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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den Handen halten Sie die Fortschreibung 2022/2023 des Sozialpsychiatri-
schen Planes fur die Stadt Oldenburg. Er soll, wie in den vorangegangenen
Jahren, Gber aktuelle Entwicklungen informieren, Raum fiir Diskussionen
geben, aber auch Bestand und Bedarf im Bereich der sozialpsychiatrischen
Versorgung der Oldenburger Birgerinnen und Birger beschreiben und damit

eine Grundlage fur die Psychiatrieplanung in der Stadt Oldenburg sein.

Die gesetzliche Grundlage fir die Erstellung des Sozialpsychiatrischen Planes
findet sich in 8 9 des Niedersachsischen Gesetzes Uber Hilfen und Schutz-

mafnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG)!. Darin heif3t es:

,Der Sozialpsychiatrische Dienst erstellt im Benehmen mit dem Sozialpsychia-
trischen Verbund einen Sozialpsychiatrischen Plan Gber den Bedarf an Hilfen
und das vorhandene Angebot. Der Sozialpsychiatrische Plan ist laufend fort-

zuschreiben.”
Die Erstellung des Sozialpsychiatrischen Planes im Verbund erfolgt trialogisch.

Gemal den Empfehlungen des Landesfachbeirates Psychiatrie Niedersach-

sen soll der Sozialpsychiatrische Plan folgende Zielgruppen erreichen:

e Betroffene und Angehorige von psychisch kranken Menschen,
e psychosoziale professionelle Fachkrafte,

o Kostentrager,

e Politikerinnen und Politiker,

e Vertreterinnen und Vertreter von Forschung und Lehre sowie

e an dieser Fragestellung interessierte Burgerinnen und Burger.

! Land Niedersachsen (Hrsg.) Niedersachsisches Gesetz tiber Hilfen und Schutzmanahmen fir
psychisch Kranke (NPsychKG),1997
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Fur die gesetzlich vorgegebene laufende Fortschreibung des Sozialpsychiatri-
schen Planes wurde fir die Stadt Oldenburg das in der Einleitung der Fort-
schreibung 2014 beschriebene Vorgehen gewahlt (siehe zur Verdeutlichung
auch die farbige Grafik auf der zweiten Umschlagseite). Die Gliederung des
Sozialpsychiatrischen Planes orientiert sich an den Empfehlungen des

Landesfachbeirates Psychiatrie Niedersachsen.

In dieser Ihnen jetzt vorliegenden Fortschreibung 2022/2023 finden Sie auf
den Seiten 36 bis 74 Artikel zum neuen Schwerpunktthema ,Gesundheitskom-

munikation®.

Einige Angebote zum Thema ,,Gesundheitskommunikation® wurden bereits in
den Sozialpsychiatrischen Planen der vergangenen Jahre vorgestellt. Unter
anderem das Buindnis gegen Depressionen Weser-Ems (C. Wermke, Fort-
schreibung 2016), das Projekt ,Verrickt? Na und!“ (A. Weber, Fortschreibung
2019/2020) oder das Psychose-Seminar (R. Kohls, Fortschreibung 2018/
2019), welches 2023 bereits seit 25 Jahren in Oldenburg existiert. Diese
Artikel, aber auch weitere, welche Aspekte des aktuellen Themas beinhalten,
finden Sie in den vorangegangenen Fortschreibungen auf der Homepage der

Stadt Oldenburg (www.oldenburg.de/sozialpsychiatrischer-plan). Ein Klick

lohnt sich.

Sicherlich ist Ihnen die Comiczeichnung auf der vorderen inneren Umschlag-
seite aufgefallen. Sie bezieht sich auf den Artikel von Elisabeth Korbmacher
auf Seite 41 ff.

Die Empfehlungen zum Schwerpunktthema ,Friiherkennung psychischer

Stérungen® stehen auf den Seiten 75 bis 78.

Neben der Bearbeitung der Schwerpunktthemen soll der Sozialpsychiatrische
Plan fur die Stadt Oldenburg auch tber aktuelle Entwicklungen in der Sozial-
psychiatrie beziehungsweise tber Veranderungen des Angebotes von Hilfen
fur psychisch kranke Menschen in der Stadt Oldenburg informieren. Entspre-
chende Beitrage zu lhrer Information finden Sie in einem eigenen Teil dieses

Planes auf den Seiten 9 bis 35.


https://www.oldenburg.de/sozialpsychiatrischer-plan

Auf Seite 79 finden sich die Zahlen zu Untersuchungen im Rahmen der
Prifung von Unterbringungen nach NPsychKG seit 2015. Das Land Nieder-
sachsen hat die Landespsychiatrieberichterstattung neu organisiert und legt
den Kommunen seit diesem Jahr individuelle Feedbackberichte vor, die auch
vergleichend auf die Unterbringungen nach NPsychKG eingehen. Ab dieser
Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans der Stadt Oldenburg soll auch
auf diese neue Datengrundlage eingegangen werden. Auf die Landesebene
bezogen finden Sie einen entsprechenden Bericht unter

www.psychiatrieberichterstattung.de.

Das NPsychKG legt in § 2 fest: ,Hilfen sollen insbesondere der Anordnung von
Schutzmalinahmen vorbeugen.” Sogenannte ,Zwangseinweisungen® sollen
also moglichst durch angemessene Hilfen vermieden werden. Dafiir ist es not-
wendig, dass lUberhaupt bekannt ist, wie viele Menschen gegen ihren Willen in
eine psychiatrische Klinik missen und wie sich die Zahlen entwickeln. Der
Landespsychiatrieplan Niedersachsen empfiehlt die Einflihrung eines Regis-
ters zu Einweisungen und Zwangsbehandlungen im Rahmen der Psychiatrie-
berichterstattung. Auf kommunaler Ebene erfolgt dies in Oldenburg durch den

Sozialpsychiatrischen Plan?.

Zur strukturierten Erfassung des Bestandes an psychiatrischen Hilfen inner-
halb der Stadt Oldenburg kommt ein Arbeitsmittel des Landesfachbeirates
Psychiatrie Niedersachsen zur Anwendung: die tabellarische Ubersicht der
regionalen Angebote zur psychiatrischen Versorgung wird laufend im Verbund
diskutiert und weiter fortgeschrieben. Den aktuellen Diskussionsstand finden
Sie in Farbe auf der dritten Umschlagseite. Hier kdbnnen Sie sich einen ersten
orientierenden Uberblick Giber den Bestand und den Bedarf an Hilfen fir

psychisch kranke Menschen in der Stadt Oldenburg verschaffen.

Alle Autorinnen und Autoren in dieser Fortschreibung wurden seitens des
Sozialpsychiatrischen Dienstes angefragt. Wir mochten ihnen an dieser Stelle

unseren herzlichen Dank fir ihre Beitrage aussprechen. Auch in diesem Jahr

2 Land Niedersachsen (Hrsg.) Niedersachsisches Gesetz Uber Hilfen und SchutzmafRnahmen fiir
psychisch Kranke (NPsychKG),1997
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haben sich die Folgen der Pandemie auf die Arbeitsbelastung der einzelnen
Autoren und Autorinnen ausgewirkt. Wir mochten daher allen Beteiligten einen
besonderen Dank aussprechen und sind froh, dass trotz der schwierigen Zei-

ten der Sozialpsychiatrische Plan wie gewohnt fortgeschrieben werden konnte.

Wir mdchten noch darauf hinweisen, dass die jeweiligen Autorinnen und Auto-
ren der Leserbriefe oder der Artikel fur die Inhalte ihrer Publikationen selbst
verantwortlich sind und dass deren Inhalt zum Teil nicht der Auffassung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt Oldenburg entspricht. Bei Leserbrie-

fen behalten wir uns dariiber hinaus Kirzungen vor.

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern Freude beim Lesen und freuen uns
auf Rickmeldungen, Anregungen und Diskussionen. Alles verbunden mit dem

Ziel, die Hilfen fir psychisch kranke Menschen zu verbessern.

Ut L) C ek

Dr. phil. Peter Orzessek Christina Kok
Psychologischer Psychotherapeut Sozialarbeiterin B. A.
Leiter Sozialpsychiatrischer Dienst Geschéftsflhrung

Sozialpsychiatrischer Verbund
bis 08.07.2022

Alexandra Schlippert
Sozialarbeiterin M. A.
Geschéftsflihrung
Sozialpsychiatrischer Verbund



1. Berichte, Stellungnahmen und neue Angebote

Alte und neue Bricken
Jonas Ruhl, Leiter des Propellers seit 09/2021

In der letzten Ausgabe des Sozialpsychiatrischen Plans hat meine Vorgange-
rin und langjahrige Wegbereiterin der ambulanten Hilfen fir Menschen mit
psychischer Erkrankung in Oldenburg, Ina Vogelpohl, eine Retrospektive Uber
die sozialpsychiatrische Entwicklung von 1989 bis 2021 gezeichnet. Nun
obliegt mir der Versuch einer Skizzierung der zuklnftigen Rolle sowie Ausrich-
tung des Propellers in der sozialpsychiatrischen Landschaft Oldenburgs.
Bevor ich damit beginne, mdchte ich ein kurzes personliches Erleben schil-
dern, dessen reflexives Momentum mich zu Beginn der neuen Tatigkeit an ein

wesentliches Element padagogischer Arbeit erinnerte.

Stellt man sich einer neuen Herausforderung, werfen meist die Schatten der
Uberforderung ihren Umhang tiber die vielen Prozesse, mit denen man sich,
gleich einer Welle nicht zu bandigender Informationen, konfrontiert sieht. Ein
ungewdhnlich unangenehmes Gefiihl. Ruft das Erleben einer solchen Uberfor-
derung doch eher Erinnerungen an vergangene Tage wach, die durch Schule
und andere Entwicklungsstadien mit dem Gefiihl der Uberforderung und des
Nicht-bereit-seins weitaus vertrauter waren. Nicht umsonst war ich lange
genug damit beschaftigt an meiner Profession zu feilen, um in einem gemach-
ten Nest aus Fachwissen und Erfahrung die Herausforderungen des taglichen

Lebens, mal mehr und mal weniger mihelos, zu meistern.

Dennoch lag in diesem Erleben von Uberforderung ein grundlegender Aspekt
padagogischer Arbeit. Mir wurde Einblick in ein unangenehmes Erfahren von
Herausforderungen gewahrt. Ein Erleben von Hilflosigkeit und Uberforderung.
Ein Gefluhl, das den Alltag derer, die unser Angebot in Anspruch nehmen,
nahezu taglich begleitet. Ein kurzes, reflexives Momentum, das mir die Rich-
tung, die ich mit dem Propeller einschlagen méchte, vergegenwartigte. Mein
Ubergeordnetes Ziel ist es also, meine Rolle so zu definieren, dass ich denje-
nigen, deren Alltag regelmaRig von einem solchen Erleben bestimmt wird,

meine Arbeitskraft in der Art und Weise widme, dass ich ein Stiick ihrer Last
9



mit ihnen gemeinsam tragen kann. Ein wichtiger Aspekt der Arbeit im Propeller
war, ist und wird folglich immer sein, die Anliegen der Besuchenden und ihre
alltaglichen Probleme und Sorgen, aber auch positiven Erlebnisse ernst zu
nehmen und sie mit ihnen zu teilen. Ihnen die Hand zu reichen, wenn sie sie
benotigen und alltagsnahe sowie menschliche Hilfe zu bieten oder einfach nur

eine heille Tasse Kaffee zu reichen, zuzuhoren, mitzulachen und mitzufthlen.

Das Vogelpohische Erbe soll nattirlich Bestand haben. Der Propeller wird flr
all diejenigen, die uns schon seit vielen Jahren besuchen, weiterhin ein Ort
des Willkommens, der Begegnung, des Miteinander und der Unterstitzung
sein. Ebenso wird das Projekt ,Verrickt? Na und!“, das mit Workshops an
Schulen aktiv zur Entstigmatisierung sowie Aufklarung Uber psychische
Erkrankungen beitragt und Schilern und Schilerinnen Mut macht, Uber Belas-
tungssituationen zu sprechen, fester Bestandteil der Arbeit des Propellers

sein.

Auch das Engagement im Blndnis gegen Depression, dem Aktionsbiindnis

5. Mai und dem Sozialpsychiatrischen Verbund wird unveréandert fortbestehen.

Aber neben der Pflege bestehender Angebote und Kooperationen, mochte ich
mit dem Propeller auch neue Briucken schlagen. Ihn fir diejenigen Personen
zu 6ffnen, denen sich die sozialpsychiatrische Landschaft insofern noch nicht
erschlossen hat, als dass sie beispielsweise Uber kein bestehendes Hilfenetz-
werk verflgen, ist fester Bestandteil meiner Zukunftsvision. Einer dieser Per-
sonenkreise, der neben soziobkonomischen Entwicklungen und Pandemie-
geschehen enormen psychischen Belastungen ausgesetzt war/ist, sind junge
Erwachsene. Daher bieten wir seit Anfang 2022 jeden Donnerstag speziell ftr
sie eine Gruppe an, die sich groRer Beliebtheit erfreut. Durch den grof3en
Zulauf sowie die positive Rickmeldung seitens vieler Kooperationspartner
wurde ersichtlich, dass sowohl Weiterentwicklung als auch Ausbau des Ange-
botes notwendig sind, um den stetig wachsenden Bedarf an ambulanten Hilfen
fir jJunge Menschen aufzufangen. Wenn ich mir erlaube zu fantasieren, so
stelle ich mir den Propeller in Zukunft vor allem mit mehr Raum und Angebot

flr jJunge Erwachsene vor. Ziel ist es also, den geschlitzten, vorurteilsfreien

10



Raum, den der Propeller seit jeher bietet, zu erweitern. Somit soll jungen
Erwachsenen die Moglichkeit gegeben werden, fernab von Diagnosen und
Therapieerfahrung, gleichaltrigen Menschen zu begegnen, die &hnliche Erfah-
rungen gemacht haben. Die sich durch Krankheit, Isolation, Leistungsdruck,
familiare Missstande et cetera in einer Situation befinden, die Unterstltzung
verlangt. Da vielen von ihnen die psychiatrischen Hilfen noch nicht bekannt
sind, sehe ich es ganz klar in unserer Verantwortung als niedrigschwellige
Anlaufstelle zu vermitteln. Der Propeller soll auch hier Unterstiitzung bei der
Suche nach passenden Hilfen bieten und in Form von weiteren Angeboten ein
stigmafreier Raum zur kreativen Gestaltung, des Miteinanders, kurzum zur
Teilhabe sein. Das Kunststiick wird wie immer darin bestehen, allen Besuch-
enden mit ihren individuellen Dispositionen einen Raum der Begegnung zu
bieten, in dem sie sich nicht verstecken missen und gleichzeitig Schutzraume
zu schaffen, in denen Rucksicht auf soziokulturelle sowie krankheitsstereo-

typische Dispositionen genommen wird.

Was den Propeller ebenfalls erwartet, ist die Prifung der bestehenden Ange-
bote auf Notwendigkeit zur Veranderung. So steht die Weiterentwicklung der
Frauengruppe, hin zu einem Konzept, das Intersektionalem Feminismus
Rechnung tragt, an der Schwelle zur Umsetzung. Somit soll nicht nur Frauen,
sondern allen Menschen, die aufgrund von Sexualitat und/oder Geschlecht
Diskriminierung erleben, ein Raum zur Verfigung gestellt werden. Daher wird
in Zukunft eine Querfeministische Gruppe ins Leben gerufen, um psychisch
erkrankten Personen, die aufgrund ihrer geschlechtlichen und/oder sexuellen
Identitat tagtaglich Ausgrenzung erfahren, die Mdglichkeit zu geben sich zu
begegnen und in Austausch zu gehen. Sie sollen den Propeller ebenfalls als

Ort des Willkommens, der Gemeinschaft und der Unterstiitzung erleben.

Denken wir an Gruppen, die aufgrund sozialer, beruflicher oder normativer
Strukturen in eine Krankheitsphase kommen oder Gefahr laufen zu erkranken,
fallen uns sicherlich noch viele weitere, vulnerable Personenkreise ein. Daher
maochte ich kunftig versuchen, Bedarfe zu erkennen, um das Angebot dahin-

gehend zu wandeln und auszubauen. Hierin liegt sicherlich eine der gréf3ten

11



Herausforderungen, gleichzeitig aber auch das gréf3te Potenzial des Propel-
lers. Er ist konstante Institution in der sozialpsychiatrischen Landschaft unse-
rer Stadt und gleichzeitig Sinnbild des standigen Wandels und der Verande-
rung. Wer hier einen Widerspruch wittert, mége den Propeller als Spiegelbild
der psychischen Bedarfe unserer Gesellschaft erdenken, die ebenfalls kons-
tant sind und sich durch stetig wachsende Herausforderungen doch im stan-

digen Wandel begreifen.

Damit die Unterstiitzung zur Teilhabe nicht nur in den Raumlichkeiten des
Propellers erlebbar ist, mdchte ich den Propeller mit anderen Institutionen
vernetzen. Die ebenfalls seit Anfang 2022 stattfindende Schreibwerkstatt setzt
hierflir den Grundstein. Der Workshop zum kreativen Schreiben, der jeden
ersten und dritten Montag im Monat in Kooperation mit den Kulturschaffenden
von Slam? durchgefthrt wird, gibt Besuchenden die Mdglichkeit kreative
Schreibprozesse zu erlernen und, wenn gewlnscht, auch aktiv auf Lesebih-
nen aufzutreten. Darliber hinaus werden Leseveranstaltungen vom Propeller
mitorganisiert, um auch die Teilhabe am kulturellen Leben niedrigschwellig
maoglich zu machen. Neben den Leseblihnen ist aktuell beispielsweise noch
eine Kooperation mit dem Ressourcen-Zentrum Oldenburg. Hier sollen diverse
Workshop-Veranstaltungen zur Fahrradreparatur, Upcycling, Holzverarbeitung

et cetera entstehen.

Nattrlich wird der Propeller auch weiterhin mehrtagige Fahrten sowie Tages-
ausfliige unternehmen. Mithilfe finanzieller Unterstlitzung seitens der zentegra
sowie des VPG (Verein zur Forderung der psychischen Gesundheit e. V.) wird
so niedrigschwellig Teilhabe am kulturellen Leben ermdglicht. Die erste Pro-
pellerreise fand Ende Mai bereits statt. Gemeinsam mit 14 Mitreisenden
besuchten wir die schone Hansestadt Stralsund. Dort lieRen wir uns von Major
Ferdinand von Schill durch die historische Altstadt fuhren, besuchten die Insel

Rugen und bestaunten das Ozeaneum.

Damit mehr Menschen das Angebot des Propellers in Anspruch nehmen kon-
nen, liegt ein groRer Bestandteil meiner Tatigkeit zudem in der Offentlich-

keitsarbeit. So versuchen wir aktiv via Instagram (@propeller_oldenburg),

12



Zeitung, Radio et cetera Menschen zu erreichen. Mithilfe von Social-Media
werden Veranstaltungen angektindigt, Wochenplane geteilt, aber auch Mit-
arbeitende und Ehrenamtliche vorgestellt, um einen Eindruck tber das zu
geben, was Besuchende bei uns erwartet. Hiermit soll, neben der reinen
Informationsbasis, auch die Hemmschwelle zum Besuch herabgesetzt

werden.

Der Propeller steht also in gewisser Weise an der Schwelle zum Umbruch.
Wahrend einerseits unbedingt erhalten bleiben soll, was geschaffen wurde,
steht andererseits ein grof3er Wunsch zur Verdnderung, um den Geist des
Propellers an die schnell wachsenden Herausforderungen unserer Gesell-

schaft anzupassen.

Ich freue mich auf eine aufregende Zeit und wer weil3, vielleicht schreibe ich in
30 Jahren einen Ruckblick tber die Entwicklung der Sozialpsychiatrie von
2021 bis 2051.

Kontakt:
Jonas Ruhl, Propeller, Auguststraf3e 90, 26121 Oldenburg

13



Das neue Hannah-Arendt-Haus — ein Leuchtturmprojekt der psychia-
trischen Versorgung im Nordwesten

Isabelle Sprof3, Unternehmenskommunikation, Karl-Jaspers-Klinik,

Die Karl-Jaspers-Klinik, gelegen im Ammerland vor den Toren Oldenburgs, ist
eines der grof3ten Krankenhauser fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik in Niedersachsen. Die Klinik ist Teil der Universitdtsmedizin Olden-
burg. Unsere Patientinnen und Patienten werden stationar, teilstationar und

ambulant behandelt.
Fachliche Vielfalt bei voll-/teilstationaren und ambulanten Angeboten

Auf unserem parkahnlichen Gelande an unserem Hauptstandort in Bad
Zwischenahn befinden sich flnf unserer sechs spezialisierten Fachkliniken.
Ein zweiter Klinikstandort mit der Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie ist in Westerstede in unmittelbarer Nachbarschaft zur

Ammerland-Klinik und dem Bundeswehrkrankenhaus.

Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik ftr Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik fur Gerontopsychiatrie und Psychotherapie

Klinik fir Suchtmedizin und Psychotherapie

a bk w0 D PRE

Klinik fr Forensische Psychiatrie und Psychotherapie (Westerstede)

Der vollstationére Bereich umfasst 611 Betten verteilt auf insgesamt 32 Sta-
tionen, hinzu kommen 84 tagesklinische Behandlungsplatze. Die teilstationare
Versorgung unserer Patienten und Patientinnen erfolgt in unseren dezentralen
Tageskliniken in Bad Zwischenahn, Brake, Cloppenburg, Delmenhorst und

Westerstede.

Das stationare Leistungsspektrum wird durch vielféaltige und passgenaue

ambulante Angebote erganzt:

e Psychiatrische Institutsambulanz
e Suchtmedizinische Institutsambulanz

e Gerontopsychiatrische Institutsambulanz
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e Forensische Institutsambulanz

e DBT/ADHS-Ambulanz

e Depressionsambulanz

e Mutter-Kind-Ambulanz

e Traumaambulanz mit Spezialsprechstunde fir psychisch traumatisierte
Gefluchtete

e Ambulanz fir Neuronale Entwicklungsstérungen und Autismus-Spektrum-

Storungen.

Mit unseren Fachabteilungen und Spezialistinnen und Spezialisten versorgen
wir ein Einzugsgebiet von 1.000.000 Menschen. Jahrlich behandeln wir rund
20.000 Patientinnen und Patienten, davon etwa 12.600 ambulant und 7.000

stationar.

Die universitdtsmedizinische Exzellenz und die routinierte fachliche Expertise
eines Maximalversorgers mit speziellen Behandlungsangeboten passen in

idealer Weise zusammen.
Stark im Team fur die Patienten

Die Grundlage fiir Genesung, Versorgung und Betreuung der uns anvertrauten
Menschen bilden die am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen, die
in multiprofessionellen Teams zusammenarbeiten (Fachkréfte aus den Berei-
chen Medizin, Psychologie, Sozialarbeit, Ergotherapie, Kunst- und Sportthera-
pie, Musik- und Theatertherapie, Gesundheits- und Krankenpflege, Physiothe-
rapie). Gemeinsam mit den Kollegen und Kolleginnen aus der Technischen
Abteilung, der IT, der Kiiche und dem Dienstleistungszentrum arbeiten hier
alle gemeinsam fur eine bestmogliche Patientenversorgung in unseren Kilini-

ken. Der Behandlungserfolg ist eine interdisziplindre Gesamtleistung.

Die Karl-Jaspers-Klinik z&ahlt mit ihren rund 1.100 Beschéftigten zu einem der
groRten Arbeitgeber der Region. Trager ist der Psychiatrieverbund Oldenbur-
ger Land und als gGmbH der Gemeinntitzigkeit verpflichtet. Als familienfreund-

licher Arbeitgeber (Zertifikat audit berufundfamilie) bieten wir unseren Mitarbei-
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terinnen und Mitarbeitern zahlreiche Benefits, zum Beispiel Kinderferien-
betreuung, Hansefit, Jobrad, flexible Arbeitszeitgestaltung, Appartementhaus,
und vieles mehr. Die Vergutung erfolgt nach TVOD? beziehungsweise TV-
Arzte/VKA*,

2021 wurde neuer Klinikmittelpunkt erdffnet: das neue Hannah-Arendt-Haus

Als vorlaufiger Hohepunkt des Modernisierungsprozesses der Klinik in den
letzten Jahren kann die Eroffnung des Hannah-Arendt-Hauses bezeichnet

werden.
Der Neubau im Uberblick:

¢ Information, Aufnahme und Diagnostik sowie acht Halbstationen unter
einem Dach

e modern ausgestattete Ein- und Zweibettzimmer

e jedes Patientenzimmer verfligt tber einen eigenen Sanitarbereich

e alle Stationen mit eigenem Aul3enbereich (Innenhof oder Garten)

e alle Raucherbereiche aufRerhalb der Station

¢ lichtdurchflutete Magistrale im Eingangsbereich mit Sitzinseln und viel
Platz fur Begegnung und Therapie

e gelungene Balance von beschitzender und zugleich offener Atmosphare

,Das Wichtigste flr neue Patientinnen und Patienten ist, an einen Ort zu kom-
men, an dem sie sich wohl fihlen. Mit dem neuen Hannah-Arendt-Haus ist es
gelungen, den offenen Charakter unseres Klinikgelandes in Architektur zu
Ubersetzen. Viel Platz und Licht schaffen eine Atmosphéare, in der Menschen
zur Ruhe kommen. Gleichzeitig ladt die Gestaltung zur heilungsférdernden

Kommunikation ein (Dr. Christian Figge, Arztlicher Direktor).*

Durch die Zusammenlegung von Aufnahme, Diagnostik, Information und
Stationen konnten zudem fir die Patientinnen und Patienten die Behand-

lungsablaufe optimiert werden.

3 Tarifvertrag fur den Offentlichen Dienst
4 Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an kommunalen Krankenhdusern
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,Wir haben ein professionelles Umfeld und gute, moderne Arbeitsbedingungen
fir unsere Mitarbeitenden geschaffen. Die Architektur gibt Pflegenden viele
Mdoglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit Patientinnen und Patienten. Mit dem
Snoezelen-Raum und hochmodernen Krisenrdumen haben wir Instrumente,
mit denen wir Angebote zur Regulation machen kénnen. Gleichzeitig sichern
eigene Atrien und Gartenbereiche groRtmégliche Autonomie — auch in

geschutzten Bereichen (Monika Juttner, Pflegedirektorin).”

Trotz seiner modernen Architektur mit offenen und lichtdurchfluteten Raumen,
die konsequent multifunktional gehalten sind, passt sich der zweigeschossige
Klinkerbau harmonisch in die parkahnliche Anlage ein. Patientinnen und
Patienten wird in den Raumlichkeiten eine Balance aus beschutzender und
offener Atmosphéare geboten. Die zeitgemal} ausgestatteten Ein- und Zwei-
bettzimmer haben alle eigene Sanitarbereiche. Alle Stationen verfiigen tber

AulRenbereiche.

Kontakt:

Isabelle Sprof3, Karl-Jaspers-Klinik Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH
Hermann-Ehlers-Stral3e 7, 26160 Bad Zwischenahn, Telefon: 0441 9615-0,
info@karl-jaspers-klinik.de

Homepage: www.karl-jaspers-klinik.de
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STEP-Tagesstatte Oldenburg (STEP gGmbH) — Tagesstatte flr chronisch
mehrfach beeintrachtigte abhangige Menschen in der Stadt Oldenburg
und fir angrenzende Landkreise

Detlef Busemann (Einrichtungsleitung) und Zeinab Sultan (stellvertretende
Einrichtungsleitung)

Mit der Er6ffnung der STEP-Tagesstatte Oldenburg im September 2021 wurde
in der Suchtkrankenhilfe eine Versorgungsliicke zwischen ambulanten und
stationaren Wohnformen fiir die Stadt Oldenburg sowie flr die Landkreise

Oldenburg und Ammerland geschlossen.

Insgesamt verfiigt die STEP-Tagesstatte Oldenburg Gber 40 Platze fir Teil-
nehmende, die von einem multiprofessionellen Team begleitet und betreut
werden. Ziel ist es, im Sinne der im SGB IX® festgelegten Leitziele und der in
der UN-Behindertenrechtskonvention fixierten Inklusion, suchtkranken Men-
schen mit seelischer Behinderung ein selbstbestimmtes Leben in der Gemein-

schaft zu erméglichen beziehungsweise dieses zu erhalten.
Implementierung der STEP-Tagesstatte Oldenburg

Zum Start der STEP-Tagesstatte in der Elbestral3e 8, 26135 Oldenburg, wurde
das grof3ziigig geschnittene Gebaude mit seinen hellen, offenen Ra&umen nach
der Renovierung mit grof3en, farbigen Hinweistafeln fur die jeweiligen Arbeits-
bereiche ausgestattet. Parallel dazu startete die Akquise mit dem Ziel, ein
grol3es, breit aufgestelltes Netzwerk aus Kooperationspartnern und Koopera-
tionspartnerinnen aufzubauen. Um die Zielgruppe derjenigen suchterkrankten
Menschen zu erreichen, die bisher nicht erreicht werden konnte, ist das Ange-
bot vorgestellt und der Kontakt zu Netzwerkpartnerinnen und Netzwerkpart-
nern verfestigt worden. Zusatzlich sollen damit auch suchterkrankte Menschen
erreicht werden, die weitere Begleitung und Betreuung neben anderen Ange-
boten des Suchthilfesystems in Anspruch nehmen wollen. Durch einen fachli-
chen fundierten Austausch und die Besichtigungen der Raumlichkeiten sowie
der Vorstellung unserer Leistungen, konnten wir uns als Einrichtung im Raum

Oldenburg und in den angrenzenden Landkreisen etablieren.

5 Sozialgesetzbuch
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Unser Team besteht aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Pro-
fessionen — Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Suchttherapeutinnen und
Suchttherapeuten, Arbeitsanleiterinnen und Arbeitsanleiter, Ergotherapeuten
und Ergotherapeutinnen — und zeichnet sich durch mehrjahrige Erfahrungen

und Kompetenzen in der Suchthilfe aus.

Die Ergebnisse der Arbeit der vergangenen Monate zeigen sich heute darin,
dass wir vermehrt suchterkrankte Menschen erreichen, die im Rahmen der
Tagesstruktur von einer individuellen, bedarfsgerechten Begleitung und
Betreuung profitieren. Um einen naheren Einblick tGber unsere vielfaltigen
Angebote zu erhalten, die als Grundlage der individuellen Unterstlitzung die-

nen, werden diese im Folgenden kurz vorgestellt.
Betreuungsangebote

e Padagogische Angebote: Psychosozialer Bereich (Einzel- und Gruppen-
gesprache), Suchtarbeit (Ruckfallprophylaxe, Krisenintervention),
Psychoedukation, Bezugsbetreuersystem.

e Lern-Werkstatt: Moglichkeit, den Haupt- oder Realschulabschluss im
Rahmen der sogenannten ,Nichtschilerprifung® zu erwerben. Die STEP-
Tagesstatte Oldenburg bietet dafiir Lernarrangements in sieben Fachern
an (Deutsch, Mathematik, Englisch, Biologie, Politik, Wirtschaft, Physik).
Ein Einstieg ist nach Absprache auch nach Kursbeginn moglich.

e Stadt-Natur-Werkstatt (Pflege von bis zu funf Bienenvolkern): Ganzjahrige
Betreuung, Honigernte, Erlernen von handwerklichen Tatigkeiten, Wachs-
aufbereitung, Aufbereitung der Bienenprodukte.

e Zukunfts-Werkstatt: Thematisierung von Mediensucht, Entwicklung und
Forderung von Medienkompetenz.

e Ergotherapeutische Angebote: Holz-/Metallarbeiten, Wachs- und Kerzen-
ziehen, Nutzung kreativer Medien und der Kreativ-Werkstatt, Pflanzen
ansden und pflegen, Umgang mit dem Computer.

e Lebenspraktische Angebote: Eintiben von Alltagsfertigkeiten (Einkauf,

Regelung eigener Angelegenheiten, Umgang mit Behdrden et cetera).
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e Hauswirtschaftliche Angebote: Haushaltstraining, Vor-, Zu- und Nachbe-
reitung von Mabhlzeiten in der Gemeinschaftskiiche (Kichen- und Korper-
hygiene hat bei uns einen hohen Stellenwert).

e Entspannungs- und Bewegungsangebote: Vermittlung des Korperbewusst-
seins, Abbau von individuellen Spannungen, Gesundheitsférderung, Nut-
zung des Fitness-Raumes mit Geraten

o Begleitende Angebote zur Freizeitgestaltung: Entwicklung von Hobbys und

Interessen, Forderung von bereits vorhandenen Hobbys und Fahigkeiten.

Die verschiedenen Angebote sollen dahingehend unterstlitzen, dass festge-
legte Ziele der Teilnehmenden durch positive Verstarkung erreicht werden
kénnen. Zu den Zielen gehoren beispielsweise das Einhalten der Tagesstruk-
tur sowie das Erlangen von Kontinuitat im Alltag. Kognitive Fahigkeiten,
soziale Kompetenzen oder auch Kommunikationsfahigkeiten sollen erhalten
und ausgebaut werden. Gleichzeitig kobnnen der Zugewinn an Ich-Starke,
Selbstwert, Selbstregulierung und Impulskontrolle als Ziele definiert werden
sowie zuletzt auch die Forderung der Abstinenzmotivation bis hin zur Absti-

nenz.
Aufnahmeverfahren und Ablauf in der STEP-Tagesstatte Oldenburg

Bei Interesse an dem Angebot kénnen potenzielle Teilnehmende einen Termin
mit uns vereinbaren, um erste Eindriicke von der Tagesstétte zu gewinnen.
Fallt die Entscheidung, das Angebot wahrnehmen zu wollen, wird die Antrag-
stellung unterstitzt. Daraufhin werden die Teilnehmenden zu einem Zielplan-
gesprach eingeladen, in dem sich Uber die individuellen Ziele wahrend des
Aufenthaltes in der STEP-Tagesstatte Oldenburg ausgetauscht wird. Somit
kann ebenfalls ermittelt werden, welche Angebote bei der Zielerreichung
unterstitzen und wo der Bedarf einer Betreuung und Begleitung liegt. Wird ein
Bedarf von Seiten des Leistungstragers festgestellt, konnen Teilnehmende mit
der Begleitung und Betreuung starten. In regelmaRigen Abstanden finden Ziel-
Uberprifungs- und Bilanzgesprache statt, um tber die personliche Entwicklung
des Teilnehmenden und dessen Umsetzung der Ziele zu beraten und zu eva-
luieren.
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Offnungszeiten

An vier Tagen in der Woche, montags bis donnerstags, ist die STEP-Tages-
statte Oldenburg von 8:30 bis 16 Uhr und freitags von 8:30 bis 14:30 Uhr
geodffnet.

Bei Fragen zur Teilnahme melden Sie sich gerne unter der Telefonnummer
0441 405731-0 oder per E-Mail: tagesstaette.oldenburg@step-
niedersachsen.de

Kontakt:
Detlef Busemann und Zeinab Sultan, STEP-Tagesstatte Oldenburg, Elbestralde 8,
26135 Oldenburg
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Tagesaufenthalt der Diakonie an neuem Standort
Pressemitteilung der Diakonie im Oldenburger Land®

Diakonie eroffnet Einrichtung an der Cloppenburger Stral3e.

Oldenburg, 14.4.2022 - Mehr als 1000 Méanner und Frauen haben 2021 den
Tagesaufenthalt fir Wohnungslose in der Ehnernstral3e genutzt. Sie alle mis-
sen sich nun an eine neue Adresse gewohnen. Denn der Tagesaufenthalt der
Diakonie ist an die Cloppenburger Stral3e 35 gezogen. ,Damit ist - zusammen
mit dem zweiten Tagesaufenthalt fir Wohnungslose an der Bloherfelder-
stral3e, der 2021 er6ffnet wurde - ein grofR3er Teil der ersten Phase des
Gesamtkonzeptes ,Niedrigschwellige Wohnungslosen- und Suchthilfe®, das
am 29. Mai 2019 vom Rat der Stadt Oldenburg beschlossen wurde, umge-
setzt”, freut sich Sebastian Rann, Leiter flir den Bereich Wohnungslosenhilfe

bei der Diakonie im Oldenburger Land.

Gemeinsam mit Diakonie-Vorstand Thomas Feld besuchte Sozialdezernentin
Dagmar Sachse den neuen Standort vor der Eréffnung. ,Wir freuen uns, dass
wir mit den nun zwei Tagesaufenthalten das Angebot fir Menschen ohne feste
Wohnung verbessern konnten®, sagte Sachse. Der neue Tagesaufenthalt an
der Cloppenburger Stral3e ist 461,94m?2 grofl3 und damit fast doppelt so grof3

wie die Raumlichkeiten an der Ehnernstralie.

In der Cloppenburger StralRe 35 kdnnen Besucher des Tagesaufenthaltes seit
dem 14. April nun die gleichen Angebote nutzen, wie in der Ehnernstral3e. Fir
Menschen ohne feste Wohnung in Oldenburg bietet die Einrichtung die Mog-
lichkeit, sich dort aufzuhalten, einen Kaffee zu trinken, sich aufzuwarmen,
Wasche zu waschen oder zu duschen. Zwei Sozialarbeiterinnen kiimmern sich
um das Beratungsangebot. Drei weitere Mitarbeitende sind flr den Versor-
gungsbereich zustandig. Auch ein warmes Mittagessen wird angeboten.
Genau wie die postalische Erreichbarkeit. Dazu kommen das Angebot der
medizinischen Grundversorgung und die Kleiderkammer. ,Wichtig ist auch,

dass unsere Klienten in der Einrichtung W-LAN nutzen kénnen. In der Corona-

6 www.dw-ol.de/aktuelles/pressemeldungen/artikel/tagesaufenthalt-an-neuem-standort
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Pandemie hat sich gezeigt, wie wichtig digitale Teilhabe ist”, betont Sebastian

Rann.

Die Raumlichkeiten in der Cloppenburger Stral3e sind frisch renoviert und
bieten einen barrierearmen Zugang. ,Das sind wichtige Verbesserungen im
Vergleich zu unseren Raumlichkeiten in der Ehnernstrale®, betont Rann. Ein
weiterer Vorteil fir die Klienten: Der Tagesaufenthalt ist naher an der Obdach-
losenunterkunft im Sandweg. Und auch die Beratungsstelle des Kreisdiako-
nischen Werkes Oldenburg Stadt ist an ihrem neuen Standort an der Bremer

Stral3e ful3laufig erreichbar.

,Jnser Team im Tagesaufenthalt freut sich darauf, die Arbeit am neuen Stand-
ort aufzunehmen®, sagt Rann. Den Kontakt zu ihren neuen Nachbarinnen und
Nachbarn hatten die Mitarbeitenden des Tagesaufenthalts schon im Vorfeld
gesucht. Sie stellten sich und ihre Arbeit in einem Brief vor, den sie personlich
bei den Nachbarn verteilten. ,Mit dem Umzug und der Erweiterung auf zwei
Tagesaufenthalte hat die Stadt Oldenburg die Qualitat der Arbeit in der Woh-
nungslosenhilfe sehr verbessert®, betont Sebastian Rann. Wichtig sei, dass mit
den weiteren Bausteinen aus dem Gesamtkonzept weitere Schritte folgen.
Gemeinsam missten alle Beteiligten auch die Ursachen fir Wohnungs-und
Obdachlosigkeit und die besondere Situation von jungen Erwachsenen in

Wohnungslosigkeit in den Blick nehmen.
Spende:

Unterstitzt wurde der Tagesaufenthalt an der Cloppenburger Stral3e bei der
Einrichtung der neuen Raumlichkeiten durch das Mobelhaus IKEA. Zu der
Sachspende in Hohe von tber 6000 Euro gehéren unter anderem ein Aul3en-
pavillon fir den Gartenbereich und Lagerregale fir die Kleiderkammer in der

Einrichtung.
Offnungszeiten und Kontakt:

Der Tagesaufenthalt an der Cloppenburger Stral3e ist montags, dienstags,

donnerstags und freitags von 9 bis 16.30 Uhr und mittwochs von 10 bis 16 Uhr
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gedffnet. Ein warmer Mittagstisch wird angeboten. Erreichbar ist der Tagesauf-
enthalt unter: Telefon: 0441 883308 und Mail: ta-oldenburg@diakonie-ol.de.
Weiterhin freut sich der Tagesaufenthalt weiterhin Gber Spenden, die
Angebote fur Menschen in Obdachlosigkeit ermoéglichen, die tber das

gesetzliche Minimum hinausgehen.

Ansprechpartner: Herr Rann, Leitung Ambulante Wohnungslosenhilfe der

Diakonie
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Bericht aus der Klinik fir Gerontopsychiatrie der Karl-Jaspers-Klinik

Prof. Dr. Jorg Zimmermann, Direktor der Klinik flir Gerontopsychiatrie und
Psychotherapie der Karl-Jaspers-Klinik

Hinweis:
Zugunsten der besseren Lesbarkeit wurde auf das Gendern verzichet; grundsatzlich
sind alle Personen angesprochen (w/m/d).

Die Weiterentwicklung der Behandlung von gerontopsychiatrischen

Erkrankungen in der Karl-Jaspers-Klinik

Die Klinik fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie ist eine auf psychische
Erkrankungen im Alter spezialisierte Abteilung innerhalb der Karl-Jaspers-
Klinik (KJK), in der auf vier spezialisierten Stationen in zwei Zentren Patienten
mit dberwiegend akuten gerontopsychiatrischen Erkrankungen aus dem
gesamten Versorgungsgebiet und zum Teil Gberregional behandelt werden.
Die Klinik verfiigt Uber mehrere Stationen, die in einen Bereich fir affektive
Stérungen und einen geschitzten Bereich fir Patienten mit tberwiegend hirn-
organischen Stérungen differenziert ist. Dartber hinaus gibt es eine geronto-
psychiatrische Institutsambulanz sowie einige integrierte teilstationare Platze.

Sie behandelt etwa 5.000 Patienten pro Jahr, davon etwa 1.300 stationar.

In der Klinik arbeitet eine Vielzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
arztlichen und psychologischen Dienst in multiprofessionellen Teams zusam-
men mit Pflegekraften, Sozialarbeitern, Fachtherapeuten aus unterschied-
lichen kinstlerischen, arbeits- und ergotherapeutischen Gebieten. Haufige
Diagnosen sind hirnorganische- und Demenzerkrankungen sowie affektive
Stérungen und Anpassungsstérungen. Die Stationen im Gertrud-Meyer-Haus
sind in den letzten Jahren modernisiert und um Therapierdume erweitert wor-
den. Dadurch konnte das therapeutische Angebot im geschlossenen Bereich
durch zusatzliche Raume fur kreative Therapien und Musiktherapie sowie
einen Aufenthaltsraum fur Patienten erweitert werden. Der geschuitzte Bereich
im Gertrud-Meyer-Haus behandelt schwerpunktmafig Patienten mit hirnorga-
nischen Psychosyndromen bei unterschiedlichen zerebralen Erkrankungen
sowie verschiedene Formen der Demenz und insbesondere die sich daraus
ergebenden Komplikationen wie zum Beispiel das Delir. Eine umfangreiche
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psychopathologische, medizinische und neuropsychologische Diagnostik wird
angeboten. Bei vielen Patienten geht es auch um das Finden einer geeigneten
Wohnform sowie die sozialpsychiatrische Implementierung entsprechender
ambulanter Hilfen, die unser Sozialdienst organisiert. Das Gertrud-Meyer-
Haus verfligt zudem Uber einen grof3en geschitzten Gartenbereich, dessen
Umzaunung optisch so dezent gehalten wurde, dass nicht der Charakter eines

,Schutzzauns® entsteht.

Die Stationen fur affektive Erkrankungen (G 3 und G 4) werden in Zukunft im
neu sanierten ,Kurt-Schneider-Haus" ein Zentrum fur affektive Storungen
bilden. Hier gibt es mehrere Terrassen, einen grol3en offenen Garten und
ausreichend Therapie- und Aufenthaltsraume, in denen die Patienten sich

wohlfihlen kénnen.

Auf der Station G 3 werden therapieresistente oder schwer zu behandelnde
Depressionen mit pharmakotherapeutischen, psychotherapeutischen und
soziotherapeutischen Methoden behandelt. Eine Besonderheit dieser Station
ist die sogenannte ,Elektrokonvulsionstherapie® (EKT), die seit sieben Jahren

hier mit Erfolg angeboten und durchgeftihrt wird.

Die zweite Station des Zentrums fur affektive Stérungen (G 4) behandelt
Uberwiegend affektive und Anpassungsstoérungen mit Schwerpunkt im psy-
chotherapeutischen Bereich. Die Patienten werden aber zuséatzlich lege artis
pharmakotherapeutisch und soziotherapeutisch versorgt. Entgegen der Auf-
fassung von Sigmund Freud, dass eine psychotherapeutische Behandlung von
Patienten jenseits des 50. Lebensjahres wegen schwacher Libido und man-
gelnder mentaler Elastizitat sinnlos sei, haben wir die Erfahrung gemacht,
dass die Psychotherapie altersbezogener und altersbedingter Stérungen mog-
lich, sinnvoll und erfolgreich sein kann. Auf der Psychotherapiestation G 4 hat
sich ein differenzierter und vielseitiger Ansatz bewahrt. Hier findet Psychothe-
rapie im Einzel- und Gruppensetting sowie im Rahmen von verschiedenen
kreativen Therapien (Kunsttherapie, Musiktherapie, Ergotherapie) statt, ohne

die biologischen Bedingungsfaktoren einer Depression zu vernachlassigen, so
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wird beispielsweise bei entsprechender Indikation eine geeignete Pharmako-
therapie durchgefiihrt. Aul3erdem werden behandelbare korperliche Grunder-

krankungen diagnostiziert und therapiert.

Die Gerontopsychiatrische Institutsambulanz (GIA) versorgt im ambulanten
Bereich psychisch kranke Menschen Uberwiegend ab dem 65. Lebensjahr.
Diese kommen sowohl auf Uberweisung von niedergelassenen Haus- und
Fachéarzten, als auch — bei Bedarf — im Anschluss an eine stationar-psychia-
trische Behandlung. Die GIA bietet eine multiprofessionelle Behandlung aus
arztlichen, psychologischen und sozialarbeiterischen Leistungen an. Auch eine
differenzierte neuropsychologische Diagnostik zu verschiedenen Fragestellun-

gen wird angeboten und gerne nachgefragt.

Ein besonderer Schwerpunkt der GIA ist die Gedachtnissprechstunde. Hier
werden erworbene kognitive Einschrdnkungen (zum Beispiel Verdacht auf
eine Demenzerkrankung) diagnostisch abgeklart und bei Bedarf eine Beratung
und/oder Therapie eingeleitet. In diesem Zusammenhang beraten wir auch zu

Fragen der Fahrtlchtigkeit bei Demenz.

Ausblick: Die Klinik fiir Gerontopsychiatrie wird sich im Laufe dieses Jahres
dahingehend entwickeln, dass durch den Umzug des Bereiches fir affektive
Storungen in ein historisches, neu saniertes Gebaude und die Umgestaltung
des Gertrud-Meyer-Hauses (Zentrum ftr hirnorganisch beeintrachtigte Patien-
ten) mehr Raum fir die Patienten zur Verfiigung stehen wird, wodurch das
therapeutische Milieu splrbar verbessert werden wird. Auf3erdem wird die
Belegung der Zimmer reduziert, was die Pflege erleichtern wird, Dreibettzim-
mer sollen in Zukunft abgeschafft werden. Die Angebote werden weiter dif-
ferenziert und spezifiziert. Im ambulanten Bereich werden die Kriseninter-
ventionsmoglichkeiten ausgebaut, um stationdre Behandlungen zu verkirzen
und die prastationare ambulante Versorgung zur Vermeidung unnotiger Hos-

pitalisierungen zu intensivieren.

Kontakt:

Prof. Dr. J6rg Zimmermann, Direktor der Klinik fir Gerontopsychiatrie und
Psychotherapie der Karl-Jaspers-Klinik

Hermann-Ehlers-Straf3e 7, 26160 Bad Zwischenahn
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Corona-Pandemie: Psychische Folgen fur Kinder und Jugendliche

Die Corona-Pandemie gefihrdet die psychische Gesund-
heit insbesondere von Kindern und Jugendlichen. Jedes
dritte Kind war wahrend der Kita- und Schulschlieffung
psychisch belastet. Vor der Pandemie war es nur jedes
fiinfte Kind.

Besonders Kinder aus armen Familien betroffen

Die Pandemie verstarkte soziale Ungleichheiten. Geringes
Einkommen und niedrige Bildung der Eltern erhéhten die
Wahrscheinlichkeit psychischer Beschwerden und Erkran-
kungen durch die Pandemie. Kinder und Jugendliche lit-
ten vor allem unter den Kontaktverlusten und dem Weg-
fall von Tagesstruktur. Aufferdem fiihrte die Pandemie
zu hiufigeren Konflikten innerhalb der Familie. Damit
haben vor allem Kinder und Jugendliche unter den Coro-
na-Einschrankungen zu leiden gehabt, die bereits unter
schwierigen Lebensbedingungen aufwachsen.

Elternratgeber

Psychotherapie

Elternratgeber ,Psychotherapie”

Die BPtK verdffentlicht Anfang
2022 einen Elternratgeber ,Psy-
chotherapie” Der Ratgeber richtet
sich an Eltern, die sich Sorgen um
die psychische Gesundheit ihres
Kindes machen. Er soll sie iiber die
Herausforderungen informieren,
die Kinder je nach Alter zu meis-
tern haben, und sie dabei unter-
stiitzen, die Probleme ihrer Kinder
besser zu verstehen. Der Ratgeber
soll Eltern auch dabei helfen, pro-
fessionelle Hilfe zu finden, wenn

(P

Bundes
Psyehotherspeten

sie allein nicht mehr weiterwissen.

Mehr Zeit online

Wihrend der Corona-Pandemie hat die Dauer, die Kin-
der und Jugendliche fiir Computerspiele oder soziale
Netzwerke wie Twitter, TikTok oder Instagram nutzen,
erheblich zugenommen. Laut einer DAK-Studie verbrach-
ten im Sommer 2021 Kinder und Jugendliche an Schul-
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tagen durchschnittlich fast zwei Stunden (109 Minuten)
mit digitalen Spielen. Das waren 31 Prozent mehr als im
September 2019. Bei den sozialen Medien stieg die Nut-
zungsdauer im Vergleich zu Vor-Corona-Zeiten um knapp
20 Prozent auf iiber zwei Stunden (139 Minuten). Mittler-
weile sind 4,1 Prozent aller 10- bis 17-Jihrigen vom Com-
puterspielen abhingig. Vor der Corona-Pandemie waren
esnoch 2,7 Prozent. Bei sozialen Medien erhohte sich der
Anteil der abhdngigen Nutzer*innen von 3,2 auf 4,6 Pro-
zent. Im Vergleich zu 2019 bedeutet das einen Anstieg um
rund 50 Prozent beim digitalen Spielen und um rund 40
Prozent bei den sozialen Medien.

Zu wenig Bewegung, mehr Essstérungen

Die Corona-Pandemie fithrte dazu, dass Kinder und
Jugendliche sich weniger bewegten und keinen Sport in
Schule oder in Vereinen trieben. Deshalb mussten 2020
rund 60 Prozent mehr Kinder und Jugendliche wegen star-
kem Ubergewicht in Krankenhiusern behandelt werden
als im Vorjahr. Andererseits nahmen auch die stationdren
Behandlungen von stark untergewichtigen jungen Men-
schen um 35 Prozent zu. Ebenso erhohte sich die Anzahl
der Behandlungen von Essattacken mit anschlieRendem
Erbrechen (Bulimie) und Magersucht um zehn Prozent.

Hoheres Risiko fur Gewalt gegen Kinder

Kinder und Jugendliche waren wihrend der Corona-Pan-
demie auch einem hoheren Risiko von Gewalt ausge-
setzt. Durch Home-Office und Home-Schooling haben
die Konflikte in den Familien zugenommen. Auflerdem
fielen Schulen, Kitas, Jugendzentren und Sportvereine
als Schutzraume weg, in denen Pidagog*innen eingrei-
fen konnen, wenn sie einen Verdacht auf Gewalt haben.
So sind im Vergleich zum Vorjahr die Fille sexueller
Gewalt gegen Kinder um fast sieben Prozent gestiegen.
Die Zahl der Kinder, die gewaltsam zu Tode gekommen
sind, ist sogar um ein Drittel haher als im Vorjahr (Kri-
minalstatistik 2020).

Behandlungsbedarf stark gestiegen

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen haben
im ersten Halbjahr 2021 deutlich mehr Kinder und Jugend-
liche behandelt als im ersten Halbjahr 2019. Sie rech-
neten um acht Prozent mehr Leistungen ab, wie eine
Auswertung des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche
Versorgung ergab. Im Marz 2021 lag die Zahl der Pati-
ent*innen sogar um fast ein Drittel héher als im vorpan-
demischen Zeitraum.

Bundes Psychotherapeuten Kammer



Neue Bundesregierung in der Pflicht

Die vierte Welle der Corona-Pandemie hat wieder zu einem
massiven Anstieg der Infektionen gefiihrt. Die Europai-
sche Arzneimittelagentur empfiehlt, einen Impfstoff ab
dem 5. Lebensjahr zuzulassen. Ab dem 13. Dezember sol-
len alle Kindern und Jugendlichen in Deutschland tat-
sichlich geimpft werden kénnen. Dafiir muss die neue
Bundesregierung auch die Voraussetzungen schatfen.

Die neue Bundesregierung plant die monatelangen
Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz, insbesonde-
re fiir Kinder und Jugendliche, zu verringern. Mit einem
»2Zukunftspaket® tiir Bewegung, Kultur und Gesundheit
soll ferner auch die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen gestiarkt werden. Das Investitionsprogramm fiir
Familien- und Jugendbildungsstitten soll fortgefiihrt
werden. Zudem sollen Kinder und Jugendliche aus ein-
kommensschwachen Familien mit der Kindergrundsi-
cherung bessere Chancen erhalten. Kinder von psychisch
oder suchtkranken Eltern sollen unterstiitzt werden, der
Kinderschutz soll gestirkt werden.

Die BPtK fordert insbesondere:

* Kitas und Schulen offenhalten
Kitas und Schulen sind fiir die psychische Gesundheit
und Entwicklung unverzichtbar. Deshalb muss wih-
rend der vierten Corona-Welle alles getan werden,
um flichendeckende SchlieRungen von Schulen, Kitas,
Sportvereinen und anderen Bildungseinrichtungen zu
vermeiden. In Schulen und Kitas miissen umfassende
Hygiene- und Schutzkonzepte umgesetzt werden und
regelmiflige und kostenlose Tests zur Vertiigung stehen.'
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missen Kinderschutzzentren flichendeckend ausge-
baut und dauerhaft finanziert werden, um Kinder und
Jugendliche vor Gewalt und Vernachlissigung schiit-
zen zu konnen.

Mehr psychotherapeutische Behandlungsplatze

Es miissen mehr psychotherapeutische Behandlungs-
plitze geschaffen werden, um Kindern, die aufgrund
der Corona-Pandemie psychisch belastet oder erkrankt
sind, ohne monatelange Wartezeiten helfen zu kénnen.
Die neue Bundesregierung plant, die ambulante psy-
chotherapeutische Versorgung ,bedarfsgerecht, pass-
genau und stirker koordiniert” auszubauen. Um aber
wahrend der Corona-Pandemie ausreichend Behand-
lungsplitze anbieten zu kénnen, miissen kurzfristig
zusatzlich mehr Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen ermichtigt werden. Die Lander sollten auf
die Kassendrztlichen Vereinigungen und Krankenkas-
sen einwirken, mehr Behandlungsplitze fiir psychisch
kranke Kinder und Jugendliche zu schaffen.

Enquete-Kommission zur Kindergesundheit einrichten
Kinder haben das Recht darauf, gesund aufzuwachsen.
Um allen Kindern die Moglichkeit zu geben, sich unab-
héngig von ihrer Herkunft oder dem Einkommen der
Familie gesund zu entwickeln, braucht es eine breite
gesamtgesellschaftliche Strategie. Deshalb sollte eine
Enquete-Kommission zur Kindergesundheit einge-
setzt werden, an der auch Psychotherapeut*innen als
Expert*innen fiir die psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen beteiligt sind.

* Beratungsangebote ausbauen - Kinderschutz sicherstellen 1 Der Schutz von Kindern in der Pandemie wurde auch in einer Resolution
Leicht erreichbare Beratungsangebote der Jugendhil-
fe und der Frithe Hilfen fir Eltern ab der Schwanger-
schaft und mit Kindern bis drei Jahre miissen ausge-
baut werden. Erziehungs- und Familienberatungsstellen
sind hiufig die ersten Anlaufstellen, wenn es in Fami-
lien Probleme gibt und Kinder psychische Beschwer-

den haben oder sich in Notlagen befinden. Auflerdem

auf dem 39. Deutschen Psychotherapeutentag bekraftig
www.bptk.de/wp-content/uploads/2021/11/Resolution-Keine-lee-
ren-Versprechungen-Kinder-schuetzen.pdf

2 Der 39. Deutsche Psychotherapeutentag hat hierzu eine Resolution
verabschiedet: www.bptk.de/wp-content/uploads/2021/11/Resoluti-
on-Enquete-Kommission-zur-Kindergesundheit-einsetzen.pdf
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Psychiatrieangebot Bremen/Ost

Aufsuchende und sektorenubergreifende
Behandlung — vom Modellprojekt
zur Regelversorgung im Bremer Osten

Von Linoa RORup, JOrRG UTscHAKOWSKI UND JEnS REIMER

In Bremen wird die lebensumfeldnahe psychiatrische Behandlung ausgeweitet. Nach einem vom Landesgesundheits-
ressort geforderten Modellprojekt wurde ein hometreatmentbasiertes Regelversorgungsangebot entwickelt.

Personenzentrierte Hilfen

Innerhalb sozialpsychiatrischer WVersor-
gungsangebote fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen etablieren sich in
den letzten Jahrzehnten auch in Deutsch-
land zunehmend personenzentrierte An-
sdtze. Die Versorgung von Patientinnen
und Patienten (folgend synonym mit
Nutzerinnen und Nutzern) soll bediirf-
nisorientiert, wenn moglich ambulant
und unter Berticksichtigung des sozialen
Bezugssystems sowie der regionalen Le-
benswelt erfolgen. Dies setzt ein differen-
ziertes Angebot, die Integration entspre-
chender Dienstleistungen verschiedener
Sozialgesetzbiicher (SGB) (z.B. Leistungen
der gesetzlichen Krankenwversicherung
nach SGB V, Rehabilitation nach SGBE XI
und Eingliederungshilfe nach 5GB IX)
und die Moglichkeit einer kontinuier-
lichen, sektoreniibergreifenden Behand-
lung und Versorgung voraus. Ein breites
Spektrum - auchniederschwelliger - indi-
vidualisierter psychiatrischer, psycho-
und soziotherapeutischer oder rehabili-
tativer Versorgungsangebote erfordert
eine systematische und lebendige Koor-
dination zwischen den wverschiedenen
Leistungserbringern (vgl. Deutsche Ge-
sellschaft fiir Soziale Psychiatrie e V. 2017,
2019; Dachverband Gemeindepsychiatrie
eV. 2012, 2017).

Die Verfligharkeit einer evidenzbasier-
ten, bedarfsgerechten und patientenori-
entierten Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen vor dem Hin-
tergrund begrenzter Ressourcen scheint
eine der grofiten Herausforderungen des
deutschen Gesundheitssystems zu sein.
Diese Bedarfe kénnen w.a. mit regionalen,
schweregradgestuften sowie koordinier-
ten Wersorgungsnetzwerken und einer
effizienten Steuerung der Hilfsangebote
erfiillt werden. Koordinierte und sektoren-
iibergreifende Behandlungsangebote wer-
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den jedoch im deutschen Versorgungssys-
tem selten umgesetzt und sind zudem kein
Bestandteil der Regelversorgung. Das be-
deutet oftmals eine unzureichende Finan-
zierung fiir solche neuen Versorgungsfor-
men (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde 2018; Lambert, Karow &
Gallinat 2019). So wurden in Deutschland
in den letzten Jahren viele Projekte v.a. auf
Basis verschiedener 5GB-V-Modelle ent-
wickelt, die ambulante, niederschwellig
erreichbare sowie aufsuchende Behand-
lungsmdglichkeiten bereitstellen (Blihring
2018; Steinhardt, Wienberg & Koch 2014).
In Bremen wurde das »=Modellprojekt
Sektoriibergreifende Behandlunge (SUB-
Projekt) abgeschlossen und ein innovatives
Regelversorgungsangebot implementiert,
das als Versorgungsform die oben genann-
ten Herausforderungen annimmt und vor
allern mit seinem Finanzierungsmodell
neue Wege beschreitet.

»Modellprojekt Sektoriibergreifen-
de Behandlung«

Das »Modellprojekt Selktoriibergreifende
Behandlunge (SUB) startete Ende 2016
mit dem Ziel der Implementierung eines
sektoreniibergreifenden, ambulant und
gemeindepsychiatrisch orientierten Ver-
sorgungsangebots. Politisch griindete das
Projekt auf dem Bremer Birgerschafts-
beschluss einer Psychiatriereform (2013),
die die Starkung der ambulanten Versor-
gungsstrukturen inklusive der Transfor-
mation von stationdren Behandlungsleis-
tungen in gemeindenahe teilstationire,
ambulante und aufsuchende Angebote
umnfasste. Das Konzept fiir das SUB-Pro-
jelet wurde ab 2014 von der Senatorischen
Behorde fur Gesundheit in Koopera-
tion mit dem Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin (ZPM) am Klinikum Bremen-Ost
der Gesundheit Nord, mit der Gesellschaft
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fiir Ambulante Psychiatrische Dienste
(GAPSY) und der Gesellschaft fiir Seeli-
sche Gesundheit des Arbeiter-Samariter-
Bundes (ASB) fiir die Region Bremen-Ost
erarbeitet und von 2016 bis Ende 2019
mit Modellmitteln zur Bremer Psychiat-
riereform gefordert. Die Realisierung des
Modellprojekts wurde zudem wvon der
Begleitgruppe Psychiatriereform unter-
stiitzt, an der Vertreterinnen und Vertre-
ter der Bremer Krankenhausgesellschaft,
der Arzte- und der Psychotherapeuten-
kammer, der Psychiatrie-Erfahrenen, der
Angehbrigen, der Landesarbeitsgemein-
schaft der freien Wohlfahrtsverbinde,
der psychiatrischen Kliniken, der Kran-
kenkassen, der Universitat Bremen, des
Magistrats Bremerhaven und der Senato-
rin fir Gesundheit beteiligt waren.

Ziele und Umsetzung des SUB-Projekts
Die priméren Ziele des SUB-Projekts be-
standen darin, die transsektorale Zusam-
menarbeit der beteiligten Institutionen
zu intensivieren und eine gemeinsame,
integrative Gesundheitsdienstleitung im
Rahmen einer koordinierten, sektoren-
libergreifenden Versorgung anzubieten,
die individuell auf die einzelnen Patien-
tinnen und Patienten zugeschnitten wird.
Zudem sollten fiir Nutzerinnen und Nut-
zer die Versorgungsliicken in der Region
geschlossen werden, indem beispielsweise
im Einzelfall individualisierte Leistungen
organisiert wurden.

Die Umsetzung erfolgte durch die Grin-
dung eines multiprofessionellen Teams
aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aller drei Institutionen, inklusive Projekt-
koordination. Um eine enge Kommunika-
tion zu etablieren, fand wochentlich eine
gemeinsame Sitzung zur Abstimmung,
Pla:nung und Koordination von Leistungen
fiir Nutzerinnen und Nutzer statt. Versor-
gungsliicken fiir schwer und mehrfach
Erkrankte sollten durch eine »No dropout
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policy« geschlossen werden (unter an-
derem indem die Weiterbehandlung zur
Sicherstellung einer Versorgung und zu-
gunsten einer Behandlungskontinuitat z.B.
nach Riickfallen mit Substanzkonsum er-
folgte). Die Unterstiitzung und Begleitung
von Behandlungen somatischer bzw. ko-
morbider Erkrankungen war bei Bedarf ein
Element der psychosozialen Intervention.

Die Versorgung im SUB-Projekt erfolg-
te nach dem Ansatz des ACT (Assertive
Community Treatment). ACT bietet eine
intensive, gemeindenahe psychiatrische
Komplexbehandlung im Lebensumteld
fiir Menschen mit schweren psychischen
Stérungen. Spater wurde der FACT-Ansatz
genutzt (bei FACT wird ACT bedarfsorien-
tiert und flexibel mit weniger intensivem,
aber kontinuierlichem Fallmanagement
angeboten), der in den Niederlanden ent-
wickelt und inzwischen in einigen europa-
ischen Lindern eingesetzt wird (Keet 2016;
van Veldhuizen & Béhler 2013). Gemifd
des FACT-Ansatzes erhielten SUB-Nutze-
rinnen und -Nutzer entweder eine inten-
sive Versorgung oder eine niederfrequente
Versorgung mit geringerer wochentlicher
Kontaktzeit (vgl. Kraft, Wiistner & Lam-
bert 2017). Zu Beginn und wiahrend der
Behandlung wurde die Versorgung dem
individuellen Bedarf angepasst, ein Wech-
sel zwischen beiden Angeboten war jeder-
zeit moglich. Den Nutzerinnen und Nut-
zern wurden moglichst Ansprechpartner
der verschiedenen Institutionen zur Seite
gestellt. Eine psychoedukative Recovery-
Gruppe wurde ebenfalls angeboten. Mit-
arbeitende der ambulanten Leistungser-
bringer arbeiteten bei Bedarf auch mit der
Sozialpsychiatrischen Ambulanz und der
Beratungsstelle des Klinikums Bremen-
Ost zusammen, an der das Projekt ange-
bunden war.

Vor allem die gemeinsame wdchent-
liche Sitzung aller Mitarbeitenden des
SUB-Behandlungsteams war eine gelebte
gemeindepsychiatrische Verbundarbeit
und ermoglichte den Patientinnen und
Patienten liickenlose Ubergange zwi-
schen den verschiedenen Behandlungs-
angeboten in den Sektoren. Bezugsmit-
arbeitende bzw. Fallmanagerinnen und
Fallmanager koordinierten Hilfen wie
Betreutes Wohnen, Ergotherapie, Reha-
bilitationsbehandlungen oder Arbeits-

Mnrr Leuther (Bemchspﬂege!eitung von BravO) und Oliver Schaper (Leitender Arzt sozialpsychiatrische

T und | Kittmkum Bremen-Ust und BravU) waren am Aufvau des Behandiungs-

angebofs belezhgt

forderungsmafinahmen. Bei libergangs-
weisen teilstationdaren oder stationdren
Aufenthalten fanden Fallgesprache statt,
an denen Behandlerinnen und Behandler
und die Bezugspersonen aus dem sozia-
len Netzwerk der Nutzer teilnahmen. Ein
in diesen Fillen eingeleitetes sektoren-
ubergreifend abgestimmtes Entlassungs-
management beinhaltete die frithzeitige
Planung ambulanter Angebote.

Positive Effekte

Auf die positiven Effekte des Versor-
gungsansatzes weisen die klinischen
Verlaufe der Projektteilnehmenden und
die durchschnittliche Verbesserung des
allgemeinen Funktionsniveaus in der
GAF-Skala (Global Assessment of Func-
tioning Scale im DSM V; American Psy-
chiatric Association 2013) hin - der mitt-
lere GAF-Wert bei Aufnahme war 36,9,
bei Entlassung 56. Auch zeigte sich eine
Steigerung der Selbsteinschatzung der
Lebensqualitat - erfasst mit der Kurz-
version des Q-Les-Q (Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Question-
naire; Endicott et al. 1993). Die hohe Be-
handlungszufriedenheit bestatigte ein
spezifischer Fragebogen. Aus Sicht der
Mitarbeitenden waren das institutions-
iibergreifende Krisenmanagement und
die langfristige Beziehungskontinuitat
Qualitatsmerkmale des Projekts. Ebenso
konnten wichtige Erfahrungen hinsicht-
lich einer kooperativen, ambulanten Pati-
entenversorgung gewonnen werden. Das
Fehlen eines gemeinsamen Dokumenta-
tionssystems hingegen erschwerte die
gemeinsame Patientenversorgung.
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Von Modellprojekt zum
Regelversorgungsangebot
»Bremen ambulant vor Ort«

Aufgrund geltender sozialrechtlicher Vor-
gaben konnte das SUB-Projekt nicht in die
Regelversorgung liberfithrt werden. Paral-
lel zum SUB-Projekt plante das Zentrum
fiir Psychosoziale Medizin (ZPM) im Zuge
der Umsetzung der Psychiatriereform in
Bremen weitreichendere Mafnahmen zur
Transformation von stationdren Behand-
lungsangeboten in ambulante, stations-
aquivalente Leistungen. Dafiir steht - un-
terstiitzt vom Gesundheitsressort und von
samtlichen Krankenkassen - den Patien-
tinnen und Patienten der Versorgungs-
region Bremen-Ost seit September 2019
das lebensumfeldnahe, bedarfsorien-
tierte psychiatrische Behandlungsangebot
»Bremen ambulant vor Ort« (BravO) zur
Verfligung. Durch die Umwandlung von
20 vollstationdren Behandlungsplitzen
des Klinikums Bremen-Ost konnte das
stationsdquivalente Behandlungsangebot
implementiert werden.

Die Besonderheit dieser Versorgungs-
struktur liegt zunichst in der spezifi-
schen Finanzierung, die liber die Bundes-
pflegesatzverordnung verhandelt wurde.
Formal ist BravO als eine Tagesklinik mit
25-30 Behandlungsplatzen zu sehen.
Hier werden die Patienten ausschliefilich
virtuell stationar aufgenommen, die Be-
handlung findet jedoch im sozialen Um-
feld statt und kann hinsichtlich der In-
tensitat flexibel gestaltet werden. BravO
ist ein Regelversorgungsangebot, bietet
jedoch eine Behandlung unabhangig von
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brzvo
Bremen ambulant vor Ort

Wir filr Sie im Bremer Osten
in der Nachbarschaft

Wiltkommen bei BravO
Informationen fir Patienten

den Vorgaben einer klassischen Regel-
versorgung oder von StaB (Stationsdqui-
valente psychiatrische Behandlung),
beispielsweise beziiglich der Moglichkeit
der Inanspruchnahme weiterer Kran-
kenversicherungsleistungen oder der
Flexibilitat beziiglich der Intensitat der
Leistungserbringung. Weiterhin ist z.B.
keine Einschreibung der Nutzer notwen-
dig, wie es bei Vertragen der Integrierten
Versorgung iiblich ist. Die Abrechnung
erfolgt iiber alle Bremer Krankenkassen.
Das BravO-Angebot steht grundsatz-
lich allen Einwohnerinnen und Einwoh-
nern der Region Bremen-Ost zur Verfii-
gung, die akut oder chronisch an einer
psychischen Erkrankung leiden. Zugang
erhalten Patienten z.B. iiber tagesklini-
sche oder stationare Behandlungen sowie
iiber ambulante Facharztinnen und -arz-
te. Auch eine selbststindige Vorstellung
ist moglich. Behandlungsindikation ist
das Vorliegen einer psychischen Erkran-
kung mit akuter Krankheitsphase und In-
dikation einer stationdren Behandlung.
Unter fachdrztlicher Leitung arbeitet
das BravO-Team im Lebensumfeld der
Patientinnen und Patienten. Das mul-
tiprofessionelle Team (Psychiatrische
Pflege, Ergotherapie, Sozialdienst, psy-
chologischer und arztlicher Dienst sowie
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Genesungsbegleitung) leistet — orientiert
an dem oben erwihnten flexibel aufsu-
chenden Ansatz - sowohl eine intensive,
hochfrequente Behandlung als auch eine
weniger intensive Komplexbehandlung
mit durchgiangigem Fallmanagement.
Die Behandlungsintensitit und -dauer
orientieren sich an dem aktuellen Ge-
nesungsstatus bzw. an den relevanten
Funktionseinschrankungen und Versor-
gungsbedarfen der Patienten sowie an
den bei der Aufnahme gemeinsam fest-
gelegten Behandlungszielen. Die Intensi-
tiit der BravO-Bchandlung kann jederzeit
flexibel bedarfs- und recovery-orientiert
angepasst werden. Dabei werden im Sin-
ne des Ansatzes der Gemeindepsychiat-
rischen Verbiinde bzw. des »community
treatments« nach Moglichkeit weitere
Versorgungsangebote der verschiedenen
ambulanten Leistungserbringer der Regi-
on sowie alle im Lebensumfeld verfiigba-
ren Ressourcen integriert.

Ziele von BravO

Wesentliches Ziel des ambulanten BravO-
Versorgungsangebots ist eine individu-
alisierte, schweregradgestufte und koor-
dinierte psychiatrische Behandlung im
Lebensumfeld. Uber die Anbindung an
die weiteren gemeindepsychiatrischen,
therapeutischen und freizeitorientierten
Angebote soll vor allem eine dauerhafte
Steigerung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat der Patienten erreicht
werden. Wenn moglich, hat die BravO-
Behandlungsoption Prioritat vor vollsta-
tiondren Behandlungen. Bei aktuell voll-
stationdr versorgten Patienten wird eine
mogliche BravO-Behandlung mit den dort
tatigen Kolleginnen und Kollegen, den Pa-
tientinnen und Patienten und den BravO-
Mitarbeitenden evaluiert. Die BravO-Ver-
sorgungsstruktur soll damit stationdre Be-
handlungen ersetzen bzw. verkiirzen.

Behandlungsplanung

Das BravO-Behandlungsteam nutzt eine
spezifische Form der Behandlungspla-
nung nach niederlindischem Vorbild.
Eine EDV-gestiitzte Patiententafel zeigt
die aktuelle Auslastung und die indi-
viduell geplanten Wochenkontakte an.
Daraus kann abgeleitet werden, welche
Patientinnen und Patienten tagesaktuell
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plan- oder auch aufierplanmafig zu Hau-
se besucht werden sowie ob spezifische
Bedarfe, Planungen oder Ziele bei den
Besuchen zu beriicksichtigen sind. An-
hand der Patiententafel wird morgend-
lich mit dem gesamten Team die tagliche
Behandlungsplanung  vorgenommen.
Zum Beispiel kénnen Patientinnen und
Patienten zu niedergelassenen Arztinnen
und Arzten begleitet oder auch bestimm-
te Aktivititen zur Auflenorientierung
vorgenommen werden. Auch werden hier
feste oder intermittierende arztliche, psy-
chologische, sozialtherapeutische oder
ergotherapeutische Termine vermerkt.

Die Hausbesuche oder gemeinsame
Aufientermine werden, abhingig vom
Ziel des Kontakts, von ein oder zwei
Mitarbeitenden absolviert. Die Inter-
ventionen werden entsprechend dem
Genesungszustand und der aktuellen Be-
handlungsziele angepasst. Die Behand-
lung wird laufend in der wochentlichen
berufsgruppeniibergreifenden  Fallbe-
sprechung gemeinsam unter fachirztli-
cher Leitung evaluiert.

Die bereits im SUB-Projekt begonnene
enge Zusammenarbeit mit den ambu-
lanten sozialpsychiatrischen Leistungs-
erbringern ASB und GAPSY wird durch
die koordinierte Versorgung im Rahmen
des BravO-Behandlungsangebots wei-
ter intensiviert. So kann beispielsweise
ein Patient bereits wahrend der BravO-
Behandlung in das Betreute Wohnen
vermittelt oder der Nutzer einer betreu-
ten Wohnform in einer Krise kurzfristig
und flexibel vom BravO-Team behandelt
werden. Ein in Arbeit befindlicher Ko-
operationsvertrag soll eine tagesgleiche
Leistungserbringung der weiteren ambu-
lanten Hilfen (ambulante psychiatrische
Pflege, Soziotherapie) erleichtern. Ange-
bote aus dem KV-Bereich kénnen parallel
zZur Bmvo Behandlung weiter genutzt
zeﬂnnen ist ein Alleinstellungsmerkmal
von Brav0, Damit unterstiitzt und frdert
Bmvoden Aufbau eines institutionsiiber-
greifenden Hilfenetzwerks und die viel-
sdﬁgan Beziehungen und Anbindungen
meMndepsychlatnschen Verbund.
gestrebt wird die Anwendung des
Offenen Dialogs. Der therapeutische An-
satz ist vor allem gekennzeichnet von
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den Prinzipien der aufsuchenden Arbeit,
der grofitmoglichen Bediirfnisorientie-
rung, der Wahrung der Autonomie der
Patienten, der Einbeziehung des sozialen
Netzwerks und von der speziellen dia-
logischen Arbeit mit den Patientinnen
und Patienten (vgl. Seikkula, Alakare &
Aaltonen 2003). Die Mitarbeit eines Gene-
sungsbegleiters im multiprofessionellen
Behandlungsteam fordert die Akzeptanz
des BravD-Behandlungsansatzes bei den
Patientinnen und Patienten.

Seit der Implementierung des Angebots
Anfang September 2019 bis Mitte 2020
wurden insgesamt 117 Menschen (z.T.
mehrfach) behandelt, v.a. mit einer Haupt-
diagose aus dem F2- und F3-Spektrum. Die
durchschnittliche Behandlungsdauer war
43 Tage, wobei im Mittel an 22 Tagen Leis-
tungen durch BravO erbracht wurden. Der
Aufbau des neuen Versorgungsangebots
mit vollig neuer Organisationsstruktur
und hohem Steuerungsaufwand sowie
dem Anspruch einer hohen fachlichen
Qualitat und grofler Beziehungskontinui-
tat bei der Patientenbehandlung erfolgte
in einem relativ kurzen Zeitraum. Dieser
Prozess und auch die als sehr hoch emp-
fundene Verantwortung der Teammitglie-
der fiir die Patienten und deren Behand-
lung im hauslichen Umfeld waren und
sind Herausforderungen. Diese werden
zugunsten der neuen Behandlungsmog-
lichkeiten gerne angenommen.

Ausblick

Der Effekt des Einsatzes des Genesungsbe-
gleiters wird im Rahmen der HoPe-Studie
(HoPe: Home Treatment und Peer Sup-
port) des Universitatsklinikums Hamburg
Eppendorf (UKE) systematisch evaluiert.
Die Ausweitung des BravO-Modells auf
ganz Bremen ist geplant. Dies bedeutet
strukturelle Veranderungen der psychia-
trischen Versorgung in Bremen. Eine inte-
grierte Zusammenarbeit von BravO und
der bestehenden ambulanten, stationa-
renund teilstationdren Versorgungsange-
bote ist dabei ein gemeinsames Ziel aller
Beteiligten. Wesentlich ist die konzepti-
onelle Verzahnung mit den Gemeinde-
psychiatrischen Verbiinden in Bremen.
In diesen wird eine Zusammenarbeit als
Netzwerk angestrebt, in dem BravO als

Zitat einer Patientin zu BravO:

»Die ganzen Wochen in der BravO-Behandlung sind so vergangen,
dass ich echte Zuwendung bekommen habe. Der einzige Wunsch,
den ich habe, ist, dass BravO mehr Menschen erreicht und den
Menschen in Bremen hilft. BravO hat mir so sehr geholfen!«

Steuerungswerkzeug fiir die Behand-
lung und Versorgung dienen konnte. Die
langtristige Implementierung des BravO-
Behandlungsangebots in allen Versor-
gungsregionen soll in trialogischer Bera-
tung vorgenommen werden. 8

Dr. Linda Riirup, Gesundheit Nord, Koordina-
tion des »Modellprojekts Sektoriibergreifen-
de Behandlung«, Psychologin bei »Bremen
ambulant vor Ortu«

16rg Utschakowski, Leiter des Referats
Psychiatrie und Sucht bei der Senatorin fur
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Prof. Dr. Jens Reimer, Gesundheit Nord,
geschaftsfihrender Direktor des Zentrums
flir Psychosoziale Medizin in Bremen
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Novellierung des Rechts der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
nach 8§ 64 Strafgesetzbuch

% Bundesministerium
N der Justiz

Pressemitteilung | 13. Januar 2022Novellierung des Rechts der
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64

Strafgesetzbuch
Bund-Lander-Arbeitsgruppenbericht verdffentlicht

Die Bund-Léander-Arbeitsgruppe zur Priifung des Novellierungsbedarfs im Recht der Unterbringung in einer

.In den letzten Jahren ist die Zahl der Straftiterinnen und Straftéter, die in einer Entziehungsanstalt nach § 64
Strafgesetzbuch untergebracht sind, ganz erheblich gestiegen. Waren 1995 noch knapp 1400 Personen in einer
Entziehungsanstalt untergebracht, so hat sie sich im Jahr 2019 mit 4300 Personen schon mehr als verdreifacht, mit
weiter steigender Tendenz. Die Kliniken sind iiberlastet, und zunehmend sind offenbar auch Personen untergebracht, die
in der Entziehungsanstalt gar nicht richtig aufgehoben sind, sondern zum Teil sogar den Therapieverlauf der wirklich
behandlungsbediirttigen Personen behindern.

Die Behandlung der Straftiaterinnen und Straftiter in den Entziehungsanstalten sollte sich daher wieder starker auf
diejenigen Personen konzentrieren, die wirklich eine Therapie brauchen. Nur so lassen sich gute Behandlungserfolge
erreichen und eine weitere Uberlastung der Kliniken vermeiden.

Aus diesem Grund ist es gut, dass die Bund-Léander-Arbeitsgruppe nun einen umfassenden Bericht mit konkreten
Regelungsvorschligen vorgelegt hat. Diese bieten eine sehr gute Grundlage fiir die Uberarbeitung des Sanktionenrechts
im Bereich des MaBregelvollzugs. Ich werde zeitnah einen Entwurf vorlegen, in den die Vorschlage der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe einflieBen werden.”

Im MabBregelvollzug erfolgt die freiheitsentziehende Unterbringung insbesondere von psychisch kranken oder
suchtkranken Straftétern. Dieser MaBregelvollzug kann neben die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe treten oder anstelle
dieser vollzogen werden. Unter bestimmten Umstinden werden Straftaterinnen und Straftéter mit einer psychischen

In den letzten Jahren ist ein kontinuierlicher Anstieg der Zahl der Personen zu verzeichnen, die in einer
Entziehungsanstalt geméf § 64 StGB untergebracht sind. Dieser Anstieg ist vor allem in den letzten Jahren in vielen

Landern verbunden mit einem deutlichen Anstieg der durchschnittlichen Unterbringungsdauer sowie einem deutlichen
Wandel in der Struktur der Klientel. Dies hat vielfach zu einer Uberlastung der Krankenhiuser des MaBregelvollzugs
gefiihrt.

Auf Bitten der Gesundheits- und der Justizministerkonferenz wurde im Oktober 2020 durch das Bundesministerium der
Justiz unter Co-Vorsitz der Lander Hamburg und Nordrhein-Westfalen eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Priifung
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und sechs Sitzungen hat die Arbeitsgruppe im November 2021 ihire Arbeiten erfolgreich abgeschlossen.

Das Ergebnis der Arbeiten ist ein Bericht, der einen Regelungsvorschlag mit einer umfangreichen Begriindung enthalt.
Dessen Kernanliegen ist es, eine starkere Fokussierung der Unterbringung auf wirklich behandlungsbedtirftige und
behandlungstfahige Straftiterinnen und Straftéter zu erreichen und so zur Entlastung der Entziehungsanstalten —
zumindest im Sinne eines Abbremsens des langjahrigen Anstiegs der Unterbringungszahlen — beizutragen. Erreicht

gefasst und der regelmabBige Zeitpunkt einer Reststrafaussetzung an den bei der reinen Strafvollstreckung tiblichen
Zweidrittelzeitpunkt angepasst werden.

Der Bericht der Bund-Lander-Arbeitsgruppe kann hier abgerufen werden.

Das Bundesministerium der Justiz wird einen Referentenentwurf erarbeiten, in den die Vorschlige der Bund-Lénder-
Arbeitsgruppe einfliefen.

Drucken
Stand: 13. Januar 2022

Weitere Meldungen

21. September 2022
Eroffnungsveranstaltung des 73. Deutschen Juristentages

21. September 2022
Zwischen Licht und Schatten — Rosenburg-Ausstellung zu Gast im Oberlandesgericht Hamm

(© 2022 Bundesministerium der Justiz

Quelle: Bundesministerium der Justiz’

7 www.bmj.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2022/0113 Massregelvollzug.html
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2. Schwerpunktthema ,,Gesundheitskommunikation®

Einfiuhrung zum Schwerpunktthema ,,Gesundheitskommunikation*

Christina Kok und Dr. phil. Peter Orzessek, Sozialpsychiatrischer Dienst der
Stadt Oldenburg

In den letzten Fortschreibungen des Sozialpsychiatrischen Planes der Stadt
Oldenburg wurden die Themen Pravention und Friherkennung bearbeitet.
Gesundheitsforderung und Krankheitspravention zahlen zu den komplexesten
Herausforderungen von Gesellschaft und Politik weltweit: sie beeinflussen

unsere Lebensbedingungen und unsere Gesundheitschancen.

Nicht nur die Corona-Pandemie hat uns gezeigt, dass das Wissen uber
Gesundheit und der Austausch von Informationen zu gesundheitlichen The-
men immer wichtiger werden. Dies betrifft auch die Kommunikation zu psy-
chischen Erkrankungen und bringt uns folgerichtig dazu, das Thema Gesund-

heitskommunikation im Sozialpsychiatrischen Verbund zu behandeln.

Seit dem letzten Sozialpsychiatrischen Forum, dem jahrlichen Gesamttreffen
des Sozialpsychiatrischen Verbundes, im Frihjahr 2022 ist die ,Gesundheits-
kommunikation“ das neue Schwerpunktthema fur die Arbeit im Verbund und
fur die weitere Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes. Eine erste
Ideenfindung in den Arbeitskreisen des Verbundes fiihrte zu Begriffen wie:
Aufklarungsarbeit, Offentlichkeitsarbeit, Entstigmatisierung, Psychoedukation,
Patienten- und Angehoérigeninformationen, trialogisch, inklusiv, partizipativ,
gesamtgesellschaftlich betrachtet, barrierefrei. Die Auflistung kdnnte so weiter

fortgeflhrt werden.

Wahrend Sie ab Seite 75 die Empfehlungen zum letzten Schwerpunktthema
,Fruherkennung psychischer Stérungen® lesen konnen, finden Sie in diesem
Abschnitt der Ihnen vorliegenden Vero6ffentlichung diese Einfiihrung und wei-
tere Artikel, die sich mit Thema ,,Gesundheitskommunikation“ auseinander-

setzen.

Die Artikel sollen die Grundlage fur die Diskussion in den Arbeitskreisen des

Verbundes zur Frage, wie die ,Gesundheitskommunikation® in der Stadt
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Oldenburg insbesondere im Bereich seelischer Gesundheit verbessert werden
kann, bilden. Die gemeinsame Arbeit an diesem Thema wird dann zu Empfeh-
lungen fiihren, die in der nachsten Ausgabe des Sozialpsychiatrischen Planes
im Herbst 2023 veroffentlicht werden.

Das Wort Gesundheitskommunikation erdffnet ein weites Feld, welchem wir

uns mit diesem Artikel nahern wollen.

Gesundheitskommunikation (GK) als Forschungs- und Praxisfeld existiert seit
Anfang der 1970er Jahre im englischen Sprachraum. Seit etwa zwei Jahrzehn-
ten findet der Begriff auch im deutschsprachigen Raum zunehmend Beach-
tung und ist eine eigene Disziplin8. Sie nimmt sich der Gesundheitswissen-

schaften und der Kommunikationswissenschaften an.

Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch
von Wissen, Erfahrungen, Meinungen und Gefihlen, die sich auf Gesundheit
oder Krankheit, Pravention oder den gesundheitlichen Versorgungsprozess,

die Gesundheitswirtschaft oder Gesundheitspolitik richten.
Es sind somit Informationen, die Uberwiegend Bezug nehmen auf:

e Das allgemeine Wissen uber Gesundheit, Erkrankungen, ihre Auswirkun-
gen und ihren Verlauf

e Malnahmen zur Gesunderhaltung (Pravention und Gesundheitsférderung)

e Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Palliation, Rehabilitation und
Nachsorge von Krankheiten

o Pflege

e Krankheitsbewaltigung und den Alltag mit einer Erkrankung“®

Gesundheitsinformationen haben die Aufgabe Patienten und Patientinnen

dabei zu unterstitzen, ihr Wissen Uber Gesundheit und Krankheit zu verbes-

sern und eigenstandig oder gemeinsam informierte Entscheidungen treffen zu

8 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Gesundheitskommunikation und Kampagnen, Guido
Nocker, 09.02.2016
9 Siehe Autorin: Krause, Thea-Marie Co-Autor_innen: Meike Panknin-Rah, Knut Tielking,
Gesundheitskommunikation und Patienteninformation Upgrade, 2020, S. 11
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kénnen. Hierbei spielt die Qualitdt gesundheitsrelevanter Informationen eine

entscheidende Rollel©,

Die Kommunikation kann auf interpersonaler (zum Beispiel Selbsthilfegrup-
pen), organisationaler oder gesellschaftlicher Ebene stattfinden und direkt-
personlich (Arzt — Patient), medienvermittelt (Horfunk, Fernsehen, Zeitungen,

Ratgeber, Literatur) oder durch interaktive Medien erfolgen (Internet)*!.

Gesundheitskommunikation fragt danach, in welcher Weise Gesundheit,
Gesundheitsversorgungsleistungen sowie Gesundheitsforderung durch Kom-
munikation beeinflusst werden kann und hat den Anspruch, durch Optimierung
der Kommunikation in Pravention, Diagnostik und Therapie zu einer Verbesse-
rung individueller Gesundheit und auf gesellschaftlicher Ebene zur Absenkung

der Gesundheitskosten beizutragen??.

Zudem ist die Anti-Stigma-Kommunikation als ein wichtiger Bestandteil der
Gesundheitskommunikation aufzufassen, denn insbesondere Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind in einem besonderen Mal3e von

Stigmatisierung betroffen?.
Die Beispiele fur Gesundheitskommunikation im Alltag sind vielfaltig:

Ein von der Aktion Mensch geférdertes Projekt, das sich unter anderem mit
Gesundheitskommunikation befasst, wurde/wird von der Evangelischen Stif-
tung Alsterdorf in Hamburg durchgefihrt und heif3t: ,Gesundheit im Quartier —

fur alle!” (www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de/gesundheit-fur-

menschen-mit-behinderung/gesund-im-quartier/).

Vielen bereits bekannt ist auch die Website www.gesund.bund.de des Bun-

desministeriums flr Gesundheit. Hier werden wichtige Informationen zu

10 \/gl. Autorin: Thea-Marie Krause, Co-Autor_innen: Meike Panknin-Rah, Knut Tielking,
Gesundheitskommunikation und Patienteninformation Upgrade, 2020, S. 12ff.
11 vgl. Baumann E/Hurrelmann K, Gesundheitskommunikation: Eine Einflihrung, in: Hurrelmann, K/
Baumann, E (Hg.), Handbuch Gesundheitskommunikation, Huber, Bern 2014, S. 8-17
12 \vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Gesundheitskommunikation und Kampagnen,
Guido Ndcker, 09.02.2016
13 vgl. C.Rossmann, M.R. Hastall (Hrsg.)2019, Handbuch Gesundheitskommunikation, Alexander
Roéhm, Matthias R. Hastall und Ute Ritterfeld, Stigmatisierung und destigmatisierende Prozesse in der
Gesundheitskommunikation
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Gesundheitsthemen, Krankheitsbildern und Behandlungsmaglichkeiten
bereitgestellt, die auf wissenschatftlichen und evidenzbasierten Quellen

beruhen.

Eine weitere Website fur verlassliche Gesundheitsinformationen ist
www.gesundheitsinformation.de, welche durch das Institut fur Qualitat und

Wirtschatftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) in Koln betrieben wird.

Bereits seit dem Jahr 2000 existieren die LPEN-Nachrichten. LPEN steht fur
den Landesverband-Psychiatrie-Erfahrener Niedersachsen e. V.. Einmal im
Jahr wird im Rahmen dieser Nachrichten tGber das Geschehen im Verein aber
auch tber psychiatriepolitische Themen und Diskussionen berichtet. Sie sollen
die Vereinsmitglieder aber auch Aul3enstehende erreichen und den Verein und
die Mitglieder reprasentieren. Der aktuelle Chefredakteur Klaus-Dieter
Wackwitz mochte mit den Nachrichten unter anderem einen Beitrag fir eine
,Kommunikation auf Augenhohe” leisten. Ein Ziel, was ihm personlich und aus
der eigenen Erfahrung heraus besonders wichtig ist. Interessierte kbnnen

unter www.lpen-online.de Naheres erfahren und einen Blick ins Archiv werfen,

wo die bisherigen Nachrichten fir jeden abrufbar sind4.

Der Landespsychiatrieplan weist zudem daraufhin, dass auch Angehorige
Wissen und Aufklarung bendétigen. Empfohlen wird die aktive Vergabe von
Aufklarungsmaterialien zu Erkrankungen und Hilfemdglichkeiten sowie der

Besuch von Selbsthilfegruppen?®.

So bietet zum Beispiel das Psychose-Seminar, welches nun bald seit 25
Jahren in Oldenburg stattfindet, Psychose-Erfahrenen, Angehdrigen und
Mitarbeitenden in psychiatrischen Institutionen Gelegenheit, im ,Trialog“ Gber
das Erleben von Psychosen zu sprechen, Erfahrungen auszutauschen und

sich mit Aspekten psychiatrischen Fachwissens auseinanderzusetzen.

14 Personliche Mitteilung von Herrn Wackwitz an die Autorin am 13.07.2022
15 Vgl. Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (Hrsg.) 2016:
Landespsychiatrieplan Niedersachsen — Zusammenfassung -. Niedersachsen: Niedersachsisches
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, S.12
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Die rasante Entwicklung in der Medienbranche macht voéllig neue Formen der
Wissensbeschaffung und des Austauschs Uber Gesundheits- und Krankheits-
themen moglich. Diese Entwicklung birgt selbstverstandlich auch Risiken in
sich. Nicht selten kommt es zur Veroffentlichung von intransparenten und
unvollstandigen Informationen. Bei den schnell wachsenden Quellen von
Gesundheitsinformationen fallt es schwer, den Uberblick zu bewahren, die

Qualitat der Informationen zu bewerten und Quellen zu hinterfragen.

Gleichzeitig zeigen Studien, dass eine gut informierte Patientin/ein gut infor-
mierter Patient sich starker an Entscheidungs- und Behandlungsprozessen
beteiligen kann, was in der Folge Entscheidungskonflikte minimiert, die
Behandlungszufriedenheit erhoht, realistische Erwartungen an Behand-
lungserfolge ermdoglicht und die vorherrschenden Beziehungen zwischen
Laien und Experten/Expertinnen revolutioniert und die Kommunikation auf

Augenhohe fordert.

Aus diesem Grund wird es im Gesundheitssystem immer wichtiger,
Gesundheitsinformationen transparent, vollstandig und verstandlich zu

vermittelnle.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral3e 1 b, 26121 Oldenburg

16 \/gl. Autorin: Thea-Marie Krause, Co-Autor_innen: Meike Panknin-Rah, Knut Tielking,
Gesundheitskommunikation und Patienteninformation Upgrade, 2020, S. 15ff.
40



Der Kosmos der ,,Superpsychos” — Gesundheitskommunikation mal
anders

Elisabeth Korbmacher

Mein Name ist Elisabeth Korbmacher, ich bin 35 Jahre alt und wohne in
Oldenburg. Von Beruf bin ich Lehrerin fir die Facher Kunst, Wirtschaft, Werte
und Normen. Diese Facherkonstellation habe ich bewusst gewahlt. Alle
beschaftigen sich auf ihre Weise mit der Gestaltung der Welt, unserer Gesell-
schaft, unseren Haltungen, unserem Umgang miteinander, Rechten und

Pflichten und uns als Individuum, unserer eigenen ldentitat.

Fur meinen Beruf flihle ich eine besondere Leidenschaft. Kinder und Jugend-
liche zu unterrichten, einen Beitrag zu ihrer Entwicklung zu leisten, gemeinsam
an Themen zu arbeiten und voneinander zu lernen, im Austausch Uber die

Welt und Gesellschaft zu sein, empfinde ich als wertvoll und gewinnbringend.

Aufgrund meiner psychischen Erkrankung, bin ich seit Jahren arbeitsunféahig.

Meine Diagnosen lauten Depression, Angststorung und ADHS.

Ich habe bereits verschiedene Therapieangebote genutzt. Aufgefallen ist mir,
dass das Thema ,Psychische Erkrankung“ noch immer schambehaftet und mit
Vorurteilen belegt ist. Dies fuhrt aus meiner Sicht dazu, dass es den Experten
schwerfallt, Diagnosen offen zu besprechen und es den Betroffenen schwer-
fallt, Diagnosen und die Unterstitzung des Hilfesystems anzunehmen. Je
offener und im Alltag sichtbarer mit psychischen Erkrankungen umgegangen
wird, desto einfacher wird der Umgang mit der Erkrankung sowohl fuir Betrof-
fene als auch fur deren Angehorige und das Helfersystem. Scham und Schuld-

gefuhle kdnnen abgebaut werden. Hierzu mochte ich beitragen.

Ich habe erlebt, dass wenn ich offen Gber meine aktuellen psychischen Pro-
bleme spreche, die Menschen in meiner Umgebung ganz anders mit mir
umgehen kdnnen. Wenn das Gegentber nicht tber die psychische Erkran-
kung informiert ist, kann die Person naturlich nur schwer Rucksicht nehmen.
Meine Erfahrung zeigt, dass die eigene Offenheit auch andere Menschen

motiviert, Uber ihre Erkrankung zu sprechen, sich nicht zu verstecken.
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Wahrend meiner Klinikaufenthalte im letzten Jahr habe ich viele Kontakte mit
tollen Menschen knupfen durfen. Menschen, die empfindsam, empathisch,
freundlich, individuell und vieles mehr sind. Wir haben uns intensiv miteinan-
der ausgetauscht. Einige vermeiden es, tber ihre Erkrankung zu sprechen,
suchen Ausflichte, machen sich Vorwirfe, dass sie erkrankt sind oder dass

sie nicht schnell genug genesen.

In unseren Gespréachen haben wir uns oft selbstironisch ,Psychos® genannt,
ganz ohne abwertenden Charakter, einfach zur Abgrenzung zu den ,Norma-
los, den Nicht-Psychos®. Wir konnten feststellen, dass jeder besondere Star-
ken zum Teil auch aufgrund der Erkrankung hat. In diesem Zusammenhang ist

der Begriff ,Superpsycho” entstanden.

Ich mdchte gerne eine Welt, in der man sich nicht einsam oder fremd fuhilt,
wenn man ein psychisches Problem hat. Eine Welt in der eine psychische
Erkrankung nicht mehr etwas Totgeschwiegenes oder Fremdes ist, etwas flr
das sich Betroffene schamen. Eine Welt, in der es nicht ungewdhnlich ist,
Menschen mit psychischen Problemen auf Augenhdhe zu begegnen und sich
gegenseitig zu akzeptieren und zu verstehen. Wenn wir in unserer Gesell-
schaft das Thema der psychischen Erkrankungen nicht offen behandeln, dann

bleibt es fremd und Fremdes schafft Unsicherheit und Angst.

Aus diesem Wunsch ist meine Idee entstanden, Comics zum Thema psychi-
sche Erkrankungen zu entwerfen. Meine Comics verfolgen das Ziel, die Star-
ken der Menschen mit einer psychischen Erkrankung herauszuarbeiten. Etwas
anderes als das héufig bestehende Bild tiber Menschen mit einer psychischen
Erkrankung zu zeichnen und aufzuzeigen, dass es Hilfs- und Unterstitzungs-
mdglichkeiten gibt. Sie sollen Mut machen und Angste vor ,dem Verriickt
sein“, der Psychiatrie abbauen. Sie sollen Menschen, die von einer psychi-

schen Erkrankung betroffen sind, zeigen, dass sie nicht alleine sind.

Meine Comics richten sich an alle: an ,Psycho-Menschen®, an ,Nicht-Psycho-
Menschen®, an Angehorige und Freunde und an Helfer. Mich vor eine Men-
schengruppe zu stellen, einen Vortrag zu halten, etwas lautstark zu fordern

oder der Text als Ausdruck allein liegt mir nicht. Kunst ist mein Leben. Meine
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Gedanken kunstlerisch in Bildern auszudriicken, ist fir mich essentieller Teil
meines Daseins. Comics sind uns allen einen bekanntes vertrautes Medium.
Comics bieten die Mdglichkeit einer besonderen Darstellung. Superhelden
sind hier haufig die Hauptdarsteller. Aus diesem Grund habe ich den Begriff
der ,Superpsychos” auch fur meine Comics gewahlt. ,Superpsychos” werden
durch ihre besonderen Eigenschaften, Starken und Charakterziige zu Super-

helden.

Insbesondere durch gemeinsames Brainstorming mit einem Freund (dem
Superpsycho ,King of Words®) entwickelte sich eine ganz eigene Comicwelt,

der Kosmos der Superpsychos.

Aktuell ist der Comic fur mich, meine Freunde und Bekannte und einer steti-
gen Entwicklung unterworfen. Welche Mdglichkeiten sich zukinftig ergeben,
lasse ich auf mich zukommen und ist gewiss eng mit meiner eigenen Ent-

wicklung verknupft.
Worum geht es genau?
Dieser Comic spielt im Superpsycho-Kosmos.

Diese Welt betrachtet den ganzen Bereich der psychischen Erkrankungen mit
einem Augenzwinkern. Hier soll aber niemand abgewertet oder in eine Schub-
lade gesteckt werden. Es ist nicht das Ziel, sich tber psychische Erkrankun-

gen lustig zu machen.

Es ist ein Versuch, die Starke dieser Menschen in den Fokus zu stellen, statt
psychische Erkrankungen als etwas zu sehen tber das man nicht spricht, fur
das man sich schamt, etwas das moglichst nirgendwo zu sehen ist. Denn
diese Unsichtbarkeit und Scham ist unglaublich gefahrlich und dies soll ein

Beitrag dagegen sein.
WAS IST EIN SUPERPSYCHO?

Es sind ganz unterschiedliche Menschen, die sich unterschiedlich verhalten

und individuelle Fahigkeiten haben.
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Menschen werden durch besondere Krafte zu Superhelden. Ein ,SUPER-

PSYCHO" ist ein Superheld, ein Mensch mit aullergewohnlichen Kraften.

Es sind keine Krafte, wie fliegen zu kdnnen. Superpsychos zeichnet ihr
besonderer Charakter, ihre auf3ergewohnlichen Wesensziige aus. Diese
machen sie zu ganz besonderen, wertvollen Menschen. Das kdnnen Kréfte
wie zum Beispiel ein besonders grof3es Herz, eine besondere Feinfihligkeit
oder auch eine besonders hohe Empathie sein. Es gibt ein unheimlich grol3es
Feld an Kréften, die diese Menschen mitbringen kénnen. Jeder ist anders und

jeder hat andere Kréafte.
Superschurken

Gerade diese besonderen Krafte machen den Superpsycho zum Ziel von
Superschurken. Diese verfolgen Ziele wie die Verbreitung von Angst, Sorge,

Depression, Selbstzweifel, Unsicherheit oder Verzweiflung.

Die Superschurken wollen ihre jeweiligen Interessen durchsetzen und damit
Macht Uber die Menschheit erlangen. Die Helden sind aufgrund ihrer Eigen-
schaften dabei das Lieblingsziel der Superschurken. Die Menge an Super-

schurken ist riesig. Es gibt von jedem Superschurken auch Variationen.

Fur einen erfolgreichen Kampf ist es oft gut, sich mit Erkenntnissen und

Beobachtungen tber diese Schurken auseinanderzusetzen.
Mentoren

Das sind Menschen, die helfen kdnnen, die Krafte und Starken der ,Superpsy-
chos” zu erkennen, zu schulen und auszubauen. Diese Menschen/Mentoren
kénnen Psychologen/Psychologinnen, Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen,
Psychiater/Psychiaterinnen, Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen und
andere sein. Die Mentoren konnen den ,Superpsychos® nicht nur helfen,
Starken und Krafte zu erkennen, sie kdnnen auch Kenntnisse tber Super-
schurken vermitteln und gemeinsam mit den Superpsychos Schlachtplane fir

den Kampf entwerfen.

44



Heldenakademie

Es gibt Orte, an denen Helden wie die Superpsychos etwas uber ihre Kréfte,
Uber die Superschurken und den Kampf gegen diese lernen kénnen. Hier be-
gegnen sich Helden und Mentoren, Sidekicks kbénnen erlernt, Krafte geschopft
und Schlachtplane geschmiedet werden. Es gibt Tagesakademien und auch
Akademien in Internatsform, in der sich die Helden 24 Stunden am Tag auf-

halten.
Sidekicks

Sidekicks sind die Helfer der Superpsychos. Sie unterstitzen den Helden im

Kampf.

Die Sidekicks starken die Krafte des Helden, damit dieser im Kampf erfolg-

reich sein kann.

Mentoren und Heldenakademien sind einer der Hotspots fir Sidekicks. Mento-
ren kdnnen Sidekicks vermitteln und den Helden im Umgang mit ihnen schu-
len. Wie bei den Superschurken gibt es auch bei den Sidekicks verschiedene
Varianten. Fur einen erfolgreichen Kampf kann es gut sein, sich mit den

Erkenntnissen und Beobachtungen (ber die Sidekicks auseinanderzusetzen'’.

Kontakt tber:
Sozialpsychiatrischer Dienst, IndustriestralRe 1 b, 26121 Oldenburg

17 (Auf der vorderen inneren Umschlagseite dieser Fortschreibung kdnnen Sie einen Eindruck von
Frau Korbmachers Comichelden gewinnen)
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Gedanken und Ideen zum Thema Gesundheitskommunikation
Irene Stremetzne

Mein Name ist Irene Stremetzne, ich bin 62 Jahre jung, aktive Ruhestandlerin

und vielseitige Lebenskunstlerin.

Zum Thema Gesundheitskommunikation und der Frage, welche Informationen
aus meiner Sicht als Betroffene beziehungsweise Genese an akut psychisch
erkrankte Menschen transportiert werden sollten, kann ich folgendes beitra-

gen:

Ich erachte vielseitige, personliche Berichte von Gesundeten mit Tipps, was
wirklich geholfen hat zu genesen, als besonderes wichtig. Diese Form der
Gesundheitskommunikation kdnnte auf unterschiedlichen Wegen erfolgen.

Vorstellbar waren flr mich zum Beispiel:

e Patientenschulungen, die bei stationdren Aufenthalten von Genesenen
angeboten werden.

e Von Genesenen mitgestaltete Informationenveranstaltungen/Vortrage oder
schriftliches Informationsmaterial fur Angehdrige.

e Broschiren aus den Berichten von Gesundete erstellen, welche fur
Betroffene und Angehorige zum Beispiel in den Sozialpsychiatrischen
Diensten, der Karl-Jaspers-Klinik und den Praxen niedergelassener
Behandler zur Verfigung gestellt werden.

e Ein Netzwerk von Betroffenen zum Beispiel mit dem Namen ,Heilungs-
Power” grinden, die sich unter anderem den oben genannten Aufgaben

widmen konnten.
Warum dies erfolgen sollte?

Heilungsberichte schaffen Hoffnung und Zuversicht, ermutigen Kranke, lange
Durststrecken auszuhalten, weil es sich lohnt und Sinn macht. Bewahrtes

ermutigt zum Ausprobieren. Genesene haben aufgrund eigener Erfahrung
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Empathie und echtes Wissen und Kompetenzen. Manchmal fehlt profes-
sionellen Behandlern echte Empathie und die Fahigkeit die Perspektive

Betroffener einzunehmen.
Meine Winsche und Vorschlage:

¢ Behandlung erkrankter Menschen und Kommunikation mit diesen auf
Augenhdhe,
e Genesene an den Sozialpsychiatrischen Verblinden beteiligen,

e Genesene an Fortbildungen fur klinisches Personal beteiligen.

Ich mdchte die Gelegenheit nutzen und Ihnen einen kurzen Bericht zu meinen

Erfahrungen, meiner Erkrankung und meiner Genesung zur Verfiigung stellen.

Ich erkrankte in Folge der Herausforderungen und Anstrengungen dreier
Berufsausbildungen und vielen Fortbildungen in kurzer Zeit, langanhaltenden
stressigen Arbeitsbedingungen, erheblichem Druck und stadndigen Verande-
rungen (neue Situationen und Menschen, denen ich mich anpassen musste).
Ich erfuhr zu wenig echte Erholung und Entspannung. Die Folge: Burnout und
Erschopfungsdepression und das mehrmals. Es entstanden psychotische Epi-
soden und nachdem diese abgeklungen waren, entwickelten sich Angstzu-
stande mit unberechenbar auftretenden Panikattacken. Eine wirklich unbe-
hagliche Situation fir mich mit massiven Unsicherheitsgefiihlen. Alles zusam-
men verursachte einen massiven Leidensdruck flr mich und meine Angehari-
gen. Diese Beeintrachtigungen hatten eine Berufsunfahigkeit und somit die

Frihrente mit 42 Jahren zur Folge.

Ich war fest entschlossen, so nicht weiterzuleben und bereit, alles Mdgliche zu
unternehmen, um wieder gesund zu werden. Dabei trugen mich Hoffnung und

Zuversicht — trotz wiederholter Riickschlage.

Wahrend der stationaren Behandlungsaufenthalte lernte ich die Entstehung
von Angsten zu verstehen. Mithilfe einer Psychologin erarbeitete ich Strate-
gien, Angstattacken zu bewaéltigen (Atemtechnik — Entspannung — Achtsam-

keit). Um meiner Seele durch Schonheit Gutes zu tun, nutzte ich weitere
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Angebote der Klinik wie: Malerei und Bildhauerei, Topferei, Musik, Bewe-
gungsangebote und ich sprach regelmafig mit der Seelsorgerin. Meine
Gedanken ordnete ich in Tagebluchern, dokumentierte den Tagesablauf und
Erfolgserlebnisse. Mit Literatur aus der Klinikbibliothek und taglichen Spazier-
gangen im Park lenkte ich mich ab und ich traf liebe Freundinnen, mit denen
ich teilweise Uber 20 Jahre verbunden bin. So wurde die Karl-Jaspers-Klinik

(KJK) far mich ein Ort mit intensiver Lernerfahrung.

Inzwischen nutze ich das ambulante Angebot der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz (PIA) der Karl-Jaspers-Klinik (KJK). Die sehr einfihlsamen und warm-

herzigen Therapeutinnen und Therapeuten nehmen sich Zeit fur regelmaliige

und ausfihrliche Gesprache. Fur mich eine besonders hilfreiche Unterstit-

zung, die aktuellen Herausforderungen des Lebens zu bewaltigen.
Um weiterhin gesund zu bleiben, bemuhe ich mich zu Hause:

e einen geordneten Tagesablauf/eine feste Tagesstruktur einzuhalten,

e morgens zeitnah aufzustehen und ein 15-minttiges Fitnesstraining aus
Gymnastik, Qigong, Laufen auf der Stelle und Selbstmassage zu absol-
vieren,

e konsequent positiv zu denken und eine positive Lebenseinstellung zu
pflegen,

e mich gut und gesund zu ernahren (ich koche begeistert) und ausreichend
Flissigkeit zu mir zu nehmen,

e ausreichend Bewegung an der frischen Luft (Spaziergange, Radtouren) zu
bekommen, die Natur zu schéatzen und zu geniel3en,

e die Seele durch Malen, Musizieren, Singen und Freitanzen zu néhren,

e sehr gewissenhaft auf regelmaRige Pausen, Entspannung und Erholung zu
achten

e regelméafig Tagebuch zu schreiben und Situationen aus meinem Leben zu

reflektieren (Urlaubserlebnisse, schone Momente und Nachdenkliches),

48



e Literatur zu lesen, die Mut macht, wie zum Beispiel die Werke von Joyce
Meyer, Bobby Schuller, Norman Vincent Peale und die Bibel*®

e die harmonischen Beziehungen innerhalb meiner Familie zu pflegen und

e regelmafige Kontakt und den Austausch mit Freundinnen (Besuche, Tele-

fonate, Briefe) zu haben.
Und meine Angstzustande?

Die sind vorbei, seit funf Jahren! Neben konsequenter Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie, haben mir die oben genannten Aspekte geholfen.
Zudem ist der Glaube ein wichtiger Bestandteil fr mich; Gott zu vertrauen und
mich auf ihn zu verlassen, nimmt mir meine Sorgen und bietet mir Sicherheit.
So kann ich ein sinnerfulltes und zufriedenes Leben fuhren, in Dankbarkeit —

gelassen und entspannt, frohlich und lustig, mit Humor und Freude.

Ich schaffe mir privat jedes Jahr Projekte, zum Beispiel in 2022 eine umfang-
reiche Zahl von Klavierwerken spielen, regelmaRiges Fitnesstraining und

einiges andere. Solche Ziele helfen mir, mich weiter zu entwickeln.

Besonders danken méchte ich der fir mich zustadndigen Fachkraft im Sozial-
psychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg, die mich seit 10 Jahren freund-
lich, einfihlsam und fachlich kompetent in Besuchen und Telefonaten beglei-
tet. Den fur mich zustandigen Mitarbeitenden der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz (PIA) der KJK. Der Seelsorgerin, die in der KJK tatig ist. Meinen
liebenswirdigen, treuen und verlasslichen Freundinnen in der Nahe und Ferne
und meinen lieben und wunderbaren Angehdorigen, die auch in den hartesten

Zeiten liebevoll und unermudlich zu mir gehalten haben.

Kontakt tber:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral3e 1 b, 26121 Oldenburg

18 | iteraturhinweise: Joyce Meyer (Powergedanken, Gott vertrauen Tag fur Tag, Gut aussehen, gut
fuhlen, Gib niemals auf!) Bobby Schuller (Andere dein Denken-andere deine Welt), Norman Vincent
Peale (Die Kraft positiven Denkens)
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Peer Counseling als Ausgangspunkt fur Gesundheitskommunikation
Melanie StraBburger, Projektkoordinatorin und Peer-Beraterin

In unserer Beratungsstelle sind alle Menschen, die behindert sind/werden,
denen eine Behinderung ,droht®, die chronisch erkrankt sind sowie deren
gesamtes Umfeld herzlichst willkommen. Unsere Beratung ist niedrigschwellig,

kostenlos, personenzentriert, empowernd und barrierearm.

Unsere Aufgabe ist es, Menschen zu mehr Selbstbestimmung und Teilhabe zu
verhelfen. Konkret heil3t das: wir gehen davon aus, dass jede Person Expertin/
Experte in eigener Sache sein kann, so wie wir als Peer-Beratende dies auch
sind. Peer Counseling bedeutet Beratung auf Augenhdhe — Betroffene beraten
Betroffene. Fur die Mitarbeitenden unserer Beratungsstelle heil3t das, dass wir
alle eine Form von Behinderung/Einschrankung/chronischer Erkrankung
haben, wobei dies sichtbare und/oder nicht-sichtbare, psychische und/oder

physische sind.

Im folgenden Text arbeite ich mit fiktiven Personen und Fallen. Alle Beispiele

sind ausgedacht und stehen symbolisch flr bestimmte Themengebiete.

In jedem Gesprach, das ich fuhre, geht es an irgendeinem Punkt um die psy-
chische Situation und Gesundheit. Es gibt die offensichtlichen Falle wie den
von Frau Yilmaz, die sehr genau weil3, welche psychische Erkrankung sie
schon lange hat, welche Therapie/Unterstutzungsform ihr hilft und was sie
braucht. Sie weil3, dass sie gerne einen Reha-Aufenthalt in einer Klinik hatte
und méchte mit mir den Antrag gemeinsam anschauen, um etwas Unter-
stitzung dabei zu bekommen. Frau Yilmaz, die sich mit mir dartiber aus-
tauscht, wie sie ihr Leben eingerichtet hat und wo es manchmal hakt. Sie
erzahlt von ihrer Angst vor Stigmatisierung, wenn sie ihrem Umfeld ihre
Erkrankung verstandlich zu erklaren versucht, die nie ganz weggeht. Frau
Yilmaz, deren Schultern sich entspannen, deren Blick offener wird und die sich
etwas mehr zurticklehnt, wenn ich ihr erzahle, dass ich aktuell auch in einer
Psychotherapie bin und seit meiner Jugend immer wieder psychisch belastet
bin und genau wie sie langsam meine Umgangsstrategien finde, aber die

Angst vor Stigmatisierung auch bei mir manchmal hochkommt. Wir tauschen
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uns ein wenig aus Uber unsere Erfahrungen. Dann flllt sie mit meiner Unter-
stitzung den Antrag aus und erzahlt noch ein bisschen aus ihrem Leben und
dass sie sich schon auf die Blite der Hortensien freut, die sie gemeinsam mit
ihrer Frau im Garten gepflanzt hat. Am Ende unseres Gesprachs sagt sie
noch: ,lch werde meinem Bekannten Boris von Ihnen erzahlen, der traut sich
gar nicht dartber zu reden, wie schlecht es ihm gerade geht. Aber wenn er

weil3, dass er verstanden wird, traut er sich ja vielleicht doch hierher.”

Dann gibt es andere Falle wie zum Beispiel Herrn Kruse. Er mochte eigentlich
nur mit mir Gber seinen Antrag fiir den Schwerbehindertenausweis sprechen
und dariber, wie nun alles seinen burokratischen Gang gehen muss nachdem
klar ist, dass er langfristig korperlich eingeschrankt sein wird. In diesem Fall
geht es im Erstgesprach genau darum. Am Ende ist der Antrag fertig und Herr
Kruse will ihn direkt zur Post bringen. Im zweiten Gesprach, um gemeinsam zu
schauen, wie es weitergehen kann, stelle ich folgende Frage: Ob er denn auch
genug Unterstlitzung habe, seelisch mit der Situation umzugehen, da ich mir
das als sehr herausfordernd vorstellen kann. Und nach dem ersten ,Jaja, da
sind meine Frau und auch die Freunde aus dem friheren Verein®, kommt ein
horbares Schlucken und eine belegte Stimme sagt: ,Ich bin immer mit allem
klargekommen in meinem Leben. So habe ich das gelernt, so musste das
sein, aber gerade weil} ich nicht so genau, was werden soll und wie ich das
alles bewerkstelligen kann. Geht es Anderen in meiner Situation ahnlich?“. In
solchen Momenten hilft es Ratsuchenden wie Herrn Kruse, wenn ich ihm ver-
sichere, dass es sehr sehr vielen Menschen so geht, mit denen ich rede. Dass
oft erst das Funktionieren kommt, um alle birokratischen Schritte gehen zu
kénnen, um abgesichert zu sein, um finanziell alles geklart zu haben und erst
dann realisiert wird, was es bedeutet, all das auch psychisch zu verarbeiten.
Herr Kruse denkt nach und fragt mich dann, ob es wohl die Méglichkeit gibt,
diese Anderen kennenzulernen. Eher fir sich als fir mich murmelt er, dass
das ja aber auch komisch ist so fremden Leuten von sich zu erzahlen. Ich
berichte von Selbsthilfe-Gruppen die es gibt und dass der Kontakt zu ihnen

vielen Menschen hilft. Ich gebe Herrn Kruse noch die Kontaktdaten zu einer
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Gruppe mit, die sich einmal im Monat trifft. Ein bisschen skeptisch ist er schon

noch, aber er kann es sich ja mal anschauen.

Dies sind nur zwei Félle, in denen ich Ihnen aufzeigen will, dass Beratung auf
Augenho6he haufig ganz von allein auch Kommunikation tber Gesundheit ist —
psychische wie physische. Die Gesundheit der Ratsuchenden, meine und
manchmal auch die von Nicht-Anwesenden, von deren Erfahrungsschatz

dennoch gelernt werden darf.

Durfte ich im Sozialpsychiatrischen Forum der Stadt Oldenburg die Idee des
Trialogs intensiver kennenlernen, so gestaltet sich bei uns in der Erganzenden
Unabhangigen Teilhabe-Beratungsstelle (EUTB) die Beratung des Umfelds
von Betroffenen meist etwas anders. Selbstverstandlich haben auch wir immer
wieder Félle, in denen behinderte Menschen mit ihren Angehérigen kommen
und ein trialogisches Beratungsgesprach stattfindet. Manchmal kommen
Angehorige und méchten eine Beratung, in der es darum geht, was es bedeu-

tet, Angehorige/Umfeld von einem behinderten Menschen zu sein.

Oft kommen aber Leute aus dem Umfeld von Menschen mit Behinderungen
fur diese, jedoch ohne sie. Das hat haufig Grinde wie zum Beispiel, dass die
Person in einer besonderen Wohnform weiter weg wohnt und da beraten wird,
dass es sich um ein kleines Kind handelt oder die Person arbeitet et cetera.
Aber oft gibt es auch keine ersichtlichen Grinde. In diesen Fallen ermutigen
wir die Angehdrigen, entweder eine zusatzliche gemeinsame Beratung wahr-
zunehmen oder auch den Betroffenen allein eine Beratung von uns zu ermog-

lichen.

Viele meiner Gesprache mit Angehdrigen verlaufen wie das mit Frau
Schmittgall. Sie wirde gerne wissen, wie sie ihrem grol3en Bruder Jonathan
besser helfen kann und ob er nicht doch mehr Unterstitzung braucht. Sie
erzahlt mir davon, wie ihr Bruder aktuell lebt und wie es friher war, als ihre
Eltern noch lebten. Aber dass es jetzt anders ist und nur noch sie als enge
Verwandte da ist. Wir reden dariber, was es alles fiir Moglichkeiten gibt und
auch welche Schwierigkeiten, da er in einer landlicheren Gegend mit wenig

Unterstitzungsangeboten lebt. Frau Schmittgall erzahlt, wie sie ihn einmal die
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Woche besucht und sie manchmal einen Ausflug machen, aber sie noch mehr
wirklich gerade nicht schafft. Sie hat Tranen in den Augen und fangt an zu
weinen als ich ihr die Taschentuchbox hinschiebe. Sie erklart mir, dass sie
manchmal wirklich nicht weil3, wie sie mit all dem umgehen soll, dass sie
selbstverstandlich ihre beste Freundin hat, die ihr immer zuhort, aber dass es
doch alles zu viel ist. Sie scheint selbst ein bisschen verwundert, dass es
gerade in dem Gesprach immer mehr um sie geht. Ich stelle ihr Fragen, was
sie braucht, was sie sich wiinscht — fur sich als Rachel Schmittgall. Und dann,
was sie sich wunscht fur sich und ihren Bruder als Geschwister, und was fur
ihren Bruder Jonathan selbst. Und was sie glaubt, was sich ihr Bruder
wunscht. Sie hat nicht auf alles eine Antwort, aber die Fragen scheinen ihr firs
Erste auch schon zu helfen. Am Ende des Gesprachs vereinbaren Frau
Schmittgall und ich Termine: einen fir sie allein — personlich in unseren Bera-
tungsraumen. Und dann rufen wir ihren Bruder Jonathan an und vereinbaren
eine Video-Beratung fur beide sowie ein Telefongesprach zwischen mir und
ihm. Er freut sich auf das Gespréach, mochte es aber nur flir eine halbe
Stunde, denn er ist momentan schnell ermudet. Mit etwas roten Augen und
einem zaghaften Lacheln verabschiedet sich Frau Schmittgall von mir und ich

winke ihr noch zum Abschied hinterher.

In all meinen ausgedachten Beispielen spielt Gesundheitskommunikation eine
Rolle. Meist geschieht dies implizit bei uns, insbesondere im Bereich der psy-
chischen Gesundheit. In unserem Beratungsalltag merken wir immer wieder,
wie sehr das Prinzip des Peer Counseling funktioniert. Wie es nicht nur hilft zu
erkennen, dass behinderte beziehungsweise chronisch erkrankte Menschen
Beratende sein kdnnen und Profis in eigener Sache, sondern auch wie es zur
Entstigmatisierung beitragen kann, zu Empowerment und Selbstbestimmung —
aller Beteiligten. Was mir als Beraterin hilft in Gesundheitskommunikation zu
gehen, ist das Wissen um ein grof3es Netzwerk in Oldenburg, von dem wir Teil
sind, das Wissen um Angebote, an die ich verweisen kann und die unterstit-

zen.
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Was mich manchmal hindert Gber die konkreten Mdglichkeiten der Unterstuit-
zung zu sprechen, ist vor allem ein Wissen um Schwierigkeiten in der Umset-

zung, wie zum Beispiel lange Wartezeiten auf ambulante Psychotherapie-
platze.

Kontakt:

Melanie Stral3burger, EUTB SeGOld e.V. — Erganzende Unabhéangige Teilhabe-
Beratung (EUTB) des Selbstbestimmt Leben — Gemeinschaft Oldenburg e.V.;
Rudolf-Diesel-Stral3e 24 — 28, 26135 Oldenburg
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,KrisenKompass* eine Art ,,Notfallkoffer fiir die Hosentasche*
Elke Andrae, TelefonSeelsorge Oldenburg

Die TelefonSeelsorge® hat eine App entwickelt, die bei Google Play und im
App Store von Apple kostenlos heruntergeladen werden kann. Im Fruhjahr
2020 konnte sie freigegeben werden — fast zeitgleich mit dem ersten Lock-
down. Das war ein passender Zufall, denn in der Zeit der Corona-Krise haben
depressive Stimmungen und Suizidgedanken zugenommen. Das war auch in
der TelefonSeelsorge deutlich haufiger in den Kontakten wahrzunehmen als
vor der Pandemie, sowohl in den Kontakten am Telefon, als auch in der Mail-

Seelsorge und im Chat.

Genau bei solchen Gefuhlslagen kann der ,KrisenKompass® Unterstitzung

bieten.
Die App richtet sich an drei Gruppen:

e Menschen, die sich deprimiert fuhlen oder bereits Suizidgedanken haben,

e Menschen, die bei Angehdrigen oder im Freundschaftsumfeld solche
Stimmungen wahrnehmen und

e Menschen, die durch den Suizid einer ihnen nahestehenden Person

belastet sind.

Der KrisenKompass bietet Hilfen zur Einordnung der als qualend empfunde-
nen Gefiihle, vermittelt Fakten rund um diese Gefiihlslage und zeigt, wie sich

Krisen meistern und Kraftquellen finden lassen.
Im ,Notfallkoffer fiir die Hosentasche“

Der KrisenKompass

zeigt Kontakte und gibt Hilfsangebote

o stellt Kontakt her zur TelefonSeelsorge oder anderen professionellen
Anlaufstellen

e unterstltzt im Umgang mit depressiven Gefiihlen und Suizidgedanken

e hat eine Tagebuchfunktion
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e gibt Anleitung zu beruhigenden Techniken
¢ hilft, wertvolle, positive Erinnerungen, Fotos und Lieder zu speichern
e unterstlitzt dabei, sich selbst einen ganz personlichen Notfallkoffer zu

.packen”

Mit Smartphone oder I-Phone kann der Krisenkompass jederzeit griffbereit

dabei sein.

In den vergangenen gut zwei Jahren hat sich der ,KrisenKompass* als ein

weiterer Baustein der Krisenintervention etabliert.
Hilfe zur Selbsthilfe

In der TelefonSeelsorge verweisen ehrenamtliche TelefonSeelsorgerinnen und
TelefonSeelsorger im Rahmen einzelner Gesprache immer wieder auch auf
die KrisenApp. Dadurch, dass die App besonders niederschwellig ist, kann sie
ein guter Einstieg in die Kommunikation Gber einen schwierigen Themenbe-
reich sein. Insgesamt erganzt die App das Unterstitzungsangebot der Tele-

fonSeelsorge perfekt.

Positive Rickmeldungen aus den App Stores wie diese bestéatigen das Ent-

wicklerteam:

,Die App ist fir mich sehr wichtig und ich mdchte Ihnen daflir danken. Ich fuhle
mich nicht mehr so allein und bin sehr froh, dass es Menschen gibt, die eine
helfende Hand (symbolisch) ausgestreckt haben. Die Ubungen helfen mir

sehr” schreibt ein Nutzer.

Es gibt zuweilen auch kritische Hinweise zur KrisenApp, etwa eine mangelnde
Barrierefreiheit der App. Dies ist fur das Entwickler-Team ein Ansporn, sie wei-
ter zu optimieren. Das Entwicklungsteam von Stellenleitenden der Telefon-
Seelsorge ist inzwischen auch dabei, das Bedarfsspektrum des ,Krisen-

Kompass® zu erweitern.
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Mit der kostenlosen App ,KrisenKompass® bietet die TelefonSeelsorge Hilfe
zur Selbsthilfe bei depressiven Geflihlen und Suizidgedanken flr Betroffene

und Angehdrige.

2020 wurden 1.027.450 telefonische Seelsorgegesprache gefiihrt. Es wurden
44.600 Mails geschrieben und es wurde 33.578 mal gechattet. Dank der
Unterstitzung der Deutschen Telekom sind die Telefonnummern 0800
1110111 und 0800 1110222 seit 1997 gebuhrenfrei.

Hintergrundinformation zur TelefonSeelsorge

Mit mehr als 7.500 geschulten Ehrenamtlichen in 104 Stadten oder Regionen
ist die TelefonSeelsorge deutschlandweit tatig. Um mdglichst vielen Menschen
den Zugang zu ermdglichen, stehen Mitarbeitende ganzjahrig rund um die Uhr
am Telefon zur Verfiigung. Die TelefonSeelsorge beréat Menschen jeder Natio-
nalitat, jedes Geschlechts, jeder Konfession und jedes Alters. Sie verpflichtet
sich zu weltanschaulicher Neutralitat. Die Beratung findet am Telefon, per Mall

oder Chat statt. Alle Beratungsangebote sind anonym und kostenfrei.

Kontakt:

TelefonSeelsorge Oldenburg, Buro: Kirchhofstral3e 6, 26121 Oldenburg
info@oldenburg-telefonseelsorge.de

Homepage: www.oldenburg-telefonseelsorge.de
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y<Ausgewogen“ — Eine Veranstaltungsreihe des Arbeitskreises Forum
Essstorungen

Renate Vossler und Bianca Herzog, Gleichstellungsbuiro der Stadt Oldenburg

Seit mehr als 20 Jahren treffen sich im urspringlich vom Gesundheitsbiro des
Gesundheitsamtes initiierten Arbeitskreis ,Forum Essstérungen® Padagog*in-
nen, Psycholog*innen, Arzt*innen, Ernahrungsberaterinnen und weitere Fach-
leute aus der Stadt Oldenburg und dem Landkreis Ammerland mit dem Ziel
der Qualitatssicherung, Vernetzung und Koordinierung von Fortbildungsmalf3-

nahmen.

Mittlerweile unter der Geschaftsfihrung des stadtischen Gleichstellungsbtiros
informiert und sensibilisiert dieser Zusammenschluss auRerdem die Offentlich-
keit Uber das Thema Essstérungen und wirbt flr einen positiven Umgang mit
dem eigenen Koérper. In loser Folge werden Informationsveranstaltungen,
Filme, Lesungen und anderes mehr angeboten. Seit diesem Jahr wird dieses
Engagement unter dem Titel ,Ausgewogen® gefuhrt. Der Dokumentarfilm
,Embrace — Du bist schén“ wurde im Rahmen der Schulkinowochen platziert
und in einer separaten Vorfiihrung fur die besonders von der Problematik
betroffenen Madchen kostenfrei angeboten. Zu jeder Filmvorfiihrung gab es
Gesprachsangebote durch Vertreterinnen des Forums oder aus der Madchen-

arbeit. Die Reihe wird im Herbst mit einem facharztlichen Vortrag fortgefuhrt.

Damit versucht das Forum Essstérungen auch einen Teil der Licke zu fillen,
die seit 2010 besteht: In Oldenburg existiert keine fachspezifische Beratungs-
stelle fur Betroffene und deren Angehérige und damit gibt es kein niedrig-

schwelliges Beratungs- und Praventionsangebot.
Der Bedarf an spezifischer Unterstitzung ist grol3er denn je

In der groB angelegten ,KIGGS-Studie“!® des Robert-Koch-Institutes wurde
und wird die Pravalenz von Essstorungen in Deutschland untersucht. Dem-

nach zeigt jedes fiinfte Kind im Alter von 11 bis 17 Jahren und sogar jedes

19 KiGGS = Kinder-und Jugendlichengesundheitssurvey. Langsschnittstudie mit Erhebungen seit
2003. Die obigen Ergebnisse liegen seit der letzten Erhebung mit Abschluss im Juni 2012 vor.
58



dritte Madchen derselben Altersgruppe Symptome dieser Krankheit. Umge-
rechnet auf die Einwohnerzahl Oldenburgs muss man von etwa 2.500 min-

derjahrigen Betroffenen und einer nicht messbaren Zahl von minderjahrigen
Gefahrdeten ausgehen.

Die Corona-Pandemie hat die Lage zusatzlich verscharft. Unter dem Druck,
das aus der Kontrolle geratene Leben wieder selbst zu beherrschen, kam und
kommt es verstarkt zur Uberkontrolle oder des Kontrollverlusts tiber das eige-
ne Essverhalten. Die Bundespsychotherapeutenkammer attestiert fir 2021 im
Vergleich zu 2019 40 Prozent mehr Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahren,

die aufgrund einer Essstorung stationar behandelt wurden?.

Das Gleichstellungsbiro informiert Uber die Fortsetzung der Reihe ,Ausgewo-

gen” unter www.oldenburg.de/gleichstellung und dem Gleichstellungsbiiro-

Newsletter.

Kontakt:
Renate Vossler / Bianca Herzog, Gleichstellungsbiro, Stau 73, 26122 Oldenburg,
Gleichstellung@stadt-oldenburg.de

20 Corona: Immer mehr Essstérungen und Depressionen bei Jugendlichen® Pressemitteilung der
Bundes Psychotherapeutenkammer auf Grundlage des DAK-Kinder- und Jugendreports 2022
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Ubidenz — Oldenburger forschen zu digitalen Assistenzsystemen zur
Verbesserung der Nachsorge

Professor Dr. Arne EImer/CEO, Marten Wilke/Projektmanager, Better@Home
Service GmbH

Hinweis:

Zugunsten der besseren Lesbarkeit wurde auf das Gendern verzichet; grundsatzlich
sind alle Personen angesprochen (w/m/d).

Das Projekt ,Ubidenz” ist ein Verbundprojekt des Oldenburger Forschungs-
teams, das in enger Zusammenarbeit mit dem Deutschen Forschungszentrum
fur Kunstliche Intelligenz (DFKI) in Saarbrticken und anderen Partnern

entstanden ist.
Worum geht’s?

Prof. Dr. Dr. René Hurlemann erlautert den Hintergrund: ,Wir beschaftigen uns
mit Patientinnen und Patienten, die wegen Depression in der Klinik behandelt
und anschlief3end entlassen wurden. Die Frage ist, wie die Nachsorge ausse-
hen kann. Viele haben das Problem, sich nach der Behandlung im Dickicht der
Akteure des Gesundheitswesens zurechtfinden zu missen — Hausarzte, Psy-
chotherapeuten, Psychiater, Nervenarzte und so weiter. Von uberall kommen
Informationen, die sie verarbeiten missen. Wer wegen Depression aus der
Klinik entlassen wird, ist in der Regel auch danach noch depressiv. Wir durfen
nicht behandeln bis die Erkrankung vollkommen verschwunden ist, sondern
entlassen, wenn wir sehen, dass es besser wird und sich ein niedergelassener
Arzt kimmern kann. Deshalb wollen wir jetzt ein Assistenzsystem entwickeln,
das Patientinnen und Patienten hilft, sich in der Nachsorgephase zu organisie-
ren. Das ist wichtig, denn Studien belegen, dass viele im Rahmen der Depres-
sion nicht in der Lage sind, sich auch um ihre anderen korperlichen Erkrankun-
gen zu kiimmern. Die Selbstfiirsorge lasst dann haufig nach. Man geht nicht
mehr zum Arzt, man nimmt die Medikamente nicht mehr so wie nétig. Das
fuhrt am Ende zu einer hoheren Sterblichkeit. Das wollen wir mit dem Projekt

,Ubidenz“ verhindern.”
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Als sozio-empathisches Assistenzsystem fur an Depression erkrankte, bereits
aus der Klinik entlassene, Menschen sorgt UBIDENZ fir ein innovatives Nach-
sorgemanagement und ein automatisiertes begleitendendes Monitoring des

weiteren ambulanten Nachsorgeverlaufes.

Es existieren bereits einige Formen der angeleiteten und technologiebasierten
Selbsthilfe, beispielsweise webbasierte Psychoedukation, Online-Beratung,
Nachsorge via SMS und sogar interventionelle Verfahren wie E-Mail-Therapie
oder computergestitzte kognitive Verhaltenstherapie. Einen zentralen
Gesichtspunkt lassen diese Interventionen jedoch vollkommen auf3er Acht:
Das Bedlirfnis der Patienten nach Bindung, das heil3t einer sozialen, empa-
thischen Beziehung. UBIDENZ neuartiger Einsatz besteht aus einem sozio-
empathisch agierenden Assistenzsystem mit einem verstandnisvollen, einftihl-
sam agierenden Avatar als zentrale Interaktionsschnittstelle. Es kreiert eine
therapeutische Beziehung, die einen Anreiz generiert, das System zu nutzen,
wodurch die Adharenz zu ambulanter Pharmako- und Psychotherapie sowie
den Komplementartherapien intensiviert wird. Der virtuelle UBIDENZ-Avatar
dient somit als adaptives Ubergangsobjekt aus dem depressionsbedingten

regressiven Krankheitszustand.

Einen detaillierten Einblick in das Forschungsvorhaben beziehungsweise die
Entwicklung des technischen Assistenzsystems geben die Forschungsgrup-

pen:
LUbiquitére Digitale Empathische Therapieassistenz“ (UBIDENZ)

Bei dem innovativen Vorhaben ,Ubiquitare Digitale Empathische Therapie-
assistenz® (UBIDENZ) handelt es sich um ein vom Bundesministerium fur
Bildung und Forschung finanziertes Forschungsprojekt mit einer Laufzeit von
2021 bis 2024.

Ein sozio-empathisches Assistenzsystem fir Menschen mit Depressionen

Ziel des Konsortialprojektes ist die Entwicklung eines sozio-empathisch

agierenden Assistenzsystems mit einem verstandnisvollen, einfihlsamen
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Avatar als zentrale Interaktionsschnittstelle. Dieses kreiert eine therapeutische
Beziehung, welche einen Anreiz bildet, das System zu nutzen, wodurch die
Adharenz zu ambulanter Pharmako- und Psychotherapie sowie den Komple-
mentartherapien intensiviert wird. Der virtuelle UBIDENZ-Avatar dient somit
als adaptives Ubergangsobjekt aus dem depressionsbedingten regressiven
Krankheitszustand.

Innovativer Ansatz fur Patienten in der poststationaren Versorgung

Der in UBIDENZ bearbeitete neuartige Ansatz besteht aus einem ubiquitaren,
sozio-empathisch agierenden Assistenzsystem flir Menschen mit Depression
nach einem psychiatrischen Klinikaufenthalt. Ein bindungsorientierter Avatar
dient als zentrale Interaktionsschnittstelle, der mit einer echtzeitfahigen Bin-
dungssimulation soziale Signale analysiert und herstellt und damit die Assis-
tenzfunktion starkt. UBIDENZ wendet sich an Betroffene, deren Erkrankung
sich durch ein hohes Risiko fur Suizidalitat und/oder einem rezidivierenden

Verlauf kennzeichnet und setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen:

Ein psychosoziales Nachsorgemanagement sowie ein automatisiertes und
analog begleitetes Monitoring des ambulanten Behandlungsverlaufes mit
Navigationsfunktion und Krisenintervention. Besonders innovativ an diesem
Ansatz ist die Strategie, technologiebasiert eine verstandnisvolle, therapeu-
tische Beziehung zu gestalten, die einen Anreiz generiert, das System dauer-
haft zu nutzen, mit nachhaltigen Vorteilen fir die Sicherstellung der Therapie-
Adharenz. Uber eine stabile Bindung werden Eigenverantwortung, Selbst-

standigkeit und verschiedene Entwicklungspotentiale nachhaltig gefordert.

Einbindung in BeHome AAL-LAsung ermdglicht Versorgung im hauslichen
Umfeld

Ziel des Vorhabens ist es, Versorgungsliicken in der sozialpsychiatrischen
Nachsorge flachendeckend zu schliel3en, insbesondere im landlichen Raum.
Das Teilvorhaben ,Integration des UBIDENZ-Avatars in die BeHome Ambient
Assisted Living (AAL)-Infrastruktur® soll es den Patienten erlauben, den

UBIDENZ-Avatar im hauslichen Umfeld nutzen zu kbnnen. BeHome verfugt
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bereits Gber eine funktionierende AAL-LOsung, welche schon auf dem Markt
ist. Diese AAL-LGsung verfugt tber eine Infrastruktur bestehend aus Senso-
ren, Aktoren, Tablet, Hauszentrale, Software und Dienstleistungen, welche

den Einsatz des Avatars im Patientenalltag erleichtern und dessen Leistung

verbessern kbnnen.

Durch die vorhandene Infrastruktur ergeben sich Synergieeffekte, welche
alleinstehende Apps nicht bieten kdnnen. Die Einbindung in die BeHome-
Smart-Living-Komplettlésung bietet dem Avatar deutlich mehr Moglichkeiten
als eine Stand-Alone-L6sung. Die verwendeten Sensoren kdnnen wichtige
Daten Uber den Zustand des Patienten liefern. Die verschiedenen Aktoren

sowie die Eskalationssoftware konnen in Notsituationen Hilfe leisten.
Vernetzung von Arzten, Therapeuten und sozialem Umfeld

Das uber das integrierte Tablet eingebundene BeHome-Portal bietet Interak-
tionsmoglichkeiten mit Therapeuten, Arzten und wichtigen Akteuren aus dem
sozialen Umfeld des Patienten. Im Gegensatz zu anderen Inselldsungen im
Bereich Therapiebegleitender Apps hat die Einbindung in eine AAL-Infrastruk-
tur den Vorteil, verschiedene Aspekte des Alltags des Patienten zu integrieren
und ist somit aus therapeutischer Sicht weitaus geeigneter, Erfolge zu erzie-
len. Keine der derzeit bekannten Lésungen der Therapieassistenz setzt auf
einen sozio-empathischen bindungsorientierten Avatar, der gezielt emotional-
soziale Aspekte der Therapie aufgreift und begleitend oder folgend in den All-
tag integriert ist. Anwendungen mit Schwerpunkt im sozialpsychiatrischen
Bereich gibt es derzeit nicht. Der innovative Ansatz fur BeHome liegt darin,
erstmals die Infrastruktur einer Ambient Assisted Living Komplettlésung, wel-
che marktublich fur die Zielgruppe alterer beziehungsweise pflegebedurftiger
Menschen verwendet wird, fir Menschen mit Depressionen einzusetzen. Der
im Rahmen des Projektes entwickelte Demonstrator soll nach erfolgreicher
Realisierung von den Partnern BeHome, ki:elements und Charamel zur Markt-
reife in Deutschland gebracht werden. Die Schritte zur Marktreife beinhalten
eine technologische Weiterentwicklung, die Integration in das vorhandene

Geschéaftsmodell sowie die Zertifizierung. Nach Projektende ist geplant, den
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Demonstrator zu einem Prototyp zu entwickeln und nach erfolgreichen Tests

in die Massenproduktion tUberzugehen.
Geballte Kompetenz erfahrener Konsortialpartner

Das Konsortium des Projektes UBIDENZ versammelt kompetente Partner aus
Forschung und Wirtschaft. Das Universitatsklinikum fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Karl-Jaspers-Klinik, Carl von Ossietzky Universitat Olden-
burg wird von der Arbeitsgruppe ,Neuromodulation of Emotion (NEMO)“ ver-
treten, die in der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in
Oldenburg durch den Klinikdirektor Universitatsprofessor Dr. Dr. Hurlemann
etabliert wurde. Die Arbeitsgruppe ist seit 2010 in der Therapieforschung zu

depressiven Storungen aktiv.

Das Ziel dieses Teilvorhabens in Ubidenz ist, in einem partizipativen Ansatz
Patienten und sozialpsychiatrische Versorger in die Entwicklung des Systems
einzubeziehen. Dazu werden die Zielgruppen in semistrukturierten Interviews
zu ihren Winschen und Vorstellungen befragt und kénnen so an der Gestal-
tung des Systems mitwirken. Zudem werden Informationsinhalte zu Daten-
schutz und Cybersicherheit patientengerecht aufgearbeitet, sodass sich
kiinftige Nutzer und Studienteilnehmer gut informiert flr oder gegen das
System entscheiden kdnnen. Kleinere Module von Ubidenz werden von der

Forschungsgruppe mit der Hilfe von Probanden evaluiert.

Der HCM?2!-Lehrstuhl der Universitat Augsburg ist renommierter Experte fir
multimodale Systeme, insbesondere flr die Interpretation nichtverbaler und

paraverbaler AuRerungen.

Das Deutsche Forschungszentrum fir Kunstliche Intelligenz GmbH (DFKI) ist
auf dem Gebiet innovativer Mensch-Technik-Interaktion die fihrende wirt-

schaftsnahe Forschungseinrichtung in Deutschland. Die Affective-Computing-

21 Human-Centered Multimedia

Die Kernkompetenz unseres Lehrstuhls liegt in der Erforschung neuer Paradigmen fur die Mensch-
Technik-Interaktion, wobei ein breites Spektrum an Sensorik und Interaktionsgeraten abgedeckt wird,
unter anderem Eyetracking Systeme, Motion Capturing Systeme, Biosensoren, beriihrungssensitive
Oberflachen et cetera.
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Gruppe des Fachbereichs Kognitive Assistenzsysteme ist international aner-
kannter Experte fur emotionale Benutzermodelle, Verhaltensmodellierung

sowie Sprach- und Dialogverarbeitung.

Die Better@Home Service GmbH (BeHome) bietet als einziges Unternehmen
in Deutschland eine zuverlassige Losungsplattform fir altersgerechtes Woh-
nen mit digitalen Assistenzsystemen inklusive eines umfassenden Dienstleis-
tungsangebotes aus einer Hand. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf Koope-
rationen mit der Wohnungswirtschaft im Kontext des Themas ,Smart Senior
Living“. BeHome kombiniert dazu bewahrte Produkte und Services seiner
Partnerunternehmen, die kundenspezifisch konfiguriert werden kénnen. Dabei
ergeben sich innovative und nachhaltige Geschéfts- und Versorgungsmodelle
fir Wohnungsunternehmen, Kranken- und Pflegekassen, Arbeitgeber, Stadte

und Kommunen sowie ambulante oder teil-/stationare Pflegeeinrichtungen.

Die ki:elements UG leistet Pionierarbeit auf dem Gebiet der sprachbasierten

Biomarker firr das Screening und die Uberwachung der geistigen und neuro-
logischen Gesundheit. ki:elements bindet seine sprachbasierten Biomarker in
verschieden Nutzungsszenarien ein und arbeitet mit flhrenden Unternehmen

der Pharma-, Digital-Health- und anderer Branchen zusammen.

Die Charamel GmbH entwickelt interaktive 3D-Avatare fur den Einsatzbereich
Mensch-Maschine-Kommunikation, die mittels der eigenen 3D-Software-
Losungen VuppetMaster® in unterschiedlichen Anwendungsfeldern eingesetzt

wird.

Kontakt:

Better@Home Service GmbH, Ansprechpartner Marten Wilke Projektmanager, Unter
den Linden 80, 10117 Berlin, Telefon: 030 23578581
Marten.wilke @better-at-home.de
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Eine Landesstelle als Kommunikationsforderin in Niedersachsen

Anna Menze und Mareile Deppe, Landesstelle Psychiatriekoordination
Niedersachen

Im Jahr 2022 ist das digitale Informationsangebot in vielen gesundheitsbezo-
genen Fachbereichen so grol3 wie nie. Die Vorteile digitaler Plattformen liegen
dabei auf der Hand und sind nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie ver-
starkt in den Fokus geraten. Wissen kann kostengtinstig und wohnortunabhan-
gig verfugbar gemacht und erworben werden. Zeitliche Ressourcen kdnnen
durch den Wegfall von langen Anfahrtswegen zu Informationsveranstaltungen
auf ein Minimum begrenzt werden. Gleichwohl muss die Medien- und Gesund-
heitskompetenz der Bevdlkerung deutlich gestarkt werden, um die schwierige
Unterscheidung zwischen zuverlassigen Informationen und Fehlinformationen

bewaltigen und den Uberblick behalten zu kénnen.
Doppelstrukturen vermeiden

Aktuell befinden sich einige Akteure im Gesundheitswesen in einem neuen
Zwiespalt. Die Schwierigkeit liegt nicht mehr nur darin, Wissen bereitzustellen.
Mindestens ebenso herausfordernd erscheint es, aufbauend auf der immen-
sen Menge im Internet zirkulierender Informationen und einer unmaéglich zu
Uberblickenden Anzahl digitaler Plattformen, zielgerichtet Doppelstrukturen zu
vermindern oder gar von vorneherein zu vermeiden. Die Vielzahl an Informa-
tionen muss an geeigneter Stelle gebundelt werden. Hierfir missen langfristig
neue Strukturen geschaffen werden, die fur die Nutzenden noch zu tber-
blicken sind. Fur die das Wissen bereitstellenden Einrichtungen ergibt sich
hierdurch ein dringend notwendiger Abstimmungsbedarf mit weiteren Akteu-
ren, der insbesondere in regional abgegrenzten Bereichen erfolgversprechend
sein kann. Dem Ausbau der Netzwerkarbeit kommt hierbei eine tragende Rolle
zu, um die Verzahnung und kooperative Zusammenarbeit der Akteure zu
beférdern und durch den daraus resultierenden Wegfall von Doppelstrukturen

personelle und zeitliche Ressourcen zu schonen.
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Eine Landesstelle zur Bundelung der Informationen

Mit der Landesstelle Psychiatriekoordination Niedersachsen (LSPK) hat das
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Niedersachsen im
Rahmen der Landespsychiatrieplanung eine Stelle geschaffen, die ebendiesen
Aspekt bedient. Mit dem Ziel, Informationen und Angebote der Psychiatrie-
landschaft in Niedersachsen zu biindeln und diese online tbersichtlich darzu-
stellen, setzt sich die LSPK seit 2020 fur einen landkreistibergreifenden Infor-
mationsfluss und die Vernetzung innerhalb der Psychiatrielandschaft Nieder-
sachsens ein. Mit dem technischen Medium der Webseite und dem direkt-
personalen Austausch im Rahmen der Netzwerkarbeit wird das Thema

,Gesundheitskommunikation® seitdem auf diversen Ebenen beruhrt.
Strukturen und Angebote sichtbar machen

Ein von der LSPK entwickeltes interaktives Schaubild bildet etwa die Struktu-
ren und Arbeitsablaufe psychiatrischer Akteure und Gremien in Niedersachsen
ab und klart tber die Funktionen dieser auf. Dies ist einer der Bereiche der
niedersachsischen Gesundheitsversorgung, der fur die (Fach-)Offentlichkeit
bisher wenig sichtbar war. Auch der digital aufbereitete Fortschrittsbericht zum
Landespsychiatrieplan Niedersachsen schlagt in dieselbe Kerbe und zeigt,
welche Projekte im Rahmen der Landespsychiatrieplanung bereits durchge-
fuhrt wurden und welche Entwicklungsfelder noch bearbeitet werden mtissen.
Auf einer Versorgungslandkarte werden fur Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren aufwendig zu recherchierende versorgungsanbietende Stellen gebtindelt
dargestellt. Hierdurch kbnnen Netzwerkpartnerinnen und -partner gefunden
werden. Gleichzeitig wird sichtbar, in welchen Regionen mdglicherweise noch
Licken in den Angebotsstrukturen bestehen, die es bestenfalls zu schlie3en
gilt. Neue evidenzbasierte Leitlinien oder fachliche Empfehlungen und Stan-
dards werden auf3erdem Uber die Webseite kommuniziert. Mit einer Projektda-
tenbank werden innovative Projekte und die praxisnahen Erkenntnisgewinne

aus ebendiesen abgebildet.

Der entscheidende Grund, warum dieses Wissen auf der Webseite der LSPK

vermittelt wird, ist die Schaffung von Transparenz. Nur wenn ersichtlich ist,
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welche aktuellen Angebote es gibt oder welche Informationen relevant sind,
kénnen die Menschen auch in Erwagung ziehen, diese fiir sich zu nutzen. Den
Status-Quo zu kennen ist wesentlich fur die Ideen- und Zielfindung der
Akteure und kann die zielgerichtete Weiterentwicklung der psychiatrischen

Versorgung im Bundesland begtinstigen.
Erschwerte Eingrenzung der Zielgruppe

Eine der Herausforderungen der digitalen Kommunikation ergibt sich durch die
Definition der Dialoggruppe, die mit den unterschiedlichen Ebenen des Online-
Auftritts erreicht werden soll. Als aus dem Landespsychiatrieplan resultierende
Stelle ist definiert, fir wen diese eingerichtet ist. Primare Dialoggruppe der
LSPK sind zweifelsohne die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich
der psychiatrischen Versorgung in Niedersachsen und den dazugehdrigen
Schnittstellenbereichen. Dennoch sind auch Angehorige, Psychiatrieerfahrene
oder sonstige Interessierte eingeladen, sich auf der Webseite zu informieren.
Eine trennscharfe Abgrenzung gestaltet sich schwierig. Fragen nach der ziel-
fuhrenden Ansprache der Nutzenden und der Handhabbarkeit werden daher
bei jedem hinzukommenden Webseiten-Modul neu beantwortet. Denn ent-
scheidend ist, dass die Informationen und das Wissen auch bei den Personen
ankommen, an die sie sich richten, um produktiv genutzt werden zu kénnen.
Existierende Unklarheiten tber die Dialoggruppe konnten zuséatzlich mit Hilfe
eines dreiminutigen, modern aufbereiteten Erklarvideos zu Nutzen und Aufga-
bengebieten der LSPK geldst werden. Um dialoggruppenspezifische Inhalte
anbieten zu konnen, ist es zudem notwendig, die Bedarfe der Dialoggruppen
zu kennen. Eine von der LSPK durchgefiihrte Umfrage im September 2021
konnte hiertber wichtige Erkenntnisse liefern, die sich seitdem in Kommuni-
kationsinhalten und -medien der LSPK wiederfinden. Dennoch ist es ange-
sichts der Schnelllebigkeit und Komplexitat des Arbeitsfelds weiterhin notwen-
dig Gber die Herausforderungen und Bedarfe zu sprechen, um Inhalte und

Kommunikationsformen kontinuierlich neu ausrichten zu konnen.
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Erfahrungsbasiertes Gesundheitswissen

Ersichtlich wird in dem Erklarvideo unter anderem auch, dass die LSPK einen
Beitrag zur Entstigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
leisten mdchte. Umgesetzt wurde dieses Vorhaben bereits zum wiederholten
Male durch kostenfreie digitale Lesungen zu verschiedenen Themenberei-
chen. In der intendierten Gesundheitskommunikation setzt die LSPK damit
neben fachspezifischen Standards auch auf erfahrungsbasiertes Gesund-
heitswissen. Das Sensibilisieren fur unterschiedliche Perspektiven im psychia-
trischen Bereich, welches lber die rein theoretischen Inhalte hinausgeht und
die Menschen in ihrem eigenen Erleben abholt, aber auch das Wissen tber
individuelle Krankheitsverlaufe und die Nutzung von Hilfsangeboten, bietet den
schnittstellentibergreifenden Berufsgruppen einen ebenso grofien Mehrwert,
wie am Thema interessierten Einzelpersonen. Die Aufzeichnungen der digita-
len Formate werden tber den Online-Dienst YouTube zur Verfiigung gestellt
und kdnnen nachhaltig genutzt werden. Niedrigschwellige und anonyme
Zugangsmaoglichkeiten bieten hierbei eine grofRe Reichweite und kdnnen oft-
mals auch die Menschen erreichen, die aus vielfaltigen Griinden von derar-

tigen Terminen in Prasenz absehen wurden.

Erfahrungsbasiertes Wissen spielt auch in der Netzwerkarbeit eine grol3e
Rolle. Welche Erfahrungen wurden in Niedersachsens Kommunen bereits
gemacht? Was konnen die einzelnen Akteure voneinander lernen? Diese
Fragen bilden die Grundlage der Arbeit der Landesstelle Psychiatriekoor-
dination Niedersachsen und Uber all jene Aspekte bedarf es einer kontinu-
ierlichen Kommunikation. Ein zielgerichteter Austausch und Informationsfluss
ist dabei immer abhangig von den zahlreichen Akteuren, die es zu motivieren
gilt. Ein wichtiger Faktor hierbei ist die eigene Haltung zum Nutzen der Netz-
werkarbeit. Denn der interdisziplindre Austausch innerhalb des Netzwerks
zeigt oftmals auch, dass das Rad nicht zwangslaufig neu erfunden werden
muss, sondern bestenfalls aufbauend auf vorhandenem Wissen weitergear-
beitet werden kann. Um diesen Leitgedanken fortzufiihren und den Utberregio-

nalen Austausch zu fordern, hat die Landesstelle unter anderem den Bedarf
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aus dem Feld aufgenommen und ein regelmaRiges Treffen fur die niedersach-
sischen Psychiatriekoordinatorinnen und Psychiatriekoordinatoren der Sozial-

psychiatrischen Dienste initiiert.
Transferfunktion und Kommunikationsférderung

Es besteht somit zum einen das Bestreben, gesundheitsbezogenes Wissen
und Informationen — vornehmlich aus dem Fachbereich der Psychiatrie — zu
bindeln und den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Verfiigung zu stel-
len. Zum anderen zielt die Arbeit der Landesstelle Psychiatriekoordination
auch darauf ab, die interdisziplinare sowie regionale und tiberregionale
Gesundheitskommunikation in Niedersachsen zu férdern. Beide Anséatze eint
das Ubergeordnete Ziel, die Versorgungssituation fir Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen in Niedersachsen positiv zu beeinflussen.

Kontakt:

Anna Menze und Mareile Deppe, Landesstelle Psychiatriekoordination
Niedersachsen, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V., info@psychiatriekoordination-nds.de

Webseite: www.psychiatriekoordination-nds.de
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Quit the Shit

projugend 1/2020
-

Einl0niine;Beratungspr
Gannabiskonsumicrende

von Marc-Dennan Tensil

Mit Quit the Shit hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung eine strukturierte On-
line-Hilfe entwickelt, die Cannabiskonsumierende beim Ausstieg oder bei der Konsumreduktion
unterstiitzt. Das Kurzinterventionsangebot ist fiir Klient*innen geeignet, die einen anonymen
Beratungszugang bevorzugen und mit der schriftlichen Kommunikations- und Arbeitsweise gut

klarkommen.

Viele Anfragen zum Thema Cannabis

Es ist der 21. Juli 2001. Die Love Parade tobt durch
Berlins City. Wihrend fast eine Million Menschen zu
lauter Techno-Musik feiern, geht die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) mit drugcom.de on-
line. Die Website ist mit dem Ziel angetreten, tiber die
Risiken des Konsums von legalen und illegalen Drogen
aufzuklaren und die kritische Reflektion des eigenen
Konsumverhaltens zu férdern. Ein Online-Beratungs-
team steht zudem fiir persénliche Fragen bereit. Wie
sich schnell zeigt, betreffen viele Beratungsanfragen
zwar die ,klassischen“ Partydrogen wie Ecstasy oder

Amphetamine, doch bei der tiberwiegenden Mehrzahl
der Anfragen geht es um Cannabis.

Viele der Anfragenden wiinschten sich eine persénliche
Beratung, da sie feststellen mussten, dass sie &fter kiff-
ten, als ihnen guttat. Oder sie hatten bereits mehrere
Versuche gestartet, ihren Konsum einzustellen.

Die Vielzahl der Anfragen nahm die BZgA zum Anlass,
das Beratungsprogramm Quit the Shit zu entwickeln.
2004 startete es als Ergénzung zu drugcom.de. Das
Programm beinhaltet spezifische Informationen fiir
Cannabiskonsumierende und bietet angemeldeten
Nutzerinnen und Nutzern einen unkomplizierten
Zugang zu professioneller Beratung.
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Niedrigschwelliger Zugang
fiir Cannabiskonsumierende
mit Anderungsbereitschaft

Das Programm Quit the Shit richtet sich an Personen,
die willens sind, ihren Cannabiskonsum bedeutsam
zu reduzieren oder ganz einzustellen. In den meisten
Fillen sind dies Konsumierende, die Anzeichen einer
Cannabisabhingigkeit aufweisen. Viele haben bereits
negative Konsequenzen erfahren, kiffen aber trotzdem
weiter. So schrieb ein 23-jahriger Teilnehmer von Quit
the Shit in einem Erfahrungsbericht: ,Ich bin aus
meiner WG rausgeflogen, hatte meine Ersparnisse
aufgebraucht, mein Studium aufgegeben und konsu-
mierte fast nur noch.*

Der Ausstieg aus dem Konsum erscheint manchen
Konsumierenden dennoch als zu grofRer Schritt, da
es ihnen Angst bereitet, auf eine liebgewordene Be-
schaftigung ganzlich verzichten zu miissen. Um die
Schwelle in das Programm méglichst niedrig zu halten,
ist Abstinenz, anders als es der Titel des Programms
vermuten lassen kénnte, daher nicht verpflichtendes
Ziel. Allerdings sollte zumindest eine deutliche Reduk-
tion angestrebt werden.

Losungsorientierter Beratungsansatz

Die konkrete Zielvereinbarung im Rahmen von Quit
the Shit wird individuell mit der Klientin oder dem
Klienten verhandelt. Theoretische Grundlage ist der
von Insoo Kim Berg und Scott D. Miller formulierte
|8sungsorientierte Ansatz (2017). Dieser unterstreicht
die Bedeutung eines zielgerichteten Vorgehens in
der Beratung und der Therapie von Menschen mit
Suchtproblemen.

Nach Ansicht der Autoren sollten Ziele fiir die Klientin
bzw. den Klienten bedeutsam, maglichst klein, konkret,
prizise und verhaltensbezogen sein. Darliber hinaus
wird unterstrichen, dass die im Gesprich ausgehandel-
ten Ziele im Lebenskontext der Person realistisch und
erreichbar sein sollten. Die Beraterinnen und Berater
fokussieren dabei konsequent jene Inhalte, die der
Entwicklung von Lésungen dienen. Dabei werden vor
allem die vorhandenen Ressourcen der Klientinnen und
Klienten genutzt, um Verinderungsprozesse zu férdern.
Konkret bedeutet dies, dass je nach der persdnlichen
Situation der Klientin bzw. des Klienten beispielsweise
zunichst ein kurzfristiges wochenbezogenes Ziel ver-
einbart wird, das eine bestimmte Anzahl konsumfreier
Tage beinhaltet sowie erste Strategien, die bei der Ziel-
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erreichung helfen kénnen. Nach einer Woche werden
die Erfahrungen reflektiert und ggf. ein neues Ziel
formuliert. Mitunter merken die Teilnehmenden, dass
ihnen die Reduktion nicht gelingt, was zur Folge haben
kann, dass der Wunsch gréRer wird, einen Schlussstrich
zu ziehen und den Konsum ganz einzustellen.

Motivierende Gesprichsfiihrung

Nicht nur im Rahmen der Zielvereinbarung, auch im
weiteren Verlauf der Beratung kommt es vor allem
darauf an, mit den hiufig anzutreffenden ambivalenten
Haltungen der Teilnehmenden einfithlsam umzugehen.
Hierbei hat es sich bewihrt, die Methoden der von
William Miller und Stephen Rollnick (2015) konzipierten
Motivierenden Gesprichsfiihrung anzuwenden. Im
Mittelpunkt dieses Modells steht die Annahme, dass
Menschen grundsitzlich in der Lage sind, ihre Verhal-
tensweisen, zu denen auch das Suchtverhalten gehért,
selbststindig und ohne lingerfristige Hilfestellungen
zu dndern. Der Veridnderungsprozess kann seitens
der Beratung durch unterschiedliche Interventionen
beférdert werden. Dazu gehdren beispielsweise eine
empathische Grundhaltung, die Stirkung der Selbst-
wirksamkeit und das gemeinsame Erarbeiten von
Alternativen, die der Bewiltigung des problematischen
Verhaltens dienen.

Uberschaubares Zeitfenster

Der Zeitrahmen von Quit the Shit ist auf 28 Tage
festgelegt und folgt damit der Konzeption einer Kurz-
zeitintervention. Eine Dauer von 28 Tagen ist fiir die
Teilnehmenden attraktiv, da es sich hier um eine iiber-
schaubare Zeitperspektive handelt. Vier Wochen sind
auflerdem lang genug, um eine Verhaltensinderung
auszulésen und auf den Konsum bezogene Strategien
im Alltag zu erproben.

Personen, die sich fiir eine Beratung anmelden, durch-
laufen zunéchst eine Eingangsbefragung. Dort werden,
neben soziodemografischen Angaben, eine Reihe von
Basisdaten zum Cannabiskonsum sowie zu anderen re-
levanten Aspekten abgefragt, z. B. Konsummotive, An-
derungsbereitschaft, komorbide Stérungen, Belastung
durch andere Probleme oder Konsum weiterer Sub-
stanzen. Die Beantwortung der Fragen kann bis zu
einer halben Stunde oder mehr in Anspruch nehmen.
Die gesammelten Informationen bilden die Grundlage,
auf der sich die Beraterin oder der Berater ein Bild von
der Klientin bzw. dem Klienten macht.

2
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Konsumtagebuch als zentrales
Programmelement

Der Einstieg erfolgt auf der Basis von Terminen. Den
Klientinnen und Klienten wird empfohlen, einen Start-
termin mit Aufnahme-Chat zu buchen, um die Beraterin
bzw. den Berater kennenzulernen und um gemeinsam
ein sinnvolles Ziel zu erarbeiten. Fiir den Fall, dass
Interessierte keinen passenden Termin finden oder sie
noch davor zurtickscheuen, tiber ihre Problemlage zu
sprechen, konnen sie alternativ auch ohne Chat starten.
Im Anschluss an den Einstieg haben die Klientinnen
und Klienten Zugriff auf eine Reihe von Programmele-
menten. Zentral ist das Konsumtagebuch, in dem sie
tiglich ihren Cannabiskonsum dokumentieren sowie
alle damit zusammenhéngenden Begleitumstéinde. An
konsumfreien Tagen werden die Teilnehmenden zu-
dem dazu angehalten zu reflektieren, was ihnen gehol-
fen hat, nicht zu kiffen. Entscheidend ist, dass sie sich
tiglich mit ihrem Konsum oder dem Craving ausein-
andersetzen und ihr persénliches Ziel dabei nicht aus
den Augen verlieren.

Unterstiitzt wird dieser Prozess durch spezielle Ubun-
gen. So werden die Teilnehmenden nach jedem Konsu-
meintrag dazu angehalten, sich mitihren (1) Risikositua-
tionen auseinanderzusetzen und Kontrollstrategien
zu entwickeln, die ihnen helfen, diese Situationen zu
meistern. In der Ubung (2) ,Vor- und Nachteile des Kif-
fens“ kénnen sich die Teilnehmenden mit ihren Mo-
tiven und Gedanken auseinandersetzen, die mit ihrem
Cannabiskonsum in Zusammenhang stehen. Gerade
fiir Personen, die noch ambivalent in ihrer Haltung
sind, kann diese Ubung helfen, Klarheit zu finden.
Die Ubung (3) ,Lebensqualitit verbessern* soll ihnen
dabei helfen, Freizeitaktivitidten in ihren Tagesablauf
zu integrieren, um sich vom Kiffen abzulenken bzw.
die neu gewonnene freie Zeit sinnvoll zu nutzen. Eng
damit verbunden ist die Ubung (4) ,Meine persén-
lichen Stirken®, die zum Ziel hat, das Selbstwertgefiihl
der Klientinnen und Klienten zu stirken. In dieser
Ubung werden die Teilnehmenden dazu aufgefordert,
sich aktiv mit den eigenen positiven Eigenschaften
auseinanderzusetzen. Schlieflich richtet sich die
Ubung (s) ,Abschiedsbrief an das Suchtmittel* an Teil-
nehmende, die bereits Konsumabstinenz erreicht ha-
ben. Der ,,Abschiedsbrief* hilft ihnen dabei, sich vom
alten Leben als , Kiffer" zu verabschieden.

Die persénliche Beratung durch eine Beraterin oder
einen Berater erfolgt im Rahmen einer wéchentlichen
Riickmeldung per Mail oder im Chat an die Klientin
bzw. den Klienten. Die Beraterin bzw. der Berater
haben vollen Zugriff auf alle Elemente, in denen die
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Teilnehmenden Eintrage vornehmen. Somit lasst
sich nachvollziehen, welche Fortschritte die Person
gemacht, mit welchen Hiirden sie zu kimpfen oder
welche Erfolge sie gefeiert hat. In der Riickmeldung
geht die Beraterin bzw. der Berater differenziert auf
die persénliche Situation der Person ein, gibt darauf
bezogene Tipps und visiert dabei das Ziel an, die
Selbstwirksamkeit der Person zu stérken und sie dazu
zu motivieren, ihr personliches Ziel weiter zu verfolgen.
Etwa ein bis zwei Wochen nach Programmstart haben
die Teilnehmenden zusitzlich die Méglichkeit, im Rah-
men eines Feedback-Chats ihre bisherigen Erfahrungen
mit ihrer Beraterin oder ihrem Berater zu besprechen.
Chats kénnen insbesondere bei Usern mit ambivalenter
Motivation sinnvoll sein, um sie dazu anzuspornen,
an ihrem personlichen Ziel festzuhalten oder kleine
Zwischenziele zu definieren. Schlieflich findet zum
Ende des Programms noch ein Abschluss-Chat statt,
dessen Aufgabe es ist, eine abschlieBende persénliche
Bewertung des Programms und seines Ergebnisses
vorzunehmen.

Parallel kénnen alle aktiven und ehemaligen Teilneh-
merinnen und Teilnehmer sich auch untereinander im
Forum austauschen. Das Forum bietet einen geschiitz-
ten Rahmen, da Personen, die nicht in das Programm
eingestiegen sind, weder Lese- noch Schreibzugriff
haben. Unabhangig vom Teilnahmestatus kénnen alle
Interessierten die Rubrik ,Wissenswertes“ nutzen, die
umfangreiche Informationen und Tipps rund um das
Thema Ausstieg oder Reduktion enthilt.

Nachweis der Wirksamkeit

Das Programm Quit the Shit wurde im Rahmen zweier
Studien auf seine Wirksambkeit hin tberpruft. 2011 konn-
te in einer ersten randomisierten Kontrollgruppenstudie
nachgewiesen werden, dass Teilnehmende von Quit
the Shit ihren Konsum drei Monate nach dem Einstieg
in das Programm signifikant gegentiiber einer Warte-
Kontrollgruppe senken konnten (Tossmann et al., 2011).
2013 wurde eine zweite RCT-Studie durchgeftihrt, um
die Effektivitdt unterschiedlicher Versionen von Quit
the Shit zu ermitteln. Unabhingig von der genutzten
Programmvariante konnten alle Teilnehmenden drei,
sechs und zwslf Monate nach dem Einstieg in das
Programm ihren Konsum signifikant senken (Jonas
et al,, 2018).

Aktuelle Ergebnisse der begleitenden Evaluation
kénnen in den Jahresberichten nachgelesen werden,
die im Bereich ,,Downloads* auf www.drugcom.de zur
Verfligung stehen.
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| HOME > DAS PROGRAMM

Das Programm

Einfiihrung

Ganz aufhoren oder reduzieren? Im Programm Quit the

Shit dich ein

individuell dabei, deinen Cannabiskonsum in den Griff zu

SCHRITT 1 |
Anmeldung |

kriegen. Die Teilnahme ist kostenlos und anonym. . |

Das Programm hat eine Dauer von 4 Wochen. In
Absprache mit deiner Beraterin oder deinem Berater ist

auch eine Verldngerung um 2 Wochen méglich.

Direkt ins Programm unter: https://www.quit-the-shit.net/qts/fwd/public/programm.do

Vor- und Nachteile der
Online-Beratung gegeniiber
der Vor-Ort-Beratung

Fur Cannabiskonsumierende, die unkompliziert auf
der Suche nach professioneller Unterstiitzung sind,
bietet das Programm Quit the Shit eine besonders
niedrigschwellige Option. Die einfache Anmeldung mit
E-Mail-Adresse und die Méglichkeit, von tiberall und je-
derzeit auf das Programm zugreifen zu kénnen, durfte
fur viele Interessierte attraktiv sein. Die Online-Tools
regen dazu an, sich tiglich mit dem Konsum ausein-
anderzusetzen. Gleichzeitig wissen die Teilnehmenden,
dass eine Beraterin oder ein Berater sich persénlich mit
ihren Eintrigen befasst, was viele als hilfreich bewerten.
Dieser Teilnehmer schreibt:

»Das Beste ist aber die Beratung im Hintergrund

und das Feedback. Das Ganze ist hier keine per-
sonliche Therapie, aber alleine die Gewissheit,
dass das Tagebuch mitgelesen wird, hat mir
unglaublich geholfen. Ich war nicht alleine und
ich konnte mir selbst und einem Dritten, der
mit mir den ganzen Weg gegangen ist, beweisen,
dass ich es schaffe.“ (m,32 )

Der niedrigschwellige und weitestgehend anonyme
Zugang ist allerdings auch die Schwiche des Pro-
gramms. Typisch fiir Online-Programme ist eine eher
gering ausgeprigte Verbindlichkeit, die insbesondere
zu Beginn der Teilnahme zu Abbriichen fihrt. So hort
etwa ein Drittel der Teilnehmenden schon in den er-
sten Tagen auf, also noch bevor sie ein Feedback von
ihrer Beraterin oder ihrem Berater zu lesen bekommen.
Auch durfte die eher textbasierte Auseinandersetzung
mit dem eigenen Konsum nicht fiir jede Person ein
geeignetes Mittel sein.

Fiir Personen, die sich mit der schriftlichen Form der
Beratung gut anfreunden kénnen, hat sich Quit the
Shit aber als qualititsgesicherte Méglichkeit, online
persénliche Beratung in Anspruch zu nehmen, bewahrt.
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3. Empfehlungen zum Schwerpunktthema

Empfehlungen zum Schwerpunktthema ,,Friiherkennung psychischer
Storungen

Christina Kok und Dr. phil. Peter Orzessek, Sozialpsychiatrischer Dienst der
Stadt Oldenburg

In der vorherigen Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes 2021/2022
haben wir den Hintergrund fur die Wahl des Schwerpunktthemas skizziert und

verschiedene Artikel zu diesem Thema abgedruckt.

Im Landespsychiatrieplan Niedersachsen, der im Jahr 2016 im Auftrag des
Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
erstellt wurde, ist die Empfehlung festgehalten, Frihintervention zur Verhinde-
rung von Krankheitsverschlimmerung und Chronifizierung auszubauen. Der
Ausbau soll zudem sozial desintegrierende Krankheitsfolgen verhindern

beziehungsweise mildern??,

Bei vielen somatischen Erkrankungen sind Friherkennungsuntersuchungen
inzwischen anerkannter Bestandteil der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land. Auch bei psychischen Stérungen ist ein friilhes Erkennen und Behandeln
wichtig. Denn auch bei ihnen besteht eine grofRe Chance, einen ungtinstigen

Verlauf abzumildern oder einen chronischen Krankheitsverlauf zu verhindern.

Alle haufigen und zur Chronifizierung neigenden psychiatrischen Stérungen
haben einen langjahrigen Vorlauf, das stellten prospektive und retrospektive
epidemiologische Forschungen in den vergangenen Jahren fest. Jahre bezie-
hungsweise Jahrzehnte vor der ersten Diagnosestellung und der ersten
Behandlung treten noch wenig charakteristische erste klinische Symptome

und unterschwellige Anzeichen der kommenden Erkrankung auf?3.

22 Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (Hrsg.) 2016:
Landespsychiatrieplan Niedersachsen — Zusammenfassung -. Niedersachsen: Niedersachsisches
Ministerium fUr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, S. 33ff.
23 Deutsches Arzteblatt (Hrsg.) 2003: Kongressbericht Fritherkennung und Friihintervention bei
psychischen Stérungen, Anséatze zur Pravention und zur Vermeidung von Chronifizierung, Joachim
Klosterkotter und Wolfgang Maier, S. A2236
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Primarpravention gehdrt aus Sicht der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN)
inzwischen zu den wichtigsten Zielsetzungen heutiger Psychiatrie?*. Doch trotz
der Chancen, die eine Friherkennung schwerer psychischer Erkrankungen
bietet, gibt es in Deutschland noch kein flachendeckendes Angebot von Friih-

erkennungszentren.

Die am Ende dieses Textes zu findenden Empfehlungen sollen dazu beitra-
gen, psychiatrische Hilfen in der Stadt Oldenburg so zu verandern, dass eine

bessere Friherkennung psychischer Stérungen etabliert werden kann.

Hier soll kurz skizziert werden, mit welchem methodischen Vorgehen die Teil-
nehmenden des Sozialpsychiatrischen Verbundes zu den gemeinsam getra-
genen Empfehlungen gelangt sind (siehe dazu auch die innere vordere

Umschlagseite).

Auf dem Sozialpsychiatrischen Forum Anfang 2021 wurde das Thema ,Frih-
erkennung psychischer Stérungen” festgelegt. In den Arbeitskreissitzungen im
Frahjahr 2021 wurde eine erste Problembeschreibung vorgenommen. Im
Anschluss wurden verschiedene Teilnehmende des Sozialpsychiatrischen
Verbundes gebeten, Artikel zu einzelnen Aspekten zu verfassen. Diese Artikel
wurden in der Fortschreibung 2021/2022 des Sozialpsychiatrischen Planes im
Herbst 2021 verdffentlicht.

Auf dem Sozialpsychiatrischen Forum Anfang 2022 wurde das Thema ,Frih-

erkennung psychischer Stérungen® arbeitskreistibergreifend intensiv diskutiert.

In den Arbeitskreissitzungen im Frihjahr 2022 wurden — basierend auf den
vorhergehenden Schritten — konkrete Empfehlungen erarbeitet, die von der
Geschéftsfliihrung des Verbundes zusammengefasst wurden. Anschlie3end
wurde diese Zusammenfassung mit der Delegiertenversammlung diskutiert

und Uberarbeitet und kann jetzt hier veroffentlicht werden.

24 www.dgppn.de/die-dgppn/referate/praevention-psychischer-erkrankungen.html
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Betont werden muss an dieser Stelle noch, dass die Adressaten dieser Emp-
fehlungen dieselben sind, wie die Adressaten des Sozialpsychiatrischen
Planes an sich: Leistungstrager, Leistungsanbieter, Leistungsempfangerinnen
und —empfanger genauso wie Politik, Verwaltung, Forschung, Lehre und die
interessierte Offentlichkeit. Sie alle sind aufgefordert, im Rahmen ihrer M6g-

lichkeiten zu priufen, ob und wie sie die Empfehlungen umsetzen kénnen.
Empfehlungen zum Thema Friherkennung psychischer Stérungen

¢ Niedrigschwellige Informationsangebote zu psychischen Stérungen

e Quartiersbezogene Offentlichkeitsarbeit

e Netzwerkarbeit ausbauen

e Fortbildungen zum Thema ,Fruherkennung psychischer Stérungen® in

Prasenz, auch berufsgruppentbergreifend

e Aufklarung tiber unbegriindete Angste/Folgen vor/von Annahme von Hilfen
(Ziel: Hilfen kbnnen angstfrei angenommen werden.)
e Betriebliche Suchtvereinbarungen einfiihren beziehungsweise aktualisie-

ren und Schulung von Fachkréaften etablieren

e Kidstime etablieren und weiterentwickeln

e Kooperation Kinder- und Jugendpsychiatrie und Schulen und Beratung
auch im Bereich Aufklarungsarbeit

e Mehr Sitze fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten (Diagnostik)

e Friherkennung als Suizidprophylaxe im Bereich Kinder- und Jugendpsych-
latrie

e Patenschaftsmodell einfihren

e Ausbau der Kapazitaten fur Diagnostik und Behandlung bei Menschen mit

Verdacht auf eine demenzielle Erkrankung
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e Kooperation zwischen der Karl-Jaspers-Klinik und dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst im Bereich Friherkennung von Psychosen

¢ Psychoedukation nach Belastung durch ein traumatisches Erlebnis

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestra3e 1 b, 26121 Oldenburg
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4. Ubersicht

Ubersicht tiber die Unterbringung nach NPsychKG von Oldenburger
Blrgerinnen und Blrgern
Dr. phil. Peter Orzessek, Sozialpsychiatrischer Dienst

Die zwangsweise Unterbringung von psychisch kranken Menschen in einem
psychiatrischen Krankenhaus ist nur gerechtfertigt, wenn geringere Mittel zur
Abwehr einer von der Person ausgehenden Gefahr nicht greifen. Der Sozial-
psychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg hat ein grol3es Interesse daran,
Unterbringungen nach NPsychKG nach Mdglichkeit zu vermeiden. Die im
Sozialpsychiatrischen Dienst zu den Unterbringungsverfahren vorliegenden
Daten werden anonymisiert statistisch erfasst und ausgewertet, um Hinweise
auf Moglichkeiten zur Vermeidung von Unterbringungen zu erhalten. Eine

tabellarische Ubersicht finden Sie in der nachfolgenden Tabelle:

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Gesamtzahl 239 241 243 266 363 365 382
m/w 131 /11317110 142 /1150 /116 222/ 141| 188/ 177| 237 / 145

108 101

0-<18 0 0 0 0 0 0 0
18-<25 26 39 32 46 67| 56 65
m/w 15/ 11 20/19 17/15] 23/23 42 [ 25 32/24 37/28
25-<45 90 84 101 102 153 149 130
m/w 49 / 41 50/ 34 71730 69 /33 99 /54 88 /61 82 /48
45 - <65 68 74 64 71 81 96 114
m/w 41 /27 34 /40 38/26( 43/28 49/32 41/55 76/ 38
65 + 55 44 46 47 62 64 73
m/w 26 /29 27 117 16 /30 1517132 32/301 27/37 4231
aus Einrichtungen 20 35 37 32 43 28 54
Anzahl der Personen, 25 17 23 18 30 44 51
die mehrfach nach
NPsychKG untersucht
wurden
m/w 16 /9 7/10 15/8 8/10 22/8 24720 32/19
Beteiligung 21 38 26 37 42 24 19
Gesundheitsamt

Wir mdchten aber an dieser Stelle unser Vorgehen zur Datenerhebung etwas

naher beleuchten.
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Dem Sozialpsychiatrischen Dienst werden alle in der Stadt Oldenburg nach
NPsychKG untersuchten Birgerinnen und Birger genannt, damit zu diesen
maoglichst noch in der Klinik Kontakt aufgenommen werden kann, wenn im
Rahmen der Untersuchung eine Unterbringung erfolgte. Das Ziel ist, dass der
Sozialpsychiatrische Dienst in Zusammenarbeit mit den untergebrachten
Birgerinnen und Biirgern, mit der Klinik und den weiterbehandelnden Arztin-
nen und Arzten die notwendige ambulante Hilfe und Behandlung einleitet (§ 6
NPsychKG). Daher erhélt der Sozialpsychiatrische Dienst sowohl die Antrage
auf Unterbringung als auch eine Durchschrift des arztlichen Zeugnisses. Aus
diesen werden anonymisiert Daten in eine Tabelle tbertragen, die jedoch aus
Griinden der Ubersichtlichkeit mehr Parameter enthélt als in der vorstehenden

Ubersicht dargestellt sind.

Es ist offensichtlich, dass 2019 die Unterbringungszahlen sprunghaft gestie-
gen sind und seitdem auf diesem hohen Niveau verharren. Das Zahlenverhalt-
nis zwischen den Geschlechtern schwankt, wobei immer mehr Manner als
Frauen untergebracht werden. Bei den Altersgruppen zeigt sich, dass es jen-
seits des Alters von 45 einen kontinuierlichen Anstieg der Unterbringungszah-
len gibt. Es fallt fir 2021 auf, dass es einen deutlichen Anstieg bei den Unter-
bringungen aus Einrichtungen heraus gab. Hinter der Rubrik ,Beteiligung
Gesundheitsamt® verbirgt sich, ob das arztliche Zeugnis fur die Unterbringung
von einer Arztin oder einem Arzt des Gesundheitsamtes erstellt wurde. Hier
zeigt sich fir 2020 und 2021 deutlich der Einfluss der Pandemie — durch die
starke Inanspruchnahme der Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes in
dieser Zeit, konnten diese seltener fir die Untersuchungen nach NPsychKG
herangezogen werden. Dies wird sich durch die neue arztliche Mitarbeiterin im
Sozialpsychiatrischen Dienst seit Jahresbeginn 2022 zuktinftig anders darstel-

len.

Eine Bachelorarbeit der Friedrich-Schiller-Universitat Jena hat sich auf der
Grundlage unseres anonymisierten Datensatzes mit der Entwicklung der Ein-
weisungsrate Uber die Jahre 2015 bis 2019 befasst. Diese Analyse zeigt unter
anderem ,eine steigende Tendenz der Unterbringungsrate innerhalb dieses

Zeitraumes. Die Rate liegt dabei zwischen 129 und 196 Personen je 100.000
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Einwohner. Unter den eingewiesenen Personen lberwiegt das mannliche
Geschlecht mit einem Anteil von 56 % gegeniber dem weiblichen mit 44 %.
Der Altersdurchschnitt der untergebrachten Méanner liegt bei 43 Jahren, wah-
rend die Frauen im Mittel 47 Jahre sind. Insgesamt besitzen die Halfte aller
eingewiesenen Personen ein Alter im Bereich von 29 bis 61 Jahren. Beim
mannlichen, als auch weiblichen Geschlecht liegen schizophrene und wahn-
hafte Stérungen, sowie affektive Storungen besonders haufig vor.“ (Kaiser,
2020)%

Eine weitere Bachelorarbeit der Uni Jena (Martin, 2021)2® beschaftigt sich mit

den Risikofaktoren flr wiederholte Zwangseinweisungen im ersten oder zwei-

ten Folgejahr nach Initialeinweisung. Es zeigte sich unter anderem, dass Men-
schen mit Suchterkrankungen und Menschen mit Personlichkeitsstérungen ein
erhohtes Risiko haben, innerhalb der ersten 365 Tage nach Ersteinweisung

wieder eingewiesen zu werden.

Aul3erdem hat das Land Niedersachsen die Landespsychiatrieberichterstat-
tung neu organisiert und legt den Kommunen seit 2021 jahrlich individuelle
Feedbackberichte vor, die auch niedersachsenweit vergleichend auf die
Unterbringungen nach NPsychKG eingehen. Die Daten daflir entstammen
einer Abfrage des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung bei den nach NPsychKG beliehenen Kliniken.

Diese Berichte zeigen unter anderem, dass Oldenburg zu den Kommunen mit
den hochsten Unterbringungszahlen gehdért bezogen auf 100.000 Einwohner

beziehungsweise Einwohnerinnen. Offentlich verfiigbar kann dies nachgele-

25 Kaiser, Juliane (2020). Entwicklung der Zwangseinweisungsrate und Analyse kritischer psychischer
Situationen hinsichtlich Risikofaktoren fur Einweisungen in Oldenburg tber die Jahre 2015 bis 2019.
Bachelorarbeit an der Universitat Jena zur Erlangung des akademischen Grades eines Bachelor of
Science im Studiengang Psychologie.

26 Martin, Clara Maria (2021). Risikofaktoren fiir wiederholte Zwangsweinweisungen im ersten oder
zweiten Folgejahr nach Initialeinweisung. Eine Analyse von Routinedaten des SpDi Oldenburg.
Bachelorarbeit an der Universitat Jena zur Erlangung des akademischen Grades eines Bachelor of
Science im Studiengang Psychologie.
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sen werden im Bericht zur Versorgung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in Niedersachsen?’, der erstmals im Dezember 2021 vom Niedersach-
sischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung herausgege-

ben wurde und jahrlich erscheinen soll.

Vor dem Hintergrund der steigenden Einweisungsrate sind wir bereits im Aus-
tausch mit den an Unterbringungen beteiligten Institutionen, um die mdéglichen
Ursachen zu besprechen und aus den gewonnenen Erkenntnissen idealer-

weise Mallnahmen abzuleiten, Unterbringungen maoglichst zu vermeiden.

Dabei muss beachtet werden, dass selbstverstandlich der Grundsatz ,Frei-
willigkeit vor Zwang"“ gelten muss und dass Unterbringungen nach NPsychKG
aber grundsatzlich nur erfolgen dirfen, wenn eine erhebliche und gegenwar-
tige Gefahr vorliegt und diese nicht anders abgewendet werden kann. Zum
Fortgang der Gespréache und zu den Entwicklungen der Unterbringungszahlen

werden wir an auch dieser Stelle weiter berichten.

Das Thema ,Zwangsmalinahmen mindern“ insgesamt (also nicht nur die
Unterbringungen nach NPsychKG betreffend) ist auch eine Empfehlung des
Landespsychiatrieplans. Wie weit hier das Land Niedersachsen in der Umset-
zung ist, kann auf den Internetseiten der Landestelle flr Psychiatriekoordina-

tion nachgelesen werden: www.psychiatriekoordination-

nds.de/fortschrittsbericht

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral3e 1 b, 26121 Oldenburg

27 www.psychiatrieberichterstattung.de/
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Ubersicht der regionalen Angebote zur psychiatrischen Versorgung

Christina Kok und Dr. phil. Peter Orzessek, Sozialpsychiatrischer Dienst der
Stadt Oldenburg

Zur strukturierten Erfassung des Bestandes an psychiatrischen Hilfen inner-
halb der Stadt Oldenburg wird seit einigen Jahren eine Empfehlung des Lan-
desfachbeirates Psychiatrie Niedersachsen umgesetzt. Mit Hilfe einer vom
Landesfachbeirat herausgegebenen tabellarischen Ubersicht der notwendigen
regionalen Angebote zur psychiatrischen Versorgung wird durch die Verbund-
mitglieder jahrlich im Sinne eines Konsensverfahrens diskutiert, ob diese
Angebote vorhanden sind und ob die Versorgung zufriedenstellend bis sehr
gut ist (,grin“) oder ob das Angebot nicht ausreichend (,gelb“) oder gar nicht
vorhanden ist (,rot“). Den aktuellen Stand finden Sie in Farbe auf der dritten
Umschlagseite (innere hintere Umschlagseite). Hier kbnnen Sie sich einen
ersten orientierenden Uberblick tiber den Bestand und den Bedarf an Hilfen fur

psychisch kranke Menschen in der Stadt Oldenburg verschaffen.

Es soll dazu angemerkt werden, dass jetzt die Benennung der Versorgungsan-
gebote sowie deren gesetzlichen Grundlagen aufgrund der gesetzlichen Ver-
anderungen des Bundesteilhabegesetzes angepasst wurden. (Nummer 12,

Nummer 24).

Im Jahr 2022 wurde fir den Bereich Psychiater und Psychiaterinnen/Nerven-
arzte und Nervenarztinnen in Praxen oder Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) darauf hingewiesen, dass fur zu substituierende Patientinnen und

Patienten sowie fir Kinder- und Jugendliche kein Aufnahmestopp besteht.

Bei der Versorgung durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
Praxen oder MVZ (SGB V?28) im Bereich der Erwachsenen- und Gerontopsy-
chiatrie sowie in der Versorgung von Menschen mit Suchterkrankungen

kommt es zu unzumutbar langen Wartezeiten.

Unter Nummer 4 wird darauf hingewiesen, dass der Sozialpsychiatrische

Dienst gemal NPsychKG durch einen Psychologischen Psychotherapeuten

28 Sozialgesetzbuch
83



geleitet wird; seit 2021 wird das Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes

durch eine Arztin verstarkt.

Fur den Bereich Allgemeinpsychiatrie wird das Angebot der Betroffenenselbst-
hilfe von ,gelb“ auf ,grin“ gesetzt, da einige Selbsthilfegruppen seit Iangerem

Zeitraum aktiv sind und kontinuierlich bestehen.

Da die unabhangige Beschwerdestelle in Oldenburg (UBS) ihre Arbeit einge-
stellt hat, wird dieses Angebot fur alle Bereiche (Kinder- und Jugend-, Allge-
mein- und Gerontopsychiatrie, sowie fur den Bereich Sucht) von ,gelb® auf

,rot“ gesetzt.

Unter Nummer 22 wird darauf hingewiesen, dass fur den Zugang zu einer
tagesklinischen Behandlung aktuell Wartezeiten bertcksichtigt werden

mussen.

Auch fur die Behandlung in einer psychiatrischen Klinik bestehen teils Warte-

zeiten (siehe Nummer 23).

Die orientierende uUbersichtliche Ampel-Darstellung muss vereinfachen und so
konnen nicht alle positiven wie negativen Aspekte abgebildet werden. Aktuelle
Versorgungsprobleme zum Beispiel im Bereich der Pflege von alteren Men-

schen kdnnen in der Ampel schlecht dargestellt werden. Nichtsdestotrotz wer-

den sie in den Arbeitskreisen des Sozialpsychiatrischen Verbundes diskutiert.

Auf Landesebene wird aktuell nach einer neuen landesweit einheitlichen Mog-
lichkeit gesucht, wie die lokalen Hilfsangebote dargestellt werden kénnen.
Diese soll online abgefragt werden konnen und von einer institutionszentrier-

ten Sichtweise auf eine funktionsbasierte Perspektive umgestellt werden.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral3e 1 b, 26121 Oldenburg
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AMPEL-Ubersicht regionaler Angebote zur psychiatrischen Versorgung Stadt Oldenburg 2022
Fur die psychiatrische (Grund-)Versorgung sind gut erreichbare, wohnortnahe Angebote fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene und altere
Menschen erforderlich. In der Tabelle sind die wichtigsten Hilfeangebote dargestellt, die mit Ampelfarben und Zeichen kommentiert werden.
Grau hinterlegte Felder bleiben frei.

© bei zufriedenstellender bis sehr guter Versorgung ® bei nicht ausreichendem Angebot ® bei fehlendem Angebot

Allgemein- Geronto- bei Bedarf:
o - Sucht
psychiatrie psychiatrie Bemerkungen

©

Nr. | Versorgungsangebot

1 Psychiater/Nervendrzte in Praxis
oder MVZ (SGB V)

2 Psychiatrische Institutsambulanz

bis auf KJP teils Aufnahmestopp, jedoch
nicht bei substituierten Patienten

3 Psychotherapeuten in Praxis
oder MVZ (SGBV)

4 Facharztlich geleiteter
Sozialpsychiatrischer Dienst

unzumutbar lange Wartezeit,
KJP: teils Wartezeit

Leitung durch Psychologischen Psychothe-
rapeuten, Arztin im Team

5 Krisendienst auerhalb KJP: Klsrungsstelle

reguldrer Blrozeiten

6 Fachstelle fir Suchtberatung
und Suchtpravention

7 Ambulante Suchttherapie
gemal Rentenversicherung

8 Psychiatrischer Konsiliardienst in
somatischer Klinik

9 Ambulante psychiatrische
Pflege

10 | Soziotherapie

11 | Ambulante Ergotherapie

12 | Assistenzleistungen gemafd
SGBIX

13 | Tagesstatte

14 | Kontaktstelle

15 | Werkstatt fur Menschen mit
seelischer Behinderung

Menschen in Altersrente konnen nicht be-
schéftigt bleiben, ggf. Seniorentagesstatte

16 | Zuverdienstmaoglichkeiten (zum
Beispiel Sozialer Betrieb)

17 | Integrationsfachdienst

18 | Betroffenenselbsthilfe

19 | Angehdrigenselbsthilfe

KJP: fiir einzelne Krankheitsbilder

20 | Unabhadngige Beschwerdestelle

21 | Gerontopsychiatrische
Tagespflege

KJP: erst ab 6 Jahren
Allgemeinpsychiatrie: Wartezeit

22 | Zugang zur Tagesklinik

23 Psychiatrische Klinik KJP: keine Entgiftungsplatze; keine Aufnah-

me der Eltern, teils Wartezeit

Gerontopsychiatrie: nicht ausschlieBlich
fur Demenz; Sucht: in der Nahe von OL;
Allgemeinpsychiatrie: lange Wartezeit

24 | Besondere Wohnform gemal}
SGB IX

25 | Pflegeheim mit speziellem psy-
chiatrischen Angebot SGB XI

26 | Spezielle Angebote
fur Arbeitssuchende

27 | Reha-Einrichtung / RPK

Ambulante und stationdre Angebote
der Suchtrehabilitation sind vorhanden

28 | Niedrigschwellige Beratungs-
und Informationsstellen
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