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Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird in diesem Qualitatsbericht die gewohnte mannliche Sprachform
bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen verwendet. Dies impliziert jedoch keine Benachteili-
gung der anderen Geschlechter, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneut-
ral zu verstehen sein.
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VORWORT

Die Anforderung an die Versorgung und Behandlung von schwer psychisch erkrankten Menschen
hat sich in den letzten Jahren gewandelt. Versorgungselemente wie mobile multiprofessionelle
Teams, Genesungsbegleitung, Vernetzung der Leistungstrager und individualisierte Riickzugsmog-
lichkeiten sind Kernbausteine einer hochwertigen Versorgung geworden.

Ziel des durch das Land Niedersachsen geférderten Modellprojektes war die Einrichtung eines ge-
meindepsychiatrischen Zentrums, welches den Anforderungen an diese hochwertige Versorgung
gerecht werden soll. Dabei war zentrale Vorgabe der Forderung, keine zusatzlichen Leistungsele-
mente zu implementieren, sondern die Ressourcen der vorhandenen Elemente der Regelversor-
gung zu blndeln und ggf. neu zu ordnen.

Vieles ist dabei gut gelungen, einiges aus ganz unterschiedlichen Griinden weniger gut, anderes
stellte sich als nur bedingt umsetzbar heraus. Herausragender Erfolg des GPZ Cuxhaven ist sicher-
lich die deutliche Verbesserung der Vernetzung der unterschiedlichen Leistungsanbieter rund um
die psychiatrische und psychosoziale Versorgung. Flankiert durch eine IT-Plattform, welche allen
Beteiligten inklusive der Betroffenen und Angehdrigen einen Zugang zum und eine Kommunika-
tion im Netzwerk erlaubte, entwickelten sich durch eine konsequente Netzwerkbetreuung Quali-
tatszirkel und patientenbezogene Konferenzen, die aus Sicht aller Beteiligter einen deutlichen
Mehrwert erzeugten. Die Plattform wird dem Netzwerk auch nach Projektende weiter zur Verfi-
gung stehen. Flr eine Weiterentwicklung und Pflege der Plattform fehlen jedoch die erforderli-
chen Mittel.

Ein ebenso herausragender Erfolg war die Genesungsbegleitung liber die an zwei Standorten im-
plementierten Koordinierungsstellen. Die zentralen Ansprechpartner fiir Betroffene vor Ort waren
insbesondere als Eingang in die Versorgung ein Kernelement des GPZ. Die Ausbildung von mehre-
ren Genesungsbegleitern wurde lber das Projekt geférdert, so dass auch nach Projektende aus-
gebildete Genesungsbegleiter in der Region zur Verfligung stehen. Leider ist eine dauerhafte Re-
finanzierung der Leistungen der Genesungsbegleiter tiber das Projektende hinaus nicht gewahr-
leistet, da eine Ubernahme in die Regelversorgung nicht gelang. Hier besteht politischer Hand-
lungsbedarf, um dieses wertvolle Versorgungselement mit niedrigschwelliger Zugangsmaoglichkeit
flir die Betroffenen auf Dauer zu etablieren.

Das Problem der Refinanzierung in der Regelversorgung gilt ebenso fiir die mobilen multiprofes-
sionellen Teams. Diese bildeten sich zwar an zwei Standorten, konnten aber aufgrund fehlender
Finanzierungs- und Leistungsgrundlage nur sehr bedingt tatig werden, zumeist in Form aufsuchen-
der psychiatrischer Pflege und begleitender facharztlicher Behandlung. Die konsequente Umset-
zung der eigentlichen Idee eines multiprofessionellen Teams mit einem Einbezug von Genesungs-
begleitung, Eingliederungshilfe und ggf. Psychotherapie und die sich daraus ergebenden Netz-
werkgesprache unter Einschluss der Betroffenen und Angehdorigen scheiterte an den Regularien
der Regelversorgung mit unterschiedlichen rechtlichen Ordnungsrahmen der vorzuhaltenden
Leistungen. Auch hier besteht politischer Handlungsbedarf mit Schaffung eines einheitlichen Ord-
nungsrahmens und einer sich daraus ergebenden gemeinsamen Finanzierungsgrundlage.

Aus dem Projekt heraus entwickelten sich zahlreiche, oftmals sehr praktische Ideen zur Méglich-
keit von niedrigschwelligen und individuellen Krisenversorgung mit dezentralen Riickzugsmaoglich-
keiten. Die konkrete Umsetzung wurde durch die Kontaktbeschrankungen im Rahmen der Corona-
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Pandemie behindert, die Ideen werden aber weiterleben. Ein durch die ambulante psychiatrische
Pflege vorgehaltener allgemeiner 24/7-Krisendienst fir die GPZ-Teilnehmer muss zu Projektende
beendet werden, da hierfiir keine Finanzierungsgrundlage mehr bestehen wird.

Viel Licht aber auch ein paar Schatten in einem Projekt, welches in jedem Fall viele Akteure in
einem landlichen Umfeld noch besser vernetzt hat. Wiinschenswert ware eine Umsetzung der
gewonnenen Erkenntnisse in die zukiinftige Regelversorgung mit regelhafter Implementierung
von Genesungsbegleitung, tatsachlichen multiprofessionellen Teams und einem Krisendienst so-
wie einer gemeinsamen Vernetzungsplattform fiir alle an der Versorgung beteiligten Akteure.

DAS PROJEKT:
Hintergrund Modellprojekte Gemeindepsychiatrische Zentren

Im Landespsychiatrieplan Niedersachsen aus dem April 2016 wurde empfohlen, einen Modellver-
such zu Gemeindepsychiatrischen Zentren (GPZ) durchzufiihren.

In der Fachwelt und in der Fachkommission bestand der Vorschlag, die sozialpsychiatrischen, mul-
tiprofessionellen ambulanten und aufsuchenden Behandlungsangebote als Gemeinde-psychiatri-
sche Zentren (GPZ) aufzubauen — unter Anpassung an die jeweiligen ortlichen Gegebenheiten.
Deshalb wurde empfohlen, einen Modellversuch zu konzipieren, in dem verschiedene Modelle
erprobt werden.

Evaluativ sollte aufgezeigt werden, welche Struktur mit welchem Zuschnitt unter welchen Rah-
menbedingungen (Gegebenheiten der Versorgungsregion) zum Transfer empfohlen werden kann.
Die Konzipierung sollte bestehende gute Erfahrungen — auch im Kontext von Besonderer Versor-
gung — aufnehmen. Hometreatment sollte als Regelversorgung implementiert werden. Kriterien
fir Modellvorhaben sollten sein, dass die Kernakteure der ambulanten Versorgung (Praxen, SpDi,
Institutsambulanz und PIA sowie APP) beteiligt werden, Kooperationen mit einer Klinik sowie mit
weiteren Akteuren bestehen, GPZ und regionale Hilfeplanung verknipft und Teilhabeorientierung
umgesetzt wird. In Deutschland gibt es andernorts bereits Erfahrungen mit unterschiedlichen For-
men von GPZ, die — auch hinsichtlich ihrer Finanzierung — beriicksichtigt werden sollten.

Im Herbst 2019 startete das Modellprojekt ,,Leuchtturm” als GPZ fiir die Region Cuxhaven mit der
Projektvorbereitung. Seit Juli 2020 wurden bisher 56 Teilnehmer im Rahmen des GPZ versorgt.
Das Projekt endet zum 31.12.2021.

Dieser Bericht gibt zum Abschluss einen Einblick in die konkrete Umsetzung, die Erfolgsfaktoren
und besonderen Herausforderungen eines GPZ. Es stellt auBerdem die Ergebnisse der durch das
UKE Hamburg begleitend stattgefundene Evaluation vor.
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Das Projekt Leuchtturm

Die landliche Struktur des Landkreises Cuxhaven mit den typischen Merkmalen (geringe Besied-
lungsdichte, Bevolkerung im Durchschnitt alter, weite Anfahrtswege, 6ffentliche Infrastruktur ver-
gleichsweise gering) erschwert eine koordinierte wohnortnahe Versorgung.

Es besteht eine Tragervielfalt, die dezentral aufgestellt ist, mit den typischen Schnittstellenthemen
der Behandlungsabstimmung und Kommunikation.

Dariber hinaus besteht ein Fachkraftemangel, der die einzelnen Akteure der psychiatrischen Ver-
sorgung zwingt, zusammenzuarbeiten, um die bestehenden Ressourcen effizient zu nutzen.

Zur Implementierung eines GPZ gemal Landespsychiat-
rieplanung in der Stadt Cuxhaven und den Samtge-
meinden Land Hadeln, Hemmoor und Borde Lamstedt,
hat der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises
Cuxhaven gemeinsam mit dem sozialpsychiatrischen
Verbund das Projekt , Leuchtturm Cuxhaven” entwi-
ckelt. Dieses vom Niedersachsischen Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung ausgewahlte
und geforderte Modellprojekt verfolgt das Ziel, modell-
haft ein GPZ aufzubauen, welches dazu geeignet ist, auf
andere, ahnliche Regionen Ubertragen zu werden.

Abbildung 1: Versorgungsregion

Durch die landliche Struktur der zu versorgenden Region ist eine zentrale GPZ-Struktur nicht um-
setzbar, da diese nicht von den Betroffenen mit zumutbarem Aufwand erreichbar ist. Es wird also
eine dezentrale Struktur bendtigt — sozusagen eine virtuelle Struktur, die fur alle Betroffenen und
Leistungsanbieter erreichbar ist. Dazu wurde eine IT-Plattform, die IVPnet, bereitgestellt. Ergan-
zend gibt es zwei von Genesungsbegleitern besetzte Koordinierungsstellen, tGber die ein personli-
cher Kontakt stattfinden kann. Uber die Koordinierungsstellen ist auch ein Zugang der Teilnehmer
zur IT-Plattform gesichert.

Das Projektmanagement fiir die Umsetzung wurde von dem Projektpartner IVPNetworks GmbH
Ubernommen.

,Unser Ziel ist es, den Zugang zur Versorgung fiir schwer psychisch kranke Menschen und deren
Versorgungsvernetzung deutlich zu verbessern.”, erklart Sabine Wolters, Fachgebietsleiterin beim
Sozialpsychiatrischen Dienst des Landkreises Cuxhaven. ,Das ermdoglichen wir, indem wir unter
anderem mobile multiprofessionelle Teams bilden, die trageribergreifend zusammenarbeiten.”
Flr die Betroffenen bedeutet dies, dass die Versorger der Region in einem abgestimmten Versor-
gungsnetzwerk zusammenarbeiten und eine abgestufte Versorgung koordinieren. Moglich wird
dies durch die Nutzung einer webbasierten Fallakte, in der Versorgungsleistungen verordnet, do-
kumentiert und abgestimmt werden. Auch Thelke Scholz, Expertin durch Erfahrung in der Gesund-
heitsversorgung (EX-IN) und Empowerment College Trainerin, arbeitet an zentraler Stelle an der
Umsetzung des Projektes mit. ,,Wir streben an, EX-IN-Genesungsbegleiterinnen in die Versorgung
einzubinden. In Cuxhaven und Hemmoor sind sie personlich vor Ort fiir die Betroffenen da und
beraten sie Uber die Versorgungsmoglichkeit.”, erlautert sie.
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An beiden Standorten sind Koordinationsstellen fiir Teilnehmer und Angehérige eingerichtet. Dar-
Uber hinaus wird durch das Projekt die weitere Ausbildung von therapieerfahrenen Menschen zu
EX-IN-Genesungsbegleitern unterstitzt.

Neben den Versorgern erhalten auch die Betroffenen Zugriff auf ihre IT-gestlitzte Fallakte und
haben damit unmittelbaren Einblick in die Organisation und Dokumentation ihrer Versorgung.
»Wer zuhause keinen Internetzugang hat oder Hilfe bei der Bedienung der Fallakte benétigt, erhalt
personliche Unterstlitzung in den Biiros der Koordinatorinnen®, erklart Thelke Scholz weiter.

Das Projekt Leuchtturm bildet das
Gemeindepsychiatrische Zentrum in der Region

B ] LEUC
Cuxhaven sektorenibergreifend ab TURM
>
gabe SPDi
patient Einschreibung liber
Netzwerkpartner Diagnostik

v

Genesungs Bezugsbetreuer / EX/IN
Behandlungsplan Bezugstherapeut Koordinationsstelle
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Ein Netzwerk von mehr als 35 Behandlern wurde in der Region aufgebaut, das aktuell noch 54
Teilnehmer, die einer ambulanten Komplexbehandlung bediirfen, versorgt.

Abbildung 2: Versorgungspfad Projekt Leuchtturm
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Die Teilnehmer sind dabei zu 80% weiblich und verteilen sich gleichmaRig auf alle Altersgruppen
ab 18 Jahren:

Altersstruktur der Teilnehmer Geschlechterverteilung

m 20-35 Jahre = 36-55Jahre = dlter als 55 = Mann = Frau

Abbildung 3: Altersstruktur Teilnehmer Abbildung 4: Geschlechterverteilung

Hauptsachlich nehmen Teilnehmer mit einer Diagnose aus dem Bereich der depressiven Stérun-
gen teil:

Diagnoseverteilung

W Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen (F2)

M Bipolare Storung (F30, F31)

W Depressive Stérungen (F32,
F33, weitere F3)

B Neurotische und
Belastungsstorungen (F4)

M Personlichkeitsstérungen (F6)

Abbildung 5: Verteilung der Diagnosen
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Neben Sabine Wolters, leitende Facharztin im Sozialpsychiatrischen Dienst in Cuxhaven waren
Prof. Dr. Uwe Gonther, Arztlicher Direktor AMEOS Bremen und Dr. Matthias Walle, Geschéaftsfiih-
rer des MVZ am Ostebogen, die Initiatoren flr die Umsetzung eines GPZ im Landkreis Cuxhaven.
Gemeinsam mit weiteren Kollegen (siehe Projektteam) haben sie als Kernprojektteam die Umset-

zung geplant, gesteuert und eng begleitet.

Das Projektteam besteht aus den folgenden Vertretern:

Sabine Wolters
Arztliche Leitung
Sozialpsychiatrischen Dienst
im Gesundheitsamt
Landkreis Cuxhaven

Michael Tietje

Bereichslei der Dial

Arche Bremerl‘;aven gGmbH

Dr. Matthias Walle

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Leiter
des MVZ Zentrum fiir
Sozialpsychiatrie am
Ostebogen

Maren Nieber

Vertreter der Angehdrigen.
Aktive Mitarbeit in
Selbsthilfe- Gruppe Vision

;

Prof. Dr. Uwe Gonther

Arztlicher Direktor
Psychiatrie und
Psychotherapie fiir AMEOS
Cuxhaven, Geestland und
Bremen

Giinther Horstkéitter

Vertreter der Angehdrigen
und der Kontaktgruppe SPV
im Landkreis Cuxhaven,

Katharina Namberger

Sozialpsychiatrischer Dienst
im Gesundheitsamt
Landkreis Cuxhaven

Gabriele Knuth

Leitung Programm-
Management bei
IVPNetworks Hamburg

Thelke 5cholz

Freiberufliche Dozentin in
der Sozialpsychiatrie, EX-IN
Trainerin, Autorin

Judith Merker

Netzwerkmanagerin in der
Region nordliches
Niedersachsen bei

IVPNetworks Hamburg

Das Projektteam trifft sich in der Regel alle 6-8 Wochen personlich oder im Rahmen einer Video-
konferenz. Alle Arbeitspakete und Elemente der Umsetzung werden dabei gemeinsam diskutiert

und festgelegt.

www.leuchtturm-cuxhaven.de
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DIE UMSETZUNG 2020 - 2021

Die Ziele der Umsetzung im Uberblick

Ziele der Umsetzung
Mit dem Modellprojekt soll eine GPZ-Struktur mit folgenden Merkmalen entstehen:

- Trager- und sektorenilibergreifendes, multiprofessionelles und mobiles Team

- Implementierung von EX-IN als Bestandteil der Regelversorgung

- Implementierung von Koordinierungsstellen zur Beratung, Einsteuerung und Koordinie-
rung

- Schaffung individueller Krisenbewaltigungsmaoglichkeiten unter Nutzung niedrigschwelli-
ger Krisenanlaufstationen

- Sektoren- und trageriibergreifende IT-Plattform zur Vernetzung der Angebote und zur
Kommunikation mit Betroffenenzugang

Es werden bis auf die Koordinations- und EX-IN-Leistungen keine neuen Leistungsangebote ge-
schaffen, sondern bestehende Angebote besser vernetzt und abgestimmt.

Zielgruppe

Das Angebot des Projekts Leuchtturm richtet sich ausschlieSlich an Menschen mit einer schweren
psychischen Erkrankung mit einem komplexen Hilfe- und Behandlungsbedarf, die durch die beste-
henden Hilfs- und Behandlungsangebote schwer erreichbar sind. Zudem erfiillen sie formal die
Kriterien einer schweren psychischen Erkrankung (SMI), die in der S3-Leitlinie zu psychosozialen
Therapien definiert sind (Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose, welche Uber ldngere Zeit,
d.h. Gber mindestens zwei Jahre Krankheitssymptome aufweisen, die mit erheblichen Auswirkun-
gen auf die Aktivitaten des taglichen Lebens und das soziale Funktionsniveau einhergehen sowie
haufig mit einer intensiven Inanspruchnahme des Behandlungs- und psychosozialen Hilfesystems
verbunden sind).

Das diagnostische Spektrum umfasst:

e Schizophrene Stérungen (F2*)

e Bipolare und schwere Affektstorungen (F30, F31 und schwere F32/33)
e Schwergradig verlaufende Angst- und Zwangsstérung (F40, F42)

e Schwergradige Personlichkeitsstorungen (insbesondere F60.3)

Die Teilnahme am Projekt Leuchtturm ist fiir den Patienten kostenfrei, freiwillig und widerruf-
bar. Eine Teilnahme ist erst ab einem Alter von 18 Jahren maoglich.

Mobile multiprofessionelle Teams (MMT)

Ein zentrales Element der Implementierung eines GPZ sollte die Schaffung mobiler multiprofessi-
oneller Teams sein. Diese dienen zum einen der raschen, multimodalen Bedarfsklarung und der
Krisenintervention. Entscheidend ist die Zusammensetzung aus unterschiedlichen Berufsgruppen
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und Versorgungssektoren, um die verschiedenen Blickwinkel der Versorgungsnotwendigkeit zu

gewadhrleisten.

Durch die gemeinsame Nutzung einer einheitlichen IT-gestlitzten Patientenakte sollte fir alle Be-
handler und den Betroffenen bzw. deren Angehdrigen ein gemeinsamer Blick und eine Kommuni-

kationsmoglichkeit bestehen.

In der konkreten Umsetzung ist das GPZ Leuchtturm Cuxhaven mit zwei Teams fiir die Regionen

Cuxhaven und Hemmoor gestartet.

PIA-Cuxhaven-Team fir das Stadtgebiet Cuxhaven und Umgebung:

- Facharzt der PIA Cuxhaven

- Psychiatrische Pflege der PIA, ggf. BAP
- Soziotherapie der PIA, ggf. BAP
- Peer-Beratung durch Koordinationsstellenmitarbeiterin Simone Hartung & Vertretung

- Psychotherapeut der PIA

- Bedarfsgerechter Einbezug von Eingliederungshilfe (Diakonie), Suchthilfe etc.

Ostebogen-Team (restliche Regionen):

- Facharzt des MVZ am Ostebogen

- Psychiatrische Pflege der APP-Hemmoor

- Soziotherapie der APP-Hemmoor

- Peer-Beratung durch Koordinationsstellenmitarbeiterin

- Psychotherapeut des MVZ am Ostebogen

- Bedarfsgerechter Einbezug von Eingliederungshilfe (APP-Hemmoor), Suchthilfe etc.

Netzwerkpartner

Beurteilung und
Genehmigung durch
SPDi

Akuter Komplexe Krise + komplex
Behandlungsbedarf HilfsmaRnahme

- Konkretisierung Hilfe- bzw. Behandlungsbedarf
Auftrag an konkreten Leistungsanbieter, der sich am Leistungsmodul
MMT beteiligt (Verordnungswege beachten, z.B. bei APP/Soziotherapie
ist VO durch Facharzt erforderlich)

IVPNet (Zugang und
Steuerung der
Informationsverarbeitung
durch Betroffene)

Kommunikation Dokumentation
(ePA)
Netzwerkgesprache Online-Therapie
(auch Videa)

MODULE MMT

Amb. psychiatrische Soziotherapie Facharztliche
Pflege Behandlung
Psychotherapie Peer-Beratung Krisenhotline
(Facharzt}
Eingliederungshilfe Weitere soziale
Hilfen (Arbeit etc.}

www.leuchtturm-cuxhaven.de

Abbildung 6: Moduliibersicht
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Das Team ,Ostebogen” arbeitet bereits seit vielen Jahren zusammen, ist also bereits eingespielt.

Problematisch und fir die Umsetzung kritisch ist die Finanzierungsgrundlage der MMTs. Die aktu-
elle Finanzierung hat einen Sektorenbezug mit unterschiedlichen Kostentragern (Krankenkassen,
Sozialhilfe, ggf. weitere), die beziiglich Genehmigungsverfahren, Leistungsdauer und -intensitat
nicht untereinander abgestimmt sind. Kostenzusagen der einzelnen MaRRnahmen haben unter-
schiedliche Genehmigungsvoraussetzungen sowohl innerhalb der Kostentrdgerschaften (z.B. psy-
chotherapeutische Leistungen, APP, Soziotherapie) als auch zwischen den Kostentragern (z.B.
APP/Soziotherapie und Eingliederungshilfe) sowie zeitlich unterschiedliche Latenzen.

Die Peer-Beratung hat aktuell keine Finanzierungsgrundlage im Regelversorgungssystem.

Zwingend erforderlich ist fir das MMT ein einheitlicher Ordnungsrahmen mit einheitlichen Ge-
nehmigungsprozessen und abgestimmten Leistungsinhalten. Die stationsdquivalente Behandlung
(StaB) als Finanzierungsgrundlage bzw. Ordnungsrahmen scheidet aus. Zum einen ist sie in der
Region nicht etabliert und hangt durch die gesetzlichen Vorgaben ausschlieBlich am stationaren
Engagement. Zum anderen ist sie als SGB-V-Leistung an stationdre psychiatrische Einrichtungen
gebunden, welche in den weiten landlichen Strukturen keine ausreichende Durchdringung haben
und mit anderen ambulanten Leistungsanbietern, die vor Ort tatig sind, in unnotigen Wettbewerb
treten wirden. Weiterhin ist auch bei der StaB der Einbezug der Eingliederungshilfe nicht vorge-
sehen.

Die Frage des einheitlichen Ordnungsrahmens fiir diese Leistung kann nur politisch gelost werden.

Besondere Erfolge des Projektes

EX-IN Genesungsbegleiter

Die Einbeziehung therapieerfahrener Patienten in die Versorgung anderer Betroffener hat sich
bundesweit bereits in vielen Bereichen bewahrt. Zum Projektstart gab es in der Versorgungsregion
keine ausgebildeten Genesungsbegleiter.

Ziel des Projektes war es zum einen, Uber die Vergabe von Stipendien einen Stamm von Gene-
sungsbegleitern in der Region aufzubauen, zum anderen Genesungsbegleiter in die Versorgung zu
implementieren. Dies sollte zunachst Uber die Integration in die MMTs und durch die Besetzung
der Koordinierungsstellen geschehen.

In mehreren Veranstaltungen wurde bisher mehr als 40 interessierten therapieerfahrenen Men-
schen sowie verschiedenen potenziellen Arbeitgebern das Thema EXperienced INvolvement vor-
gestellt. Das Interesse war durchweg groR.

Insgesamt wurde an vier interessierte Bewerber aus der Region ein Stipendium fiir die Ausbildung
zum EX-IN Genesungsbegleiter vergeben. ,Wir freuen uns, dass wir dadurch das Angebot und die-
ses wichtige Thema in der Region grundsatzlich weiter voranbringen kénnen“, sagt Thelke Scholz.

Uber das Projektende hinaus wird es keine Méglichkeit der Weiterbeschiftigung der Koordinato-
rinnen Uber die Regelversorgung geben, da es keine entsprechende Finanzierungsgrundlage gibt.
Einzelne Trager aus der Region haben sich jedoch entschlossen, Genesungsbegleitung vorerst
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ohne Refinanzierung in ihren Tragerstrukturen zu integrieren. Eine dauerhafte und stetige Imple-
mentierung kann nur durch eine verlassliche Refinanzierung dieser Leistung in der Regelversor-
gung moglich werden.

Individuelle Rickzugsmoglichkeiten

Besonders in krisenhaften Zeiten kann es hilfreich sein, individuelle Riickzugsmoglichkeiten zu
nutzen. Das GPZ hat diesen Rickzugsgedanken aufgegriffen und auf eine innovative Art umge-
setzt. Dabei ging es vor allem darum, individuelle Entlastungsformen zu bieten. Dies kann sich fir
jeden Teilnehmer anders gestalten und dulRern. Faktoren wie Geborgenheit, Ruhe, Ansprache, Si-
cherheit, Gemeinschaft, Erholung und Heimatgefihl, sind nur einige Beispiele, die hier angespro-
chen werden.

Die Umsetzung sah zumindest in der Planung entsprechend vielfaltig aus und kann vielerlei anbie-
ten, wie z.B. offene Treffpunkte, Ubernachtungsméglichkeiten, Méglichkeiten der Grundversor-
gung (Essen, Trinken, Wdasche, etc.), Rdume mit begrenztem Zugang von auRen, Freizeitangebote,
Orte der Stille (Spaziergange in der Natur, Kirche...), Kreativangebote (Malen, Topfern, Werken...).

Als besonderes Ergebnis wurde ein Fragebogen entwickelt, der es ermoglicht, den individuellen
Rickzugsbedarf unter Beriicksichtigung personlicher Interessen eines Teilnehmers zu ermitteln.
Der Fragebogen steht (iber die IT-Plattform IVPnet allen Leistungserbringern und allen Teilneh-
mern zur Verfliigung und kann auch Gber das Projekt hinaus genutzt werden.

Krisenhotline

Uber die ambulante psychiatrische Pflege (APP) konnte eine 24/7-Krisenhotline angeboten wer-
den, die allen teilnehmenden Patienten zur Verfliigung stand. Auch die Krisenhotline wurde in der
gemeinsamen IT-Plattform dokumentiert und gibt so allen an der konkreten Versorgung und Be-
handlung Beteiligten die Moglichkeit, liber den aktuellen Krisenfall Kenntnis zu erhalten und ggf.
entsprechende MalRnahmen einzuleiten.

Im Hintergrund besteht eine fachérztliche Rufbereitschaft aus der Klinik und dem MVZ am Oste-
bogen.

Eine Refinanzierung dieser Leistung ist nach Projektende nicht gegeben.

Das Herz des Projektes — die Koordinationsstellen als zentrale Anlaufstelle

Die geschaffenen Koordinationsstellen in Hemmoor und Cuxhaven haben sich zu einem zentralen
Element des GPZ entwickelt. Die Koordinatorinnen, die therapieerfahrene qualifizierte Gene-
sungsbegleiter sind, Gbten ihre Aufgabe mit viel Engagement und Eigeninitiative aus. Zu festen
Prasenzzeiten boten sie Interessierten und Teilnehmern Beratung, Koordination und direkte Hil-
festellung (z.B. bei Einsicht in ihre Akte). Auch Angehdrige nahmen die Koordinationsstelle gern in
Anspruch.

Die Koordinationsstellen befinden sich in den Rdumen der Tagesklinik Cuxhaven und des MVZ am
Ostebogen in Hemmoor und erhalten von dort logistische und fachliche Unterstiitzung.
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Simone Hartung in der Koordinationsstelle
im AMEQS Klinikum Cuxhaven im Gespréich
mit einer Teilnehmerin

Mayen Filges, die bis Anfang 2021 als
Koordinatorin in Hemmoor unterstiitzt
hat und seitdem dort als feste Mitar-
beiterin in verschiedenen Bereichen td-
tig ist.

Ina Wilkens ist seit November 2020 am
Standort Hemmoor als Koordinatorin
tatig.
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Besonders erfreulich ist, dass allen Koordinatorinnen auch tber die Projektlaufzeit hinaus die Mog-
lichkeit geboten wird, konkrete Anstellungen bei teiinehmenden Netzwerkpartnern wahrzunehmen.

Die eigentlichen Koordinierungsstellen miissen jedoch zu Projektende beendet werden, da eine Refi-
nanzierung der Leistungen der Genesungsbegleitung nicht gegeben ist.

Grol3es Interesse aller Leistungserbringer

Erfolgreicher Aufbau eines Netzwerkes

Leistungserbringer wurden lber Netzwerkpartnervertrage, die mit dem SpDi Cuxhaven geschlossen
wurden, in das GPZ eingebunden. Zu den Aufgaben jedes Netzwerkpartners gehorten folgende As-
pekte:

e Aufkldarung und Information des Betroffenen bezlglich der Teilnahme am GPZ

e Einschreibung von Betroffenen mit standardisierter Diagnostik und die Verlaufsbeurteilung
unter Zuhilfenahme der IT-gestiitzten Dokumentation

e Ubernahme der Bezugsarzt- /Bezugstherapeutenrolle

e Teilnahme und aktive Mitarbeit an MMT

e eine am tatsachlichen Bedarf angepasste koordinierte ambulante Versorgung

e Einhaltung der Versorgungspfade und der leitliniengerechten Versorgung

e eine sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit

e Bereitschaft zur Unterstiitzung der Evaluation

o die Teilnahme an Netzwerktreffen, Schulungen und Qualitatszirkeln

Das Netzwerkmanagement wurde (iber den Projektpartner IVPNetworks GmbH durchgefiihrt.
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Abbildung 7: Ubersicht Netzwerkpartner
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Mehr als 35 Organisationen waren in das GPZ eingebunden. Auf Verbundveranstaltungen wurde re-
gelmaRig dazu informiert und das Interesse war auch bei Selbsthilfegruppen und Einrichtungen, wie

dem Frauenhaus, in der Region grof3.

Das groRRe Interesse in der Region von allen Netzwerkpartnern zeigte sich auch in der Vielfalt dartiber,

Landkreis Cuxhaven

wer die Teilnehmer in das Projekt eingeschrieben hat.

Anzahl Einschreibungen pro Leistungserbringer

WERKHOF - LEBENSHILFE GGMBH

TAGESKLINIK CUXHAVEN - AMEOS KLINIKUM
SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST LANDKREIS CUXHAVEN
MVZ TIMMERMANN UND PARTNER

GEEST, DR. MED. IMKE

APP NORDLICHT

AMBULANT BETREUTES WOHNEN - ARCHE CUX

MVZ AM OSTEBOGEN (FACHARZT, APP, ERGO, ABW)

Abbildung 8: Einschreibungen pro Leistungserbringer

In zwei Qualitatszirkeln, die beide online im Juli und Oktober 2021 stattfanden, wurde angeregt unter

den Leistungserbringern diskutiert. Das Interesse an Vernetzung in der Region ist groRs.

v
Save the date!
QUALITATSZIRKEL
LEUCHTTURM CUXHAVEN

Liebe Netrwerkpartner:innen,

wir wallen gemeinsam mit (hnen wnseren ersten Leuchtturm-Qualititszirkel verarstalten.
Aufgrund der aktwsllen Situation findet dieser virtuell stat.

Er ward dennach informathy, interaktiv und bietet Ihnen avch online die Maglichkeit Themen o
diskutieren und Erfahrungen susiutauschen.

Reservieren Sie diesen Termin in rem Kalender

Mittwoch, 14. Juli 2021
16.00 - 18.00 Uhr
LEUC
TURM

Eime Einladung mit Agencts und technischen Infomatianen folgt.

W freuen uns auf Siel
iatrischier Dienst des L

Cuxhareen

Save the date!
QUALITATSZIRKEL
LEUCHTTURM CUXHAVEN

Lisbe Netrwerkpartnersinnen,
wir wallen gemeinzam mit Innen unsensn rasten Leuchtturm-Cualtdtssirkel veranstalten.
Aufigrund des aktusiien Stuation Uberlegen wir, o dieser diesmal ermeut “det.

Erwird in jedem Fall informatiy, interakteund bietet fnen die Meghchieit Themen mu diskutieren und
Erfahrungen auszutauschen.

Reserwenen Si= diesen Termin in inem Kalender Dienstog, 12. Oktober 2021

16.00 - 18.00 Uhr
LEUC"
TURM

fen Eimlasing it Aperats s wistiran informatisre, gt

Wir freuen uns aud Siel
I ischer Dienst des

Cushawen

Abbildung 9: Einladungen Qualitétszirkel

Ein weiteres personliches Treffen ist trotz offiziellem Projektende fiir Januar 2022 in der Tagesklinik

Cuxhaven geplant.

www.leuchtturm-cuxhaven.de
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Austausch und Vernetzung erfordern eine gemeinsame IT-Plattform

IVPnet schafft Transparenz

Bisher einmalig und besonders innovativ ist die gemeinsame Nutzung einer einheitlichen trager- und
sektorenlibergreifenden Akte. Alle, an der Versorgung Beteiligten, erhielten Zugriff auf eine gemein-
same IT-Plattform, ebenso die Betroffenen.

Die IT-Plattform ist der zentrale Sammelpunkt eines virtuellen GPZ mit dezentral agierenden Leistungs-
anbietern.

Die Leistungsanbieter, die im Rahmen des GPZ vertraglich eingebunden sind, kénnen ihre Leistungen
auf dieser Plattform prasentieren, Informationsmaterial, Kontaktdaten etc. angeben und ihr Leistungs-
angebot quasi in den ,,Warenkorb” des GPZ legen.

Die Betroffenen selbst haben einen eigenen Zugang auf die Plattform und entscheiden, wer ihre Daten
sehen darf. Sie kdbnnen mit Leistungsanbietern kommunizieren, Fragen stellen, Anregungen geben und
vor allem eine Behandlungsvereinbarung, eine Vorsorgevollmacht und einen Krisenpass dort hinterle-
gen.

Bei der Plattform handelt es sich um die webbasierte Anwendung IVPnet, fir die lediglich ein Internet-
zugang notwendig ist. Die IVPnet ist eine etablierte Anwendung in integrierten Versorgungsprojekten.
Flr das Modellprojekt GPZ Leuchtturm Cuxhaven wurde sie entsprechend den regionalen Bedrfnis-
sen angepasst, so dass sie zum Versorgungsstart mit den Funktionalitdten zur Verfligung stand.

Betroffene wurden lber die IVPnet in das GPZ eingeschrieben, die Teilnahme durch den SpDi als Ga-
tekeeper genehmigt und eine Bezugsperson zugeordnet. Weitere Mitbehandler (Module) kénnen be-
liebig ergdanzt werden. Es wurde sichergestellt, dass nur diejenigen Zugriff auf die Daten der Teilnehmer
erhalten, an deren Versorgung sie tatsachlich beteiligt sind.

Gemeinsamer Austausch, Klarheit tiber die Versorgung und eine einheitliche Dokumentation ermogli-
chen eine enge Vernetzung und hochstmdgliche Transparenz. Betroffene kdnnen persénliche Anliegen
zur Versorgung kommunizieren und sich innerhalb der IVPnet direkt an ihre Versorger wenden.

Leistungen der IVPnet
= Datenschutz: Abgestimmtes Rechte- und Rollenkonzept und mehrstufiger Log-in-Prozess
schiitzen die Daten.

IVPnetiw
oo IVPnetw

.........

£

smsTAN-Nummer

WPnet 2.0 - © 2021 Copyright NPNetworks Gmbl
mpress

WPnet 2.0 2 ) W
Impressum | Datenschutz

Abbildung 10: Mehrstufiger Log-In-Prozess in der IVPnet
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= Prozesssteuerung: Intuitive Menifiihrung leitet den Nutzer Schritt fiir Schritt durch die Pro-

zesse
= Patientenfallsteuerung: Assessments und regelmaRige Dokumentation geben Einblick in den
Versorgungsverlauf
Assessment

Besteht ein Grad der Behinderung? * ja ° niein unbekannt
Durch den Landkreis fest (drohende) lisch i ung * ° ja nein unbekannt
Anzahl der psychiatri iona fenthalte der letzten 3 Jahre: * 0 1 Q: =2
Aktuelle Behandlungssituation * x Facharziliche psychiatrische Behandiung | | x Tagesstatte

Wenn ein rechtl. Betreuer vorhanden ist, geben Sie bitte die Aufgabenbereiche an:

Vermogenssorge bitte wahlen

Wohnungsangelegenheiten Abwehr einer Wohnungskundigung

Gesundheitssorge bitte wahlen

Aufenthaltsbestimmung bitte wahlen

Sonstige Bereiche bitie wahlen

Gibt es eine:

- Patientenverfiigung - allgemein medizinische Behandlung? * ° @ nein unklar
- Patientenverfiigung - psychiatrische Behandlung? * je ° nein unklar
- Vorsorgevollmacht? * ja o nein unklar
- Behandlungsvereinbarung? * ° ja nein unklar

Was soll im Fall einer Krisensituation geschehen / welche Kontaktpersonen oder Angehérigen sollen informiert werden: *

Anruf bei Eltern unter 9987615@21\
Abbildung 11: Assessment in der IVPnet

= Transparenz: In der Modulibersicht sind die einzelnen Leistungserbringer erkennbar, inkl.
des Zeitraumes, in dem sie zustandig sind.

EModule % O t =

Varsorgungsprogramm: Erstar Tag des Programms Latzter Tag des Programms:

Leuchtiurm Cuxhaven 11.06.2020 = unbefristet - | o m
- =

Maodul:

Ambutanue Pgychiatrische Fliege

Erster Tag des Moduls: Letzter Tag des Modubs:
11.06.7020 o Unibefrister 2
Fachdisnu:* Kontakadaten  Bezugstherapeut: Kenwaktdaten

Leuchiturm Arzt Sorglos Suse

Ambulante drztiiche Behandiung

Erster Tayg des Moduls: Letzter Tag des Moduls:
11.06:2020 [~} Unbefrister -]

Arrtpraxis* Kontakidaten Betreusnder Arzr Kpntactdaten
Cuxhaven Praxts Frid Fraune

Dustandiphens-Heguocs e Argioeaxis grpstgen

Abbildung 12: Moduliibersicht in der IVPnet

www.leuchtturm-cuxhaven.de Stand: Dezember 2021 Seite 18 von 28



/,
LEUC
Landkreis Cuxhaven TU RM

= Dokumentation: Im Versorgungsverlauf gibt es fiir jeden Behandler die Moglichkeit, ausfiihr-
lich zu dokumentieren und die Dokumente rollenbasiert einzusehen. Der Patient kann unter
»Besonderes Anliegen” Wiinsche oder Anmerkungen duBern und hat Leserechte auf alle an-
deren Dokumentationen.

= Kommunikation: Durch ein in der IVPnet integriertes Nachrichtensystem kann sich jeder mit
anderen Behandlern und auch der Betroffene mit seinen Behandlern austauschen.

= Zugang flir Patienten: Teilnehmerzugange zur IVPnet kdnnen gleich bei der Einschreibung
oder jederzeit wahrend der Versorgung erstellt oder auch beendet werden, falls der Teilneh-
mer es wiinscht.

= Vernetzung: In einer Ubersicht sind alle Leistungserbringer dargestellt, inkl. Ihrer Kontaktda-
ten, so dass bei Bedarf eine schnelle Vernetzung und kurzfristige Absprachen maglich sind.

Einbindung der Patienten

Alle teilnehmenden Leistungserbringer konnten Betroffene in das Projekt einsteuern. Im Rahmen der
Einsteuerung wurde der Betroffene umfassend beraten und bei Indikation zur Teilnahme an der psy-
chosozialen Komplexleistung ein strukturiertes Assessment durchgefiihrt, in dem insbesondere der
Status der Fahigkeiten des Betroffenen und das Erfordernis zur komplexen psychosozialen Hilfsmal3-
nahme erhoben wurden.

Bei der Einsteuerung wurde der konkrete Hilfebedarf — soweit in dieser Phase bereits moglich — abge-
schatzt und erste HilfsmaRnahmen eingeleitet bzw. bestehende Hilfen identifiziert. Es erfolgte eine
gemeinsame Genesungs- und Behandlungsplanung.

Dem Betroffenen wurde aus dem bestehenden oder dem zu installierenden Hilfesystem ein Bezugs-
therapeut/Bezugsbetreuer zugeordnet, der im Wesentlichen Case-Managementaufgaben hat und als
Lotse im Sinne des Betroffenen und seines Umfelds wirkt. Dabei konnten die Schwerpunkte je nach
dem im Vordergrund stehenden Hilfebedarf eher psychosozialer und/oder therapeutischer Natur sein.

Der Bezugstherapeut/Bezugsbetreuer kam Ublicherweise aus den Bereichen Eingliederungshilfe, am-
bulante psychiatrische Pflege oder Soziotherapie, konnte in Einzelfallen aber auch aus dem arztlichen
und/oder psychotherapeutischen Bereich kommen.
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DAS ERGEBNIS

Evaluation

Flir die wissenschaftliche Unterstiitzung des Projektes wurde das Universitatsklinikum Eppendorf
(UKE) in Hamburg beteiligt. Geplant war es, personliche Fokusgruppengesprache durchzufiihren, die
aufgrund der Corona-Situation nicht stattfinden konnten. So wurden stattdessen in umfangreichen
Telefoninterviews Teilnehmer, Netzwerkpartner und Koordinatorinnen interviewt.

Das Ziel der Evaluation des Projekts aus Perspektive der Leistungserbringer, Koordinatorinnen und Teil-
nehmer bestand darin, ihre subjektive Einschatzung beziiglich der Zufriedenheit mit dem Projekt, den
allgemeinen Erwartungen und Erfahrungen und der tatsdchlichen Nutzung der Angebote im Rahmen
des Projekts abzugeben. Bei dem Studiendesign handelt es sich um eine retrospektive Befragung.

Die Ergebnisse aus insgesamt 35 Interviews mit 16 Teilnehmern und 19 Leistungserbringern inkl. der
Koordinatorinnen und Angehdrigenvertreter liegen nun ausgewertet vor. Einen Auszug der wesentli-
chen Ergebnisse werden im Folgenden vorgestellt. Die gesamte Studie kann beim Projektteam ange-
fragt werden.

Tabelle 1: Demografische Merkmale der Teilnehmer: Mittelwerte (Standardabweichungen) oder Hédu-
figkeit (Prozent)

Demographische Daten (N = 16) Anzahl (n) / Mittelwert (SD) / Haufigkeit (%)
Geschlecht w/m/d 12/3/1
Alter (Mittelwert) 44.69 Jahre

Hochster Bildungsabschluss
Kein Abschluss 1
Hauptschulabschluss 3
Realschulabschluss 9 (

Abitur 0 (0.0%) U K

0(0.0%)

0(
0(
0(
2

Bachelor

Master/Diplom
HAMBURG
Staatsexamen

Promotion

Sonstiges (z.B. Fachabitur)

Diagnose (Selbstbericht)

Depression 9 (56.3%)
Angst und Depression gemischt 3(18.8%)
Bipolare Storung 2 (12.5%)
Anorexia Nervosa 1(6.3%)
Schizophrenie 1(6.3%)
Krankheitsdauer (in Jahren, Mittelwert) 24.25
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Insgesamt ist die Zufriedenheit der Teilnehmer und Netzwerkpartner sehr hoch:

UK

Tabelle 2 HAMBURG
Zufriedenheit mit dem Projekt, aufgeteilt fiir Teilnehmer und Netzwerkpartner, angelehnt an den ZUF-8
Items
Teilnehmer Netzwerkpartner
Mittelwert % positive Anzahl (n) Mittelwert (SD) % positive Anzahl (n)
(SD) Antworten Antworten
1. .Insgesamt bin ich 2.57 (0.65) 85.7% 14 2.32 (0.67) 89.5% 19

zufrieden mit dem

Leuchtturm-Projekt.”

2. ,Ich/Die 2.40 (0.83) 78.5% 15 2.33(0.60) 94.5% 18
Patient*innen habe/-n

die Art der Versorgung

bekommen, die ich mir

vorgestellt habe.”

3. ,Das Projekt hat 2.36(0.84) 78.5% 14 2.21(0.86) 84.2% 19
meinen Bediirfnissen

entsprochen.”

4. ,Ich bin zufrieden mit ~ 2.50 (0.76) 85.7% 14 2.22(0.88) 83.3% 18
dem AusmaR an Hilfe,

welches ich/die

Patienten durch die

Teilnahme am Projekt

erhalten habe/-n."

5. Ich wiirde die 2.93(0.27) 100% 14 2.79(0.42) 100% 19
Teilnahme am Projekt

weiterempfehlen.”

6. ,Ich wiirde gerne 2.79(0.58) 92.8% 14 2.79(0.42) 100% 19
weiterhin am

Programm teilnehmen.”

Anmerkung. Antwortanker: 0 = trifft nicht zu, 1 = trifft eher nicht zu, 2 = trifft eher zu, 3 = trifft zu. Hohere Werte = mehr Zustimmung/positivere Bewertung.
Die Teilneh mer{ die 4 (=nicht zutreffend) angegeben haben, wurden aus der Rechnung ausgeschlossen.

Fazit und Ausblick

Trotz der aktuell besonderen Situation im Rahmen der Corona-Pandemie, ist die Entwicklung eines GPZ
in einer landlichen Region umgesetzt worden. Es konnten zahlreiche Erfahrungen zu Erfolgsfaktoren
und Umsetzungshindernissen gemacht werden.

Die Zahl der in das GPZ eingeschriebenen Betroffenen liegt mit 56 unterhalb der Erwartungen. Dies
hangt im Wesentlichen mit der Corona-Situation und den verordneten Kontaktbeschrankungen zu-
sammen, welche die unmittelbare Kontaktaufnahme zur Einschreibung von Betroffenen in das GPZ
erheblich erschwerten und die Vernetzung der Leistungserbringer verzogerte. Insgesamt wurde bei
Projektstart von einem Potential von ca. 100 - 200 Betroffenen ausgegangen. Dies scheint vor dem
Hintergrund der gemachten Erfahrungen realistisch.

Die IT-Plattform IVPnet konnte zum Projektstart bereitgestellt werden, die teilnehmenden Leistungs-
anbieter und die Koordinierungsstellen wurden zeitnah geschult. Sie diente als virtuelle GPZ-Plattform,
auf der die Angebotsbereitstellung und -vernetzung, Leistungsdokumentation und Kommunikation
stattfinden konnte. Auf der IT-Plattform wurden Themen wie Behandlungsvereinbarung, Vorsorgevoll-
macht und Krisenpass implementiert und nutzerbezogen eingerichtet.
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Coronabedingt konnte die Offentlichkeitsarbeit nicht wie geplant durchgefiihrt werden. In den Tages-
zeitungen wurde das GPZ mehrfach vorgestellt, es erfolgte eine Prasentation im sozialpsychiatrischen
Verbund und in regionalen Arbeitskreisen. Mehrere Qualitatszirkel wurden durchgefiihrt. Das Inte-
resse ist grofl8 und die Akzeptanz ohne Zweifel vorhanden.

Insgesamt konnten vier Interessenten per Stipendium in eine EX-IN-Ausbildung vermittelt und eine
Weiterbildung im Thema ,,Open Dialog” ermdglicht werden.

Die Koordinierungsstellen wurden mit drei Genesungsbegleitern besetzt. Es erfolgte eine intensive Su-
pervision der Mitarbeiter. Das Arbeitsaufkommen ist hoch. Es konnten Stellenanforderungen definiert
werden und Erfahrungen zur Umsetzung gemacht werden

Die MMTs haben versucht, ihre Tatigkeit aufzunehmen, wobei die Umsetzungshiirden durch den feh-
lenden einheitlichen Ordnungsrahmen hoch und ohne zusatzliche Mittel nicht durchfiihrbar sind.

Die geplanten individuellen Krisen- und Riickzugsoptionen sind zumindest angeregt worden, zahlreiche
Ideen zur Umsetzung wurden entwickelt. Die 24/7-Krisenhotline wurde wahrend der Projektphase
wiederholt genutzt.

Insgesamt konnten trotz der coronabedingten Kontaktbeschrankungen zahlreiche Betroffene aus dem
Kreis der schwer psychisch erkrankten Menschen in das Projekt eingeschrieben werden. Viele Kernele-
mente der Projektanforderung konnten umgesetzt werden, bei einigen wurden die Umsetzungshin-
dernisse identifiziert und in diesem Bericht benannt.

Aus Sicht der Projektbeteiligten kann das Modellprojekt GPZ Leuchtturm wichtige Impulse zur Imple-
mentierung von GPZ in Niedersachsen geben.
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Weitere Informationen

Informieren Sie sich auch online tiber das Modellprojekt: www.leuchtturm-cuxhaven.de

Gerne stehen wir lhnen auch personlich flir weitere Fragen zur Verflgung:

Fachgebietsleiterin
Sozialpsychiatrischer Dienst

Landkreis Cuxhaven Telefon: 04721 66-2911
Vincent-Lubeck-StraBe 1 Fax: 04721 66-270987
27474 Cuxhaven E-Mail: s.wolters@landkreis-cuxhaven.de
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Modellprojekt
Gemeindepsychiatrisches Zentrum

LEUCHTTURM CUXHAVEN

Um die psychiatrische Versorgung in der Stadt Cuxhaven und den Samtgemeinden Land Hadeln,
Hemmoor und Borde Lamstedt zu verbessern, hat der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises
Cuxhaven gemeinsam mit Behandlern und Unterstlitzung durch IVPNetworks GmbH das Projekt
,Leuchtturm Cuxhaven” entwickelt. Dieses vom Niedersadchsischen Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung ausgewahlte und geférderte Modellprojekt verfolgt das Ziel, die Ver-
sorgung schwer psychisch erkrankter Menschen trageribergreifend zu verbessern.

Weitere Informationen finden Sie unter

www.leuchtturm-cuxhaven.de





