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1. Einleitung
(Uwe Droge und Petra Knipper)

Im Zeitraum Juli 2007 bis Dezember 2009 wurde der Sozialpsychiatri-
sche Plan in funf Teilen fort geschrieben. In diesen Teilen war uns
daran gelegen, den aktuellen Bestand und die Bedarfe der sozialpsy-
chiatrischen Versorgung in der Stadt Oldenburg darzustellen. Die vier
Bereiche Allgemein-, Geronto-, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Sucht waren die jeweiligen Schwerpunktthemen. Aktuelle Diskussions-

punkte der Sozialpsychiatrie wurden vertieft.

Die nun folgende Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes
stellt sich in anderer Form dar. Es wird jeweils zum Jahresanfang und

zur Jahresmitte ein Teilbericht in komprimierter Form erscheinen.

Im ersten Halbjahr gibt es einen Tatigkeitsbericht des Sozialpsychiatri-
schen Verbundes mit mdglichen Veranderungen der Broschiren/Weg-
weiser der einzelnen Arbeitskreise. Aktuelle Themen der Sozialpsychi-
atrie werden in diesem Teilbericht behandelt. Hier sind wir wiederum

auf Ihre Mitarbeit angewiesen sind. AuBerdem gibt es einen Rlckblick

auf das jahrlich stattfindende Sozialpsychiatrische Forum.

Im zweiten Halbjahr liegt der Schwerpunkt in den Tatigkeitsberichten
der Arbeitskreise des Sozialpsychiatrischen Verbundes. AuBBerdem
werden die Ergebnisse der statistischen Jahresbégen verbffentlicht, die
den Erbringern von Angeboten psychiatrischer Leistungen im Vorjahr
zugesandt wurden. Die statistischen Jahresbdgen sind eine Dokumen-

tationsempfehlung des Landesfachbeirates Psychiatrie Niedersachsen.
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Wir wirden uns Uber schriftliche Rickmeldungen und Leserbriefe
freuen, die weiterhin ihren festen Platz im Sozialpsychiatrischen Plan
haben sollen. Auch gemeinsame Termine, Personalien und konzeptio-
nelle Veranderungen sollen wie bisher Bestandteil sein. Daher bendti-
gen wir lhre Mitarbeit und freuen uns auf entsprechende Informationen

von lhnen.

Das aktuelle Thema dieses Sozialpsychiatrischen Planes beschéftigt
sich mit der Adoleszenzpsychiatrie und den unterschiedlichen Konzep-
ten der Behandlung und Betreuung im Ubergang vom Jugendlichen

zum Erwachsenen.

Wir wiinschen lhnen viel SpafB3 beim Lesen und freuen uns Uber Rick-

meldungen, Anregungen und Ideen Ihrerseits.

2. Leserbrief
Uns erreichte ein Leserbrief/Artikel von Frau Sigrid Schernewsky, den

wir in unveranderter Form an dieser Stelle veroffentlichen:

,Einzige von Frau gefiihrte psychiatrische Praxis schlieBt im
Oktober

Immer mehr Menschen werden psychisch krank. Viele halten den
enormen Druck in der Arbeitswelt oder in ihrem Privatleben nicht mehr
aus. Mittlerweile ist fast jede zweite Krankmeldung auf psychische Pro-
bleme zurtckzufihren. Psychische Erkrankungen sind in Deutschland
heute vor Kreislauferkrankungen die haufigste Ursache von Krankmel-
dungen. Doch fir die stetig zunehmende Zahl von Betroffenen gibt es
in der Stadt Oldenburg immer weniger Behandlungsmaglichkeiten. Die

sieben psychiatrischen Praxen in der Stadt sind total Gberflllt und die
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Arzte und Arztinnen kdnnen sich kaum noch Zeit fiir eine adaquate
Behandlung nehmen. Zusatzlich sind sie immer mehr mit administrati-
ven Aufgaben, Anforderungen von Seiten der Kassenérztlichen Verei-
nigung, Ziffernvorgaben und Regressforderungen konfrontiert. Wie
kann ein Arzt noch seinem Eid gerecht werden, wenn er bei seinen
Behandlungen immer die Angst haben muss, sein Budget zu tber-
schreiten? All dies fUhrt dazu, dass die einzige von einer Frau gefihrte
psychiatrische Praxis in Oldenburg im Oktober schlieBen wird. Dies
bedeutet nicht nur eine weitere Reduzierung der Auswahl, sondern
auch, dass es fir psychisch erkrankte Frauen, die haufig unter Trau-
matisierungen und Missbrauchserfahrungen leiden, keine Mdglichkeit
mehr gibt, sich von einer Frau behandeln zu lassen. Von einer freien
Arztwahl kann so keine Rede mehr sein! Wo soll die groBe Zahl der
von dieser sehr engagierten Arztin iber Jahre behandelten Menschen
nun bleiben? Wé&hrend Sie durch die Gesundheitsreform einerseits
immer héhere Krankenkassenbeitrage zahlen missen, stehen lhnen
andererseits immer weniger Arzte zur Verfiigung. So fiihrt der Budget-
druck, dem die Arztinnen und Arzte ausgesetzt sind, zu einer eklatan-

ten Unterversorgung fir psychisch Erkrankte in Oldenburg.®
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3. Bericht aus dem Sozialpsychiatrischen Verbund

(Dr. Peter Orzessek)

In den Arbeitskreisen des Sozialpsychiatrischen Verbundes wurde u. a.
auch die sich verschlechternde ambulante facharztlich-psychiatrische
Versorgung diskutiert (siehe oben), die auch das Thema der Podiums-
diskussion am 08.10.2010 war, die vom Oldenburger Verein zur Férde-
rung der psychischen Gesundheit e. V. (VPQG) initiiert worden war
(siehe 3.1). Die aktuell anstehenden Veranderungen gerade im ambu-
lanten Bereich werden den Verbund auch in Zukunft beschéaftigen.
Gemeinsam wurde an den Neuauflagen der vier Broschlren Gber Hil-
fen far psychisch kranke Menschen aus den Bereichen Allgemeinpsy-
chiatrie, Gerontopsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Sucht
gearbeitet. Die Broschiren erscheinen Anfang 2011 neu und werden in
gedruckter Version bei den Institutionen oder online auf den Internet-

seiten der Stadt Oldenburg verflgbar sein.

Das Sozialpsychiatrische Forum, das Gesamttreffen aller im Verbund
vertretenen Arbeitskreise, fand am 08.12.2010 im Festsaal der Karl-
Jaspers-Klinik statt. Das Forum beschéftigte sich diesmal mit den Neu-
erungen im ambulanten und stationaren Bereich der Suchtkrankenhilfe.
Elf Referenten informierten die Teilnehmer in Kurzreferaten tber den
aktuellen Stand der Hilfen fir suchtkranke Menschen. So wurde u. a.
auch der starke Kostendruck in diesem Bereich deutlich und dass sich
die Grenzen zwischen Hilfen fir alkoholkranke Menschen und Men-
schen, die von illegalen Drogen abhangig sind, auflésen. Es wird z. B.
eine Kombiklinik fir die Entwéhnungsbehandlung entstehen. Auch die
Komorbiditat von Suchterkrankungen und allgemeinpsychiatrischen
Stérungen wurde thematisiert und die dafir notwendigen Hilfen vorge-

stellt. Das Thema Sucht im Alter wird in der Offentlichkeit bislang zwar
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kaum wahrgenommen, aber neben Alkohol- und Medikamentenabhan-
gigkeit treten zunehmend auch von illegalen Drogen abhangige altere
Menschen in Erscheinung. Insgesamt bot das Forum die Moglichkeit,
sich einen komprimierten Uberblick zum aktuellen Stand der Sucht-

krankenhilfe zu verschaffen.
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4. Aktuelles Thema

Adoleszenzpsychiatrie — ein Thema auch fiir die Sozialpsychiatri-
schen Dienste

(Dieter Hubert und Dr. Peter Orzessek)

Psychisch kranke Menschen in der Entwicklungsphase der Adoleszenz
zwischen Jugend und Erwachsenenalter haben es gleich doppelt
schwer. Sie missen nicht nur den Ubergang von einer Lebensphase in
die andere bewéltigen, sondern auch noch den Ubergang zwischen
zwei Versorgungssystemen. In ihrer Geschichte haben sich die Kinder-
und Jugendpsychiatrie und die Erwachsenenpsychiatrie zeitweise
separat entwickelt. Dies zeigt sich z. B. im Bestehen jeweils eigenstan-
diger Facharzttitel und Titel der Psychotherapeuten sowie in den
getrennten Kliniken. Zum Teil besteht auch ein unterschiedliches
Stérungsverstandnis. Und schlieBlich gibt es bei der Eingliederungs-
hilfe flr psychisch kranke Menschen in der Adoleszenz verschiedene
infrage kommende Kostentrager und somit auch manchmal Streit um
die Zustandigkeit. Die Praxis zeigt, dass der Ubergang von der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie langst nicht immer

reibungslos funktioniert.

Nun wird auch deutlich, warum Adoleszenzpsychiatrie ein Thema der
Sozialpsychiatrie sein muss. Sozialpsychiatrie beschaftigt sich mit dem
Einfluss sozialer Faktoren auf die Entstehung und den Verlauf psychi-
scher Erkrankungen. Wenn junge Menschen den Ubergang von einer
sozialen Rolle in die andere bewéltigen missen, kann dies alleine
schon krisenhaft verlaufen. Wenn jetzt noch eine psychische Stérung
hinzukommt und zudem das Versorgungssystem Reibungsverluste mit
sich bringt, sollte es Aufgabe der Sozialpsychiatrie sein, nach Lésun-
gen zu suchen, damit sich ein mdglichst glinstiger Krankheitsverlauf

entwickeln kann.
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Die Sozialpsychiatrischen Dienste in Niedersachsen haben den
gesetzlichen Auftrag, auf Bedarfe in der Versorgung hinzuweisen.
AuBerdem ist es ihre Aufgabe, psychisch kranke Menschen in die
Regelversorgung zu begleiten. Doch auch die Mitarbeiter von Sozial-
psychiatrischen Diensten stehen mitunter fragend vor fiir sie unge-
wohnten Auspragungen psychischer Stérungen, wie sie Menschen in
der Adoleszenz zeigen. Unseres Erachtens ist es Zeit, sich mit der
Adoleszenzpsychiatrie naher zu befassen. Um zur weiteren Beschatti-
gung mit dem Thema anzuregen, folgt hier ein erster orientierender
Uberblick.

Die in frGheren Jahren ,normalen® Lebenslaufe (Berufsabschluss, Hei-
rat, Familiengrindung, Pensionierung) weichen zunehmend deregulier-
ten: Es gibt weder in der Adolseszenz noch spéter eine feste Abfolge
der Entwicklungsaufgaben, sondern einzelne Schritte, die wiederholbar
sind. Anstelle der normativen Entwicklungsschritte treten zum Teil kriti-
sche Lebensereignisse, die fur die Reifung der Persénlichkeit erwor-
bene Handlungskompetenzen und aktive Beziehungsmuster erfordern,
um durch eine erfolgreiche Bewerkstelligung der ,,Adoleszenzkrise® mit
einer neuen, autonomen ldentitatsdefinition in das Erwachsenenalter

einzutreten.

Als Entwicklungsaufgaben gelten die Aufnahme und Aufbau intimer
Beziehungen, die Entwicklung einer ldentitat, der Aufbau einer
Zukunftsperspektive, die Entwicklung einer eigenen Persdnlichkeit im
Sinne der Selbststandigkeit sowie Selbstsicherheit und Selbstkon-

trolle.! Von Bedeutung sind zusétzlich das Erlernen des Umgangs mit

' Dreher E, Dreher M (1985) Entwicklungsaufgaben im Jugendalter. Bedeutsamtkeit und
Bewaltigungsaspekte.

In: Liepman, D. & Stiksrud, A. [Hg.]. Entwicklungsaufgaben und Bewaltigungsprobleme in
der Adoleszenz, S. 56-70. Géttingen: Hogrefe.
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Sexualitat, ein Umbau der sozialen Beziehungen, die Berufswahl, die

Bildung bzw. der Umbau der Leistungsbereitschaft.?

Um dem Verlaufsaspekt von psychischen Stérungen in der Adoleszenz
gerecht zu werden, wird eine vom Symptomaspekt abgeldste Klassifi-

kation bei Kindern und Jugendlichen vorgeschlagen?®:

¢ Verhaltenvarianzen und Belastungsreaktionen, das sind Normab-
weichungen im Entwicklungsablauf, z. B. Entwicklungsverzégerun-
gen oder Anpassungsstorungen,

e frih beginnende Stérungen mit Gberdauernden Beeintrachtigungen,
z. B. autistische Symptome,

e entwicklungsabhangige Stérungen, voribergehende bzw. spontan
ricklaufige Symptome, z. B. alterspezifische Phobien,

e alterspezifisch beginnende Stérungen mit definiertem Beginn und
zum Teil lang dauernden Verlaufsformen, z. B. Magersucht
(Anorexia nervosa),

¢ entwicklungsabhangige Interaktionen mit Bezugspersonen, wobei
die Belastung bei zunehmender Autonomie abnimmt,

e friih beginnende erwachsenentypische Stérungen, z. B. schizo-

phrene Stérungen.

Um sowohl einer gesunden Entwicklung Vorschub zu leisten, als auch
Adoleszenten mit psychischen Stérungen maximale Unterstiitzung zu

ermdglichen, halten wir verschiedene Vorschlage zur Verbesserung

2 Fegert, J.M., Streeck-Fischer, A. & Freyberger, H.J. [Hg.] (2009). Adoeszenzpsychiatrie.
Stuttgart: Schattauer.

8 Remschmidt, H. & Schmidt, M.H. (2000). Diagnostik und Klassifikation in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. In: Helmchen, H., Henn, F.A., Lauter, H., Sartorius, N. [Hg.] (2000). Psy-
chiatrie der Gegenwart 3, S. 59-70. Berlin: Springer.
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des Versorgungssystems fir diskussionswiirdig*: Eine integrative psy-
chiatrische Versorgung im Ubergang von der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie kann eine besondere Rucksicht
nehmen auf die individuelle Entwicklung und Reifung des Adoleszen-
ten. Eine multiprofessionelle und koordinierte Einleitung von Hilfen —
sowohl in Bezug auf Eingliederungshilfen als auch Berufsbildung —
sowie ambulante Psychotherapie nach erfolgter Akutbehandlung eroff-
nen bessere Chancen fir eine langfristige Veranderung der vorange-

gangenen psychosozialen Lebenssituation.

Briche und Licken in der Versorgung wahrend der Adoleszenz, die an
sich schon eine Entwicklungsphase mit groBer Verletzlichkeit (Vulne-
rabilitat) ist, sind mdglichst zu vermeiden. Dazu missten die Zustan-
digkeiten innerhalb der Eingliederungshilfe zwischen Jugendamt und
Sozialamt geklart sein und die bestehenden gesetzlichen Méglichkei-
ten groBzlgiger umgesetzt werden. So erlaubt z. B. der § 35 a

SGB VIl eine multiprofessionelle Hilfe bis maximal zum 25. Lebens-
jahr. Im Sinne der Inklusion (Forderungen der UN-Behindertenrechts-
konvention nach Selbstbestimmung und vollstéandiger Einbeziehung
der Betroffenen in die Gemeinschaft) sollte die Eingliederungshilfe fur
Kinder und Jugendliche ausschlieBlich im Jugendamt angesiedelt wer-
den. Damit kdnnten wir die Trennung zwischen kérperlicher bzw. geis-
tiger Behinderung auf der einen und psychischer Behinderung auf der
anderen Seite am ehesten aufheben und bei Vorliegen eines kombi-
nierten Behinderungsbildes (Komorbiditat) den Betroffenen am besten
gerecht werden.

* Fegert, J.M. (2010). Vernetzung an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendlichen-
psychiatrie, Psychotherapie und Jugendhilfe. Vortrag gehalten am 24.03.2010 in Saarbr(-
cken.
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Die Diskussion dieser Vorschlage ist notwendig, aber auch hier qilt:
,Die Praxis wartet nicht“. In der taglichen Arbeit sollten wir schon jetzt
unser Augenmerk verstarkt auf die Gruppe der psychisch kranken Ado-

leszenten richten.

Der Abdruck dieses Kapitels erfolgt mit freundlicher Genehmigung des Psychiatrie-
Verlages. Dort erscheint dieser Artikel in:

Elgeti, H. [Hg.] (2011). Psychiatrie in Niedersachsen, Band 4. Psychiatrie-Verlag:
Bonn.

Kernaussagen:

Der Ubergang von einer Lebensphase in die andere und zugleich von
der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie verlauft

flr psychisch kranke Adoleszenten oft nicht reibungslos.

Eine integrative psychiatrische Versorgung im Ubergang ist ebenso
sinnvoll wie eine multiprofessionelle und koordinierte Einleitung von
Hilfen.

Die Zustandigkeiten innerhalb der Eingliederungshilfe missen zwi-
schen Jugendamt und Sozialamt geklart werden. Im Sinne der Inklusi-
on sollte die Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche aus-
schlieBlich im Jugendamt angesiedelt werden.
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5. Verschiedenes
5.1 Prisma
(Roland Kohls)

Diesmal stellen wir im Prisma ein neues Angebot der Karl-daspers-
Klinik Bad Zwischenahn fir Kinder und ihre psychisch kranken Eltern
vor. Es geht um einen Raum, in dem sich Eltern und Kinder in einer
kindgerechten Atmosphére begegnen kdnnen. Die ldee dazu stammt
aus dem ,Beratungsforum Kinder psychisch kranker Eltern“ und wurde

von der Karl-Jaspers-Klinik erfolgreich umgesetzt.

Im Weiteren mdchten wir auf ein integratives Projekt des Bezirksver-
bandes Oldenburg aufmerksam machen. Unter dem Titel ,Lesen und
Schreiben® soll die , Teilhabe am 6ffentlichen Leben® fir seelisch
behinderte Menschen unter dem Aspekt Zusammenarbeit von Men-
schen mit und ohne Behinderungen sowie einem Bildungsaspekt

geférdert werden.

Darlber hinaus wird von der Podiumsdiskussion des Vereins zur For-
derung der psychischen Gesundheit Oldenburg e. V. berichtet. Der
Verein hatte zu dieser Diskussion ins Kulturzentrum PFL eingeladen,
um auf die sich zunehmend verschlechternde ambulante fachéarztliche

psychiatrische Versorgung der Bevdlkerung aufmerksam zu machen.

AuBerdem berichten wir noch von der Fachtagung der Sozialpsychiat-
rischen Dienste in Deutschland, die im Juli 2010 unter dem Motto
~oegel setzen“ in Hannover stattfand. Dabei stand die Frage im Mittel-
punkt, welche Funktion die Sozialpsychiatrischen Dienste bei der
kommunalen Daseinsflrsorge flr psychisch erkrankte Menschen in

Zukunft einnehmen.
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Eltern-Kind-Begegnungsraum in der Karl-Jaspers-Klinik

Einen weiteren Mosaikstein zur Verbesserung der Situation von Kin-
dern und ihren psychisch kranken Eltern prasentiert seit September
2010 die Karl-daspers-Klinik mit ihrem Eltern-Kind-Begegnungsraum.
Hier eine kurze Darstellung dazu von Dr. Claus Bajorat, Psychiater,

und Birgit Mangold, Sozialarbeiterin in der Klinik.

Neuer Eltern-Kind-Begegnungsraum in der Karl-Jaspers-Klinik

Wir freuen uns, dass seit September 2010 ein Spiel- und
Begegnungszimmer flr Kinder im Alter von 0 bis 14 Jahren in
der Karl-Jaspers-Klinik zur Verfligung steht.

Dort kénnen Kinder ihre Eltern, die sich in der Karl — Jaspers -
Klinik zur Behandlung befinden, in einer gemdttlichen
Atmosphare treffen.

Spiele, Bucher und andere Materialien sind fiur Kinder bis etwa
14 Jahre vorhanden.

Flr die Eltern wie flr die Kinder ist es wichtig, wahrend der
zum Teil langen Aufenthalte in gutem Kontakt zu bleiben.

Durch das Angebot eines kindgerechten Raumes mit Spielen,
Blchern usw. wurde eine Atmosphdre geschaffen, die den
Kindern beim Besuch im Krankenhaus die Unsicherheit nimmt.
Auch die Eltern erfahren so Unterstlitzung, um den Besuch ihrer
Kinder unbeschwert zu erleben.
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Lesen und Schreiben, ein integratives Projekt von NWZ, BVO und IZOP
Zeitunglesen verbindet Menschen (NWZ vom 23.10.2010)

Férderung Integratives Projekt ,Lesen & Schreiben® beginnt im Februar — Tagliche
NWZ-Lektiire

Gemeinsames Zeitungslesen im Pflegeheim Bloherfelde (von links): Heidemarie Borkmann, Brigitta Niedrig, Edith Ehlers und

Rudiger Rettschlag BILD: Thorsten Helmerichs A

Angesprochen sind Foérderschiiler und Menschen mit seelischer Behinderung.
Zwischen ihnen soll das Projekt Briicken schlagen. von Elena Grawe

Oldenburg - Eine Tageszeitung informiert — sie lasst den Leser am aktuellen Geschehen in
der Welt und natdrlich in seinem Heimatort teilhaben. Aber eine Zeitung kann auch
verbinden — und zwar durch mehr als nur durch das Wissen, das sie allen Lesern
gleichermaBen vermittelt. Sie bringt ganz unterschiedliche Menschen zusammen. Wie — das
zeigen die Nordwest-Zeitung, der Bezirksverband Oldenburg (BVO) und das Institut zur
Objektivierung von Lern- und Prifverfahren (IZOP) mit einem gemeinsamen Projekt:

.Lesen& Schreiben” soll Briicken schlagen zwischen Menschen mit und ohne Behinderung.

Gezielt spricht das Projekt Férderschulen sowie Einrichtungen fir Menschen mit seelischen
Behinderungen an. Die ersten Einladungs- und Informationsschreiben sind in diesen Tagen
in die Post gegangen, im Februar soll das Projekt starten.

,Es geht um die Teilhabe am &ffentlichen Leben*, erklart Joachim Gruben von der BVO-

Stiftungsverwaltung den Gedanken hinter ,Lesen& Schreiben®. Der BVO verwaltet mehrere

Stiftungen und ist auBerdem Trager verschiedener Wohn- und Pflegeheime. Finanziell
férdern werden das Projekt die ,Stiftung Kloster Blankenburg” sowie die ,Stiftung
Oldenburgischer Generalfonds*.

Wahrend des Projekis erhalten die Teilnehmer jeden Morgen kostenlos die NWZ. In
gruppeniibergreifenden ,Schmdékerstunden” kdnnen sie gemeinsam die Zeitung lesen.
Projekttage wie ein Besuch von Redaktion und Druckhaus gewéahren einen Blick hinter die
Kulissen, in gemischten Gruppen sollen die Teilnehmer selbst Berichte verfassen, die die
NWZ anschlieBend veréffentlicht. Dabei binden die Madchen und Jungen aus den
Forderschulen die Menschen mit Behinderungen in die Aktionen ein.

Zwei Aspekte sind laut Gruben besonders wichtig. ,Einmal das Zusammenarbeiten von
Menschen mit Behinderungen mit Menschen ohne Behinderungen.” Und zum anderen solle
der Bildungsgedanke geférdert werden: Lesen, Informieren, Reflektieren. Die Férderschiler
sollen deswegen noch n&her ans Medium herangebracht werden. Denn flr viele von ihnen
sei Zeitung ein eher fremdes Thema, glaubt Gruben. Fir die Menschen mit seelischer
Behinderung hingegen stehe der Umgang mit dem Medium als solches im Fokus. Und
wichtig fir beide Gruppen sei das Thema Medienkompetenz: Also zu wissen, wie und warum
welche Nachricht in der Zeitung landet. Gruben hofft nun auf viel Interesse seitens der
eingeladenen Schulen und Einrichtungen — und somit auf eine rege Teilnahme am Info-Tag
am 1. Dezember im NWZ-Pressehaus an der PeterstraBe. Hier kbnnen und sollen Lehrer
und Betreuer auch eigene ldeen und Anregungen einbringen.
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Podiumsdiskussion des Oldenburger Vereins zur Férderung der
psychischen Gesundheit e. V. (VPG) zur psychiatrischen Versor-

gung

Der VPG veranstaltete am 08.09.2010 im Kulturzentrum PFL eine
Podiumsdiskussion zur Versorgung psychisch kranker Menschen. Hier
der Bericht der NWZ vom 10.09.2010:

Psychiatrisches Kartenhaus droht bald einzustiirzen
Finanzielle Mittel ungleich verteilt — Experten fordern funktionie-
rendes ambulantes System

Die Versorgung psychisch kranker Menschen in der Region ist stark
gefahrdet. Zwar sei die Situation in der Stadt Oldenburg derzeit noch
weniger schlecht als in anderen Regionen, stimmten die Experten einer
Oldenburger Podiumsdiskussion weitgehend Uberein, jedoch seien die
einzelnen Kostentrager zu sehr damit beschaftigt, zunachst ihre

Zustandigkeit zu Uberprufen.

,Das Kartenhaus droht rasch einzusttrzen®, befand Ridiger Bangen,
Geschaftsfihrer des Zentrums flr medizinische und berufliche Rehabi-
litation in Oldenburg. Er geht davon aus, dass flr eine therapeutische
Behandlung psychisch Erkrankter bereits 2011 Wartezeiten von Uber

einem Jahr Normalitat seien.

Eine BUndelung der Zustandigkeiten sei ratsam. Dieser einhelligen Po-
diumsmeinung schloss sich auch Blrgermeister Bernhard Ellberg an:
Es kdnne nicht sein, dass die Patienten ,hin- und hergeschoben wer-
den®, meinte er bei der von NWZ-Redakteur Jlirgen Westerhoff mode-

rierten Diskussion. Dieter Hubert, Leiter des Sozialpsychiatrischen
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Dienstes beim Gesundheitsamt Oldenburg, erklarte: ,Wir versuchen
die Probleme an den Schnittstellen zu optimieren.®

Insgesamt gilt: FUr die psychiatrische Arbeit steht zu wenig Geld zur
Verfagung. Der daraus resultierende Mangel an fachlichem Nach-
wuchs sei auffallig, meinte Dr. Heiner Melchinger, psychiatrischer Ver-

sorgungsforscher aus Hannover.

Demnachst werden vier von sieben psychiatrischen Praxen in Olden-
burg geschlossen — Nachfolger sind bislang nicht in Sicht. ,Dass die
Kassenarztliche Vereinigung die psychiatrische Leistung so schlecht
vergutet, ist groBes soziales Unrecht®, sagte Dr. J6rg Zimmermann,
Chefarzt der Karl-Jaspers-Klinik in Wehnen. Dadurch verkirze sich die
Verweildauer der Patienten in psychiatrischen Kliniken immer mehr.
Umso notwendiger sei ein funktionierendes ambulantes System zur

Nachbehandlung.

Eine ungerechte Verteilung der Ressourcen bestatigte auch Dr. Heyo
Prahm, Nervenarzt und Vorsitzender des Oldenburger Vereins zur
Férderung der psychischen Gesundheit. An vielen Stellen werde ,,sinn-
los Geld ausgegeben.”

Melchinger sprach von ,darwinistischen Prinzipien®, die in dem System
vorherrschten, und forderte, dass nicht leicht Erkrankte, sondern psy-

chisch Schwerkranke im Mittelpunkt stehen.
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Der VPG hat zum Thema folgende Erklarung verfasst:

Oldenburger Erklirung 2010

zum FErhalt der psychiatrischen Versorgung
Oldenburger Verein zur Firderung der psychischen Gesundheit e.V. (VPG)

Die psychiatrische Versorgung der Bevillkerung verschlechtert sich seit langerem.
Dies spitzt sich jetzt zu: In der Stadt Oldenburg werden in niichster Zeit mehrere
psychiatrische Praxen ohne Nachfolge geschlossen, Neuniederlassungen erfolgen
nur im Bereich Psychotherapie. Diese Probleme wurden am 8.9.2010 bei einer
Podiumsdiskussion in Oldenburg von den beteiligten Fachleuten aus Praxis,
Krankenhaus, Reha-Einrichtungen, Sozialpsychiatrischem Dienst und Polilik sowie
in der Diskussion von Betroffenen und Angehorigen einmiitig beschrieben. Der
Vorstand des veranstaltenden Oldenburger Vereins zur Férderung der psychischen
Gesundheit hat deshalb diese Erklirung formuliert.

Monatelange Wartezeiten, fehlende Krisenintervention und fehlende arztliche
Unterstiitzung bei sozialen Hilfen sind schon jetzt die unmittelbaren Folgen. Bei
Fehlen niedergelassener Psychiater funklioniert das ganze System der drztlichen und
rehabilitativen Versorgung nicht mehr. Die Kassenirztliche Vereinigung gibt eine
100%ige Sicherstellung der Versorgung an, weil die drztlich-psychiatrische
Versorgung und die psychologisch-psychotherapeutische Behandlung vermischt
und Zusammeng&rerhnﬁt werden.

28 % der Patienten , meist leichter Kranke, werden fiir drei Viertel des zur
Verfiigung stehenden Geldes psychologisch-psychotherapeutisch behandelt,
woftir es inzwischen 18.000 Therapeuten gibt, wihrend der kleine Rest des Geldes
fiir die &rztlich-psychiatrische Behandlung der tibrigen 72% meist schwer
Kranken ausreichen soll, Dic knapp 5000 Psychiater haben deshalb kaum Zeit fiir
ihre Patienten und ziehen sich immer mehr zurlick. Zusitzlich wird viel Geld fiir
eine teure Reglementierungsbiirokratie ausgegeben.

Niedergelassene Psychiater werden durch Regressdrohungen, durch die fehlende
Wirtschaftlichkeit einer Praxisfiihrung und durch biirokratische Einschrinkungen
der drztlichen Eigenverantworlung so behindert, dass junge Psychiater sich
vorzugsweise der besser bezahlten Psychotherapie zuwenden und junge Arzte
dieses Fach zu meiden beginnen. Auch Krankenhiuser haben nicht mehr genug
Arzte.

Wir mahnen deshalb die Verantwortlichen in den kassenérztlichen Vereinigungen,
bei den Kostentrigern und in der Politik, [tr eine rasche Umsteuerung der
psychiatrischen Versorgungsbedingungen <u sorgen:
- eine wirtschaftliche Praxisfithrung fiir Psychiater zu ermoglichen
- Psychiater von unsinnigen Regressbedrohungen zu befreien
Die biirokratische Uberregulierung psychiatrischer Titigkeit abzubauen

Fiir den Vorstand : Dr. Ileyo Prahm, 1. Vorsitzender, Auguststr. 90, 26121 Oldenburg
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Fachtagung der Sozialpsychiatrischen Dienste in Deutschland

Die Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedi-
zin Niedersachsen e. V. hatte in der Zeit vom 08. — 10.07.2010 unter
dem Motto ,Segel setzen® eine Fachtagung zur Zukunft der Sozialpsy-

chiatrischen Dienste in Deutschland veranstaltet.

In der Einladung zur Tagung stand u. a.: ,Die Liste derjenigen, die vom
sogenannten Regelsystem nicht mehr erreicht werden, wird von Tag zu
Tag langer. Zunehmende Okonomisierungsprozesse in Behandlung,
Rehabilitation und dem Eingliederungshilfe-finanzierten Bereich der
psychiatrischen Versorgung grenzen immer weitere Problemlagen aus
und verwehren Menschen den Zugang zu Hilfen. Auch erwiinschte
Modernisierungsprozesse bringen eine zunehmende Unibersichtlich-
keit der Hilfen und den Wegfall strukturierender institutioneller Rahmen

mit sich.”

Die von mehreren 100 Teilnehmern besuchte Veranstaltung widmete
sich dem Thema an drei Tagen. Die interessanten Vortrage und Er-
gebnisse der Workshops sind auf der Homepage der Landesvereini-
gung unter http://www.gesundheit-nds.de/CMS/ zu finden. Die Teil-
nehmer der Tagung einigten sich auf die Herausgabe der ,Hannovera-

ner Thesen®, die hier noch einmal nachzulesen sind.
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Fachtagung .Segel setzen!” an der Medizinischen Hochschule Hannover
zur Zukunft der Sozialpsychiatrischen Dienste in Deutschland (8.-10.07.2010)

Hannoveraner Thesen:
Bei der kommunalen Daseinflirsorge flr psychisch erkrankte Menschen
sind Sozialpsychiatrische Dienste unverzichtbar!

In jeder Region, in jeder Stadt und in jpdem Landkreis lebon Manschen, die sich trofz eindeutigam
Hilfebadarf aufgrund ihrer psychischan Erkrankung eigensiandig keine Hille holen, diese nicht
ainfordern oder in Anspruch nehmen kdnnen. Wenn wir diesa Manschan in ihrer Not allein lassan,
arhoht sich das Risiko einer Varschiimmerung und Chronifizierung der Erkrankung. Angeharige sind
konfrontiart mit der Frage, wie sie sich ihrem psychisch erkrankion Familienmitglied geganober
varhalion sollen.

Viale Beiroffene leben in desolalen und menschenunwirdigen Lebenswverhalinissan ohne sozialke
Absicharung und Bindung. Manche zeigen ein herausforderndes oder bedrohliches Verhalien Die
Ordnungsbahorden und die Polizei fahlen sich in krisenhaft zugespitzien Situationen und im Umgang
mit psychisch erkrankien Menschen haufig Oberordert. Psychosoziale Beratungsdiensta und
Einrichtungan for psychisch erkrankte Menschen haben keine offentlich-rachilichen Befugnisse und
konnen in solchen Situationan oft nichts ausrichian.

Hilfen und Uniersiotzung in Krisensituationen, in Situationen wo alle Hilfan im Vorfeld ausgemizt sind,
siollen die Kormkompaternz dor Sozialpsychiatrischen Diensie dar. Baratung und rechilich lagitimierte
Zwangsmalnahmean nach den Psychisch-Krankan-Gesetzen der Lander sind im Bedarisfalle durch
den Sozialpsychiatriechen Dienst alz dessen Leisiungsangebot gesichert. Kontaktaufnahme und
niedrigschwellige Angebote durch den Sozialpsychiatrischen Dienst sind nicht selien die einzige
Varbindung der Balroffeman zur Gesellschalt und konnen im Verlauf der Bagleitung eine minimale
exisientielle und soziale Absicherung anbahnan.

Sozialpsychiatnische Diensie gewahrleisian ein braites Laisiungsspaktrum, vom sofortigan Ensatz in
akuten Motfallen bis hin zu Schulungen und kollegialen Beratungen zu Problemlagen und Verhalten
psychisch erkrankiar Menschan.

Wir wollen uns mit dieser Tagung unserer professionallen und borgerschaftlichen Verantwortung
vergewizsern und zuglkeich ein Signal sendan an die politisch verantwortlichen Krafie in Landern,
Kmisan und Stadien. In dan meisien Gebetskorperschaften ist die Finanzlage angespannt. Das fohri
an vielan Orten auch zu einer Raduzierung von Personal in den Sozialpsychiatrischan Diensian.
Manchmal wird sogar der Sinn und Zweck dieser Dienste in Frage gesiellt. Wir hallen dagegen:
&mmcnamm Dienste

biaten jedem Barger unkompliziert Baratung und Hille bazoglich psychischer Erkrankungan,
beraten im sozialen Umfeld Hifesuchenda, Angeharige, Nachbarn und auch Institutionen;
wearden kompeiant tatig wenn sich Konfliktsituationen anbahnen und siellen Koniakte zu
waitariohrendan Behandiungs- und Batreuungsainrichtungan har,

sorgen for Kontakie, wann die Nachsorge nicht sichergestellt ist;

machen Hausbasucha und klaren Hilfan vor Ort;

knopien die notwendigen Hilfen im Einzeliall;

sillen die koordinierte Varnetzung sozialer, psychosozialer und psychiatrisch-medizinischer
Dienstleistungen in der Region sicher.

- @

& & & @

Sozialpsychiatrische Dionste sind als  zentraler Punkt im Netz der psychiatrischon
Varsorgungsstrukiuren mit  ihrer  Schnitisiellenfunkfion als  Institutionen der kommunalen
Daseinsvorsorge unverzichtbar. In der Existonz der Sozialpsychiatrischen Dienste drockt sich die
Sorge der Kommune um ihre Mitbarger mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungan
und deran Angahdrige aus. Dar Umgang mit den schwachsten und hilfebedarftigsten Bargem in dar
Kommune ist MaBstab einer humanen Gasellschaft.

Soweit unser Prisma fur diesen Planteil. Weitere Berichte Gber Projekte
und Veranstaltungen zu sozialpsychiatrischen Themen aus dem Ver-

bund sind erwinscht und jederzeit willkommen.
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5.2 Personalien
(Brunhild Oeltjenbruns)

Neubesetzung der Chefarztstelle der Klinik fiir Gerontopsychiatrie
in der Karl-Jaspers-Klinik
Wir drucken hier die Pressemitteilung der Karl-Jaspers-Klinik ab:

Neben Medikamenten zahlt Geborgenheit

Neubesetzung in der Gerontopsychiatrie: Chefarzt Dr. Thomas Brieden
wurde festlich in das Team der Cheféarzte der Karl-Jaspers-Klinik einge-
fahrt

(Bad Zwischenahn, 17.03.10)

Eine ,besondere Verpflichtung“ nennt Dr. Thomas Brieden seine Klinik
fir Gerontopsychiatrie, die zur Karl-daspers-Klinik gehért. Nicht nur die
stationare, sondern auch die ambulante Versorgung von dementen
Patienten misse ausgebaut werden, sagte der neue Chefarzt fir
Gerontopsychiatrie und Psychotherapie bei seiner festlichen Fortbil-
dungsveranstaltung am Mittwoch in der Karl-Jaspers-Klinik vor rund
120 Gasten. Der neue Chefarzt, 39 Jahre jung, ist fir vier Stationen mit
insgesamt 116 Betten fur altere psychisch kranke Menschen aus sechs
Landkreisen und den Stadten Oldenburg und Delmenhorst verantwort-
lich.

Als Ideen nannte Brieden eine gerontopsychiatrische Tagesklinik, in
der sich die Patienten nur tagsUber aufhalten, eine eigene Institutsam-
bulanz fur altere Patienten sowie eine Memory-Klinik, die sich auf die
kurzfristige Diagnostik von Demenz spezialisiere. ,Angesichts der
demographischen Entwicklung stehen die Erforschung und Behand-
lung der Alzheimer-Demenz vor einer groBen Herausforderung®, besta-
tigte auch Geschaftsfihrer Axel Weber und betonte angesichts der

nahezu abgeschlossenen Umstrukturierung des ehemaligen Landes-
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krankenhauses Wehnen: ,Wir freuen uns, dass mit Dr. Thomas

Brieden unser Team der Chefarzte nun vollstandig ist.”

Thomas Brieden stammt aus Neuss/Rhein. Er studierte Medizin in
Wirzburg und ist Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie. Zuletzt
arbeitete er als Oberarzt flir Gerontopsychiatrie an der Asklepios Klinik
Hamburg-Ochsenzoll. Brieden ist ausgewiesener Spezialist fir Geron-
topsychiatrie, Schwerpunkte Demenzforschung und Psychopharma-
kotherapie. In seinem Einfihrungsvortrag stellte er jedoch nlchtern
fest: ,Im Prinzip steht die Alzheimer-Forschung immer noch ganz am
Anfang. Wir als Arzte miissen zugeben, dass wir sehr wenig iiber die

Ursachen dieser Erkrankung wissen.*

Sein Coreferent, Dr. Stefan Schréder aus Gustrow, betonte, Demenz-
Medizin sei Familien-Medizin. Die betroffenen Angehdrigen missten
von Anfang an gestitzt werden, sonst wirden sie selbst krank, haufig
depressiv. Schréder pladierte fir eine Behandlung der Demenz weit
tber Medikamente hinaus: mit Geborgenheit, klaren Strukturen, sinn-
lichen Anregungen wie Musiktherapie, Farben und Difte. All dies sei
auch in einer Klinik fr Gerontopsychiatrie gut méglich und nétig, sagte
der Chefarzt flir Psychiatrie des KMG Klinikums Gustrow.

Text: Barbara Wiindisch-Konz, KUK
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Zentrum zur medizinischen und beruflichen Rehabilitation
psychisch Kranker und Behinderter:

Herr Christian Tschapke, Diplom-Sozialpadagoge, ist seit Juni 2010
Leiter der sozialen Teilhabe beim ZMBR Oldenburg. Das Kompetenz-
zentrum soziale Teilhabe beinhaltet die ,Ambet®, die Tagesstatte und
die Begegnungsstatte ,,Propeller®. Herr Tschapke ist Ansprechpartner
fir das ambulant betreute Wohnen ,Ambet".

Ansprechpartnerin flr die Kontakt- und Begegnungsstatte ,Propeller®
ist Frau Ina Vogelpohl und Ansprechpartner fir die Tagesstatte ist Herr
Thomas Rolleke.

Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg:

Herr Dieter Hubert leitet seit dem 1. April 2010 den Sozialpsychiatri-
schen Dienst der Stadt Oldenburg. Herr Hubert ist Facharzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und war vorher in der Klinik
der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Klinikum Oldenburg tatig.

Umfangreichere Mitteilungen Uber personelle Verdnderungen in den
Institutionen des Sozialpsychiatrischen Verbundes haben uns diesmal
nicht erreicht. Wir wirden gern mehr Rickmeldungen erhalten, um sie

den Lesern des Planes zur Verfigung zu stellen.
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5.3 Termine

(Uwe Drége und Monika Jenjahn)

In der Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes fir 2011
haben wir auf Basis der Empfehlung des Landesfachbeirates im
November 2010 allen in der Psychiatrie tatigen Institutionen einen
Dokumentationsbogen zugeschicki.

Wir baten darum, die ausgeflllten Dokumentationsbégen fir den
Sozialpsychiatrischen Plan bis zum 15.02.2011 an den Sozialpsychia-
trischen Dienst zurtickzuschicken, damit wir die neuen Informationen

im nachfolgenden Sozialpsychiatrischen Plan berilicksichtigen kénnen.

Die nachsten Arbeitskreise des Sozialpsychiatrischen Verbundes fin-
den wie folgt statt:

23.03.2011, 14.30 Uhr, Arbeitskreis Psychiatrie, ZmbR PfauenstraBBe

30.03.2011, 14.30 Uhr, Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Gesundheitsamt

13.04.2011, 14.00 Uhr, Arbeitskreis Sucht, Rose 12
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6. Zusammenfassung

Nachdem die flinf Teile des Sozialpsychiatrischen Planes des vergan-
genen Berichtszeitraumes (Juli 2007 bis Dezember 2009) insgesamt
498 Seiten umfassten, wurde fiir den neuen Berichtszeitraum ein
neues Konzept entwickelt. Beibehalten werden wir die halbjahrliche
Erscheinungsweise in Teilberichten und Méglichkeit zur Mitarbeit durch
die Leser des Planes. Die neuen Berichte sollen jedoch bei einheit-
licher Gliederung insgesamt klrzer und Ubersichtlicher sein. Dazu
kommt, dass wir uns entschlossen haben, die vom Landesfachbeirat
Psychiatrie entwickelten und empfohlenen Datenbégen zu verwenden
und damit jahrlich von den psychiatrischen Institutionen des Sozialpsy-
chiatrischen Verbundes Daten z. B. zur Platzzahl abzufragen. Versen-
det werden die Bégen jeweils im letzten Quartal eines Jahres und sol-
len zum Stichtag 31.12. ausgeflllt werden. Die Datenauswertung
erfolgt dann jeweils in der ersten Jahreshalfte und wird in dem Teil des
Plans veréffentlicht werden, der im Juli eines jeden Jahres erscheint.
Wir hoffen, dass wir den Lesern so noch aussagekraftigere Informatio-

nen zum Bestand und Bedarf geben kénnen.

Der Leserbrief einer Psychiatrieerfahrenen erreichte uns zum Thema
der sich verschlechternden ambulanten facharztlich-psychiatrischen

Versorgung in der Stadt Oldenburg. Diese war auch Thema auf einer
Podiumsdiskussion am 08.10.2010, die vom Oldenburger Verein zur

Férderung der psychischen Gesundheit e. V. initiiert worden war.

Diese Aspekte wurden auch in den Arbeitskreisen des Sozialpsychiat-
rischen Verbundes diskutiert. Die Zustandigkeit bei der Lésung des
Problems liegt jedoch in erster Linie bei der Kassenérztlichen Vereini-

gung. Gemeinsam wurde auch an den Neuauflagen der vier Broschi-
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ren Uber Hilfen fir psychisch kranke Menschen aus den Bereichen All-
gemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Sucht gearbeitet. Die Broschiren erscheinen Anfang 2011 neu

und werden in gedruckter Version bei den Institutionen oder online auf

den Internetseiten der Stadt Oldenburg verflgbar sein.

Das Sozialpsychiatrische Forum, das Gesamttreffen aller im Verbund
vertretenen Arbeitskreise, fand am 08.12.2010 im Festsaal der Karl-
Jaspers-Klinik statt. Das Forum beschéftigte sich diesmal mit den Neu-
erungen im ambulanten und stationaren Bereich der Suchtkrankenhilfe.
Elf Referenten informierten die Teilnehmer in Kurzreferaten zum aktu-
ellen Stand der Hilfen flr suchtkranke Menschen. So wurde unter
anderem auch der starke Kostendruck in diesem Bereich deutlich und
dass sich die Grenzen zwischen Hilfen flr alkoholkranke Menschen
und Menschen, die von illegalen Drogen abhangig sind, auflésen. Es
wird z. B. eine Kombiklinik fir die Entwéhnungsbehandlung entstehen.
Auch die Komorbiditat von Suchterkrankungen und allgemeinpsychiat-
rische Stérungen wurde thematisiert und die dafiir notwendigen Hilfen
vorgestellt. Das Thema Sucht im Alter wird in der Offentlichkeit bislang
zwar kaum wahrgenommen, aber neben Alkohol- und Medikamenten-
abhangigkeit treten zunehmend auch von illegalen Drogen abhangige
Menschen in Erscheinung. Insgesamt bot das Forum die Méglichkeit,
sich einen komprimierten Uberblick zum aktuellen Stand der Sucht-

krankenhilfe zu verschaffen.

Im Schwerpunktthema ist diesmal die Adoleszenzpsychiatrie nédher
unter die Lupe genommen worden, denn psychisch kranke Adoleszen-
ten haben es gleich doppelt schwer. Sie miissen nicht nur den Uber-
gang von einer Lebensphase in die andere bewaltigen, sondern auch

noch den Ubergang zwischen zwei voneinander unabhéngigen Ver-
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sorgungssystemen, namlich von der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur
Erwachsenenpsychiatrie. Dies gelingt erfahrungsgeman oft nicht rei-
bungslos. Um sowohl einer gesunden Entwicklung Vorschub zu leisten
als auch Adoleszenten mit psychischen Stérungen maximale Unter-
stitzung zu ermdoglichen, werden verschiedene Vorschlage gemacht:
Eine integrative psychiatrische Versorgung im Ubergang von der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie ist ebenso
sinnvoll wie eine multiprofessionelle und koordinierte Einleitung von
Hilfen. Zudem sollten Briiche und Liicken in der Versorgung wahrend
der Adoleszenz, die an sich schon eine Entwicklungsphase mit groBer
Vulnerabilitét (Verletzlichkeit) ist, méglichst vermieden werden. Dazu
mussten die Zusténdigkeiten innerhalb der Eingliederungshilfe zwi-
schen Jugendamt und Sozialamt geklart sein und die bestehenden
gesetzlichen Méglichkeiten groBzigiger umgesetzt werden. So erlaubt
z. B. der § 35 a SGB VIl eine multiprofessionelle Hilfe bis maximal
zum 25. Lebensjahr. Im Sinne einer Inklusion sollte die Eingliede-
rungshilfe fir Kinder und Jugendliche ausschlieBlich im Jugendamt
angesiedelt werden.

Im Kapitel ,,Prisma“ wird ein neues Angebot der Karl-Jaspers-Klinik
Bad Zwischenahn fur Kinder und ihre psychisch kranken Eltern vorge-
stellt. Es geht um einen Raum, in dem sich Eltern und Kinder in einer
kindgerechten Atmosphére begegnen konnen. Die ldee dazu stammt
aus dem Beratungsforum und wurde von der Karl-Jaspers-Klinik erfolg-

reich umgesetzt.

Auf ein integratives Projekt des Bezirksverbandes Oldenburg wird auf-
merksam gemacht. Unter dem Titel ,Lesen und Schreiben” soll die
,1eilhabe am o6ffentlichen Leben® fir seelisch behinderte Menschen
unter dem Aspekt Zusammenarbeit von Menschen mit und ohne

Behinderungen sowie einem Bildungsaspekt geférdert werden.
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Es wird von der Podiumsdiskussion des Vereins zur Férderung der
psychischen Gesundheit Oldenburg e. V. berichtet. Der Verein hatte zu
dieser Diskussion ins PFL eingeladen, um auf die sich zunehmend
verschlechternde ambulante facharztlich-psychiatrische Versorgung

der Bevélkerung aufmerksam zu machen.

Von der Fachtagung der Sozialpsychiatrischen Dienste in Deutschland,
die im Juli 2010 unter dem Motto ,Segel setzen® in Hannover stattfand,
wird berichtet: Dabei stand die Frage im Mittelpunkt, welche Funktion
die Sozialpsychiatrischen Dienste bei der kommunalen Daseinsfir-

sorge fur psychisch erkrankte Menschen in Zukunft einnehmen.

Wichtige personelle Verdnderungen in verschiedenen werden mitge-
teilt:

Die Kiinik fir Gerontopsychiatrie und —psychotherapie der Karl-

Jaspers-Klinik hat einen neuen Chefarzt: Dr. Thomas Brieden.

Herr Christian Tschapke ist seit Juni 2010 Leiter der sozialen Teilhabe
beim ZMBR Oldenburg. Herr Tschapke ist Ansprechpartner fir das
ambulant betreute Wohnen ,Ambet®. Ansprechpartnerin fir die Kon-
takt- und Begegnungsstatte ,Propeller“ ist Frau Ina Vogelpohl und

Ansprechpartner flr die Tagesstatte ist Herr Thomas Roélleke.

Auch beim Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg gab es
eine personelle Veranderung: Herr Dieter Hubert leitet seit dem 1. April
2010 den Dienst. Herr Hubert ist Facharzt fir Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie und Psychotherapie.
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Am Ende des Sozialpsychiatrischen Planes finden sich Hinweise auf
die nachsten wichtigen Termine in der sozialpsychiatrischen Land-

schaft.

Wir freuen uns Uber Ihre Rickmeldungen und werden voraussichtlich

im Juli 2011 den zweiten Teil veroffentlichen.



