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Vorwort

Sehr geehrte Lesende,

mit der vorliegenden aktuellen Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen
Planes 2024/2025 der Stadt Oldenburg mdchten wir Ihnen aktuelle Entwick-
lungen in der psychiatrischen Landschaft der Region vorstellen und Raum fur

Diskussionen geben.

Die gesetzliche Grundlage fur den Sozialpsychiatrischen Plan findet sich in § 9
des Niedersachsischen Gesetzes uber Hilfen und Schutzmal3nahmen flr
psychisch Kranke (NPsychKG) nachdem ,der Sozialpsychiatrische Dienst [...]
im Benehmen mit dem Sozialpsychiatrischen Verbund einen Sozialpsychiatri-
schen Plan Uber Bedarfe an Hilfen und das vorhandene Angebot“’ fortlaufend
zu verfassen hat. Nach § 2 des NPsychKG sollen diese Hilfen ,insbesondere
der Anordnung von Schutzmalinahmen vorbeugen® und stetig verbessert

werden.

Zur Feststellung, wie diese Hilfen bedarfsgerecht weiterentwickelt werden
kénnen, wird sich trialogisch und gleichberechtigt mit allen Akteurinnen und
Akteuren im Sozialpsychiatrischen Verbund ausgetauscht. In diesem Aus-
tausch finden Angehdrige, das Kollegium sowie Betroffene in der Stadt
Oldenburg ein regelmafiiges Forum, um Bedarfe und Entwicklungen der
sozialpsychiatrischen Versorgung der Oldenburger Bewohnerinnen und

Bewohner an- und voranzubringen.

Die festgehaltenen Themen und Entwicklungen richten sich an

e Betroffene und Angehdrige von psychisch erkrankten Menschen,
e psychosoziale Professionelle,

e Leistungstrager,

e Politikerinnen und Politiker,

e Vertreterinnen und Vertreter von Forschung und Lehre sowie

e an dieser Fragestellung interessierte Burgerinnen und Burger.

1 NPsychKG, Auslassung.: die Verfasser



Das fur den vorliegenden Sozialpsychiatrischen Plan gemeinsam gewahlte
Thema lautet ,,Bedarfsplanung” und ist nach Empfehlungen des Landesfach-
beirates Psychiatrie Niedersachsens folgend gegliedert. (Fur einen visuellen

Uberblick finden Sie auf der Riickseite eine strukturierte Grafik.)

Auf den Seiten 77 bis 109 finden Sie Artikel zum neuen Schwerpunktthema
,Bedarfsplanung®.

Die Empfehlungen zum Schwerpunktthema aus dem Jahr 2023/2024
»otrukturen, Institutionen und Netzwerke psychiatrischer Versorgung“ stehen
auf den Seiten 108 bis 113.

Beitrage zu aktuellen Entwicklungen in der Psychiatrie sowie neuen Angebo-

ten finden Sie in einem eigenen Teil dieses Planes auf den Seiten 5 bis 78.

Auf den Seiten 29 bis 31 finden Sie zudem aus aktuellem Anlass eine Presse-
Mitteilung Uber das 25-jahrige Bestehen des Psychosozialen Krisendienstes
der Stadt Oldenburg.

Da das Land Niedersachsen die Landespsychiatrieberichterstattung neu
organisiert hat und den Kommunen seit 2022 individuelle Feedbackberichte
vorlegt, die auch vergleichend auf die Unterbringungen nach NPsychKG
eingehen, finden Sie auf Seite 113 die Zahlen zu Unterbringungen nach
NPsychKG fur die niedersachsischen Kreise und kreisfreien Stadte von 2021
und 2022. Somit geht der Sozialpsychiatrische Plan parallel auf aktuelle Daten
ein, die auf Landesebene bezogen auch unter

www.psychiatrieberichterstattung.de zu finden sind.

Auf der inneren hinteren Umschlagseite finden Sie weiterhin eine vom Landes-
fachbeirat Psychiatrie Niedersachsen etablierte grafische Darstellung des
Bestandes an psychiatrischen Hilfen. Die tabellarische Ubersicht ermdglicht
lhnen einen schnellen Uberblick tiber regionale Angebote der psychiatrischen

Versorgung der Stadt Oldenburg, die im Verbund stetig diskutiert wird.

An dieser Stelle mdchten wir gerne erganzend auf drei andere Verdffentlichun-

gen hinweisen:


http://www.psychiatrieberichterstattung.de/

Das aktuelle Psychiatriebarometer des Deutschen Krankenhausinstituts finden
Sie hier: www.dki.de/fileadmin/user_upload/DKI_Psych-
Barometer24 online _240715.pdf

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e. V (DGPPN) hat ein Positionspapier veroffentlicht zum

Thema Klimawandel und psychische Gesundheit:

www.dgppn.de/ Resources/Persistent/d3dfe92c23a0ed0e6001487f6b3689ef9
da23dd6/Positionspapier_Klima%20und%20Psyche_web.pdf

Ebenfalls mochten wir auf die Seite der Psychotherapeutenkammer Nieder-
sachsen hinweisen, wo Sie ein Experteninterview zur Thematik des Klimawan-
dels und der psychischen Gesundheit zum Nachlesen finden kénnen, unter

www.pknds.de/aktuelles/interviews/klimawandel-und-psyche.

Unser herzlicher Dank gilt allen Autorinnen und Autoren dieser Fortschreibung

des Sozialpsychiatrischen Plans.

Zum Schluss noch ein Hinweis: Die Verfasserinnen und Verfasser der einzel-
nen Beitrage wurden im Vorfeld um gendergerechte Sprache gebeten. Wir
haben uns bei Beitragen, in denen dies von ihnen mit Sonderzeichen gelost
wurde, auf die Schreibweise beider Geschlechter festgelegt. In einigen Beitra-
gen wurde auf Wunsch der Autorinnen und Autoren zugunsten der besseren
Lesbarkeit auf das Gendern verzichtet, grundsatzlich sind alle Personen

angesprochen (w/m/d).

Wir mdchten zudem ausdrucklich darauf hinweisen, dass die jeweiligen
Autorinnen und Autoren 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 Leserbriefen behalten wir uns dartber hinaus Kurzungen vor.

Im Zuge der Barrierefreiheit sind Verlinkungen zu Webseiten ausgeschrieben.


https://www.dki.de/fileadmin/user_upload/DKI_Psych-Barometer24_online_240715.pdf
https://www.dki.de/fileadmin/user_upload/DKI_Psych-Barometer24_online_240715.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/d3dfe92c23a0ed0e6001487f6b3689ef9da23dd6/Positionspapier_Klima%20und%20Psyche_web.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/d3dfe92c23a0ed0e6001487f6b3689ef9da23dd6/Positionspapier_Klima%20und%20Psyche_web.pdf
https://www.pknds.de/aktuelles/interviews/klimawandel-und-psyche/

Wir winschen den Lesenden dieser Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen
Plans viel Freude bei der Lektlre und freuen uns auf Ruckmeldungen, Anre-
gungen und Diskussionen. Alles verbunden mit dem Ziel, die Hilfen fur psy-

chisch erkrankte Menschen zu verbessern.

Dr. phil. Christina Vesterling Elisabeth Janssen
Diplom-Psychologin Sozialpadagogin

Kinder- und Erziehungs- und
Jugendlichenpsychotherapeutin Bildungswissenschaftlerin

Leitung Sozialpsychiatrischer Dienst ~ Geschaftsfuhrung
Sozialpsychiatrischer Verbund



1. Berichte, Stellungnahmen und neue Angebote

Pressemitteilung der Stadt Oldenburg vom 25.06.2024: Sozialer
Stadtplan: Online-Wegweiser neu aufgelegt und verbessert

Oldenburg. Er ist mehr als ein gewdhnlicher Stadtplan: Der digitale Soziale
Stadtplan der Stadt Oldenburg umfasst alle Lebenslagen — und mittlerweile
uber 500 dazugehorige soziale Angebote zu verschiedenen Bereichen wie
beispielsweise Beratung, Treffpunkte, Pflege, Selbsthilfe, Wohnen oder
Freizeit. Seit seiner Onlinestellung im November 2018 ist er stetig, auch dank
zahlreich eingegangener Eintragungen von Anbietern und Institutionen,
gewachsen. Nun wurde der Soziale Stadtplan umfassend aktualisiert. Die
Gliederung, Handhabung und Navigation ist schneller, spezifischer sowie

ubersichtlicher gestaltet.

»Wir hoffen, dass es uns mit der Neuauflage gelungen ist, die vielfaltigen
Angebote in Oldenburg noch besser abzubilden — und somit den Oldenbur-
gerinnen und Oldenburgern eine zielgerichtete Suche und leichtere Zugang-
lichkeit zu erméglichen. Uns freut, dass sich der Soziale Stadtplan gut etabliert
hat und gerne genutzt wird“, sagte Sozialdezernentin Dagmar Sachse heute
bei einer Pressekonferenz, auf der der aktualisierte Online-Wegweiser

vorgestellt wurde.

Was bietet der Soziale Stadtplan bereits?

Interessierte finden auf www.oldenburg.de/sozialerstadtplan ein vielfaltiges
Spektrum an sozialen Angeboten, sowohl von Institutionen als auch von der
Stadtverwaltung Oldenburgs. Diese sind mit Schlagworten versehen, was die
Auffindbarkeit vereinfacht. Themen sind unter anderem Arbeit,
Beratung/Information und Selbsthilfe, (gesetzliche) Betreuung und Pflege,
Freizeit, Sport und Bewegung, Treffpunkte und Begegnung, Wohnen sowie
Unterstitzungsangebote. Entsprechende Anlaufstellen werden hier sowohl mit
Adressdaten als auch mit Kontaktmoglichkeiten geografisch genau dargestellt.
Die Angebote richten sich an alle Menschen in allen Lebenslagen.Was ist neu

und was wurde optimiert?


http://www.oldenburg.de/sozialerstadtplan

Alle Informationen im Sozialen Stadtplan finden sich geballt zu den einzelnen
Themen. So sehen Interessierte auf einen Blick, was wo zu finden ist, und
kommen mit wenigen Klicks schnell ans Ziel. Zudem wurden die Inhalte mit
der Lage in der Karte verknupft. Ole Krull, Fachdienstleiter Geoinformation und
Statistik, betont: ,Besonders wichtig in heutigen Zeiten: Der neue Soziale
Stadtplan ist responsiv, also auch gut GUber das Smartphone nutzbar und
einsehbar. Zudem wurde die Bedienbarkeit und Ubersichtlichkeit deutlich
verbessert. Clever ist auch, dass die Anwendung den integrierten GPS-Sensor

bei Mobilgeraten nutzt, um die Karte automatisch zu orientieren.”

\ e g Susanne
: . —tL i —— . Réschmann vom

Team der Strate-
gischen Sozial-
planung hat die

. _ Entstehung der
4 Neuauflage des
- " Sozialen Stadt-
plans betreut:
,Website, E-Mail

Stellten den verbesserten Sozialen Stadtplan vor (von links): Ole und Telefon-

Krull (Fachdienstleiter Geoinformation und Statistik) nummer von
Sozialdezernentin Dagmar Sachse, Susanne Ré6schmann Institutionen sind
(Strategische Sozialplanung Stadt Oldenburg) Foto: Stadt eingebunden, so
Oldenburqg

dass ein direkter
Draht mdglich ist. Die technische Basis des Sozialen Stadtplans ist modular
aufgebaut: Zukunftig wird eine Datenaktualisierung via Online-Formular oder
E-Mail umgehend erfolgen. Und nicht zuletzt wurde neben der
Implementierung umfangreicher Filterfunktionen auch die Volltextsuche
Uberarbeitet. Nach und nach werden kuinftig Bilder der Institutionen

eingearbeitet und lockern so das Design auf. Zudem ist eine Aufsplittung nach



Stadtteilen und Quartieren in Planung.“Wie gelangt meine Institution in den

Sozialen Stadtplan?

Bereits im Sozialen Stadtplan vertretene Institutionen sollten bitte Gberprufen,
ob die uber sie hinterlegten Informationen auf der Website des Sozialen Stadt-
plans der Stadt Oldenburg noch aktuell sind. Regelmalig startet das Team der
Strategischen Sozialplanung zudem eine Abfrage, um die Aktualitat zu

sichern.

Wer bisher noch nicht im Sozialen Stadtplan vertreten ist oder eine
Aktualisierung vornehmen maochte, kann dies bequem Uber ein Online-

Formular im stadtischen Serviceportal unter GISOL SET— ,’ =

inen Suchbegriff ein

oder die Angaben per E-Mail an e B

https://serviceportal.oldenburg.de Ubermitteln

sozialplanung@stadt-oldenburg.de senden.

Da die Angebote und Informationen unter
Schlagworten zu finden sind (zum Beispiel
Freizeit, Ehrenamt, Treffpunkt, Beratung,
Bildung und so weiter) sollten unbedingt auch
die fur die jeweilige Institution beziehungs-
weise das Angebot relevanten Schlagworte

mitgeteilt werden. Nur so ist gewahrleistet,

dass die hinterlegten Informationen und

Seniorenbiro im Erlenhof - DRK

9
Angebote von Interessierten schnell gefun-

Kreuzwerk - Diakoniewerk in Oldenburg eV,

den werden. ¢

Q Evasenio - Evangelische Seniorenhilfe Eversten/Bloherfelde e,
Wo finde ich den Sozialen Stadtplan?

Auch unterwegs jederzeit abrufbar: Die mobile
Der Soziale Stadtplan Oldenburgs kann Uber  Ansicht des Sozialen Stadiplans der Stadt

Oldenburg. Foto: Stadt Oldenburg
https://www.oldenburg.de/sozialerstadtplan
aufgerufen werden. Das stadtische GeoPortal unter
https://www.oldenburg.de/geoportal ist der interaktive Stadtplan von
Oldenburg mit Informationen zu vielen interessanten Themenbereichen wie

Umwelt, Verkehr, Bauen, Wohnen und mehr.


https://serviceportal.oldenburg.de/
mailto:sozialplanung@stadt-oldenburg.de
https://www.oldenburg.de/sozialerstadtplan
https://www.oldenburg.de/geoportal

Hinter Gittern herrscht ein hohes Suizidrisiko.

Quelle: Nordwest-Zeitung vom 26. Juni 2024

Leider durfen wir den an dieser Stelle befindlichen Artikel online nicht zur Verfugung
stellen. Sie finden ihn in der gedruckten Version des Sozialpsychiatrischen Planes.

Kontaktieren Sie uns gerne flr den Versand eines Exemplares!



Erfahrungen der Wohnungsnotfallverweisberatung (WiO) und der U25
Wohnraumsicherung mit psychischen Problematiken ihrer Klientinnen
und Klienten.

Hanna Schober, WiO Stadt Oldenburg

Die Wohnungsnotfallverweisberatung in Oldenburg (WiO) ist ein im Oktober
2022 gestartetes Projekt der Diakonie, das die Wohnungsnotfallhilfe in der
Stadt um eine weitere Anlaufstelle erganzt. Die Beratungsstelle soll zur Ver-
besserung der Lebensumstande und zu sozialer Integration beitragen. lhre
Zielgruppen sind wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte Men-
schen. Einen Schwerpunkt sollen neuzugewanderte und benachteiligte
Unionsbirgerinnen und Unionsburger und deren Kinder darstellen. Die WiO
wird von der Stadt Oldenburg, dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

und Uber den Europaischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) gefordert.

Die WO teilt sich ihre Raumlichkeiten in direkter Bahnhofsnahe mit der U25
Wohnraumsicherung Oldenburg, die sich mit einem ahnlichen Angebot an 18-
bis 25-Jahrige richtet. Beide Beratungsstellen helfen bei der Wohnungssuche,
bei der Wohnungskindigung oder drohender Raumungsklage und bei der
Kommunikation mit Vermieterinnen und Vermietern, Leistungsstellen oder
Versorgungsunternehmen. Auch Informationen Uber die Akutversorgung
werden von beiden Beratungsstellen zur Verfligung gestellt. Dass die Buro-
raume geteilt werden, ist insofern vorteilhaft, als dass Klientinnen und Klienten
schnell und unkompliziert zur passenden Anlaufstelle verwiesen werden

konnen.

Aktuelle Lage

Die Mitarbeitenden der Wohnraumsicherung U25 und der WiO nehmen eine
zunehmende Zahl jungerer Menschen mit komplexen gesundheitlichen und
sozialen Beeintrachtigungen wahr. Gerade junge Menschen, die Drogen
konsumieren, psychisch auffallig oder erkrankt sind oder sonstige gesundheit-
liche Probleme haben, finden den Weg zur Wohnraumsicherung U25 oder zur
WiO. Vor allem junge Wohnungslose kommen regelmaldig bei Bekannten,

Freunden, teilweise auch bei Familienangehorigen unter. Bei den U25-



Jahrigen ist diese Form der Wohnungslosigkeit noch haufiger zu beobachten
als bei alteren Wohnungslosen, von denen die WiO verhaltnismallig mehr
Menschen berat, die auf der Stral3e oder in der Obdachlosenunterkunft am
Sandweg schlafen. Unabhangig vom Alter der Klientinnen und Klienten wird
haufig von Schulden berichtet. Diese erschweren einerseits die Wohnungs-
suche und belasten andererseits die Psyche Betroffener. Auch Vorstrafen,
Bewahrung und vergangene oder zuklnftige Inhaftierungen wirken sich

doppelt negativ aus.

Aus dem Praxisbericht der Wohnraumsicherung U25 ist aulRerdem zu entneh-
men, dass ein deutlicher Anstieg von Menschen zu verzeichnen ist, die sich in
einer Wohnungsnotlage befinden und von psychosozialen Problemen berich-
ten. Wahrend im Jahr 2022 in knapp uber 300 Beratungen die Wohnungsnot-
lage von Klientinnen und Klienten thematisiert wurde, stieg die Zahl im Folge-
jahr auf 438 Beratungen von Menschen in einer Wohnungsnotlage. Aus die-
sen Zahlen lasst sich die zunehmend verscharfte Situation des Oldenburger
Wohnungsmarktes entnehmen. Auch psychosoziale Probleme wurden in 2023
deutlich haufiger besprochen als noch im Vorjahr. 2023 sprachen 120 Klien-
tinnen und Klienten, fast doppelt so viele wie im Vorjahr, davon. Der Anstieg
von Menschen in Wohnungsnotlagen geht, so ist anzunehmen, folglich mit der
Zunahme psychosozialer Probleme betroffener Menschen einher. Sowohl bei
der WO als auch in der Wohnraumsicherung U25 berichten Klientinnen und
Klienten von Unzufriedenheit und Frustration bei der Wohnungssuche sowie
von schlechten Zustanden in ihrer aktuellen Unterkunft. U25-Jahrige kbnnen

die Situation Zuhause oft nicht Ianger ertragen und moéchten ausziehen.

Immer mehr U- und U25-Jahrige berichten davon, dass sie aus der Not heraus
WG-Zimmer auf dem sogenannten ,Grauen Wohnungsmarkt“ angemietet
haben. Uberhdhte Mieten, hohe Kautionen und schlechte Wohnbedingungen
kennzeichnen diesen. Die Vermieterinnen und Vermieter verlangen in der
Regel den Hochstsatz des Jobcenters fur ein WG-Zimmer. Die Kautionen
liegen oft bei drei Kaltmieten (zum Beispiel 1.620,00 Euro), die selten vollum-

fanglich zuruckerstattet werden. Viele Mieterinnen und Mieter klagen uber

10



Drogenkonsum und -handel vor der Wohnung, unangekundigte Besuche der
Vermieterinnen und Vermieter oder schlechte Sanierungsstande in den Woh-
nungen. Trotzdem stellt dieser Wohnungsmarkt fur viele Klientinnen und

Klienten aller Altersgruppen einen letzten Ausweg dar, um ein Leben auf der

Strale zu verhindern.

Es gibt aktuell keine statistische Erfassung der Wohnraumsicherung U25 Gber
Klientinnen und Klienten mit psychischen Problematiken in Zusammenhang
mit einer Suchterkrankung. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass viele der jungen
Menschen, die von psychischen Problematiken berichten, auch unter mindes-
tens einer Suchterkrankung leiden. Dieser Zustand wird als Doppeldiagnose
(Komorbiditat) bezeichnet. Die Suchterkrankungen, die bei unseren Klientin-
nen und Klienten (U- und U-25) am haufigsten genannt werden, sind die
Abhangigkeiten von Alkohol oder Drogen. Bezuglich des Missbrauchs von
Drogen wird sowohl von dem Konsum einzelner Substanzen, haufig Cannabis,
Kokain oder Heroin, berichtet, als auch vom gleichzeitigen Konsum mehrerer
Substanzen (Polytoxikomanie). Psychische Problematiken, die betroffene
Klientinnen und Klienten schon haufig benannt haben, sind Depressionen und
Angststorungen. Die Klientinnen und Klienten der WiO leiden teilweise schon
lange unter ihren psychischen Problematiken, die sich dadurch verstarken
kdnnen. So treten haufiger als bei den U25-Jahrigen auch Wahnvorstellungen
oder schwerere Depressionen auf. Wahrend einige Menschen sich abgehort
und verfolgt flhlen und ihren Alltag grof3tenteils alleine verbringen, kimmern
andere Klientinnen und Klienten sich schon lange nicht mehr um ihre Belange
wie Weiterbewilligungsantrage von Burgergeld oder Mietzahlungen. Daraus
folgen regelmafig fristlose Kundigungen, Raumungsklagen und Wohnungs-
verluste. Ebenso problematisch ist es, wenn Klientinnen und Klienten ihre
Wohnung vermullen, ihren Nachbarinnen und Nachbarn gegenuber aggressiv
auftreten oder durch Ruhestorung negativ auffallen. Nach mehrmaligem
Fehlverhalten fihren Abmahnungen zu Kundigungen und der Weg in eine

neue Wohnung ist schwer zu bewaltigen.
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Wenn Klientinnen und Klienten der Wohnraumsicherung U25 nach ihrem
Wohlbefinden gefragt werden, beschreiben einige, dass sie aufgrund der
schwierigen Wohnungssuche mit psychischen Problematiken zu kampfen
haben. Viele berichten davon, dass sie durch die mit Stress verbundene
Wohnungssuche beispielweise Symptome einer Depression und Schlafstorun-
gen entwickelt haben. An Wohnformen, die speziell auf psychisch erkrankte
Wohnungslose ausgerichtet sind, mangelt es. Genauso fehlt es in Oldenburg

an Wohnformen speziell fur Frauen und junge Menschen.

Ursachen

Die Ursachen von (drohender) Wohnungslosigkeit sind vielfaltig. Gerade
Klientinnen und Klienten der U25 Wohnraumsicherung sind regelmaldig von
schwierigen Beziehungen zu ihren Herkunftsfamilien und Beziehungsabbri-
chen gepragt. Viele von ihnen verfigen aullerdem nur Uber instabile private
Netzwerke und geringe materielle Ressourcen. Hinzu kommt fur die Klientin-
nen und Klienten der WiO ebenso geltend wie fur die U25-Jahrigen, dass es
an Wohnraum fehlt. Die Wohnungen, die frei werden, konnen von Menschen
in materiell prekaren Lebenslagen immer schwerer finanziert werden. Teil-
weise werden aus der Not heraus nicht nur Wohnungen auf dem Grauen
Wohnungsmarkt, sondern auch zu teure Wohnungen angemietet, flr die ein
erheblicher Teil des Nettohaushaltseinkommens aufgewendet werden muss.
Aus Mangel an Alternativen kann auch dieser Weg in die Schulden und damit

einhergehend haufig auch zu psychischen Belastungen flhren.

Speziell Jugendliche, die bis zur Vollendung ihres 18. Lebensjahres in der
Jugendhilfe waren, sind von Wohnungslosigkeit und allen damit einhergehen-
den Problemen bedroht. Anders als der Durchschnitt junger Volljahriger in
Deutschland, die ihr Elternhaus mit 24 oder 25 Jahren verlassen, mussen
Jugendliche, die aus der Jugendhilfe kommen schon mit 18 Jahren den Weg

in die Selbststandigkeit finden
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Bedarf

Durch die Unterversorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wie auch im
Erwachsenenbereich, werden psychische Problematiken unserer Klientinnen
und Klienten oft erst viel zu spat erkannt und behandelt. Menschen, die sich
des Handlungsbedarfs bewusst sind und aktiv nach einem Psychotherapie-
platz suchen, mussen in der Regel mit langen Wartezeiten rechnen. Ebenfalls
einen grolRen Anteil hilfesuchender Jugendlicher und Erwachsener machen
solche aus, die keine Krankheitseinsicht zeigen. Diese fehlende Einsicht und
damit auch fehlende Behandlung erschwert die Arbeit mit den Klientinnen und
Klienten zusatzlich. Klientinnen und Klienten mit Einsicht, die beispielsweise
bereits in der Karl-Jaspers-Klinik in Bad Zwischenahn stationar behandelt
wurden, berichten von schlechten Erfahrungen. Die Angst vor einer geschlos-
senen Unterbringung und der Verabreichung starker Beruhigungsmittel halt
teilweise von der Zusammenarbeit mit Psychiatrien ab. Es fehlt an niedrig-
schwelligen Angeboten fur Menschen mit psychischen Problematiken und es
ist unbedingt zu vermeiden, dass aus der Psychiatrie entlassene Menschen in

die Wohnungslosigkeit Ubergehen.

Ausblick

Damit die Lebenslagen wohnungsloser Menschen mit psychischen Problema-
tiken verbessert werden konnen, mussen gegenwartige Hilfsangebote erganzt
werden. Denkbar ware eine gemeinsame Konzeptentwicklung und Hilfepla-
nung fur die von Wohnungslosigkeit bedrohten und wohnungslosen Men-
schen, die immer wiederkehren und es aus eigner Kraft nicht aus der negati-
ven Spirale herausschaffen, die sie in der Wohnungslosigkeit halt. Gemein-
same Arbeitskreise, Planungsgremien und Fortbildungsveranstaltungen,
genauso wie die Kooperation von Suchthilfe, Wohnungslosenhilfe und dem

Sozialpsychiatrischen Dienst konnten ausgebaut werden.

Zusatzlich unbedingt notwendig ist der Aus- beziehungsweise Umbau der
Obdachlosenunterkunft am Sandweg und anderer Unterbringungsangebote.

Differenzierte geschlechtsspezifische Wohnangebote mit Einzelzimmern als
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Standard (madglichst mit eigenem Sanitarbereich) sind winschenswert.
Aulerdem sollten diese Angebote personell und fachlich so ausgestattet sein,
dass der psychosozialen Betreuung, Tagesstrukturierungs- und Arbeitsan-

geboten und Hauswirtschaft ausreichend nachgekommen werden kann.

Kontakt:

WiO Wohnungsnotfallverweisberatung, Giterstrale 3, 26122 Oldenburg,
Telefon: 0441 68309024, E-Mail: wio@diakonie-ol.de,
https://www.diakonie-oldenburg.de/hilfen/wohnungsnotfallhilfe/wio
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Einblicke in die Geschichte. Uber das Projekt ,,Zwischen Fiirsorge und
Zwang. Digitale Quellenedition zur Psychiatriegeschichte des
Herzogtums Oldenburg*

Sophie GroRe und Christine Vogel

Zur kulturellen Vielfalt Oldenburgs gehort ganz wesentlich auch die wechsel-
volle Geschichte des gesellschaftlichen Umgangs mit mentaler Gesundheit,
Krankheit und ,Behinderung®. Praktiken des Umgangs mit geistig differenten
und psychisch kranken Menschen lassen breite Ruckschlisse auf soziale
Normen und politische Machtverhaltnisse zu. Gegenwartige Debatten um
Inklusion stehen dabei im Zeichen einer regionalen und nationalen Erinne-
rungskultur, die — zu Recht — von der Zeit der NS-Patientenmorde gepragt ist.
Doch die Geschichte der Psychiatrie reicht sehr viel weiter zurlck in die
Vergangenheit. Diese historische Tiefendimension ist allerdings zumeist nur
schlecht beleuchtet, was nicht zuletzt an der schwierigen Uberlieferungs-

situation zur Psychiatriegeschichte liegt.

In niedersachsischen Archiven zeugen zahlreiche Dokumente aus unter-
schiedlichen Bestanden vom Umgang fruherer Generationen mit geistig diffe-
renten und psychisch kranken Menschen. Zentral ist hier die Uberlieferung zu
den Heil- und Pflegeanstalten beziehungsweise Landeskrankenhausern. Der
Oldenburger Raum sticht dabei besonders hervor, da hier nicht nur einschla-
gige Bestande zur 1858 gegriindeten Heil- und Pflegeangstalt Wehnen (heute
Karl-Jaspers-Klinik) nahezu lickenlos erhalten sind, sondern auch solche zu
der alteren ,Verwahranstalt“ im Kloster Blankenburg. Gleichzeitig ist eine psy-
chiatriehistorische Forschung zum Herzogtum Oldenburg — und damit zum
Nordwesten Niedersachsens vor dem 20. Jahrhundert — praktisch nicht exis-
tent. Das ist umso erstaunlicher, als der Grindungsdirektor und langjahrige
Leiter der Irrenheilanstalt Wehnen, Dr. Franz Anton Ludwig Kelp (1809 —
1891), durchaus zu den renommierteren Vertretern seines damals noch
jungen Fachs gehorte, zahlreiche Publikationen in den einschlagigen Fach-
organen vorgelegt hat und 1862 sogar zum Prasidenten der Deutschen

Gesellschaft fur Psychiatrie und gerichtliche Psychologie gewahlt wurde.
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Das Projekt

Als Kooperationsprojekt zwischen der Universitat Vechta und dem Nieder-
sachsischen Landesarchiv setzt das Projekt ,Zwischen Fursorge und Zwang*®
genau hier an: Ziel ist es, auf der Grundlage der Uberlieferung des Nieder-
sachsischen Landesarchivs ein Internetportal zur Psychiatriegeschichte des
Herzogtums Oldenburg im 19. Jahrhundert zu erstellen, das der grundlegen-
den Ambivalenz des Themas durch die Auswahl der Dokumente und die Form
der Prasentation gerecht wird. Umfangreiche Sachkommentare tragen dabei
nicht nur der Vielschichtigkeit und Komplexitat der einschlagigen Uberlieferung
Rechnung. Sie helfen auch, relevante Archivbestande nicht nur fir die Fach-
wissenschaft, sondern auch fur weitere Nutzungskreise zu erschliel3en und die
Edition etwa auch als padagogische Ressource flr den Schulunterricht, die
universitare Lehre und generell die interessierte Offentlichkeit nutzbar zu

machen.

Es werden zwei Zugangsperspektiven auf die historischen Dokumente kombi-
niert, ndmlich zum einen die ,Betroffenenperspektive“ durch die moglichst
dichte Beschreibung exemplarischer Fallgeschichten und zum anderen die
institutionelle Perspektive der Anstalten und involvierten Behorden. Dieser
doppelte Zugriff basiert auf der grundlegenden Einsicht der jungsten For-
schung, dass keine der beiden Perspektiven allein ausreicht, um die Psychia-
triegeschichte adaquat zu dokumentieren: So kann der rein institutionen-
geschichtliche Zugriff die Lebenswirklichkeit der betroffenen Menschen und
ihrer Angehorigen bestenfalls indirekt erfassen und birgt dazu das Risiko,
geistig differente und psychisch erkrankte Personen von vornherein auf ihren
Status als ,Patienten” und ,Patientinnen® zu reduzieren und sie zudem zu
passiven ,Empfangern“ und ,Empfangerinnen” medizinischer und institutionel-
ler FUrsorgeleistungen zu degradieren. Eine reine Sammlung von Fallge-
schichten liefe dagegen gerade im digitalen Medium Gefahr, die Lebensge-
schichten Betroffener als ,Patienten- und Patientinnenschicksale® weitgehend

losgeldst aus ihrem soziokulturellen Kontext zu prasentieren und sie damit am
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Ende — ethisch hoch problematisch— als ahistorische ,Kuriositatensammlung®

rezipierbar zu machen.

Das Material soll deshalb in einer Weise prasentiert werden, die es den Nut-
zenden ermoglicht, immer zwischen beiden Perspektiven zu wechseln und so
die soziale Logik des Umgangs mit geistig differenten und psychisch erkrank-
ten Menschen in ihrer Komplexitat und Ambivalenz zwischen medizinischer
Kategorisierung, staatlicher Verwaltung und soziokultureller Praxis nachzuvoll-
ziehen. Da die Auswahl der historischen Dokumente dabei primar durch die
Rekonstruktion der Fallgeschichten bestimmt wird, werden damit auch solche
Quellen fur die psychiatriehistorische Forschung erschlossen, die bislang sel-
ten betrachtet wurden, weil sie nicht unmittelbar dem institutionellen Kontext

psychiatrischer Anstalten entstammen.

Geschichten der psychiatrischen Anstalten im Oldenburger Land

Das Herzogtum Oldenburg hatte primar zwei Versorgungsanstalten. Im Zuge
der Reform des Armenwesens bestimmte man im Jahr 1786 das Kloster
Blankenburg, welches bis dahin als Armen- und Waisenhaus genutzt wurde,
nunmehr alleinig zum Zweck der Aufnahme von Menschen, die im damaligen
Sprachgebrauch als ,Wahnwitzige, Tolle und Rasende” bezeichnet wurden.
Aulerdem sollten kunftig auch all jene dort untergebracht werden, die ,andern
zum Scheusal und Schrecken umgehen® sowie ,alte, schwache, bestandig
bettlagrige, sehr gebrechliche, blinde, taube und blédsinnige Personen.” Da
nun ,,Arme, die aus der menschlichen Gesellschaft entfernt leben mussen, und
in einer besondern Anstalt die beste Verpflegung finden, vorzugsweise nur
Irrsinnige sind®, so heil’t es 1833, galt Blankenburg seither primar als soge-
nannte Irrenanstalt. Die Insassinnen und Insassen entstammten fast aus-
schlieBlich den armeren Schichten, die auf staatliche Unterstitzung angewie-
sen waren. Mangel in Betrieb und Flhrung Blankenburgs sowie Reformbestre-
bungen in der deutschen Psychiatrie fuhrten im 19. Jahrhundert auch in
Oldenburg dazu, dass Plane zum Bau einer modernen Heilanstalt unter arztli-
cher Leitung entstanden, die schlie3lich 1858 in der Eroffnung der ,Irrenheil-

anstalt” in Wehnen gipfelten. Alternativen zu den beiden staatlichen Anstalten
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Wehnen und Blankenburg bestanden fur die Menschen damals lediglich in den
Privatanstalten der Familie Engelken bei Bremen (damals aul3erhalb des
Oldenburgischen Staatsgebiets) sowie in kleinerem Umfange in der 1838 von
Friedrich Anton Breithaupt, einem ehemaligen Verwalter Blankenburgs,
gegrundeten Pflegeanstalt auf dem Gut Holzkamp bei Delmenhorst. Zentrale
Fragen des sogenannten Irrenwesens, etwa die der angemessenen Unterbrin-
gung von Kranken aus den sogenannten ,gebildeten Standen®, wurden dabei
nie endgultig geklart: zeitweise erwog man eine entsprechende Erweiterung
von Blankenburg und/oder Wehnen, zeitweise war die Grindung einer geson-
derten Anstalt flr die gehobenen und gebildeten Stande im Schloss zu Neuen-
burg im Gesprach. Daneben fanden in den 1840er und 1850er Jahren erfolg-
reiche Heilversuche fur sogenannte blédsinnige Personen in der Heilanstalt fur
Taubstumme von Johann Heinrich Katenkamp statt, die vor allem in Blanken-

burg einen bedeutenden Teil der Insassinnen und Insassen ausmachten.

Der Anstaltsbetrieb lief dabei trotz aller zeitgendssischen guten Absichten und
Bemuhungen nicht immer reibungslos. Personliche Rivalitaten und Kompe-
tenzstreitigkeiten, etwa zwischen Verwalter und leitendem Arzt, trafen auf pro-
fessionelle Meinungsverschiedenheiten zwischen Arzt und Assistenzarzt oder
auf unsittliches Verhalten anderer Angestellter. Schutz- und Disziplinarmal3-
nahmen, wie die Anwendung von Zwangsjacke, Zwangsstuhl oder das Fest-
schnallen am Bett, wurden zwar in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
bereits breit und zum Teil sehr kritisch diskutiert, waren in den Oldenburger
Anstalten jedoch noch haufig an der Tagesordnung. Das Zusammenleben von
Personen mit verschiedenen sozialen, kulturellen oder konfessionellen Hinter-
grunden sowie ganz unterschiedlichen Krankheitsbildern barg weiteres Kon-

fliktpotential.

Geschichte(n) jenseits der Anstalten

Bedingt durch die Quellenlage und den Stand der Forschung, die sich lange
auf Anstaltsgeschichten sowie das Wirken einzelner Arzte konzentriert hat,
wurden insbesondere nicht hospitalisierte Lebenswege bislang in der Psychia-

triegeschichte wenig beachtet. Haufig treten betroffene Menschen und ihr
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Umfeld erst dann aktenkundig in Erscheinung, wenn es zu nennenswerten
Konflikten und Auseinandersetzungen oder Bedrohungslagen kam oder eine
finanzielle Unterstutzung notwendig und beantragt wurde. Traten diese
Umstande nicht ein, lebten viele Menschen ein vergleichsweise ,anonymes*
Leben, Uber das die Quellen schweigen. Ein zentrales Anliegen des Projekts
ist deshalb auch die moglichst detaillierte Rekonstruktion der Lebenswege von
Menschen mit psychischen Auffalligkeiten, die nicht oder nur am Rande mit
den staatlichen Fursorgeanstalten in Beruhrung gekommen sind. Ein Blick in
die sogenannten ,Irren-Statistiken® Oldenburgs (etwa 1845 und 1880) zeigt,
dass dies auf den groRten Teil der dort von den Behdrden erfassten Personen
zutrifft. Uber die Halfte von ihnen wurde entweder in der eigenen Wohnung
(zumeist finanziell) unterstitzt oder in Pflegefamilien untergebracht, die dafir
ein geringes Kostgeld erhielten. Die Betroffenen wurden dann wie andere
Mitglieder des Haushalts versorgt und wenn moglich in die hauslichen Arbei-
ten eingebunden. Haufig erfolgte die Unterbringung innerhalb des erweiterten
Familienkreises, die Betroffenen wurden offiziell in die Obhut von eigenen
Geschwistern, Geschwistern eines Elternteils oder anderen Anverwandten
gegeben. Grunde fur diese Art der Unterbringung sind sowohl in der — haufig
minderschweren — Krankheits- beziehungsweise Verhaltensauspragung zu
finden als auch in finanziellen und organisatorischen Aspekten. Die Familien-
pflege war fur die Sozialkassen der Heimatgemeinden deutlich gunstiger als
die Unterbringung in einer der beiden staatlichen Anstalten. Letztere hatten
zudem von Beginn an mit einer begrenzten Bettenkapazitat zu kampfen,
sodass regelmafig Anfragen zur Aufnahme wegen Voll- beziehungsweise

Uberbelegung abgelehnt werden mussten.

Ausblick

Verschiedene Akteure und Akteurinnen, unterschiedliche Sichten auf Gesell-

schaft und den angemessenen Umgang mit abweichendem Verhalten, norma-
tive Grundlagen und deren (Nicht-)Umsetzung, Konflikte, alltdgliche Lésungs-
strategien und gelingendes Miteinander — all das sind Fragen, die das Projekt

mit Blick auf den Umgang mit geistiger Krankheit im Herzogtum Oldenburg im
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19. Jahrhundert behandelt. Dass dabei keine ,einfache” Geschichte prasen-
tiert werden kann, liegt in der Natur der Sache. Ziel ist es deshalb, eine mog-
lichst grof3e Bandbreite von Quellen zu prasentieren und durch Thementexte
zu erlautern. Das auf drei Jahre angelegte Projekt lauft seit Anfang 2023 an
der Universitat Vechta unter Leitung von Prof. Dr. Christine Vogel und Mit-
arbeit von Sophie Grolde. Es wird durch das Ministerium flr Wissenschaft und
Kultur mit Mitteln aus SPRUNG geférdert. Informationen zum Projekt finden

Sie unter:

www.uni-vechta.de/geschichtswissenschaft/lehrende/vogel-christine/zwischen-

fuersorge-und-zwang

Kontaktmaoglichkeiten bestehen unter europeanhistory@uni-vechta.de
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MENTtal Health — Offenes Angebot fiir psychisch kranke Manner

Jonas Rhl, Fachbereichsleitung Kontakt- und Begegnungsstatte ,Propeller” der zentegra gGmbH
Die psychische Gesundheit von Mannern ist in unserer Gesellschaft ein haufig
unterschatztes und vernachlassigtes Thema. Um diesem Bereich der sozial-
psychiatrischen Arbeit gezielt Aufmerksamkeit zu widmen, haben wir in unse-
rer Kontakt- und Begegnungsstatte ,Propeller” mit ,Mental Health“ Oldenburgs
erstes offenes Angebot fur psychisch kranke Manner installiert. Die Gruppe
bietet einen strukturierten Raum fur Manner, in dem sie ihre psychische
Gesundheit reflektieren und starken konnen. Die Relevanz und Notwendigkeit
solcher Initiativen werden durch aktuelle Forschungsergebnisse gestutzt. So
zeigt die Studie von Hofmann et al. (2023) die besonderen Herausforderungen
auf, denen Manner in Bezug auf ihre psychische Gesundheit gegenuberstehen
und betont die Bedeutung von spezifischen Unterstitzungsangeboten. Gleich-
zeitig gab die Studie, in der sozialpsychiatrischen Verbundsitzung der Stadt

Oldenburg vorgestellt, den Impuls fur die Gruppe.

Mit dem Angebot verfolgen wir das Ziel, die psychische Gesundheit von Man-
nern zu férdern, indem wir ihnen die Moglichkeit bieten, sich selbst besser zu
verstehen, gesellschaftliche Rollenbilder zu hinterfragen und persoénliche
Lebensziele zu entwickeln. Die Gruppe besteht aus verschiedenen Modulen,
die sowohl theoretisches Wissen als auch praktische Ubungen und Diskussio-

nen beinhalten.

In den Modulen vermitteln wir grundlegende Kenntnisse uber psychische
Gesundheit, inklusive Definitionen und haufig auftretenden Herausforderun-
gen, mit denen sich Manner im Kontext psychischer Gesundheit konfrontiert
sehen. Themen wie emotionale Intelligenz und Selbstwahrnehmung stehen
genauso im Fokus wie Techniken zur Erkennung und zum Ausdruck von Emo-
tionen sowie Ubungen zur Selbstreflexion. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf
der Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit einschliefdlich dem Aufbau
und der Pflege unterstitzender Beziehungen. Ein besonderes Augenmerk gilt

der ldentitatsfindung und den gesellschaftlichen Rollenbildern. So werden die
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Teilnehmer angehalten, Uber die Bedeutung der Identitat und die Einflisse von

Rollenbildern auf ihr Selbstwertgeflhl zu reflektieren.

Die Bedeutung des Angebotes wird durch die Studie von Hofmann et al.
(2023) untermauert. Die Forschung zeigt, dass Manner haufig spezifische
Barrieren in der Auseinandersetzung mit ihrer psychischen Gesundheit erle-
ben, wie zum Beispiel gesellschaftliche Erwartungen an Starke und Unabhan-
gigkeit, die eine offene Kommunikation uber psychische Belastungen erschwe-
ren. Durch gezielte Gruppenangebote wie Mental Health kdnnen diese Barrie-

ren abgebaut und ein offener Austausch erméglicht werden.

Unsere bisherigen Erfahrungen mit der Gruppe zeigen, dass die Teilnehmer
durch die strukturierte Auseinandersetzung mit den Modulthemen deutliche
Fortschritte in ihrer Selbstreflexion und im Umgang mit psychischen Belastun-
gen machen. Die positive Ruckmeldung der Teilnehmer bestatigt die Wirksam-

keit unseres Ansatzes und unterstreicht die Notwendigkeit solcher Angebote.

Der Zugang zum Angebot — und somit fir viele auch ein erstes Ankommen im
Hilfesystem — wird durch die Niedrigschwelligkeit der Teilhabe an Angeboten
im Propeller geférdert. Die Teilnahme ist ohne Anmeldung méglich und steht
allen Mannern offen, unabhangig von einer bestehenden Diagnose oder vor-
herigen Therapieerfahrungen. Das Angebot richtet sich an alle Manner, die
sich aus welchen Grunden auch immer um ihre eigene psychische Gesundheit
kimmern mochten. Diese Zuganglichkeit erleichtert es, eine breite Zielgruppe

anzusprechen und Hemmschwellen abzubauen.

Wir sind fest davon Uberzeugt, dass Angebote wie Mental Health durch ihren
praventiven Charakter grol3es Potenzial fur die zukunftige psychische Gesund-
heitsféorderung von Mannern in unserer Stadt haben. Wir planen daher, die
Gruppe kontinuierlich weiterzuentwickeln und auf die Bedurfnisse der Teilneh-

mer abzustimmen. Somit hoffen wir, einen wichtigen Baustein in der
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psychosozialen Versorgung von Mannern zu bieten und zur Starkung der

individuellen und kollektiven psychischen Gesundheit beitragen zu kdnnen.

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

Literatur:

Hofmann, et al. (2023). Psychische Gesundheit von Mannern:
Herausforderungen und Unterstltzungsbedarf. Psychotherapeutenjournal, 3,
2023. Artikel online verfugbar.
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Sich Ziele im Leben setzen, ein hochwirksamer Weg zur Heilung
Irene Hedwig Stremetzne

»Ich bin mutig und entschlossen!

Ich habe keine Angst und lasse mich durch nichts erschrecken — Denn der

Herr, mein Gott, ist bei mir, wohin ich auch gehe.”
(Die Bibel, Josua 1, 9)
Warum ich diesen Artikel schreibe

Depressionen sind mittlerweile eine ernst zu nehmende Volkskrankheit gewor-
den. Die Jahre, in denen die Corona-Pandemie viele Menschen erheblich
beeintrachtigt hatte, haben die Situation noch verschlimmert. Jugendliche und
Heranwachsende sind besonders betroffen und zu einem hohen Anteil Mad-
chen und Frauen. Einem Personenkreis mochte ich meine besondere Auf-
merksamkeit schenken, die oft Ubersehen werden und infolgedessen still vor
sich hin leiden und erheblich beeintrachtig sind: Frauen ohne Partner und
eigene Familie, alleine in ihrer Wohnung und vom Sozialgeld lebend, aber
nicht auswarts im Erwerbsleben stehen. Deren Feind dabei: Langere Zeit
andauernde Antriebsschwache. Wochenlang und Uber Monate im Bett liegend.
Diese Zustande bedeuten fur die betroffene Person ein stark belastendes Pro-
blem. Urspriinglich durch Uberanstrengung und Erschopfung bewirktes Burn-
out und Depression, fuhren zu Einsamkeit und Angsten. Schon entsteht eine
Spirale abwarts: Gedanken wie ,Ich kann nicht mehr. Alles ist mir zu schwer.
Ich habe keine Lust! Es macht sowieso keinen Sinn. Es wird nie wieder besser
mit mir!“. Solche Gedanken greifen das Selbstwertgeflhl an. Innere Leere ent-
steht, die Betroffene entwertet sich selber, macht sich Vorwurfe und zweifelt

am Sinn des Weiterlebens!

Antriebsschwache bewirkt:

Ich stehe nicht auf und bleibe im Bett. Solches zieht weitere Probleme nach

sich, wie

24



e Innere und auflere Vernachlassigung wie Ernahrung und Versorgung mit
Flussigkeit.

e Mangelnde Korperpflege und Unordnung.

e Die Wohnung wird schmutzig, Termine versaumt

e Aufgaben allgemein werden nicht erledigt

e Das Leben ist unbefriedigend und langweilig

e Kaum noch soziale Kontakte gepflegt

Die gute Nachricht allerdings ist: das muss nicht so bleiben! Besserung und

Heilung sind moglich!

Aus meinem Leben mdchte ich berichten, was ich erlebt, erprobt und erfolg-

reich angewendet habe und damit brauchbare Empfehlungen benennen.

Einst habe ich mehrere Phasen psychischer Beeintrachtigung erfahren durch
psychotische Episoden, Burnout mit Depression. 17 Jahre lang qualten mich
Angstzustande und Panikattacken. Ich weil3, was viele Menschen durchma-

chen.

Als ich mir jedoch Ziele setzte und konsequent daran gearbeitet habe und
drangeblieben bin, wurde es besser. Nachdem ich damals tagelang im Bett
gelegen hatte, wie gelahmt und erschdopft und mich dabei erst ab 14 Uhr
aufgerafft hatte aufzustehen, fasste ich den Entschluss: friher aufstehen —

Freude durch schone Dinge — das Leben genief3en!
Wie ich solches konkret geschafft habe: Basisarbeit.
1. Psycho-Hygiene wie:

e Ich bin dankbar fur..."
e _lch habe Freude am Leben.”
e _lch bin bedeutend, fur mich und auch fur andere Menschen!*

e lch habe Hoffnung und werde aktiv!*

2. Praktische Durchfuhrung und Training

o Tiefe Atemzuge nach dem Aufwachen
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Genussvoll im Bett rakeln und strecken

Dadurch habe ich den Leib bewusst wahrgenommen, was bei nega-

tiven Gedanken hilft.

Auf der Bettkante sitzend gymnastische Ubungen machen. Die Stimme
bewegen durch Summen, Singen und Lachen.

Den Leib selbst massieren und abklopfen

Das regt den Energiefluss im Leibe an.

Aufstehen und aus dem Fenster schauen

Laften und tanzen

Sich strecken, auf der Stelle laufen.

Wenn regelmalig durchgefuhrt, wird solches zur guten Angewohnheit und

Routine und die Antriebsschwache ist erstmals Uberwunden.

1. Sicherung des Wohlbefindens

Durch sorgfaltige aulRere Korperpflege, wie ausgiebig waschen und
duschen.

Die Haut mit angenehmer Substanz eincremen.

»Ich bin mir sorgfaltige Pflege wert!®

Kleidung schon auswahlen — leuchtende Farben

2. Kaffee oder Tee bereiten

Ein gutes, gesundes Fruhstuck zubereiten und achtsam mit Genuss
verspeisen

,ich splre den Geschmack des Lebens.”

3. Uber das Leben nachdenken

Wie will ich leben?

Was will ich erstreben und erreichen?

Meine personlichen Ziele Uber das Basisprogramm 1 bis 5:

e Erfullung finden, Bedeutung erlangen. Sinnvoll leben.

26



e Gutes fur mich und meine Mitmenschen erreichen.

e Dabei Blumen, Baume und Tiere wertschatzen.

e Ich habe eine gute, ausgeglichene Gemutsverfassung erreicht, sehe gut
aus und fuhle mich gut.

e Ich bin geistig wach, sensibel und freundlich, fir alles dankbar. Neugierig
und kreativ.

e Mich interessiert der Kontakt zu Menschen, hore aufmerksam zu, nehme
Anteil und tausche mich aus. Gesellschaftliche Teilhabe pflege ich in der
Kirchengemeinde. Als Mitglied in einer Frauengruppe, die sich regelmafig

trifft. Kulturell durch Mitsingen im Chor.

Ein praktisches, attraktives Vorhaben in meiner Wohnung war und ist Musik zu
machen. Ein Vierteljahr bin ich frih aufgestanden und mit dem Basispro-

gramm in den Tag gestartet.

Um meine musiktheoretischen Kenntnisse zu erwerben und zu vertiefen, habe
ich ein Sachbuch durchgearbeitet und studiert, regelmafdig von 9 bis 9.45 Uhr.
Nach einer Pause flur ein zweites Fruhstuck und zur Erholung habe ich danach
von 10.15 bis 11 Uhr ein klassisches Klavierwerk durchgeprobt, die Sonate in
3 von Domenico Scarlatti. Nach drei Monaten hatte ich das Sachbuch
durchgearbeitet und konnte das Klavierstlick auswendig vortragen — Erfolg!!!
Steigerung des Selbstwertgefuhls. Freude dartber. Motivation fur
Folgeprojekte. Um andere Menschen mit meinem Musizieren zu erfreuen,
habe ich ein ganzes Klaviervortragsprogramm einstudiert. Dafur brauchte ich
ein halbes Jahr, taglich geubt. Am Ende konnte ich im Kulturzentrum PFL in
Oldenburg ein 6ffentliches Konzert vor Publikum geben. Und das ist noch nicht
das Ende der Fahnenstange. Wer weil}, vielleicht habe ich eines schonen

Tages die Mdglichkeit, in der Philharmonie zu Berlin aufzutreten.

Meine Situation sieht momentan so aus: Ich bin eine korperlich gesunde Frau
in den besten Jahren, emotional stabil und ausgeglichen. Ich bin zufrieden,
glucklich und fahig, mein tagliches Leben intensiv zu geniel3en. Ich bin mit mir

im Reinen, blicke hoffnungsvoll in die Zukunft und bin resistent gegentber
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schlechten Nachrichten und Krisen. Wohl voller Mitgefuhl, doch lasse ich mich

nicht unterkriegen.

Mein Ziel ist es, andere Menschen zu ermutigen. Zu deren Glick beitragen,

soweit wie moglich. Mitmenschlichkeit pflegen — mit dem eigenen Lebensstil!

Liebe Leserin, lieber Leser,

selbst kleinere Ziele lohnen sich:

Sich wohlfiuhlen (siehe oben)

Taglicher Spaziergang an der frischen Luft

Sich somit an die Offentlichkeit trauen und Kontakt zu anderen
Menschen aufnehmen - ein Mittel gegen Isolation und Einsamkeit.
Wenigstens durch ein Lacheln, Nicken und Winken.

4. Sich in Begegnungsstatten wie Stadteiltreffs oder Gemeindehauser
der Kirchengemeinden trauen. Eher schiichternen Menschen
empfehle ich den Austausch uber Speis und Trank, Hobby und
Urlaub.

Als Ziel fur die Privatsphare empfiehlt sich: Die Wohnung sauber und aufge-
raumt halten, schon mit Kleinigkeiten wie Bildern an der Wand, blihende Topf-
blumen und bunten Kissen flr Gemdutlichkeit sorgen. Ziel: Eine Freundin zu

Kaffee oder Tee einladen.

Zusammenfassung:

Wir brauchen kein Opfer von Krankheit wie Depression zu sein und zu bleiben.

Chance durch positive Selbstbeeinflussung.

1. Entschlossenheit zu konsequentem praktischen Lenken
2. Gute Gewohnheiten entwickeln und beibehalten.

3. Hoffnung — Zuversicht- positive Haltung

Alles Gute und viel Erfolg!

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral’e 1 b, 26121 Oldenburg
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Pressemitteilung der Stadt Oldenburg vom 7. Februar 2024: Nicht-
arztlicher Psychosozialer Krisendienst hilft seit 25 Jahren

Oldenburg. Der nicht-arztliche Psychosoziale Krisendienst feiert sein
25-jahriges Bestehen. Etwa 120 bis 150 Menschen nutzen jedes Jahr den
Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Oldenburg. Die Mitarbeitenden sind
sowohl telefonisch als auch personlich vor Ort erreichbar, auch Hausbesuche
sind mdglich. Zur Bilanz nach 25 Jahren stellt Dr. Peter Orzessek vom
Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg fest: ,Ein Aspekt der Hilfe
lasst sich nicht wirklich in Zahlen ausdriucken. Durch Gesprache mit
Betroffenen wissen wir, dass es viele Menschen in schwierigen Situationen
schon entlastet, den Krisendienst anrufen oder aufsuchen zu konnen, wenn es
nicht mehr geht. Dieser Gedanke stabilisiert sie und unterstitzt dabei, mit
ihren eigenen Ressourcen zu versuchen, diese fur sie schwierige Situation zu

meistern.”

Geleistet wird der vertrauliche und kostenlose Dienst durch professionelle
Krafte aus den Bereichen Psychologie, Sozialarbeit und Gesundheits- und
Krankenpflege, die hauptamtlich alle im psychiatrischen Berufsfeld arbeiten.
Sozialdezernentin Dagmar Sachse dankt den Mitarbeitenden flr ihren Einsatz
— und blickt in die Zukunft: ,Danke fur 25 Jahre Dienst am Menschen. Sie alle
geben mit ihrer Arbeit Hoffnung in akuten Krisenfallen und zeigen Auswege
aus scheinbar aussichtslosen Situationen. Diese Arbeit ist von unschatzbarem
Wert fur eine Gesellschaft — und besonders fur jede und jeden Betroffenen
und die Angehdrigen. Herausfordernd wird sein, das geschatzte Erfahrungs-
wissen der langjahrigen Kolleginnen und Kollegen zu sichern und gleichzeitig

neue Mitarbeitende zu gewinnen.*

Vom Modellprojekt zum festen Bestandteil

Der nicht-arztliche Psychosoziale Krisendienst startete Ende Januar 1999
zunachst als Modellprojekt der Universitat Oldenburg und der Stadt Olden-
burg. 25 Jahre spater ist der Krisendienst aus der psychosozialen Versor-
gungslandschaft der Stadt Oldenburg nicht mehr wegzudenken. Ein vergleich-

bares Angebot gab es in Niedersachsen damals nur in Hannover. Uber einen
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Landeszuschuss, den die Stadt nach dem Niedersachsischen Gesetz uber
Hilfen und Schutzmalnahmen flr psychisch kranke Menschen erhalten hatte,
konnte das Projekt anfanglich finanziert werden. Die Universitat Ubernahm
zunachst die Tragerschaft und mit Prof. Dr. Gottwald die Begleitforschung,
wahrend die Organisation des Krisendienstes Uber den Sozialpsychiatrischen
Dienst erfolgte. Was als Modellprojekt startete, ist nun ein fester Bestandteil

eines vertraulichen und kostenlosen Beratungsdienstes der Stadt Oldenburg.

Wer kann das Angebot nutzen?

Der nicht-arztliche Psychosoziale Krisendienst der Stadt Oldenburg ist
begrenzt auf das Stadtgebiet Oldenburg und richtet sich an Wochenenden und
Feiertagen an psychisch kranke oder seelisch behinderte Menschen in Krisen-
situationen, an Menschen in einer selbstmordgefahrdeten Situation oder in
akuten Lebenskrisen sowie an deren Angehdrige und das soziale Umfeld. Die

kostenlosen Beratungen unterliegen der Schweigepflicht.

Wo und wie erhalten Betroffene und Angehorige Hilfe?

Anders als bei den meisten Hilfeanbietern ist der Psychosoziale Krisendienst
freitags, an Wochenenden und Feiertagen erreichbar, sodass Menschen mit
psychischen Erkrankungen und ihren Angehdrigen auch zu diesen Zeiten

geholfen werden kann.

Zu erreichen ist der Psychosoziale Krisendienst freitags von 15 bis 18 Uhr
sowie samstags, sonntags und feiertags von 13 bis 18 Uhr unter der Telefon-
nummer 0441 235-8626 oder in seinen Rdumen im Gesundheitsamt in der

Industriestral’e 1 b in Oldenburg.

Mehr Informationen gibt es auf der stadtischen Website unter
http://www.oldenburg.de/psychosozialer-krisendienst. Dort gibt es auch einen

Flyer mit einer genauen Wegbeschreibung.

Personen, die hauptberuflich aus dem psychiatrischen Feld kommen, sind
jederzeit willkommen, den Krisendienst als professionelle Ubungsleiterinnen
und Ubungsleiter auf Honorarbasis zu unterstiitzen! Interessiert? Fiir weitere
Informationen melden Sie sich gern per E-Mail unter:
fd324@stadt-oldenburg.de
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Leaving Care — Der Ubergang aus den stationéren Hilfen zur Erziehung in

die Eigenstandigkeit
Alexandra Rodis und Prof. Dr. Ute von During (Universitat Oldenburg)

Zitat einer Care Leaverin aus einem Interview:

,Es ist einfach nicht fair, wenn man sich die anderen Leute ansieht und sie ihre
Familien haben und dann ausziehen und dennoch Kontakt haben und wir
werden halt einfach: hier bist du nun in deinem Leben, zu uns gibt es kein
Zuruck mehr, mach mal! Ich fuhle mich wie ein Welpe, der im Wald ausgesetzt

wurde.”

Care Leaver sind Menschen, die wissen, wie es ist fremduntergebracht zu
sein. Einen Teil ihres Lebens verbrachten sie in stationaren Wohngruppen
oder bei Pflegeeltern, befinden sich in dem Prozess des Ubergangs in ein
eigenstandiges Leben oder haben das Hilfesystem bereits verlassen. Meist
wird die Volljahrigkeit zum Kriterium, sodass die Hilfen fur junge Erwachsene
weniger haufig bewilligt werden (Sievers, Thomas & Zeller, 2016). Diesbezlg-
lich fuhrt Stein (2006) auf, dass das Auszugsalter von Care Leavern nicht dem
aktuellen Stand der Entwicklungsforschung entspreche und sie zu Unrecht
benachteiligt werden, indem man sie zu fruh in ein eigenstandiges Leben
entlasst. Demgegenulber steht aus entwicklungspsychologischer Sicht nach
Hurrelmann und Quenzel (2016) eine Entgrenzung der jungen Erwachsenen-
phase in unserer Gesellschaft. Das junge Erwachsenenalter verlauft flieRend
und individuell. Arnett (2000) spricht in diesem Zusammenhang von ,emerging
adulthood®. Emerging Adulthood (aufkommendes Erwachsenenalter)
beschreibt Arnett (2000) als eine Lebensphase der Exploration, die primar in
die Altersspanne von 18 bis 25 Jahren und sogar in jene bis in die spaten
Zwanziger eingeordnet werden kann. In dieser Zeit entwickeln die jungen
Erwachsenen Kompetenzen zur Bewaltigung der Anforderungen des Lebens
in der Gesellschaft. Der Eindruck entsteht, dass diese Entgrenzung und damit
zusammenhangende Herausforderungen fur Care Leaver in der Praxis der
Hilfegewahrung nicht bertcksichtigt werden (Sievers, et al., 2016). Die Hilfen

fur junge Volljahrige werden vielerorts nur in Ausnahmefallen gewahrt
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(BMFSFJ, 2020), wobei langere Hilfegewahrungen inzwischen verbreiteter
sind. Dennoch bleiben viele Barrieren im Ubergang auf dem Weg in die selbst-
bestimmte Eigenstandigkeit bestehen (Achterfeld, Knorzer, Seltmann & David,
2021). Die jungen Menschen mit Kinder- und Jugendhilfeerfahrung sind meist
gepragt von der Lebenssituation der Armut, ihr soziales Netzwerk ist kaum
vorhanden, sie erfahren marginalisierte Bildungszugange und haben somit
gréliere Hirden auf dem Weg in die Arbeitswelt zu bewaltigen als Gleichalt-
rige, die in ihren Familien heranwachsen (Faltermeier, 2017). Dem Statisti-
schen Bundesamt (2023) zu Folge lebten im Jahr 2022 tGber 207.000 junge
Menschen in Pflegefamilien, sowie in Heimen und sonstigen betreuten Wohn-
formen. Diese Erfahrung der Fremdunterbringung teilen alle Care Leaver.
Aufgrund von prekaren Lebensumstanden blieb den jungen Menschen das
Aufwachsen in ihren Herkunftsfamilien verwehrt (Sievers et al., 2016). Haufig
befinden sich diese Familien in belastenden Lebenssituationen, die durch
soziale, finanzielle und biographische Faktoren beeinflusst werden, die sich
auf das familiare Verhaltnis auswirken. Die Kindheit der jungen Menschen ist
teils beeinflusst von traumatisierenden Erfahrungen sowie nicht ausreichender
Geborgenheit und Sicherheit, was sich erheblich auf die psychische Gesund-
heit auswirkt. In diesem Zusammenhang verweist Faltermeier (2017) auf
biographische Schlusselthemen mit denen sich Care Leaver konfrontiert
fuhlen, die zu Handlungsmustern mit grof3er biographischer Relevanz flhren.
Die Nachbetreuung und Begleitung im Prozess des Leaving Care muss die
biographischen Themen von Menschen mit Kinder- und Jugendhilfeerfahrung
bertcksichtigen und das Miteinander daran ausrichten. Die Voraussetzung
dafur ist die Wahrnehmung und Deutung ihrer lebensgeschichtlich gepragten

Denk- und Verhaltensweisen:

e Die Lebenshaltung: ,Das Leben ist ein Kampf“. Diese Haltung fuhrt zu
Misstrauen und aggressiven Verhalten.
e Das grundlegende Gefuhl auf sich alleine gestellt zu sein, kann dazu

fUhren, in herausfordernden Situationen nicht aus eigener Kraft eine
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Losung zu finden, sodass Care Leaver den rechten Zeitpunkt verpassen
um Hilfe zu bitten.

e Die Fremdunterbringung in stationaren Hilfen zur Erziehung wird immer
noch als gesellschaftliche Stigmatisierung wahrgenommen, sodass
Heranwachsen in der o6ffentlichen Verantwortung zu ldentitatskrisen bei
den jungen Menschen fuhren kann.

e Die Erfahrung der Unbestandigkeit in ihrem Leben hat Einfluss auf ihr
Selbstbild, wobei die Gefuhle der Selbstwirksamkeit, Genugsamkeit und
Verunsicherung maf3gebend sind.

e Wunsch nach fester Bindung, Familie, Partnerschaft, Freundschaft, wobei
die Gefahr besteht, dass Erwartungen nicht erfiillt werden, Uberforderung

und Enttauschung entstehen.

Daher sind Vertrauenspersonen fur die jungen Erwachsenen von grol3er Not-
wendigkeit, um eine erfolgreiche nachstationare Begleitung gewahrleisten zu
konnen. Laut dem Statistischen Bundesamt (2022) wurden im Jahr 2021 die
stationare Erziehungshilfe oder die Beratung fur 18.159 junge Menschen im
Alter von 18 bis 21 Jahren beendet. Diese neue Lebensphase kann eine tiefe
Unsicherheit auslésen und ohne ausreichende Unterstitzung nur schwer
bewaltigt werden. Es ist festzuhalten, dass junge Erwachsene aus der statio-
naren Erziehungshilfe in inrem persénlichen Ubergang von dem System der
Kinder- und Jugendhilfe benachteiligt werden (Thomas, 2015). Kinder und
Jugendliche, die in der offentlichen Verantwortung heranwachsen, haben das
Recht auf die Bereitstellung von gleichen Bedingungen fur den Ubergang in
die Eigenstandigkeit, wie ihre Peers, die in ihren Familien leben. Mit dem Ende
der stationaren Erziehungshilfe darf nicht die 6ffentliche Verantwortung enden
(Sievers, et al., 2016).

Der Ubergang der jungen Erwachsenen aus der stationaren Erziehungshilfe in
ein eigenstandiges Leben wird seit 2012 intensiver beforscht. Die Universitat
Hildesheim, die sich mit verschiedenen Forschungsprojekten zu dem Thema
Leaving Care beschaftigt, gilt in diesem Bereich als Vorreiter (Care Leaver-

Kompetenznetz, 2018). Aktuell gibt es eine breitere Projektlandschaft, die sich
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auf das Thema Leaving Care fokussiert. Dazu gehoren die Selbstorganisation
Carelaever e. V. sowie die Initiative Bundesnetzwerk Careleaver oder die
Internationale Gesellschaft fur erzieherische Hilfen (IGFH), die sich fur eine
Verbesserung der Situation von Care Leavern engagieren. Auch im politischen
Diskurs findet das Thema Leaving Care Einzug, jungst im Rahmen der Refor-
mierung des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes (KJSG) im Jahr 2021.
Demnach wird im § 41 a gesetzlich festgehalten, dass die Nachbetreuung flr
junge Volljahrige zu gewahrleisten ist. Nun gilt es den Ubergang von betroffe-
nen jungen Menschen aus der stationaren Erziehungshilfe zu gestalten und
eine systematische Ubergangspraxis, die den Bedurfnissen dieser jungen
Erwachsenen entspricht, aufzubauen. Im Rahmen des Forschungsprojekts
~Was kommt nach der stationaren Erziehungshilfe* (Sievers, et al., 2016)
konnten Schliisselfaktoren zur Partizipation im Ubergang definiert werden. Die
Kernthemen wie soziale Netzwerke, Bildung, sichere Wohnverhaltnisse,
Gesundheit und alltagspraktische Kompetenzen sind grundlegend fur die
Ubergangspraxis. So gilt im Hinblick auf die Inklusion als sozial- und bildungs-
politische Leitidee zu hinterfragen, welche Bedingungen geschaffen werden
mussen, um eine gleichberechtigte und eigenstandige Teilhabe von Care
Leavern an der Gesellschaft zu gewahrleisten. Der Ubergang aus der stationa-
ren Erziehungshilfe ist eine wichtige Phase im Leben von betroffenen jungen
Menschen. Die grundlegenden Bedingungen erschliel3en sich aus Kompeten-
zen, die in unterschiedlichen Lebensbereichen von den Care Leavern erwor-
ben werden, und zugleich aus Ressourcen, die ihnen bereitzustellen sind.
Daher ist eine bedarfsorientierte Begleitung von gro3er Bedeutsamkeit, die es
gilt in Deutschland aufzubauen. Die Aufgabe besteht darin, nachhaltige lokale
Infrastrukturen fur die Unterstutzung von Care Leavern zu gestalten. Mit nied-
rigschwelligen Anlauf- und Beratungsangeboten soll lokal eine systematische
und zuverlassige Ubergangspraxis aufgebaut werden, die den Bedlirfnissen
der jungen Erwachsenen entspricht. Deutschlandweit entstehen vereinzelt
Projekte, die sich der Thematik annehmen wie das House of Dreams in
Dresden oder die Beratungsstelle Comeback in Hannover. Das Gelingen des

Ubergangsprozesses hangt von der gelebten Praxis ab. Daher gilt auch fir die
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Stadt Oldenburg Unterstutzungsstrukturen zu entwickeln, die sich an den
jungen Erwachsenen orientieren. Momentan formiert sich der Arbeitskreis
Leaving Care Oldenburg. In der Zusammenarbeit von Care Leavern, Fachkraf-
ten sowie Interessierten werden Ideen erarbeitet fur einen Ort, der Begegnun-
gen schafft und Begleitung ermoglicht. Die Beteiligung der jungen Erwachse-
nen an dem Entstehungsprozess ist von grof3er Bedeutsamkeit, denn sie
haben die Expertise und das Wissen um die notwendigen Ressourcen, die zu

einem erfolgreichen Ubergang ins Erwachsenenleben beitragen.

Aktuell fihrt Alexandra Rodis an der Universitat Oldenburg in der Arbeits-
gruppe von Frau Prof. Dr. Ute von During ihr Promotionsprojekt mit dem Titel
,Bildung im Kontext Leaving Care — Bildungssituation von jungen Erwachse-
nen aus stationaren Erziehungshilfen® durch. Dabei werden Care Leaver zu

ihren Bildungswegen befragt.

Bei Interesse zu diesem Thema konnen Sie uns gerne kontaktieren:

ute.von.duering@uni-oldenburg.de
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Wenn das Mamasein mit Depressionen beginnt )
Miitter unter enormen Druck — Wenig Unterstiitzung im Alltag — Angste und

Uberforderung

Quelle: Nordwest-Zeitung vom 24. Oktober 2023

Leider durfen wir den an dieser Stelle befindlichen Artikel online nicht zur Verfugung
stellen. Sie finden ihn in der gedruckten Version des Sozialpsychiatrischen Planes.

Kontaktieren Sie uns gerne flr den Versand eines Exemplares!
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Veranderungen in der Paritatischen Suchthilfe Niedersachsen gGmbH
Oliver Frank, stellvertretende Abteilungsleitung

Die Paritatische Suchthilfe Niedersachsen gGmbH (PSN) ist seit vielen Jahren
mit unterschiedlichen Angeboten im Bereich Suchthilfe in Oldenburg aktiv.
Zum 1. Januar 2024 wurde die ehemalige STEP gGmbH umfirmiert, mit der
Intention, die paritatische Arbeit in Niedersachsen deutlich sichtbarer zu
machen und um zu zeigen, dass die PSN eine Tochtergesellschaft des Parita-
tischen Wohlfahrtsverbandes Niedersachsen ist. Zudem soll durch den neuen
Namen herausgestellt werden, welche umfassenden Leistungen der Suchthilfe

das Unternehmen unter einem Dach vereint.

Neben der in Oldenburg etablierten Beratungsstelle Rose 12 und dem Kon-
taktladen Café CaRo bietet die Paritatische Suchthilfe Niedersachsen seit drei
Jahren in der Elbestralde eine Tagesstatte fur Menschen mit Suchterfahrung
und/oder einer psychischen Erkrankung an. Die Tagesstatte erganzt die Ange-
botslandschaft in Oldenburg und schliel3t die Versorgungslicke zwischen
ambulanten und stationaren Hilfen. In der Tagesstatte haben bis zu 40 Besu-
cherinnen und Besuchern die Moglichkeit, durch einen niedrigschwelligen
Zugang soziale Teilhabe zu erleben und unterschiedliche Betreuungsangebote
wahrzunehmen. Dort besteht ebenfalls die Moglichkeit, in der ,Lernwerkstatt®
den Haupt- und Realschulabschluss in einer kleinen Gruppe nachzuholen —
ein mit der Landesschulbehorde abgestimmtes und sehr besonderes Angebot,

welches den individuellen Bedarfen der Teilnehmenden gerecht wird.

Die EinflUhrung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) im Januar 2016 und die
dritte Reformstufe des Gesetzes ab 2020 erfordern strukturelle und organisa-
torische Veranderungen, vor allem in den ambulanten sowie den stationaren
Bereichen (Besondere Wohnformen) der Paritatischen Suchthilfe Niedersach-
sen. Ende 2024 I1auft der derzeit gultige Landesrahmenvertrag nach § 131
SGB IX in Niedersachsen aus und es bleibt abzuwarten, welche Entwicklun-
gen und Neuerungen ab dem nachsten Jahr fur die Eingliederungshilfe in

Niedersachsen kommen werden. Die Einfuhrung des International Classifica-
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tion of Functioning (ICF) basierten Bedarfserhebungsinstrumentes, Bedarfs-
ermittlung Niedersachsen (BEN.i), das neue Gesamtplanverfahren und die
Trennung der Leistungen erfordern derzeit bereits hohere administrative
Anforderungen bei den Mitarbeitenden, verbunden mit vielen Fortbildungen
und Schulungen. Dies parallel dazu, dass auch die Fachkraftesituation immer
schwieriger wird und die Anforderungen in Bezug auf Qualitatspriafungen

steigen.

Ein zentrales und stark diskutiertes Thema innerhalb des Unternehmens ist
das seit April 2024 in Kraft getretene Cannabisgesetz (CanG) und die damit
verbundene Legalisierung des Cannabiskonsums. So hat sich die Paritatische
Suchthilfe Niedersachsen friihzeitig intensiv mit den Entwicklungen auseinan-
dergesetzt und in einem Positionspapier ihre Haltung dazu dargestellt. Dies
zog viele Anfragen aus dem Pressebereich nach sich. Nicht weniger Anfragen
gab es zum Thema des zunehmenden Konsums von ,Crack®. Diese Droge
wird hergestellt aus einer Mischung von Kokainsalz und Natriumhydrogencar-
bonat (Natron), ist viel glinstiger als Kokain, starker in ihrer Wirkung und hat
ein hohes Suchtpotenzial. Somatische Beschwerden wie auch ein verstarktes
paranoides und aggressives Verhalten machen sich durch Crackkonsum
bemerkbar. Auch in Oldenburg ist diese Droge angekommen, was sich in der
zunehmenden Ausgabe von Crackpfeifen und Natron durch das Café CaRo
bemerkbar macht und uns im Suchthilfesystem vor neue Herausforderungen

stellt.

Beide genannten Themen zeigen, wie wichtig die Parameter Pravention und
Beratung sind. Die Beratungsstelle Rose 12 bietet aufgrund der neuen gesetz-
lichen Bestimmungen zum Cannabiskonsum und den damit verbundenen

Gefahren vielfaltige Veranstaltungen Uber das Jahr hinweg an.

Im Herbst dieses Jahres wird die Beratungsstelle Rose 12 nach Eversten (Am
Schiel3stand) in neue, grof3ztigige Raumlichkeiten umziehen. Dadurch werden

neue Moglichkeiten fur die Beratung, Begegnung und fur Veranstaltungen
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geschaffen. Geplant ist dort zusatzlich ein Raum fur niedrigschwellige medizi-
nische Behandlungen fur Menschen, die Arzt- beziehungsweise Klinikhemm-

nisse haben.

Das Café CaRo wird nach einer mehrmonatigen Umbauphase in der
Alexanderstralle im Fruhjahr 2025 in die bisherigen Raumlichkeiten der
Rose 12 umziehen. Hier stehen dann ebenfalls groRere und modernere
Raumlichkeiten fur die Einrichtung zur Verfugung, um auf die Versorgungs-
situation fur Menschen mit einer Suchterkrankung und deren Bedurfnissen im

niedrigschwelligen Bereich besser und adaquater reagieren zu konnen.

Kontakt:

Oliver Frank, stellvertretende Abteilungsleitung Paritatische Suchthilfe
Niedersachsen gGmbH

Telefon: 0157 80528282

E-Mail: oliver.frank@paritaetische-suchthilfe-nds.de
http://www.paritaetische-suchthilfe-nds.de
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Podcast der Karl-Jaspers-Klinik: ,,Die Wahrheit irgendwo hier drinnen*
on air

Isabell Spross, Karl-Jaspers-Klinik

Einer allein hat immer unrecht. Dass die Wahrheit erst zu zweit beginnt, ist
eine Grundannahme, mit der sich der Philosoph und Namensgeber unserer
Klinik Karl Jaspers beschaftigt hat. Realitat werde demnach nicht nur unter-
schiedlich oder unvollstandig wahrgenommen, sondern es komme immer auch

auf die Perspektive an, was genau erfasst werden konne.

Inseldenken war gestern

Deshalb sind die Moderatorinnen und Moderator unseres Podcasts zu dritt
und gehen den Wahrheiten der
Psychiatrie auf integrative Weise
gemeinsam auf die Spur. Regelmalig
kombinieren wir in unserem Podcast
tiefenpsychologische, verhaltens-
therapeutische, systemische und
medizinische ,Wahrheiten® Uber

psychische Erkrankungen.

Unsere Moderatorinnen und Moderator
sind dabei selbst vom Fach: Zwei
Psycholog:innen aus der KJK und eine
Medizinstudentin der Universitat
Oldenburg sind die drei sympathischen

und fachkompetenten Stimmen, die

regelmaldig durch Themenfelder fUhren,
die den Klinikalltag einer Psychiatrie Bild:: Zwei Moderatorinnen und ein Moderator

. des Podcasts (eigenes Foto)
pragen.
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Wissensvermittiung und Entstigmatisierung

,Die Wahrheit irgendwo hier drinnen® ist fur alle, die Lust auf eine integrative
und tiefe Auseinandersetzung mit der Vielfalt psychiatrischer Themen haben.
Selten gibt es eine klare Grenze zwischen ,psychisch krank® und ,psychisch
gesund®, die Ubergénge sind flieBend und jeder von uns hat schon einmal
Symptome einer psychischen Erkrankung erlebt. Doch noch immer existieren
viele Vorurteile gegenuber psychischen Erkrankungen und Erkrankte erleben
vielfach Diskriminierungen. Mit unserem Podcast mochten wir als Klinik fur
psychiatrische Themen begeistern, Wissen vermitteln und zur Entstigmatisie-

rung von Psychiatrie beitragen.

Konzept: Basics und Interviews

In unseren ,Basics” beschaftigen wir uns grundlegend mit verschiedenen
Krankheitsbildern, zusatzlich wird es jede Menge Interviews mit Expertinnen
und Experten und Betroffenen geben. Fir 2024 stehen unter anderem fol-
gende Themenfelder auf dem Plan: Depression, Borderline, Psychiatrie und
Psychotherapie im Alter, Psychosomatik, Essstorungen, Abhangigkeitserkran-

kungen, Pflege in der Psychiatrie, Neurodiversitat.

Podcasts sind ein personliches Medium, das sich besonders gut zur Kommu-
nikation auch von komplexen Inhalten eignet. Und wer keine Zeit und Lust
zum Lesen hat, der hért: unterwegs, auf dem Weg zur Arbeit, beim Joggen,

fast Uberall — auch unser Podcast ist so vielseitig einsetzbar.

42



Zu horen unter anderem bei spotify und Apple

=
|DIE WAHRHEIT

Psychiatrieverbu

KARL-]

Universitétsi

Bild: 2: Thumbnail des Podcasts: Die Wahrheit
irgendwo hier drinnen.

Bild: 1: QR Code fiir den Podcast

Horen Sie rein in den neuen integrativen
Psychiatrie-Podcast aus der Karl-Jaspers-Klinik ,,Die Wahrheit irgendwo hier

drinnen® und empfehlen Sie uns gerne weiter.

Zu horen sind wir auf allen gangigen Plattformen (zum Beispiel Spotify, Apple).

Mehr Infos auch unter www.karl-jaspers-klinik.de/podcast
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EinfiUhrung zum Thema ,,Young (Adult) Carers*

Anna-Maria Spittel, Wiebke Stéhr und Prof. Dr. Gisela C. Schulze, Institut fir Sonder- und
Rehabilitationspadagogik der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Wenn ein Familienmitglied von einer korperlichen, psychischen, sucht- oder
altersbedingten Erkrankung und/oder Beeintrachtigung betroffen ist, hat dies
haufig Auswirkungen auf die gesamte Familie. Dabei konnen Situationen ent-
stehen, in denen Kinder und Jugendliche als Angehdrige in Pflege- und Unter-
stutzungstatigkeiten eingebunden sind. Diese spezifische Gruppe der Kinder
und Jugendlichen als Angehdrige werden international als Young Carers
bezeichnet. Auch im deutschsprachigen Raum etabliert sich die Begrifflichkeit

in den letzten Jahren.

Young Carers sind ,junge Menschen bis 18 Jahre, die eine Person — oder
mehrere —, der sie sich verbunden und/oder verpflichtet fuhlen, Gber langere
Zeit und in wesentlichem Ausmal} in der Bewaltigung des Alltags unterstitzen,
sofern diese aufgrund von psychischer und physischer Erkrankung, Beein-
trachtigung, Sucht oder altersbedingter Veranderung auf Unterstitzung ange-
wiesen ist. Sie Ubernehmen dabei ein hohes Mal3 an Verantwortung, das nor-
malerweise mit Erwachsenen in Verbindung gebracht wird“. Dartber hinaus
werden betroffene junge Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahre als Young

Adult Carers beschrieben.

Erste Studienergebnisse fur Deutschland zeigen, dass ein Anteil von etwa
sechs Prozent aller Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 10 und 18
Jahren eine Young Carer-Rolle innehaben, wobei Kinder und Jugendliche, die
in die Unterstutzung von Eltern mit psychischen oder suchtbedingten Erkran-
kungen eingebunden sind, in den Studienergebnissen wenig sichtbar werden.
Somit kann vermutet werden, dass der Anteil gro3er ist und im jungen
Erwachsenenalter, einhergehend mit internationalen Erkenntnissen, noch

weiter ansteigt.

Die Unterstutzungstatigkeiten, die von Young (Adult) Carers in ihren Familien

ubernommen werden, sind vielfaltig und konnen verschiedenen Bereichen
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zugeordnet werden. Sie konnen ,als korperbezogene, emotionale sowie medi-
zinisch/therapeutische Unterstutzung fir die erkrankte Person, Haushaltstatig-
keiten, Aufgaben aulRerhalb des Haushalts, Unterstutzung/Betreuung gesun-
der Familienangehoriger; Verantwortung fur sich selbst kategorisiert werden

[...] und finden in einzelnen, meist jedoch in mehreren dieser Bereiche statt".

Dabei reicht das zeitliche Ausmal der Ubernommenen Téatigkeiten von gele-
gentlicher Hilfe bis hin zu einer ganztagigen Verantwortung. Um zu verdeut-
lichen, wie Young Carers von anderen Kindern und Jugendlichen differenziert
werden kdnnen, zeigt sich ein Kontinuum von caring about zu caring for,
wenngleich anzumerken ist, dass eine trennscharfe Unterscheidung nicht
maoglich ist. Bei caring about geht es um Aktivitaten im Haushalt, die ein Aus-
mald umfassen, das von vielen Kindern und Jugendlichen Gbernommen wird,
wie zum Beispiel das Ausraumen der Spulmaschine oder das Decken des
Tisches. Dieses Ausmal} kann in Familien, in denen Angehorige gesundheit-
liche Beeintrachtigungen haben, zunehmen, sodass Aufgaben im medizini-
schen, intimen oder anderweitig spezifischem Kontext hinzukommen kénnen.
Je mehr sich die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen von caring
about zu caring for a person bewegen, umso grofder ist entsprechend die Last

im Hinblick auf Verantwortung oder Verpflichtung.

Eine Reihe subjektiver Beweggrinde und aullerer Einflussfaktoren bedingt die
Ubernahme sowie das Ausmaf von Pflege- und Unterstitzungstatigkeiten
durch Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in ihren Familien, sodass
die Situationen in hohem Mal} individuell sind. Subjektive Beweggrinde der
Young (Adult) Carers kdnnen beispielsweise darin liegen, die Eltern entlasten
zu wollen, es nicht anders zu kennen oder den Alltag und ein normales Leben
aufrechterhalten zu wollen. Diese subjektiven Beweggriunde konnen jedoch
auch von weiteren Einflussfaktoren abhangen. So kann es beispielsweise eine
Rolle spielen, ob Betroffene Geschwister haben und welchen Rang sie in der
Geschwisterfolge einnehmen oder ob sie in einer Einelternfamilie leben. Wei-

tere Faktoren konnen die Art oder der Verlauf der jeweiligen Erkrankung oder
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Beeintrachtigung des Elternteils und der daraus folgende Unterstutzungs-
bedarf sein, ebenso wie fehlende familiale und soziale Netzwerke oder feh-
lende oder unzureichende professionelle Unterstutzung. Auch unterschiedliche
soziokulturelle Hintergrinde von Familien kdnnen beeinflussen, wie Unter-
stutzungsleistungen bewertet und von der Familie geduldet oder verlangt

werden.

Dabei sind die Einflussfaktoren und Beweggrunde variabel sowie innerhalb der
Familien abhangig von Veranderungen und Adaptionen und wirken im Zusam-
menspiel auf einem Kontinuum von Wahlmaoglichkeit und Alternativiosigkeit zur
Ubernahme von Unterstiitzungstatigkeiten der betroffenen Young (Adult)
Carers. Dass betroffene Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene Pflege-
und Unterstutzungstatigkeiten in ihren Familien Ubernehmen, findet oft im
Verborgenen statt. Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene identifizieren
sich selbst haufig nicht als Young (Adult) Carers, sind sich ihrer Rolle nicht
bewusst. Dies kann dazu fuhren, dass sie nur wenig oder keine Unterstitzung
erhalten, da sie beispielsweise keine Verbindung zu potentiellen Hilfsangebo-
ten sehen. Andere wiederum erkennen zwar ihre Situation, verschweigen
diese aber, um nicht stigmatisiert oder ausgegrenzt zu werden. Auch die Emo-

tion Scham spielt beim Verschweigen der Situation eine bedeutsame Rolle.

Zudem befiurchten Betroffene oft, dass sich andere Institutionen oder Perso-
nen in das Familienleben und dort zu treffende Entscheidungen einmischen
oder die Familie sogar getrennt werden kénnte. Auch ein fehlendes Bewusst-
sein von Fachkraften aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen tragt
zur Verborgenheit des Phanomens Young Carer bei. Dieses fehlende

Bewusstsein geht zum Teil bis zu einer Negierung der Existenz der Personen-

gruppe.

Die von Young Carers erlebten Auswirkungen der Ubernahme von Pflege- und
Unterstitzungstatigkeiten in der Familie sind vielfaltig und kdnnen sowohl
negativ als auch positiv alle Bereiche des Lebens der Kinder und Jugendlichen
betreffen. So berichten Betroffene von korperlichen (beispielsweise Kopf-

schmerzen, gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus), emotionalen (beispielsweise
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erhohtes Stresserleben, Scham- und Schuldgefuhle, aber auch hohere Reife,
Wachsen als Person) sowie sozialen (beispielsweise Schwierigkeiten Kontakt
mit Peers zu halten, Bullying, aber auch ein erhohtes Mal} an Hilfsbereitschaft
und Empathie) oder bildungsbezogenen (beispielsweise schulabsentes Ver-
halten, Konzentrationsschwierigkeiten, aber auch spezifisches Wissen) Aus-
wirkungen, die haufig auch einen Einfluss auf ihre Entwicklung und ihren

weiteren Lebensweg haben.

Dabei muss hervorgehoben werden, dass Young Carers in Bezug auf die
beschriebenen positiven und negativen Auswirkungen keine einheitliche
Gruppe darstellen, sondern sich meist, in Kombination mit diversen Einfluss-

faktoren, in individuellen und komplexen Situationen befinden.

Um der Vielfalt der Auswirkungen und den haufig vielschichtigen Bedarfslagen
von Young Carers und deren Familie zu begegnen, ist ein gesamtfamilialer
Ansatz (sogenannter whole family approach) notwendig. Das bedeutet, um
gelingende Unterstlitzung zu etablieren, wird ein multiprofessionelles Netz-
werk bendtigt, welches nicht nur die Young (Adult) Carers, sondern auch
deren Familien und personliches Umfeld miteinbezieht. Ein derartiges Netz-
werk fuldt auf drei wesentlichen Saulen: Bewusstsein Uber die Zielgruppe,
Maoglichkeiten der Identifizierung sowie geeignete strukturelle Rahmenbedin-

gungen.

Derzeit gibt es in Deutschland, wie in den meisten europaischen Landern,
keine spezifische Gesetzgebung, grundlegende Rahmung bietet jedoch bei-
spielsweise das internationale Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes,
welches der Sicherstellung von entwicklungsférderlichen Bedingungen und

des Schutzes fur Kinder und Jugendliche dient.

Aber auch spezifische Regelungen in Bezug auf die Zielgruppe in bestimmten
institutionellen Settings sind im Sinne eines Aufbaus von individueller Unter-
stitzung und deren Koordination fur Young Carers bedeutsam. Damit verbun-

den sind die Sensibilitat und das Bewusstsein von Fachkraften, die potenziell
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mit diesen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Kontakt kom-
men. Dieses Bewusstsein kann zu spezifischen Regelungen und Gesetzge-
bungen beitragen, aber auch aus diesen bei Fachkraften erst entstehen.
Zuletzt fuhrt es auch zu Madglichkeiten der Identifizierung und ein entsprechen-
des Verstandnis durch und von Fachkraften und dem gesamten Umfeld, wel-
ches die Initiierung von geeigneten Unterstitzungsmaflnahmen fiur die Kinder,

Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie deren Familien férdert.

In der Fachgruppe Allgemeine Sonderpadagogik; Rehabilitation und Health
Care des Instituts fir Sonder- und Rehabilitationspadagogik an der Carl von
Ossietzky Universitat Oldenburg beschaftigen wir uns seit einigen Jahren mit
der Zielgruppe der Young (Adult) Carers. Ausgehend von Forschungen zu
Young Carers im Kontext von Schulabsentismus, entwickelten sich eine Reihe

an Forschungsschwerpunkten und Kooperationen mit Praxisprojekten:

e Young Carers im Kontext schulischer Beratungsstrukturen

e Unterstltzung von Young Carers in der Schule

e Young Carers im Kontext von Forschungsarbeit zur Emotion Scham

e Young Adult Carers in beruflichen Bildungsprozessen

e Kooperation mit Kidstime Deutschland e. V. fur begleitende Forschungs-
arbeit zum Projekt Kidstime flr Familien mit einem Elternteil mit psychi-
scher Erkrankung

e Beteiligung an ERASMUS+2-Projekten im Themengebiet von Kindern und
Jugendlichen mit Eltern mit psychischer Erkrankung

e studentische Forschungsarbeiten im Themenfeld von gesundheitlichen

Beeintrachtigungen in Familien

Zudem sind wir Mitglieder in Netzwerken und Vereinen wie der Pausentaste
des Bundesministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend oder wir
pflegen! e. V., um die Vernetzung zu der Thematik aufzubauen und zu fordern,

denn die Existenz von gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Familien und

2 Erasmus+ ist ein Programm der Europaischen Union zur Férderung der Jugend im Bereich Bildung
und Sport.
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die damit verbundenen vielfaltigen Lebenssituationen mussen gesamtgesell-

schaftlich wahrgenommen werden.

Kontakt:

Anna-Maria Spittel, Carl von Ossietzky Universitat; Fakultat | — Bildungs- und
Sozialwissenschaften; Institut fUr Sonder- und Rehabilitationspadagogik;
Fachgruppe Allgemeine Sonderpadagogik, Rehabilitation/Health Care
Ammerlander Heerstralte 114 — 118, 26129 Oldenburg

E-Mail: anna-maria.spittel@uni-oldenburg.de

Telefon: 0441 798-2737
https://uol.de/sonderpaedagogik/allgemeine-sonderpaedagogik-
rehabilitationhealth-care/spittel
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Bipolaritat und Traumabewaltigung

— Erfahrungsbericht —

Es kommt unweigerlich der Kipp-Punkt von der Manie hinab in die Depression.
Viel zu lang hat die Manie gedauert und sie hat mir jegliche Gedanken an eine

Depression oder Uberhaupt ein Leben nach der Manie ,weggeklaut®.

Umso uberraschender uberrumpelte mich der Tag, an dem plotzlich alles
anders ist: Ich realisierte, dass ich eben bipolar bin. Die Depression kommt mit
voller Wucht. Dieser rasche Wechsel kommt so plotzlich, dass man ihn kaum
aushalt. Der Blick schweift unweigerlich zurtick Uber alles, was ich so im Laufe
der Wochen getan, gesagt, gedacht habe: Unfassbar viel Unsinn! Hoffnung
auf Vergebung, furchtbar viel Scham, Verlustangste, Ablehnung — eine einzige

schwere Last in meinem Herzen!

Und jetzt? Depression durchalten. Gott um Hilfe bitten. Allein schaffe ich es
nicht. Suizidalitat Gberwinde ich, da ich mein Leben lieben lerne und mich
Jesus Christus anvertraue und mit seiner Hilfe weiterkampfe. Jahr fir Jahr —
der Kampf um die Mitte. Standiges Auf und Ab... immer wieder manisch und

depressiv und manisch und depressiv...

Oberarztvisite in der Psychiatrie (neunmal war ich in stationarer Behandlung!).
Man erwartete, dass ich mich um einen Therapieplatz kimmerte und dass ich
einen Termin ausmachte. Das tat ich. Mein ,, Trauma-Brunnen® war voll. Voll
von Schmerz, Angsten, Sorgen, Kampf, Wut, Resignation. 40 Jahre hatte ich
alles dort hineingepackt und sogar noch einen Deckel obendrauf getan. Ich
wollte da nicht mehr hineinschauen. Es reicht die Tatsache, dass meine Mutter
sich das Leben genommen hatte, als ich vier geworden war. Das war schon

genug.

Therapeutinnen und Therapeuten entfernen gerne den Deckel von Trauma-
Brunnen! (darum werden so viele Psychotherapien abgebrochen ...) Mein
Leidensdruck war grof3 genug, ich hielt stand und war dankbar, dass ich eine
sehr gute Trauma-Therapeutin gefunden habe, der ich voll vertraute. Sie

fuhrte mich emotional an den Kindheitsschmerz heran und ich trauerte das
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erste Mal um meine Mutter. Dieses Gefuhl war echt und heilsam. Trauma-
Energie, ungelebte Trauer, liel3 ich hinter mir. Heilung in der Tiefe fand statt,
vor allem dadurch, dass ich mein ,inneres Kind“ kennenlernte. Den traumati-
sierten Anteil in meiner Personlichkeit. Ich hatte den Schmerz nachempfunden
und wusste genau, wie tief die Verletzung war. Ich lernte nun in der Therapie
meiner ,Kleinen“ all das zu schenken, was ich ihr all die Jahre nicht hatte

geben kénnen: Zuwendung, Zartlichkeit, Liebe, Hilfe, Zeit und so weiter.

Meine Therapeutin arbeitete 100 Stunden in zweieinhalb Jahren mit mir. Ich
kampfte mich frei. Den GbermaRigen Aktionismus lief3 ich hinter mir. Es gab

jetzt nichts mehr zu verdrangen, ich kam zur Ruhe.

Ich verbrachte viel wertvolle Zeit mit meiner Kleinen. Parallel dazu konnte
Trauma-Energie aktiviert werden und dann abflieRen. So verschwanden die
,Brunnengefuhle“ immer mehr und der Trauma-Brunnen leerte sich. Angste
bauten sich ab. Lebensfreude keimte auf. Ich konnte allmahlich durchatmen.
Sieben Jahre war ich nicht mehr in der Klinik und ich bin nun seit fast einein-
halb Jahren symptomfrei. Eine einjahrige Trauma-Korper-Therapie (somatic-
experience nach Peter Levine) half, die Korperspannung und ungute, krank-

machende Energie im Korper kontinuierlich abzubauen.

Es war ein langer Weg und mit Gottes Hilfe und der Hilfe der Therapeutinnen

und der Geduld all meiner Lieben hat alles zu einem guten Ergebnis gefuhrt:

Ich bin freier und zufriedener als je zu vor!

Kontakt Uber:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral’e 1 b, 26121 Oldenburg

Der Verfasser/Die Verfasserin ist dem Sozialpsychiatrischen Dienst bekannt,
mochte aber nicht namentliche genannt werden. Diesen Wunsch respektieren
wir.
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Facetten der niedrigschwelligen Hilfen fiir Menschen mit
Konsumproblematiken im Raum Oldenburg

Fokko Bornheim, pro liberis

Im Raum Oldenburg besteht eine Vielzahl von Einrichtungen, die als niedrig-
schwellig anzusehen sind. Viele dieser Einrichtungen leisten einen relevanten
Beitrag zur Unterstltzung von Personen mit einer Suchtproblematik. Andere
wie das Café CaRo wenden sich explizit an Personen mit einer solchen
Herausforderung. Folgend soll ein Uberblick (iber einige dieser Einrichtungen
und ihre Rolle bei der Unterstutzung von Sucht betroffener Personen gegeben

werden.

In den letzten Jahren ist eine steigende Anzahl an Drogentoten zu beklagen.
Die Grunde dafur sind vielfaltig, jedoch haben die Verelendung der Betroffe-
nen, die zunehmende Rolle von Crack und der schwindende Zugang zu medi-
zinischer Versorgung einen Anteil daran. Niedrigschwellige Hilfen kdnnen
besonders im Bereich von Verelendung und Vereinsamung sowie auch durch
Unterstlitzung bei der Navigation im Hilfesystem einen Teil dazu beitragen,

diesem Trend entgegen zu treten.

Café CaRo

Das Café CaRo in der Heiligengeiststralde 19 ist das niedrigschwellige
Anlaufcafé der Paritatischen Suchthilfe Niedersachsen in Oldenburg. Es
besteht seit 1978 und wendet sich explizit an Menschen, die illegalisierte
Substanzen konsumieren. Das Angebot ist auf eine direkte Unterstitzung der
Klientinnen und Klienten ohne Wartezeiten ausgerichtet. Das Angebot umfasst
materielle Unterstitzung wie das kostenfreie Mittagessen, kostenfreie
Getranke und eine Kleiderausgabe. Aber auch medizinische Unterstltzung im
Rahmen des Harmreduction Ansatzes. Menschen, die ein hochriskantes Kon-
sumverhalten aufweisen und nicht in der Lage sind, dieses aufzugeben, wer-
den durch Beratung und die Ausgabe von sterilen Materialien dabei unter-
stlitzt, ihnre Gesundheit besser erhalten zu kénnen. Uber diese Arbeit kann
auch eine vertrauensvolle und akzeptanzorientierte Beziehung geschaffen

werden, welche die Grundlage fur Beratungsgesprache ist, welche zu weiteren
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Malinahmen wie einer Substitutionstherapie fuhren konnen. Fur die Substitu-
tion besteht eine enge Kooperation mit der erfahrenen Substitutionsarztin

Dr. Charlotte Rechenmacher.

Das CaRo fungiert als Schutz- und Aufenthaltsraum fur eine Klientel, welche
im offentlichen Raum zumeist wenig toleriert wird. Diese Rolle ist bedeutend
zur Entlastung der Klientinnen und Klienten und um eine angemessene
Atmosphare fur Beratungen zu schaffen; diese Beratungen umfassen unter
anderem Krisengesprache, Behdrdenangelegenheiten, Verweisberatung und
allgemeine Gesprache im Kontext einer motivierenden Gesprachsfihrung, um
die Klientinnen und Klienten bei der Aufnahme von Schritten in die Zukunft zu
unterstlitzen. Zusatzlich hat das CaRo im Verlauf der Jahre ein weites Koope-
rationsnetzwerk aufgebaut, welches Sozialeinrichtungen, Behorden, Gemein-

den, Vereine und eine Vielzahl von Einzelpersonen umfasst.

Da es einem Teil der Besucherinnen und Besuchern nicht moglich ist, langer
an einem Ort zu verweilen ohne Alkohol zu konsumieren, wurde vor einigen
Jahren das Konzept so angepasst, dass der Betrieb des CaRo als nasse Ein-
richtung moglich ist. Es ist den Besucherinnen und Besuchern also maoglich,
selbst mitgebrachte alkoholische Getranke mit niedrigem Alkoholanteil zu
konsumieren. Dieses Konzept macht die Arbeit der Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern nicht einfacher, jedoch reduziert sie eine der Hauptbarrieren

der Nutzung eines Schutzraumes flur Suchtbetroffene deutlich.

Das Team des CaRo strebt die Einrichtung eines sogenannten Druckraums
an. Dies sind Konsumraume, in denen selbst mitgebrachte Substanzen unter
kontrollierten Bedingungen konsumiert werde konnen. Dadurch kénnen Uber-
dosen vermieden und eine saubere Umgebung sichergestellt werden. Zudem
erfolgt eine Entlastung der Bevdlkerung, da der Konsum harter Drogen sich

aus dem offentlichen Raum in eine gesicherte Umgebung verlagert.
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Bahnhofsmission

Als gelebte Kirche am Bahnhof ist die Bahnhofsmission seit 110 Jahren eine
niedrigschwellige soziale Einrichtung in Oldenburg. Sie sorgt durch ihre Anwe-
senheit in den Rdumen im Bahnhof und durch die aufsuchende Arbeit im
Bahnhofsumfeld fur soziale Ruhe und ein auskommliches Miteinander von
Reisenden, Bahnhofsnutzenden und der sich im Sozialraum ,Bahnhof“ aufhal-
tenden Menschen in prekaren Lebenssituationen. Die Kernaufgaben umfassen
Erste Hilfe und Notfallhilfe, Beratung und Vermittlung an soziale Dienste sowie
praktische Unterstltzung wie die Ausgabe von Getranken und Verpflegung in
Form von belegten Broten. Sie ist Teil des kommunalen sozialen Netzwerks
und Wegweiser im Hilfesystem. Die Bahnhofsmission Oldenburg ist eine
Einrichtung des Diakonischen Werks der evangelisch lutherischen Kirche in
Oldenburg e. V.

Ein Team aus geschulten haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden hilft Rei-
senden, insbesondere alteren Menschen, Menschen mit Mobilitatseinschran-
kungen und Familien mit Kindern, beim Ein-, Aus- oder Umsteigen. Sie bieten
Orientierung und Unterstutzung. Die Bahnhofsmission ist auch ein Zufluchtsort
fur Obdachlose und bietet einen Ort fur soziale Kontakte und Gemeinschaft fur
Personen, die sich im Sozialraum Bahnhof aufhalten. Sie stellt einen Aufent-
haltsraum zur Verfugung, in dem man ohne Kosten verweilen kann. Zudem
gibt es ein kleines Versorgungsangebot, die Versorgung mit Hygieneartikeln,
Krisengesprache, Verweisberatung, eine postalische Meldung fur Personen
unter 25 Jahren sowie ein Gruppenangebot fur denselben Personenkreis

auRerhalb der regularen Offnungszeiten.

FUr suchtige Personen, die Abstinenz anstreben, sind Bahnhofe oft risikobe-
haftet, da sie haufig Orte der offenen Drogenszene sind. Die Bahnhofsmission
unterstitzt Suchtbetroffene, indem sie diese beim Umstieg vom Zug abholt
und personliche Begleitung bietet, bis der Anschlusszug erreicht ist. Diese
Tatigkeit ist wichtig, um Anreiseruckfalle auf dem Weg in eine Therapiemal}-

nahme zu vermeiden. Zudem unterstutzt die Bahnhofsmission beim Erwerb,
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im Rahmen der ortlichen Mdglichkeiten, von Fahrkarten zu Therapie-, Entgif-
tungs- und ahnlichen Malinahmen. Winschenswert ware es, wenn Leistungs-
erbringer und -trager die Anreise als Teil der MalRnahme begreifen und die

Organisation sowie die Kosten direkt Ubernehmen.

Fur die Suchthilfe besonders entscheidend ist die niedrigschwellige Beratung.
Personen suchen in der Bahnhofsmission oft Hilfe aufgrund von Faktoren wie
akuten Krisen oder Obdachlosigkeit. Im Gesprach stellt sich dann haufig eine
Konsumproblematik als primare oder sekundare Herausforderung heraus. In
solchen Fallen erfolgt eine Erstberatung und Verweis an geeignete Stellen wie
Suchtberatungsstellen, Tagesstatten des Psychosozialen Netzwerkes (PSN),
Facharztinnen und Facharzten und Kliniken, das Ordnungsamt als zustandi-
gen Dienst der ordnungsrechtlichen Gefahrenabwehr fir Menschen in
Obdachlosigkeit, Angebote der Wohnungsnotfallhilfe oder andere Teile des

Kooperationsnetzwerks.

Teil des Verstandnisses von Niedrigschwelligkeit ist, dass notwendige Anrufe
bei Arzten, Behérden oder ahnlichem mit oder fiir die Klientinnen und Klienten
gemacht werden beziehungsweise die Unterstitzung gegeben wird, die beno-
tigt wird, um den Prozess moglichst niedrigschwellig einzuleiten. Transparenz
in den Ablaufen des Sozialpsychiatrischen Dienstes und die Bereitstellung
einer qualifizierten Liste von Facharztinnen und Facharzten erleichtern die
Arbeit der Bahnhofsmission in Krisensituationen. Diese Informationen sind

stets zu erneuern und zu aktualisieren.

Streetwork der Diakonie

Die StralRensozialarbeit der Diakonie ist ein Angebot der aufsuchenden Sozial-
arbeit und angegliedert an die Fachstelle Sucht der Diakonie Oldenburg. Es
erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit den Tagesaufenthalten fir Wohnungs-
lose in der Cloppenburger Stral’e 35 und Bloherfelder Stral3e 7. Das Angebot
richtet sich an Personen Uber 25, welche wohnungslos sind oder in prekaren
Wohnverhaltnissen leben und zumeist von Sucht betroffen sind. Die Klientin-

nen und Klienten werden in ihrem Alltag, das heil3t zumeist auf der Strale
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oder in Einrichtungen wie dem Café CaRo, der Bahnhofsmission oder den
Tagesaufenthalten aufgesucht. Sie werden von den Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern durch Beratung, Vermittlung und Begleitung, sowie medizini-
sche Grundversorgung unterstutzt. Auch erfolgt eine Ausgabe von Essens-
marken fur das Essensangebot der Tagesaufenthalte, die Nachfrage nach

diesem Angebot hat sich von 2022 auf 2023 etwa verdoppelt.

Bedingt durch den Mangel an Wohnraum und hier besonders an Wohnraum,
welcher bezahlbar und niedrigschwellig zuganglich ist, gehort zur Arbeit der
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern auch die Unterstitzung bei der Suche
nach madglichst sicheren ,Platten® (Wohnorten auf der Stralde). Diese prekare
Situation konnte durch eine Kooperation mit der Wohnungsnotfallverweis-
beratung in Oldenburg (WiO) etwas entscharft werden. Von einem Mangel an
sowie Ausschluss von Wohnraum sind besonders Suchtige betroffen, dies ist
unter anderem Vorurteilen, aber auch ihren typischen, aber nicht obligatori-
schen Symptomen wie Unzuverlassigkeit, Verwahrlosung und Verhaltensauf-

falligkeiten geschuldet.

Da Sucht die Suche nach und den Verbleib in Wohnraum schwerer macht und
die krisenhafte Erfahrung von unfreiwilliger Obdachlosigkeit eine hohe Vulne-
rabilitat gegenuber Suchterkrankungen schafft, ist Sucht ein stets prasentes
Thema in der Arbeit der Strallensozialarbeiterinnen und Stra3ensozialarbei-
tern. Um von Sucht Betroffene zu unterstutzen, wird eine Vielzahl von Mal3-
nahmen angeboten, diese reichen von der medizinischen Grundversorgung,
der Unterstutzung bei den uberlebensnotwendigen Dingen wie Schlafplatzen,
Kleidung oder Nahrung Uber Krisen- und Entlastungsgesprachen bis hin zum
Aufsuchen der Suchtberatung und Therapievermittiung. Mit der Moglichkeit
der aufsuchenden Therapievermittlung ist eine Perspektive fur Personen
gegeben, welche so tief in Konsum und Krisen gefangen sind, dass sie nicht in
der Lage sind, die engen Termin- und Verhaltensvorgaben der hoherschwelli-
gen Vermittlungsangebote zu nutzen. Durch die medizinische Grundver-
sorgung konnen Probleme wie Spritzenabszesse besser versorgt werden.

Betroffene suchen in solchen Fallen haufig keine arztliche Hilfe, da sie dort
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teilweise Diskriminierung zu erwarten haben. Abszesse sind im Normalfall

sehr gut zu behandeln, kdnnen aber unbehandelt auch zum Tod flhren.

Ein weiterer wichtiger, aber haufig unsichtbarer Aspekt der Arbeit der Stral3en-
sozialarbeiterinnen und Stral3ensozialarbeiten ist die Netzwerkarbeit. Diese
hat sich Uber die Jahre sehr positiv entwickelt. Es bestehen unter anderem
Kooperationen mit den Arbeitskreisen des Sozialpsychiatrischen Verbundes,
der Suchthilfe, der Wohnungslosenhilfe, des Planungsforums Szeneplatz, der
Praxisrunde U25, des Sozialausschusses der Stadt Oldenburg, IBIS, WiO,
Café CaRo und der Strallensozialarbeit fur unter 25-Jahrige der Stadt Olden-
burg. Zudem bestehen diverse direkte und lose Kooperationen mit Gemein-
den, Unternehmen, Vereinen und anderen zivilgesellschaftlichen Akteuren.
Durch diese Kooperationen ist es zum Beispiel moglich geworden, ungelernte
Personen und auch EU-Gastarbeiterinnen und Gastarbeitern Arbeit und auch

betrieblichen Wohnraum zu vermitteln.

Vertrauensstelle pro liberis

Die Vertrauensstelle des Jugendhilfetragers pro liberis gGmbH versteht sich
als parteiliche Vertretung aller Teilnehmerinnen und Teilnehmern der erlaub-
nispflichtigen Angebote. Die Padagoginnen und Padagogen fuhren Vertrau-
ensgesprache zu aktuellen Problemen der Klientinnen und Klienten, vermitteln
in und unterstutzen bei der Aufarbeitung von (gewaltvollen) Konflikten. Sie
unterstitzen bei der Partizipation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sind
Teil der Beschwerdestelle und bearbeiten in diesen Konflikten mit den Betreu-
erinnen und Betreuer. Es bestehen verschiedene Mdglichkeiten zur Kontakt-
aufnahme zwischen Klientinnen und Klienten und Vertrauensstelle wie Email,
Telefon, vertrauliche Briefkasten oder direkte Ansprache. Die Fachkrafte der
Vertrauensstelle unterstehen einer Schweigepflicht in dem Sinn, dass die
gesagten Dinge zwischen der Vertrauensstelle und den Klientinnen und Klien-
ten bleiben. Nur dann, wenn Selbst- oder Fremdgefahrdung sowie rechtliche
Notwendigkeiten (hierbei insbesondere im Sinne des § 72 SGB VIl sowie des
Strafgesetzbuches) bestehen, wird in Rlcksprache mit den Betroffenen Kon-

takt mit den Gruppenleitungen aufgenommen. Durch ihre Unterstutzung bei
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Konflikten, personlichen Herausforderungen und der Partizipation leisten sie
einen Betrag zur Pravention und Intervention psychosozialer Krisen bei den
Klientinnen und Klienten, welche durch ihre Vorerlebnisse und soziookonomi-

sche Stellung bereits mit einem hoheren Risiko fur Krisen konfrontiert sind.

Seit 2023 ist die Vertrauensstelle auch flr Problemlagen im Bereich Sucht neu
aufgestellt. Es kdnnen sich sowohl die Klientinnen und Klienten als auch die
Betreuerinnen und Betreuer an die Vertrauensstelle wenden, wenn konsumbe-
zogene Problematiken auftreten. Durch die Implementierung von Suchthilfe in
die Vertrauensstelle ist ein schneller Beziehungsaufbau und damit auch eine
schnellere Intervention moglich. Das Angebot umfasst unter anderem Fach-
beratungen flr die Kolleginnen und Kollegen, Informations-/Praventions-
gesprache, psychosoziale Beratung, Harmreductiongesprache, Rickfallpro-
phylaxe, Verweisberatung und Angehorigenberatung fur die Klientinnen und
Klienten. Durch die einfache Zuganglichkeit und Vertrautheit der Fachkrafte
soll eine frihzeitige Adressierung von konsum-/substanzbezogenen Problema-
tiken eine Chronifizierung dieser zu einer Suchterkrankung verhindern. Durch
die frlhzeitige Adressierung der Problematiken ist es moglich, die Kinder und
Jugendlichen auch in herausfordernden Phasen langer im Angebot halten zu
konnen und dadurch Stabilitat und Verlasslichkeit bieten zu kdnnen, um die
Entwicklung positiv zu beeinflussen. Dies fuhrt wiederum zu einer Entlastung

anderer Angebote des sozialpsychiatrischen Hilfesystems.

Aktuell erfolgt die Finanzierung des Angebotes aus Spenden und freien Mitteln
des Tragers. Eine Gegenfinanzierung aus den regularen Entgelten kdnnte hier
die Moglichkeit schaffen, das Angebot dauerhaft zu erhalten beziehungsweise

sogar auszuweiten und zu verbessern.

Begegnungsstatte Propeller

Die Begegnungsstatte Propeller ist eine von der Stadt Oldenburg geférderte,
niedrigschwellige Einrichtung der zentegra gGmbH. Sie bietet eine Anlauf-
stelle, Beratung und Gemeinschaft fur Menschen mit psychischen Herausfor-

derungen, es ist keine Diagnose oder therapeutische Vorerfahrung notwendig,
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um an dem Angebot teilhaben zu konnen. Durch die eigene Betroffenheit
einiger Haupt- und Ehrenamtlicher bietet sich die Moglichkeit einer Peerbera-
tung. Der Propeller ist keine Suchtberatungsstelle, kommt jedoch mit dieser

Problematik in Berlhrung.

Das Angebot umfasst unter anderem gemeinsame Koch- und Essensange-
bote, Kreativangebote (Schreiben, Handarbeiten und Musik), eine Angehori-
gengruppe und vieles anderes, um in Gemeinschaft aktiv zu werden. Aktuell

wird ein Zusatzangebot fur Kinder und Jugendliche vorbereitet.

Durch den Propeller wird ein Zielgruppenangebot geschaffen, das Gemein-
schaft, Aufenthalt und Aktivitat ermoglicht, onne dem Konsum von Substanzen
ausgesetzt zu sein, der teilweise parallel besteht. Da psychische Herausforde-
rungen ein Risikofaktor fur Konsumproblematiken sind, findet eine Verweisbe-
ratung statt, um moglichst friih die Mdglichkeit zur Reflexion und Intervention
schaffen zu konnen. Personen, die sich gerade in einer Krise befinden, kon-
nen hier Entlastungsgesprache erhalten, auch wenn das Zentrum ihrer Krise

aktuell suchtbezogen ist.
Ein Appell

Auch wenn die Sichtbarkeit niedrigschwelliger Hilfen haufig gering ist, leisten
sie einen grofden Beitrag zur sozialpsychiatrischen Versorgung von Menschen
in schweren Lebenslagen. Diese geringe Sichtbarkeit kann dazu fuhren, dass
die Arbeit der dort Tatigen, die nétigen Mittel fur den Betrieb und die Poten-
ziale einer Erweiterung der Angebote unterschatzt werden. Wir alle sind in der
Lage, unseren Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der Lage niedrig-

schwelliger Hilfen zu leisten, im Grof3en und im Kleinen.

Kontakt:
Pro liberis gGmbH, Stedinger Strale 45 a, 26135 Oldenburg
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Innovative Behandlungsmoglichkeiten fiir suchtkranke Kinder und
Jugendliche in der Region Oldenburg

Dr. Angela Wenzel, Cheférztin der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik gGmbH

Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik in Grof3enkneten-Ahlhorn hat im letzten Jahr
umfassende Anderungen in inrem Behandlungskonzept fiir suchtkranke Kin-
der und Jugendliche umgesetzt und ist nun als Fachklinik fur padiatrische
suchtmedizinische Rehabilitation (Langzeitentwohnungsbehandlung) gemaf
§ 15 a SGB VI anerkannt. Diese Neuerungen sind eine direkte Antwort auf die
steigende Anzahl von Jugendlichen, die aufgrund von Substanzmissbrauch
oder medienbezogenen Abhangigkeiten stationarer Behandlung bedurfen.
Besonders in der Region Niedersachsen haben sich die Bedarfe durch veran-
derte Konsummuster und eine Zunahme komorbider psychischer Erkrankun-

gen stark erhoht.

Verandertes Altersspektrum und spezifische therapeutische Angebote

Die Klinik erweitert ihr Behandlungsangebot nun auf 12- bis 18-jahrige Patien-
tinnen und Patienten mit der Moglichkeit, bei Entwicklungsverzégerungen eine
Behandlung bis zum 21. Lebensjahr anzubieten. Dieser Schritt erlaubt es der
Klinik, den jungeren Patientinnen und Patienten friher und gezielter praventive
sowie therapeutische Mallnahmen anzubieten, bevor sich die Suchterkran-
kung weiter verfestigt. Ein wesentliches Element des neuen Konzeptes ist
dabei die altersdifferenzierte stationare Trennung der Patientinnen und Patien-
ten in drei Altersgruppen (12 bis 14 Jahre, 15 bis 17 Jahre und 18 bis 20

Jahre), die jeweils in gemischtgeschlechtlichen Gruppen behandelt werden.

Erweiterte Indikationen: Medienabhangigkeit und schadlicher Gebrauch

Neben substanzbezogenen Suchten wie Drogen- und Alkoholkonsum, wurden
medienbezogene Sichte und schadlicher Gebrauch von Substanzen als neue
Indikationsgruppen in das Konzept aufgenommen. Dies ist eine direkte Ant-

wort auf die zunehmende Nutzung von digitalen Medien und die daraus resul-
tierenden Abhangigkeiten bei Jugendlichen, die sich parallel zu substanzbezo-

genen Suchten entwickeln konnen. Durch diese Erweiterung ist die Klinik in
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der Lage, einem breiteren Spektrum von Jugendlichen eine geeignete thera-

peutische Umgebung anzubieten.

Entwicklungspsychologische und systemische Therapieansatze

Die therapeutische Ausrichtung der Klinik orientiert sich an entwicklungspsy-
chologischen Behandlungsansatzen, die schulentbergreifend sowohl verhal-
tenstherapeutische als auch tiefenpsychologische und systemische Elemente
integrieren. Ein zentrales Merkmal ist der Einbezug des sozialen Umfelds der
Patientinnen und Patienten — Familie, Freundeskreis und Schule spielen eine
entscheidende Rolle im Genesungsprozess. Besonders bei den jungeren
Patientinnen und Patienten werden manualisierte, wissenschaftlich fundierte
Behandlungskonzepte angewandt, die auch die Nutzung digitaler Medien und

familienorientierte Interventionen einbeziehen.

Starkung der therapeutischen Gemeinschaft und personelle

Herausforderungen

Das neue Konzept betont die Bedeutung der therapeutischen Gemeinschaft,
in der der Alltag — von den gemeinsamen Mahlzeiten bis zu den abendlichen
Aktivitaten — therapeutisch begleitet wird. Diese intensive Betreuung, insbe-
sondere fir die jungeren Patientinnen und Patienten, erfordert eine signifi-
kante personelle Aufstockung. Hier wird die Klinik in den kommenden Monaten
die Personalstruktur in Verhandlungen mit den Kostentragern anpassen, um
die Betreuung und Begleitung der Patientinnen und Patienten, insbesondere in

den Abend- und Nachtstunden, zu gewahrleisten.

Einbindung der Familien und interdisziplindare Zusammenarbeit

Ein weiteres zentrales Element des neuen Konzeptes ist die verstarkte Einbin-
dung der Familien in den Therapieprozess. Dies umfasst elternbegleitete Frei-
zeitaktivitaten, edukative Gruppenangebote fur Eltern (zum Beispiel zur Sub-
stanzlehre) sowie regelmafige Bezugspersonengesprache. Perspektivisch
plant die Klinik, auch innovative Ansatze wie Multi-Familientherapie anzubie-

ten. Die enge Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, wie Kinder- und
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Jugendpsychiatrien sowie der Jugendhilfe, wird als Schlussel fur die erfolg-

reiche Rehabilitation der jungen Patientinnen und Patienten gesehen.

Berufsorientierte und schulisch orientierte Rehabilitationspfade

Je nach Indikation werden die Patientinnen und Patienten entweder in eine
schulisch orientierte Rehabilitation (SORA) oder eine berufsorientierte Rehabi-
litation (BORA) integriert. Wahrend der schulpflichtige Anteil der Jugendlichen
in den SORA-Pfad uberfuhrt wird, um die Wiedereingliederung in das Schul-
system zu ermaglichen, bietet der BORA-Pfad Jugendlichen eine Unterstut-

zung beim Einstieg in Ausbildung oder Beruf.

Qualitatssicherung und Ausblick

Die Qualitatssicherung erfolgt durch die kontinuierliche Anpassung der
Behandlungsstrukturen an die neuen Altersgruppen sowie durch regelmallige
Prufungen durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) und die gesetzli-
chen Krankenkassen. Ziel der Klinik ist es, die Angebote stetig zu evaluieren
und auszubauen, um den sich wandelnden Anforderungen der sozialpsychia-

trischen Versorgung gerecht zu werden.

Die Versorgungslage in Niedersachsen und Oldenburg

In Niedersachsen leben rund 15 Millionen Kinder und Jugendliche, die fur sub-
stanzbezogene Stérungen bisher nur unzureichend spezialisierte Behand-
lungsangebote vorfinden. Bundesweit stehen fur Kinder und Jugendliche mit
substanzbezogenen Storungen etwa 220 Betten in 20 Schwerpunktabteilun-
gen zur Verfigung, wahrend flr Erwachsene rund 6.000 Platze bereitgestellt
werden. In Niedersachsen leben derzeitig circa 1,5 Millionen Kinder und
Jugendliche. Fur sie stehen nur unzureichende Behandlungsangebote in der
Region zur Verfugung. In der Kinderklinik Auf der Bult (Hannover) gibt es 18
stationare Betten auf der Station Teen Spirit Island. In den kommenden Jahren
sollen 10 weitere Betten fur einen qualifizierten Entzug in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJPP) Oldenburg geschaffen werden. Die Region
Oldenburg ist besonders stark von langen, oftmals mehrmonatigen Wartezei-

ten auf einen Therapieplatz betroffen. Dies fuhrt dazu, dass eine fruhzeitige
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Intervention haufig nicht moglich ist und sich Suchterkrankungen verschlim-

mern oder chronifizieren kdnnen.

Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik tragt mit inrer Spezialisierung auf jungere
Patientinnen und Patienten dazu bei, eine Versorgungslucke in der Region zu
schlieRen. Mit der Erweiterung des Altersbereichs von 12 bis 18 (21) Jahren
und der Indikationserweiterung auf medienbezogene Stérungen, wird ein
grol3er Schritt unternommen, um den Bedarf an qualifizierter Behandlung fur
diese gefahrdete Altersgruppe zu decken. Es handelt sich deutschlandweit um
die erste kinder- und jugendpsychiatrisch geleitet Klinik, die als Kinderrehabili-

tation anerkannt wurde.

Wichtigkeit der Behandlung fiir die Region

Die steigenden Zahlen von Jugendlichen mit Suchterkrankungen, insbeson-
dere durch den Missbrauch von Cannabis und anderen Substanzen, erfordern
spezialisierte therapeutische Angebote, die sowohl suchtmedizinische als
auch psychosoziale Komponenten bericksichtigen. Oldenburg gehort zu den
Regionen, in denen die Nachfrage nach solchen Angeboten besonders hoch
ist, da bestehende Kliniken nicht ausreichend Kapazitaten bereitstellen kon-

nen.

Die Erweiterung des Behandlungsangebots in der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik
bedeutet nicht nur eine Verbesserung der Versorgung fur suchtkranke Jugend-
liche, sondern entlastet auch andere Institutionen wie die umliegenden Kiini-
ken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Region, in denen die stationare
Behandlung bis dato lediglich fur kurze Zeit auf den ohnehin tUberlasteten
Akutstationen maoglich ist. Die Klinik plant, eng mit regionalen Partnern zusam-
menzuarbeiten, um eine nahtlose Versorgung von der Entgiftung Uber die
Rehabilitation bis hin zur Wiedereingliederung in den Schul- oder Arbeitsalltag

zu gewabhrleisten.
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Anpassung an regionale Anforderungen und Bedarfe

Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik legt einen starken Fokus auf die Individualisie-
rung der Behandlungsangebote. Fur die Region Oldenburg ist dies von beson-
derer Bedeutung, da hier eine signifikante Anzahl an Jugendlichen mit sub-
stanzbezogenen Storungen lebt, die haufig auch unter sozialen und psychi-
schen Problemen leiden. Durch die Einbeziehung der Familie und des sozia-
len Umfelds, die Einfuhrung von telemedizinischen Angeboten sowie die Nut-
zung digitaler Medien in der Therapie, kdonnen passgenaue Losungen ent-
wickelt werden, um diese Jugendlichen nachhaltig zu unterstitzen. Ab 2025
wird es fur Kinder und Jugendliche aus der Region auch die Mdglichkeit
geben, das Behandlungsangebot ganztagig ambulant (tagesklinisch) wahrzu-

nehmen.

Zukunftsperspektive und gesellschaftliche Bedeutung

Neben der unmittelbaren Versorgung suchtkranker Kinder und Jugendlicher
tragt das neue Behandlungskonzept auch langfristig zur Verbesserung der
sozialen und psychischen Stabilitat dieser jungen Menschen bei. Langfristig
gesehen kann die frihe Intervention und Behandlung durch spezialisierte
Kliniken wie die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik dazu beitragen, die gesamtgesell-
schaftlichen Kosten, die durch unbehandelte Suchterkrankungen entstehen,

ZU senken.

Es ist von zentraler Bedeutung, dass solche spezialisierten Angebote in der
Region Oldenburg bestehenbleiben und ausgebaut werden. Insbesondere im
Hinblick auf die Zusammenarbeit mit Schulen, Jugendhilfeeinrichtungen und
der Kinder- und Jugendpsychiatrie bieten sich hier viele Moglichkeiten zur

Optimierung und Verbesserung der Versorgung.

Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik steht trotz des nun anerkannten padiatrischen
Konzeptes weiterhin vor Herausforderungen einer auskdmmlichen Finanzie-
rung und befindet sich in laufender Insolvenz, vor dem Hintergrund unzurei-
chender Budgetierungen eines derartigen Behandlungsangebotes. Festzustel-

len ist: suchtkranke Jugendliche sehen unsere Sozialsysteme nicht vor. Die
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Rentenversicherung kennt keine adaquate Finanzierung, denn Leistungsan-
spruche wurden von Jugendlichen zumeist noch nicht erworben. Mit den
Satzen der sogenannten ,Kinderrehabilitation“ (die inzwischen seitens der
Deutschen Rentenversicherung fur suchtkranke Kinder und Jugendliche
vorgesehen wird?) ist eine suffiziente Suchtbehandlung nicht leistbar. Die
Krankenkassen sehen sich nur bedingt flur Langzeittherapien in der Verant-
wortung. Die Jugendhilfe, nach SGB IX originarer Rehabilitationstrager, sieht
sich fur medizinische Probleme nicht verantwortlich. Mischmodelle scheiterten
bisher an unterschiedlichen Bewilligungs- und Qualitatssicherungsvorgaben.
Hier ist eine gesetzliche Regelung zum Ausbau der Kapazitaten und zur Kla-
rung der Finanzierung und vorab der sozialrechtlichen Zustandigkeiten drin-
gend erforderlich — unter Berlcksichtigung jugendspezifischer Anforderungen,
das heif3t von Bildung, Padagogik mit Entwicklungsanreizen aber auch not-

wendiger Begrenzung und Aufsicht.

Nach Redaktionsschluss erreichte uns die sehr erfreuliche Nachricht, dass die
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zum 1. November 2024 von der diakonischen
Leinerstift-Gruppe ubernommen wird. Der Name der Klinik wird nicht geandert.
Zudem plant die Leinerstift-Gruppe die Einrichtung zu sanieren, sowie die

Bettenanzahl und das Personal aufzustocken.

Kontakt:

Dr. Angela Wenzel, Dietrich-Bonhoeffer-Klinik gGmbH,
Dr.-Eckener Strale 1 — 5, 26197 GrofRenkneten-Ahlhorn
Telefon: 04435 9314-0

E-Mail: dbk@diakonie-ol.de
https://www.dietrich-bonhoeffer-klinik.de/

3 fur Kinder und Jugendliche ohne eigene Versicherungszeiten gem. SGB VI § 15a;
Fachabteilungsschlissel (FAS) 1030; bisher ohne einheitliche Strukturanforderungen und
Qualitatsanforderungen — diese existieren auch nicht fir den FAS 1040 fur die jugendpsychiatrische
Rehabilitation; in der Praxis findet suchtmedizinische Rehabilitation von Kindern oft gemeinsam mit
Erwachsenen statt.
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Interview mit David Koster — Leiter der Trauma-Ambulanz fir Kinder- und
Jugendliche am Klinikum Oldenburg

Elisabeth Janssen Sozialpsychiatrischer Dienst Stadt Oldenburg / David Késter, Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Stadt Oldenburg

Das folgende Interview ist eine geglétte Version des Gesagten und wurde in
Absprache mit Herrn Késter flir den Abdruck freigegeben.

Elisabeth Janssen: Hallo erstmal Herr Kdster, lassen Sie uns ganz locker
starten. Vielleicht moégen Sie sich erstmal kurz vorstellen und etwas zu lhrer

Person erzahlen?

David Koster: Nach meinem Studium der Sozialpadagogik und Sozialen
Arbeit habe ich 2002 in der stationaren Jugendhilfe angefangen. Dort arbeitete
ich hauptsachlich mit Kindern und Jugendlichen im postpsychiatrischen
Bereich. Ich habe dann frih entschieden, auch noch die psychotherapeutische
Weiterbildung zu machen. Nach entsprechenden Ausbildungswegen Uber
Wolfsburg und Hannover bin ich nun seit 2013 als Kinder- und Jugendpsycho-
therapeut in der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Klinikum Oldenburg tatig.
Im Jahr 2020 Gbernahm ich sukzessiv mehr Leitungsaufgaben und bin nun
seit circa zwei Jahren leitender Psychotherapeut des Hauses. Aktuell bin ich
primar fur die Institutsambulanz, damit auch fur die Trauma-Ambulanz als

Spezialambulanz, sowie flr die Tagesklinik fir Jugendliche zustandig.
Elisabeth Janssen: Okay, interessant.

David Koster: Ich bin Verhaltenstherapeut und in den vergangenen Jahren
hier am Klinikum habe ich, auer im Akutbereich, eigentlich in jedem Bereich

gearbeitet — von der Ambulanz bis zum stationaren Bereich.

Elisabeth Janssen: Und jetzt — neuerdings — gibt es die Kinder und Jugendli-

chen Trauma-Ambulanz?

David Koster: Ja, genau. Wobei ich nicht generell von einer neuen Trauma-
Ambulanz sprechen méchte. In friiheren Jahren war die Trauma-Ambulanz

eng mit unserer damaligen Chefarztin Frau Dr. Paul verbunden.

Elisabeth Janssen: Ach so, hm.
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David Koster: 2022 habe ich meine eigene Trauma-Fortbildung bei Herrn
Kuznik in Hannover begonnen. Etwa zur selben Zeit entstand die Idee, das
Thema , Trauma-Ambulanz® aktiver zu gestalten. Wir haben im Herbst letzten
Jahres begonnen, ein eigenes Konzept zu entwickeln, um die Trauma-Ambu-
lanz zu reaktivieren. Unser Ziel war es, ein verlassliches Behandlungsangebot
im ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich aufzubauen. Hierzu
erfolgte auch der Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen des ,Trauma-
Netzwerk Niedersachsen®. Obwohl wir zu Beginn unserer Arbeit noch nicht
das volle Spektrum abdecken konnten, war es wichtig, ein ,Startkonzept® zu

entwickeln, um erstmal anfangen zu kénnen.

Elisabeth Janssen: Haben Sie zu dem Startkonzept ein paar Informationen,

was Sie sich vorgenommen haben?

David Koster: Wir haben mit einem vierkopfigen Team begonnen, bestehend
aus zwei Psychologinnen, einer Sozialarbeiterin und meiner Person. Wir
haben uns vorgenommen, bei akuter Nachfrage innerhalb weniger Werktage
Neuvorstellungstermine anbieten zu kdnnen. Dabei orientieren wir uns am
Sozialen Entschadigungsrecht nach SGB XIV. Es ist uns wichtig, Kindern und
Jugendlichen, aber auch ihren Familien oder Bezugspersonen, schnelle Hilfen
anzubieten. Meine Kollegin Frau Rozanov und ich bieten wochentliche Akut-
vorstellungstermine an, bei denen wir neben einer Beratung vor allem auch
eine valide traumaspezifische Diagnostik und Termine zur weiteren Stabilisie-
rung durchflhren. Die Behandlung in der Trauma-Ambulanz erfolgt derzeit
noch Uber reguldare Uberweisungen, beispielsweise durch den Kinder- oder

Hausarzt.

Elisabeth Janssen: Zum Thema Ressourcen habe ich das richtig verstanden,

dass Sie aktuell also zu viert tatig sind in der Trauma-Ambulanz?

David Koster: Ja genau. Wir sind ein vierkdpfiges Team, das neben anderen
Tatigkeitsfeldern einen Schwerpunkt auf die Trauma-Ambulanz gesetzt hat.
Die Erstkontakte der Patientinnen und Patienten sind dabei auf zwei Personen

aufgeteilt, die neben der Fallvorstellung auch das weitere Fallmanagement
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ubernehmen. Eine weitere Kollegin hat sich in unserem Haus auf die primare
traumaspezifische Testdiagnostik spezialisiert. Des Weiteren haben wir eine
Kollegin aus dem Sozialdienst mit traumapadagogischer Weiterbildung, die
ebenfalls zur Beratung hinzugezogen werden kann. Wdéchentlich stimmen wir
in Fallbesprechungen das weitere Vorgehen in den Fallen, die in der Trauma-
Ambulanz vorgestellt wurden oder bei denen ein Bedarf festgestellt wird, ab.
Mittlerweile kontaktieren uns auch vermehrt Familien, Kolleginnen und Kolle-

gen oder Institutionen, um einen Fall in der Spezialambulanz vorzustellen.

Elisabeth Janssen: Ist so auch der Bedarf fur die Trauma-Ambulanz

entstanden?

David Koster: Ja, definitiv. Im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie ist das
Thema Trauma allgegenwartig und es gibt noch immer zu wenig Unterstut-
zung bei parallel hohem Bedarf. Familien berichten oft, dass es zu lange
braucht, bis sie eine therapeutische Anbindung finden oder dass Diagnostiken
und weiterfuhrende Behandlungen nicht stattfinden. Zum Glick hat sich auch
vor einigen Jahren die Gesetzeslage geandert, sodass Psychotherapien bei
medizinisch und psychologisch indiziertem Bedarf friher begonnen werden
kénnen, selbst wenn Strafverfahren noch nicht abgeschlossen sind. Erst im
Juli sprach ich mit einer Kollegin, die sich positiv Uberrascht zeigte, dass man
die Strafprozesse nicht mehr vollstandig abwarten muss, ehe eine Therapie
begonnen werden kann. Denn bedenkt man, wieviel Zeit ein Strafprozess in
Anspruch nimmt, dann ist es fur mich richtig, dass Menschen, die Opfer von
Gewalt geworden sind, bereits vorher die Moglichkeit erhalten an dieser

Situation arbeiten zu konnen.

Diagnostik ist in der Behandlungsplanung ein wichtiger Baustein, denn nicht
alle Menschen, die etwas Schlimmes erleben mussten, sind automatisch von
Traumafolgestorungen betroffen. Weitere Institutionen machen da bereits eine
gute Arbeit und klaren Uber mogliche nachste Schritte auf — stellt man zum
Beispiel eine Anzeige oder nicht. Wir versuchen in unserer Pro- und Contra-
Arbeit die Optionen aufzuzeigen. Die Entscheidung im weiteren Vorgehen liegt

dann bei den Betroffenen und ihren Angehdrigen. Gerade bei Kindern und
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Jugendlichen finde ich es auch ganz wichtig darauf hinzuweisen, dass sie
noch viele Jahre Zeit haben, eine Straftat auch zur Anzeige zu bringen, denn
die Verjahrungsfrist beginnt erst mit der Volljahrigkeit. Gerade Jugendliche
werden dadurch doch etwas entlastet, da sie dann nicht den Entscheidungs-
druck haben, unmittelbar eine Anzeige zu erstatten. Besonders, wenn es
spezielle Loyalitatskonflikte in der Familie gibt oder die Eltern eine Anzeige
wunschen, die Kinder aber noch nicht. Dann ist das Wissen, dass man auch

spater eine Strafanzeige stellen kann, entlastend.

Elisabeth Janssen: Wie alt sind Ihre Patienten und Patientinnen denn so im

Durchschnitt?

David Koster: Wir behandeln in der Institutsambulanz Kinder und Jugendliche
in der Regel ab Vollendung des 6. Lebensjahres bis zur Beendigung des

18. Lebensjahres. Fur die Trauma-Ambulanz gilt die untere Altersgrenze so
jedoch nicht. In der Altersgrenze nach oben mussen wir aktuell leider strenger
sein. Wenn wir jedoch eine Person haben, die wahrend des Behandlungsver-

laufs 18 Jahre alt wird, ist das kein Problem.

Elisabeth Janssen: Welche Vorteile sehen Sie denn im Vergleich zur bisheri-

gen Institutsambulanz?

David Koster: Aus meiner Erfahrung kann ich sagen, dass ich von Beginn
meiner psychotherapeutischen Tatigkeit an einen besonderen Respekt vor der
Arbeit mit traumatisierten Menschen hatte und immer noch habe. Es hat zehn
Jahre nach meiner Approbation gedauert, bis ich mich fur eine traumaspezifi-
sche Ausbildung entschieden habe. Ein Vorteil ist sicherlich, dass die Kolleg:-
innen sich ganz bewusst fur die Arbeit mit traumatisierten Menschen entschie-
den haben. Durch spezifische Fortbildungen, traumaspezifische Fallbespre-
chungen und Supervision bringen Kolleginnen und Kollegen hier eine beson-
dere Erfahrung und Fachlichkeit mit, die von der bewussten Entscheidung
unterstrichen wird, mit dieser Patientengruppe zu arbeiten und nicht nur

,zufallig® in Berihrung mit dem Thema , Trauma“ zu kommen. Die daraus
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resultierende Handlungssicherheit kommt den Patientinnen und Patienten und

ihren Familien direkt zu Gute.

Zudem erhalten Betroffene in unserer spezialisierten Ambulanz zlgiger einen
Termin. Wahrend wir in der Institutsambulanz bei Neuvorstellungen regular
eine Wartezeit von drei bis vier Monaten haben, betragt die Wartezeit in der
Trauma-Ambulanz zwei bis drei Wochen. In akuten Fallen bieten wir innerhalb

von funf bis zehn Werktagen einen Termin an.
Elisabeth Janssen: Das klingt sportlich.

David Koster: Ja, aktuell schaffen wir es so, kurzfristige Termine fur Neuvor-

stellungen anzubieten.

Elisabeth Janssen: Wie verlauft denn eigentlich so eine Vorstellung bei Ihnen

in der Trauma-Ambulanz?

David Koster: In der Regel melden sich die Eltern und beschreiben die Symp-
tomatik ihres Kindes. Im Rahmen der Neuvorstellungsplanung wird mit Hilfe
eines Kurzscreeningbogen die zugrundeliegende Symptomatik exploriert. Zum
einen, um bereits erste Informationen fur die Vorstellung zu sammeln, aber
auch um entscheiden zu kdénnen, ob es ein Fall fir die regulare Institutsambu-

lanz oder fur unsere spezialisierte Trauma-Ambulanz ist.

Bei der Neuvorstellung sprechen wir gemeinsam mit den Eltern und Kindern,
bei Bedarf auch getrennt. Zum Ende des Gespraches entscheiden wir mit der
Familie das weitere Procedere, etwa ob wir eine ambulante Diagnostik begin-
nen. Der diagnostische Prozess umfasst mehrere Termine, sowohl fir die
Patientinnen und Patienten als auch flr das Bezugssystem. Am Ende der

Diagnostik besprechen wir die Ergebnisse und planen das weitere Vorgehen.

Im Rahmen unserer wochentlichen Fallbesprechungen betrachten wir jeden
Fall zu individuellen Zeitpunkten im Diagnostikverlauf ganz genau. Hier wird
beispielsweise entschieden, ob die bisherigen Schritte ausreichend sind oder

der Prozess erweitert wird. Bei Bedarf wird die Kollegin aus dem Sozialdienst
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fur die Familie hinzugezogen, um beispielsweise Uber ambulante Jugendhilfs-
maflnahmen zu beraten. Zudem nimmt unsere Klinikdirektorin wiederkehrend

an den Fallbesprechungen teil.

Der gesamte Diagnostikprozess in unserer Trauma-Ambulanz erstreckt sich
Uber einen Zeitraum von drei bis funf Monaten. In dieser Zeit bieten wir natur-

lich auch Stabilisierungstermine an.

Ein besonderes Thema ist der Bereich Kindeswohlgefahrdung, wenn bei-
spielsweise weiterhin Kontakt zum Tater oder Taterin besteht oder die Patien-
tinnen und Patienten in einer akut gefahrdenden Situation leben. Hier greifen
wir auf interne Prozesse zuruck, die kurzfristig aktiviert werden kénnen, um
Uber ein weiteres Vorgehen entscheiden zu kdnnen. Gerade im ambulanten

Bereich ist es notwendig, schnelle Entscheidungen treffen zu kdnnen.

Elisabeth Janssen: Dann heif3t es, auch akut entscheiden zu missen, ob

eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt?

David Koster: Genau, um dann auch weitere Schritte, bis hin zur Einbezie-

hung des zustandigen Jugendamtes gehen zu konnen.

Elisabeth Janssen: Das wirde mich zu der Frage bringen, wie Sie damit

umgehen, wenn Sie minderjahrige Patienten und Patientinnen haben, die nicht
mochten, dass ihre Eltern von der Therapie wissen oder nicht wiinschen, dass
ihre Eltern Uber die Vorstellung informiert werden? Zum Beispiel, weil es inner-

halb der Familie Grunde gibt fur eine Vorstellung bei lhnen.

David Koster: Das ist ein groRes Thema. Die Rahmenbedingungen in unserer
Institutsambulanz sind etwas anders als bei der niedergelassenen psychiatri-
schen Versorgung. Mit Vollendung des 15. Lebensjahres konnen sich Patien-
tinnen und Patienten bei niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen melden
und auch ohne Zustimmung ihrer Eltern eine Therapie beginnen. Bei uns hin-
gegen erfolgt die Neuvorstellung immer in Begleitung einer sorgeberechtigten
Person. Es kann herausfordernd sein, iber Themen zu sprechen, die Patien-
tinnen und Patienten oder Eltern jeweils nicht vor dem anderen ansprechen

maogen. Deshalb fuhren wir immer getrennte Gesprache ohne Eltern mit den
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Kindern und Jugendlichen. Den Wunsch der Patientinnen und Patienten neh-
men wir sehr ernst. Wir unterliegen zu allen Gesprachsinhalten der Schweige-
pflicht, welche lediglich dann ausgesetzt wird, wenn eine massive Eigen- oder
Fremdgefahrdung, beispielsweise im Sinne einer Suizidalitat oder durch wei-
terbestehenden Taterkontakt vorliegt. Im letzteren Fall prufen wir, inwiefern wir

das zustandige Jugendamt hinzuziehen mussen.

Beispielsweise kann die Behandlung mit Hilfe der traumafokussierten kogni-
tiven Verhaltenstherapie beinhalten, dass im Verlauf der Behandlung das
Erlebte den Eltern erzahlt wird. In solchen Fallen ist es unsere Aufgabe,
gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten in den Dialog zu gehen, ob
beziehungsweise in welchem Rahmen sie sich diesen Schritt vorstellen kon-

nen oder auch nicht.
Elisabeth Janssen: Konnen Sie das einmal kurz erklaren?

David Koster: Also die Arbeit ist verhaltenstherapeutisch fundiert, wie man
aus dem Namen ableiten kann. Am Anfang steht eine kinder- und jugendpsy-
chiatrische Diagnostik, gefolgt von einer Psychoedukation zum Thema Trau-
mata, einschliel3lich der Entstehung und bisherigen Verarbeitung. Im Rahmen
der Psychoedukation wirde auch eine Aufklarung uber den Ablauf der Trau-
matherapie erfolgen. So kdnnen Patientinnen und Patienten fundiert entschei-
den. Ebenso wie der Patient oder die Patientin sich fur oder gegen eine Thera-
pie entscheidet, gibt es auch aus fachlicher Sicht Grinde, weshalb eine Thera-
pie zum jetzigen Zeitpunkt nicht zielfuhrend ist. Griinde kdnnen beispielsweise
anhaltende suizidale Tendenzen, ein bestehender Taterkontakt oder auch der
fehlende stabile Lebensmittelpunkt sein. Wenn sich der Patient oder die
Patientin fur die Behandlung entscheiden, arbeiten wir zunachst an der Affekt-
regulation sowie -benennung und fuhren Entspannungs- und Stabilisierungs-
ubungen ein. Erst wenn hier eine ausreichende Sicherheit erreicht ist, beginnt
die Traumaexposition im Rahmen der Narrativarbeit. Dabei erstellen wir eine
Traumalandkarte, in die sowohl positive als auch negative Erlebnisse eingetra-
gen werden. Das traumatische Ereignis wird miterfasst, was bereits ein erster

Schritt der Exposition ist. Im Weiteren erstellen die Patientinnen und Patienten

73



ein Narrativ zum traumatischen Ereignis. Dies wird von den Patientinnen und
Patienten mit Details wie Geflhlen, Gedanken oder Verhaltensweisen angerei-
chert. Hier setzt sich die Exposition durch konkretes Hinterfragen und dem in
der Situation bleiben fort. Nun wird die Geschichte schrittweise bis zu soge-
nannten ,Hotspots® vorgelesen. Hierbei wird immer wieder darauf geachtet,
welche Geflihle, Gedanken und Korperreaktionen entstehen und wie hoch die
damit verbundene innere Anspannung ist. Ziel der Exposition ist die Habitu-
ation, sodass die Patientinnen und Patienten die Geschichte schlie3lich ohne

Anspannung, Gefuhlstberflutung oder anderen Symptomen vorlesen konnen.
Elisabeth Janssen: Ein tolles Verfahren.

David Kodster: Bei multiplen Traumata schreibt man eine Geschichte zum
ersten, schlimmsten und letzten Mal. So mussen bei langjahrigen Miss-
brauchserfahrung nicht alle Situationen beschrieben werden, sondern nur
diese ausgewahlten, die dann auf andere Falle Ubertragbar sind. Das Ziel der
Traumatherapie ist nicht, dass das Trauma verschwindet — das ist leider nicht
moglich, wir l0schen keine Gedachtnisse. Vielmehr sollen die Patientinnen und
Patienten lernen, das Erlebte zu verarbeiten, um die damit verbundenen

Belastungen und Einschrankungen zu reduzieren.

Elisabeth Janssen: Ich finde das ganz spannend, mir ist das neu gewesen.
Diese Sensibilisierung fur bestimmte Therapieformen und dazugehorige Ein-
stellungen sind sicherlich auch flr viele Leser und Leserinnen dieses Sozial-
psychiatrischen Plans interessant und mdglicherweise auch je nach Bedarf

Ubertragbar.

David Koster: Die traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie ist ein gut
evaluiertes Verfahren, das leitlinienorientiert als Therapieform der Wahl ange-

sehen werden kann.

Elisabeth Janssen: Das ware auch noch eine weitere Frage: Wie geht es

weiter, wenn die Patienten und Patientinnen hier die Ambulanz verlassen?

David Koster: Aktuell verfugen wir Uber keine ambulanten Therapieplatze,

daher empfehlen wir den Patientinnen und Patienten und ihren Familien schon
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frhzeitig, sich um einen madglichst wohnortnahen anschliel3enden Behand-

lungsplatz zu kimmern, falls eine weitere Behandlung indiziert ist.

Elisabeth Janssen: Haben Sie aktuell eine Zahl wie hoch die Therapiekapazi-

taten sind?

David Koster: Im stationaren und teilstationaren Bereich, haben wir Uber eine
Warteliste die Moglichkeit elektiver Aufnahmen. Wie die Kapazitaten bei den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen aussehen, kann ich Ihnen nicht
sagen. Einer der nachsten Schritte ist sicherlich, den Austausch und die Ver-
netzung zu verbessern. Meines Wissens gibt es in Oldenburg noch kein

,1rauma-Netzwerk"“. Aber es ware schon, wenn wir dahinkamen.

Elisabeth Janssen: Ist das Konzept der Trauma-Ambulanz also noch ganz

neu in Oldenburg?

David Koster: Mit der aktuellen Trauma-Ambulanz haben wir Anfang des Jah-
res begonnen. Konzeptionell haben wir die ursprungliche Trauma-Ambulanz
erweitert, sowohl in Bezug auf das Leistungsspektrum als auch auf die perso-
nelle Ausstattung. Insofern wirde ich sagen, dass wir mit einem neuen Kon-

zept gestartet sind.

Elisabeth Janssen: Wenn Sie sich diese Entwicklung seit Januar angucken:
Wo sehen Sie perspektivisch noch Bedarf fur Traumapatienten und Patientin-

nen in der regionalen Psychiatrielandschaft?

David Koster: Ich denke, dass weiterhin ein Bedarf an ambulanten Behand-
lungsplatzen im Kinder- und Jugendbereich besteht. Es ist leider weiterhin so,
dass lediglich etwa 30 Prozent der Kinder mit einer Posttraumatischen Belas-
tungsstérung (PTBS) eine traumafokussierte Psychotherapie erhalten. Es gibt
in Oldenburg viel Expertise, sodass wir von einer erweiterten Kooperation und
dem damit verbundenen fachlichen Austausch nur profitieren kénnten. Fir
unsere Arbeit in der Klinik wirde ich mir winschen, den Bereich der Trauma-

Ambulanz noch weiter auszubauen.
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Elisabeth Janssen: Ich stelle mir das auch sehr anspruchsvoll vor, fir sich
selbst als Professionelle oder Professionellen einerseits empathisch mit-
schwingen zu konnen fur eine authentische Beziehungsarbeit und anderer-

seits klare Grenzen fur sich selbst zu setzen.

David Koster: In Bezug auf die Psychohygiene ist ein wichtiger Teil der Arbeit
neben der regelmalligen Supervision und dem Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen auch die individuelle Selbstfursorge. Es ist wichtig, sich von der

Arbeit und damit auch von den Themen und Fallen abgrenzen zu kénnen.
Elisabeth Janssen: Ich hatte damit alle Fragen gestellt.
David Koster: (lacht) Gut. Ich hoffe alles ausreichend beantwortet zu haben.

Elisabeth Janssen: (lacht) Absolut, vielen Dank — es war sehr spannend

zuzuhoren, vielen Dank Herr Koster.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestra’e 1 b, 26121 Oldenburg
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2. Schwerpunktthema ,,Bedarfsplanung*

EinfiUhrung zum Schwerpunktthema ,,Bedarfsplanung“

Dr. phil. Peter Orzessek, Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg

Seit dem letzten Sozialpsychiatrischen Forum, dem jahrlichen Gesamttreffen
des Sozialpsychiatrischen Verbundes im Februar 2024, lautet das neue
Schwerpunktthema fur die Arbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund und fur die

weitere Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes: ,Bedarfsplanung®.

Wahrend Sie ab Seite 109 die Empfehlungen zum letzten Schwerpunktthema
»otrukturen, Institutionen und Netzwerke psychiatrischer Versorgung® lesen
konnen, finden Sie in diesem Abschnitt der Ihnen vorliegenden Veroffentli-
chung diese Einfuhrung und erste Artikel zum Thema. Direkt zum Thema
Planung von Bedarfen durften wir mit freundlicher Genehmigung der Autoren
und der NST-Nachrichten (die Verbandszeitschrift des Niedersachsischen
Stadtetages) einen Artikel abdrucken, dem Sie die wichtigsten Fakten zur
Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen enthnehmen
kénnen. Aulerdem kdnnen Sie in drei weiteren Artikeln Hinweise auf Bedarfe
lesen, die verschiedenen Autorinnen und Autoren aufgefallen sind. Diese
Texte sollen die Grundlage flr die weitere Arbeit an diesem neuen Schwer-
punktthema in den Arbeitskreisen des Verbundes und im Sozialpsychiatri-
schen Forum bilden. Die gemeinsame Arbeit an diesem Thema wird dann zu
Empfehlungen fuhren, die in der nachsten Ausgabe des Sozialpsychiatrischen

Planes im Herbst 2025 veroffentlicht werden.

Das Thema ,Bedarfsplanung® schlief3t direkt am vorhergehenden Thema
~otrukturen, Institutionen und Netzwerke psychiatrischer Versorgung an®.
Wenn wir in der praktischen Arbeit vor Ort feststellen, dass es nicht oder nur
unzureichend gedeckte Bedarfe gibt, dann ist es notwendig, dass wir wissen,
welche Institutionen, Strukturen oder Netzwerke zustandig beziehungsweise
ansprechbar sind, um die Lucken zu schlielien. Daher haben wir auch zum
Beispiel die Kassenarztliche Vereinigung angesprochen, um besser zu verste-
hen, wie die Anzahl und regionale Verteilung von ,Kassenarztsitzen“ tber-

haupt geplant werden. Von Interesse werden unter anderem aber auch die
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Krankenhausbetten- und Heimplatzplanungen sein. Viele Entscheidungen
werden nicht von den Kommunen oder den Leistungsanbietern selbst
getroffen. Und wenn wir vor Ort Bedarfe feststellen, ist es hilfreich, zu verste-
hen, wie Bedarfe an anderer Stelle geplant werden, um besser gegenuber
Entscheidungstragenden die von uns festgestellten Bedarfe argumentieren zu

konnen.

Wir hoffen, dass Sie einen guten Einstieg ins Thema finden und freuen uns

uber Ihre Ruckmeldungen.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral’e 1 b, 26121 Oldenburg,
Telefon 0441 235-8662, E-Mail: fd324@stadt-oldenburg.de
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Niederlassen in Niedersachsen. Ein Uberblick iiber die rechtlichen
Rahmenbedingungen in der vertragsarztlichen Versorgung

Thorsten Schmidt und Dr. Eva Onnasch
NST-Nachrichten 3/2023 (S. 14-17)

https://www.nst.de/Aktuelles/NST-Nachrichten

Mit freundlicher Genehmigung des Niedersachsischen Stadtetages
I. Einflihrung

Die Niederlassungsmdglichkeiten von Arztinnen und Arzten hangen in
Deutschland entscheidend von der Bedarfsplanung ab. Diese ist ein wesentli-
ches Instrument zur Sicherstellung einer flachendeckenden und wohnortnahen
ambulanten medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Durch die Bedarfs-
planung findet eine Steuerung der Niederlassungsmaoglichkeiten im gesamten
Bundesgebiet statt. Die Grundidee ist die Neuzulassungen von Arzten zu
begrenzen, wenn in einem fraglichen Gebiet eine festgelegte Relation von
Anzahl der Arzte im Verhaltnis zu der Bevélkerungszahl tberschritten wird*.
Die bundesweiten Vorgaben der Bedarfsplanung werden gemal3 § 101 SGB V
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)® in der Bedarfsplanungs-Richt-
linie festgelegt und fortlaufend angepasst. Zuletzt wurde die Bedarfsplanungs-
Richtlinie im Jahr 2019 umfassend '

Uberarbeitet.

Die Verhaltniszahlen sind in der

Bedarfsplanung das zentrale

Steuerungselement. Sie beschreiben das

Thorsten Schmidt, stellv. Vorstandsvorsitzender,
und Dr. Eva Onnasch, stv. Unternehmens-
bereichsleiterin Vertragsarztliche Versorgung

Soll-Versorgungsniveau — Einwohnerzahl
pro Arzt — fiir die jeweilige Arztgruppe?®.
Die Verhaltniszahlen wurden vom Gesetzgeber bei der Einfuhrung der

Bedarfsplanung auf Grundlage eines historischen Stichtags festgelegt, zu dem

4Vgl. Schroeder-Printzen in: Ratzel/Lusenburger, Handbuch Medizinrecht, 4. A. 2021, Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung

5 Der G-BA ist das hochste Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung. In dem Gremium arbeiten
Vertreterinnen und Vertreter von Krankenkassen, Krankenhausern und KVen sowie 3 unparteiische Mitglieder
zusammen. Nahere Informationen dazu: https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/wer-wir-sind/.

6 Siehe dazu ausfiihrlich: KBV, Die Bedarfsplanung, S. 6 ff.
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das Versorgungsniveau als angemessen bewertet wurde. Fur die meisten
Arztgruppen ist dies der Stichtag der Einfuhrung der Bedarfsplanung fur die
jeweilige Gruppe’. Seit der Bedarfsplanungsreform 2019 werden diese
Verhaltniszahlen nun alle zwei Jahre aufgrund der demografischen
Entwicklung angepasst. Daruber hinaus wird das Versorgungsniveau pro
Planungsbereich kontinuierlich anhand der jeweils aktuellen Einwohnerzahl
fortgeschrieben und an die regionale Morbiditatsstruktur mittels
Korrekturfaktoren angepasst®.

Die Bedarfsplanungs-Richtlinie gibt mit ihren verbindlichen Regelungen den

bundesweiten Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung vor.

Neben dem G-BA als Akteur in der Bedarfsplanung bilden die Kassenarztli-
chen Vereinigung mit den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den
Ersatzkassen fur den Bereich jedes Bundeslandes einen Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen (§ 90 SGB V). Sowohl die oberste Landes-
behorde als auch Patientenvertreter haben in diesem Gremium ein Mitbera-
tungsrecht. Die Landesausschusse treffen auf der Grundlage des regionalen
Bedarfsplans Feststellungen zur Unter- und Uberversorgung und ordnen im
Fall von Uberversorgung Zulassungsbeschrankungen an. Zweimal jahrlich
beschlieRt der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Fortschrei-
bung des Bedarfsplans, um diesen an die aktuellen Entwicklungen anzupas-
sen. Im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und der
Ersatzkassen erstellen die jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen einen
regionalen Bedarfsplan, der die aktuelle Versorgungssituation beschreibt,
analysiert und die Umsetzung der bundesweiten Vorgaben dokumentiert (§ 99
SGB V).

7KBV, a. a. O.
8 KBV, a. a. O.
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Il. Planungssystematik

Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie sind vier verschiedene Versorgungsebe-

nen zu unterscheiden:

e die hausarztliche Versorgung,
e die allgemeine facharztliche Versorgung,
e die spezialisierte facharztliche Versorgung,

e gesonderte facharztliche Versorgung.

Entsprechend zu diesen Versorgungsebenen sind vier unterschiedliche raum-
liche BezugsgrofRen festgelegt. Die Planungssystematik folgt dabei dem
Grundsatz, dass grundlegende arztliche Leistungen in maglichst kleinen/klei-
neren Bezugsraumen (sogenannten Planungsbereichen) geplant werden,
damit eine wohnortnahe Versorgung gewahrleistet ist. Je spezieller die arzt-
liche Leistung ist, desto groRer wird der Planungsbereich. Das bedeutet daher
auch, dass per se Patientinnen und Patienten langere Fahrwege zuzumuten
sind. Die Planungsbereiche sind dabei nach Definitionen des Bundesinstituts
fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) benannt. Die Planung orientiert
sich daher immer an einem Planungsbereich und erfolgt nicht fur einzelne Orte
getrennt. Jede Arztgruppe ist dabei einer der vier Versorgungsebenen zuge-

ordnet.
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lll. Versorgungsgrade®

Arztgruppen der Planungsbereich
Pro Versorgungsebene Versorgungsebene

ird fir ied P Hausdrztliche Versorgung Hausarzte Mittelbereich®
wird fur jeden Flanungs- Allgemeine facharztliche Augenarzte Landkreise, kreis-
bereich der Jewelllge Versorgung Chirurgen und Orthopaden  freie Stadt oder
Frauenarzte Kreisregion
; HMO-Arzte
Versorgungsgrad ermit S
telt. Dabei wird das Ist- Hinderdrate
MWervenarzte
; = ; Psychotherapeuten
Niveau des tatsachlichen Urologen
Einwohner-Arzt- Spezialisierte facharztliche  Fachinternisten Raumordnungs-
Versorgung Anasthesisten region
Verhaltnisses mit dem Radiologen
Kinder- und
Soll-Niveau der Verhalt- I
) ) Gesonderte facharztliche PRM-Mediziner Bezirk der KV=
niszahl vergllchen. Der Versorgung Muklearmediziner Miedersachsen
o Strahlentherapeuten
Versorgungsgrad wird in Neurochirurgen
. Humangenetiker
Prozent ausgedruckt und Laborirzte
Pathologen
genutzt, um die Transfusionsmediziner
* In Niedersachsen wird der Mittelbereich Hausaretliches Flanungsbereich genannt

Versorgung in einer

Region zu bewerten.

Der ermittelte Versorgungsgrad ist Grundlage dafur, ob in einem Planungs-
bereich noch Niederlassungsmoglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte bestehen

(offener Planungsbereich) oder nicht (gesperrter Planungsbereich).

Liegt der Versorgungsgrad in einem Planungsbereich unter 110 Prozent,
spricht man von einem offenen Planungsbereich. In diesen Planungsbereichen
kénnen sich neue Arztinnen und Arzte niederlassen. Dagegen wird ein Pla-
nungsbereich fur weitere Niederlassungen gesperrt, wenn das Soll-Versor-
gungsniveau um mindestens zehn Prozent Uberschritten wurde, das heil3t, der
Versorgungsgrad 110 Prozent oder hoher ist (§ 101 SGB V). Zusatzliche
Zulassungen sind dann nur unter besonderen Voraussetzungen moglich —
zum Beispiel als Sonderbedarfszulassung, im Jobsharing oder im Rahmen
von Nachbesetzungsverfahren. Seit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

von 2015 gelten bei der Nachbesetzung von bestehenden Praxen zusatzliche

°KBV, a. a. O.
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Regelungen. So soll der Zulassungsausschuss bei einem Versorgungsgrad
von 140 Prozent oder hdher eine Praxisnachbesetzung ablehnen, falls die
Praxis aus Versorgungsgrunden nicht erforderlich ist und die im Paragrafen
103 Absatz 3 a SGB V genannten Privilegierungstatbestande (Verwandter
oder Praxispartner des Arztes etc.) nicht zum Tragen kommen. Die KV hat in
diesem Falle jenen Vertragsarzt fur seinen Sitz zu entschadigen. Ist ein

Planungsbereich gesperrt, gilt er damit gleichzeitig als Uberversorgt.

Daruber hinaus zeigt der Versorgungsgrad den Versorgungszustand innerhalb
eines Planungsbereiches an. Und zwar nicht nur im Hinblick auf eine mogliche
Uberversorgung, sondern auch im Hinblick auf eine Unterversorgung. Eine
Unterversorgung ist bei Hausarzten dann anzunehmen, wenn der Versor-
gungsgrad in einem Planungsbereich unter 75 Prozent liegt. Bei den Facharz-
ten besteht eine Unterversorgung, wenn der Versorgungsgrad in einem Pla-

nungsbereich unter 50 Prozent fallt.

Zudem kann der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Nieder-
sachsen fur eine Region eine drohende Unterversorgung aussprechen, falls
zwar noch keine manifeste Unterversorgung besteht, diese jedoch zum Bei-
spiel aufgrund der Altersstruktur der dort tatigen Arzte zuklnftig zu erwarten

ist.
IV. Aktuelle Versorgungssituation und Ausblick Arztzahlprognose 2035

Die Bedarfsplanung wurde in den 1990er-Jahren eingeflihrt als es zu viele
Arzte gab. Sie war ein Instrument, um Zulassungen letztlich zu begrenzen/zu
verhindern. Die Lage hat sich mittlerweile gravierend geandert. Der Arzteman-
gel ist schon heute leider Teil der Versorgungsrealitat. So fehlen derzeit nie-
dersachsenweit 546 Hausarzte. Von insgesamt 104 hausarztlichen Planungs-
bereichen sind nur noch 15 Planungsbereiche gesperrt (siehe Karte). In 89
hausarztlichen Planungsbereichen gibt es Niederlassungsmoglichkeiten fur
Arztinnen und Arzte. Die hausarztlichen Planungsbereiche Bremerhaven und

Syke sind sogar drohend unterversorgt.
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Aber auch schon heute zeigt sich der Arztemangel im facharztlichen Bereich.
So bestehen fur Facharzte 118,5 Niederlassungsmoglichkeiten und sieben fur

Psychotherapeuten.

Und ein Blick in die Zukunft bestatigt, dass die flachendeckende ambulante
Versorgung in Gefahr ist. Die von der KVN in Auftrag gegebene und unter
Leitung von Prof. Dr. Stephan L. Thomsen mit den Koautoren Kai Ingwersen
und Insa Weilage von der Leibniz Universitat Hannover durchgeflihrte Studie
prognostiziert den Arztinnen- und Arztebedarf in Niedersachsen bis zum Jahr
2035. Kernaussagen der Studie sind: Die Anzahl der Hausarztinnen und
Hausarzte wird bis zum Jahr 2035 auf rund 3750 von jetzt 5044 sinken. In der
facharztlichen Versorgung wird es starke Tendenzen in Richtung Unterversor-
gung in den landlichen Planungsbereichen geben. Betroffen sind die Fach-

gruppen der Augenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Nervenarzte und Urologen.

Hausdrztliche Versorgung

Hausirzte . KVN V. Aktuelle

Kassenarztliche Vereinigung

Niedersachsen FordermaRBnahmen

Die KVN hat einen
breiten Katalog erar-
beitet, der die
Attraktivitat des
Arztberufs erhoht.
Spezifische Anrei ze
sollen Arztinnen und
Arzte dazu
bewegen, sich in
bedrohten Gebieten

niederzulassen, um

die Versorgung

Hausdrztliche Planungs-

bereiche insgesamt: 104 insbesondere der
davon gesperrt: 15

davon nicht gesperrt: 89

davon drohend unterversorgt: %

davon unterversorgt: = ROT = Gesperrt

GRUN = keine Zulassungsbeschrankungen
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Menschen in den landlichen Raumen zu stabilisieren.

Diese Malinahmen haben wir unter dem Motto KVNiederlassen zusammenge-

fasst. Die KVN setzt mit KVNiederlassen bereits wahrend des Medizinstudi-

Achim 5,0 Einbeck

Alfeld (Leine) 11,5 Emden

Aurich 5,5 Friesoythe

Bad Harzburg Garbsen

Bad Pyrmont 2,5 Georgsmarienhitte
Bad Zwischenahn 0,5 Gifhom
Barsinghausen 1,0 Goslar

Brake 1,5 GoOttingen
Bramsche 3,5 Grofiburgwedel
Braunschweig 8,0 Hameln
Braunschweig-Umland 8,0 Hann. Minden
Bremerhaven® 14,5 Hannover
Bremerhaven-Nord 7,5 Harburg-Nord
Bremervorde 0,0 Helmstadt
Buchholz (Nordheide) m,0  Hemmoor
Bickeburg m Hildesheim
Burgdorf m Holzminden
Buxtehude 15,0 Holzminden-Mord
Celle 2,5 Hude
Celle-Nord 6,5 lsernhagen
Clausthal-Zellerfeld 4,0 Jever
Cloppenburg 16,5 Laatzen
Cuxhaven 7.5 Langenhagen
Delmenhorst 180 Leer-Nord
Diephalz 9,5 Leer-5id
Duderstadt Lehrte

hluenthal Seesen
1,5 Lingen (Ems) 5.0  Soltau |E|,5
7,0 Lohne (Oldenburg) 2,0 Springe 1,5
6,0 Lichow 4,0 Stade 11,5
6,0 Lineburg 5,0 Stadthagen 1,5
13,5 Melle 8,5 Stolzenau 9,0
Meppen 16,5 Sulingen 7.5
m Munster 1,5 Syke* 17,5
5,0 Nenndorf 2,0 Uelzen 7,0
0,0 MNeustadt a. Rbg. 2,0 Uslar 0,5
2,5 Nienburg 10,0 Varel 0,5
Norden 0,5 Vechta 0,5
3,0 MNerdenham 3,5 Verden 1,0
9,5 MNordhom 14,5 Walsrode &5
m Mortheim Westerstede 1,0
1,0 Oldenburg m Wildeshausen 5,0
1,5 Osnabrick m Wilhelmshaven 1,5
0,5 Osterholz-Scharmbeck 8,5  Winsen (Luhe) 7.5
1,0 Osterode am Harz 5,0 Witlingen 2,0
m Papenburg 14,0 Wittlage m
1,0 Peine 9,5 Wittmund 5.5
2,0 Quakenbrick Walfenbittel 10,0
1,0 Rastede m Walfsburg 13,5
4,5 Rinteln 3,0 Wolfsburg-Umland 6,5
14,5 Rotenburg (Wiimme) 5,5 Wunstorf m
5,5 Salzgitter 19,5 Zeven £,0

Gesamt: 546,00 Sitze

ums erste Anreize und schafft Aufmerksamkeit fur das Thema ambulante ver-

tragsarztliche Tatigkeit. So finden zum Beispiel Austauschveranstaltungen mit

Studierenden statt. Studierende kénnen fur praktische Abschnitte, die in den

Praxen und Medizinischen Versorgungszentren absolviert werden, eine finan-

Zielle Unterstutzung erhalten. Wahrend der Weiterbildung zum Facharzt oder

zur Facharztin werden die Mal3nahmen weiter intensiviert. So investiert die

KVN massiv in die Weiterbildung. Ambulante Weiterbildungsabschnitte werden

in allen niederlassungsfahigen Facharztgebieten geférdert. Eine zusatzliche

Forderung ist in bestimmten Gebieten fur angehende Allgemeinmediziner

moglich.
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Als Kooperationsprojekt der Lehrstuhle fur Allgemeinmedizin in Niedersach-
sen, der Arztekammer Niedersachsen, der KVN sowie der Niedersachsischen
Krankenhausgesellschaft wurde 2017 ein Kompetenzzentrum gegrundet. Die
Angebote des Kompetenzzentrums umfassen dezentrale Begleitseminare, die
fur kinftige Allgemeinmediziner:innen von besonderer Relevanz sind sowie
ein Mentoringprogramm. Fur ambulante Weiterbilder werden Train-the-
Trainer-Seminare angeboten. Finanziert werden die Angebote durch Mittel der
KVN sowie von GKV und PKV. Die KVN nimmt auch inhaltlich am Angebot
des Kompetenzzentrums teil. Mit spezielle Niederlassungsseminare der KVN
fur Weiterbildungsassistenten rundet KVNiederlassen das Unterstitzungs-

angebot ab.

Seit dem 01.04.2014 existiert fur den Bereich der KVN ein Strukturfonds, aus
dem Fordermalinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
finanziert werden. FUr verschiedene FérdermalRnahmen wird die Foérderfahig-
keit davon abhangig gemacht, dass ein Planungsbereich als forderfahig einge-
stuft wird. Ob ein Bereich forderfahig ist, wird wie folgt ermittelt: Grundlage der
Ermittlung ist der jeweils gultige Bedarfsplan. Fur jeden Planungsbereich wird
jahrlich ein fiktiver Versorgungsgrad errechnet. Hierbei werden die Arzte, die
das 63. Lebensjahr vollendet haben, herausgerechnet, sodass sie fiktiv fur die
Versorgung nicht zur Verfligung stehen. Bei diesen Arzten wird fiir die Berech-
nung eine Wiederbesetzungsquote von 30 Prozent angenommen. Sofern der
auf diesem Weg ermittelte Versorgungsgrad bei Hausarzten unter 75 Prozent
und bei Facharzten unter 50 Prozent liegt, handelt es sich grundsatzlich um

einen forderungsfahigen Planungsbereich.

In den Uber diesen Weg ermittelten Férdergebieten sind dann folgende For-

dermal3nahmen moglich:

1. Investitionskostenzuschiisse

Niederlassungsférderung in Form eines Investitionskostenzuschusses i. H. v.
60 000 Euro fur eine Neuniederlassung oder Anstellung im Umfang eines

vollen Sitzes. Arzte, Psychotherapeuten und MVZ, die zur vertragsérztlichen
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Versorgung zugelassen werden beziehungsweise Arzte oder Psychothera-
peuten in einem Anstellungsverhaltnis erstmalig beschaftigen kénnen die
Forderung beantragen. Die Gewahrung wird mit der Auflage verbunden, dass

die Tatigkeit im Planungsbereich mindestens funf Jahre ausubt.

2. Zweigpraxen

Die Grundung einer Zweigpraxis kann in Form eines Investitionskostenzu-
schusses i. v. H. 30 000 Euro gefordert werden. Die Zweigpraxis muss min-
destens funf Jahre ausgeubt werden. Wahrend dieses Zeitraums ist ein
Sprechstundenangebot von mindestens zehn Stunden verteilt, auf mind. zwei

Tage, wochentlich zu gewahrleisten.
3. Umsatzgarantie

Sofern der ermittelte fiktive Versorgungsgrad bei Hausarzten unter 60 Prozent
und bei Facharzten unter 40 Prozent liegt wird zusatzlich eine Umsatzgarantie
gewahrt werden. Die Umsatzgarantie wird fur die ersten Quartale der vertrags-

arztlichen Tatigkeit bewilligt.

4. Zusatzliche Forderung der ambulanten Weiterbildung

Einem Weiterbildungsassistenten der Allgemeinmedizin kann eine zusatzliche
Forderung von 1000 Euro monatlich fur die Zeit der ambulanten Weiterbildung
gewahrt werden, sofern der Weiterbildungsassistent sich verpflichtet, nach
Abschluss der Weiterbildung mindestens funf Jahre im mafigeblichen Gebiet

vertragsarztlich tatig zu sein.

5. Forderung der Famulatur

Studierende der Humanmedizin, die Famulaturabschnitte in der Praxis eines
zugelassenen Vertragsarztes oder MVZ absolvieren, konnen eine finanzielle

Unterstutzung in Hohe von einmalig 400 Euro erhalten.

Literatur:

Schroeder-Printzen in: Ratzel/Lusenburger, Handbuch Medizinrecht, 4. A. 2021, Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung. Die bundesweiten Vorgaben der Bedarfsplanung werden gemag § 101
SGB V vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
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Das leise Leiden — Einsamkeit und ihre psychischen Folgen in allen
Altersgruppen

Katja Nettelroth, Caritas Hannover
Das Thema Einsamkeit wird fur die 6ffentliche Gesundheit und in der politi-
schen Diskussion immer bedeutsamer und spatestens durch die Corona-

Pandemie starker in den Fokus geruckt.

Laut der Einsamkeitsforscherin Prof. Dr. Maike Luhmann macht Einsamkeit —
insbesondere, wenn sie chronisch wird — unglucklich und ist mit einer Vielzahl
von korperlichen und psychischen Erkrankungen verbunden.'® Schon an
dieser Stelle wird deutlich, warum Einsamkeit auch ein bedeutsames Thema in
der Psychiatrie ist. Chronische Einsamkeit verandert auch das Denken und
Verhalten von Menschen: Sie entwickeln negative Denkmuster, werden
misstrauischer und neigen dazu, sich politisch extremeren Positionen anzu-
schlie3en. Einsamkeit hat somit auch Auswirkungen auf die soziale Teilhabe,
das Miteinander in der Gesellschaft und die Demokratie.!" Folglich ist Einsam-
keit nicht nur ein individuelles, sondern ein gesamtgesellschaftliches Problem,
das alle angeht. Das haben auch Regierungen erkannt. Als erstes Land hat
Grol3britannien 2018 eine Strategie gegen Einsamkeit veroffentlicht und das
Thema Einsamkeit erstmals in einem Ministerium verankert. In anderen Lan-
dern gibt es ahnliche Initiativen. In Deutschland wurde 2022 das Projekt Kom-
petenznetz Einsamkeit (KNE) gegrundet, welches sich mit den Ursachen und
Folgen von Einsamkeit beschaftigt und die Entwicklung und den Austausch
von Praventions- und InterventionsmaRnahmen in Deutschland férdern soll.
Weiterhin bundelt das KNE Wissen uber konkrete Angebote und Orte gegen
Einsamkeit. Mit der im Dezember 2023 beschlossenen ,Strategie der Bundes-
regierung gegen Einsamkeit®, die 111 MaRnahmen umfasst, soll das Thema

nun auch in Deutschland systematisch bearbeitet werden.

10 Vgl.: Kompetenznetz Einsamkeit. "Einsamkeit". Kompetenznetz Einsamkeit, https://kompetenznetz-
einsamkeit.de/einsamkeit. Zugriff am 8. Juli 2024.

11 Vgl.: Kompetenznetz Einsamkeit (KNE). (2024): KNE Transfer, Einsamkeit — Einblicke in Theorie
und Praxis, Fokus Kommunen
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Begriffsdefinition

Einsamkeit ist ein aulRerst komplexes und als subjektives Gefuhl, schwer zu
greifendes Phanomen mit vielen unterschiedlichen Ursachen und Dimensio-

nen.

Einsamkeit wird von Prof. Dr. Luhmann — in Anlehnung an Peplau/Periman —
definiert als ,eine wahrgenommene Diskrepanz zwischen den gewlnschten
und den tatsachlichen sozialen Beziehungen“'2. Diese kann sowohl die Qua-
litat der sozialen Beziehungen als auch die Quantitat betreffen. Einsamkeit
beschreibt ein negatives Gefuhl und wird von den betroffenen Menschen als
schmerzhaft empfunden, da sie nie freiwillig gewahlt ist. Dieses subjektive
Gefuhl der Einsamkeit ist abzugrenzen vom objektiven Zustand des Allein-

seins und der ,sozialen Isolation®.

Alleinsein kann bewusst gewahlt und als positiv empfunden werden. Men-
schen, die haufig allein sind, fuhlen sich nicht zwingend einsam. Umgekehrt

kann auch jemand, der von Menschen umgeben ist, Einsamkeit empfinden.

Soziale Isolation beschreibt ebenfalls einen objektiv messbaren Zustand.
Indikatoren sind hier beispielsweise die Haufigkeit und Lange sozialer Interak-
tionen sowie die Grolke des sozialen Netzwerkes. Soziale Isolation und Ein-
samkeit kdnnen verbunden sein, bedingen sich aber nicht zwangslaufig. Den-
noch steigt bei objektiver sozialer Isolation das Risiko, subjektive Einsamkeit

zu empfinden.'3

Einsamkeit: Verbreitung und Risikofaktoren

Die Daten des Einsamkeitsbarometers 2024 ' zeigen, dass die Einsamkeits-
belastungen in der Bevolkerung (ab 18 Jahre und alter) von ungefahr 8 Pro-

zent im Jahr 2017 auf rund 28 Prozent im Pandemiejahr 2020 gestiegen sind

12 Kompetenznetz Einsamkeit. "Einsamkeit". Kompetenznetz Einsamkeit, https://kompetenznetz-
einsamkeit.de/einsamkeit. Zugriff am 8. Juli 2024.

13 Vgl.: Luhmann, M. (2021): Einsamkeit - Erkennen, evaluieren und entschlossen entgegentreten.
Schriftliche Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung am 19. April 2021. Deutscher Bundestag:
Ausschuss fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
https://www.bundestag.de/resource/blob/833358/0924ddceb95ab55db40277813ac84d12/19-13-
1%2035b-data.pdf, Zugriff am 9. Juli 2024

14 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024). Einsamkeitsbarometer 2024.

89


https://kompetenznetz-einsamkeit.de/einsamkeit
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/einsamkeit
https://www.bundestag.de/resource/blob/833358/0924ddceb95ab55db40277813ac84d12/19-13-1%2035b-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/833358/0924ddceb95ab55db40277813ac84d12/19-13-1%2035b-data.pdf

und in 2021 bei etwa 11 Prozent lagen. Das bedeutet, Millionen Menschen in
Deutschland fihlen sich mehr als ,manchmal“ einsam. Dabei sind altere (Uber
75 Jahre) und jungere Menschen (zwischen 18 und 29 Jahren) am haufigsten
von Einsamkeit betroffen. Auch bei Kindern und Jugendlichen zeigte sich ein
deutlicher Anstieg der Einsamkeitsbelastung, die Datenlage in diesem Bereich
ist jedoch noch sehr begrenzt. Die Ergebnisse zeigen, dass es keinen signifi-
kanten Stadt-Land-Unterschied gibt und Frauen haufiger von Einsamkeit

betroffen sind als Manner.

Weiterhin sind Personen in vulnerablen Lebenssituationen einem erhohten
Einsamkeitsrisiko ausgesetzt. Dazu gehoren Alleinerziehende, Erwerbslose,
lesbische, schwule, bisexuelle, trans, queere und intergeschlechtliche-Men-
schen, Personen mit Flucht- und Migrationserfahrung, Menschen mit Behinde-
rungen und chronischen Erkrankungen, schwerstkranke Menschen in der letz-
ten Lebensphase, sowie Pflegebedurftige und pflegende Angehorige. Studien
weisen immer wieder auf einen starken Zusammenhang zwischen Armut und

Einsamkeit hin.®

Einsamkeit ist somit ein Phanomen, das in allen Lebensphasen auftreten
kann, unabhangig vom Alter erlebt wird, oft durch Lebensumbriche oder ein-
schneidende Lebensereignisse ausgeldst wird und somit viele Gesichter hat.
Daher wird empfohlen, dass Mallhahmen zur Pravention und Linderung von

Einsamkeit alle Alters- und Bevdlkerungsgruppen berucksichtigen.

Einsamkeit und ihre Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

Einsamkeit ist weder eine psychische Krankheit noch eine medizinische
Diagnose. Einsamkeit ist — wie oben beschrieben — ein subjektives Gefuhl.
Expertinnen und Experten sind sich einig, dass chronische Einsamkeit psychi-
sche und physische Erkrankungen begunstigt und sich negativ auf die Lebens-
zufriedenheit und das Wohlbefinden auswirkt. Sie wird als negativ und

schmerzhaft empfunden. Beim Erleben von Einsamkeit zeigen sich im Gehirn

15 Vgl.: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024). Einsamkeitsbarometer
2024
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ahnliche Areale aktiv wie bei korperlichen Schmerzen. Einsamkeit kann als
Warnsignal der Psyche betrachtet werden, dass anfangs motiviert, soziale
Kontakte zu suchen. Gelingt dies nicht, kann Einsamkeit chronisch werden
und als dauerhafte Gefahr wahrgenommen werden, was Stress auslost und
gesundheitliche Probleme verursachen kann. Im korperlichen Bereich sind das
beispielsweise koronare Herzerkrankungen, Schlaganfalle und eine hdhere
Mortalitat.

Studien zeigen, dass Einsamkeit im psychischen Bereich mit einer hdheren
Anfalligkeit fur depressive Storungen und Suizidalitat einhergeht. Einsamkeit
kann ein Wegbereiter fur eine depressive Erkrankung sein. Dies gilt nicht nur
fur Depressionen, sondern auch fur andere psychische Erkrankungen. Neben
Depression und Suizidalitat wurde Einsamkeit unter anderem auch mit Angst-
stérungen, Schlafproblemen, Sucht- und Substanzstdérungen, problematischer

Internetnutzung und Demenzerkrankungen in Verbindung gebracht.'®

Einsamkeit kann psychische Erkrankungen auslosen und verstarken. Gleich-
zeitig haben psychisch erkrankte Menschen ein hoheres Risiko einsam zu
werden, etwa durch Ruckzugstendenzen, eingeschrankte soziale Teilhabe
oder Stigmatisierung. Erschwerend kommt hinzu, dass Einsamkeit mit Scham
verbunden ist, was Betroffene davon abhalt, darliber zu sprechen und ihre
Isolation verstarkt. Aus dieser Negativspirale kommen viele Betroffene nicht
mehr ohne Hilfe heraus. Der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Ein-
samkeit wird als wechselseitig betrachtet. Weiterhin wurden keine Unter-
schiede hinsichtlich des Alters festgestellt, was bedeutet, dass Einsamkeit die
psychische Gesundheit von Menschen aller Altersgruppen beeintrachtigt. Da
Einsamkeit mit ihren verschiedensten Ursachen und Hintergrinden Menschen
jeden Alters und die psychische Gesundheit auf vielfaltige Weise betreffen

kann, ist es fur alle Zweige der Psychiatrie ein relevantes Thema.

16 Vgl.: Kompetenznetz Einsamkeit (KNE). (2022). Expertise Oktober 2022: Die gesundheitlichen,
psychologischen und gesellschaftlichen Folgen von Einsamkeit, Dr. Susanne Blicker
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Welche Bedarfe leiten sich aus diesen Erkenntnissen ab?

Da sich Einsamkeitsbelastungen negativ auf die Gesundheit auswirken, haben
Malnahmen zur Reduzierung von Einsamkeit immer auch gesundheitspoliti-

sche Aspekte.

Um ihr entgegenzuwirken, sind Pravention und Interventionen in unterschiedli-
chen Bereichen und sektorentbergreifend von grol3er Bedeutung — denn sie
berlihrt sowohl die Gesundheits- als auch die Sozialpolitik.'” Praventive MaR-
nahmen sollten frihzeitig ansetzen, um soziale Isolation zu verhindern oder zu
reduzieren. Eine Thematisierung von Einsamkeit konnte schon in der Kindheit
erfolgen zum Beispiel durch Schulprogramme, die soziale Kompetenzen for-
dern oder den Umgang mit Mobbing und Ausgrenzung thematisieren. Eine
wichtige Basis bildet auch die Gestaltung des offentlichen Raumes. Es braucht
eine Infrastruktur mit sozialen Rdumen und Begegnungsstatten im nahen
Wohnumfeld, die fur alle Menschen gut zuganglich sind. Barrierefreie Begeg-
nungsorte schaffen Gelegenheitsstrukturen fur Kommunikation und Aus-
tausch. Hier sind beispielsweise ausreichend Sitzbanke, Parks, Sport- und
Freizeitangebote zu nennen, besonders kostenlose Angebote, die auch von
Menschen mit geringem Einkommen, erwerbslosen Menschen oder

Jugendlichen genutzt werden kénnen. '8

Auf individueller Ebene gibt es verschiedene Moglichkeiten, um Einsamkeit zu
reduzieren und soziale Bindungen zu starken. Psychologische Interventionen
zeigen laut der Psychologin Susanne Bucker die besten Ergebnisse, gefolgt
von der sozialen Unterstlitzung fiir Betroffene. Es gibt keine eindeutige Uberle-
genheit zwischen den beiden Interventionstypen. Psychologische Interventio-
nen konnen beispielsweise in psychosozialen Beratungsstellen, Eltern-Kind-

Zentren, Familienzentren oder Seniorenbiiros angeboten werden.®

17 Vgl.: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024). Einsamkeitsbarometer
2024

18 Vgl.: Kompetenznetz Einsamkeit (KNE). (2024): KNE Transfer, Einsamkeit — Einblicke in Theorie
und Praxis, Fokus Kommunen

19 Vgl.: Einsamkqit: In der Therapie adressieren, Petra Biihring, Deutsches Arzteblatt, Heft 4, April
2023, Deutscher Arzteverlag GmbH
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Eine wichtige MalRnahme gegen Einsamkeit ist die Veranderung kognitiver
Muster mittels psychotherapeutischer Methoden, zum Beispiel aus dem
Bereich der kognitiven Verhaltenstherapie, um bei den Betroffenen negative
Denkmuster zu erkennen und zu verandern. Weiterhin kdnnten Betroffene im
Rahmen einer Psychoedukation uber Einsamkeit und ihre Ursachen und Fol-
gen aufgeklart werden und soziale Fahigkeiten verbessern, um Beziehungen

zu knupfen beziehungsweise zu starken.

Einsamkeit ,allein“ ist zwar keine Krankheit, die eine Therapie ,rechtfertigt®,
dennoch zeigen Untersuchungen, dass psychotherapeutische Elemente dazu
beitragen kdnnen, Einsamkeit zu reduzieren und das Wohlbefinden zu stei-
gern. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung einer gezielten Unter-
stutzung und Intervention fur Menschen, die unter Einsamkeit leiden. Zudem
kann Einsamkeit psychische Stérungen begleiten oder verschlimmern, was in
einer Therapie erkannt und adressiert werden muss. In der therapeutischen
Begleitung kann es wichtig sein, soziale Fahigkeiten zu entwickeln, um Bezie-
hungen zu knupfen oder zu starken, was erheblichen Einfluss auf den Thera-

pieerfolg haben kann.

Fur die Umsetzung der beispielhaft genannten Malinahmen gibt es viele
Herausforderungen. So ist es schwer, einsame Menschen zu identifizieren und
auf entsprechende Angebote aufmerksam zu machen. Erfahrungsberichte zei-
gen auch, dass eine positive Benennung der Angebote ohne den Begriff ,,Ein-
samkeit® eine bessere Akzeptanz bei der Zielgruppe bewirkt. Insbesondere flr
altere und chronisch kranke Menschen oder Menschen, die sich schon sehr
lange zurlckgezogen haben, braucht es aufsuchende Angebote, die zu ihnen
kommen.2?® Um Einsamkeit zu erkennen und ihr zu begegnen, wére auch ein
starkerer Einbezug der Hausarztinnen/Hausarzte bedeutsam. Diese konnten
ihre Klientel aktiv ansprechen und an Kontakt- oder Beratungsstellen weiter-

vermitteln. Ein ,Social Prescribing“-Modell wie in GroRRbritannien, bei dem

20 Vgl.: Kompetenznetz Einsamkeit (KNE). (2022). Expertise Oktober 2022: Die gesundheitlichen,
psychologischen und gesellschaftlichen Folgen von Einsamkeit, Dr. Susanne Blicker
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soziale Aktivitaten auf Rezept verschrieben werden, ist in Deutschland bisher

nicht implementiert oder geplant.

Das Gegenteil von Einsamkeit ist die Gemeinschaft, inklusive stabiler und ver-
trauensvoller Beziehungen, die zur psychischen Gesundheit beitragen und
wichtige Ressourcen darstellen. Aus diesem Grund sollten sie im Gesund-

heitssystem starkere Berucksichtigung finden.

... und wie geht Niedersachen damit um?

Auch in Niedersachsen sind die Einsamkeitsbelastungen gestiegen. Um das
Thema anzugehen, hat das Land Niedersachsen im April 2024 die Kampagne
,GEMEINSAM - nicht einsam” gestartet. Initiativen und Projekte in Niedersach-
sen, die Menschen aus der Einsamkeit heraushelfen, sollen durch die Kam-

pagne sichtbar gemacht und gewlrdigt werden.?'

Gute Beispiele in Oldenburg

Auch in der Stadt Oldenburg gibt es Bestrebungen, einsame Menschen durch
zahlreiche Initiativen und Angebote (zum Beispiel Mehrgenerationenhauser,
Seniorentreffs, Forderung des Ehrenamts et cetera) zu erreichen. Um die
Solidaritat in den Stadtteilen zu starken und Einsamkeit vorzubeugen, werden
zum Beispiel Nachbarschaftstreffpunkte, sogenannte ,Orte fur Alle®, gefordert.
Dort kdnnen sich die Besucherinnen und Besucher generationsubergreifend
austauschen und an vielfaltigen Aktivitaten teilnehmen. Der ,ViertelRaum® in
Eversten, Bodenburgallee 48/Ecke Von-Thinen-StralRe, besteht seit Sommer
2023.2 Ein weiteres Angebot ist die Sendung ,Best Age in Oldenburg“ auf
dem Sender oeins, die aus einer Idee bei #MehrAlterBunter entstand. Ideen-
geberin der Sendung ist Rita Giese, die mit Gasten Themen bespricht, die fur
die Lebenswelt Alterer wichtig sind. Laut Giese gibt es in Oldenburg viele

Angebote, die den Betroffenen jedoch oft nicht bekannt sind. Die Sendung

21
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/jugend_familie_senioren/senioren_generationen/gemeins
am_nicht_einsam/gemeinsam-nicht-einsam-231501.html , Zugriff am 9.Juli 2024

22 Vgl.: Stadt Oldenburg. https://www.oldenburg.de/startseite/leben-
umwelt/soziales/sozialplanung/orte-fuer-alle.html, Zugriff am 18. Juli 2024
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zielt auch darauf ab, generationenubergreifend zu informieren, zu vernetzen

und Mut zu machen, um Einsamkeit gar nicht erst zu erleben.

Die Zahl der Alteren wird aufgrund des demografischen Wandels weiter stei-
gen, wodurch auch die Einsamkeitsbelastungen in dieser Altersgruppe anstei-
gen. Laut Pflegereport-Bericht (04/2024) der Stadt Oldenburg ist die Zahl der
Pflegebedurftigen seit Jahren steigend. Sowohl pflegebedurftige Menschen als
auch pflegende Angehorige gehoren zu den Risikogruppen fur Einsamkeits-
belastungen. Die spezifischen Bedurfnisse dieser Risikogruppen werden unter
anderem durch das ,Blndnis Pflege“ und verschiedene Arbeitsgruppen
berucksichtigt. Die Einbeziehung und Berucksichtigung dieser vulnerablen
Personengruppen konnen dazu beitragen, Einsamkeit entgegenzuwirken,

ohne sie zum alleinigen Schwerpunkt zu machen.

Die Pravention von Einsamkeit kann in allen Altersgruppen zu einer Praven-
tion von korperlichen und vor allem psychischen Erkrankungen beitragen und
hat folglich Auswirkungen auf die Gerontopsychiatrie und andere Zweige der

Psychiatrie.

Kontakt:

Katja Nettelroth, Caritas Forum Demenz,
E-Mail: katja.nettelroth@caritas-hannover.de
www.caritasforumdemenz.de
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Jung an Demenz erkrankt: Aufzeigen fehlender Unterstiitzungsangebote
fur Menschen die ,,Jung-Erkrankt“ sind

Dorothea Starker, Kathrin Kroppach, Alzheimer-Gesellschaft Oldenburg e. V.

Schauen wir im Kontext der jung an einer Demenz erkrankten Menschen auf
die Zahlen der Stadt Oldenburg (2022) sind per Statistik circa 200 Menschen
in einem Alter zwischen 40 bis 65 Jahren betroffen. Wird insgesamt in Olden-
burg von 3.300 Menschen mit einer Demenz ausgegangen, so betrifft eine
Erkrankung im jungen Lebensalter jeden 17. Krankheitsfall. (Die Berechnung
erfolgte Uber die Alzheimer Gesellschaft Oldenburg e. V. aufgrund der bundes-
weit Ublichen Pravalenzraten in den jeweiligen Altersgruppen. Es handelt sich

um eine Schatzung auf Basis wissenschaftlicher Studien.)

Erkranken Menschen in jungeren Lebensjahren (40 bis 65 Jahre) an einer
Demenz, stehen andere Bedarfe im Vordergrund, als dieses bei alteren
Patientinnen und Patienten der Fall ist. Gleiches gilt fur jung an Multiple
Sklerose (MS), Parkinson, Schlaganfall oder Herzinfarkt mit gravierenden

bleibenden Beeintrachtigungen erkrankten Menschen.

Jung erkrankte Menschen stehen oftmals im Berufsleben, haben kleine Kin-
der, ein Haus, das abbezahlt werden mdchte. Belastungen bestehen entspre-
chend der Mitte des Lebens — die eigene Existenz wird aufgebaut oder gefes-

tigt.

Heute leben zunehmend mehr Menschen in Single-Haushalten und pflegende
Angehorige fallen oftmals unter die Rubrik Distanz-Carers oder noch gravie-
render in die Sparte der Young Carers (unter anderem Zentrum flr Qualitat in
der Pflege ZQP 2022). In diesen Fallen konnen Begleitung und Unterstutzung
im Krankheitsfall oft nur begrenzt geleistet werden. Anrufe aus Hamburg,
Dusseldorf, Bayern oder dem Ausland sind in Oldenburger Beratungs- und

Informationsstellen bei weitem keine Seltenheit mehr.

Es ist unabdingbar, dass diese Fakten und Lebensumstande eine Beachtung
im Versorgungskontext finden mussen. Ein Aufbau von notwendigen beglei-
tenden Dienstleistungen wie zum Beispiel Coaching und Case Management

scheint ebenso unabdingbar zu sein, wie eine Anpassung unterstttzender
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Angebote an die Bedarfe dieser Altersgruppe. Bestehende Konzepte und
Angebote der hauslichen, teilstationaren und stationaren Versorgung lassen
sich kaum ubertragen. Wie passt eine noch so nette, ehrenamtlich tatige
Begleitung, die auf einen Rollator angewiesen ist fur eine jung erkrankte
Person, die motorisch und sportlich fit unterwegs sein mochte? Wer mochte
als jung betroffener Mensch in einer Tagespflege oder stationaren Einrichtung

die Zeit im Kreis alter und hochbetagter Menschen verbringen?

Haufig auftretende Probleme am Beispiel Demenz in jungem Alter

Betroffene und Zugehorige bemerken Anderungen erst allmahlich, kénnen
diese nicht zuordnen oder verdrangen sie zunachst. Aufgrund erlebter Ein-
schrankungen und/oder Veranderungen der Personlichkeit treten Stérungen

im Beziehungsgefuge auf. Es fallt schwer Hilfe zu suchen.

Der Arztbesuch: aufgrund des jungen Alters ist Demenz nicht die Diagnose
der ersten Wahl. Die Symptomatik ahnelt anderen Krankheitsbildern zum

Beispiel Burn-out, depressiven Episoden.

Diagnose und medizinische Begutachtung sind existenziell flr den Ver-
lauf der gesundheitlichen, beruflichen und sozialen Sicherung des betroffenen

Menschen.

Die Berufswelt: Krankheit/Fehlzeiten bergen ein hohes Risiko der Gefahr-
dung des Arbeitsplatzes. Die genannte Altersgruppe lebt in der Regel von
Erwerbsarbeit. Im Erwerbsleben ist neben fachlichen Fahigkeiten Belastbar-

keit, Zuverlassigkeit und Planbarkeit fur den Betrieb wichtig.

Notwendige Veranderungen (Ausstattung des Arbeitsplatzes, Schulung,
Umstieg, Ausstieg) im Arbeitsbereich kénnen im freien Fall bis sozial abgesi-
chert erfolgen. Die Arbeitswelt ist vielfaltig. Es ist wichtig zu klaren, wie die

Situation des Betroffenen ist.

Das Sozialsystem stellt verschiedene Hilfen zur gesundheitlichen, wirtschaftli-

chen und beruflichen Absicherung zur Verfligung. Das Hilfesystem ist komplex
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und verzweigt. Leistungen erfolgen nach Antragstellung. Arztliche und sozial-
medizinische Begutachtung sind als Nachweis der Notwendigkeit zwingend

erforderlich.

Schlussfolgerungen

Eine Plattform auf kommunaler Ebene fiur einen konzertierten Fachaustausch

bezlglich der Gruppe der jung Erkrankten ware winschenswert.

Engmaschig greifende Coaching und Case-Management-Angebote sind drin-
gend erforderlich und als hauptamtlich auszufihrende Stellen unabdingbar.
Eine ausschlielich verweisende Beratung (oft auch noch in ehrenamtlicher

Leistung) ist fur diese Personengruppe nicht ausreichend.

Einbeziehung der Eingliederungshilfe im Bereich personlicher Assistenz zum

Erhalt der Eigenstandigkeit ist fur diese Personengruppe mehr als hilfreich.

AbschlieRend ein aktuelles Beispiel aus der Beratungspraxis

Fallbeschreibung — mit Fokus auf wirtschaftliche und berufliche
Sicherung

Lebenssituation: Klient, 51 Jahre alt, verheiratet, drei Kinder (28/19/17 Jahre
alt), berufstatig, getrenntlebend. Das familiare Miteinander sei ausgeglichen
und gut. Man wolle sich nicht scheiden lassen. Er habe das Familienhaus
verlassen und sei in die bislang vermietete Doppelhaushalfte gezogen. Die
andere Halfte sei von der Tochter bewohnt. Er habe sich von Freunden und
Bekanntenkreis zurtickgezogen. Er gehe viel mit dem Hund spazieren, gehe

auch in die Sauna.
Grund der Kontaktaufnahme: der Arbeitsplatz sei gefahrdet.

Berufliche Situation: Er arbeite seit mehr als 30 Jahren im selben Betrieb. Er
habe sich hochgearbeitet, sei im gewerblichen Bereich in mittlerer Leitungs-
funktion, Vollzeit beschaftigt. Es handele sich um einen mittelstandischen
Betrieb mit tariflicher Bindung. Wahrend langem Krankenstand sei seine Posi-
tion neu besetzt worden. Aktuell sei er in einen Bereich ,gesetzt” worden, den

er nicht beherrsche. Man habe ihn nicht eingearbeitet. Er habe keine Schulung
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erhalten. Er wirde aufgefordert, zu kindigen. Das wolle er auf keinen Fall. ,Ich

unterschreibe nichts.“ ,Ich will arbeiten.” Der Druck sei fur ihn enorm.

Gesundbheitliche Situation: Er sei nach langem Krankenstand mit Kranken-
geldbezug an den Arbeitsplatz zurtickgekehrt. Nach abgeschlossener medizi-
nischer Rehabilitation wegen mittelgradig depressiver Episode (November
2023) sei er ohne Einschrankung arbeitsfahig entlassen worden. Seit 2020 sei
— in facharztlich neurologischer Untersuchung — eine Demenz vom
Alzheimertyp diagnostiziert worden. Empfohlene ambulante psychologische
Therapie habe er nicht beginnen kdnnen. Er habe mit der Alzheimer-Diagnose
keine behandelnde Praxis gefunden. Er gehe regelmallig zur Ergotherapie.

Das helfe ihm spurbar.

Sozialmedizinische Situation: Anerkennung der Schwerbehinderung habe er
beantragt. Der Antragseingang liege schriftlich bestatigt vor (August 2023). Er

habe den Arbeitgeber dartber informiert.

Erneut sei er zu einem Gesprach im Rahmen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM) geladen worden. Er furchte, aufgefordert zu werden,
zu kundigen. Das stresse ihn sehr. Unterstlitzung durch Hinzuziehung des
Integrationsamtes konne er sich vorstellen. Die notwendigen Schritte wie Kon-
taktaufnahme, formlose Beantragung, Information des Arbeitgebers vor dem

Eingliederungsgesprach (nachfolgend BEM genannt) Uberfordern.
Assistenz wird angeboten und angenommen.

Am BEM Gesprach nehmen teil: Mitarbeiter, Betriebsrat, Betriebsarzt, Abtei-

lungsleiter, Integrationsamt, Integrationsfachdienst und Beratungsstelle, kauf-
mannische Leitung ist verhindert. Im Gesprach sind Themen wie Leistungser-
wartung, Leistungsvermoégen und Krankheitsverlauf, Selbstwahrnehmung und
Fremdwahrnehmung. Mogliche Hilfen und Ablaufe werden besprochen. Plan-

barkeit ist wichtig. Die Atmosphare ist freundlich, doch angemessen Klar.

Der oberste Chef fordert auf, erneut in medizinische Rehabilitation zu gehen.
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Der Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderung kann nicht bearbeitet
werden. Arztliche Unterlagen fehlen. Zusammenstellen aller &rztlichen Unterla-
gen. Eilige Weiterleitung zum Versorgungsamt (Niedersachsisches Landes-

amt).

Daten und Unterlagen zusammenstellen fur den Antrag auf medizinische
Rehabilitation bei der Rentenversicherung (RV). Assistenz beim Ausfullen und

Versenden der Unterlagen an die RV.

Integrationsfachdienst beantragt Jobcoaching am Arbeitsplatz (01/2024),

hierzu muss die Schwerbehinderung oder Gleichstellung anerkannt sein.

Die Rentenversicherung gewahrt eine medizinische Rehabilitation und stellt
vier Kliniken zur Auswahl. Recherche erforderlich — eine der genannten Kilini-
ken ist fachlich geeignet. Auswahl Entscheidung wird an die RV gesandt. Ein-

ladung zu weiterem BEM.

Kurzfristige Aufnahme in der gewahlten Reha-Klinik ist moglich. Der Termin

wird angenommen.

Aus der medizinischen Reha wird ein gepruftes Leistungsbild erhofft. Darum

Absage des neuen BEM Termins.

Ende der Reha Mitte Januar 2024, arbeitsfahig. Begutachtetes Leistungsbild
fur den allgemeinen Arbeitsmarkt und sozialmedizinische Epikrise sind nicht

deckungsgleich.

Termin bei der Rentenversicherung mit der zur Niederschrift gegebenen Bitte
um Klarung gegebenenfalls Korrektur lauft ins Leere. Es bleiben offene Fra-
gen. Feststellungsbescheid anerkannte Schwerbehinderung (31.Januar 2024)

trifft ein. Die Antrage beim Integrationsamt kdnnen bearbeitet werden.
Juni 2024 Betrieb reduziert Personal.

Bewilligung Integrationsamt (24. Juli 2024) Hilfen zur Teilnahme an
MafRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher Kenntnisse und

Fertigkeiten in Form eines Jobcoachings.
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Jobcoaching startet vom 12. bis 15. August 2024

Fazit der Beraterin

Der Klient mochte arbeiten. Aus gesundheitlicher Sicht kann die alte Funktion
nicht mehr ausgefullt werden. Besitzstandswahrung besteht nicht. Aus wirt-

schaftlicher Sicht ware die Frihberentung der kleinste mdgliche Schaden.

Der Kontakt ist vertrauensvoll und offen. Fragen werden gestellt, Winsche
und Ziele werden genannt. Der Wunsch der Beraterin, er moge eine Person
seines Vertrauens mit in die Beratung bringen, wird vom Klienten abgelehnt.
Der Klient wiederholt Inhalte der Beratung und notiert sich besprochene

Arbeitsschritte/-auftrage in eigenen Worten.

Zusammenhange werden nicht immer erfasst. Aufgaben werden kleinteilig
notiert. Kommunikation per Handy wird als zuverlassig und hilfreich erlebt

(beidseitig). Demenzielle Einschrankungen progredient.

Das notwenige Zeitfenster fur diese Begleitung betrug circa 43 Stunden und ist

in einem ehrenamtlichen Bereich nicht leistbar!

Kontakt:
Alzheimer-Gesellschaft Oldenburg e. V., Telefon 0441 9266939
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Die Entwicklung der Bedarfe in der Selbsthilfeunterstiitzung

Ele Herschelmann, Geschéftsfiihrende Leitung Beratungs- und Koordinationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen e. V. (BeKoS)

Die BeKoS, Beratungs- und Koordinationsstelle fur Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfezentrum, ist die Anlauf-, Unterstitzungs- und Fachberatungsstelle
fur die gesundheitliche, psychische und soziale Selbsthilfe in Oldenburg. Die-
ser Beitrag mochte Einblick in die aktuellen Bedarfe der Selbsthilfeunterstit-

zung geben.

Zahlen — Daten — Fakten

Fur das Jahr 2023 lassen sich folgende Bedarfe in der BeKoS anhand von

Zahlen darstellen:

Im Jahr 2023 wurden bei der Selbsthilfekontaktstelle BeKoS insgesamt 3.121
Kontaktaufnahmen registriert. Dabei handelte es sich um personliche oder
telefonische Kontakte sowie Anfragen per E-Mail, Videokonferenz und per

Briefpost. Die haufigste Kontaktaufnahme erfolgte telefonisch (62 Prozent).

Die direkten Zugriffe auf das Selbsthilfegruppenportal auf der B2 ]
BeKoS-Homepage mit der Ubersicht der Selbsthilfegruppen von

A bis Z (www.bekos-oldenburg.de/selbsthilfegruppen) belaufen El"' ?
sich auch weiterhin auf eine hohe Anzahl von Zugriffen:

110.517 Zugriffe im Jahr 2023 (110.000 im Jahr 2022).

Derzeit sind in Oldenburg 222 Selbsthilfegruppen bei BeKoS erfasst. Im
Selbsthilfezentrum, das Uber sieben Gruppenraume verfugt und von der Stadt
Oldenburg zur Verfigung gestellt wird, fanden insgesamt 3.274 Gruppentref-
fen statt. Im Vergleich zum Vorjahr (2022) ist die Anzahl der Treffen um fast
500 gestiegen. Dies ist auf eine hohe Anzahl von Gruppengrindungen im
Bereich der psychischen Erkrankungen, inklusive Suchterkrankungen, zurick-

zufuhren, die sich in der Regel haufiger im Monat treffen.

Der Anteil der Anfragen von ratsuchenden Personen aus dem Bereich der
psychischen Erkrankungen sowie von Selbsthilfegruppen aus diesem Bereich

liegt mit 35 Prozent weiterhin auf hohem Niveau (1.036 Anfragen).
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Tabelle 3: Nachgefragte Themenbereiche BeKoS 2023

psychische Erkrankungen _ 1036
ity o
Behinderungen
Eltern/ Familie/ Partnerschaft || NG 326
sucht [ 316
soziales [ NG 221
Pflege | 176

Geschlechterfragen/
N : | JEY)
Méanner/ Frauen/ Divers

0 200 400 600 800 1000 1200

Bild: 3 Tabelle der nachgefragten Themenbereiche der BeKos
Aus dem Jahresbericht der BeKoS 2023 (www.bekos-oldenburg.de)

Die Mehrheit der Ratsuchenden (69 Prozent), wurde an bestehende Selbst-
hilfegruppen vermittelt. 13 Prozent der Ratsuchenden wurden Uber professio-
nelle Beratungsstellen informiert, 18 Prozent tGber andere Institutionen im pro-
fessionellen Hilfesystem. In ,Clearinggesprachen® wird der Unterschied zwi-
schen Selbsthilfe und Therapie beziehungsweise professioneller Unterstit-
zung erlautert, was einen hohen zeitlichen Einsatz fur die Beratungsarbeit
erfordert. Zum Teil stellt sich dann heraus, dass das Ziel der Ratsuchenden

nicht immer die Selbsthilfegruppe ist.

Die BeKoS bietet daher auch eine umfassende Information Gber das profes-
sionelle Hilfesystem in der Stadt Oldenburg — bei Bedarf auch landes-
beziehungsweise bundesweit. Die BeKoS hat sich als niedrigschwellige
Anlaufstelle etabliert, unabhangig davon, ob die Ratsuchenden Kontakt zu

einer Selbsthilfegruppe oder zum professionellen Hilfesystem suchen.

Die durchschnittliche Gesprachslange sowie die Komplexitat der Falle haben
sich insbesondere im Bereich der psychischen Erkrankungen erhoht. Die

Beraterinnen der BeKoS beobachten eine Zunahme des Drucks auf der Seite
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der Ratsuchenden. Dies ist insbesondere auf den Mangel an Therapieplatzen
zurtckzufuhren. Infolgedessen werden Selbsthilfegruppen als Zwischen- oder
Notlosung angefragt. Diese Entwicklung wird auch von anderen professionel-
len Beratungsstellen, Arztinnen und Arzte oder Therapeutinnen und Therapeu-
ten befordert. Dies stellt die Selbsthilfe vor eine grol3e Herausforderung,
sowohl auf Seiten der betroffenen Ratsuchenden, der bestehenden Selbst-

hilfegruppen als auch auf Seiten der Kontaktstellenmitarbeitenden.

Selbsthilfe ist kein Ersatz fur eine Therapie, sondern ermdglicht es, unter-
schiedliche Erfahrungen in den Alltag zu integrieren und mit anderen Betroffe-

nen zu reflektieren. Zudem kann sie Struktur und Halt im Alltag bieten.

Selbsthilfegruppen geben Einzelpersonen die Mdglichkeit, neue Perspektiven
zu entwickeln und wieder handlungsfahig zu werden. Haufig werden Selbst-
hilfegruppen nach einer Therapie oder einem Klinikaufenthalt besucht oder
begleitend zur Therapie genutzt. Manchmal entstehen Selbsthilfegruppen
auch aus abgeschlossenen Therapiegruppen in einer Klinik oder Reha-Ein-
richtung. Allerdings kann zum Beispiel eine akute Krisensituation, in der pro-
fessionelle Hilfe erforderlich ist, den/die Hilfesuchenden zusatzlich belasten.
Dies liegt unter anderem daran, dass wichtige Prinzipien wie Abgrenzung und
Selbstverantwortung in solchen Fallen schwer einzuhalten sind. Umgekehrt

kann der akute Unterstitzungsbedarf eines Einzelnen die Gruppe Uberfordern.

Die Clearinggesprache der BeKoS dienen hier als Filter, um beide Seiten —
den/die Hilfesuchende/n und die Selbsthilfegruppe — zusammenzubringen

oder den/die Hilfesuchende/n an das professionelle Hilfesystem zu verweisen.

Auch im landesweiten Austausch im Arbeitskreis der niedersachsischen Kon-
takt- und Beratungsstellen im Selbsthilfebereich wurde deutlich, dass auf Sei-
ten der Hilfesuchenden ein hoherer Druck besteht. Dies bestatigt die oben

beschriebenen Erfahrungen in Oldenburg.

Zunahme von neuen Selbsthilfegruppen

Ein weiterer wichtiger Bereich der BeKoS umfasst die Unterstitzung rund um

die Grindung von neuen Selbsthilfegruppen. Dies beinhaltet das erste
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Gesprach mit den Initiatorinnen und Initiatoren, die Unterstltzung bei der
Entwicklung eines Handzettels, der an entsprechende Beratungsstellen,
Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Stadtteiltreffs et cetera
verschickt wird, die Pressearbeit (zum Beispiel in der Nordwest Zeitung) bis
zur Begleitung der ersten Gruppentreffen. Die steigende Anzahl von Gruppen-

grundungen belegt den deutlichen Anstieg des Bedarfs an Selbsthilfe.

Im Jahr 2023 wurden aus 42 Initiativen zur Gruppengrundung letztendlich 28
neue Selbsthilfegruppen mit Unterstitzung der BeKoS gegruindet. Die meisten
davon widmen sich dem Thema psychische Erkrankungen, insbesondere
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), Borderline, Zwange, sozialen

Angste sowie Kaufsucht, Alkoholsucht und Mediensucht.

In der folgenden Grafik ist die steigende Entwicklung der Anzahl von Gruppen-
initiativen und Gruppengrindungen tber die Jahre 2019 bis 2023 in der

BeKoS veranschaulicht:

Anzahl Gruppeninitiativen und Gruppengriindungen in der BeKoS

2019 - 2023
45
40 —Q 42
35 39
30 )8
25 31
20 25
22 22 23
15
10
14 12
5
0
2019 2020 2021 2022 2023
==@==Grundungsinitiativen Gruppengrindungen

Bild: 4 Punktdiagramm mit Verlaufskurven der Gruppengriindungen zwischen
2019-2023

Aus dem Jahresbericht der BeKoS 2023 (www.bekos-oldenburg.de)
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Diese Entwicklung ist auch in Niedersachsen zu beobachten, wie die Befra-
gung ,Grindungen und Auflésungen von Selbsthilfegruppen in Niedersachsen
2023“ zeigt:

@ Selbsthilfe-Biiro
Niedersachsen
Griindungen und Auflésungen von —
Selbsthilfegruppen in Niedersachsen 2023

Beteiligung

40 Selbsthilfe-Kontaktstellen aus Niedersachsen.
(Ricklauf Umfrage GG und GA 2021 und 2022: N =43)

Deutlicher
Anstieg bei

Gruppengriindungen den GG

Anzahl Gruppengriindungen pro SHK
(Arith. Mittelwert, Angaben in absoluten Zahlen)

9,7

=

6,3 6,6
59

3,7

Anzahl SHK
O L N WA U O N ® O O

2019 (n =35) 2020 (n =35) 2021 (n=41) 2022 (n=41) 2023 (n =40)

Bild: 5 Sédulendiagramm aus dem Rlicklauf der Umfrage des Selbsthilfe-Bliros
Niedersachsen aus: Befragung ,,Griindungen und Auflésungen von
Selbsthilfegruppen in Niedersachsen 2023 durchgefiihrt vom Selbsthilfe-Bliro

Niedersachsen, Elke Tackmann

Nicht zuletzt spiegelt sich die allgemeine Verunsicherung durch die anhalten-
den gesellschaftlichen Krisen (Corona, Krieg in Europa, Inflation, Klimakrise et
cetera) auch in den Unsicherheiten bezuglich der Gruppenprozesse und der

Kommunikation in den Selbsthilfegruppen wider.

Die Unterstutzung bestehender Selbsthilfegruppen, ein weiteres wichtiges
Standbein der Arbeit von BeKoS, hat ebenfalls zugenommen und ist komple-

xer geworden. So steht das BeKoS-Team fur die Moderation von ,,Gruppenin-
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venturen®, die Begleitung von Gruppen in Krisensituationen sowie die Unter-
stitzung bei der Neuausrichtung von Zielen und Regeln in Selbsthilfegruppen

zur Verfugung.

Daruber hinaus bietet die BeKoS fur Mitglieder von Selbsthilfegruppen Aus-
tauschtreffen an, in denen sich die Teilnehmenden gruppenubergreifend
austauschen und unterstutzen kdnnen. Des Weiteren ladt die BeKoS auch
externe Referentinnen und Referenten ein, um beispielsweise Themen wie
gewaltfreie Kommunikation, Phasen der Gruppenarbeit oder auch erste Hilfe
in psychischen Krisen als Fortbildungen fir Selbsthilfeaktive durchzufihren.
Eine externe Supervisorin unterstutzt viermal jahrlich gruppenubergreifend
Teilnehmende aus Selbsthilfegruppen bei der Bearbeitung konkreter Konflikte

innerhalb der Gruppen.

Selbsthilfe halt und tragt!

Selbsthilfe starkt die Selbstkompetenz und ist damit eine wichtige Saule im
Gesundheitssystem sowie eine Erganzung zum Sozialsystem. In Zeiten der
sozialen Verunsicherung ist Selbsthilfe wichtiger denn je. Selbsthilfegruppen
sind eine Form des burgerschaftlichen Engagements und starken die Zivilge-
sellschaft. Sie tragen zur Starkung des sozialen Zusammenhalts bei und for-
dern ein solidarisches Miteinander. Kontaktstellen fordern diese wertvollen
Ressourcen der Zivilgesellschaft. Die Unterstlitzung durch Selbsthilfe-Kon-
taktstellen wie BeKoS zeigt, dass Selbsthilfe flexibel auf verschiedene Bedarfe
reagieren kann. Sie bietet entsprechende Unterstutzung und hilft dabei, auf die

gestiegenen Anforderungen in Zeiten sozialer Unsicherheit einzugehen.

»oelbsthilfe tut gut!“ war das Motto des Tages der Offenen Tur 2024 im Selbst-
hilfezentrum BeKoS Oldenburg.

Das Motto fasst diese positiven Effekte pragnant zusammen und macht deut-

lich, dass die Selbsthilfe auf vielen Ebenen einen wertvollen Beitrag leistet.

Kontakt:
Ele Herschelmann, BeKoS Oldenburg, Lindenstralle 12 a, 26123 Oldenburg,
Telefon 0441 884848
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3. Empfehlungen zum Schwerpunktthema

Empfehlungen zum Schwerpunktthema ,,Strukturen, Institutionen und
Netzwerke psychiatrischer Versorgung*“

Dr. phil. Peter Orzessek und Elisabeth Janssen, Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg
In der vorherigen Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes 2023/2024
haben wir den Hintergrund fur die Wahl des Schwerpunktthemas skizziert und

verschiedene Artikel zu diesem Thema abgedruckt.

Die am Ende dieses Textes zu findende Empfehlung soll dazu beitragen, mehr
Orientierung in unserem fraktionierten Hilfesystem zu finden. Nur wenn wir uns
in dem komplexen Feld der psychiatrischen Versorgung problemlos orientieren
konnen, werden wir dem einzelnen Menschen und seinem individuellen Bedarf
an Unterstutzung und Therapie gerecht werden kénnen. Und wenn wir in der
praktischen Arbeit vor Ort feststellen, dass es nicht oder unzureichend
gedeckte Bedarfe gibt, dann ist es notwendig, dass wir wissen, welche Institu-
tionen, Strukturen oder Netzwerke zustandig beziehungsweise ansprechbar

sind, um die Licken zu schliel3en.

Erwahnt werden muss an dieser Stelle noch, dass die Adressaten der Emp-
fehlung dieselben sind, wie die Adressaten des Sozialpsychiatrischen Planes
an sich: Leistungstrager, Leistungsanbieter, Leistungsempfangerinnen und
-empfanger genauso wie Politik, Verwaltung, Forschung, Lehre und die inter-

essierte Offentlichkeit.

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 2023 wurde das Thema ,Struk-
turen, Institutionen und Netzwerke psychiatrischer Versorgung® festgelegt. In
den Arbeitskreissitzungen im Fruhjahr 2023 wurden durch Brainstorming Insti-

tutionen und Netzwerke gesammelt, die fur die Teilnehmenden des Sozialpsy-
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chiatrischen Verbundes in ihrer Arbeit von Bedeutung sind. Artikel und Schau-
bilder zum Thema wurden in der Fortschreibung 2023/2024 des Sozialpsych-

iatrischen Planes im Herbst 2023 veroffentlicht.

Auf dem Sozialpsychiatrischen Forum Anfang 2024 wurde das Thema ,Struk-
turen, Institutionen und Netzwerke psychiatrischer Versorgung“ arbeitskreis-
Ubergreifend intensiv diskutiert. Verschiedene — auch von anderer Seite publi-
zierte Schaubilder — wurden in Kleingruppen daraufhin Uberpruft, ob die im
Brainstorming in den Arbeitskreisen genannten Institutionen und Nerzwerke in

den Schaubildern Berlcksichtigung finden.

In den Arbeitskreissitzungen im Fruhjahr 2024 wurden — basierend auf den
vorhergehenden Schritten — drei Grafiken als geeignet befunden, Strukturen,
Institutionen und Netzwerke psychiatrischer Versorgung darzustellen.
Anschlie3end wurde diese Auswahl mit der Delegiertenversammlung diskutiert

und kann jetzt hier veroffentlicht werden.

Die Graphik ,Unser Gesundheitssystem® (Seite 110) vom
Bundesgesundheitsministerium (2022) ist nicht speziell auf das psychiatrische
Feld zugeschnitten, aber stellt die umfassendste Ubersicht da. Es fehlen
allerdings besondere Aspekte, die es in Niedersachsen zu bertcksichtigen
gibt.

Daher stellt die Graphik ,Ebenen der Psychiatriepolitik in Niedersachsen®
(Seite 111) eine notwendige Erganzung fur die Arbeit in unserem Bundesland

dar.

Fir einen schnellen ersten Uberblick (iber den Aufbau des psychiatrischen
Hilfesystems ist das Schaubild ,Die drei Subsysteme der psychiatrischen Ver-

sorgung” (Seite 111) gut geeignet.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestrafl’e 1 b, 26121 Oldenburg
Telefon 0441 235-8662, E-Mail: fd324@stadt-oldenburg.de
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Abbildung 2: Ebenen der Psychiatriepolitik in Niedersachsen (Darstellung der Landesstelle Psychiatriekoordination).

Die drei Bereiche der psychosozialen Versorgung
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Abbildung 3: Die drei Subsysteme der psychosozialen Versorgung, CC BY 4.0.

Greve, N., Bomke, P., Kurzewitsch, E., Becker, T. (2021). Versorgungsnetze fiir Menschen mit psychischen Stérungen. In:
Klauber, J., Wasem, J., Beivers, A., Mostert, C. (eds) Krankenhaus-Report 2021. Springer, Berlin, Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62708-2_9

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestral’e 1 b, 26121 Oldenburg,
Telefon 0441 235-8662, E-Mail: fd324@stadt-oldenburg.de
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4. Ubersicht
Ubersicht uber die Unterbringung nach NPsychKG von Oldenburger

Burgerinnen und Birgern
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 grof3es Interesse daran,
Unterbringungen nach dem Niedersachsischen Psychisch-Kranken-Gesetz
(NPsychKG) nach Méglichkeit zu vermeiden. Die im Sozialpsychiatrischen
Dienst zu den Unterbringungsverfahren vorliegenden Daten werden anonymi-
siert statistisch erfasst und ausgewertet, um Hinweise auf Mdglichkeiten zur
Vermeidung von Unterbringungen zu erhalten. In den zurtckliegenden Jahren
haben Sie an dieser Stelle immer eine tabellarische Ubersicht gefunden, die
auf den von uns erhobenen Daten basierte. Wir haben damit schon sehr frih
auf kommunaler Ebene eine Empfehlung des Landespsychiatrieplans umge-
setzt. Im Austausch mit dem Amtsgericht und dem Niedersachsischen Ministe-
rium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung (MS), die auch Daten
erheben, hat sich gezeigt, dass die Datengrundlagen leicht voneinander
abweichen. So erhebt zum Beispiel das MS seine Daten bei den vom Land
beliehenen Kliniken und erfasst so auch Oldenburger Burgerinnen und Burger,
die an anderen Orten in Niedersachsen nach NPsychKG untergebracht wur-
den. Im Dezember 2021 hat das MS zum ersten Mal im Rahmen der Landes-
psychiatrieberichterstattung den ,Bericht zur Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in Niedersachsen 2020“ vorgelegt, dem auch die
Unterbringungszahlen fur die Kreise und kreisfreien Stadte in Niedersachsen
zu entnehmen war. Im Februar 2024 erschien der Bericht fur die Jahre 2021
und 2022. Die Berichterstattung wird in einem Zweijahreszyklus fortgefuhrt.
Die Berichte sind frei zuganglich unter www.psychiatrieberichterstattung.de.
Wir haben uns entschieden, dass wir wegen der besseren Vergleichbarkeit der

Daten ab diesem Jahr an dieser Stelle die vom MS erhobenen Daten verof-
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fentlichen. Die nachfolgende Tabelle ist dem vom Niedersachsischen Minis-
terium far Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung im Februar 2024
herausgegebenen ,Bericht zur Versorgung von Menschen mit psychischen

Erkrankungen in Niedersachsen 2021, 2022 entnommen.

Tabelle 13: Einweisungen nach §§ 17, 18 NPsychKG pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
(EW) fiir die niedersdchsischen Kreise und kreisfreien Stédte

Kreis bzw. Einweisungen nach §§ 17, 18 Kreis bzw. Einweisungen nach §§ 17, 18
kreisfreie Stadt NPsychKG je 100.000 EW kreisfreie Stadt NPsychKG je 100.000 EW

2021 2022 2021 2022
Ammerland 98,83 129,43 Liichow-Dannenberg 115,53 122,01
Aurich 95,58 80,18 Liineburg 139,36 150,89
Braunschweig, Stadt 131,82 115,17 Nienburg (Weser) 58,31 54,26
Celle 107,27 69,23 Northeim 64,51 69,04
Cloppenburg 87,04 87,79 Oldenburg, Kreis 107,50 126,95
Cuxhaven 81,66 80,43 Oldenburg, Stadt 196,61 204,25
Delmenhorst, Stadt 118,68 119,92 Osnabriick, Kreis 99,57 112,23
Diepholz 64,43 42,64 Osnabriick, Stadt 273,88 281,42
Emden, Stadt 165,58 116,75 Osterholz 47,80 56,63
Emsland 102,29 122,76 Peine 79,59 102,21
Friesland 80,83 113,69 Rotenburg (Wiimme) 43,64 43,56
Gifhorn 110,72 102,65 Salzgitter, Stadt 211,20 159,74
Goslar 173,82 185,64 Schaumburg 118,27 88,15
Gottingen 117,41 106,25 Stade 31,48 33,76
Grafschaft Bentheim 43,97 43,18 Uelzen 95,81 84,78
Hameln-Pyrmont 27,52 42,49 Vechta 58,01 74,87
Hannover, Region 81,47 81,69 Verden 62,09 55,35
Harburg 71,44 72,55 Wesermarsch 151,53 164,12
Heidekreis 39,88 46,77 Wilhelmshaven, Stadt 197,26 222,11
Helmstedt 170,72 179,52 Wittmund 90,51 104,53
Hildesheim 35,30 91,96 Wolfenbttel 126,65 160,12
Holzminden 27,20 08,72 Wolfsburg, Stadt 125,05 157,99
Leer 92,80 99,80

Bild 6: zeigt Tabelle nach Einweisungen nach NPsychKG

Es zeigt sich, dass Oldenburg zu den Kommunen mit den héchsten Unterbrin-
gungszahlen gehort bezogen auf 100.000 Einwohner beziehungsweise Ein-

wohnerinnen.

Eine einfache Erklarung, warum die Unterbringungszahlen auf hohem Niveau
verharren, lasst sich nicht finden. Der Sozialpsychiatrische Dienst bleibt dies-

bezuglich im Austausch mit den an Unterbringungen beteiligten Institutionen.
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Da in den letzten Jahren ein erheblicher Anteil der Unterbringungen Menschen
betrifft, die innerhalb eines Jahres mehrfach untergebracht werden, ist es
wichtig, dass dieser Personenkreis besonders beachtet wird, um in jedem Ein-
zelfall zu prufen, ob durch andere oder intensivere Hilfen beziehungsweise

Therapien, weitere Unterbringungen vermieden werden konnen.

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 fir Psychiatriekoordina-
tion nachgelesen werden:

www.psychiatriekoordination-nds.de/fortschrittsbericht

Auf der Ebene des Bundes ist in 2023 der Bericht der AG Psychiatrie der
Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) an die
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) erschienen: ,Mallnahmen zum Schutz
von Menschen im psychiatrischen Hilfesystem vor und bei Grundrechts-
eingriffen (www.gmkonline.de/documents/top-142--bericht-der-ag-
psychiatrie_1695722513.pdf) Darin wird unter anderem gefordert, dass eine
transparente Berichterstattung Uber Zwangsmalnahmen erfolgen soll, die
auch die Unterbringungen nach dem Burgerlichen Gesetzbuch umfasst, die
auf bundesrechtlicher Grundlage durchgefiuhrt werden. Diese Daten sind

bislang nicht wie die Unterbringungszahlen nach NPsychKG frei verfugbar.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestrafl’e 1 b, 26121 Oldenburg
Telefon 0441 235-8662, E-Mail: fd324@stadt-oldenburg.de
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Ubersicht der regionalen Angebote zur psychiatrischen Versorgung

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 (,gran®) 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 kdonnen Sie sich einen
ersten orientierenden Uberblick (iber den Bestand und den Bedarf an Hilfen fiir

psychisch kranke Menschen in der Stadt Oldenburg verschaffen.

Die Veranderungen im Vergleich zur letzten Fortschreibung sollen jetzt hier

kurz skizziert werden.

In 2024 wurde in Zeile 2 im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) von
grun auf gelb umgestellt, da die Wartezeit bei der Ambulanz der Klinik fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie so lang ist, dass es nicht
zufriedenstellend ist. Der Suchtbereich ist in der Ambulanz der Klinik fur Kin-

der- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie nicht vertreten.

Zeile 4: Konform mit dem NPsychKG wird der Sozialpsychiatrische Dienst

durch eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin geleitet.

Im Bereich der Eingliederungshilfe (SGB IX, Zeilen 12 und 13) werden die
Wartezeiten (auch durch Fachkraftemangel) im Bereich Allgemeinpsychiatrie
als zu lang beurteilt, daher wurde die Einschatzung von grin auf gelb veran-
dert.

Zeile 15: Menschen in Altersrente konnen in einer WfbM nicht weiter beschéaf-
tigt werden. Hier kann gegebenenfalls Uber eine Seniorentagesstatte Tages-

struktur und Beschaftigung erméglicht werden.
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Da es auch fur die Angehdrigenselbsthilfe im Bereich Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zufriedenstellende Angebote gibt, wurde das Bild des Smileys in der

Zeile 19 von gelb auf grin gesetzt.

Zeile 23: fur die Aufnahme in der Klinik besteht zum Teil Wartezeit und die

Bettenzahl im Bereich Gerontopsychiatrie ist verringert.

Die Wartezeit firr einen Platz in einer besonderen Wohnform (,Wohnheim®) im
Bereich Allgemeinpsychiatrie ist so lang, dass in Zeile 24 das Feld von grin

auf gelb verandert wurde.

Im Bereich Gerontopsychiatrie gibt es im Heimbereich (Zeile 25) zu wenig
Platze fir Menschen mit dementiellen Erkrankungen, insbesondere wenn es

eine ,Lauftendenz® gibt.
Einige Bemerkungen wurden in der ganz rechten Spalte angepasst.

Die orientierende Ubersichtliche Ampel-Darstellung muss vereinfachen und so
konnen nicht alle positiven wie negativen Aspekte abgebildet werden. Einzelne
Aspekte von Versorgungsproblemen konnen in der Ampel schlecht dargestellt
werden. Nichtsdestotrotz werden sie in den Arbeitskreisen des Sozialpsychia-

trischen Verbundes diskutiert.

Auf Landesebene wird weiter nach einer neuen landesweit einheitlichen Mog-
lichkeit gesucht, wie die lokalen Hilfsangebote dargestellt werden kénnen.
Diese soll online abgefragt werden konnen und moglichst von einer institu-
tionszentrierten Sichtweise auf eine funktionsbasierte Perspektive umgestellt

werden.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst, Industriestralle 1 b, 26121 Oldenburg
Telefon 0441 235-8662, E-Mail: fd324@stadt-oldenburg.de
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AMPEL-Ubersicht regionaler Angebote zur psychiatrischen Versorgung

Fur die psychiatrische (Grund-)Versorgung sind gut erreichbare, wohnortnahe Angebote fir Kinder, Jugendliche, Erwachsene und éltere
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

Stadt Oldenburg 2025

Allgemein- Geronto- bei Bedarf:
Nr. | Versorgungsangebot KJP psychiatrie psychiatrie Sucht Bemerkungen
1 Psychiater/Nervenérzte in Praxis teils Aufnahmestopp, jedoch nicht bei subs-
oder MVZ (SGB \/) tituierten Patienten; KJP: teils Wartezeit
2 | Psychiatrische Institutsambulanz @ KJP - Suchtambulanz vorhanden
3 Psychotherapeuten in Praxis @ Ej‘;utmlutvflaflang_fWafteze‘tr
oder MVZ (SGB V) el Harteser
4 Facharztlich geleiteter Leitung durch Kinder- und Jugendlichen-
Sozialpsychiatrischer Dienst psychotherapeutin, Arztin im Team
5 Krisendienst auSerhalb KJP:Kigrungsstelle
reguldrer Blrozeiten
6 Fachstelle fir Suchtberatung
und Suchtprévention
7 Ambulante Suchttherapie
gemaf Rentenversicherung
8 Psychiatrischer Konsiliardienst in
somatischer Klinik
9 Ambulante psychiatrische lange Wartezeit
Pflege
10 | Soziotherapie
11 | Ambulante Ergotherapie teils Wartezeit
12 Assistenzleistungen gemaB vereinzelt Wartezeit; auch unter 18 Jahren
SGBIX vorhanden
13 | Tagesstatte
14 | Kontaktstelle
15 Werkstatt fur Menschen mit Menschen in Altersrente kdnnen nicht
seelischer Behinderu ng beschéftigt bleiben, teils Wartezeit
16 | Zuverdienstmaoglichkeiten (zum
Beispiel Sozialer Betrieb)
17 | Integrationsfachdienst
18 Betroﬁenenselbsthilfe Gerontopsychiatrie: im Aufbau
19 | Angehorigenselbsthilfe o o
KJP: fir einzelne Krankheitsbilder
20 | Unabhdngige Beschwerdestelle
21 | Gerontopsychiatrische
Tagespflege
22 | Zugang zur Tagesklinik KJP:erst ab 6 Jahren
Allgemeinpsychiatrie: Wartezeit
23 Psychiatrische Klinik Wohnungslose Menschen mit Suchterkran-
kungen erleben erschwerte Zugéange zur
fachérztlichen und stationdren Behandlung
24 Besondere Wohnform geméB Sucht: in der Nahe von OL; Allgemeinpsych-
SGB IX iatrie: lange Wartezeit
25 | Pflegeheim mit speziellem psy- Gerontopsychiatrie: nicht ausschlieBlich
chiatrischen Angebot SGB XI fr Demenz
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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