
Inhalten, Themen und Zielsetzungen unterschiedlich aufgebaut und strukturiert.

Beratungen finden in der Regel personlich statt, in manchen Fallen aber auch telefonisch, online oder per E-Mail.
Haufig sind die Anbieter 6ffentliche Dienststellen oder Wohlfahrtsverbande. Ziel einer Beratung ist die Erarbeitung
von Lésungsansatzen.

Kosten

Die Beratungsangebote des Adressflyer des Kreises Unna sind in der Regel kostenfrei zugénglich.

Zugang zu Beratungsstellen

Der Kontakt zu Beratungsstellen kann entweder telefonisch, schriftlich oder persénlich erfolgen. Beratungsstellen
im Kreis Unna sind im psychosozialen Adressflyer des Kreis Unna gelistet. Es empfiehlt sich in jedem Fall einen
Termin fiir ein persdnliches Gesprach zu vereinbaren.

Formen der Beratung

Die folgenden Beratungsangebote sind angelehnt an den Adressflyer fiir psychosoziale Hilfen ,Eine Information
des Sozialpsychiatrischen Dienstes & der Psychiatriekoordinatorin des Kreis Unna“. Hierbei wird eine thematische
Zuordnung vorgenommen und jedes Beratungsangebot kurz vorgestellt.

3.1 THEMA: FAMILIE
Erziehungsberatungsstellen, Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche & Eltern

Erziehungsberatungsstellen beraten und unterstiitzen Kinder, Jugendliche und Eltern bei familidren
Anliegen und Problemen.

Themen der Erziehungsberatung sind unter anderem:
e Fragen zur Erziehung und Entwicklung
e Trennung und Scheidung
e Trauer

e Lern- und Leistungsschwierigkeiten in der Schule (Flyer Erziehungsberatungsstelle, Kreis Unna)

3.2 THEMA: FRAUEN UND MADCHEN
Frauen- und Madchenberatungsstelle - Frauenforum im Kreis Unna e.V.

Die Frauen- und Madchenberatungsstelle des Frauenforums im Kreis Unna e.V bietet allen Frauen und Madchen
aus dem Kreis Unna ab dem 14. Lebensjahr, ungeachtet des sozialen Status, der kulturellen Herkunft oder sexuellen
Orientierung, die Moglichkeit sich kostenfrei beraten zu lassen. Die Beratung kann personlich in der Beratungsstelle,
telefonisch oder per Mail- bzw. Chatberatung erfolgen. Die Frauen- und Madchenberatungsstelle bietet Fachbera-
tung zu hauslicher Gewalt und sexualisierter Gewalt an. Themen einer allgemeinen psychosozialen Beratung kénnen
dartiber hinaus u. a. Essstorungen, Trennung bzw. Scheidung, Existenzsicherung, Stalking, Probleme in Partnerschaft
bzw. Familie und weitere psychische Belastungssituationen sein. Neben der Fachberatung zéhlen auch Entlastungs-
gesprache und Begleitung zu Institutionen wie bspw. Polizei und Gerichten zu den Angeboten. Alle Beratungsinhalte
unterliegen der Schweigepflicht. Angehdrige betroffener Frauen und Madchen werden ebenfalls kostenfrei beraten.

Schwangerschaftskonfliktberatung

Die Schwangerschaftskonfliktberatung ist eine Beratungsstelle fiir Schwangerschaftskonflikte, Empfangnisverhiitung,
Schwangerschaft und Familienplanung. Diese ist gesetzlich in § 219 StGB geregelt.

Ein Schwangerschaftsabbruch kann in Deutschland nur straffrei durchgefiihrt werden, wenn zuvor ein Beratungs-
gesprach stattgefunden hat. 117



3.3 THEMA: SUCHTHILFE
Legale Suchthilfe

Wenn Personen unter einer Alkohol- oder Medikamentensucht leiden, konnen sie Hilfe durch die Beratungsstellen
im Kreis Unna in Form von Beratungsgesprachen erhalten. Die Mitarbeitenden helfen unter anderem bei

der Vermittlung in eine Entzugsbehandlung. Weitere Informationen sind im Beratungsfiihrer Sucht aufgefiihrt.
Beratungsfiihrer Suchthilfe

lllegale Suchthilfe

Die illegale Suchthilfe berat und unterstiitzt Menschen, welche illegale Substanzen konsumieren, zudem Angehdérige
und interessierte Menschen. Die Mitarbeiter*innen helfen bei der Vermittlung in ambulante sowie stationare Hilfs-
angebote, Kriseninterventionen, der Klarung der psychosozialen Situation und bieten Hilfestellungen bei problem-
behafteten Lebenssituationen, der Begleitung im MPU Verfahren, Hilfen bei Vermittlung in Wohnung und Arbeit.

3.4 THEMA: BETREUUNG
Rechtliche Betreuung

Eine rechtliche Betreuung tibernimmt und koordiniert Aufgabenbereiche fir erwachsene Menschen, welche aufgrund
von Erkrankung nicht (immer) fur sich selbst entscheiden kdnnen. Eine rechtliche Betreuung wird bei dem jeweiligen
Amtsgericht des Wohnortes des zu betreuenden Menschen angeregt. Eine Anregung fir eine rechtliche Betreuung
kann jede*r tatigen. Die Aufgabenbereiche einer rechtlichen Betreuung umfassen die Gesundheitsflrsorge, die Ver-
mogenssorge, die Aufenthaltsbestimmung und die Behérdenangelegenheiten. Es konnen alle Bereiche von einem
rechtlichen Betreuer Gibernommen werden oder Teilbereiche, das orientiert sich an dem Bedarf der zu betreuenden
Menschen.

Die Betreuungsbehoérde nimmt sich Anliegen rund um das Thema rechtliche Betreuung und Vorsorgevollmachten an.

Dies umfasst folgende Aufgaben:
e Organisation und Koordination des Betreuungswesens auf ortlicher Ebene
e Unterstlitzung des Betreuungsgerichtes der Amstgerichte Unna, Liinen, Kamen, Schwerte
e Information und Beratung (iber allgemeine betreuungsrechtliche Fragen

e Gewinnung, Beratung und Unterstiitzung der Betreuer und Bevollmé&chtigten

Foérderung der Aufklarung und Beratung tiber Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen

e Beglaubigung von Unterschriften und Handzeichen auf Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfligungen
gegen Gebuhr (Kreisstadt Unna, 2023)

3.5 THEMA: PSYCHE
Der Sozialpsychiatrische Dienst

Die wesentlichen Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi):

e Beratung und Aufklarung lber psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen oder Beschwerden
sowie diesbeziigliche Unterstlitzungsmoglichkeiten, sowie Beratung von Angehorigen.

e Vermittlung von weiteren Hilfen, im Einzelfall Unterstlitzung der Betroffenen bei der Kontaktaufnahme
und Inanspruchnahme weiterer notwendigen Hilfen.

e Nachsorge: Nach stationdaren Behandlungen kann der SpDi die Betroffenen solange unterstiitzen,
bis diese sich in ihrem Leben wieder gefestigt haben.

e Notfallhilfen: Betroffene werden in psychischen und sozialen Ausnahme- und Notfallsituationen
(z. B. Suizidgedanken, psychische Krise) untersttitzt.

e Vernetzung: Der SpDi fordert die Vernetzung und Zusammenarbeit aller Hilfsangebote fiir
psychisch kranke Menschen vor Ort durch ein Gemeindepsychiatrisches Team.
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http://www.kreis-unna.de/PDF/Beratungsführer_Suchthilfe.PDF?ObjSvrID=3674&ObjID=4389&ObjLa=1&Ext=PDF&WTR=1&_ts=1718006890

3.6 THEMA: SCHULDNERBERATUNG

Zentrale Schuldnerberatung

Eine Schuldnerberatung unterstiitzt Personen, welche von Uberschuldung betroffen sind oder davon bedroht werden.

Eine Schuldnerberatung kann dabei helfen, die Regulierung von Schulden anzugehen und dadurch die Existenz zu
sichern. Dartber hinaus befasst sich die Schuldnerberatung mit den sozialen und psychischen Folgen, welche aus
einer finanziellen Krise hervorgehen kénnen.

3.7 THEMA: INKLUSION

EUTB (Ergdnzende unabhingige Teilhabeberatung)

Die EUTB stellt eine Beratungsstelle fiir Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen dar. Die EUTB

berat zudem auch Angehdérige der Adressat*innen und Menschen mit drohenden Behinderungen und Erkrankungen.

Die EUTB berét unter anderen zu:
o Assistenzleistungen
e Arbeit und Beruf
o Hilfsmittel

e Schwerbehindertenausweis

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)
o Telefonische Terminvereinbarung bei der entsprechenden Beratungsstelle

e Die Bereitschaft offen tiber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

GERIATRISCHE UND GERONTOPSYCHIATRISCHE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

Begriffsbestimmung ,Geriatrie” und der ,Gerontopsychiatrie*

Geriatrie bedeutet ,Altersmedizin“ und stellt somit einen Teilbereich der Medizin dar, welcher sich mit alternden
Menschen befasst. Diese sind in der Regel liber 65 Jahre alt. Gerade aufgrund der immer alter werdenden
Bevolkerung ist die Geriatrie ein bedeutsames medizinisches Feld.

Die Gerontopsychiatrie kann als ein Teilbereich der Geriatrie verstanden werden und befasst sich mit
psychiatrischen Erkrankungen im Alter des Menschen.

Zielgruppe

Die Zielgruppe umschliet dltere Menschen, welche Fragen haben zur Beantragung von Leistungen bei Pflege-
bedirftigkeit oder Anliegen hinsichtlich der Wohnausstattung. Auch Angehdérige der Zielgruppe kénnen im Rahmen
der Beratungsstellen beraten werden.

4.1 AMBULANT PSYCHIATRISCHE PFLEGE

Bei der ambulant psychiatrischen Pflege werden regelmaRig Hausbesuche von psychiatrischen Fachkranken-
pfleger*innen durchgefiihrt. Dieses Angebot hat zum Ziel, psychisch beeintrachtigten Menschen dabei zu unter-
stlitzen mit ihrer psychischen Erkrankung selbststéandig im gewohnten hauslichen Umfeld leben zu kénnen.
Dadurch kénnen Aufenthalte im Krankenhaus reduziert oder gar vermieden werden.

Zielgruppe:

Psychisch beeintrachtige Menschen, welche pflegerische Unterstiitzung benétigen

119



Leistungen:

Unterstiitzung bei der Suche nach Hilfsangeboten, Unterstiitzung in krisenhaften Phasen und Unterstiitzung im
Umgang mit Medikation und pflegerischen Aufgaben. Die Pfleger*innen kénnen die Klient*innen taglich oder nur
einmal monatlich besuchen. Zudem leistet das Angebot der ambulant psychiatrischen Pflege den Einbezug des
sozialen Umfeldes und kann in verschiedenen Lebensbereichen der Klient*innen unterstitzend tatig sein.

Kosteniibernahme:

Ambulant psychiatrische Pflege wird arztlich verordnet und von den Krankenkassen bezahilt.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Sie bendtigen eine Verordnung fir die ambulant psychiatrische Pflege durch Ihre behandelnden Fach-
arzt*innen. Diese Verordnung enthilt eine Diagnose und entsprechende Angaben zu Art und Umfang der
psychiatrisch, pflegerischen Behandlung. Lassen Sie sich durch lhre Arzt*in zuvor beraten. Zudem diirfen
Hauséarzt*innen ambulant psychiatrische Krankenpflege flr einen Zeitraum von sechs Wochen verordnen,
bei dem Vorliegen einer facharztlichen Diagnostik, welche nicht alter ist als vier Monate.

e Halten Sie vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
lhre Krankenkassenkarte bereit.

e Sie sollten die Bereitschaft mitbringen gemeinsam getroffene Absprachen einzuhalten und offen tber
persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

4.2 DIE GERONTOPSYCHIATRISCHEN UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE IM KREIS UNNA:
Was macht die Pflegeberatung?

e Beratung zu sozialen Leistungen bei Pflegebediirftigkeit
(Pflegeversicherung, Hilfe zur Pflege, Pflegewohngeld)

e Unterstiitzung bei der Antragstellung

e Orientierung im Versorgungssystem fiir pflegebedtrftige Menschen, z. B. zu ambulanten Pflegediensten,
zum Hausnotruf, zu Wohnmoglichkeiten fir betagte und pflegebedirftige Menschen

e Informationen fiir pflegende Angehdérige tGber Entlastungsmoglichkeiten

e Beratung von Menschen, welche an Demenz erkrankt sind

Was macht die Wohnberatung?

e Unterstltzt bei der Auswahl von Alltagshilfen (z. B. Toilettensitzerhhungen, Haltegriffen)
oder technischen Hilfsmitteln (z. B. Treppensteighilfen, Hebelifte, Herdiberwachungen)

e Moglichkeiten der Wohnausstattung (z. B. Orientierungshilfen, Mébelerhéhungen)
e Neu- und Umbauten

o Hilfe bei der Antragstellung und bei Fragen nach der Finanzierung

Kosten

Die Beratungsangebote der Pflege- und Wohnberatung sind kostenlos.

Kontaktaufnahme

Der Kontakt zu Beratungsstellen kann entweder telefonisch, schriftlich oder persénlich erfolgen. Beratungsstellen
im Kreis Unna sind im psychosozialen Adressflyer des Kreis Unna gelistet.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)
e Telefonische Terminvereinbarung bei der entsprechenden Beratungsstelle

o Die Bereitschaft gemeinsam getroffene Absprachen einzuhalten und offen (iber persénliche
Probleme und Erkrankungen zu sprechen.
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5. KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

Psychologische Psychotherapeut*innen mit der Zulassung fiir Kinder und Jugendliche
und Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeut

Psychologische Psychotherapeut*innen mit der Zulassung fiir Kinder und Jugendliche und Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeut*innen behandeln Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres.

Zielgruppe

Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres.

Diagnostik und Behandlung folgender Erkrankungsbilder

Diagnostiziert werden unter anderem Auffalligkeiten und Erkrankungen wie Angste, Zwiange, Depressionen, seelisch
bedingte Lern- und Leistungsstorungen, Essstdorungen, Entwicklungsstérungen, Tics, Stottern, psychosomatische
Erkrankungen, Einn3ssen oder Einkoten, Schlafstérungen, Mutismus, autistische Erkrankungen, Behandlung schwerer
Belastungen, selbstverletzendes Verhalten und andere Verhaltensauffilligkeiten.

Kosten der Behandlung

Die deutschen gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen die Kosten fiir die Verhaltenstherapie, die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, die Psychoanalyse und die systemische Therapie. Die Kosten werden erst nach einer gestellten
Diagnostik ibernommen.

Zugang zu psychotherapeutischen Praxen

Kinder, Jugendliche und/ oder deren Eltern kénnen sich direkt oder mit arztlicher Uberweisung an die psychothera-
peutischen Praxen wenden. Vor jeder Behandlung findet eine auf den Einzelfall abgestimmte Psychodiagnostik statt.

Es findet eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, Kinder-
und Jugendarzt*innen, Kinder- und Jugendpsychiater*innen, Logopad*innen, Ergotherapeut*innen sowie Jugend-
amtern, Schulen und anderen betreuenden Institutionen statt.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Kinder, Jugendliche und/ oder deren Eltern kénnen sich direkt oder mit drztlicher Uberweisung
an die psychotherapeutischen Praxen wenden

o Telefonische Terminvereinbarung bei der entsprechenden Praxis

e Vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe, Unterlagen zur Medikamenteneinnahme und
Krankenkassenkarte bereithalten.

e Die Bereitschaft gemeinsam getroffene Absprachen im therapeutischen Setting einzuhalten
und offen Uber personliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

5.1 DER JUGENDPSYCHIATRISCHE DIENST KREIS UNNA (JPDI)

Der Jugendpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes des Kreises Unna, berat, informiert, und hilft Jugendlichen
und deren Angehdrigen bei psychischen Erkrankungen. In erster Linie unterstiitzt der JPDI Jugendliche, welche keinen
Zugang zum Regelversorgungsystem haben und die Hilfesysteme in erster Linie nicht selbststandig nutzen oder nutzen
kénnen.

Die Angebote des Jugendpsychiatrischen Dienstes sind kostenlos, vertraulich und kénnen auch anonym durchgefiihrt
werden. Der Jugendpsychiatrische Dienst bietet ausdriicklich keine psychotherapeutische / psychiatrische Behand-
lung (Therapien, Medikation) an.
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Das Angebot des JPDI

e Beratung von Jugendlichen von 14- 21 Jahren und Angehorigen zu Fragen seelischer Gesundheit und
Uiber ambulante und stationare jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische Angebote/Hilfsangebote
im Kreis Unna

e Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme und Initilerung von MaBnahmen im Hilfesystem/Vermittlung
in weitere Hilfen

e Unterstlitzung bei der Kommunikation, Koordination und Vernetzung der Hilfen zwischen verschiedenen
Hilfesystemen

e Begleitung im Hilfeplanprozess

e Priifung, Einleitung und Durchfiihrung von MaBnahmen nach dem PsychKG NRW

Krisenintervention/Beratung bei psychosozialen Konflikten und Krisen
(auch nach Meldung von Eigen- oder Fremdgefahrdung durch entsprechende Institutionen)

Aufsuchende Beratung und Diagnostik

Fachliche Einschatzung des Sachverhalts (Erstdiagnostik/ Clearing) durch Jugendpsychiatrische/
-psychotherapeutische und entwicklungspsychopathologische Diagnostik je nach Fragestellung
zur Einschatzung weiterer geeigneter HilfemalZnahmen und zur Abklarung einer Indikationsstellung
fur eine ambulante, teilstationdre oder stationare Behandlung

Nachsorgende Betreuung des Falles (Nachhalten der in Anspruch genommenen HilfemaBnahmen
und ggf. Nachsteuern im Hilfeprozess)

5.2 SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM KONIGSBORN

Im Sozialpadiatrischen Zentrum Koénigsborn werden Kinder und Jugendliche mit neurologischen Erkrankungen be-
gleitet und behandelt. Zu den Fachbereichen gehéren Facharzt*innen fur Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie, eine Kinderneurologie, Kinderchirurgie, eine Sozialer Dienst und viele mehr. Das SPZ bietet
Diagnostik, Gruppenangebote, Physio- und Ergotherapie an.

6. ARBEIT & TAGESSTRUKTUR

6.1 BERUFLICHE REHABILITATION
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Durch die berufliche Rehabilitation, sozialrechtlich als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben benannt, soll die Ein-
gliederung im Arbeitsleben beibehalten oder wiederhergestellt werden. Die Leistungen der beruflichen Rehabilitation
sind somit darauf ausgerichtet, die Erwerbsfihigkeit zu erhalten oder herzustellen. Dazu kénnen sowohl Hilfen zum
Erhalt eines Arbeitsplatzes, als auch Trainings-, Um- und Weiterbildungsmaoglichkeiten zahlen. Vorrausetzung ist

in der Regel, dass durch eine bereits erfolgte medizinische und gesundheitliche Behandlung die anschlieBend noch
bendtigten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben priorisiert werden kénnen.

Zielgruppe

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben richten sich an Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden ihre letzte
Tatigkeit nicht langer ausfihren kdnnen, in ihrer Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt oder davon bedroht sind. AuRerdem
kénnen Menschen, deren berufliche Bildung oder Arbeitsbelastbarkeit den Anforderungen des allgemeinen Arbeits-
marktes nicht entspricht, Leistungen in Anspruch nehmen.

Was sind die Leistungen?

Die Leistungen der beruflichen Rehabilitation umfassen vielfaltige Angebote, die allein oder ergdnzend zu einer
erfolgten medizinischen Rehabilitation durchgefiihrt werden kénnen. Zu diesen Leistungen zahlen u.a. Hilfen und
Unterstitzung bei der Vermittlung oder dem Erhalt eines Arbeitsplatzes, berufliche Bildung durch Erstausbildungen,
nach Umschulungen Weiterbildungen oder fachspezifische Qualifizierungen sowie berufsvorbereitende Leistungen
wie die allgemeine Klarung der beruflichen Méglichkeiten oder einer behinderungsbedingten Grundausbildung.
Auch die Forderung einer Existenzgriindung oder Férderung einer beruflichen Bildung bzw. berufliche Bildung in



einer Werkstatt fiir behinderte Menschen zdhlen zu den Leistungen. Kosten im Zusammenhang mit MaBnahmen
wie bspw. Gebilihren und Arbeitskleidung oder fir technische Hilfen und notwendige Umzlige, kénnen ebenfalls
finanziert werden.

Um die wirtschaftliche Versorgung sicherzustellen, zahlt in der Regel zu den ergdnzenden und unterhaltssichernden
Leistungen, bei vorhandenem Einkommen oder dem Bezug von Sozialleistungen, das Ubergangsgeld wahrend der
beruflichen Rehabilitation.

Kosteniibernahme

Fir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kommen verschiedene Kostentrager infrage. Bei erwerbstatigen
und in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Antragsteller*innen werden die Leistungen in der Regel
durch die Deutsche Rentenversicherung finanziert. Wurde eine Berufsunfihigkeit durch Arbeitsunfille oder Berufs-
krankheiten verursacht, kénnen die Kosten u.a. von der Unfallversicherung oder Kriegsopferversorgung ibernommen
werden. In manchen Fillen kénnen auch die Bundesagentur fiir Arbeit, Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe oder
Trager der Eingliederungshilfe Rehabilitationstrager sein. Die verschiedenen Leistungstrager bieten Beratungsmog-
lichkeiten an, um den fir die Antragstellung individuell zustdanden Kostentrager zu ermitteln. Grundsatzlich kann ein
Antrag jedoch bei jedem dieser Leistungstréager gestellt werden. Der Antrag wird anschlieBend an den zusténdigen
Trager weitergeleitet.

Privatversicherte haben in der Regel keinen gesetzlichen Anspruch auf eine berufliche Rehabilitation. Uber die
Voraussetzungen und Anspriiche einer vollstidndigen oder teilweisen Kostenlibernahme entscheidet der jeweilige
Versicherungsvertrag und Tarif des Krankenversicherers.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Lassen Sie sich friihzeitig durch die Beratungsdienste der jeweiligen Leistungstrager,
Ihre behandelnden Arzt*innen oder die Sozialdienste der Kliniken und Ambulanzen beraten.

o Halten Sie Informationen tber lhren schulischen und beruflichen Werdegang bereit.

6.2 MEDIZINISCHE REHABILITATION

Die medizinische Rehabilitation dient der Erhaltung oder Besserung des Gesundheitszustands und soll helfen die
Folgen einer Erkrankung bewaltigen zu kénnen. Zu den Zielen der medizinischen Rehabilitation zahlt die Wieder-
herstellung der korperlichen und geistigen Fahigkeiten, um drohende Behinderungen oder chronischen Erkrankungen,
Pflegebedurftigkeit, den Verlust der Erwerbsfahigkeit oder die Abhangigkeit von Sozialleistungen zu verhindern.
Sollten entsprechende Probleme bereits eingetreten sein, sollen Leistungen der medizinischen Rehabilitation diese
beseitigen, mindern oder eine Verschlimmerung verhindern. Werden berufliche Tatigkeiten aufgrund der gesund-
heitlichen Einschrankungen beeintrachtigt, kdnnen im Anschluss an die medizinische Rehabilitation Leistungen der
beruflichen Rehabilitation beantragt werden.

Zielgruppe

Menschen, die aufgrund nicht vortibergehender korperlicher, geistiger oder seelischer Erkrankungen rehabilitations-
bedurftig sind. Fur die Inanspruchnahme der Leistungen, die eine Minderung oder Heilung der gesundheitlichen Ein-
schrankungen zum Ziel haben, sollen Betroffene (iber eine ausreichende Belastbarkeit und Motivation verfligen. In

der Regel kdnnen medizinische Rehabilitationen mit einem Abstand von vier Jahren in Anspruch genommen werden.
Entsteht aus gesundheitlichen Griinden ein dringender Bedarf kénnen erneute Leistungen auch friher bewilligt werden.

Was sind die Leistungen?

Die Leistungen der medizinischen Rehabilitation umfassen vielfaltige Angebote, die sowohl stationér als auch ganz-
tagig ambulant durchgefiihrt und nach Bedarf verkiirzt oder verlingert werden kénnen. Unter Leitung von Arzt*innen,
Physio- und Trainingstherapeut*innen oder anderem medizinischen Fachpersonal werden Therapieziele erarbeitet,
die durch unterschiedliche Leistungen verfolgt werden sollen. Dazu z3hlt auch die Vermittlung von Bewaltigungs-
strategien fir den Umgang mit der jeweiligen Erkrankung im privaten und beruflichen Alltag. Zum Erreichen der Ziele
kénnen unterschiedliche Leistungen in Anspruch genommen werden, wie bspw. Psychotherapie, drztliche Behand-
lungen, Zahnbehandlungen, die Versorgung mit Arznei-, Verband- oder Hilfsmitteln oder die Therapie mit Heilmitteln.
Die Leistungen werden in speziell ausgerichteten Rehakliniken erbracht. Bei der Auswahl dieser Kliniken kann von
dem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch gemacht werden. Dazu kann im Antragsverfahren vom Versicherten eine
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von ihm ausgewahlte Klinik vorgeschlagen werden, die Gber die entsprechenden Kapazitaten, die medizinisch indi-
zierten Behandlungsschwerpunkte und einen Versorgungsvertrag mit dem Kostentrager verfiigen sollte. Teil der
medizinischen Rehabilitation ist u.a. die Anschlussrehabilitation nach Krankenhausaufenthalt, die stufenweise Wieder-
eingliederung, psychiatrische oder geriatrische Rehabilitation, Friihférderung von Kindern mit drohenden oder vor-
handenen Behinderungen sowie Entwéhnungsbehandlungen fir Suchterkrankte.

Um die wirtschaftliche Versorgung sicherzustellen, zahlt zu den ergdnzenden und unterhaltssichernden Leistungen
das Ubergangsgeld in der Regel wihrend der medizinischen Rehabilitation.

Kosteniibernahme

Fir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kommen verschiedene Kostentrager infrage. Bei erwerbstatigen
und in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Antragsteller*innen werden die Leistungen in der Regel
durch die Deutsche Rentenversicherung finanziert. Wurde eine gesundheitliche Einschrankung durch Arbeitsunfalle
oder Berufskrankheiten verursacht, konnen die Kosten u.a. von der Unfallversicherung oder Kriegsopferversorgung
Gibernommen werden. Die gesetzlichen Krankenkassen kénnen unter bestimmten Umstanden ebenfalls fir die Kosten-
Gibernahme zusténdig sein, bspw. wenn bei Menschen im Ruhestand die Berufsfahigkeit nicht mehr im Vordergrund
steht. In manchen Fallen kénnen auch Sozialhilfetrager, Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe oder die Bundesagentur
fur Arbeit Rehabilitationstrager sein. Die verschiedenen Leistungstrager bieten Beratungsmoglichkeiten an, um den
fiir die Antragstellung individuell zustanden Kostentrager zu ermitteln. Grundsatzlich kann ein Antrag jedoch bei jedem
dieser Leistungstrager gestellt werden. Der Antrag wird anschlieBend an den zustiandigen Tréger weitergeleitet.

Bei Privatversicherten entscheiden der jeweilige Versicherungsvertrag und Tarif des Krankenversicherers tber die
Voraussetzungen und Anspriiche einer vollstandigen oder teilweisen Kosteniibernahme.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Lassen Sie sich friihzeitig durch die Beratungsdienste der jeweiligen Leistungstrager,
Ihre behandelnden Arzt*innen oder die Sozialdienste der Kliniken und Ambulanzen beraten.

o Halten Sie vorhandene Befundberichte, Entlassungsbriefe und Unterlagen zur
Medikamenteneinnahme bereit.

6.3 WERKSTATTEN FUR MENSCHEN MIT EINER PSYCHISCHEN ERKRANKUNG
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Kénnen Menschen aufgrund ihrer psychischen Erkrankungen, kérperlichen oder geistigen Behinderung nicht oder
noch nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten, erméglichen Werkstatten ihnen eine geeignete und sinnvolle
Tatigkeit innerhalb eines strukturierten Arbeitsalltags.

Dabei wird Arbeit nicht ausschlieBlich als Mittel zur Sicherung des Lebensunterhalts verstanden. Viel mehr geht es
darum, dass beeintrachtige Menschen sich als wichtigen Teil der Gesellschaft erleben kénnen. Die Zielsetzung der
Werkstatten ist es also, Integration, gesellschaftliche Anerkennung und Selbstbestatigung zu erméglichen.

In den Werkstatten sind multiprofessionelle Teams beschaftigt. Als wichtiger Bestandteil dieser Teams steht der
Soziale Dienst der jeweiligen Werkstatt als Ansprechpartner fir Fragen und individuelle Beratung zur Verfiigung.

Zielgruppe

Die Angebote der Werkstatten richten sich an Menschen, die durch ihre psychische, kérperliche oder geistige
Beeintrachtigung voll erwerbsgemindert sind und dem allgemeinen Arbeitsmarkt zumindest zeitweise nicht zur
Verfligung stehen.

Was sind die Leistungen?

Durch die Anpassung an die individuellen Fahigkeiten, Bedirfnisse und Ressourcen stellen die Werkstatten in
Bezug auf die Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalte und Atmosphare eine gute Méglichkeit flr psychisch erkrankte
oder behinderte Menschen dar.

Padagogische, arbeitspidagogische und therapeutische Angebote zielen auf eine ganzheitliche Entwicklungsférde-
rung ab. In Anbetracht der individuellen Méglichkeiten werden Hilfen zum Erwerb oder zur Férderung kognitiver,
psychischer und sozialer Fahigkeiten geboten. Innerhalb eines geschiitzten Arbeitsplatzes zielen die Angebote dem-
entsprechend auf die Schaffung ganzheitlicher Erfahrungs-, Lern- und Arbeitsmoglichkeiten ab.



Ein gemeinsamer Arbeitsalltag bietet die Grundlage fiir diese Angebote. Dabei stehen im Arbeitsalltag durch Fach-
krafte, den Sozialen Dienst und durch Kolleg*innen immer Bezugspersonen zur Unterstiitzung, Begleitung und
Beratung bereit. Die Zusammenarbeit mit Angehorigen, gesetzlichen Betreuer*innen und Kostentragern sowie die
Beratung und Unterstiitzung in Krisensituationen ist ebenfalls Teil der Werkstatten.

Berufsbildung ist ein wesentlicher Bestandteil der Werkstatten. Im Berufsbildungsbereich wird tiber die Dauer von
24 Monaten eine berufliche Qualifizierung erworben. Diese dient dem Erwerb und dem Ausbau von fachspezifischen
beruflichen Kenntnissen und Fahigkeiten. Die Qualifizierung wird je nach Wunsch und Bedarf durch externe Praktika
und arbeitsbegleitende Angebote erganzt und abschlieBend bescheinigt.

Unter Bericksichtigung der Art und Schwere der Einschrankung, der Leistungsfahigkeit und der individuellen Eignung
und Neigung steht anschlieBend ein breites Angebot an Dauerarbeits- und Beschaftigungsplatzen in verschiedenen
Arbeitsbereichen zur Verfligung.

Dartiber hinaus konnen von den Werkstatten AuBenarbeitsplatze innerhalb von Betrieben des allgemeinen Arbeits-
marktes angeboten werden. Die Bediirfnisse psychisch erkrankter Menschen werden dort bertcksichtigt und eine
Unterstiitzung von Fachkraften der Werkstatt sichergestellt.

Die Entlohnung in den Werkstatten betragt bei einer Arbeitszeit von ca. 35 Wochenstunden in der Regel zwischen
200 und 500 Euro. Bei krankheitsbedingter geringerer Belastbarkeit ist auch Teilzeitarbeit méglich. Grundsatzlich
ist auch die zusatzliche Inanspruchnahme von Sozialleistungen méglich. Auch wenn die Entlohnung durchschnittlich
auf einem geringen Niveau anzusiedeln ist, ist ein weiterer Vorteil der Arbeit in den Werkstatten die bestehende
Kranken- und Rentenversicherungspflicht. Erarbeitete Rentenanspriiche orientieren sich an einem Prozentsatz der
bundesdeutschen Durchschnittslohne und nicht an der geringen Entlohnung der Werkstatten.

In den Werkstatten wird eine Vielzahl von unterschiedlichen Tatigkeiten angeboten. Dazu zahlen bspw. Garten- und
Landschaftspflege, Montage und Verpackung, Metall-, Kunststoff-, und Holzverarbeitung, Elektromontage, N&herei,
Gastronomie oder Hauswirtschaft.

Selbstverstandlich gehort auch die Unterstiitzung bei einer Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu den
Auftragen der Werkstatten.

Kosteniibernahme

Fir den Eingangs- und Berufshildungsbereich ist der zustandige Leistungstrager entweder die Agentur fur Arbeit
oder die Rentenversicherung. Dort muss zunachst ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gestellt
werden. Wird der Antrag genehmigt, Gibernimmt der jeweilige Leistungstrager die Kosten.

Die Dauerarbeitsplatze werden in der Regel im Rahmen der Eingliederungshilfe (SGB Xll) durch den LWL finanziert.

Individuelle Beratungen und Informationen zur Kostenlibernahme und notwendigen Antragen erfolgen durch den
Sozialdienst der jeweiligen Werkstatt.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Nehmen Sie Kontakt zur Werkstatt auf und vereinbaren Sie einen Termin fiir ein Informationsgesprach.
In diesem Informationsgesprach kénnen die Voraussetzungen und weiteren Schritte gemeinsam
besprochen werden. AuBerdem besteht die Méglichkeit von Besichtigungsterminen zum Kennenlernen
der Werkstatten.

6.4 TAGESSTATTEN FUR MENSCHEN MIT EINER PSYCHISCHEN ERKRANKUNG

Bei den Tagesstatten handelt es sich um niedrigschwellige tagesstrukturierende Angebote flir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen oder seelischen Behinderungen im Rahmen der Eingliederungshilfe. Haufig bringen psychische
Erkrankungen die gewohnte Tagesstruktur durcheinander, soziale Kontakte konnen abnehmen und ein zunehmender
Rlickzug aus dem Gemeinschaftsleben folgen. In den teilstationdren Tageseinrichtungen wird Menschen innerhalb
eines geschiitzten Rahmens die Moglichkeit zur Stabilisierung, Neuorientierung und Teilhabe geboten. Hier kénnen
soziale Kontakte geknlipft, der Alltag in einer Gemeinschaft verbracht und Fahigkeiten erprobt und in Einzel- oder
Gruppenangeboten erweitert werden.

Ziel ist es, durch die Unterstiitzung in den Tagesstatten Aufenthalte in Kliniken oder besonderen Wohnformen zu
verhindern. Ein selbststandiges Leben und soziale Teilhabe sollen durch die Angebote geférdert werden.

In den Tagesstatten sind multiprofessionelle Teams beschiftigt. Neben Sozialarbeiter*innen kénnen bspw. auch

Ergotherapeut*innen und Motopad*innen Teil des Teams sein.
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Zielgruppe

Haben psychische Erkrankungen oder Behinderungen bei den Betroffenen zu einem Verlust der persénlichen
Tagesstruktur oder sozialem Riickzug geflhrt, bieten Tagesstatten diesen Menschen Unterstiitzung an.
Zu den Krankheitsbildern zahlen unter anderem Psychosen, Depressionen oder Personlichkeitsstorungen.

Was sind die Leistungen?

Durch die teilstationare Struktur kénnen psychisch erkrankte Menschen in ihrem gewohnten Wohnumfeld verbleiben
und gleichzeitig tagsliber, angepasst an die eigene Belastbarkeit, die Angebote in der Tagesstatte wahrnehmen.
Waihrend des Antragsverfahrens wird in der Hilfeplankonferenz fiir Antragsteller*innen ein Hilfeplan erstellt, auf
dessen Grundlage individuelle Férderziele vereinbart werden. Zum Erreichen dieser Ziele kann in den Tagesstatten
eine individuelle Kombination aus Angeboten genutzt werden.

Die Angebote bestehen in der Regel aus ergotherapeutischen, alltagspraktischen, kommunikativen sowie sozialen und
kulturellen Angeboten. Beispielhaft lassen sich Konzentrationstraining, Bewegungs- und Entspannungsangebote,
Ausfliige, Kreativwerkstatten oder auch Bewerbungshilfen nennen. Darliber hinaus ist der Tagesablauf von gemein-
samen Mahlzeiten und Pausenzeiten strukturiert.

Kosteniibernahme

Die Tagesstatten werden im Rahmen der Eingliederungshilfe (SGB XII) finanziert. Sofern die eigenen finanziellen Mittel
nicht ausreichen und alle weiteren Voraussetzungen vorliegen, kdnnen Inanspruchnahmen der Hilfen beantragt und
die Kosten durch den Trager der Eingliederungshilfe ibernommen werden. Sollten jedoch bestimmte Einkommens-
oder Vermdgensgrenzen Uiberschritten werden, miissen Kostenbeitrdge selbst oder durch Angehdrige bezahlt werden.
Bei Bedarf beraten und unterstiitzen die Beschéftigten der Tagesstatten bei Fragen der Kosteniibernahme oder
Antragsstellung.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Nehmen Sie Kontakt zum Trager auf und vereinbaren Sie einen Termin fiir ein Informationsgesprach.
In diesem Informationsgesprach kénnen die Voraussetzungen und weiteren Schritte fiir die MaBnahme
gemeinsam besprochen werden. AuBerdem besteht bei vielen Tragern die Méglichkeit, die Tagesstatten
und ihre Angebote zunichst unverbindlich kennenzulernen.

o Sie sollten die Bereitschaft mitbringen offen (iber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

7. WOHNEN

7.1 HILFEN FUR WOHNUNGSLOSE
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Beratungsstellen

In den Beratungsstellen erfahren Wohnungslose sowohl praktische ErstmaBnahmen als auch langfristige
Unterstiitzung, Beratung und Vermittlung.

Zielgruppe

Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte Frauen und Manner.

Was sind die Leistungen?

Ziele und Gegenstand der Beratung und Unterstlitzung sind sowohl das Erlangen als auch die Sicherung von regel-
mafigen Einklinften und einer Unterkunft. Dabei soll ein Weg in das Sozialsystem und aus der sozialen Isolation auf-
gezeigt und geeignete Hilfen vermittelt werden. Durch das Angebot zur Nutzung der Postanschrift und der damit
verbundenen postalischen Erreichbarkeit, kann mafRgeblich zur Sicherung des Lebensunterhalts beigetragen werden.

Ein weiteres wichtiges Angebot kénnen niedrigschwellig drztliche Beratungs- und Behandlungsangebote in den
Raumlichkeiten der Beratungsstellen sein. Menschen ohne Krankenversicherung oder Menschen, die aus anderen
Griinden keine Arztpraxen aufsuchen, kénnen hier anonym medizinische Hilfe erhalten.



Viele Trager der Beratungs- und Kontaktstellen bieten auBerdem Ambulant Betreutes Wohnen fiir Wohnungslose
an. So kénnen Menschen unterstiitzt werden, die nach langer Wohnungslosigkeit in den Alltag mit einer eigenen
Wohnung zurlickfinden missen. (s. Abschnitt Ambulant Betreutes Wohnen)

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Suchen Sie die Beratungsstellen auf um Hilfen zu erhalten. Eine vorherige Terminvereinbarung ist méglich
aber nicht zwangslaufig notwendig. Die Angebote sind kostenlos.

7.2 KONTAKTLADEN

Kontaktladen sind ein niedrigschwelliges und offenes Angebot. Menschen die tagstiber Obdach benétigen, finden
hier eine Anlaufstelle.

Zielgruppe

Wohnungslose und suchtkranke Frauen und Manner.

Was sind die Leistungen?

Betroffene erhalten die Méglichkeit eines zwanglosen Tagesaufenthalts, Wasch- und Duschmdglichkeiten sowie
weitere tagesstrukturierende und lebenspraktische Hilfen.

Grundvoraussetzung fiir den Besuch ist die Einhaltung der Gemeinschaftsregeln.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Suchen Sie die Kontaktladen bzw. Tagesstatten auf um die Angebote in Anspruch zu nehmen.

7.3 AUFSUCHENDE HILFE FUR WOHNUNGSLOSE

Aufsuchende Hilfe fiir Wohnungslose ist auch als Streetwork bekannt. Mit Hilfe der Streetworker*innen sollen
Kontakte und Hilfsangebote flir Menschen hergestellt werden, die das Hilfesystem aus unterschiedlichsten
Griinden nicht nutzen oder nicht nutzen kénnen.

Zielgruppe

Frauen und Manner in existenzbedrohenden Situationen, bevor diese selbstandig Hilfe suchen.
AuBerdem Menschen, die von dem herkdmmlichen Hilfesystem nicht erreicht werden kdénnen.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Fir den Fall, dass Sie eigenstandig Kontakt zu der aufsuchenden Hilfe herstellen méchten,
kontaktieren Sie die jeweiligen Ansprechpartner*innen des Anbieters.

7.4 UBERNACHTUNGSSTELLEN

In den Ubernachtungsstellen wird wohnungslosen Mannern ganzjahrig eine Ubernachtungsméglichkeit geboten.

Zielgruppe

AusschlieBlich wohnungslose Manner.

Was sind die Leistungen?

Die Ubernachtungsstellen bieten ganzjihrig eine Ubernachtungsméglichkeit an. Einige Angebote halten Ansprech-
partner*innen und Unterstiitzung sowohl in der Nacht als auch am Tag vor. Andere Angebote bieten nachts Uber-
nachtungsmoglichkeiten und tagsiber die Nutzung der Beratungs- und Kontaktstellen bzw. Tagesstatten an.

Grundvoraussetzung fiir Aufenthalte in der Ubernachtungsstelle ist die Einhaltung der Hausordnung.
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Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Suchen Sie die Ubernachtungsstellen auf oder kontaktieren Sie im Vorfeld die jeweiligen
Ansprechpartner*innen des Anbieters um alle weiteren Informationen beztglich der Ablaufe
und moglicher Kosten zu erhalten.

7.5 HILFEN FUR WOHNUNGSLOSE FRAUEN

Teilstationare Hilfe

In der teilstationaren Hilfe finden Frauen Unterstlitzung bei problematischen Wohnverhaltnissen und sozialen
Schwierigkeiten wie z.B. durch Gewalterfahrungen, soziale Isolation, Arbeitslosigkeit, Verschuldung, Alkohol oder
Drogen.

Ziel ist es, gemeinsam neue Lebensstrukturen und Perspektiven zu entwickeln und eine eigenstindige
Lebensfihrung zu férdern.

Zielgruppe

Alleinlebende Frauen ab dem 21. Lebensjahr und ihre Kinder.

Was sind die Leistungen?

Die teilstationare individuelle Unterstiitzung kann sowohl in der Einrichtung als auch zu Hause erfolgen. Zu den
Angeboten zdhlen Beratung und Begleitung rund um das Thema Wohnen bspw. Wohnungssuche, Finanzen, Haus-
haltsfiihrung oder Alltagsstruktur. Dartiber hinaus konnen psychosoziale Beratung und Hilfe in Krisen oder Notfallen
angeboten werden. Es erfolgt Unterstiutzung bei moglichen (Wieder-)Einstiegen in berufliche Tatigkeiten und bei
Amter- und Behérdengingen.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Kontaktieren Sie im Vorfeld den jeweiligen Anbieter der teilstationaren Hilfen fiir Frauen um alle weiteren
Informationen bezliglich der Abldufe und moéglicher Kosten bzw. Antrage zu erhalten.

Mobile Wohnhilfen

Die mobilen Wohnhilfen leisten aufsuchende Unterstiitzung fiir getrennt lebende Frauen mit und ohne Kinder in
problematischen Wohnverhialtnissen.

Wichtigstes Ziel ist es, alle Moglichkeiten auszuschopfen, um eine Wohnung zu erhalten. Wurde die Wohnung
bereits verloren, ist das Ziel zunichst, fur die Frauen und ihre Kinder eine sichere Unterkunft zu finden.

Zielgruppe

Getrennt lebende Frauen mit und ohne Kinder, die von Wohnungslosigkeit bedroht sind, weil Gelder fir Miete oder
Energieversorgung fehlen, Schulden entstanden sind oder andere soziale Schwierigkeiten allein nicht Gberwunden
werden kénnen.

Zur Zielgruppe gehoéren ebenfalls Frauen und ggf. ihre Kinder, die bereits ihre Wohnung verloren haben, auf der
StralRe leben, bei Freunden oder Verwandten untergekommen sind und aus eigener Kraft oder anderen Griinden
keine Wohnung finden.

Was sind die Leistungen?

Die mobilen Wohnhilfen kénnen kurzfristig und unkompliziert aufsuchende Hilfe und Beratung fiir unterschiedliche
Lebenslagen leisten. Langfristig sollen durch die Beratung und Unterstitzung Schwierigkeiten dauerhaft tiberwunden
werden.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Kontaktieren Sie den jeweiligen Anbieter der mobilen Wohnhilfen fiir Frauen um alle
weiteren Informationen bezliglich der Ablaufe und méglicher Antrage zu erhalten.
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Ubernachtungsstellen fiir Frauen

Die Ubernachtungsstellen fiir Frauen bieten eine sichere Ubernachtungsméglichkeit.
Auch tagstiber kénnen sich wohnungslose Frauen dort aufhalten.

Zielgruppe

Wohnungslose Frauen ab dem 18. Lebensjahr, auch mit Kindern.

Was sind die Leistungen?
Die Ubernachtungsstellen bieten die Méglichkeit eines sicheren Aufenthalts.

Dartiber hinaus erhalten Frauen eine individuelle Beratung zur Lebenssituation, Wohnungssuche,
Unterstiitzung bei der Beantragung von Leistungen und weiterfiihrende Hilfsangebote.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Kontaktieren Sie den jeweiligen Anbieter der Ubernachtungsstellen fiir Frauen im Vorfeld
zunachst telefonisch. Sie erhalten alle weiteren Informationen bezliglich der Ablaufe und
moglicher Kosten bzw. Antrage.

7.6 AMBULANT BETREUTES WOHNEN (ABW)
Was ist das ABW?

Kennzeichnend fir das Ambulant Betreute Wohnen (ABW) ist, dass man weiterhin in der eigenen Wohnung, in einer
Wohngemeinschaft, in einem eigenen Zimmer oder bei der Familie lebt. Einmal bis mehrmals innerhalb der Woche
kommt eine Bezugsperson in das hadusliche Umfeld, wo diese die Klientin unterstiitzt und begleitet.

Fiir wen ist das ABW geeignet?

Das Ambulant Betreute Wohnen stellt eine Wohnform fiir erwachsene Menschen mit einer geistigen, kdrperlichen
oder seelischen Beeintrachtigung dar. Die Begleitung und Beratung erfolgt personenbezogen und ist demnach immer
individuell.

Wichtig ist, dass die Nutzer*innen insoweit selbststandig sind, dass diese in ihrem eigenen Wohnraum leben kénnen.
Zudem gibt es ABW-Angebote flir wohnungslose Menschen, wenn diese eine Meldeadresse haben.

Was sind Leistungen und Ziele des ABW?

Ziel des ABW ist es, dass Nutzer*innen des ABW (wieder) ein selbstbestimmtes Leben fithren kénnen. Unter die
Begleitung und Beratung fallt beispielsweise die Wohnungssuche, die Gesundheitsfiirsorge, die Arbeitsplatzsuche,
die Suche nach sozialen Kontakten und/oder die Pflege des sozialen Umfeldes, sowie die Unterstiitzung bei taglichen
Aufgaben des Alltags. Im Unterschied zur gesetzlichen Betreuung wird hier mit dem Klienten zusammengearbeitet.
Es werden keine Aufgaben Gibernommen.

Wie wird das ABW bezahlt?

Die entstehenden Kosten fiir das ABW werden im Regelfall durch den LWL als Trager der Eingliederungshilfe
Gbernommen. Im Bedarfsfall kbnnen auch Angehdrige hinzugezogen werden, beispielsweise bei Unterhaltspflicht.
Bei der Berechnung wird eine Einkommensgrenze berticksichtigt.

Wie beantragt man das ABW?

Der Beantragung von ABW geht die Beantragung der Eingliederungshilfe voraus. Das Ambulant betreute Wohnen
ist eine Leistung der Eingliederungshilfe. Neben der Beantragung der Eingliederungshilfe, wird eine facharztliche
Bescheinigung liber Erkrankungen benétigt.

Anbieter*innen stellen gemeinsam mit den Nutzer*innen einen Hilfeplan, um individuell auf die Wiinsche, Interessen
und Ziele der Adressat*innen eingehen zu kénnen.
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Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

o Kontakt zum Trager aufnehmen und einen Termin fiir ein Informationsgesprach vereinbaren. In diesem
Informationsgesprach kénnen die Voraussetzungen und weiteren Schritte fiir die Malinahme gemeinsam
besprochen werden. AuBBerdem besteht bei vielen Tragern die Moglichkeit, die Einrichtungen und ihre
Angebote zunichst unverbindlich kennenzulernen.

e Die Bereitschaft offen (iber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

e Bezugspersonen regelmaRig in die Wohnung zu lassen

7.7 EINGLIEDERUNGSHILFE FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Die Eingliederungshilfe stellt eine Sozialleistung dar, die gesetzliche Rahmung erfolgt seit dem 01.01.2020
durch das SGB IX.

Wem steht die Eingliederungshilfe zu?

Die Eingliederungshilfe steht Menschen zu, welche eine seelische, kérperliche oder geistige Behinderung und/oder
eine Sinnesbeeintrachtigung haben oder davon in absehbarer Zeit betroffen sein kdnnten. Jede Antragstellung wird
im Einzelfall geprift. Es kommt nicht allein auf den Grad der Behinderung an, sondern darauf, inwieweit sich die
Beeintrachtigung auf die Teilhabe auswirkt.

Die vier Leistungsgruppen

Leistungen zur Sozialen Teilhabe, Leistungen zur Teilhabe an Bildung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Wie wird die Eingliederungshilfe beantragt?
Um Eingliederungshilfe zu beantragen, muss ein schriftlicher Antrag nach §108 SBG IX erfolgen.

Menschen, welche einen Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe stellen mdchten, miissen das nicht allein tun.
Beratung und Unterstiitzung erhalten diese von LWL-Mitarbeiter*innen oder von gesetzlichen Betreuer*innen.

In vielen Stadten und Kreisen gibt es auBerdem die Ergdnzende Unabhingige Teilhabeberatung (EUTB), diese kann
zudem unterstiitzend tatig werden.

Ziel der Eingliederungshilfe

Ziele der Eingliederungshilfe sind unter anderem, Menschen mit Behinderung mehr Teilhabe in der Gesellschaft zu
ermoglichen, die Auswirkungen einer Behinderung abzuschwéachen oder diese gar ganz zu verhindern.

Beantragung von Eingliederungshilfe

Auf der Internetseite des LWL gibt es Kontaktmoglichkeiten, weiterflihrende Informationen und ein Antragsformular
fur die Beantragung von Eingliederungshilfe. Zudem bietet der Kreis Unna (iber die Teilhabe- und Forderleistungen
die Méglichkeit, Eingliederungshilfe zu beantragen und sich hinsichtlich des Vorganges zu informieren.

Telefonnummern

LWL telefonisches Informationsangebot | EUTB

7.8 BESONDERE WOHNFORMEN
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Was sind besondere Wohnformen?

Besondere Wohnformen sind Wohnangebote fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Dort kann man
wohnen, wenn man sich das alleinige Wohnen in einer Wohnung (noch) nicht selbst zutraut. Besondere Wohnformen
sind dadurch gekennzeichnet, dass ganztéigig und nachts eine Betreuung anwesend ist. Die Bewohner*innen haben
ein eigenes Zimmer und teilen sich mit anderen Personen eine Kiiche und gelegentlich auch das Badezimmer.



Wer iibernimmt die Kosten fiir ,besondere Wohnformen“?

Die Kosten fir das Wohnen im Rahmen besonderer Wohnformen werden von den Adressat*innen getragen. Sofern
die Kosten nicht gezahlt werden kénnen, kann Unterstlitzung durch die Grundsicherung vom Sozialamt oder durch
Wohngeld erfolgen. Zudem wird ein finanzieller Anteil durch die Eingliederungshilfe getragen.

Zugang

Damit Personen Leistungen im Rahmen der Wohnassistenz erhalten kénnen, missen diese einen Antrag auf
Eingliederungshilfe stellen. Auch hierfiir empfiehlt sich eine Kontaktaufnahme zu der EUTB.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)

e Kontakt zum Trager aufnehmen und einen Termin fiir ein Informationsgespréach vereinbaren. In diesem
Informationsgesprach kénnen die Voraussetzungen und weiteren Schritte fiir die MalBnahme gemeinsam
besprochen werden. AuBerdem besteht bei vielen Tragern die Moglichkeit, die Wohnformen und ihre
Angebote zunachst unverbindlich kennenzulernen.

e Die Bereitschaft offen tiber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.

FREIZEIT, SOZIALE KONTAKTE UND SELBSTHILFE

Selbsthilfegruppen

Im Kreis Unna gibt es iber 250 Selbsthilfegruppen. Die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen
(K.L.S.S) ist im Kreis Unna der Ansprechpartner fiir Personen, welche eine Selbsthilfegruppe grinden méchten.
Zudem unterstiitzt die K.I.S.S die bereits bestehenden Selbsthilfegruppen. Die kreisweite Koordination und
Forderung der Selbsthilfe obliegt der K.I.S.S.

AuRerdem gibt es die junge Selbsthilfe, welche ihr Angebot an junge Menschen zwischen 18 und 35 Jahre richtet.

Die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen (K.1.S.S) tibernimmt folgende Aufgabenbereiche:
o die Information Uber Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen
o die Unterstlitzung bei der Griindung einer neuen Selbsthilfegruppe
e die Vermittlung in bestehende Gruppen, aber auch in das professionelle Hilfesystem

e die Unterstlitzung bestehender Selbsthilfegruppen, z. B. in gruppenpadagogischen Prozessen,
bei organisatorischen und finanziellen Fragen und der Offentlichkeitsarbeit

e die Forderung des Erfahrungsaustausches der Selbsthilfegruppen untereinander
e die Planung von Veranstaltungen und Fortbildungen

e die Kooperation mit Fachleuten aus dem Gesundheits- und Sozialbereich

Kontaktstellen

Kontaktstellen stellen ein offenes, niederschwelliges Angebot dar und geben Menschen die Moglichkeit,
soziale Kontakte aufzubauen, sowie den Alltag und die Freizeit zu gestalten.

Im Rahmen von Kontaktstellen kann man einer Tagesstruktur nachgehen. Kontaktstellen bieten in der
Regel auch Kreativ- & Sportangebote an.

Kosten

Die Angebote der K.I1.S.S und der Kontaktstellen im Kreis Unna sind kostenlos zuganglich.

Welche ersten Schritte sind notwendig? (To-do-Liste)
e Telefonische Terminvereinbarung bei Anbieter*innen

e Die Bereitschaft offen (iber persénliche Probleme und Erkrankungen zu sprechen.
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