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ZUKUNFTS-KONZEPT

Zukunfts-Konzept fur eine neue Psychatrie im Bremer Westen und das Zentrum fur
seelische Gesundheit mit integriertem Krisenort, welches eine ambulante lebensumfeld-
orientierte und sektorubergreifende Versorgung bietet.
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Modellkonzept
fur eine regionale psychiatrische Behandlung und Betreuung von Menschen mit
schweren akuten und chronischen psychischen Erkrankungen sowie komplexem
Hilfebedarf in Bremen am Beispiel der Region Bremen-\West
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Die Entstehung: Beteiligte und unterzeichnende Beteiligte

e Psychiatriebetroffene, Profis, Angehorige,
interessierte Burger und Burgerinnen der Region
Blaue Karawane

Bremer Werkgemeinschaft

Gesellschaft fur ambulante psychiatrische Dienste
Initiative zur sozialen Rehabilitation

Martinsclub

e Sozialwerk der Freien Christengemeinde

o Arnold Knigge (LAG)

e Hermann Schulte-Sasse (Paritatischer)
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Um wen es geht - die Zielgruppe

Schwer akut und chronisch Erkrankte inkl. Menschen mit komplexem Hilfebedarf: psychisch
Kranke, Suchtkranke mit psychischen Erkrankungen, altersbedingt Erkrankte (Demenz), geistig
behinderte Menschen mit psychischen Krisen u. A..

Diese Zielgruppe umfasst 1 — 2 % der Erwachsenenbevdlkerung, d.h. ca. 400 — 700 in Bremen-
West.

In hohem MaR von Armut und sozialer Exklusion bedroht:

Materielles Existenzminimum, geringe Bildungschancen, Arbeitslosigkeit, prekare
Wohnverhaltnisse, fehlende Partnerschaft, eingeschranktes soziales Netzwerk.
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Inhaltliche Ausrichtung - Kern des Modellprojektes

Versorgung ,aus einem Guss", Uberwindung der Fragmentierung

Umbau von stationar zu ambulant

Bildung eines ,Zentrums fur seelische Gesundheit® mit multiprofessionellem, mobilem

Kriseninterventionsteam und mit regionalem Krisenort mit ambulanten, teilstationaren

und stationaren Anteilen

Behandlung und Betreuung im Lebensumfeld, auch in akuten Krisen, Home

e Treatment

o Aufsuchende lange Behandlung mit personeller Kontinuitat fur chronisch und schwer
psychisch kranke Menschen

e Sozialraumorientierung

« Orientierung an Prinzipien des offenen Dialogs / Netzwerkgesprache

e Orientierung an Prinzipien von Empowerment und Recovery

e Trialogischer Gesprachsansatz, Peer-Support

e Nutzerinnen-Beteiligung bei allen Prozessen

o Aufbau von betreuter Beschaftigung

Inhaltliche Ausrichtung | 6
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Erfahrungen mit dem regionalen Psychiatriebudget
nach 8 64 b SGB V

e Stationare Behandlungszeiten werden reduziert

o Wahrscheinlichkeit stationarer Aufnahmen sinkt

e Seltenere Behandlungsabbruche

« \Weniger Belastung und mehr Zufriedenheit bei den Patienten und den Angehdrigen
o HOhere Kosteneffektivitat

« Weniger Zwang
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Was / Wer spricht fiir das Modellkonzept?

o S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® der
DGPPN (2014)

UN-Behindertenrechtskonvention (2008)

AG Krisendienst und Regionale Versorgung (2017)

Psychiatriereferat Gesundheitssenatorin

LAG (2017)

»,Das Funktionale Basismodell psychiatrischer Versorgung in der

Gemeinde” von Steinhart und Wienberg

Inklusion als Gesellschaftsthema (,Entpsychiatrisierung®)

o« WHO (Juni 2021)



Blaue
Karawane

Zukunftskonzept fir eine regionale psychiatrische Behandlung
und Betreuung am Beispiel Bremen-West

Bremen, den 29.11.2017
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Beschluss des Beirates Findorff

Der Beirat Findorff fordert die Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz auf, die
Umsetzung des ,Modellkonzepts zur regionalen psychiatrischen Behandlung und Betreuung von Menschen
mit schweren akuten und chronischen psychischen Erkrankungen sowie komplexem Hilfebedarf im Bremer
Westen aktiv voranzutreiben.

Das Modellkonzept fut auf dem einstimmig gefassten Birgerschaftsbeschluss vom 13.01.2013 zur
Weiterentwicklung der Psychiatriereform. Seine Umsetzung erfordert u.a.

einen generellen Paradigmenwechsel von der stationdren zur ambulanten Versorgung,

den Ausbau ambulanter, lebensweltbezogener Versorgungsstrukturen,

den gleichzeitigen Abbau stationdrer Angebote,

die Schaffung eines regionalen Psychiatriebudgets

eine verbindliche trageriibergreifende Kooperation, die sowohl die Kliniken,Heime und Tagesstitten als
auch das Behandlungszentrum West, die GAPSY und weitere Akteure einbezieht,

¢ die Einrichtung eines Zentrums fir Seelische Gesundheit.

Der Beirat Findorff sieht durch die Schaffung der im vorliegenden Modellkonzept beschriebenen
Leistungsangebote die notwendige Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung des Bremer Westens
gewdhrleistet.
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Modellkonzept Bremen-West

Bewertung durch den Arbeitskreis Psychiatrie der Landesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege 12.12.2017

LDie im Arbeitskreis Psychiatrie der LAG kooperierenden Leistungserbringer befurworten
eine Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung fur das Land Bremen, die sich an
den Strukturmerkmalen des Modellkonzeptes West orientiert.”

Modellkonzept | 11
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Prof. Dr. Karl H. Beine, Hamm Dipl. Psych. Nils Greve, Solingen
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Vorlage fur die Sitzung der staatlichen Deputation fur
Gesundheit am 30.01.2019

Strategiepapier Psychiatriereform — Eckpunkte, Zielsetzungen und Perspektiven zur
Umsetzung der Psychiatriereform in Bremen bis zum Jahr 2022

... Folgende Aspekte wurden durch die Gesundheitsdeputation als zentral fiir das Strategiepapier festgelegt:

« Steuerungsverantwortung und Zeitschiene der Umsetzung der von den externen Expert*innen sowie von der
Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz im Bericht genannten Prozesse,

o Zeitrahmen und Zielzahl des Bettenabbaus, der so zeitnah und mit so groften
Schritten wie maoglich erfolgen und ein qualitativer Impuls flr die Ambulantisierung
« sein soll,

« Rolle der Ressorts Gesundheit und Soziales sowie der ihnen zugeordneten Amter
und Darstellung der personellen Ressourcen fiir den Reformprozess.

+ Darlegung der avisierten Eckpunkte und Meilensteine der Psychiatriereform und der im Bericht genannten
eindeutigen Vorgaben sowie die Darlegung, wie und von wem diese Eckpunkte und Meilensteine mit den
Akteuren vereinbart und nachgehalten werden,

+ ein Konzept, wie und in welchem Umfang der sozialpsychiatrische Dienst
(Krisendienst) kiinftig vorgehalten werden soll,

s die Entwicklung eines Gesamtkonzeptes, in das auch die psychotherapeutische Versorgung mit einbezogen
werden soll und die Darstellung der Verantwortlichkeiten,

» Priifung, wie das vorhandene Informationsangebot fiir psychisch kranke
Menschen und ihre Angehdérigen verbessert werden konnte und um entsprechende Verbesserungen...

Vorlage | 13



Zielzahlen zu den Zielvereinbarungen zwischen der senatorischen Behdrde und den Erbringern
stationdrer psychiatrischer Leistungen: Transformation stationare Behandlung (Betten) bis 2022

*Berechnung der Patient*innen aus Bremen auf Basis der Landesbezogene Daten nach § 21 Absatz 3 Nr. 3 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) 2014-2017

Triager | Stationire Plitze Tagesklinik Kompensation stationdrer Ange- | Transformation
bote durch S$taB und Institut- stationédrer Be-
sambulanzen handlungsplatze

gesamt
Ist
2019

KBO 240 70

KBN 49 12

Ameos 120* 30

KBR 104 30

Gesamt 513 142
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GESUNDHEIT NORD
KLINIKVERBUND BREMEN gGmbH
Kurfirstenallee 130

28211 Bremen

MNachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Herausgebers gestattet.
Stand: August 2019

www.gesundheitnord.de

Kontakt

Klinikum Bremen-0st /BravQ
Haus 17

Ziiricher 5tr. 40

28325 Bremen

Fon 0421 408-1717 (taglich von 830 - 16.30 Uhr)
Fax 0421 497-1996-237

info.bravo@gesundheitnord.de
www.gesundheitnord.de/bravo
Das BravO-Team hat seine Raume und Biiros in Haus 17

(Gesellschaftshaus) auf dem Gelinde des Klinikums
Brermen-Ost.
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GESUNDHEITNORD
KLINIKUM BREMEN-OST

bra\/f)

Bremen ambulant vor Ort
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Willkemmen bei BravO
Informationen fiir niedergelassene Arzte,
Psychotherapeuten und andere Fachleute
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Zielzahlen zu den Zielvereinbarungen zwischen der senatorischen Behérde und den Erbringern stationarer
psychiatrischer Leistungen: Transformation stationarer Behandlung (Betten) bis 2022 laut Strategiepapier der
Gesundheitssenatorin zur Psychiatriereform vom 30.01.2019

Trager
IST
2019
KBO 240

Stationire Plitze

SOLL SOLL IST
2020 2022 2019
190 170 136

Tagesklinik

SOLL
2020

171

SOLL
2022

171

Kompensation stationédrer
Angebote durch S$taB und

Institutsambulanzen

SOLL
2020

15

SOLL
2022

35

Transformation
stationarer
Behandlungsplatze

SOLL SOLL
2020 2022

50

70

Zielzahlen fiir die Versorgungsregion Bremen-West analog zu den oben genannten Zielzahlen fir Bremen — mit fortgesetzter Konzeption bis 2028

Transformation stationarer Behandlung (Betten) und Umwandlung des BHZ-West zum Zentrum fiir seelische Gesundheit (ZfsG) West bis 2028

Trager

Stationdre Plitze im KBO /

Plitze in TK, PIA, SpsD im

Kompensation stationirer

Transformation stationarer

BHZ-West bzw. BHZ-West bzw. Platze d. Transformation Platze
im Krisenhaus (KH) des ZfsG  in der Akut-TK im ZfsG
2020 2022 2025 2028 | 2020 2022 2025 2028 | 2020 2022 2025 2028 | 2020 2022 2025 2028
(Anzahl d. Platze) 45 29 15 15 30 38 45 45 0 8 15 15 0 30 30
45 19im 30 23im 23 im
KBO/BHZ-WEST KBO BHZ- BHZ-
{GeNo} W W
Zentrum fiir seelische 10im 15 15 15im 22im 45
Gesundheit {Tréagerzu- KH ZfsG  ZfsG
sammenschluss = TZ im
des GPV-West) ZfsG
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Trager

VK fiir stat. Beh. im KBO /
BHZ- West bzw. im Krisen-

VK fiir TK, PIA. SpsD im
BHZ-West bzw. fir die Akut-

VK fiir ambulante (Krisen-)
Versorgung

Summen der VK der
beteiligten Trager

Personelle Ressourcen fiir die Transformation stationdrer Behandlung und die Entwicklung des BHZ-West zum Zentrum flr seelische Gesundheit

haus des ZfsG TK im ZfsG
2020 2022 2025 2028 | 2020 2022 2025 2028 | 2020 2022 2025 2028 | 2020 2022 2025 2028
Summe von 1+2 3 27 11 12 |18 20 2 2 0 3 17 17 |50 50 50 50
22 13im 13 im
1 KBO/BHZ-WEST 34 im 16 BHZ- BHZ- 50 35 13 0
KBO W. W
2 Zentrum fiir seel. 5i
Gesundheit/Trager- Kll-lm - i
zusammenschluss | 0 ) 1 12 m 2 0 3 17 17 |o 15 37 50
= TZ des GPV-West L. 20 Zise
(KBO/BHZ-West) =
3 Zentr.f.s.Ges./
TZ des GPV-West | 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2
(Daseinsfiirsorge,
Gesundheitsbeh.)
4 Zentr.f.s.Ges./
TZ des GPV-West
(ambulanter SGB-V- 0 5 5 5 0 3 3 3 0 5 5 5 0 13 13 13
Trager)
5 Zentr.f.5.Ges./
TZ des GPV-West
(Tréger der Ein- 0 4 4 4 0 2 2 2 0 4 4 4 0 10 10 10
gliederungshilfe}
Summe 2-5 (VK im
Zentr. f. 5. Ges.) 0 16 22 23 0 12 14 26 0 12 26 26 0 40 62 75
Summe aller VK 34 38 22 23 16 25 27 26 0 12 26 26 50 75 75 75
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Entwicklung der multiprofessionellen personellen Besetzung des Zentrums fir seelische Gesundheit
Bremen-West mit Krisenversorgung - nach Berufsgruppen -

2022, 2025, 2028

Modul 1 Meodul 2 Modul 3
Ambulanter Krisendienst {Akut-) Tagesklinische Stationdre Behandlung Summien Alle
Behandlung (Betten) der VK VK
Berufsgr. Jahr ZisGiMan.-Gas. TK/BHZ ZfsG/MG KBO{ ZfsGING BHZ ZfsG/
TK (ACT) BHZ Krisenhs. MG
KID 1 Kibz
WalFin Gri0s
Arzte 2022 1 15 15 25 15 4 4 8
2025 |1 1 15 15 3 15 65 8
2028 |1 1 3 3 8 8
Pllege- 2022 7 & 4 14 & 20 19 39
personal 2025 |95 45 & 6 11 6 2 a7
2028 |95 45 " 12 a7 ar
Ergothera- 2022 1 15 25 1 1 25 45 7
peuten 2025 |05 05 15 25 2 15 5.5 7
2028 |05 05 4 z 7 7
Psychalo- 2022 15 1 0.5 1 1 2 3 5
gen 2025 |15 1.5 1 0.5 1 1 45 55
2028 |15 15 15 1 55 55
Sozial- 2022 0.5 1 0.5 1 2 2 3 5
Artaltnn 2025 |1 1 1 0.5 2 1 45 55
2028 |1 1 15 z 55 55
Bewegungs 2022 05 0.5 05 05 1
therap. 2025 05 0.5 05 05 1
2028 1 1 1 1
Ex-ln- 2022 1 15 25 25 25 4 & 10
Ausgob. 2025 |z 2 15 25 3 15 95 1
w028 |2 2 4 3 10 1 1
Summen 2022 12 13 12 22 16 a5 40 75
dor VKK 2025 | 155 10,5 13 14 72 13 62 75
2028 | 155 105 26 23 75 75
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Multiprofessionelle personelle Besetzung der Schichten im Zentrum fiir seelische Gesundheit

Bremen-West

Die angegebenen VK-Zahlen betreffen die Besetzung pro 7-Tage-Woche
Die durchschnittliche tagliche VK-Zahl ergibt sich durch Multiplikation mit dem Faktor 0,71 (5 VK-Wochen-
schichten verteilt auf 7 Wochentage)

Modul 1 Modul 2 Modul 3
Ambulanter Krisendienst | (Akut-) Tagesklinische | Stationidre Behandlung | Summen der Alle
Behandlung (Betten) VK VK
Berufsgr. Jahr ZfsG/Man.-Ges. TK/BHZ ZfsGIMG KBO/ ZfsGIMG BHZ ZfsG/
TK (ACT) BHZ Krisenhs. MG
KID 1 KID 2
WalFin GrélOs
FFI'.:I|"I' 2022 3,5 5 3,5 6 35 1 10,5 21,5
schicht 2025 | 4 3 4 4 55 4 16,5 |20,5
2028 | 4 3 8 6 21 21
Spﬁ_t- 2022 3,5 4 3.5 5 35 9 10,5 19,56
schicht 2025 |4 3 4 4 6,5 4 175 |215
2028 | 4 3 7 6,5 205 205
Nal::_h‘l- 2022 1 1 4 3 4 5 9
el 2025 | 2 1 2 3 8 8
2028 | 2 1 2 35 8,5 8,5
Summe_l'l 2022 8 9 8 16 10 24 26 50
der VK in 2025 | 10 7 8 10 15 8 42 50
Schichten 2028 | 10 7 17 16 50 50
Urlaub, ) 2022 4 4 4 7 6 11 14 25
Krankheit, 5925 | 55 3,5 5 4 7 5 20 25
Fortbildung
2028 | 55 35 9 T 25 25
Summen 2022 12 13 12 22 16 35 40 75
der VK 2025 | 15,5 10,5 13 14 22 13 62 75
2028 | 15,5 10,5 26 23 75 75
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Zukunftskonzept fir eine psychiatrische Versorgung psychisch kranker Menschen am Beispiel Bremen-West
56.000 Einwohner in Walle/ Findorff 35.000 Einwohner in Grépelingen/ Oslebshausen

Sozialraumangebote:

Biirgerhauser, Haus der Familie, Nachbarschaften, Arbeitsplétze usw.
Genutzt von und unterstiitzt mit Ressourcen aus dem psychiatrischen Budget

Bildungsangebote
Ergotherapeuten

- Zuverdienstprojekte/ Budget fiir Arbeit
Beschaftigungsangebote Niedergelassene

Bei Bedarf: geschitzt + |r1ter:sw b_etreul. maglichst auBerhalb von Psychotherapeuten
Institutionen

Gruppenangebote
Gemeinschaftlich durch verschiedene Leistungserbringer
und genutz

Niedergelassene
Psychiater

Mobiler Kriseninterventionsdienst Soziotherapie
Aufsuchende Akutbehandlung/ Home Treatment
1 Team pro ca. 40.000 EW

KID 1 ZfsG KID's
15,5 VK: 10,5 VK:
1 Arzt, 9,5 Pflegekrafte, 0,5 1 Arzt, 4,5 Pflegekrifte, 0,5
Ergoth., 2 Ex-Ins, 1,5 Ergoth., 2 Ex=Ins, 1,5

Zentrum fiir Psychologen, 1 Sozialarbeiter Psychologen, 1 Sozialarbeiter

seelische
Gesundheit
(Z2fsG) Akut - Tagesklinik SpsD PIA

Ambulante
KID 2 Psychiatrische
Pflege

Komplexleistungen

ZfsG akut tagesklinisch 45 Platze (26 VK) aufsuchend, kontinuierlich, ACT

3 Arzte, 11 Pflegekréfte, 4 Ex-Ins, 1,5 Psychologen, 1,5 Sozialarbeiter,
4 Ergotherapeuten, 1 Bewegungstherapeut + Ehrenamtliche

ZfsG stationér 15 Pldtze/ Betten, Krisenhaus (23 VK)
3 Arzte, 12 Pflegekréfte, 3 Ex-Ins, 1Psychologe, 2 Sozialarbeiter, 2 Ergotherapeuten

Legende:
Bl Krankenkassen SGBV VN
B Eingliederungshilfen SGB X
B Sektoriibergreifend: SGB V, SGB IX, Bettenabbau schafft Ressourcen
OGD, Daseinsvorsorge y %
BN Sektoribergreifend:
Sozialraumangebote Vormals : Behandlungszentrum West mit 45 stationdren Betten/ Platzen im Zentralklinikum (50 VK)

Blaue
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DIE 7 THERAPEUTISCHEN PRINZIPIEN DES OFFENEN DIALOGS

Sofortige Hilfe URSACHEN
in Krisen — der erste Anruf geniigt P FUR EINEN
von Beginn an und fortlaufend AUFENTHALT

[in einem geschiiizien Rahmen)
Flexibilitét und Mobilitéit
- zu Beginn tégliche

NG méglich Verantwortung

des Teams fir den Rahmen
Beziehungskontinuitét und
psychologische Konfinuitét
-50 | ie erforderlich
EBbgeusearshe Aushalten von Unsicherheit -
Prozessorientiert stalt Diagnoseorientiert

Férderung des Dialogs

als gemeinsames Nachdenken

OFFENER DIALOG

QUELLE: WWW.DGSP-EV.DE/BEDURFNISANGEPASSTE BEHANDLUNG UND OFFENER DIALOG/
VOLKMAR ADERHOLD/DGSP-JAHRESTAGUNG2015

Die Ursachen eines Aufenthaltes im
Zentrum fur Gesundheit koénnen
unterschiedlich ausgepragt sein.

Das Zentrum fur seelische
Gesundheit ist fur Menschen mit
schweren, akuten und chronischen

psychischen Erkrankungen, sowie
komplexem Hilfebedarf angedacht.
Die Besucher dieses

Gesundheitszentrums sind auf der
Suche nach einer lebensumfeldnahen
psychologischen  Betreuung und
akuten Krisenbehandlung.

An diesem Ort konnen die Menschen
ihrem  Alltag entfliehen, Stress
abbauen, psychische  Blockaden
[6sen und zu sich selbst finden.
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EINBINDUNG IN DIE
ORTLICHKEIT
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7.856,58 m?

B-PLAN VON 1964 MIT DEM PLANGEBIET

e

HafenstraNe
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Zwischen der Bahnlinie, die der
Versorgung des nordlichen
Gewerbegebietes dient, und der
HafenstraBe erstreckt sich das
trapezformige  Grundstlck nach
Sudden. Im Norden befindet sich
das Bremer Zollamt und im Suden
eine vereinzelte Bebauung.

Die wesentlichen stadtebaulichen
Rahmenbedingungen sind durch
das o&stliche Wohnqguartier, das
Waller Wied, und der Uber-
seestadt im Westen gepragt.

Google Earth

Google 4

Ortlichkeit | 24
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FLACHENZUSAMMENSTELLUNG

Krisenort

Art Anzahl Fldche Summe Bemerkung

Empfangsbiro 1,00 Stick 20,00 m? 20,00 m* Direkt am Eingang mit Foyer

Untersuchung 1,00 Stick 16,00 m? 16,00 m*  Untersuchungszimmer in der Ndhe des Eingangs

WG fiir Klienten 3.00 Stick 3,00 m? 9,00 m* nach Geschiechter imannlich / weiblich/ gender) getrennt
W G filr Besucher 3,00 Stick 3,00 m? 9,00 m* nach Geschlechter imannlich /weiblich/ gender) getrennt
Badezimmer 1,00 Stick 12,00 m? 12,00 m?

Fakalienraum 1,00 Stick 15,00 m? 15,00 m?

Putzraum 2,00 Stick 15,00 m? 30,00 m* le Geschoss ein Raum

Absleliraum 1,00 Stick 20,00 m? 20,00 m®  Raum auch fiie Rollis geeignet

Doppelzimmer 4,00 Stick 20,00 m? 80,00 m* Einschl. Bad mit WC, WA und Du.

Einzelzimmer 7,00 Stiick 16,00 m? 112,00 m* Einschl. Bad mit WG, WA und Du.

Besucher / Gdstezimmer 1,00 Stick 20,00 m? 20,00 m*  Einschl. Bad mit WC, WA und Du.

Autenthaltsraum / Tagesraum 2,00 Stick 30,00 m? 60,00 m* zusammenschaltbar mil akustischer mobiler Trennwand
Zimmer fiir Bereitschaft und Bespe. 2,00 Stick 20,00 m® 40,00 m* Néhe am Eingang mit Foyer

Essraum 2,00 Stick 50,00 m? 100,00 m?2  mit Kochecke und Anbindung an den AuBenraum
Dignstzimmer 1,00 Stick 30,00 m? 30,00 m?

Besprechungse. / Stationsbespe. 1,00 Stick 40,00 m? 40,00 m*  Auch fir Stationsbesprechungen

Gesaminutzumme 613,00 m?

Bruttogeschossflache Faktor 1,55 950,15 m?

Stand 07.02.2022

Flachenzusammenstellung | 25



KRISENORT

wec weC wC
9,00 m? 9,00 m?* 9,00 m?
Empl'arr:g Untersuchung WG WG we Bad Fiikalian Putzraum Putzraum Abstallr.
20,00 16,00 m* 9,00 m* 9,00 m* 9,00 m* 12,00 m?* 15,00 m* 15,00 m* 15,00 m* 15,00 m*
Doppelzimmer Doppelzimmer Doppelzimmer pelzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer
20,00 m* 20,00 m* 20,00 m* 20,00 m* 16,00 m* 16,00 m* 16,00 m* 16,00 m? 16,00 m? 16,00 m? 16,00 m?
i
|
|
|
|
|
|
Besucherzimmer Aufenthaltsraum : Aufenthaltsraum Bereitschaft Bereitschaft
20,00 m* 30,00 m? ISO.DD m? 20,00 m? 20,00 m?
I
|
|
|
|
|
|
| r o N
Essen Essen Dienstzimmer Stationsbesprechnung
50,00 m? 50,00 m 30,00 m# 40,00 m?

forum|L
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FLACHENZUSAMMENSTELLUNG

Akut-Tagesklinik

Art
Emplangsburo

Untersuwiiung

WC tir Klienter - Du.

WC fiir Besucher

Bad mit Trockner und W aschm.

Tagesrdume
Ruher wume
Essraum
Dienstzimmer
Gruppenraum
Bespr

Putzrau
Entspaini

Kreativeaum

G esaminutzumme

Bruttogeschossflache

Direkl am Eingang mit Foyer

mdglichst vom Foyer aus erschlossen

Anzahl Flache Summe
1,00 Stuck 20,00 m? 20,00 m?
1,00 Stuck 16,00 m? 16,00 m?
3,00 Stiick 5,00 m? 15,00 m?
3,00 Stiick 2,00 m? 6,00 m?
1,00 Stiick 20,00 m? 20,00 m?
2,00 Stick 50,00 m? 100,00 m?
4,00 Stuck 10,00 m? 40,00 m2
2,00 Stuck 50,00 m* 100,00 m?
2,0 stick 20,00 m? 40,00 m?
1,00 Stiick 50,00 m? 00 m?
2,01 tick 12,00 m?

1,00 Stiick 10,00 m? 10,00 m?
1,00 Stiick 50,00 m? 50,00 m?
2,00 Stiick 30,00 m* 60,00 m?
551,00 m?

Faklor 1,55 854,05 m?

nungszimmer in der Ndhe des Eingangs
nach Geschlechter (mannlich /weiblich/gender) getrennt

nach Geschlechter (mannlich /weiblich / gender) getrennl

mit Kochecke und Anbindung an den Aufenraum

zusammenschaltbar mit akustischer mobiler Trennwand

Stand 07.02.2022
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AKUT-TAGESKLINIK

wC wcC wC
2,00/m* |2,00/m* |2,00m*

Em(%an.g Untersuchung WC Klient WC Klient WC Klient Bad Putzr.
20,00 m 16,00 m? 5,00 m? 5,00 m? 5,00 m? 20,00 m? 10,00 m?
|
I
|
|
|
|
|
Tagungsraum : Tagungsraum Ruher. Ruher. Ruher. Ruher. Dienstzimmer Dienstzimmer
50,00 m* | 50,00 m? 10,00 mé? 10,00 m? 10,00m? | | 10,00 m? 20,00 m? 20,00 m?
|
|
|
|
|
|
|
Essen : Essen Gruppenraum Bespr. Bespr.
50,00 m? 150,00 m? ,00 m? 12,00 m? 12,00 m?
|
|
I
|
|
|
|
Kreativraum : Kreativraum Entspannungsraum
60,00 m? ,60.00 m? 50,00 m?

forum|L
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FLACHENZUSAMMENSTELLUNG

Kriseninterventionsdienst (KID)

Ant

Empfangsbiiro
Untersuchung

W C fiir Klienten + Du.
WG filr Besucher
Ruherdume

Essraum

Dienstzimmer
Aufenthallsraum
Besucher- und Besprechungsraum
Absteliraum

Pulzraum

Kundencenler

Gesaminulzumme

Bruttogeschossfliche

Anzahl Fliche Summe
1,00 Stiick 20,00 m? 20,00 m?
1,00 Stiick 16,00 m? 16,00 m?
3,00 Stiick 5,00 m? 15,00 m?
3,00 Stiick 2,00 m? 6,00 m?
2,00 Stiick 10,00 m? 20,00 m?
1,00 Sliick 30,00 m? 30,00 m?
1,00 Stiick 20,00 m? 20,00 m?
1,00 Stiick 20,00 m? 20,00 m?
1,00 Stiick 12,00 m? 12,00 m?
1,00 Stiick 20,00 m? 20,00 m?
1,00 Stiick 10,00 m? 10,00 m?
2,00 Sliick 25,00 m? 50,00 m?

239,00 m?
Faklor 1,55 370,45 m?2

Bemerkung

Direkl am Eingang mil Foyer

Unltersuchungszimmer in der Ndhe des Eingangs

nach Geschlechler (mannlich / weiblich / gender) getrenni
nach Geschlechler (mannlich / weiblich / gender) geirenni
Abseils der Hauptverkehessirome

mil Kochecke und Anbindung an den Aufienraum

maglichs! vom Foyer aus erschlossen

2usammenschalibar mil akustischer mobiler Trennwand

Stand 07.02.2022
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KRISENINTERVENTIONSDIENST KID

WC WC wC
2,00|m* |2,00/m* |2,00/m?

Empfan Untersuchung WC Klient WC Klient WC Klient Abstellraum Putzr.
20,00 m 16,00 m? 5,00 m? 5,00 m? 5,00 m? 20,00 m? 10,00 m?
Essraum Ruher. Ruher. Dienstzimmer

30,00 m2 10,00 m?2 10,00 m? 20,00 m?

Aufenthalt Besucher Kundencenter Kundencenter

20,00 m? 12,00 m? 25,00 m? 25,00 m?

forum|L
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FLACHENZUSAMMENSTELLUNG

Zentrum fiir seelische Gesundheit mit integriertem Krisenort

Art

Krisenort

AkutTagesklinik
Kriseninterventionsdienst
mdbgliche Kooperationspartner
Nachtcafé

Freizeit- und Bewegungsangebot
Kleinkunst / Literatur / Theater

Gartenparzelle mit Gewdchshaus

Gesamtnutzumme (BGF)

Faktor
1,60
1,50

1,55

1,45
1,45
1,50
1,00

Flache Summe
613,00 m? 980,80 m?
551,00 m2 826,50 m?
239,00 m? 370,45 m?
100,00 m? 145,00 m?
140,00 m? 203,00 m?
200,00 m2 300,00 m?

30,00 m? 30,00 m?
2.855,75 m?

forum|L

Bemerkung
Introvertierter Bereich ohne direkte Gffentliche Postionierung
Klare Erreichbarkeit von auBen

nach Geschlechter (mdnnlich /weiblich/genden) getrennt
Direkte Anbindung von auBen
Direkte Anbindung von auBen

Direkte Anbindung von auBen

Nebengebduden innerhalb der Freianlagen der Klienten

Stand 07.02.2022
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KOSTENZUSAMMENSTELLUNG

Zentrum fiir seelische Gesundheit mit integriertem Krisenort

Art

Grundsliick

Vorbereitende MaBnahmen
Krisenont

Akut-Tagesklinik

Kriseninterventionsdienst

mogliche Kooperationspartner
Nachicafé

Freizeil: und Bewegungsangebol
Kleinkunst / Lileratur / Theater
offenes Parkdeck und Keller
Gartenparzelle mit Gewdchshaus
AuBenanlagen

Ausslattung

Baunebenkosten

voraussichtliche Brutto-Gesamtkosten

Kostengruppe
100

200

300 + 400
300 + 400
300 + 400

300 + 400
300 + 400
300 + 400
300 + 400
500
500
600
600

Fliche
7.850,00 m?
7.850,00 m?

980,80 m?
826,50 m?
370,45 m?

Zwischensumme der Bruttobaukosien

100,00 m?
140,00 m?
200,00 m?
2.000,00 m?
30,00 m2
5.850,00 m?
2.617,75 m?
2.617,75 m?

EP
€/m?
27,00 €m?
1.950,00 €/m?
1.900,00 €/m?
1.750,00 €/m?

1.700,00 €/m?
1.700,00 €m?
1.700,00 €/m?
650,00 €/m?
750,00 €/m?
150,00 €/m?
80,00 €m?
350,00 €/m?

Summe
0,00 €
211.950,00 €
1.912.560,00 €
1.5670.350,00 €
648.287,50 €

4.131.187,50

170.000,00 €
238.000,00 €
340.000,00 €
1.300.000,00 €
22.500,00 €
877.500,00 €
209.420,00 €
916.212,50 €

8.416.780,00 €

Stand 07.02.2022
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Umweltbezug zur Stressreduktion, Reslaurations-
Kontext [Ressourcenaufbauend)

SR

UMWELT Die Umwelt hat einen beruhigenden, entschleunigenden und positiven Effekt auf die Gesundheit und das psychische
Wohlbefinden. Studien belegen: Bereits der Blick ins Grune kann diese Wirkung erzielen.
Biophilie stellt die ,Liebe zum Lebendigen® und unser BedUrfnis nach Kontakt mit der Natur dar. Biophilic Design beschreibt ein
innovatives Konzept, mit dessen Hilfe eine natlrliche oder naturnahe Umgebung geschaffen werden kann, in der wir leben,

arbeiten, lernen und genesen kdnnen.

QUELLE: HTTPS://LINK SPRINGER. COM/CHAPTER/10.1007/978-3-531-19723-4_8

Umwelt | 33
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AMBULANTE VERSORGUNG

Als essentieller Teil des Gesundheitszentums werden Raumlichkeiten der ambulanten
Versorgung der Patienten geschaffen. Folgend die Ausgestaltung einer vorwiegend
ambulant ausgerichteten Akuttagesklinik.

Ambulante Versorgung | 34



AKUT = TAGESKLINIK & In dem sogenannten Krisenhaus und der ambulant ausgerichteten RAUMLICHE
KIRSEN INTERVENTIONS Akut-Tagesklinik mit Notfallversorgung liegt der Fokus auf AUSGESTALTUNG:
« Warme, helle Farben
Vor Ort kdnnen die Patienten im Genesungsprozess optimal « Moderne Lichtelemente

unterstutzt werden. Hier werden Gefuhle der Sicherheit,
Professionalitdt und Orientierung ausgelost.

Neben korperlicher Gesundheit ist das geistige Wohlbefinden
entscheidend - Auf diese Aspekte wird die raumliche Gestaltung
ausgelegt.

Neben der ublichen tagesklinischen Versorgung konnen hier auch
Recovery- und Sozialraum-orientierte Angebote stattfinden.

Ambulante Versorgung | 35



LEBENSUMFELD-
ORIENTIERE GESTALTUNG

Hier entfalten sich Gefuhle der Geborgenheit, Sicherheit und Vertrautheit.

foru




,Gewohntes Lebensumfeld” schafft Raum
fur Ruhe, Distanz und Geborgenheit.

TINY HOUSE

Durch das Tiny House-Konzept kann
Lebensraum im Smart Design einzelne
Bereiche des Ruckzugs und der Privats-
phare mit Moglichkeiten einer Uber-
nachtung schaffen.

| 37



KOOPERATIONSPARTNER

Kooperationspartner | 38



GENESUNG UND Zur Steigerung der
SELBST- Genesung und Selbst-
FURSORGE firsorge koénnen durch
die folgend darge-
stellten Kooperations-
partner Bereiche der
sozialen Bindung, der
personlichen  Weiter-
entwicklung und Bild-
ung, Selbstvertrauen
etc. gestarkt und
positiv beeinflusst

werden.

ZIEL
Eine regionalisierte, gemeindenahe, an
die Bedurfnisse der Blrger aus-
gerichtete Versorgung schaffen und
einen Dialog mit auBerhalb psychiat-
rischer Einrichtungen tatigen Projekten
starken.

RAUMLICHE Durch Holzelemente, eine warme

GESTALTUNG Farbgestaltung und der punktuelle
Einsatz von Pflanzen k&nnen hier Gefuhle
der Geborgenheit, der Entschleunigung
und Entspannung entstehen.

Kooperationspartner | 39
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KREATIV-
ANGEBOTE

Eine integrierte Schreibwerkstatt, Literatur- und Kunstkurse kénnen die Kreativitat steigern und die personliche Entwicklung
vorantreiben.

Zur Steigerung des Gemeinschaftsgefuhls kdnnen Gesangsunterricht, eine Chorgemeinschaft, Tanzkurse oder ein
allgemeines Angebot mit Bewegung fur Gro und Klein beitragen.

Kooperationspartner | 40



GESTALTUNG DER
AUSSENANLAGE

In Ansatzen kann durch die organische und pflanzenbasierte Gestaltung des Aul3en-
bereiches ein Gefuhl des Loslassens entstehen. Diese Elemente kdnnen im
Eingangsbereich oder im Innenhof integriert werden.
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HOLZ-
ELEMENTE

Vielfaltige Durchblicke einzelner Holzelemente
und zugleich funktionale Raumzuordnungen
im AuBenbereich schaffen viel Platz fur offene
gemeinschaftliche Begegnungen und Aus-
tausch.

LU

Aussenanlage | 42
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ARCHITEKTONISCHER
AUFBAU

Der architektonische Aufbau des Zentrums fur seelische Gesundheit wirkt einladend, hat
raumlich ausgebaute Schwerpunkte fur eine ambulante Versorgung, ,Freizeit“-Gestalt-
ung und Raumlichkeiten moglicher Kooperationspartner.

Architektonischer Aufbau | 43



MODULARE OPTIK
& KONSTRUKTION

Die einzelnen Wohnbereiche oder Praxiskomplexe konnen in einer ,Modular-
Optik* mit Holzfassade und groBflachiger Verglasung umgesetzt werden.

Der architektonische Aufbau ist gepragt von organischen Formen, einem
Innenhof und die thematische raumliche Ausgestaltung einzelner ,Fligel“ des
Gebdudes. Ein starker Naturbezug und moderne Beleuchtung bilden das Bild.

Architektonischer Aufbau | 44
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Im  Rahmen der stadtebaulichen
Gliederung der Baumassen erfolgt auf
Ebene der HafenstraBe eine offene
Parkgarage, die fur den Wegfall der
benachbarten Bebauung zur Ver-
flugung steht.

Uber Treppenanlagen wie auch die
nordliche Auffahrt auf die obere Ebene
gelangt man zum eigentlichen
Gebdaudekomplex. Die drei wichtigen
Bausteine des Zentrums fur seelische
Gesundheit mit integriertem Krisenort
entwickeln sich als einzelne Baukdrper.
Sie schirmen den Freibereich der
AuBenanlagen so ab, dass die
notwendige Geborgenheit flr die
sensible Nutzung einen hohen
Stellenwert erhalt.

Im Norden erganzen Angebote von

Kooperationspartnern aus dem
Quartier die Vielschichtigkeit des
Projektes.

Architektonischer Aufbau | 45



ZEITABLAUF

Zentrum fiir seelische Gesundheit mit integriertem Krisenort

Art

Mirz 22
April 22
Mai 22
duni 22
duli 22

Parlizipationsprozess
Machbarkeitsstudie
Vorentwurisplanung mit Partizipation
Entwurfsplanung mit Partizipation
Genehmigungsplanung
Vorhabenplanung

Vorentwur B-Plan

Entwurf B-Plan

Beschluss B-Plan

Bau- und Planungrecht

Ausschreibung Bauprozess

August 22

September 22

Oktober 22

November 22

Dezember 22

Januar 23

Februar 23

Marz 23

April 23

Mai 23

Juni 23

Juli 23

August 23

forum

September 23
Oktober 23
November 23
Dezember 23

danuar 24

Stand 07.02.2022
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VIELEN DANK
FUR IHRE

PieperstraBe 7
28195 Bremen

T 0421-17866 - 66
M 0176 - 70964512
F 0421-17866 - 99
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