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Dass wir miteinander reden kénnen,

macht uns zum Menschen.

Karl Jaspers

Karl Jaspers, geb. am 23.02.1883 in Oldenburg, studierte zuerst Jura, dann Medizin;
Promotion 1909 in Heidelberg. Wéhrend seiner Assistentenzeit an der Psychiatrischen Klinik
habilitierte er sich fiir Psychologie. Mit seiner ,Allgemeinen Psychopathologie* (1913)
begriindete er eine hermeneutisch-geistes-wissenschaftliche Psychopathologie. Ab 1916 war
er Professor fur Psychologie, ab 1921 Professor fir Philosophie an der Universitét
Heidelberg. 1937 wurde er - bis zu seiner Wiedereinsetzung im Jahre 1945 - seines Amtes
enthoben. Von 1948 bis 1961 war er Professor fur Philosophie in Basel, wo er 1969 starb.
Jaspers gilt als einer der Hauptvertreter der Existenzphilosophie.
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I/1. Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen
Planes der Stadt Oldenburg: Grundlagen und
Methoden

Gesetzliche Grundlage fur Erstellung und Fortschrei-
bung des Sozialpsychiatrischen Planes ist das Nieder-
sachsische Gesetz Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen
fur psychisch Kranke (NPsychKG) in seiner Neufassung
vom 16. Juni 1997.

Hier heil3t es in 8§ 9 (Sozialpsychiatrischer Plan): ,Der
Sozialpsychiatrische Dienst erstellt im Benehmen mit
dem Sozialpsychiatrischen Verbund einen Sozialpsy-
chiatrischen Plan Uber den Bedarf an Hilfen und das
vorhandene Angebot. Der Sozialpsychiatrische Plan ist

laufend fortzuschreiben.”

Neben dem Sozialpsychiatrischen Plan befasst sich
dieser zweite, mit ,Hilfe* GUberschriebene, Teil des Ge-
setzes mit der Verpflichtung der Kommune zur Hilfe fur
psychisch kranke Menschen, mit Zweck und Art der Hil-
fen, dem Sozialpsychiatrischen Dienst und der Zusam-

menarbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund.

Der Sozialpsychiatrische Plan der Stadt Oldenburg ist

daher Gegenstand und Ergebnis der Kommunikation
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und Zusammenarbeit des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes, der Kommune, des Sozialpsychiatrischen Verbun-
des sowie anderen, an der Sozialpsychiatrie interessier-

ten Burgern.

Dartber hinaus dient er der ,Planung*, d.h. er muss das
vorhandene Angebot an psychiatrischen Hilfen und
dessen Veranderung beschreiben und Bedarfe formu-

lieren.

Insbesondere das fachgerechte Beschreiben von Be-
darfen macht es erforderlich, aktuelle fachliche oder
gesellschaftliche Entwicklungen wahrzunehmen und zu

beriicksichtigen.

Der Sozialpsychiatrische Plan ist so ein geeignetes Ar-
beitsmittel und eine gute Gesprachsgrundlage, wenn es
um die Hilfen fir psychisch kranke Menschen auf kom-

munaler Ebene geht.

Bei der Erstellung des Sozialpsychiatrischen Planes
sind einerseits inhaltliche Vollstandigkeit und Fachlich-
keit wunschenswert, andererseits muss der Sozial-
psychiatrische Plan aktuell sein, wenn er zur fachlichen

Diskussion anregen soll.
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Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg
hat sich daher fir die Fortschreibung des Sozialpsychi-
atrischen Planes zu folgendem methodischen Vorge-

hen entschlossen:

Der Sozialpsychiatrische Plan eines Berichtszeitraumes
(aktuell Juli 2007 bis Dezember 2009) wird in flnf, chro-
nologisch aufeinander folgenden, einzelnen Teilen er-

stellt.

Die einzelnen Teile beschéaftigen sich inhaltlich jeweils
mit einem Schwerpunktthema:

e Bestandsbeschreibung Sozialpsychiatrischer

Dienst / Sozialpsychiatrischer Verbund

e Gerontopsychiatrie

e Allgemeinpsychiatrie

e Sucht

¢ Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie mit jeweils einem aktuellen Thema, wie z.B. im
jetzt vorliegenden ersten Teil mit der Privatisierung des

Niedersachsischen Landeskrankenhauses Wehnen.

Die einzelnen Teile werden nach ihrer Fertigstellung
unter www.oldenburg.de, dann: Bereich Stadtverwal-

tung / Gesundheit & Soziales / Gesundheitsamt / Sozi-
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alpsychiatrischer Dienst veroffentlicht. Der Sozialpsy-
chiatrische Plan wird dem Sozialausschuss der Stadt

Oldenburg vorgelegt.

Zur besseren Lesbarkeit werden wir jeweils relevante
Sachzusammenhange in Form von Kernaussagen zu-

sammenfassen.

Die Seitenzahlnummerierung der einzelnen Teile des
Sozialpsychiatrischen Planes wird fortlaufend sein, der
finfte und letzte Teil des Planes enthalt zur besseren

Handhabbarkeit ein Gesamtinhaltsverzeichnis.

Durch dieses Vorgehen ist es maoglich, in der taglichen
Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes und in der
Zusammenarbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund Ar-

beitsschwerpunkte zu setzen.

Wir erhoffen uns dartber hinaus, insbesondere durch
die Beschaftigung mit aktuellen Themen, einen lebhaf-
ten Gedankenaustausch mit an sozialpsychiatrischen
Fragen interessierten Birgern*. Sollte sich diese Hoff-
nung erftllen, so ware es z.B. mdglich, die eingegan-
genen Anregungen im jeweils folgenden Teil darzustel-

len und zu diskutieren.

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir durchgehend die mannliche Form.
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Wie bereits erwahnt, wird sich der erste Teil des Sozi-
alpsychiatrischen Planes der Stadt Oldenburg in sei-
nem Schwerpunktthema mit der Darstellung des aktu-
ellen Hilfsangebotes flr psychisch kranke Menschen
auf kommunaler Ebene befassen. Es wird so in den fol-
genden Teilen moglich sein, unter den jeweils gesetz-
ten Schwerpunktthemen (s.0.) den Bestand fachlich zu

diskutieren und mdgliche Bedarfe zu beschreiben.

In unserem ersten aktuellen Thema beschéaftigen wir
uns mit der Ubernahme des Niedersachsischen Lan-
deskrankenhauses Wehnen durch einen privaten Tra-
ger, den Psychiatrieverbund Oldenburger Land, zum
01.07.2007.

Eine fachgerechte Weiterentwicklung des voll- und teil-
stationéaren Leistungsangebotes dieser psychiatrischen
Klinik, in deren Einzugsbereich etwa eine Million Men-
schen leben, bietet sowohl fur die dort Hilfesuchenden
als auch fur die gemeindenahen Anbieter sozial-
psychiatrischer Hilfen vielfaltige Chancen auf bedarfs-
gerechte Verbesserungsmoglichkeiten im Sinne der Pa-

tientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen.

Ausdriucklich danken mochten wir heute allen im Sozi-

alpsychiatrischen Verbund, im Gesundheitsamt und in
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der Stadt Oldenburg, die uns mit Anregungen, Kiritik,
Unterstitzung und aktiver Mitarbeit bei dieser Arbeit zur

Seite stehen.
Auf einen guten und konstruktiven Dialog freut sich
der

Sozialpsychiatrische Dienst
des Gesundheitsamtes
der Stadt Oldenburg

“ N
U oy 09% =/

(KranKen P{Z‘Z:‘&O
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Kernaussagen:

Gesetzliche Grundlage fir die Erstellung des Sozial-

psychiatrischen Planes ist das NPsychKG.

Der Sozialpsychiatrische Plan beschreibt das vorhan-
dene kommunale Hilfsangebot flr psychisch kranke

Menschen und formuliert den Bedarf in diesem Bereich.

Methodisch werden in einem Gesamtberichtszeitraum
von Juli 2007 bis Dezember 2009 flnf einzelne Be-
richtsteile zu jeweiligen Schwerpunktthemen und aktu-
ellen Themen verfasst und veroffentlicht. So wird die
laufende Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen

Planes der Stadt Oldenburg sichergestelit.

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg
ladt ausdrtcklich zur Kommunikation und Zusammen-
arbeit auch uber die Erstellung des Sozialpsychiatri-

schen Planes hinaus ein.
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I/2. Der Sozialpsychiatrische Dienst und der Sozial-
psychiatrische Verbund der Stadt Oldenburg:

Eine Bestandsbeschreibung

Um den Bestand an Hilfen fir psychisch kranke Men-
schen in der Stadt Oldenburg darzustellen, ist es erfor-
derlich, die Struktur und Zusammensetzung des Sozial-
psychiatrischen Verbundes der Stadt Oldenburg naher
zu betrachten, denn dort sollen nach § 8 NPsychKG

alle Anbieter von Hilfen fur psychisch kranke Menschen
Mitglied sein und ihre Hilfen aufeinander abstimmen.
Die Geschaftsfihrung des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes (SpV) liegt nach 88 NPsychKG beim Sozialpsy-
chiatrischen Dienst (SpD) des Gesundheitsamtes der
Stadt Oldenburg. Daher erfolgt nun zunachst eine zu-
sammenfassende Vorstellung dieses Dienstes und an-
schlieBend eine Darstellung des Sozialpsychiatrischen

Verbundes.

1.2.1 Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpD)

Die Verpflichtung der Kommune, einen SpD vorzuhal-

ten, ergibt sich aus dem Niedersachsischen Gesetz
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uber Hilfen und Schutzmaflinahmen flr psychisch Kran-
ke (NPsychKG) vom 16.Juni 1997 in der jeweils giltigen

Fassung.

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg ist
eine Abteilung des Gesundheitsamtes, das dem
Dezernat 3 zugeordnet ist.  Geleitet wird der
Sozialpsychiatrische Dienst gemal? § 7(2) NPsychKG
durch einen Facharzt flr Psychiatrie. Im Team arbeiten
aullerdem ein Diplom-Psychologe, zwei Diplom-
Sozialarbeiterinnen, ein Diplom-Sozialarbeiter, eine
Krankenschwester, ein Krankenpfleger und eine Verwal-
tungsangestellte. Aus diesem Team arbeiten eine Dip-
lom-Sozialarbeiterin und ein Krankenpfleger spezialisiert

im gerontopsychiatrischen Bereich.

Die Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt
Oldenburg ist geméal} § 1 des NPsychKG auf erwach-
sene Menschen ausgerichtet, die infolge einer psychi-
schen Storung krank oder behindert sind oder gewesen
sind oder bei denen Anzeichen flr eine solche Krank-
heit oder Behinderung bestehen. Insbesondere richten
sich die Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes an
psychisch schwer erkrankte Menschen, die auf Grund
ihrer Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage sind,

sich selbst um Hilfe zu bemihen (vgl. 8 5 (2)
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NPsychKG). Die Hilfen richten sich auch an Angehdrige

und das soziale Umfeld der Betroffenen.

Das Ziel der Hilfen ist, dass Krankheiten und Behinde-
rungen rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Dabei
werden die Hilfen vom Sozialpsychiatrischen Dienst
sowohl selbst angeboten als auch vermittelt. Soweit wie
maoglich sollen die betroffenen Menschen in ihrem selbst
gewahlten Lebensbereich weiterleben. Ziel ist eine mog-
lichst selbst bestimmte und menschenwtrdige Lebens-
fihrung. Stationdre Aufenthalte, insbesondere gegen
den Willen des Betroffenen, sollen mdglichst vermieden

werden.

Die Hilfen sollen eine Eingliederung in die Gemeinschatft
fordern und sind auch darauf ausgerichtet, bei denjeni-
gen, die mit der betroffenen Person in naherer Bezie-
hung stehen, Verstandnis flr die besondere Lage der
betroffenen Person zu wecken und die Bereitschaft zur
Mitwirkung bei der Behebung ihrer Schwierigkeiten zu
fordern und zu erhalten. Die Hilfen sollen die nahe ste-
henden Personen auch in ihrer Fursorge flr die betrof-
fene Person entlasten und unterstlitzen (vgl. 8 6
NPsychKG). Der Sozialpsychiatrische Dienst verfolgt
das Ziel der Uberleitung der psychisch erkrankten und

behinderten Menschen in die Regelversorgung. Ein wei-
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teres Ziel ist, die Angebote flr die Zielgruppe durch die
Hilfen- und Leistungsanbieter zu vernetzen und aufein-
ander abzustimmen. Dies erfolgt sowohl durch das
Case-Management als auch im Rahmen des Sozialpsy-
chiatrischen  Verbundes. Der Sozialpsychiatrische
Dienst ermittelt im Benehmen mit dem Sozialpsychiatri-
schen Verbund den kommunalen Bedarf an Angeboten
fur psychisch erkrankte und behinderte Menschen und
gibt entsprechende Empfehlungen (vgl. 8§ 9 NPsychKG)

z.B. in Form des Sozialpsychiatrischen Planes.

Ein ganzheitliches Verstandnis von psychisch erkrank-
ten Menschen in ihren sozialen Beziigen unter Einbe-
ziehung ihrer Lebensgeschichte bildet die Grundlage
der Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Die dar-
auf ausgerichteten Hilfen werden individuell, immer un-
ter Berlcksichtigung vorhandener Ressourcen und im
respektvollen Umgang mit dem psychisch kranken
Menschen geleistet. Es besteht die Uberzeugung, durch
die Entwicklung und Forderung gesunder Anteile, mit
der Erkrankung und ihren Folgen in der Gemeinschatft
leben zu konnen. Hierbei beziehen sich die zu leisten-
den Hilfen auch auf das unmittelbare Umfeld. Das
Selbsthilfepotenzial des psychisch kranken Menschen
und seiner nachsten Bezugspersonen wird daher immer

beriicksichtigt. Vertrauensbildung ist die Grundlage der
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Arbeit. Das Annehmen des Menschen in seiner schwie-
rigen Situation und der Hinweis auf absolute Ver-
schwiegenheit, was gleichermalen fir sein Umfeld gilt,
sind die Voraussetzung fir eine tragfahige Beziehung.
Dazu gehort auch, dass bei Hinweisen durch Dritte,
dem Klienten immer der Anlass und der Melder genannt
werden. Die Beziehung zum Klienten zeichnet sich sei-
tens der Mitarbeiter durch Empathie, Kontinuitat, Zuver-
lassigkeit, Wertschatzung, Kongruenz und Flexibilitat
aus. Wegen des nicht immer vorhersehbaren Verlaufs
psychischer Erkrankungen sind seitens der Mitarbeiter
Einfihlungsverméogen, Kreativitat und Frustrationstole-

ranz erforderlich.

Vor allem die Mdglichkeit der aufsuchenden Hilfe, ein
Kernstlck sozialpsychiatrischen Handelns, erfordert die
Einhaltung individueller Grenzen. Neben der aufsu-
chenden Arbeit finden die Kontakte je nach Erfordernis
auch am Telefon oder in der Dienststelle statt. Wenn es
notwendig ist, werden die Kontakte als ,Tandem* durch-
gefuhrt, d.h. dass zwei Mitarbeiter gleichzeitig einge-
setzt werden. Dabei, wie auch bei Einzelkontakten, wer-
den geschlechtsspezifische Belange bertcksichtigt. Die
Mitarbeiter greifen in ihrer Arbeit auf das Wissen des

multiprofessionell zusammengesetzten Teams zurtck,
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um die eigene fachspezifische Kompetenz im Interesse

des Klienten zu erganzen.

Im Jahr 2007 hatte der Sozialpsychiatrische Dienst
5432 Kontakte zu 1336 verschiedenen Klienten. Uber-
wiegend handelt es sich um Menschen mit schizophre-

nen Storungen.

1.2.2 Der Sozialpsychiatrische Verbund

Das NPsychKG in der Fassung vom 16.06.1997 sieht
die Einrichtung eines Sozialpsychiatrischen Verbundes
vor. In der Stadt Oldenburg existierten bereits seit
mehreren Jahren drei Arbeitskreise (Arbeitskreis Sucht
seit 1988, Arbeitskreis Gerontopsychiatrie seit 1990,
Arbeitskreis Psychiatrie seit 1994). Diese drei
Arbeitskreise  entsprachen dem Gedanken des
Sozialpsychiatrischen Verbundes und sollten daher mit
Inkrafttreten des neuen NPsychKG als ein solcher
Verbund weitergefiihrt werden. So wurde im Oktober
1997 die Griundung des Sozialpsychiatrischen
Verbundes in der Stadt Oldenburg in den bereits seit
mehreren Jahren bestehenden drei  Arbeitskreisen
beschlossen und zum Ende des Jahres Uber die

Bezirksregierung dem Sozialministerium unter
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Beiflgung der Grindungsprotokolle mitgeteilt. 1998
wurde eine Delegiertenversammlung aus Teilnehmern
der Arbeitskreise gegrindet und um Vertreter von
Betroffenen und Angehdrigen erganzt. Anfang 1999
wurde der Arbeitskreis far Kinder- und
Jugendpsychiatrie (AK KJP) gegrindet und dem
Sozialpsychiatrischen Verbund zugeordnet. In Planung
befindet sich ein Sozialpsychiatrisches Forum bei dem
einmal pro Jahr alle Mitglieder des Sozial-
psychiatrischen Verbundes zusammenkommen und
arbeitskreistibergreifend miteinander arbeiten sollen
(s.S.33). Dieses Sozialpsychiatrische Forum wird
inhaltlich von der Delegiertenversammiung vorbereitet.
Im Laufe der letzten Jahre, seitdem der Sozial-
psychiatrische Verbund besteht, ist dieser personell
komplettiert worden und befindet sich standig in einem
gewissen Wandel, der auch weiterhin Kennzeichen
dieser Einrichtung sein wird. Der Wandel im
psychiatrischen Bereich muss und wird sich in dem

Sozialpsychiatrischen Verbund widerspiegeln.

Die Struktur des Sozialpsychiatrischen Verbundes der
Stadt Oldenburg ist in Abb.1 dargestellt. AuRerdem sind
jedem Arbeitskreis die Mitglieder nach Tragern zuge-

ordnet.
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In Abb. 2 ist der Arbeitskreis Allgemeinpsychiatrie (AK

Psych) néher betrachtet. Detailliertere Beschreibungen

der einzelnen Institutionen finden sich in der Broschire

.Hilfen fur psychisch kranke Menschen®, die vom AK

Psych herausgegeben wird und bei den Institutionen er-

haltlich ist oder als Download auf der Homepage der

Stadt Oldenburg (www.oldenburg.de, dann:

Bereich

Stadtverwaltung / Gesundheit & Soziales / Gesund-

heitsamt / Sozialpsychiatrischer Dienst).

Sozialpsychiatrischer Dienst
Geschaftsfihrung SpV

I Sozialpsychiatrisches Forum '

Angehdorige

psychisch kran- —— T
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I | |
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Beratungsforum
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Abb. 1: Struktur und Mitglieder des Sozialpsychiatrischen Verbundes der
Stadt Oldenburg
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In Abb. 3 wird der Arbeitskreis Sucht (AK Sucht) naher
betrachtet. Detailliertere Beschreibungen der einzelnen
Institutionen finden sich in der Broschiire ,Wege aus der
Sucht®, die vom AK Sucht herausgegeben wird und bei
den Institutionen erhaltlich ist oder ebenfalls als Down-

load auf der Homepage der Stadt Oldenburg beim Sozi-

alpsychiatrischen Dienst.
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Abb. 2: Der Arbeitskreis Allgemeinpsychiatrie
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In Abb. 4 ist der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie (AK
Geronto) naher dargestellt. Weitere Informationen und
Adressen finden sich in der Broschire ,Ambulante und
stationdre Angebote fir altere Mitblrgerinnen und Mit-
birger der Stadt Oldenburg®, die vom Geronto-
psychiatrischen Dienst herausgegeben wird und dort
und ebenfalls als Download auf der Homepage der
Stadt Oldenburg beim Sozialpsychiatrischen Dienst er-
haltlich ist.

In Abb. 5 ist der Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychi-
atrie (AK KJP) abgebildet. Hier liegt leider noch keine

Broschure vor; diese ist aber vom SpD angereqt.

Die jeweilige Zuordnung der Institutionen in den Abbil-
dungen zu den einzelnen Bereichen der Arbeitskreise
ist lediglich als Orientierung zu verstehen, da z.B. Bera-
tung oder Vermittlung in Arbeit auch beispielsweise von
einer Wohninstitution angeboten werden kann. Um die
von vielen Lesern des friheren Sozialpsychiatrischen
Planes von 1999 gewiinschte Ubersichtlichkeit umzu-
setzen, wurde eine gewisse Unscharfe bewusst in Kauf
genommen. Genauere Beschreibungen kdnnen in den
Broschiren nachgelesen oder bei den Leistungsanbie-

tern erfragt werden.
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Abb. 4: Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie
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Schulpsychologen
Kinderschutzzentrum
Wildwasser

niedergelassene
Kinderarzte,

Kinder- und
Jugendpsychiater
und Kinder- und
: Jugendlichen
E!lsabeth- Psychotherapeuten
Kinderkranken- statio- Sozialpadiatrisches
haus des nére Zentrum
Klinikums Behand- Heilpadagogische
Oldenburg lung Tagesgruppe
Karl-Jaspers- Michnik
Klinik Atlantis
Harfe
ItPP

Ev.-Luth. Wichernstift
Brotjehof

Jugend- und
Familienhilfe
Lebenswerkstatt

Abb. 5: Der Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Zuordnung der Leistungsanbieter in den Abbildun-

gen 2 bis 5 zu einzelnen Hilfebereichen ist nicht immer
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ganz ,trennscharf®. Manche Leistungsanbieter berthren
mit ihrem Angebot auch andere Hilfebereiche, so bietet
z.B. die ,Tagesstatte am Waldmannweg“ nicht nur Ta-
gesstruktur, sondern hilft ihren Besuchern auch, Grund-
fertigkeiten beruflicher Kompetenz wiederzuerlangen
(vgl. Abb.2).

In 2007 haben die vier Arbeitskreise jeweils zweimal ge-
tagt. Die Delegiertenversammlung traf sich einmal. Die
Geschaéftsfuhrer der Sozialpsychiatrischen Verbinde in
Weser-Ems tagten finfmal. Das dem Arbeitskreis Kin-
der- und Jugendpsychiatrie assoziierte ,Beratungsforum
Kinder psychisch kranker Eltern“ traf sich siebenmal. So
gab es also insgesamt 21 Konferenzen, die der Arbeit
des Sozialpsychiatrischen Verbundes im engeren Sinne

zugerechnet werden mussen.

Kernaussagen:

Gesetzliche Grundlage flr die Arbeit des Sozialpsychi-
atrischen Dienstes und des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes ist das NPsychKG.
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Der Sozialpsychiatrische Dienst ist eine kommunale
Pflichtaufgabe. Er bietet psychisch kranken oder behin-
derten Menschen in der Stadt Oldenburg sowie deren
Angehdrigen und dem sozialen Umfeld Hilfen an oder

vermittelt Hilfen.

Der Sozialpsychiatrische Dienst fihrt die Geschéafte des

Sozialpsychiatrischen Verbundes.

Der Sozialpsychiatrische Verbund besteht aus den Ar-
beitskreisen ,Allgemeinpsychiatrie”, ,Gerontopsychia-
trie”, ,Sucht* und ,Kinder- und Jugendpsychiatrie”, wo-
bei zu letzterem das ,Beratungsforum Kinder psychisch
kranker Eltern assoziiert ist. Aus den Arbeitskreisen
bildet sich eine arbeitskreistbergreifende Delegierten-

versammlung.

In Zukunft wird einmal pro Jahr ein Sozialpsychiatri-
sches Forum einberufen, an dem alle Arbeitskreismit-
glieder an Ubergreifenden Fragestellungen arbeiten und

sich interdisziplinar besser vernetzen konnen.
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I/3 Vom Niedersachsischen Landeskrankenhaus
Wehnen zur Karl-Jaspers-Klinik Wehnen

(NWZ vom 03.07.2007)

Aus Landeskrankenhaus
wird Karl-Jaspers-Klinik

WEHNEN Psychiatrieverbund Oldenburg iibernimmt
Leitung der Einrichtung — Dank an Sozialministerium

Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH

Karl-Jaspers-Klinik

{Fachkrankenh:lus fir Psychiatrie und Psychoiherapief

Hermann-Ehlers-Stralle 7
26160 Bad Zwischenahn

Eilert Tantzen (links) aus der Familie des Namensgebers Karl Jaspers bedankte sich bei den

Vertretern des Phychiatrieverbundes Oldenburger Land fiir die Namensgebung. siLo: von reexen

In letzter Minute wur-
den die biirokratischen
Hiirden genommen.
Piinktlich zum 1. Juli
iibernahmen die neuen
Eigentiimer die psy-
chiatrische Klinik.

WEHNEN/JWE - Das ehema-
lige Landeskrankenhaus Weh-
nen heift seit Anfang Juli
»Karl-Jaspers-Klinik" und
wird vom Psychiatrieverbund
Oldenburger Land gefiihrt.
Am Montag wurden die Schil-
der mit dem neuen Namen
enthiillt. Anwesend war auch
Eilert Tantzen aus der Familie
des Namensgebers Karl Jas-
pers.

Frank Eger, Landrat des
Landkreises Oldenburg (Wil-
deshausen), bedankte sich in
seiner Ansprache als Vorsit-
zender der Gesellschafterver-
sammlung des neuen Klinik-
betreibers bei den beteiligten
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Sozialministeri-
ums in Hannover. Eger: ,Eine
Menge Leute haben sich in
den letzten fiinf Tagen in un-
orthodoxer Weise bewegt -
und Verantwortung fiirs Gelin-
gen iibernommen.”

Durch diesen Einsatz seien
die Voraussetzungen fiir den
Start der ,Karl-Jaspers-Klinik*
gerade noch rechtzeitig ge-
schaffen worden. Noch in der
vergangenen Woche hatte es
so ausgesehen, als sei der ge-
plante Ubergang vom Land

Niedersachsen zum neuen Be-
treiber zum 1. Juli nicht mehr
zu schaffen (die NwWz berich-
tete). Fiinf Monate nach dem
entsprechenden Landtagsbe-
schluss waren noch nicht alle
biirokratischen Details ab-
schlieRend gekldart. Dabei
ging es unter anderem um De-
tailsfragen bei der Ubergabe
hoheitlicher Aufgaben an den
Psychiatrieverbund und um
einige Punkte bei der Mitar-
beiter-Zusatzversorgung.

Auch der Geschiftsfiihrer
des Verbundes, Karl-Heinz
Meyer, duBerte sich zufrieden
iiber die Tatsache des recht-
zeitigen  Klinik-Ubergangs:
»Das war zwar sehr knapp -
aber es hat halt gereicht, so
dass alles rechtzeitig erledigt
wurde.”
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Seit dem 01.07.2007 ist der Psychiatrieverbund
Oldenburger Land gGmbH neuer gemeinnutziger Trager
des ehemaligen Landeskrankenhauses Wehnen. Am
Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH sind die
benachbarten Akutklinikken Ammerlandklinik GmbH
Westerstede, Klinikum Oldenburg gGmbH, Evangeli-
sche Krankenhausstiftung Oldenburg und der Bezirks-

verband Oldenburg als Gesellschafter beteiligt.

Der Bezirksverband Oldenburg als Kommunalverband
der Landkreise und kreisfreien Stadte des ehemaligen
Landes Oldenburg, bis 1974 selbst Trager des Kran-
kenhauses in Wehnen, ist ein bedeutender regionaler
Leistungsanbieter im Bereich Wohn- und Pflegeheime,
von Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie Mitgesell-
schafter des Zentrums fur medizinische und berufliche
Rehabilitation psychisch Kranker und Behinderter
gGmbH (ZMBR) in Oldenburg und der ProTechna
gGmbH, Werkstatten fur seelisch behinderte Menschen,

ebenfalls in Oldenburg.

Geschaéftsfuhrer des Psychiatrieverbundes sind Rudolf
Mintrop, gleichzeitig Geschaftsfihrer des Klinikums
Oldenburg gGmbH und des Klinikums Delmenhorst
GmbH, Thomas Kempe, Kaufmannischer Vorstand der

Evangelischen Krankenhausstiftung Oldenburg und
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Karl-Heinz Meyer, Geschaftsfihrer des Bezirksverban-

des Oldenburg.

Das im Zusammenhang mit dem Tragerwechsel ange-
gebene Investitionsvolumen betragt 13,3 Millionen
Euro, 3/6 der Eigentumsanteile entfallen auf den Be-
zirksverband Oldenburg, jeweils 1/6 auf die beteilig-
ten Akutkliniken,

Als neuer Hauptgeschéaftsfuhrer der Karl-Jaspers-Klinik
ist zum 01.01.2008 der bisherige Geschaftsfuhrer
des St. Marien-Stiftes in Friesoythe, Axel Weber, ver-

pflichtet worden.

Mitglieder des Aufsichtsrates der Karl-Jaspers-Klinik
sind der Oberbirgermeister der Stadt Oldenburg, Prof.
Dr. Gerd Schwandner als Vorsitzender und als Stellver-
treter Horst-Gunter Lucke, Evangelische Krankenhaus-
stiftung Oldenburg. Die Mitarbeitervertreter der Karl-
Jaspers-Klinik sind Dr. Claus Bajorat, Michael
Beister und Heinrich Schulze. Weiter gehdren dem
Gremium die Landrate Jorg Bensberg (Ammerland) und
Frank Eger (Kreis Oldenburg), Oberbirgermeister
Eberhard Menzel (Stadt Wilhelmshaven) sowie Erster
Kreisrat Ludger Frische (Landkreis Cloppenburg) an.

Die Gesellschafterversammlung des Verbundes wurde
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erweitert um OberblUrgermeister Patrick de La Lanne
(Stadt Delmenhorst) und Sozialdezernent Franz Bittner

(Landkreis Wesermarsch).

Die Karl-Jaspers-Klinik (KJK) verfigt nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) uber 437
Planbetten (davon 46 tagesklinische Platze) und 88
Platze im Malregelvollzug, also insgesamt Uber 525
Behandlungsplatze. Sie ist gegliedert in die Kklinischen
Funktionsbereiche Allgemeinpsychiatrie | und II, Geron-
topsychiatrie, Suchtkrankheiten und Psychotherapie, fo-
rensische Psychiatrie, Institutsambulanz sowie drei Ta-
geskliniken an den Standorten Wehnen, Westerstede

und Delmenhorst.

Das Versorgungsgebiet umfasst sechs Landkreise
(Ammerland, Cloppenburg, Oldenburg, Vechta, Weser-
marsch und Wittmund) sowie die Stadte Delmenhorst
und Oldenburg. Die KJK ist damit zustandig flr ca.
915.000 Einwohner auf einer Flache von 5.500 kmz, die
Entfernungen vom Standort Wehnen bis zu den Gren-
zen des Einzugsgebietes liegen bei 80 km nach Norden
und Suden, in der Ost-West-Ausdehnung jeweils bei rd.
50 km.
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Die Patientenzahl ftr 2006 wird mit etwa 5.000 Patien-
ten angegeben, tber 90 % der Patienten kommen aus
dem oben geschilderten Einzugsbereich, gut 34 %
(Uber 1.700 Patienten) allein aus der Stadt Oldenburg.

Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH .
y o g Wegbeschreibung

Karl-Jaspers-Klinik zu den Stationen und anderen Hausern
L
A
Trnpeqetis

Stat. FE 1, FE 2
Sel FESFE4 ||| Sozaidiens]
|

ME-Gebiude
Theater | Stat. ME 1, ME 2

.ﬂ Stat. ME 3. ME 4

Tageskiinik |

=2

|
Richtung Bad Zwischenahn HAUPTZUFAHRT Richtung Oldenburg

Wesentliche, durch den neuen Trager bisher veranlass-
te, von aufen wahrnehmbare Veranderungen in der Kii-
nikstruktur waren der Rickbau der Wachsale auf den

Stationen Frauen E IV und Frauen E lll, die Benennung
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einer Regionalbeauftragten fur die Stadt Oldenburg
(Frau Dr. Timm, Leitende Arztin) als klinikinterne An-
sprechpartnerin insbesondere fir den Sozialpsychiatri-
schen Verbund der Stadt Oldenburg, sowie die Bildung
von drei klinikinternen Arbeitsgruppen zu den Themen
Klinikstruktur, integrierte Versorgung und Regionalisie-

rung.

Als wesentliche konzeptionelle Ziele nennt der Psychiat-
rieverbund Oldenburger Land die Fortfihrung und Wei-
terentwicklung der Struktur der Karl-Jaspers-Klinik als
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapie,
die Regionalisierung der psychiatrischen Flachenver-
sorgung, den Ausbau dezentraler, wohnortnaher und
ambulanter Angebote, die starkere Vernetzung mit den
Bereichen der somatischen Versorgung und der
rehabilitativen Angebote sowie die Orientierung der
Behandlung am individuellen Bedarf der Patienten e-
benso wie die intensivierte Zusammenarbeit mit den
Sozialpsychiatrischen Verblnden.

So sind in diesem Zusammenhang zum Beispiel
die Einrichtung von Tageskliniken in Cloppenburg,
Vechta und Nordenham (nach Bedarfsprifung) sowie
ein tagesklinischer Standort in der Stadt Oldenburg ge-
plant.
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Diese Tageskliniken sollen gleichzeitig Standorte fir
psychiatrische Institutsambulanzen sein. Mit der Weiter-
entwicklung der forensischen Institutsambulanz soll

auch dieses Angebot regionalisiert werden.

Da zu erwarten ist, dass durch ein besseres tagesklini-
sches Angebot die Zahl der Patientinnen und Patienten,
die vollstationar behandelt werden mussen, zuriickgeht,
ergaben sich fur die Karl-Jaspers-Klinik freie Kapazita-
ten, die eine Erweiterung des stationdren Behandlungs-
angebotes zum Beispiel in dem Bereich Psychosomatik

ermoglichen wrden.

Als weiteres Investitionsvorhaben wird vom Psychiatrie-
verbund Oldenburger Land dartber hinaus die Umset-
zung der Kernsanierung im Geb&ude Frauen E in den

nachsten Jahren genannt.

Weiterentwickelt werden soll auch das Qualitatsmana-
gement der Klinik, hier sind die Anwendung des KTQ-
Verfahrens und die Zertifizierung innerhalb von zwei
Jahren geplant. In diesem Zusammenhang sollen re-
gelmaRig Mitarbeiter-, Zuweiser- und Patientenbefra-

gungen durchgeftihrt werden.
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Aus-, Fort- und Weiterbildung sollen in Form eines Bil-
dungsnetzwerkes entwickelt werden, an dem auch Mit-
glieder der Sozialpsychiatrischen Verbinde partizipieren

kdnnen.

Mit dem Ruckbau der Wachsale, der Verbesserung der
Zusammenarbeit mit den Sozialpsychiatrischen Ver-
binden, z.B. durch Benennung einer Regionalbeauf-
tragten und einer Verbesserung des Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebotes, sind alte Anliegen an die Kii-
nik aufgegriffen bzw. zum Teil bereits umgesetzt wor-

den.

Die Entwicklung eines guten regionalen Leistungs-
angebotes im gesamten Einzugsbereich der Karl-
Jaspers-Klinik, bei denen Patienten in ihrer jeweiligen
Heimatgemeinde (,wohnortnah“) das notwendige teil-
stationdre oder ambulante Angebot vorfinden, ist
auch im Interesse der Stadt Oldenburg als Trager der

Eingliederungshilfe.

Die Entwicklung eines differenzierten, theoriegeleiteten
medizinischen Behandlungskonzeptes fiir die stationare
Therapie in der Karl-Jaspers-Klinik und die starkere

Teilnahme der Klinik an der regionalen Gesundheitsbe-
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richterstattung sind weiter bestehende, haufig genannte

Anliegen.

Ob es mit dem Neubau und der Erweiterung der
Kinder-/Jugendpsychiatrie am Klinikum Oldenburg ge-
lingen wird, kiinftig die Fehlplatzierung von jungen Pati-
enten in  der Karl-Jaspers-Klinik zu verhindern, bleibt
ebenso abzuwarten, wie das von den Landtagsfraktio-
nen von SPD und Bindnis 90/Die Grinen beim Staats-
gerichtshof in Blickeburg beantragte Normenkontrollver-
fahren. Hier geht es inhaltlich auch um die Frage der
Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben im Bereich des
Maldregelvollzugs und um Unterbringungsverfahren
nach NPsychKG nach der Privatisierung der Landes-

krankenhéauser.

Der Sozialpsychiatrische Dienst und der Sozial-
psychiatrische Verbund der Stadt Oldenburg haben ein
grol3es Interesse an einer guten, konstruktiven Zusam-
menarbeit mit der Karl-Jaspers-Klinik. Sichtbares Zei-
chen dieses guten, sich entwickelnden Dialogs ist zum
Beispiel die gemeinsame Arbeitsgruppe der Stadt
Oldenburg (Gesundheitsamt / Sozialpsychiatrischer
Dienst, Sozialamt), der regionalen Vertreter des Psychi-
atrieverbundes Oldenburger Land und der Karl-Jaspers-

Klinik, die sich im Januar 2008 bereits zum dritten Mal
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getroffen hat, um Fragen, die sich aus dem Trager-
wechsel der Klinik flr die gemeindenahe psychiatrische
Versorgung in der Stadt Oldenburg ergeben, gemein-
sam zu diskutieren und Handlungsvorschlage zu entwi-

ckeln.

Dartber hinaus ist im zweiten Halbjahr 2008 ein sozial-
psychiatrisches Forum in der Stadt Oldenburg geplant,
mit dem Ziel, den Austausch zwischen den einzelnen
Mitgliedern des Sozialpsychiatrischen Verbundes und
der Karl-Jaspers-Klinik weiter zu férdern. Sowohl die
Delegiertenversammlung des Sozialpsychiatrischen
Verbundes der Stadt Oldenburg als auch der
Psychiatrieverbund Oldenburger Land haben ihr
Interesse bekundet und ihre Mitarbeit angeboten
(s.S.15).
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Kernaussagen:
Seit dem 01. Juli 2007 ist der Psychiatrieverbund OlI-

denburger Land gGmbH neuer gemeinnttziger Trager

des ehemaligen Landeskrankenhauses Wehnen.
Geschaéftsfuhrer des Psychiatrieverbundes sind Rudolf
Mintrop, gleichzeitig Geschaftsfihrer des Klinikums
Oldenburg GmbH und des Klinikums Delmenhorst
GmbH; Thomas Kempe, Kaufmannischer Vorstand der
Evangelischen Krankenhausstiftung Oldenburg und
Karl-Heinz Meyer, Geschaftsfuhrer des Bezirksverban-

des Oldenburg.

Der Bezirksverband ist unter anderem Mitgesellschaf-
ter des ZMBR und der ProTechna sowie Leistungs-

anbieter im Bereich Wohn- und Pflegeheime.

Die Karl-Jaspers-Klinik (KJK) verfugt tiber 437 KHG-
Planbetten (davon 46 tagesklinische Platze) und 88
Platze im Mal3regelvollzug, also insgesamt Uber 525
Behandlungsplatze. Das Versorgungsgebiet umfasst
sechs Landkreise sowie die Stadte Delmenhorst und
Oldenburg. Die KJK ist damit zustandig fir ca. 915.000
Einwohner. Die Patientenzahl flir 2006 wird mit etwa

5.000 Patienten angegeben, davon gut 34 %
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(Gber 1.700 Patienten) allein aus der Stadt Oldenburg.

Wesentliche bisherige Veranderungen:

- Ruckbau der Wachsale auf den Stationen Frauen E IV
und Frauen E Il

- Benennung von Frau Dr. Timm, Leitende Arztin, als
Regionalbeauftragte fur die Stadt Oldenburg

- Bildung von drei klinikinternen Arbeitsgruppen zu
den Themen Klinikstruktur, integrierte Versorgung und

Regionalisierung

Wesentliche konzeptionelle Ziele des Psychiatrie-

verbundes Oldenburger Land:

- Fortfihrung und Weiterentwicklung der Struktur
der Karl-Jaspers-Klinik als Fachkranken-
haus fur Psychiatrie und Psychotherapie

- Regionalisierung der psychiatrischen Flachenver-
sorgung

- Orientierung der Behandlung am individuellen Bedarf
der Patienten; Intensivierung der Mitarbeit im Sozial-

psychiatrischen Verbund
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- Ausbau dezentraler, wohnortnaher und ambulanter
Angebote
- Starkere Vernetzung mit der somatischen Versorgung

- Starkere Vernetzung mit dem rehabilitativen Bereich

Aktuell bestehende Problem-/Arbeitsfelder (Auswahl):

- Entwicklung eines differenzierten, theoriegeleiteten
medizinischen Behandlungskonzeptes flr die statio-
nare Therapie in der Karl-Jaspers-Klinik

- Starkere Teilnahme der Klinik an der regionalen
Gesundheitsberichterstattung

- Fehlbelegung der KJK mit Patienten aus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie

- beantragtes Normenkontrollverfahren der Landtags-
fraktionen SPD und Bundnis 90/Die Grinen bezlig-
lich Mal3regelvollzug und NPsychKG-Unterbringungen

Vorhaben zur Verbesserung des Dialogs:

- Fortsetzung der gemeinsamen Arbeitsgruppe der
Stadt Oldenburg mit den Regionalvertretern des
Psychiatrieverbundes Oldenburg Land und der
Karl-Jaspers-Klinik im ersten Halbjahr 2008.

- Vertiefte Zusammenarbeit der Regionalbeauftragten
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und dem Sozialpsychiatrischen Verbund der Stadt

Oldenburg

- Planung und Durchfiihrung eines Sozialpsychia-

trischen Forums im zweiten Halbjahr 2008 unter

Mitarbeit des Psychiatrieverbundes

Oldenburger Land, des Sozialpsychiatrischen

Verbundes und des Sozialpsychiatrischen Dienstes
der Stadt Oldenburg.

(NWZ vom 03.01.2008)

' Xarl-Jaspers-Klinik

‘achkrankenhaus fur Fsymmmu_..;;t-lipsuycmﬂmnpﬂ

HAUPTGESCHAFTSFUHRER LEITET ,KARL-JASPERS-KLINIK

ol Fod AP ¢ B )

Seinen Dienst als Hauptgeschaftsfiih-
rer der ,Karl-Jaspers-Klinik® in Weh-
nen trat gestern Axel Weber (rechts)
an. Der 41-Jahrige war zuvor Ge-
schaftsflinrer des St.-Marien-Stiftes in
Friesoythe. Seine neue Tatigkeit be-
zeichnete er als grofe Herausforde-
rung. Er baue auf gegenseitiges Ver-

trauen und Offenheit. Gute Winsche
auRerten (v.l.) die stellvertretende
Pflegedienstdirektorin Christine Scu-
pin, Landrat Frank Eger, die Arztliche
Direktorin Dr. Marianne Becker-Em-
ner, Geschaftsfihrer Thomas Kempe,
Betriebsratsvorsitzender Michael
Beister, Controller Gunter Danne-

mann, die stellvertretende Betriebs-
ratsvorsitzenide Ellen Lehmann, Be-
zirksverbands-Geschaftsfihrer  Karl-
Heinz Meyer, Oldenburgs Oberblirger-
meister Gerd Schwandner als Auf
sichtsratsvorsitzender und Uwe Eb-
ken, Wirtschaftsleiter der Ammerland-
Klinik. BILD: HELMUT HOGELOCHT




