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Veranlassung:..

GemdB § 3 Abs. 3 des Fachklinikgesetzes vom 8. 12. 1995 (GVOBI. SH 1995, S.
452) legen die Fachkliniken dem Landtag einmal in der Legislaturperiode einen
Bericht Uber den Stand und die Planungen zur Umsetzung der gesetzlichen
~Aufgaben vor. / '

Der Versoqunqsouf‘rroq der Fachklinik Heiliqenhcfen'

In§ 1 Abs 4 des Gesetzes Uber die Errichtung offem‘luch rechtlicher Fachkliniken
(FKIG) vom 8. Dez. 1995 ist festgelegt, daB die Fachklinik Heiligenhafen aus

. 1. der Klinik fUr Psychiatrie, Neurologie und Rehabilitation Heiligenhafen und

2. der Klinik fUr Abh&ngigkeitskrankheiten Kiel* errichtet wird.

Nach § 3 des Gesetzes Uber die Errichtung &ffentlich-rechtlicher Fachkliniken
- (FKIG) erfUllen die Fachkliniken ,,Aufgaben der Versorgung der Bevdlkerung mit
~ psychiatrischen, psychotherapeutischen, psychosozialen, neurologischen und
kinder- und jugendpsychiatrischen Leistungen im Rahmen der Krankenhaus-,
Pflegeheim- und Psychiatrieplanung des Landes. Die Fachkliniken sind .Be-
standteil der regionalen psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsstruk-
turen. Sie beteiligen sich an der Vernetzung und Kooperation der ombulom‘en
und stationdren Versorgungsongebofe in der Region*.

In § 3 Abs. 2 FKIG ist geregelt, daB der Unterbringungsplan nach § 25 Abs. 2
PsychKG auch nach der Rechisforménderung die Versorgungsgebiete der
Fachkliniken festlegt. Der Unterbringungsplan des Ministeriums fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales sieht seit jeher die Versorgung der Kieler Bevolkerung, der
Bevdlkerung des Kreises Pldn, des Kreises Rendsburg- -Eckernférde (sudlich des
Kanals) und des Kreises Ostholstein (nordlicher Teil) mit psychiatrischen Kran-
kenhausleistungen durch die Fachklinik Heiligenhafen vor. Auch der zur Zeit
gUltige Unterbringungsplan des Ministeriums fOr Arbeit, Gesundheit und Soziales
vom 15. 9. 1997 schreibt der Fachklinik Heiligenhafen die genannten Einzugs-
geble’re zu, wobei die ,westlichen Stadtteile der Stadt Kiel* nunmehr durch die
Psychiatrische Klinik der Universitat Kiel zu versorgen sind.

Der aktuelle Krankenhausplan hdlt die V—orhcl’rung von 360 Krankenhausbetten
(317 Psychiatrie, 40 Neurologie, 3 Chirurgie) fir eine bedarfsgerechte Versor-
gung fir erforderlich. DarUber hinaus verfUgt die Fachklinik Heiligenhafen Gber
einen Versorgungsvertrag Uber 31 vollstationdre und 10 teilstationdre Rehabili-
tationspldatze for Enfwohnungsbehondlungen

| Um‘er den Vorclusse'rzungen des § 37 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesefrzés
nimmt die Fachklinik Heiligenhafen Personen auf, die an Tuberkulose erkrankt
- sind. Hierzu ist eine Spezialstation eingerichtet.

Die Ermdchtigung der Fachklinik Heiligenhafen zur Institutsambulanz bezieht
sich ausdrUcklich auf die beiden Standorte Heiligenhafen und Kiel.

3.



3.1

-3-
Die Fachklinik Heiligenhafen ist nach § 71 Abs. 2 SGB Xl als sfohonore Pflegeein-
richtung anerkannt. In diesem Zusommenhcng besteht ein Bestandsschutz von,
350 Platzen gemdB § 73 Abs. 4 SGB XI.

Im Bereich der Emghedérungshulfe nach § 39 BSHG bietet die Fachklinik Heili-

-~ genhafen 120 stationdre Platze an, fUr die Vergufungsverelnborungen nach §
93 BSHG geschlossen wurden. :

Am Standort Kiel fuhrt die Fachklinik im Rahmen eines Versorgungsvertrages
nach § 111 SGB V mit den Schleswig-Holsteinischen Krankenkassenverbdnden
und in Abstimmung mit den Ren’renvermcherungs’rrogern En’rwohnungsbehond-

“lungen durch.

Das bestehende Leistungsangebot der Fachklinik Heiligenhafen:

Kronkenhousbehondlung
Die Fachklinik Heiligenhafen verteilt sich ouf die beiden S’rondor’re Heiligenha- .

fen und Kiel. Insgesamt hdlt sie ein stationdres, teilstationdres, vor- und nach-
stationdren sowie ein ambulantes Behondlungsongebo’r for Erwachsene ab
dem 18. Lebensjahr vor, die

an allgemeinpsychiatrischen Erkrcmkungen

an neurologischen, neuropsychiatrischen Erkronkungen und
an Abhdngigkeitserkrankungen leiden sowie

fOr psychisch kranke alte Menschen und

psychisch kranke geistigbehinderte Menschen.

Die Behandlungen erfolgen in verschiedenen Fachabteilungen, die vorrangig
nach dem Strukturprinzip der fachlichen Differenzierung und Spezialisierung ar-
beiten. Ziel dieses Organisationsprinzips ist die Gewdhrleistung einer qualifizier-

ten, indikationsgerechten psychiatrischen Behandlung.

In allen Béreichen ist die Behandlung an Prinzipien der Sozidlpsychio’rrie orien-
tiert. Hierzu z&hlt vor allem das Kontinuitatsprinzip (Vermeidung von haufigen

- Therapeuten- und Stationswechselin, patientenorientierte Pflege, Vorbereitung

poststationdrer psychiatrischer bzw. psychosozialer Betreuung, ambulanter
Nachsorge), aber auch die Verfigbarkeit abgestufter Versorgungsangebote
(Angebo’rswelfcl’r) sowie der Vermeidung von Restriktivitat (Offnungspnnznp)

Dem Behcndlungskonzep’r der Fachklinik Heiligenhafen liegt ein mehrdimensio-
nales Versténdnis psychischer Erkrankungen zugrunde. Genese und Verlauf der
Stérungen sind vor dem Hintergrund sozialer, biographischer, biologisch- organi-
scher sowie Beziehungs- und psychodynamischer Modelle zu verstehen. Diese
Sichiweise hat Auswirkungen auf die Therapieplanung, die sowohl medikarnen-
tése, somatische wie auch sozio-, milieu- und psychotherapeutische Elemente
umfaBt, als auch auf die Zusammensetzung der therapeutischen Teams, die in
der Fachklinik Heiligenhafen multiprofessionell und interdisziplinGr zusammenar-

, beiten.
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Neben Fachdrzten (Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, innere Medi-
7zin) . beschaftigt die Fachklinik Heiligenhafen im therapeutischen Bereich Di-
plompsychologen, Fachkrankenschwesterri/-pfleger fUr Psychiatrie, psychia-
trisch erfahrene Krankenpflegekrafte, Sozialpddagogen, Ergotherapeuten,
Heilpddagogen, Physio- und Sporﬁheropeufen sowie Sprach- und Mu5|kfhero-

_ peuten.

Folgende funktionsdiagnostische Moglichkeiten werden in der Fochkhnlk He|||—
genhafen vorgehalten:

- Compufen‘omogrophie
“Rontgen

EKG/EEG

- Sonographie

evozierte Potentiale

Ultraschall- Doppler—Sonogrcphle
- Labor

EMG/NLG

Endoskopie.

‘Eine eigene Apotheke versorgt die Patienten mit Medikamenten.

FUr Patienten, die an koérperlichen Erkrankungen leiden und einer fachdarztli-
chen Abkldrung und/oder Behandlung bedirfen, stehen neben der hauseige-
nen fachdrztlichen Versorgung (Neurologen, Internist, in der Klinik niedergelas-
sener Chirurg sowie ein Orthop&de und ein Zahnarzt) konsiliarérztliche Dienste
(regelmdBige Sprechstunden von Fachdrzten fir Gyn&kologie, HNO, Augen-
heilkunde, Dermatologie). zur Verfugung. ‘

Neben dem umfassenden therapeutischen Angebot werden in der Fachklinik
Heiligehhafen verschiedene Freizeitaktivitdten im Bereich Sport (Volleyball,
Tischtennis, Strandaktivitaten, Segeln, Kegeln u.a.) und im Sozial- und Kulturzen-
trum (Musikveranstaltungen, Bildungsangebote, Bibliothek u.a.) angeboten.

Rehabilitation

Am Standort Kiel fGhrt die Fachklinik Helllgenhofen Em‘wohnungsbehcndlungen
durch. -

Zur Aufnahme kénnen alkohol- und medikamentenabhdngige Patientinnen .
und Patienten ab dem 18. Lebensjahr kommen, bei denen die Entgiftungs-

‘phase abgeschlossen ist. Vorzugsweise werden Patientinnen aus dem Einzugs-

bereich Kiel und Umgebung aufgenommen. Das therapeutische Programm

" basiert auf tiefenpsychologisch fundierter Gruppentherapie, die durch verhal-

tenstherapeutische Interventionen und gestaltungstherapeutische Maglichkei-
ten ergdnzt wird. Die Behandlungsdauer ist auf 8 Wochen ausgerichtet.
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Seit 1994 besteht die Méglichkeit, diese En’rwc'jhnungsbehondluhg.ouch in teil-

stationdrer Form in der Tagesklinik durchzufUhren. Die tagesklinische Behand-

lung, die zun&chst als Modellprojekt mit der LVA Schileswig-Holstein vereinbart
wurde, hat sich bewahrt und wird zunehmend auch von anderen Kostentra-

gern belegt

Pfleqeelnnch’runqen

Das Inkrafttreten des Pflegeversicherungsgesetzes beschleunlg’fe den ProzeB
innerhalb der Fachklinik Heiligenhafen, den sogenannten Longzen‘berelch der
bereits mit dem Krankenhausplan von 1990 organisatorisch vom Krankenhaus
losgeldst wurde, in die  Bereiche ~Pflegeeinrichtungen” und
+Eingliederungseinrichtungen* zu untergliedern: Dieser Organisations- und Ent-
wicklungsprozeB soll Ende diesen Jahres strukturell, personell und radumlich um-

gesetzt sein.

“FUr die vollstation&ren Pflegeeinrichtungen besteht Bestandsschutz gemaB § 73

Abs. 4 SGB XI, des weiteren wurde eine nach Pflegestufen differenzierte Vergu-

_tungsvereinbarung abgeschlossen.

Die Pflegeeinrichtung, die sich an Menséhen die aus der Region kommen oder
in Heiligenhafen ihre Heimat gefunden haben, richtet, umfaBt folgende Ange-
bote:

Pflegeeinrichtung fUr Menschen mit geistiger Behinderung:
Dieser Bereich richtet sich Uberwiegend an Menschen mit schwerer geistiger
Behinderung, hohem Pflegeaufwand und starken Verhaltensauffdlligkeiten. Es

gibt offene als auch geschlossene sowie eingeschlechtlich als auch zweige-

schlechtlich ausgerichtete Betreuungsangebote. Zielsetzung ist, den Bewoh-
nern eine Wohn- und Lebenssituation zu bieten, die ihnen Ruhe, Sicherheit und
Geborgenheit gibt. Die Bewohner sollen bei der aktiven Gestaltung ihres Le-
bensalitags unterstitzt und begleitet werden, oberstes Ziel ist die Selbstandig-

keit der Bewohner in einer gréBtmdglichen Eigenverantwortlichkeit.

Pflegeeinrichtung fUr Menschen mit psychischen Behinderungen:

Die Angebote dieses Bereiches richten sich vorwiegend an Menschen, die
langjéhrig an Psychosen erkrankt sind. In geringerem AusmaB sind hier auch
Menschen mit Persdnlichkeitsstdrungen, einer leichten Minderbegabung oder
einer (sekunddren) Alkohol-Drogen-Problematik anzutreffen. Die therapeuti-
schen Schwerpunkte richten sich auf die UnterstUtzung und Anleitung hinsicht-
lich der alltdglichen Erfordemisse (z.B. Ordnung des Zimmers, kérperliche Hy-
giene, Beachten einer Tagesstruktur mit regelm&Bigen Mahizeiten und deren
Vorbereitung, Ergotherapie, Freizeitgestaltung, Einnahme von Medikamenten
u.s.w.) sowie hinsichtlich der (Wieder-)Aufnahme sozialer Kontakte zur Familie,
zu Freunden u.s.w. Wichtig ist die Férderung des SelbstwertgefUhles der Bewoh-
ner, was den Respekt vor der individuellen Persdnlichkeit mit den ihr eigenen
Mdglichkeiten und Grenzen voraussetzt. Alle Angebote in diesem Bereich sind
gemischtgeschlechtlich ausgerichtet, dle Unterbringung erfolgt Uberwiegend

in Zweibettzimmern.
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. Geron’rogsxohlo’rrlsche Pflegeelnrlch’rung

Bei den Bewohnerinnen und Bewohnern handelt es sich um chronisch psy-
chisch erkrankte, dltere Menschen, auch mit geistigen Behinderungen sowie
mit Mehrfachbehinderungen. Charakteristisch ist eine individuelle aktivierende

Pflege mit einem strukturierten Tagesablauf, die darauf. cusgenchfe’r ist, Res-

sourcen zu erhalten und zu férdern. Die prozeBorientrierte Pfiege wird ergdnzt
durch Freizeitangebote, wie Buchlesungen, FilmvorfGhrungen, Ausflige und
Bewohnerbegleitungen mit dem Ziel, lebenspraktische Fahigkeiten zu trainie-

s ren.

Neurologische Schwerstpflege

Diese Einrichtung richtet sich an SchwerstpflegebedUrftige bei Zustand nach
schweren traumatischen, vaskuldren, entzindlichen, degenerativen oder hyp-
oxischen Hirnschadigungen. Im Vordergrund steht eine aktivierende und sti-
mulierende, umfassende Pflege der in der Regel stark immobilen Patienten. Ziel
ist eine langzeitrehabilitative Behandlung zur Wiederherstellung verloren-
gegangener Fertigkeiten in kleinen und kleinsten Schritten, die Vermeidung
odér Verminderung sekunddrer Folgeschdaden . im Krankheitsverlauf, der
l&ngstmdgliche Erhalt selbstédndiger Fahigkeiten in der Allfagsbewdltigung, die
VerhUtung von Isolation und Ausgrenzung, soziale Reintegration oder der Erhalt
derselben, die groBtmdgliche Teilnahme am &ffentlichen Leben. Dazu ist die
Schaffung einer vertrauensvollen, annehmenden, wohiwollenden und liebe-
vollen Atmosphdre, in der sich der Bewohner zu Hause fUhlt, erforderlich. Re-
gelmoBlg findet Ergotherapie, Physiotherapie, Logopddie, Musiktherapie statt,
ein wichtiger Faktor der Pflege und Betreuung ist die Embezuehung der Ange-
hongen

Eingliederungseinrichtungen
Die Eingliederungseinrichtungen nach §§ 39 40 BSHG der Fachklinik Heiligenha- -

fen sind im Behindertenplan des Landes Schleswig-Holstein ausgewiesen. Es be-
stehen VergUtungsvereinbarungen nach § 93 Abs. 2 BSHG.

Alle Einrichtungen im Wiedereingliederungsbereich der Fachklinik Heiligenha-
fen dienen der im § 93 Abs. 3 BSHG genannten Aufgaben der Eingliederungs-
hilfe, ,,eine drohende Behinderung zu verhUten oder eine vorhandene Behinde-
rung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und den Behinderten in
die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehdrt vor allem, dem Behinderten die
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen und zu erleichtern,
ihm die AusUbung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemes-
senen Tatigkeit zu ermdglichen oder ihn so weit wie moglich unobhonglg von
Pflege zu machen".

- Die Angebote der Fachklinik Heiligenhafen im. Elngllederungsberelch kdnnen

wie folgt differenziert werden:
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Eingliederungseinrichtungen fUr Menschen mit geistiger Behinderung

- Wohn- und Férderstatte fUr geistig behinderte Menschen mit Schwerst- und
Mehrfcchbehinderungen

Aufgabe dieser Eingliederungshilfeeinrichtung ist es, eine vorhandene Behinde-
" rung oder deren Folge zu mildemn und Behinderte in die Gesellschaft einzuglie-
dern. Hierzu gehort vor allem, dem Behinderten die Teiinahme am Leben in der
Gemeinschaft zu erleichtern, ihm die AusUbung einer angemessenen Tatigkeit
zu ermdglichen und ihn so weit wie méglich unabhdngig von Pflege zu ma-
chen. Die Betfreuung in der Wohneinrichtung erfolgt im Sinne einer Lebensbe-
gleitung, sie ist individualférdernd und sozialintegrativ und erfahrt inre nachhal- -
tige Ergdnzung in einem Forderbereich. Im Forderbereich, der als zweites Milieu
ausgewiesen ist, wird eine systematische heilpddagogische Férderung ange-
boten. Zielsetzung ist die Erweiterung der Beziehung zu sich selbst, zu anderen
Personen, zu Sach- und Umwelt sowie zu ideellen Werten fir Menschen mit
~ schwerer geistiger Behinderung als teilstrukturierende und FérdermaBnahme
sowie als Arbeitsvorbereitung fUr eine eventuelle spatere Mitarbeit in einer
Werkstatt fUr Behinderte. Die Férderung erfolgt je nach Eignung und Kompetenz
halb- oder ganztags, einzeln, uber\Nlegend aber in Gruppen mit durchschnlﬁ—
lich sechs Bewohnern.

- Wohnheim fUr geistig behinderte Menschen, die die Werkstatt fir Behinderte
besuchen

'Die Bewohner dieser Einrichtung erfUllen alle die Voraussetzungen fUr eine Be-
schaftigung in einer Werkstatt fUr Behinderte im Sinne des § 54 Schwerbehinder-
tengesetz. Das Angebot der Fachklinik. Heiligenhafen richtet sich ausschlieBlich
~auf das betreute Wohnangebot, deren konzeptionelle Ausrichtung sich-an den
oben genannten Grundsatzen orientiert. :

Eingliederungseinrichtungen fir Menschen mit seelischer Behinderung

- Bereich Sozialpsychiatrie / Psychiatrie

Seelisch behinderten Menschen wird eine Wohn- und Betreuungsform angebo-
ten, die innen sowohl Schutz als auch Erfahrungsraum bietet. Diese Angebote
zielen darauf ab, die Bewohner in einem Zeitraum von ein bis drei Jahren in
eine andere addquate Wohn- und Lebensform zu UberfUhren. (z.B. betreutes
Einzelwohnen), wobei die Suche nach einer geeigneten Einrichtung mit ent-
sprechender Vorbereitung und Probewohnen zum Programm gehdrt. Eine klare
Tagesstrukturierung, beschdaftigungs- und arbeitstherapeutische Angebote,
MaBnahmen, die soziales Lernen beinhalten, lebenspraktisches Training sowie
Freizeit- und Sportveranstaltungen sind die wesentlichen konzeptionellen
Elemente dieser Einrichtung.

-8-
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- Bereich Abhdngigkeitserkrankungen

Alle Bewohnerinnen dieses Bereiches leiden unter einer nicht nur vorUberge-
henden psychischen und/oder abhd&ngigkeitstypischen Folgeerkrankung im

Sinne einer Mehrfachschadigung/Komorbiditat. Sie sind von wesentlicher Be-
_hinderung mit weiterer EinbuBe der Kompetenz in allen Lebensbereichen be-

droht. Alle Bewohnerinnen haben unmittelbar vor der Aufnahme in die Ein-
gliederungsmaBnahme eine Akutbehandlung mit qualifiziertem Entzug und der
Behandlung der Begleiterkrankungen abgeschlossen oder muUssen in Teilberei-
chen der Erkrankung (ambulant) weiterbehandelt werden. Es wird eine perso-
nenzentrierte, individuell ausgearbeitete Férderung angeboten, die sich an der
Schwere der Erkrankung einzelner Menschen und der Spannweite seiner

lebensbejahenden Anteile und M&glichkeiten orientiert.

4.  Strukturdaten -
1995 1996 1997
4. Krahkenhaus (klin. Bereich)
4.1.1 Planbetten
Psychiatrie (ab 1996 elnschl Kiel 18 PB) 360 378 378 (bis 30.6.97)
317 (ab 1.7.97)
Neurologie 40 40 40
‘Chirurgie (Belegabit.) 3 3 3
Gesamt . 403 421 390,5
4.1.2 | Fallzahlen 4106,5 4730,5 4649,5
4.1.3 | Nutzungsgrad 878 % 87.2% 89.5%
42 Rehabereich Kiel (ab 1996) ‘
4.2.1 | Planbetten (volistat./teilstat.) 31/10 31/10
4.2.2 | Falizahlen 144/0.A. 127/48,5
423 | Nutzungsgrad (volistat./teilstationdr) 83.2%/304%| 61.9%/31.0%
43 Heime(nichtklinischer Bereich)
43.1 Platze (vorgéhoItene/oufgesiellfe Betten) 408 / 408 408 / 408 470 / 408
: davon: '
Pflegebereich O.A. O.A. 350/0.A.(ab
13.3.97)
Eingliederungsbereich . O.A. O.A. 120/0.A.(ab
13.3.97)
4.3.2 | Nutzungsgrad ‘
(bezogen auf aufgestellte Betten i 923 % 919 % 91,1 %
4.4 Mitarbeiterzahl (durchschnittlicher Personalbestand in
Vollkraften) 829.2 820.7 756.9
4.5 Krankenpflegeschule
Ausbildungsplaize 80 80 80
-davon Krankenpflege (60) (60) (60) -
-davon Krankenpflegehilfe (20) (20) (20)
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Ausblick

Krohkenhousbereich

_Der Krchkenhcusbereich der Fachklinik Heiligenhafen ist im Jahre 1997 um 49
Planbetten aufgrund der Offnung der Psychiatrischen Abteilung des Kreiskran-

kenhauses Elmshorn und um weitere 12 Planbetten aufgrund der Offnung der
Tagesklinik in Preetz verkleinert worden. Des weiteren wurden im Jahre 1997 die
,westlichen Stadtteile” Kiels aus der Pflichtversorgung der Fachklinik Heiligenha-
fen herausgenommen. Um den weiteren notwendigen Ausbau einer gemein-
denahen psychiatrischen Akutversorgung for Gesamt-Kiel moglichst kurzfristig
umzusetzen, strebt die Fachklinik Heiligenhafen an, an ihrem Standort in Kiel-
Elmschenhagen eine Basisversorgung des Restsektors, der im wesentlichen aus
den Ostuferbereichen besteht, anzubieten. Unter Basisversorgung ist die Regel-
bzw. Standardbehandlung der aligeméinpsychiatrischen, gerontopsychiatri-
schen und Suchtpatienten zu verstehen, wie sie auch in allen psychiatrischen
Abteilungen erfolgt. Um die Versorgung nicht auf eine einstufige Losung zu
verengen, sollte neben der Basisversorgung gleichzeitig auch eine Assessment
Unit aufgebaut werden, in der nach intensiver Eingangsdiagnostik alle diejeni-
gen Patienten einer speziellen Behandlung zugefUhrt werden, denen mit einer
Ublichen Basisbehandlung nicht ausreichend geholfen werden kann. Als spe-
Zielle Behandlungsgebiete seien beispielhaft genannt, die stationare Psycho-
therapie schwer neurofischer bzw. personlichkeitsgestérter Patienten, insbe-
sondere auch mit posttraumatischen Belastungsstérungen und Borderline-Per-
sénlichkeitsstérungen, spezialisierte Behandiungsstationen fur Depressive, sta-
tiondre Interventionsbehandlung bei geistig Behinderten, intensive sozialpsych-
iatrische Behandlung junger Schizophrener zur Verhinderung einer Dauerhospi-
talisation, die differenzierte Behandlung suchtstoffabhéngiger Psychotiker, die
Mutter:Kind-Behandiung sowie umfassende Angebote for Tinnitus-Patienten
und Demenzkranke und frauenspezifische Angebote. In dieser Assessment Unit
wird im Rahmen eines Case-Managements eine an den BedUrfnissen des Be-

~ troffenen orientierte Behandlungsplanung mit dem Betroffenen abgestimmtf.

Neben der Notwendigkeit dieser besonderen Angebote gibt es erfahrungsge-
m&B auch Patienten, -die aus verschiedenen Grinden nicht geme gemein-
denah behandelt werden wollen, wie auch manchmal aus therapeutischen
Grinden eine Herausnahme aus dem bisherigen Umfeld sinnvoll erscheint. Je
nach Einzelfall wird gemeinsam mit den Patienten entschieden, ob eine ge-
meindenahe oder die Behandlung in einer spezidlisierten Einrichtung geeigne-
ter ist, ob eine teilstationare oder stationdre Behandlung erforderlich ist oder ob
die Behandlung im Rahmen der Institutsambulanz erfolgen kann.

Der Standort Heiligenhafen wird sich in der Zukunft zunehmend- auf den Ausbau
von ,Nischenangeboten" konzentrieren. In den vergangenen Monaten wurde
7.B. ein Behandlungskonzept fUr Huntington-Kranke mit der Deutschen Hunting-
ton-Gesellschaft in Heiligenhafen etabliert. Des weiteren wurde die Behand-
lung von ,Mutter und Kind" im Suchtbereich der Fachklinik Heiligenhafen ein-
gefUhrt. ' :
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Institutsambulanz '

Neben der ,internen Institutsambulanz”, die der Versorgung der Heimbewoh-
ner dient, hat die Fachklinik Heiligenhafen im Jahre 1997 durch den Zulas-
sungsausschuB fUr Arzte in Schleswig-Holstein die Erm&chtigung fUr eine
,externe Institutsambulanz” gemaB 118 SGB V zugesprochen bekommen. Diese

- 'Ermdchtigung bezieht sich sowohl auf den Standort Heiligenhafen als auch auf

- 83
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den Standort Kiel. Es ist vorgesehen, diese Institutsambulanz in der zweiten
Jahreshdlfte 1998 aufzubauen. =

Heimbereiche ;
Die Pflege- und E|nghederungselnnchfungen sind mittlerweile ,,gemeindenah®,
die dort betreuten Menschen kommen entweder aus der Region oder haben
mittlerweile ihre Heimat in Heiligenhafen gefunden. Neuaufnahmen aus ande-
ren Regionen finden nur dann statt, wenn es dort keine adaquate Einrichtung
gibt oder wenn der Betroffene ausdricklich winscht, daB er in einer Einrichtung .
der Fachklinik Heiligenhafen betreut wird. In den Pflege- und Eingliederungsbe-
reichen ist die Wohnqualitat weiter zu verbessern, die teilweise noch vorhande-

nen Wohnstationen sollen zu Wohngruppen umgebaut werden, die entspre-

chenden Umbauten werden z. Zt. durchgefUhrt oder sind beantragt. In diesem
Jahr wird die erste AuBenwohngruppe fUr Menschen mit geistiger Behinderung
in der Stadt Heiligenhafen erdffnet.

- Die Umsetzung eines Qualitats-Management-Systems nach § 80 SGB Xl ist fur

alle Emnchtungen vorbereitet.”

Die Pflegeversicherung ist nur wenig. auf die BedUrfnisse von psychisch behin-
derten Menschen ausgerichtet, eine an den bisherigen Konzeptionen ausge-
richtete, ressourcenorientierte aktivierende Pflege, Betreuung und Férderung ist
kaum mehr mdglich. Hier ist eine komplementare Férderung von tagesstruktu-
rierenden MaBnahmen durch die Sozialhilfetrager erforderlich. Die entspre-
chenden Antrédge wurden gestellt und von den Sozialhilfetrégern als win-
schenswert, jedoch als zur Zeit nicht ﬁncnzierbor beschieden.

'Dle Eroffnung einer Pﬂegeelnnch’fung for Menschen, die von der Hunhngton—

Krcnkhel’r betroffen sind, ist in Planung.

Regionale soz:clgsxchlc’msche Aktivitaten |
Im Jahre 1997 hat die Fachklinik Helhgenhofen am Hafen in Heiligenhafen ein

Café erdffnet. Hier kdnnen Patienten und Bewohner therapeutisch begleitet
auf die berufliche Wiedereingliederung vorbereitet werden. AuBerdem ist die-
ses Café eine Begegnungsstoﬂe die zur Entstigmatisierung und Vorurteilsabbau
beitragt.
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Daneben finden in der Fachklinik Heiligenhafen zunehmend kulturelle Veran-
staltungen fir die Region statt, die in diesem Jahr in einem eigenen Sozial- und
Kulturzentrum zusammengefUhrt werden. Hier werden neben sozialtherapeuti-
schen und freizeitpddagogischen MaBnahmen sowie kulturellen Angeboten

~auch ein Treffpunkt sowie Einkaufsladen vorgehalten, die gleichzeitig den Pati-
enten und Bewohnern arbeitstherapeutische Méglichkeiten bieten.

Im Jahre ]997 wurde die Zufahrtsschranke an der Pforte der Fachklinik Heiligen-

hafen abgebaut. Dieser AnlaB wurde genufzt, um-die Fachklinik Heiligenhafen
zu einem Stadtteil von Heiligenhafen zu erkldren.

Heiligenhafen, den 08. Juni 1998



