Bei der kommunalen Daseinsfiirsorge fiir psychisch erkrankte
Menschen ist der Sozialpsychiatrische Dienst unverzichtbar.

Es leben in Braunschweig Menschen,
die sich trotz eindeutigem Hilfebedarf
aufgrund ihrer psychischen Erkran-
kung eigenstindig keine Hilfe holen,
diese nicht einfordern oder in An-
spruch nehmen kénnen. Wenn diese
Menschen in ihrer Not allein gelassen
werden, erhoht sich das Risiko einer
Verschlimmerung und Chronifizierung
der Erkrankung. Angehérige sind kon-
frontiert mit der Frage, wie sie sich ih-
rem psychisch erkrankten Familienmit-
glied gegeniiber verhalten sollen.

Viele Betroffene leben krankheitsbe-
dingt in desolaten und menschenun-
wirdigen Lebensverhiltnissen ohne
soziale Absicherung und Bindung.
Manche zeigen ein herausforderndes
oder bedrohliches Verhalten. Viele
Menschen flhlen sich in krisenhaft zu-
gespitzten Situationen und im Umgang
mit psychisch erkrankten Menschen
haufig Giberfordert.
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Wir gewadhrleisten ein breites Leis-
tungsspektrum, vom sofortigen Ein-
satz in akuten Notféllen bis hin zu Hil-
festellungen und kollegialen Beratun-

gen zu Problemlagen und Verhalten -

psychisch erkrankter Menschen.

Im Sozialpsychiatrischen Dienst in
Braunschweig wird analog zu den
sonst definierten Kernaufgaben be-
reits seit vielen Jahren eine besonders
auf Menschen mit Migrationshinter-
grund ausgerichtete Beratung und Be-
gleitung in tirkischer und englischer
Sprache angeboten. Durch dieses be-
reits etablierte Angebot gelingt es, die
Mitarbeiter*innen in den Unterkiinften
der Flichtlinge fachlich zu unterstiit-
zen und bei ihren Integrationsaufga-
ben behilflich zu sein.
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Hilfen und Unterstiitzung in Krisensitu-
ationen und in Situationen, wo alle Hil-
fen im Vorfeld ausgereizt sind, stellen
unsere Kernkompetenz dar. Nieder-
schwellige Beratung und Betreuung
sowie rechtlich legitimierte Zwangs-
malinahmen nach dem Psychisch-Kran-
ken-Gesetz sind im Bedarfsfalle durch
den  Sozialpsychiatrischen  Dienst
(SpDi) als dessen Leistungsangebot ge-
sichert. Kontaktaufnahme und nied-
rigschwellige Angebote durch uns sind
nicht selten die einzige Verbindung der
Betroffenen zur Gesellschaft und kén-
nen im Verlauf der Begleitung eine mi-
nimale existentielle und soziale Absi-
cherung anbahnen.

SGB i Beratung
Aligemeinpsychiatrie
(Kernaufgabe 1-3)

Der Sozialpsychiatrische Dienst

v’ bietet jedem Biirger unkompli-
ziert Beratung und Hilfe be-
ziiglich psychischer Erkrankun-
gen und Suchterkrankungen

v berétim sozialen UmFfeld Hilfe-
suchende, Angehérige, Nach-
barn und auch Institutionen

v wird kompetent t3tig, wenn
sich Konfliktsituationen an-
bahnen und stellt Kontakte zu

weiterfiihrenden Behand-
lungs- und Betreuungseinrich-
tungen her

v sorgt Fiir Kontakte, wenn die
Nachsorge z. B. nach stationa-
rer Behandlung oder einer
akuten Krise nicht sicherge-
stellt ist

¥" macht Hausbesuche und klirt
HilFen vor Ort

¥" kniipft die notwendigen Hilfen
im EinzelFall

v stellt die koordinierte Vernet-
zung sozialer, psychosozialer
und psychiatrisch-medizini-
scher Dienstleistungen in der
Stadkt sicher.

Die Aufgaben des SpDi werden durch
Sozialpddagog*innen und Verwal-
tungskréfte unter fachpsychiatrischer
Leitung wahrgenommen. In der ge-
meindepsychiatrischen Versorgung ar-
beiten wirv. a. aufsuchend, jeder in der
Zustdndigkeit Fir seinen Bezirk.

Wir nehmen dabei allgemeine Steue-
rungsfunktionen in der Bearbeitung
von Themen und MaRRnahmen der Ge-
sundheitsférderung und Pravention
wahr und leisten Sozialraumarbeit mit
ErschlieBung und Vernetzung sozialer
Ressourcen, Forderung von Selbsthilfe
und Selbstorganisation sowie Befihi-
gung der Quartiere im Umgang mit
psychischen Gesundheitsproblemen.
Insbesondere liegt uns die gesell-
schaftliche Einbindung der Erkrankten
sehr am Herzen. Dazu gehdren v. a.
auch die Bereiche Wohnen und Arbeit.
Die Leitziele der Inklusion haben in der
sozialpddagogischen Arbeit einen ho-
hen Stellenwert.

In der spezifischen Steuerung der Ein-
zelfallhilFe wird in Kenntnis der Versor-
gungsstrukturen nach individueller Un-
terstitzung gesucht. Dabei missen
der Wille und der Wunsch des Klienten
in den Bemiihungen um Integration
und Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben beriicksichtigt bleiben.

FAKTEN

Eine psychische oder seelische St6-
rung ist eine krankhafte Beeintréch-
tigung der Wahrnehmung, des Den-
kens, Fihlens, Verhaltens und der
Erlebnisverarbeitung oder der sozia-
len Beziehungen. Es gehért zum We-
sen dieser Stérungen, dass sie der
willentlichen Steuerung durch den
Patienten nicht mehr oder nur zum
Teil zuganglich sind.
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