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Vorwort

Sehr geehrte Lesende,

mit der vorliegenden aktuellen Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans
2025/2026 der Stadt Oldenburg méchten wir Ihnen aktuelle Entwicklungen in
der psychiatrischen Landschaft der Region vorstellen und Raum fir

unterschiedliche Diskussionen anbieten.

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

werden.

Zur Feststellung, wie diese Hilfen bedarfsgerecht weiterentwickelt werden
konnen, wird sich trialogisch und gleichberechtigt mit allen Akteurinnen und
Akteuren im Sozialpsychiatrischen Verbund ausgetauscht. In diesem Aus-
tausch finden Angehorige, das Kollegium sowie Betroffene in der Stadt
Oldenburg ein regelmafiges 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

1 NPsychKG, Auslassung.: die Verfasser



e an dieser Fragestellung interessierte Burgerinnen und Burger.

Das fur den vorliegenden Sozialpsychiatrischen Plan gemeinsam gewahlte
Thema lautet , Transition” und ist das Resultat intensiven Austausches im
Sozialpsychiatrischen Verbund aus dem vergangenen Jahr. Auf den Seiten 84
bis 97 finden Sie Artikel zum neuen Schwerpunktthema und laden Sie zur

weiteren Diskussion ein.

Die Empfehlungen zum Schwerpunktthema aus dem Jahr 2024/2025
.Bedarfsplanung” stehen auf den Seiten 97 bis 100.

Beitrage zu aktuellen Entwicklungen in der Psychiatrie sowie neuen Angebo-

ten finden Sie in einem eigenen Teil dieses Planes auf den Seiten 5 bis 83.

Auf den Seiten 5 bis 9 finden Sie zudem aus aktuellem Anlass ein Interview
zum kooperativen Forschungsprojekt der Stadt Oldenburg sowie der Carl von
Ossietzky Universitat Oldenburg zum Thema ,Suizidalitat bei Kindern und

Jugendlichen im Kontext Schule®.

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 103 eine Tabelle aus dem Feedbackbericht fur
die Stadt Oldenburg des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung. Somit geht der Sozialpsychiatrische Plan
parallel auf aktuelle Daten ein, die auf Landesebene bezogen auch in der

Psychiatrieberichterstattung zu finden sind.

Auf der inneren hinteren Umschlagseite finden Sie zudem eine vom Landes-
fachbeirat Psychiatrie Niedersachsen etablierte grafische Darstellung
(,Ampeldarstellung“) der psychiatrischen Hilfen. Die tabellarische Ubersicht
ermoglicht Ihnen einen schnellen Uberblick tiber die regionalen Angebote der
psychiatrischen Versorgung der Stadt Oldenburg, die im Verbund stetig

diskutiert wird.


http://www.psychiatrieberichterstattung.de/

An dieser Stelle méchten wir Sie gerne auf zwei andere Ver6ffentlichungen

und spannende Themen hinweisen:

Das Deutsche Arzteblatt hat sich dem Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) und
der Online-Psychotherapie angenommen. Einen kompakten Blickwinkel auf
diese Thematik finden Sie direkt auf der Seite des deutschen Arzteblattes

unter www.aerzteblatt.de in der Ausgabe 3/2025

Weiterhin hat die Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V (DGPPN) ein Positionspapier
veroffentlicht zum Thema Gewalttaten durch Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Sie finden das ausfihrliche Dokument unter www.dgppn.de.
Einen Abschnitt des Positionspapiers finden Sie auch auf den Seiten 25 bis 30

in diesem Plan.

Liebe Leserinnen lieber Leser, unser herzlicher Dank gilt abschlie3end 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 mochten zudem ausdriicklich darauf hinweisen, dass die jeweiligen
Autorinnen und Autoren der Leserbriefe oder der Artikel fir 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 dartiber hinaus Kiirzungen vor.


http://www.aerzteblatt.de/archiv
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/1f667856be98bbe571b999d338a0fbc9ef506bdf/DGPPN_Positionspapier_Pr%C3%A4vention%20von%20Gewalttaten_07072025_web.pdf

Wir wiinschen den Lesenden dieser Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen
Plans viel Freude bei der Lektire und freuen uns auf Rickmeldungen, Anre-
gungen und Diskussionen. Alles verbunden mit dem Ziel, die Hilfen flr psy-

chisch erkrankte Menschen zu verbessern.

Elisabeth Janssen Dr. phil. Christina Vesterling
Sozialpadagogin, B.A. Diplom-Psychologin
Erziehungs- und Kinder- und
Bildungswissenschaftlerin, M.A. Jugendlichenpsychotherapeutin



1. Berichte, Stellungnahmen und neue Angebote

Suizidalitat und Schule — noch immer ein Tabuthema

Forschungsprojekt des Sozialpsychiatrischen Dienstes und der Universitat Oldenburg
Elisabeth Janssen im Interview mit Dr. Peter Orzessek, Dr. Christina Vesterling und Prof. Dr. Ute von
During

Suizidgedanken, -plane und -ankindigungen von Schilerinnen und Schuilern
sind Krisensituationen, mit denen Lehrkréafte in der Schule immer haufiger
konfrontiert werden. Laut dem Statistischen Bundesamt war im Jahr 2023
Suizid die haufigste Todesursache bei 10- bis unter 25-Jahrigen. Der
Lebensmittelpunkt von Kindern und Heranwachsenden ist zum grof3en Teil die
Schule. Hier ist nicht nur der Ort flr Lernen und Bildung, sondern gleichwohl
der Ort fir Begegnung, Interaktion und Austausch mit Gleichaltrigen, aber
auch mit Lehrkraften. So bieten Schulen auch Raum, um Probleme und
Sorgen anzusprechen und jemanden zu finden, dem man sich anvertrauen

kann.

Doch was passiert, wenn die Sorgen und Probleme so grol3 sind, dass kein
anderer Ausweg gesehen wird, als sich das Leben zu nehmen? Was, wenn
eine solche Information an die Lehrkraft herangetragen wird? Wie spricht man

dartber? Und vor allem: Was kann dann wirklich helfen?

Diesen Fragen widmet sich seit Juli 2024 die Fachdienstleitung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes, Dr. Christina Vesterling. Gemeinsam mit Prof.
Dr. Ute von During von der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg hat sie
das Forschungsprojekt ,Awareness und Mental Health Literacy von
Lehrkraften zum Thema Suizidpravention und -intervention in der Schule” ins
Leben gerufen, das bereits nach Beschluss von Stadtverwaltung und
Prasidium der Universitat als eines der zentralen Projekte in das
Arbeitsprogramm 2025 der Strategischen Kooperation beider Partner

aufgenommen wurde.

Im folgenden Interview geben Dr. Christina Vesterling und Dr. Peter Orzessek
vom Sozialpsychiatrischen Dienst sowie Prof. Dr. Ute von During Einblicke in

das Forschungsprojekt und dessen Ziele.



Frau Dr. Vesterling, was ist das grof3e Ziel hinter lhrem

Forschungsprojekt?

Wir missen dieses Thema endlich angehen, denn Suizid — besonders im
Jugendalter — ist immer noch ein Tabu in unserer Gesellschaft. Das darf auf
keinen Fall so bleiben. Gerade in Schulen miissen wir dartiber sprechen, auch
wenn es schwerfallt. Weder die Betroffenen noch die Mitarbeitenden in den
Schulen sollen damit alleine gelassen werden, wenn sie von Suizidgedanken,
-pléanen oder -absichten bei Schilerinnen und Schulern erfahren. In solchen
Situationen fuhlen sich die Mitarbeitenden oft hilflos und ohnmachtig. Wenn es
jedoch in der Schule gelingt einen hilfreichen Dialog zu fihren, dann ist nicht
nur den betroffenen Kindern und Jugendlichen geholfen, sondern auch den

Mitarbeitenden und dartiber hinaus den Eltern.

Herr Dr. Orzessek, was genau war der Anlass fir die Initiierung des

Forschungsprojekts?

Bei uns im Sozialpsychiatrischer Dienst haben sich immer wieder Lehrkréfte
oder Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter gemeldet, wenn es bei
ihnen in der Schule eine Schilerin oder einen Schiler mit Suizidgedanken
oder Suizidabsichten gab und sie selbst nicht sicher waren, was zu tun ist.
AuRerdem haben wir in den Gremien des Sozialpsychiatrischen Verbundes,
dessen Geschafte wir gemald des Niedersachsischen Psychisch Kranken
Gesetzes (NPsychKG) fuhren missen, immer wieder die Riickmeldung der
Teilnehmenden bekommen, dass das System Schule hier nicht ausreichend
aufgestellt ist — weder in der Pravention, noch bei Interventionen oder in der
Aus- und Fortbildung von Lehrkraften. Zudem berichteten die Medien im
vergangenen Jahr uber ein privates Start-up, dass sich der
Lehrkrafteausbildung in diesem Bereich widmen mdchte. Wir sehen hier
jedoch die offentliche Hand in der Verantwortung und die Notwendigkeit mit
wissenschaftlichen Methoden eine Grundlage zu schaffen, auf deren Basis
Hilfen und Angebote entwickelt werden kdnnen. Denn derzeit ist noch zu
wenig bekannt und das, was schon bekannt ist, wird unzureichend

kommuniziert.



Frau Prof. Dr. von Diring, kbnnen Sie uns verschiedene Arbeitsschritte

aus ihrem Forschungsprojekt nennen? Wie funktioniert Forschung hier?

Zunachst einmal ist es wichtig, sich einen Uberblick tiber das Thema zu
verschaffen und herauszufinden, wer bereits daran forscht und welche
Erkenntnisse es dazu schon gibt. Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler
erstellen dazu Ubersichtsarbeiten wie zum Beispiel Metaanalysen oder
Systematik Reviews. Das haben wir in einem ersten Schritt bereits getan und
auf internationaler Ebene geschaut, was es schon alles zum Thema gibt.
Weiter wollten wir wissen, ob es in den Bundeslandern Erlasse oder
Anweisungen gibt, auf die Lehrkrafte zugreifen kbnnen, um in krisenhaften
Situationen Handlungsorientierung zu finden. Eine solche bundesweite
Dokumentenanalyse wird von uns nun erstellt. Wir freuen uns sehr dariber,
dass das Niedersachsische Kultusministerium uns dabei Unterstitzung
zugesagt hat. Im néchsten Schritt wird es darum gehen, bei Betroffenen und
Lehrkraften direkt nachzufragen, also empirische Forschung zu machen.
Dabei mochten wir sie nicht nur befragen, sondern wiinschen uns, dass sie mit
uns gemeinsam in den Forschungsprozess einsteigen — und so selbst zu
Forschenden werden. Am Ende wollen wir alle gewonnenen Erkenntnisse
transparent kommunizieren und sie in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Lehrkraften und in die Beratung von Schilerinnen und Schilern

implementieren.

Herr Dr. Orzessek, das klingt beeindruckend aber auch aufwendig. Ist

denn Forschung auch eine Aufgabe der Stadtverwaltung?

Sicherlich denkt man bei der Stadtverwaltung nicht zuerst an Forschung.
Tatsachlich gibt es aber mehrere Aspekte, die verdeutlichen, dass es zu
unseren Aufgaben gehdrt. Zum einen ist es Teil unseres gesetzlichen Auftrags
nach NPsychKG, Bedarfe aufzeigen und Versorgungsliicken zu schliel3en.
Wie bereits erwahnt, wurden uns Liicken zum einen von auf3en aufgezeigt,
zum anderen erleben wir sie selbst in unserer taglichen Arbeit. Um diese
Versorgungslicke genau beschreiben zu kbnnen und sie fachlich verntnftig zu

schlieRen, braucht es Erkenntnisse, die jedoch noch nicht ausreichend



vorliegen. Die Burgerinnen und Burger kbnnen von uns erwarten, dass wir
diese Aufgabe grundlich und wissenschatftlich fundiert erledigen. Dartber
hinaus sind wir als Sozialpsychiatrischer Dienst auch Teil des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD). Im Leitbild des OGD, das von der
Gesundheitsministerkonferenz ausdrtcklich begrif3t wird, ist festgehalten,
dass Wissenschatftlichkeit eine unverzichtbare Grundlage des OGD ist und
dass der OGD eine enge Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen
Einrichtungen, insbesondere auch im Bereich Forschung und Lehre bendotigt.

Die Quelle dazu finden sie online unter www.bvoegd.de/leitbild.

Frau Prof. Dr. von Diring, das alles kostet doch bestimmt viel Geld und
Personal. Wie finanziert sich so ein wichtiges Forschungsvorhaben

eigentlich?

Momentan finanzieren wir alles aus eigenen Bordmitteln. Aus meiner
Arbeitsgruppe sind Frau Dr. Naska Goagoses und Frau Dr. Jessica Wilke als
koordinierende Projektmitarbeiterinnen beteiligt. Genauso wie Dr. Vesterling,
Dr. Orzessek und ich haben auch sie viele weitere Aufgaben. Im weiteren
Projektverlauf, wenn es in die empirischen Erhebungen geht, werden die
Kapazitaten von uns fuinf nicht mehr ausreichen und wir werden deshalb

Drittmittel beantragen mussen.
Frau Dr. Vesterling, mochten Sie noch etwas erganzen?

Ich bin sehr stolz darauf, dass wir Teil der strategischen Kooperation zwischen
der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg und der Stadt Oldenburg sind,
um gemeinsam — auch mit Oldenburger Birgerinnen und Birgern — durch
Vernetzung von Wissenschaft und Praxis eine optimale Versorgungsstruktur

im Sinne der Menschen zu entwickeln.


https://www.bvoegd.de/leitbild/

Kontakt
Wenn Sie mehr zu diesem Forschungsprojekt erfahren méchten, kénnen Sie
sich gerne per E-Mail an Dr. Jessica Wilke unter jessica.wilke@uol.de und Dr.

Peter Orzessek unter dr.peter.orzessek@stadt-oldenburg.de wenden.

Wo bekomme ich Hilfe?

Sollten Sie selbst Suizidgedanken haben oder solche bei anderen Personen
wahrnehmen, zégern sie nicht den Notruf 112 zu wahlen. Kostenfreie und
anonyme Hilfe bietet auch die Telefonseelsorge unter 0800 1110111 oder
0800 1110222.



Die zentegra feiert 30 Jahre Eingliederungshilfe — Jubilaumsfest mit Kai

Bosch am Julius-Mosen-Platz
Zentegra gGmbH

Oldenburg — Mit einem grol3en Fest am Julius-Mosen-Platz hat die zentegra

kirzlich das 30-jahrige Jubilaum der Werkstatt und der Tagesstétte gefeiert.

Die Werkstatt der zentegra gGmbH ist auf mehrere Standorte in Oldenburg
verteilt, wobei der Grol3teil in der Ammergaustrafde zu finden ist. Das Angebot
fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist vielfaltig und reicht von der
Industriemontage Uber die Kistenwasche hin zur Hauswirtschaft und Kantine.
Dabei sind die Schlosserei und die Tischlerei besonders erwédhnenswert, da
diese Gewerke sehr nah am ersten Arbeitsmarkt angesiedelt sind. Auftrage
von Privat- und Gewerbekunden werden mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern angenommen und umgesetzt. Die Arbeiten finden einerseits in
der Werkstatt selbst statt, aber auch bei den Kunden direkt vor Ort. Dies ist
eine wunderbare Erprobung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und
vermittelt diesen einen sehr guten Eindruck tber die Arbeit flr und mit dem
Kunden. An den anderen Standorten in Oldenburg betreibt die Werkstatt
erfolgreich ein Café am Alten Stadthafen und eine Fahrradwerkstatt in der

Kaiserstralle.

Die Tagesstétte ist in der Rudolf-Diesel-Stral3e, gleich neben der
psychiatrischen Rehabilitationsklinik der Zentegra (RPK), zu finden. Hier wird
den teilnehmenden Menschen Unterstlitzung und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben angeboten und diese gefordert. Die Tagesstatte
bietet eine geregelte Tagesstruktur, fordert die Selbstandigkeit und ermdglicht

soziale Kontakte.

Mit dem Jubilaum blickt die Zentegra gGmbH auf drei Jahrzehnte erfolgreicher
Arbeit fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf zurtick. Bei strahlendem Wetter
versammelten sich Teilnehmende, Unterstiutzende, Mitarbeitende und
Interessierte, um gemeinsam das Jubilaum zu begehen. Der Ort der

Feierlichkeiten ist dabei kein Zufall, denn das Jubilaum sollte in der Mitte der

10



Offentlichkeit stattfinden, um den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die
Chance zu bieten, nach auf3en zu treten, und andererseits Passanten und

Interessierten einen Einblick in die Arbeit der Zentegra zu geben.

Das Fest bot ein buntes Programm: Mit einer Siebdruckmaschine konnten
nachhaltige und individuelle Baumwolltaschen mit dem Logo der Zentegra
oder dem Propeller bedruckt werden. So manche Hande blieben dabei nicht
frei von Farbe — die Beteiligten hatten sichtlich Spal3. Fir die Kleinsten gab es
ein Angebot in Form von Kinderschminken mit Farbe oder kleinen temporéaren
Tattoos. Fir das leibliche Wohl war gesorgt — mit einer Besonderheit: In
Kooperation mit Stefans Bauernladen wurden unterschiedliche Zentegra-
Bratwurste, die ,Hafengriller angeboten. Dabei erfreute sich die Kombination
aus Duroc-Schwein mit Seegras grof3er Beliebtheit. Wer nur etwas Siil3es
mochte, konnte sich beim frisch zubereiteten Popcorn bedienen. Ein

Getrankewagen rundete das Angebot ab.

Highlight des Tages war dabei die humorvolle Show des bekannten
Comedians Kai Bosch, der mit seinem Soloprogramm ,Tagtraumer” das
Publikum zu unterhalten wusste. Die Veranstaltung war gepragt von einer
entspannten Atmosphéare im Freien, die den Tag zu einem besonderen

Erlebnis machte.

,ES ist schon zu sehen, wie sehr unsere Angebote in der Stadt angekommen
sind”, sagte Philip Bangen (Geschaftsfuhrer), der die Veranstaltung eroffnete.
»oeit 30 Jahren setzen wir uns dafur ein, Menschen mit Unterstitzungsbedarf
in die Mitte der Gesellschaft zu holen.” Die Zentegra wurde gegrindet, um
Menschen mit Behinderung oder Unterstitzungsbedarf eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Das Jubilaumsfest zeigte, wie sehr
diese Arbeit in Oldenburg geschatzt wird und wie wichtig inklusive

Gemeinschaften sind.

Das Fest war nicht nur ein Ruckblick auf die vergangenen Jahre, sondern

auch ein Ausblick auf die zukunftigen Projekte und Initiativen der Einrichtung.

11



Das Team freut sich auf weitere Jahre voller Begegnungen, Entwicklung und

gelebter Inklusion.

»Wir danken allen, die dieses Jubildaum mdglich gemacht haben®, so Philip
Bangen. ,Gemeinsam wollen wir weiterhin fur eine inklusive Gesellschaft

eintreten.”

Das Jubilaumsfest der Zentegra war ein voller Erfolg und unterstrich die

Bedeutung der Einrichtung als integrativen Ort im Herzen Oldenburgs.

Kontakt:

zentegra gGmbh,
Telefon: 0441 2188210
info@zentegra.de

12


tel:+4944197213222
mailto:info@zentegra.de

Schulbegleitung nach 8§ 35a SGB VIl — was kann Eingliederungshilfe

leisten?
Kathrin Buth, Christine Bregen, Nina Knoop & Simona Kontschakowsky (Buth und Michnik GmbH)

Die Buth und Michnik GmbH arbeitet seit 2017 mit dem Auftrag der
Eingliederungshilfe in der Schulbegleitung. Wéahrend die Begleitung von
Schilerinnen und Schilern mit kérperlicher und/oder geistiger Behinderung in
unserer Einrichtung gleichbleibende Zahlen aufweist, wachst der Bedarf an
Begleitung fur Schilerinnen und Schiiler, die von seelischer Behinderung

bedroht oder betroffen sind, kontinuierlich.
Rund 97 Prozent unserer Begleitungen sind nach 8§ 35a SGB VIII bewilligt.

Der § 35a SGB VIl definiert die Behinderung einer Person, “wenn 1. ihre
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
von dem fur ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und 2. daher ihre
Teilnabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche

Beeintrachtigung zu erwarten ist”.

Schulbegleitung als Malinahme der Eingliederungshilfe wird entsprechend
bewilligt, wenn die Schulerin oder der Schiiler eine von Facharztinnen und
Fachéarzten diagnostizierte (drohende) Behinderung aufweist und der
Fachdienst Eingliederungshilfe des Amtes fiir Teilhabe und Soziales in der
Bedarfsprifung eine aus der Behinderung resultierende
Teilhabeeinschrankung feststellt. Voraussetzung ist immer die Beantragung
der Hilfe durch die Personensorgeberechtigten. Schulbegleitung ist als
nachrangige Leistung gesetzlich verankert und greift immer dann, wenn
schulische Inklusionsbemiihungen nicht ausreichen. Im Bereich der seelischen

Behinderung entsteht ein breites Spektrum an Begleitungsbedarfen.

Wir erleben Schilerinnen und Schiler mit ausgepragten Anpassungs- und
Bindungsstorungen, die sich sowohl in impulsiven, ausagierenden
Verhaltensweisen als auch in Ruckzugstendenzen, Verweigerung und

Dissoziation zeigen.
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Wir erleben Schulerinnen und Schiler, deren Schulalltag von einer massiven
Stigmatisierung gepragt ist, die sich in ihrem Selbstwert herabsetzen und
destruktive Strategien entwickeln, um den Schulbesuch aufrecht erhalten zu

kdnnen.

Gepréagt sind die meisten Begleitungen durch das Bedurfnis nach echter
Beziehung bei gleichzeitiger Uberzeugung, dass Vertrauen in die
Erwachsenenwelt mit Enttduschung einhergeht. Der Vertrauensaufbau ist ein
andauernder Prozess, der nicht linear verlauft und von immer

wiederkehrenden Grenztestungen gepragt ist.
Was muss Schulbegleitung also leisten kbnnen?

Unter der Mal3gabe der anspruchsvollen Bedarfe der begleiteten Schulerinnen
und Schiler bewegt sich Schulbegleitung in einem herausfordernden
Arbeitsfeld, ohne auf einen malRgeschneiderten anerkannten Ausbildungsberuf

zuruckgreifen zu kénnen.

Schulbegleitung sieht sich konfrontiert mit therapeutischen Bedarfen, ohne

therapeutisch arbeiten zu kénnen.

Schulbegleitung bewegt sich im Gberlasteten System Schule, ohne

Lehraufgaben tbernehmen zu kénnen.

Schulbegleitung arbeitet mit Eltern, die zum Teil Jugendhilfebedarf aufweisen,

ohne im System Familie sozialpadagogisch arbeiten zu kénnen.
Was kann Schulbegleitung leisten?
Schulbegleitung unterstitzt die Teilhabe am Schulleben.

Schulbegleitung leistet Beziehungsarbeit und schafft dadurch die Basis flr
Schilerinnen und Schiiler, ihre Potenziale erkennen und ausschépfen zu

kdénnen.

Schulbegleitung richtet den Blick auf einzelne Schilerinnen und Schuler und
bezieht das Lernumfeld dabei systemisch mit ein (im Oldenburger Modell der

pauschalierten Schulbegleitung). Individualisierte Regelungen und
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Vorgehensweisen werden durch Schulbegleitung initiiert und umgesetzt,
sodass auch Schulerinnen und Schiler, die nicht in der Masse mitschwimmen

kdnnen, ihre Ziele erreichen konnen.

Schulbegleitung stéarkt den positiven Blick der Schilerin und des Schiilers auf
sich selbst, tibt Aspekte von Selbst- und Fremdwahrnehmung und entwickelt
mit der Schulerin und dem Schuler daraus resultierende Handlungsstrategien

zur Bewaltigung von Teilhabehtrden.

Schulbegleitung steht dem Kind bedingungslos und partnerschaftlich zur Seite,

ohne einen Leistungsanspruch zu stellen oder Bewertungen vorzunehmen.

Schulbegleitung basiert immer auf Freiwilligkeit und findet nicht im
Zwangskontext statt. Unsere Arbeit verstehen wir als Angebot. Die
Bereitschaft der Schilerinnen und Schiler in Zusammenarbeit zu treten,

unterstitzen wir Gber unser Beziehungsangebot.
Kann Schulbegleitung jeder machen?

Eindeutig nein. Sowohl bei fachlich ausgebildetem Personal als auch bei
fachfremdem Personal ist uns die personliche Eignung der Schulbegleitungen
und ihre padagogische Haltung am wichtigsten.

Wir erwarten die innere Uberzeugung, dass hinter jedem destruktiven
Verhalten eines Menschen ein ungestilltes Bedurfnis steht und jeder Mensch

nach sozialer Zugehdrigkeit strebt.

Den Wunsch, dazuzugehoren, als Grundbedurfnis anzuerkennen, schafft
Basis, den Menschen in seiner Bedurftigkeit anzunehmen und

wertzuschatzen.

Die herausfordernde Tatigkeit der Schulbegleitung bedarf aus unserer Sicht
selbst wiederum einer guten fachlichen Begleitung und Anleitung durch die
einrichtungsinternen Leitungskrafte, die auf Koordinationsebene fest in den
Teams an den Schulen vor Ort verankert sind. Der fachliche Blick von auf3en
unterstitzt dabei im belasteten System Schule den Fokus beim Auftrag der

Eingliederungshilfe zu halten und Handlungen entsprechend den Potenzialen
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und Bedarfen der Schilerinnen und Schiiler auszurichten, nicht nach den
Befindlichkeiten der erwachsenen Akteure.

Dabei bedarf es standig dem einrichtungsinternen Bewusstsein, aber auch der
Klarung und Abstimmung mit den Kooperationsinstitutionen: Welche
(inklusiven) Ziele setzen wir uns? Hat sich der Mensch dem System
anzupassen oder wollen wir gemeinsam das System an die Bedarfe der
Schilerinnen und Schiler anpassen? Was zahlen wir als Erfolg? Ist es die
Leistung oder das Befinden der Schilerinnen und Schiler? Zahlt der Prozess

oder das Ergebnis?

Schulbegleitung bedarf einer immerwahrenden Anpassung an die Bedarfe der
Leistungsempfangenden, welche sich von den gesellschaftlichen,
globalpolitischen und strukturellen Rahmenbedingungen gepragt zeigen. Fur
unsere Arbeit wiinschen wir uns hierftir neben der klaren Abgrenzung im
Auftrag Erkenntnis Uber die Prognosen der MaRnahme Schulbegleitung
grundsatzlich. Wir streben an, eigene Statistiken zu fihren und auf

kommunaler Ebene und Landesebene zu finden.

Kontakt:

Geschaftsfuhrung

Kathrin Buth

Nordstr. 1

26135 Oldenburg
0151-74515637
k.buth@buthundmichnik.de
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Soziale Teilhabe — wichtig, um glicklich, gesund und psychisch stark zu

sein und werden. Ein Erfahrungsbericht mit umsetzbaren Tipps.
Irene Hedwig Stremetzne

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit meinem Artikel méchte ich soziale Teilhabe schmackhaft machen, zu
einem Leben in Gemeinschaft ermutigen und von mir erfolgreich erprobte

Wege zeigen, wie dieses gelingen kann und mir gelungen ist.

Voranstellen méchte ich das Bekenntnis aus der TV-Sendereihe ,Hour of
Power‘ = ,Ich bin ein geliebtes Kind Gottes — Das ist es, was ich bin — und das
ist die Wahrheit! Niemand kann mir das nehmen. Ich brauche mir keine
Sorgen zu machen! Ich kann meinem Freund Jesus vertrauen und seine Liebe

mit meinem Nachsten teilen.”

Starke Worte! Dadurch sehen wir, dass eine positive Haltung mir selbst und
meinem Mitmenschen flr eine erfolgreiche Teilhabe tberaus férderlich ist!
Was wir dabei nicht nétig haben: Uns durch meist selbstgebaute Hindernisse

aus Angst, falscher Scham und Verlegenheit ausbremsen zu lassen!

Im Gegenteil: Wir ziehen einen grof3en Gewinn daraus, wenn wir uns trauen,
die eigene beschrankende Komfortzone zu verlassen und uns auf andere

Menschen einlassen:

e Wir erleben Freude und haben Spald

e Spuren Zuneigung und erfahren Nahe.

e Empfangen uns geben Wertschéatzung

e Gewinnen an Bedeutung

e Abwechslung und Unterhaltung

e Anregung und Austausch

¢ Insgesamt entsteht uns ein gutes Gefihl.

e Und der Psyche tut es gut und starkt sie.

Wenn ich, vorbereitend, bei mir selbst anfange:
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Mit einem gesunden Selbstwertgefuhl und Selbstbewusstsein: ,lch bin schwer
in Ordnung®, und indem ich vom Mitmenschen das Beste annehme: ,Du bist

okay*

- Bereit und geduldig sein, dem Nachsten aufmerksam zuzuhdren und ihn
und sich selbst achtsam wahrnehmen

- Generell mit sich und dem Mitmenschen geduldig sein — und
dranbleiben!

Was kann ich tun, um ein gutes Selbstwertgefiihl zu erlangen?

Ich habe vor dem Spiegel trainiert und ein sympathisches Lacheln dabei

gezeigt.

Die Autorin Ashley Zipper schreibt dazu ermutigend: ,Dein Lacheln verzaubert
dich und lasst dein Gesicht leuchten. Es macht dich weich und sympathisch.
Dein Strahlen zieht andere Menschen an und schenkt Freude. Wenn Du

lachelst, bist du einfach unwiderstehlich.”

Weiterhin: Zeit investieren und sich durch auf3erlich hibsch machen mit Frisur,
einem gecremten Gesicht und Lippen und interessanter geschmackvoller

Kleidung.
Aufrechter, federnder Gang, stabile Korperhaltung.

Wenn ich mich fir soziale Teilhabe entschieden habe moéchte ich die
Gesellschaft meiner Mitmenschen geniel3en. Um mich dabei wohlzufiihlen

bedarf es Menschenkenntnis und von mir aus angemessene Umgangsformen.

Ich selber finde Menschen interessant und spannend und beobachte sie gerne
in Situationen des taglichen Lebens. Wie sich Menschen an o6ffentlichen Orten

verhalten, auf Stral3en und Platzen, im Linienbus und Supermarkt.

Ich beobachte die Menschen in Aktion, wen und was sie bei sich haben, wie
sie gekleidet sind und wie sie sich bewegen und kommunizieren. Ich nehme

ihre Kdrperhaltung wahr und den Ausdruck ihrer Gesichter. Gerne betrachte
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ich Familien, Eltern mit ihren Kindern, aber auch Kinder unter sich. Menschen

auf der Ruhebank.

Zusatzlich nehme ich Kontakt auf, spreche Menschen an vor der
Supermarktkasse, am Band mit den Einkaufen. Leicht habe ich so nette kleine

Gesprache erlebt, oder im Bus mit der Nachbarin auf dem Nebensitz.

So gut vorbereitet nutze ich organisierte Angebote des gesellschaftlichen

Lebens, die mir besonders gut gefallen. Gemeinsam ist dabei:

- Die Angebote sind einladend fir alle.
- Sie kosten kein oder nur wenig Geld
- Menschen die sich dort treffen, sind offen und bereit fur ein Gespréch,

freundlich und herzlich.
Empfehlenswerte Beispiele in der Stadt Oldenburg:

- Stadtteiltreff Dietrichsfeld (Burgerfelde) offene Angebote dabei Café und
Frahstick

- Mehrgenerationenhaus Gustrower Weg, ebenfalls Blrgerfelde — fur
Jung und Alt. Speis und Trank, Geselligkeit, Infos.

- LeNa (Lebendige Nachbarschaft beim Paritatischen). LeNa habe ich
bisher nicht ausprobiert, das Angebot liest sich interessant.

- Unbedingt empfehlenswert: InForum im PFL, auch Menschen unter 50
Jahren sind willkommen. Interessante Vortrage sind auch ohne
Anmeldung zuganglich. Sonst Kurse mit Anmeldung.

- Ich selber nehme in diesem Semester an einem Englischkurs teil
(English Fireplace) und treffe mich dabei jeden Dienstagnachmittag

dazu mit netten und fréhlichen Menschen. Es gibt viel zu lachen.

Meine ,zweite Heimat® ist die Gemeinde der Martin Luther-Kirche in
Dietrichsfeld, Eupener Stral3e. Dort herrscht eine besonders warmherzige
Willkommenskultur. Niemand prft deine Gesinnung, willkommen sind auch
Konfessionslose und Angehorige anderer Religionsgemeinschaften. Alle sind

gerne gesehen, niemand wird ausgegrenzt. Vor dem Gottesdienst am Sonntag
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werden Ankommende herzlich begrifdt, die Veranstaltung ist fir mich jedes
Mal ein Highlight. Beim regelmafigen Kirch-Kaffee hinterher im Gemeindesaal
kénnen wir uns locker und zwanglos bei Kaffee und Keksen in geselliger
Runde austauschen. Zu Begegnung und Kulinarik innerhalb der Woche ladt
die Gemeinde ein zum Eintopfessen (dienstags alle 14 Tage) und jeden
Freitagnachmittag zum Begegnungscafé mit Kaffee und Kuchen. Herzliche
Einladung!

Fazit: Niemand braucht in Oldenburg einsam zu sein und bleiben!
Daher, liebe Leserin, lieber Leser:

- Raffen Sie sich auf, und entschlief3en Sie sich zu einem interessanten
und spannenden Leben in netter Gemeinschaft!

- Seien Sie mutig und aufgeschlossen, geduldig und ausdauernd.
Das Leben wird Sie daftir belohnen!

Viel Erfolg damit, vielleicht treffen wir uns dabei!

Kontakt:

Den Kontakt zur Autorin vermitteln wir gerne.

Wenden Sie sich dazu einfach an:
Sozialpsychiatrischer Dienst Stadt Oldenburg - FD 534
Industriestral3e 1b , 26122 Oldenburg
sozialpsychiatrischerverbund@stadt-oldenburg.de
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Wie umgehen mit mentalen Notlagen? Erste Hilfe fir psychische
Gesundheit - ein praxisnaher Einblick in ,,Mental Health First Aid"

(MHFA) an der Universitat Bremen
Simone Oelze Gesundheitsmanagerin Universitéat Bremen

,Ich hétte so gerne geholfen - aber ich wusste nicht, wie!" Dieser Satz steht
stellvertretend fur zunehmend mehr Anfragen, die das Betriebliche
Gesundheitsmanagement an der Universitdt Bremen erreichen. Dabei geht es
nicht um inhaltliche Fragen zum Studium, das Uber den Kopf wéchst, oder zur
ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung aufgrund von Rickenschmerzen.
Hintergrund sind haufig psychische oder seelische Notlagen von
Beschatftigten sowie Studierenden. Und der Umgang damit ist deutlich
schwieriger als zum Beispiel die Versorgung einer Wunde nach
Schnittverletzungen oder das Einrichten einer stabilen Seitenlage nach einem
Sturz mit dem Fahrrad. Letzteres sind erkennbare Notsituationen, deren
Umgang wir im klassischen Erste-Hilfe-Kurs fur koérperliche Gefahren
erlernen. Doch was tun, wenn der Mitarbeitende Anzeichen einer
Suchterkrankung zeigt, eine Studierende tber Angststérungen berichtet oder
die Kollegin Suizidgedanken auf3ert? Hier kann eine situationsgerechte
Ansprache bereits im allerersten Schritt hilfreich sein. Allerdings sind wir im
adaquaten Umgang mit dieser schwierigen Situation nicht getibt. Um auch in
solchen Notfallen Erste Hilfe leisten zu konnen, bietet das Betriebliche
Gesundheitsmanagement den Beschatftigten der Universitat Bremen an, sich
als ,Mental Health First Aid Ersthelferinnen und Ersthelfer fir psychische
Gesundheit" im Schulungsprogramm ,Mental Health First Aid" ausbilden zu

lassen.
Was ist Mental Health First Aid (MHFA)?

MHFA ist ein globales Programm, das seinen Ursprung im Jahr 2000 in
Australien hat. In Deutschland besteht dieses Angebot seit 2019 Uber das
Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit in Mannheim, eine
Forschungseinrichtung, die in Partnerschaft mit der Beisheim Stiftung arbeitet.

Fur uns als Universitat ist es besonders wichtig, fir dieses sensible Thema eine
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wissenschaftliche Grundlage zu haben. Dies war ausschlaggebend fiir die
Entscheidung fur MHFA. Das Programm wird seit Beginn wissenschatftlich
begleitet und evaluiert. Besonders gut belegt, ist die Wirksamkeit des Kurses auf
die Ersthelfenden, deren Kompetenzen hinsichtlich Wissen und Ins-Handeln-
Kommen erh6ht werden. Dies ist fur uns ein ausschlaggebender Punkt, da wir
niederschwellig Hilfe im Alltag anbieten wollen. Schwieriger zu greifen ist,
wieviel Hilfe bei den Betroffenen ankommt. Was darin begrtindet liegt, dass die
Hilfesuchenden nicht statistisch erfasst werden. Dies ist naturlich ein
besonders interessanter Punkt. Daher prifen wir aktuell, ob wir mit eigenen
Ressourcen vom Campus und in Begleitung der Techniker Krankenkasse die

Ausbildungen zumindest qualitativ mit einer Evaluation begleiten kbnnen.

Wo setzt das Programm an - und was lerne ich?

Das Programm ist vor allem praxisnah und aus konkreten Bedarfen heraus
entstanden. Um sich ausbilden zu lassen, werden keine Vorkenntnisse benotigt;
es richtet sich an Laien. Neben theoretischer Wissensvermittlung werden
konkrete Erste-Hilfe-MalRnahmen bei sich entwickelnden psychischen
Gesundheitsproblemen und bei akuten psychischen Krisen erlernt und durch
praktische Ubungen gefestigt. Beschaftigte, die die Ausbildung durchlaufen
haben, haben ihr Wissen tber psychische Gesundheit verbessert, das
Vertrauen in die eigenen Helferkompetenzen gesteigert und die eigene
psychische Gesundheit gestarkt. Aber auch stigmatisierendes Verhalten

vermindert sich.
Wie war der organisatorische Weg zum Schulungsprogramm?

Erste Kontakte hierhin gab es bereits vor mehreren Jahren, auch durch die
schwierige Corona-Lage bedingt. Die Initiative hat sich aus einem
gemeinsamen Projekt der Universitat mit der Techniker Krankenkasse zu
Mentalstrategien flir Beschaftigte ergeben?. Hieraus lieR sich der Bedarf fiir
weiterfuhrende MaRnahmen zur mentalen Gesundheit ableiten. Gerade
Beschaftigte mit Beratungsfunktion wandten sich ratsuchend vermehrt an das

Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM). Hier wurde deutlich, dass
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Kompetenzen im Umgang mit psychisch belasteten Studierenden und
Mitarbeitenden aufgebaut werden mussen. Ziel war es, die psychische
Gesundheit von Mitarbeitenden und Studierenden strukturell in der Universitét
zu verankern, indem ein neues Unterstitzungsangebot etabliert wird.
Entsprechend ging die Initiative fiir das Projekt von der Personalentwicklung
und dem BGM aus. Hier gingen besonders viele Rlickmeldungen aus den
Beratungseinrichtungen ein. Im Sinne der Partizipation, einem wichtigen
Qualitatskriterium im Gesundheitsmanagement der Universitat Bremen,
sollten im weiteren Planungs- und Umsetzungsprozess die Zielgruppen aktiv
mit einbezogen werden. Vorab wurden auch aktiv weitere Stellen, die offen
und interessiert waren, wie zum Beispiel die Psychologische Beratung und
Sozialberatung des Studierendenwerks Bremen (PBS), die Kontakt- und
Informationsstelle fur Studierende mit Behinderung oder chronischer
Erkrankung (KIS) sowie der Fachbereich 11 Human- und
Gesundheitswissenschaften angesprochen. Im weiteren Verlauf wurden die
entscheidenden Stakeholder an Bord geholt und in die Entwicklung des
Projekts einbezogen. Hier spielten insbesondere die Mitglieder des BGM-
Steuerkreises eine entscheidende Rolle, federfihrend die Kanzlerin, die
Gremienvertreterinnen und Gremienvertreter, die Arbeitssicherheit und die
Betriebsarztinnen und -arzte, aber auch die Betriebliche Sozialberatung.
Berucksichtigung fanden auch benachteiligte Personengruppen wie
Studierende mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen, aber auch das

Diversity Management der Universitat wurden eingebunden.

In der Umsetzung war und ist flr die Universitat die Begleitung durch die
Techniker Krankenkasse entscheidend. Grundlegend hierfiir ist, dass das
Projekt die Kriterien des im Leitfaden Pravention dargestellten
Gesundheitsforderungsprozesses erfillt. Hierdurch ist eine umfangreiche

finanzielle Forderung moglich.
Wer ist die Zielgruppe, welche Beschéftigten durfen teilnehmen?

Uns ist es wichtig, dass insbesondere Beschaftigte, die in ihrer Funktion viel

Kontakt zu Menschen haben, teilinehmen. Damit kdnnen und wollen wir die

23



Multiplikatorenfunktion gezielt nutzen. Zielgruppe sind daher interessierte
Beschaftigte, die eine beratende Funktion haben und/oder haufigen Kontakt
zu Kolleginnen und Kollegen und/oder Studierenden. Entscheidend bei
MHFA ist, dass es ein Programm fir Laien ist! Hier sind wir tatsachlich sehr
deutlich in der Kommunikation. Die Kolleginnen und Kollegen sind mit
Abschluss der Ausbildung geschult und sensibilisiert und kénnen in Notféllen
unterstiitzend zur Seite stehen. Dies hat einen sehr hohen Mehrwert. Sie sind
aber keine professionellen psychologischen Berater! Das Programm ist auch
kein Ersatz fur professionelle Diagnostik und Behandlung. Stattdessen sind sie
aufgerufen und geschult, in Krisensituationen an professionelle Hilfe

weiterzuleiten.
Wird die Ausbildung gut angenommen?

Ja, auf alle Falle! Wir bieten bereits den 4. Kurs an und haben weiterhin
Wartelisten. Insgesamt sind mit Stand September 2024 64 Ersthelfende an der
Universitat ausgebildet. Das Projekt wird verlangert und auch in 2025

angeboten werden.

Kontakt:

Simone Oelze

Gesundheitsmanagerin Universitat Bremen
Tel.: 0421 218-60862

E-Mail: simone.oelze@vw.uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/bgm
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Maoglichkeiten der Pravention von Gewalttaten durch Menschen mit

psychischen Erkrankungen
Mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN), Positionspapier vom 23.06.2025 (Seite 10 bis
13).

Die Pravention von Gewalttaten durch Menschen mit psychischen
Erkrankungen ist angesiedelt im Spannungsfeld zwischen dem Schutz der

Gesellschaft und den Rechten der betroffenen Patientinnen und Patienten.

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

Eine adaquate psychiatrische Behandlung kann das Risiko von Gewaltdelikten
nachweislich deutlich senken. Bei krankheitseinsichtigen und
behandlungsbereiten Patientinnen und Patienten kann das Risiko von
Eskalationen durch eine kontinuierliche psychiatrisch-psychotherapeutische
Betreuung langfristig minimiert werden. Eine kontinuierliche medikamentdse
und psychotherapeutische Behandlung kann auch das Risiko von Rtckfallen
bei psychisch erkrankten Gewaltstraffalligen deutlich senken [39]. Behandelte
Taterinnen und Tater mit Schizophrenie weisen sogar ein niedrigeres
Ruckfallrisiko auf als nicht-schizophrene Gewaltstraffallige [40]. Eine neuere
Studie zu Amoktaterinnen und -tatern konnte aufzeigen, dass keine der als
psychisch krank diagnostizierten Straffalligen — Giberwiegend mit Psychosen
oder bipolaren Stérungen — zum Zeitpunkt der Tat eine adaquate Therapie
erhielten [41]. Eine effektive, langfristige ambulante Versorgung sollte somit
der zentrale Ansatz zur Pravention von Gewalt durch psychisch erkrankte
Menschen sein. Diese Erkenntnis unterstreicht die Notwendigkeit eines
besseren Zugangs zu langfristig kontinuierlicher Behandlung, damit
gewaltpraventiv eingegriffen werden kann. Um die Betroffenen mit schweren
psychischen Storungen zu erreichen, sind flexible, bedarfsadaptierte
ambulante Angebote notig, die die Menschen bei Bedarf in ihrer
Wohnumgebung aufsuchen (aufsuchende Angebote). Leider sind solche

Angebote in der Regelversorgung aufgrund der aktuellen
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Finanzierungsstrukturen nur schwer realisierbar; im Rahmen der
vertragsarztlichen Behandlung ist eine ausreichend intensive ambulante
Behandlung von Menschen mit schweren psychischen Stérungen und
Gewaltpotenzial kaum méglich. Auch den Psychiatrischen Institutsambulanzen
(P1As) der Krankenhauser ist es nur in einzelnen Bundeslandern moglich,
intensiv und bei Bedarf aufsuchend zu behandeln; namlich nur dort, wo
Einzelleistungen nach dem Bayerischen Modell auskémmlich vergutet werden.
AulRerhalb der Regelversorgung erméglichen einige Modellprojekte
Krankenhausern den flexiblen Einsatz ihrer Ressourcen: Sogenannte
Capitation-Modelle, zum Beispiel das ,Hamburger Modell®, gestatten
Jahrespauschalen fur bestimmte Patientengruppen, wie schwer erkrankte
Psychosebetroffene [42]; auch ein Globalbudget ermdglicht den
bedarfsorientierten Einsatz von Ressourcen (§ 64b Modelle [43]). Die
Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung hat im Jahr 2023 in ihrer 8. Stellungnahme
empfohlen, dass die modellhaft erprobten globalen Krankenhausbudgets nach
§ 64b SGB V ausgeweitet und perspektivisch in die Regelversorgung tberfuhrt
werden sollen [44]. Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V (DGPPN) hat sich
im Jahr 2024 in ihren Empfehlungen fir eine Weiterentwicklung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung durch das Krankenhaus
dieser Empfehlung angeschlossen [45]. Auf Grundlage der beschriebenen
Finanzierungsmodelle kdnnen multiprofessionelle, mobile Behandlungsteams
aufgebaut werden, die Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
direkt in ihrem Lebensumfeld langerfristig, bedarfsorientiert, aufsuchend und
intensiv behandeln (sogenannte Assertive Community Treatment (ACT-
)Teams). ACT-Teams konnen Betroffene behandeln, die zusétzlich zur
psychischen Erkrankung weitere Risikofaktoren wie zum Beispiel
Substanzkonsum, soziale Marginalisierung und Fluchthintergrund aufweisen.
Auch die S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen empfiehlt den Einsatz solch multiprofessioneller, aufsuchend

arbeitender Teams [46].
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Die besondere Situation geflichteter Menschen

Die oben beschriebenen Angebote sollten auch Menschen mit Migrations- und
Fluchthintergrund adressieren und dabei niederschwellig und kultursensibel
sein. Gefllchtete erhalten aber nach § 4 AsylbLG fiur die Dauer von 36
Monaten nur eingeschrankte Gesundheits- und Sozialleistungen;
Behandlungsangebote erhalten sie lediglich als Akut- und Notfallversorgung
und bei Schmerzen. Daraus resultiert eine eklatante und hochproblematische
Versorgungslicke bei einer psychisch erheblich belasteten Personengruppe,
die mehrere Risikofaktoren fur das Begehen von Gewalttaten aufweist. Dazu
gehdren nicht nur die traumatischen Erfahrungen vor und wéahrend der Flucht,
sondern auch die Belastungen in den ersten Jahren nach der Ankunft in
Deutschland (zum Beispiel Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften mit
eingeschrankter Privatsphare, fehlender Zugang zum Arbeitsmarkt,
eingeschrankte 6konomische Mdglichkeiten [32, 33]). Diese Faktoren wirken
sich negativ auf die psychische Gesundheit aus und kénnen zugleich das

Gewaltpotenzial verstarken.
Soziale Integration und Teilhabe

Parallel zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung dient auch die
Forderung der sozialen Integration und Teilhabe von Menschen mit schweren
psychischen Storungen der Reduktion des Gewaltrisikos, da so
Marginalisierung und weitere Risikofaktoren fur Gewalttaten vermindert
werden kénnen. Auch diese MalRBnahmen, die in den Bereich der
Eingliederungshilfe fallen, mussen langfristig angelegt und im Lebensumfeld
der Betroffenen, d. h. in der Gemeinde verortet werden. Die Erfahrung zeigt,
dass die Assistenz und Begleitung durch Fachkréfte stabilisierend wirkt,
Ruckféalle vermindert und die Adharenz fir medizinische Mal3nahmen erhoht.
Entscheidend fur den Erfolg der Angebote ist eine enge intersektorale und
sozialgesetzbuchtbergreifende Vernetzung und Kooperation der beteiligten
Leistungserbringer aus dem SGB V, SGB VIII und SGB IX. Nur so ist im sich

abzeichnenden Krisenfall auch eine friihzeitige Intervention mdglich.
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Spezielle Angebote fir psychisch kranke Menschen mit erhdhtem

Gefahrdungspotenzial

Fur Menschen, die sich in der Vergangenheit in Zusammenhang mit ihrer
schweren psychischen Erkrankung aggressiv oder gewaltbereit gezeigt hatten
und bei denen fir die Zukunft ein mdglicherweise gréf3eres
Gefahrdungspotenzial gesehen wird, werden zusatzliche Angebote bendtigt.
Die internationale Literatur zeigt, dass Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen, die aufgrund schwerer Straftaten in der Vergangenheit
forensisch untergebracht oder im Gefangnis waren, hinsichtlich ihrer
Legalprognose von einer ambulanten aufsuchenden Behandlung und
psychosozialen Versorgung durch erfahrene multiprofessionelle forensisch-
psychiatrische Teams (Forensic Assertive Community Treatment, FACT)
profitieren [47]. Diese Behandlungsform existiert auch in Deutschland in Form
der forensischen Ambulanzen, die als Nachsorgeambulanzen bedingt
entlassene, ehemalige Patientinnen und Patienten des Maliregelvollzugs
versorgen und aul3erhalb der GKV finanziert werden. Solche
Behandlungsmodelle sind auch als PraventionsmalRnahmen sinnvoll, um zu
verhindern, dass psychisch Kranke mit Gefahrdungspotenzial schwere
Straftaten begehen (Preventive ACT: p-ACT). In Bayern besteht seit mehreren
Jahren das Modell der Praventionsambulanzen, das psychisch kranken
Menschen mit erhhtem Aggressions- und Gewaltpotenzial und Ruckfallrisiko
nach einer PsychK(H)G-Unterbringung neben der regularen ambulanten
Behandlung zusétzlich eine intensive Betreuung nach sozialpsychiatrischen
Ansatzen ermoglicht. In diese Betreuung flief3t forensische Expertise ein und
der Fokus liegt auf der Friherkennung und Pravention drohender
Fremdaggression/Gewalt. Dadurch werden Gewalt- beziehungsweise
Deliktpravention betrieben und eine spatere forensische Unterbringung
vermieden. Die Praventionsambulanzen werden mit Mitteln der Justiz
finanziert [48, 49, 50]. Aufgrund positiver Erfahrungen wurden sie
zwischenzeitlich in ganz Bayern eingefiihrt [48, 49, 50]. Ahnliche Modelle wie

die bayerischen Praventionsambulanzen werden aktuell auch in anderen
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Bundeslandern diskutiert und neu erprobt: In Hamburg startet die
Implementierung des Projektes SAFE [51] und in Hessen wird mit Mitteln des
Hessisches Ministeriums fir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
ein Krisen- und Beratungsdienst aufgebaut. Dieser Dienst wird landesweit mit
den Forensisch-Psychiatrischen Ambulanzen (FPA) vernetzt und kooperiert
eng mit den Kliniken und ihren Institutsambulanzen sowie den
Sozialpsychiatrischen Diensten der Kommunen und mit der Polizei (Vitos
Krisen- und Beratungsdienst, KBD [52]). Auch hier ermdglicht die forensische
Expertise ein personenzentriertes Beratungs- und Behandlungsangebot fur

psychisch erkrankte Menschen mit Gewaltpotenzial.

Bei allen Angeboten, die Uber die regularen Versorgungsleistungen

hinausgehen und spezifische Gruppen mit Gewaltpotenzial adressieren, muss
sorgsam auf die Balance zwischen einem wirksamen Schutz der Bevdlkerung
durch effektive Behandlung einerseits und der Vermeidung einer ungewollten

Stigmatisierung psychisch kranker Menschen andererseits geachtet werden.
Stellenwert der sozialpsychiatrischen Dienste

Die kommunal verankerten sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) sind Teil des
offentlichen Gesundheitswesens und ein Bindeglied zwischen Firsorge und
Behandlung fiur die Betroffenen und der Gefahrenabwehr fir die Allgemeinheit.
Sie sind mit allen lokalen Akteuren, die an der Versorgung von Menschen mit
schweren psychischen Storungen beteiligt sind, vernetzt und haben dabei
besondere Funktionen und Kompetenzen: Sie kbnnen auf Hinweise aus dem
Umfeld psychisch erkrankter Menschen reagieren, aufsuchend tatig werden,
die Betroffenen zur Inanspruchnahme einer Behandlung motivieren und —
sofern diese Malinahmen nicht ausreichen — ggf. auch eine unfreiwillige
Unterbringung (siehe ,Rechtliche Rahmenbedingungen®) initiieren. Dartber
hinaus beraten die SpDi bei Bedarf die vor Ort tatigen Akteure der
Sicherheitsbehoérden [53].
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Forensisch-psychiatrische Fachstellen bei den Polizeibehdrden

In der Schweiz gibt es seit nunmehr zehn Jahren die Fachstelle Forensic
Assessment and Risk Management (FFA) der Forensisch-Psychiatrischen
Klinik der Universitat Zarich. Sie wurde als Teil des Gewaltschutzteams der
Polizei im Bereich des kantonalen Bedrohungsmanagements eingerichtet und
wird seitdem aufgrund der positiven Erfahrungen schrittweise ausgebaut [54,
55]. Die FFA bundelt die Expertise aus (Rechts-)Psychologie und forensischer
Psychiatrie auf dem Gebiet der Risikoeinschatzung und unterstitzt damit die
drei polizeilichen Gewaltschutzstellen bei ihrer Arbeit mit Menschen, deren
Verhalten und/oder Kommunikation auf ein mogliches Gewaltpotenzial
hinweisen (sogenannte Gefahrder). Dabei geht es um Personen, zu denen
noch wenige Informationen vorliegen und bei denen das
Gefahrdungspotenzial zeitnah eingeschatzt werden soll, damit ggf. praventive
Maflinahmen rechtzeitig eingeleitet werden kdénnen. Grundlage fiir die Arbeit
der FFA als Teil des kantonalen Bedrohungsmanagements sind regelmaldige
interne Fallbesprechungen, Fallkonferenzen mit Behdrden und die Planung
und gemeinsame Durchfiihrung von Gefahrderansprachen, welche zunachst
freiwillig zu Hause, am Arbeitsplatz oder an einem 6ffentlichen Ort stattfinden,
aber ggf. im Rahmen eines Strafverfahrens auch als Auflage gerichtlich
festgesetzt werden kdnnen. Bei Verdacht auf eine psychische Erkrankung wird
eine FFA-Fachperson hinzugezogen, die die Gefahrderansprachen mit den
zustandigen Polizeimitarbeitenden vor- und nachbereitet und Gberwiegend
auch direkt vor Ort unterstutzt. Mehr als 80 % der kontaktierten Gefahrder
lassen sich auf ein oder mehrere Gesprache mit den Gewaltschutzstellen und
der FFA und zum Teil auch auf weitere Mal3nahmen ein. Im Verlauf gelingt es
haufig, geeignete TherapiemalRnahmen im ambulanten oder stationaren
Behandlungssystem zu initiieren [54, 55]. Mit dieser Vorgehensweise stellt die
FFA auch das Bindeglied zwischen den Behandelnden der Gefahrder und den
Gewaltschutzstellen dar. Das Schweizer Konzept der FFA erscheint
vielversprechend und Ubertragbar auf deutsche Verhaltnisse. Ein wesentlicher

Vorteil des Konzeptes gegentber anderen aktuell diskutierten Optionen ist,
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dass empfindliche Fragen der arztlichen Schweigepflicht nicht berthrt werden
und die Gewaltschutzbehérden dennoch jederzeit auf eine psychiatrisch-
forensische Expertise und konkrete Unterstiitzung zurtickgreifen kénnen.
Entscheidend ist dabei die enge und kontinuierliche Zusammenarbeit durch
die strukturelle Verankerung des FFA-Dienstes in der Behorde als Teil des

Bedrohungsmanagements.
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Psychosoziale Versorgung von vulnerablen Geflichteten
IBIS e.V.
IBIS — Interkulturelle Arbeitsstelle fir Forschung, Dokumentation,

Bildung und Beratung e.V.

IBIS e. V. ist eine Menschenrechtsorganisation, die sich in der Stadt
Oldenburg und Umgebung seit mittlerweile Gber 30 Jahren fir die
Verwirklichung des Rechts auf Asyl, die Unantastbarkeit der Menschenwirde,
den Schutz vor Diskriminierung, den Abbau sozialer Ungleichheit, das Recht
auf Bildung sowie die politische Mitbestimmung benachteiligter Gruppen
einsetzt. Um diese Ziele zu erreichen, bietet der Verein Migrations- und
Asylverfahrensberatung, psychosoziale Beratung, Unterstltzung und (Psycho-
)Therapie sowie Antidiskriminierungsberatung an. Auf3erdem werden im
Bereich Bildung Deutschkurse, Nachhilfe und ein Hauptschulabschlusskurs
angeboten. Des Weiteren organisiert der Verein (Fach-)Veranstaltungen in
den Bereichen Kultur und politische Bildung und beherbergt die
Koordinierungsstelle gegen Rechtsextremismus und gruppenbezogene

Menschenfeindlichkeit.

Gefliichtete in Deutschland: Zwischen Hoffnung und Hirden —

Diskriminierung und Ungleichbehandlung

Viele Menschen, die nach Deutschland geflohen sind, haben schreckliche
Gewalt und Menschenrechtsverletzungen erlebt?. Doch auch nach ihrer
Ankunft in Deutschland sind sie nicht ausreichend vor Diskriminierung und
Gewalt geschutzt. Viele erleben in Deutschland alltagliche, institutionelle und

strukturelle (rassistische) Diskriminierung, zum Beispiel in Form von

2 Vgl. Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fir
Flichtlinge und Folteropfer (BAfF): Psychosozialer Versorgungsbericht
Deutschland 2025 — Flucht & Gewalt, Berlin 2025.
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Diskriminierung am Arbeitsplatz oder ungleichen Zugangen zu

Bildungsangeboten.?

Gefluichtete méchten in Deutschland ihr Recht auf Asyl verwirklichen, sicher
leben und eine langfristige Bleibeperspektive entwickeln. Dabei stol3en sie
jedoch auf erhebliche Hurden im Asyl- und Migrationsrecht. Zum Beispiel
erleben sie eine deutliche Ungleichbehandlung im Gesundheitswesen, die aus
menschenrechtlicher Sicht stark kritisiert wird. Diese Ungleichbehandlung
entsteht durch das Zwei-Klassen-Gesundheitssystem, welches im
Asylbewerberleistungsgesetz verankert ist. Asylbewerberinnen und
Asylbewerber erhalten in den ersten 36 Monaten nur bei akuten Erkrankungen
und Schmerzzustadnden und wenn sie zur Sicherung der Gesundheit
unerlasslich sind eine Gesundheitsversorgung. Damit wird ihnen der Zugang
zu praventiven GesundheitsmalRnahmen, regelméafkigen
Vorsorgeuntersuchungen oder Behandlungen chronischer Erkrankungen

verwehrt.

Psychosoziale Unterstitzung fur traumatisierte Geflichtete: Angebote

im Psychosozialen Zentrum von IBIS e.V.

Fur gefliichtete Menschen, die von Gewalt, Folter, Krieg, Verfolgung oder
andere schwere Menschenrechtsverletzungen erlebt haben, bietet IBIS e.V.
seit 2003 im Psychosozialen Zentrum (PSZ) psychosoziale Beratung sowie
verschiedene Entlastungsangebote und Therapiemdéglichkeiten an. Diese
langjahrige Tatigkeit miindete in die Griindung des ersten Psychosozialen
Zentrums in Oldenburg durch IBIS e. V. und fuhrte im Jahr 2014 zur Aufnahme

als Fachmitglied in die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen

3 Vgl. BAMF/IAB/SOEP: IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefllichteten
2023/2024, Nurnberg/Berlin 2024;

Amnesty International Deutschland: Amnesty International Report 2023/24 —
Deutschland, Berlin 2024

Antidiskriminierungsstelle des Bundes: Bericht zur Diskriminierungserfahrung
von Gefluchteten in Deutschland 2024, Berlin 2024.
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Zentren fur Fluchtlinge und Folteropfer e. V. (BAfF). Seit 2007 kooperiert IBIS

— als Grindungsmitglied — mit dem Netzwerk fur traumatisierte Flichtlinge e.V.

Die meisten Klientinnen und Klienten unseres psychosozialen Zentrums leben
in den kommunalen Unterktinften fir Gefliichtete in der Stadt Oldenburg und
dem Umland sowie in der Erstaufnahmeeinrichtung Oldenburg-Blankenburg.
Viele Klientinnen und Klienten sind durch ihre Vertreibung und Flucht sowie
durch Postmigrationsstressoren vielfaltigen Belastungen ausgesetzt. In
Beratungs- und Therapieangeboten suchen wir in einer vertrauensvollen und
ruhigen Atmosphare gemeinsam nach Zukunftsaussichten und arbeiten an
Bewaltigungsmoglichkeiten fir traumatisierende Erfahrungen. Mit einer
psychosozialen Perspektive betrachtet das Personal des psychosozialen
Zentrums die komplexen Wechselwirkungen zwischen individuellen
psychologischen Prozessen (beispielsweise Traumatisierung) und sozialen

Kontexten (beispielsweise rechtliche und familidre Kontexte).

Neben psychosozialer Beratung und Therapie bieten wir im psychosozialen
Zentrum auch Seminare (zum Beispiel zu psychoedukativem Wissen zu
Krankheitsbildern) und entlastende Aktivitaten fir Gefllichtete (wie zum
Beispiel progressive Muskelrelaxation) an. Die Aktivitaten sind therapeutisch-
konzeptuell gerahmt und niedrigschwellig (kein Eintrittsgeld, kurze Wege,

keine klinischen Zuschreibungen), was einen offenen Zugang sichert.

Hauptzielgruppe sind (unbegleitete) geflichtete Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene und Familien beziehungsweise familiare Ersatzsysteme (zum
Beispiel Geschwister, GrofReltern, Vormund) sowie Frauen jeglicher Herkunft
mit psychosozialen Belastungen, Traumatisierungen, psychischen
Erkrankungen und besonderen Schutzbedarfen/Vulnerabilitaten (zum Beispiel
Folter, sexualisierte Gewalt oder politische Verfolgung aufgrund von

Homosexualitét).

In der Beratung werden Perspektiven auf psychosoziale Probleme und
Konflikte erarbeitet und Losungsstrategien erprobt, die wiederum mehr

Handlungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit erzeugen. So kdnnen
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beispielsweise Familiensysteme oder familiare Ersatzsysteme aktiv entlastet
werden. Mit Hilfe von ressourcenorientierten Methoden werden Starken
(wieder-)entdeckt und aktiviert sowie Resilienzen und Schutzfaktoren gestarkt.
Die Beratung tragt zudem zum besseren Verstandnis psychosozialer
Problemlagen und psychischer Erkrankungen durch gezielte Beratung und

individuelle psychoedukative Wissensvermittlung bei.

Im Fokus unserer Arbeit steht auch, besonders schutzbedurftige Gefllichtete
(mit zum Beispiel schweren psychischen Erkrankungen) zu identifizieren,
Betroffene zu sensibilisieren und bei Bedarf gemeinsam Rechte und

Verfahrensgarantien zu verwirklichen.

Psychologische und (psycho-)therapeutische Versorgung: Erste Hilfe ftr

die Seele in Krisenzeiten

Bei psychischen Krisen und schweren psychosozialen Problemlagen ist unser
Ziel eine friih ansetzende psychische/psychosoziale Stressreduktion,
Entlastung und Stabilisierung der Gefllichteten durch psychologische/(psycho-
)therapeutische Unterstitzung. Unser Angebot ist vor allem als emotionale
Erste Hilfe wirksam, durch die Ratsuchende in ihrer emotionalen Not und
ihrem individuellen Leiden geholfen wird. Der Fokus liegt auf dem Uberleben
beziehungsweise. Uberstehen akuter Krisen und der (Wieder-)Erlangung von

Kontrolle und Handlungsfahigkeit.

Das psychologische/therapeutische Personal arbeitet ressourcen- und
korperorientiert (vor allem mit systemischen und verhaltenstherapeutischen
Methoden) mit dem Ziel, die Selbstfiirsorge, Ressourcen und Resilienzen der
Zielgruppe zu fordern sowie Schutzfaktoren zu starken. In den
Einzelgesprachen und Gruppentreffen kdnnen psychisch Erkrankte sowie
besondere Schutzbedarfe identifiziert und bei Bedarf sowie im Regelsystem
weiterfiihrend psychotherapeutisch oder psychiatrisch vermittelt werden. Zur
Forderung der Sensibilisierung von Fachkréaften zu den psychosozialen
Lebenslagen der Zielgruppe bieten wir Workshops und Fortbildungen an (zum

Beispiel zum Thema: Vulnerabilitat).
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In den Gruppenangeboten erhalten die Klientinnen und Klienten an ihren
Bedarfen orientierte psychoedukative Informationen tber Symptome wie
beispielsweise Schlaf- und Konzentrationsstérungen, Uberforderungs-,
Einsamkeits-, Erschdpfungs- und Schuldgeflihle, Aggressionsprobleme,
Panikattacken, posttraumatische Belastungsstérungen, Depressionen, weitere
Komorbiditaten, Psychotherapie und weitere Unterstiitzungsmaoglichkeiten.
Teil der Gruppentreffen ist auch das Erlernen von unterschiedlichen
Entspannungsmethoden und deren Ubertragung in den Alltag. So kann die
Zielgruppe nachhaltig entlastet und stabilisiert werden, indem psychische
Krisen mit intensiver psychologischer/therapeutischer Begleitung tiberwunden,
Gesundungsprozesse engmaschig begleitet und Ratsuchende in den
Gruppentreffen gestarkt werden. Dies fordert die (Re-)Integration in die

Sozialwelt und die Teilhabeprozesse der Menschen.

Gefahrdete Zukunft der Psychosozialen Zentren: Finanzielle

Unsicherheiten bedrohen die Versorgung von Geflichteten

Das Psychosoziale Zentrum von IBIS e.V. verzeichnet seit Jahren eine sehr
hohe Nachfrage. 2024 lag die Anzahl der im Psychosozialen Zentrum
versorgten Klientinnen und Klienten bei 455. Unser Team aus Padagoginnen
und Padagogen, Psychologinnen und Psychologen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ist voll ausgelastet. Wir fiihren
eine Warteliste, nach der im Schnitt im Jahr durchgehend etwa 50 Klientinnen
und Klienten auf ihre psychosoziale Versorgung, insbesondere Therapie,

warten mussen.

Unser Psychosoziales Zentrum wird finanziert durch mehrere
Projektférderungen: EU-Mittel des Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds,
Bundesmittel sowie kommunale Mittel. Die unsichere Zukunft der Finanzierung
vom Psychosozialen Zentrum, wie die Kirzungen und Kirzungsplane im
Bundeshaushalt zeigen, bedrohen die finanzielle Versorgungssituation vom
Psychosozialen Zentrum und damit die Klientinnen und Klienten. Was diese

finanzielle Unsicherheit in Zukunft fir die Teilhabe von gefliichteten und
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zugewanderten Menschen in Zeiten schwerer Menschenrechtskrisen und
starker Fluchtbewegungen bedeuten wird, bereitet grof3e Sorgen. In
besonderem Mal3e treffen Kiirzungen in unserem Zentrum geflichtete Kinder,
Jugendliche und Familien. Sie ziehen eine massive Unterversorgung nach
sich, wenn Personalstellen fir (psycho-)therapeutische Angebote gekiirzt
werden missen. Dabei sollen gerade diese und andere vulnerable Gruppen
nach europaischem Recht besonders geschiitzt und versorgt werden. IBIS
e.V. sieht die Versorgung geflichteter und schutzsuchender Menschen in
Stadt und Region Oldenburg akut in Gefahr, sollte keine langfristige und

ausreichende Férderung gewahrleistet werden.

Zugang zum Psychosozialen Zentrum

Die Raume fur Beratung und Therapie im Psychosozialen Zentrum von IBIS e.
V. liegen bahnhofsnah und sind barrierearm zuganglich (Aufzug). Die offene
und mehrsprachig besetzte Telefonsprechstunde zur Anmeldung an zwei
Tagen in der Woche (mittwochs und freitags, 10-13 Uhr) ermdglicht einen
niedrigschwelligen Zugang. Das Team ist divers und mehrsprachig (Sprachen:
Englisch, Ukrainisch, Russisch, Spanisch). Bei nicht im Team abgedeckten
Sprachen werden Sprachmittlerinnen und Sprachmittler hinzugezogen. Bei
Mobilitatseinschrankungen und Krankheit kann eine digitale Beratung und

Therapie (via Mail, Telefon, Videotelefonie) angeboten werden.

Kontakt:

IBIS - Interkulturelle Arbeitsstelle flr Forschung, Dokumentation, Bildung und
Beratung e.V.

Klavemannstral3e 16 | 26122 Oldenburg Psychosoziales Zentrum IBIS e.V.

Kaiserstr. 14 | 26122 Oldenburg Zentrale: 0441/ 920582 30
Fax: 0441/ 920582 29

E-Mail: psz@ibis-ev.de

Internet: Beratung: Flucht und Migration — IBIS e.V.
Weitere Informationen hier: IBIS e.V. (ibis-ev.de)
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Was uns die Extreme lehren
Bericht aus Betroffenenperspektive
Kann die Bipolaritat mit einer Uberaus stark ausgepragten Symptomatik etwas

Gutes mit sich bringen?

Ist da mehr als diese depressive Schwere, der nicht enden wollende Kampf
um das Uberleben beziehungsweise der manische Hohenflug, der einem alles
vorgaukelt und am Ende nur eine kraftige, beschdmende Bauchlandung

verursacht?! Und das im Wechsel und insgesamt in standiger Wiederholung?

Diese extremen Erfahrungen, die oft Jahre und Jahrzehnte lang andauern,
bereiten uns auf etwas Neues vor: Eine Zeit wird kommen, in der Zufriedenheit
uberwiegt sowie Dankbarkeit und eine sich ausbreitende seelische
Ausgeglichenheit. Du hast dann Freude, Kraft, Nachstenliebe und Liebe zu dir

selbst. Du fuhlst aber unter anderem Souveranitat und Kompetenz.

Du bist nicht nur Spezialistin der ,Extreme*®, sondern hast auch Gespur flr
das, was bleibt, wenn die Extreme in den Hintergrund treten. Deine echte
Personlichkeit, die sich durch alles hindurch entwickelt hat, kann dann in den

Vordergrund gelangen und sich auf gesunde Art und Weise entfalten.

Was Du in der Krankheit erlebt hast, verwandelt sich in einen Schatz, den Du
nun heben kannst! Es ist Erntezeit. Du erntest, was Du gesét hast. Du bist in
all den Jahren zu einer Spezialistin geworden: Fur Struktur, Empathie, Geduld,

Malfd und vieles mehr.

Es sind gesunde Eigenschaften, die du als (ehemals) bipolare Person
entwickelt hast. Du darfst sie genief3en und kannst sie dazu nutzen, um

anderen Menschen zu helfen.
Und ubrigens:

e Wer zu viel plappert - lernt das Zuhdren.

e Wer Freches und Unerhdrtes sagt - lernt freundlich und hoflich zu sein.
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e Wer sich ach-wie-toll-flhlt — lernt demtig und bescheiden zu sein.

e Wer immer wieder auf die Nase féllt — lernt aufzustehen und
vorwartszukommen.

e Wer Schmerzen kennt — kann heilen.

e Wer aufdreht — lernt Zurtickhaltung.

e Wer sich leer und einsam fihlt — lernt Glauben.

o Wer zweifelt — lernt Vertrauen.

e Wer manisch-depressiv war — wird eine gute, gesegnete Zeit erleben.

Kontakt:
Die verfassende Person ist dem Sozialpsychiatrischen Dienst bekannt, mochte

aber anonym bleiben. Wir respektieren diesen Wunsch und vermitteln
gegebenenfalls nach Ricksprache den Kontakt.
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Fur den Fall der Falle — Patientenverfigung fir den Bereich der

psychischen Gesundheit
Pressemitteilung DGPPN vom 12.06.2025 — mit freundlicher Abdruckgenehmigung der Deutschen
Gesellschatft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V.

In einer psychischen Krise kann es vorkommen, dass man die Fahigkeit
verliert, selbstbestimmte Entscheidungen tGber medizinische Malinhahmen zu
treffen. Damit Menschen fir solche Situationen vorsorgen kénnen, hat die
DGPPN eine Patientenverfiigung speziell fir den Bereich der psychischen
Gesundheit entwickelt. Sie richtet sich an alle, die fir den Fall einer
eingeschrankten Einwilligungsfahigkeit vorsorgen wollen, insbesondere aber

an Menschen mit psychischen Vorerkrankungen.

Medizinische Behandlungen dirfen grundsatzlich nur dann durchgefiihrt
werden, wenn Patientinnen und Patienten ihnen zustimmen. Sie mussen dafur
im rechtlichen Sinne ,einwilligungsfahig” sein. Wenn die Einwilligungsfahigkeit
aber beeintrachtigt ist, zum Beispiel durch eine Psychose, manische
Zustande, den Konsum von Drogen oder auch eine Gehirnentziindung, kann
es sein, dass Therapien nicht durchgefuhrt werden kénnen — auch solche, die
eine Person im gesunden Zustand selbst gewollt hatte. Um auch in diesen
Situationen zu gewébhrleisten, dass Patientinnen und Patienten moglichst
selbstbestimmt Gber ihre Behandlung entscheiden kénnen, stellt die Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) jetzt eine spezialisierte Patientenverfigung flr den

Bereich der psychischen Gesundheit zur Verfligung.

Prof. Dr. Thomas Pollméacher, Vorsitzender der Kommission Ethik und Recht
der psychiatrischen Fachgesellschaft DGPPN erlautert: ,Manche
Erkrankungen kdnnen dazu fihren, dass man nicht mehr versteht, welchen
Nutzen, welche Risiken oder welche Folgen eine Behandlung hat. Mitunter
nimmt eine Person nicht einmal wahr, dass sie krank ist. Rechtlich gesehen ist
sie dann nicht einwilligungsfahig und entsprechend nicht in der Lage, eine

rechtswirksame Entscheidung Uber die Behandlung zu treffen.”
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Fir solche Situationen kann man jetzt vorsorgen. Mit der neuen DGPPN-
Patientenverfiigung lasst sich im Voraus festlegen, welche Behandlungen man
im Fall einer Einwilligungsunfahigkeit erhalten oder nicht erhalten will. Das ist
insbesondere wichtig fir Menschen, die bereits psychisch erkrankt sind und
haufig genau wissen, welche Behandlungen sie im Krankheitsfall wollen und

bendtigen und welche nicht.

,IN einer akuten Psychose kommt es leider immer wieder vor, dass Betroffene
eine Behandlung, die ihnen helfen wirde, ablehnen®, erklart Thomas
Pollmacher. ,Wenn jemand beispielsweise einen Vergiftungswahn entwickelt,
wird er sich gegen jegliche Medikation wehren. Ohne Medikation allerdings
wird sein Zustand nicht bessern. Wenn man dagegen im Vorfeld schriftlich
verfugt hat, dass man in dieser Situation medikamentds behandelt werden
mdochte, auch, wenn man in dem Moment etwas Anderes sagt, muss diese

Entscheidung bericksichtigt werden.

Doch nicht nur Menschen mit psychischen Vorerkrankungen profitieren von
der Patientenverfiigung: Jeder Mensch kann durch Krankheit oder Krise in
einen Zustand geraten, in dem eine selbstbestimmte Entscheidung nicht mehr
maglich ist. Die Patientenverfligung fir den Bereich der psychischen
Gesundheit bietet die Moglichkeit, sich frihzeitig mit dieser Frage
auseinanderzusetzen und individuelle Behandlungswiinsche verbindlich

festzuhalten.

Die DGPPN stellt daftir ein praxisnahes Formular mit Ausfullhilfen und
allgemeinverstandlichen, begleitenden Erlauterungen zur Verfliigung.
Zusatzlich gibt es Hinweise fur Behandelnde zum Umgang mit der Verfligung
und zur rechtlichen Einordnung. Die Unterlagen stehen auf der Website der
DGPPN zum Download bereit.

Die Prasidentin der DGPPN, Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
unterstreicht die Bedeutung der Patientenverfigung: ,Die DGPPN engagiert
sich fur eine Psychiatrie, die die Autonomie der Patientinnen und Patienten

und eine partizipative Entscheidungsfindung in den Fokus stellt. Als
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Fachgesellschaft unterstitzen wir deshalb auch die Entwicklung von
Instrumenten zur Forderung der Patientenautonomie wie zum Beispiel der
Leitlinie zur Verhinderung von Zwang. Auch mit der neu entwickelten
Patientenverfligung fur den Bereich der psychischen Gesundheit soll die
Selbstbestimmung von Menschen mit psychischen Erkrankungen gestarkt
werden. Mit ihrer Hilfe kdnnen sie heute Behandlungsentscheidungen treffen —
fur den Fall, dass sie zu einem spéateren Zeitpunkt dazu nicht mehr in der Lage

sind.”

Kontakt:

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V.
www.dgppn.de
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Projekt ,,StraBenHitze* — Hitzepravention fir wohnungslose Menschen in
Oldenburg

Klimawandel — Hitzebelastung als Herausforderung sozialer Gerechtigkeit
Tim Streit, Gesundheitsplanung, Gesundheitsamt, Stadt Oldenburg

Mit dem Projekt ,StrallenHitze“ reagiert die Stadt Oldenburg auf eine
zunehmende gesundheitliche Herausforderung: die Belastung durch
sommerliche Hitzeperioden. Wahrend fir viele Menschen hohe Temperaturen
anstrengend, aber zu bewaéltigen sind, kdnnen sie fur vulnerable Gruppen wie
wohnungslosen Menschen schnell lebensbedrohlich werden. Infolge des
Klimawandels werden heil3e Tage mit Temperaturen tber 30 Grad Celsius
haufiger und intensiver — ein Umstand, der praventives und gezieltes Handeln

im kommunalen Gesundheits- und Sozialwesen erfordert.

Wohnungslose Menschen als besonders gefahrdete Gruppe
Obdachlosigkeit geht in der Regel mit prekdren Lebensbedingungen einher:
fehlender Zugang zu Trinkwasser, Nahrung, Hygiene, medizinischer
Versorgung und Schutzrdumen. Laut Bundesarbeitsgemeinschatft
Wohnungslosenhilfe sind wohnungslose Menschen tberdurchschnittlich oft
von chronischen Erkrankungen, psychischen Belastungen und frihzeitiger
Morbiditat betroffen. Insbesondere extreme Hitze wirkt bei Menschen, die auf
der Stral3e leben, als Risikoverstarker: Hitzschlag, Dehydrierung und
Kreislaufzusammenbriiche sind haufige Folgen. Auch in Oldenburg sind nach
Einschatzung der Wohnungslosenhilfe regelmé&fiig Menschen betroffen — viele

davon aufRerhalb institutioneller Angebote.
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Zusehen auf dem Foto, von links: Tim Streit (Gesundheitsamt), Sylke Oosting (Café CaRo), Derk
Sturenburg (Diakonie), Katrin Nichau (StraBensozialarbeit), Sandra Liken (Gesundheitsamt) und
Melina Karsupke (Stadtentwicklung und Klimaanpassung). Foto: Stadt Oldenburg

Zielsetzung und Umsetzung des Projekts ,,StraBenHitze*

Das Projekt setzt an diesem Punkt an: Es stellt niedrigschwellige Soforthilfen
wie wiederverwendbare Wasserflaschen, Sonnenschutzmittel und
Kopfbedeckungen zur Verfligung, die an Tagen mit besonders hohen
Temperaturen Uber die bestehenden Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
ausgegeben werden. Die Verteilung erfolgt direkt dort, wo sich wohnungslose
Menschen aufhalten — insbesondere im Innenstadtbereich.

Zusatzlich werden die Hilfsmittel auch in den Tagesaufenthalten fur
wohnungslose Menschen bereitgestellt, wo ein regelmalliger personlicher
Kontakt zu Fachpersonal besteht. Diese Orte dienen gleichzeitig als
Informationsstellen: Mit den Hilfsmitteln werden Informationsmaterialien
ausgegeben, die auf Risiken und SchutzmalRnahmen bei Hitze aufmerksam

machen.
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Ziele des Projekts sind:

- konkrete Reduzierung hitzebedingter Gesundheitsrisiken,

- Erreichbarkeit der Zielgruppe durch aufsuchende Ansprache und etablierte
soziale Infrastruktur,

- Gesundheitsaufklarung durch schriftliche und persoénliche Vermittlung von
Praventionswissen,

- und die Sensibilisierung der Offentlichkeit fir die Lebensrealitat

wohnungsloser Menschen im Kontext zunehmender Wetterextreme.

Kooperation als Schlissel zum Erfolg

Das Projekt basiert auf einer ressortibergreifenden Zusammenarbeit: Beteiligt
sind das Gesundheitsamt, das Amt fur Teilhabe und Soziales, das
Stadtplanungsamt, das Amt fir Jugend und Familie, die Diakonie und das
Café CaRo. Unterstitzung leisten dariiber hinaus dm-drogerie markt und
Decathlon mit Sachspenden. Diese breite Kooperation erméglicht eine
schnelle Umsetzung, starkt die kommunale Resilienz und unterstreicht

gesellschaftliche Verantwortung tUber Sektorengrenzen hinweg.

Préavention im Rahmen kommunaler Daseinsvorsorge

.otralenHitze® ist mehr als eine kurzfristige HilfsmaRnahme — es ist Teil einer
ubergreifenden Strategie flr gesundheitliche Chancengleichheit und soziale
Klimafolgenanpassung. Das Projekt zeigt, wie kommunale Fachbereiche durch
koordiniertes Handeln konkrete Hilfe dort leisten kbnnen, wo sie am
dringendsten bendtigt wird — und gleichzeitig strukturelle Benachteiligung

sichtbar machen.
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content/uploads/2024/05/BMG_Hitze _Leitfaden_Wohnungslose.pdf

Kontakt:

Gesundheitsamt Stadt Oldenburg
Industriestral3e 1 b

0441 — 235 4444
gesundheitsamt@stadt-oldenburg.de
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Integrative Jugendhilfe GmbH — 30 Jahre Engagement fir Kinder,
Jugendliche und Familien

Einblicke in Geschichte, Leitbild und Angebote einer besonderen Einrichtung
Katrin Feldmeyer, Geschéftsfuhrerin der Integrativen Jugendhilfe

Einleitung

Seit Uber drei Jahrzehnten steht die Integrative Jugendhilfe GmbH ftr
kompetente, zugewandte und lebensnahe Hilfen fir Kinder, Jugendliche und
Familien in schwierigen Lebenslagen. In dieser Zeit hat sich die Einrichtung
stetig weiterentwickelt und an den sich wandelnden gesellschaftlichen Bedarf
angepasst — stets mit dem Ziel, junge Menschen zu starken und ihre
Entwicklung zu férdern. Heute ist die Integrative Jugendhilfe GmbH mit
vielfaltigen Angeboten an mehreren Standorten in der Region aktiv und ein

fester Bestandteil der Jugendhilfelandschaft in Niedersachsen.
Entstehung und Entwicklung

Gegrundet wurde die Einrichtung vor 30 Jahren mit dem Ziel, Kindern und
Jugendlichen, die in ihrem familiaren oder sozialen Umfeld besonderen
Unterstutzungsbedarf haben, ein verlassliches und entwicklungsférderndes
Angebot zu machen. Was damals als kleines Projekt begann, ist heute ein
mittelstandischer Trager der freien Jugendhilfe mit einem differenzierten
Leistungsangebot und rund 70 Mitarbeitenden geworden. Der Name
.integrative Jugendhilfe® ist dabei Programm: Inklusion, Teilhabe und

ganzheitliches Denken pragen die tagliche Arbeit.
Leitbild und Haltung

Die Arbeit der Integrativen Jugendhilfe GmbH basiert auf einem
humanistischen Menschenbild. Jeder junge Mensch wird in seiner
Einzigartigkeit angenommen und respektiert. Padagogische Grundhaltungen
wie Ressourcenorientierung, Beziehungsarbeit und Partizipation stehen im
Zentrum aller Angebote. Die Fachkrafte verstehen sich als verlassliche

Wegbegleiterinnen und Wegbegleiter, die Kinder und Jugendliche in ihrer
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individuellen Entwicklung unterstttzen, starken und herausfordern — immer im

Dialog mit den Familien und dem sozialen Umfeld.

Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf Traumapadagogik, systemischem
Denken und dem inklusiven Ansatz: Viele der betreuten Kinder und
Jugendlichen bringen belastende Lebenserfahrungen oder besondere Bedarfe
mit. Ihnen wird mit Fachwissen, Empathie und Struktur begegnet, um

Entwicklung und Integration zu erméglichen.
Angebote und Standorte

Die Integrative Jugendhilfe GmbH ist in mehreren Landkreisen tatig,
insbesondere in Oldenburg, Ammerland und Cloppenburg. Das
Leistungsspektrum umfasst verschiedene ambulante, teilstationare und

stationéare Hilfen zur Erziehung gemafld SGB VIII.
Heilpadagogische Tagesgruppen

In Oldenburg und Edewecht werden Kinder im Grundschulalter in
heilp&ddagogischen Tagesgruppen betreut. Die Gruppen bieten einen
strukturierten Tagesablauf mit intensiver Betreuung, individueller Férderung,
Elternarbeit und enger Zusammenarbeit mit Schulen und Fachdiensten. Ziel ist
es, die Kinder emotional, sozial und schulisch zu stabilisieren und die

Ruckflihrung in den Regelalltag zu ermdoglichen.
Soziale Gruppenarbeit ,,Nah dran“

In Friesoythe und Loningen existieren zwei sozialpéddagogische
Gruppenangebote fur Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 14 Jahren.
Die Malinahme ,Nah dran” starkt soziale Kompetenzen, Selbstwirksamkeit
und Gruppenfahigkeit. Hier steht nicht die Betreuung, sondern die Férderung
im Vordergrund — in einem offenen, wertschatzenden und

erlebnispadagogisch gepragten Rahmen.

49



Flexible ambulante Hilfen

In Oldenburg und dem Ammerland bietet die Einrichtung ambulante Hilfen wie
Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH) und Erziehungsbeistandschatft an.
Diese Hilfeformen setzen direkt im Lebensumfeld der Familien an und
begleiten sie Uber einen langeren Zeitraum bei der Bewaltigung von
Alltagsproblemen, der Erziehung der Kinder oder der Kommunikation mit

Behorden. Der Grundsatz lautet hier: Hilfe zur Selbsthilfe.
Lebensfeldorientierte Kleingruppe (LOK)

In Westerstede wurde 2023 eine sogenannte LOK eroffnet — ein innovatives
stationares Setting fur Kinder mit hohem Unterstitzungsbedarf. Die Gruppe
bietet rund um die Uhr Betreuung, fordert alltagsnahes Lernen und setzt auf
enge Zusammenarbeit mit Eltern, Schulen und Therapeuten. Durch die kleine
Gruppengrof3e kann sehr individuell gearbeitet werden — ein zentraler

Erfolgsfaktor.
Heilpadagogische Ambulanz

Erganzt wird das Angebot durch eine heilpaddagogische Ambulanz in
Oldenburg, in der Kinder mit Entwicklungsverzdgerungen,
Verhaltensauffalligkeiten oder seelischer Belastung gezielt geférdert werden.
Heilpadagogische Einzel- und Gruppenférderung, Elternberatung sowie

interdisziplindre Fallarbeit gehdéren zum Repertoire.
Fachlichkeit und Teamkultur

Ein zentrales Merkmal der Integrativen Jugendhilfe ist das hohe fachliche
Niveau der Mitarbeitenden. Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen,
Heilpadagoginnen und Heilpddagogen, Psychologinnen und Psychologen,
Erzieherinnen und Erzieher und Verwaltungskréfte arbeiten auf Augenhdhe
zusammen. Regelmallige Supervision, Fortbildungen und interne Fachtage
sichern die Qualitat und Weiterentwicklung. Die Teamkultur ist gepragt von
Wertschatzung, Humor und gegenseitiger Unterstlitzung — eine wichtige

Grundlage, um auch herausfordernde Situationen gemeinsam zu meistern.
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Datenschutz und Partizipation

In der padagogischen Arbeit wird auf Datenschutz und Persoénlichkeitsrechte
besonders geachtet — insbesondere beim Einsatz von Medien,
Offentlichkeitsarbeit oder in der Zusammenarbeit mit Schulen und
Jugendamtern. Gleichzeitig werden Kinder und Jugendliche konsequent
beteiligt: Bei Hilfeplanung, Alltagsgestaltung oder der Auswahl von

Freizeitaktivitdten zahlen ihre Stimmen.
Ausblick

Auch nach 30 Jahren bleibt die Integrative Jugendhilfe GmbH ein dynamischer
Trager, der sich weiterentwickelt. Aktuelle Themen wie Kinderschutz,
Klimabewusstsein, digitale Bildung und Vielfalt flieRen zunehmend in die
Praxis ein. Zudem wird an neuen Angebotsformen gearbeitet — zum Beispiel
fur junge Volljahrige oder zur Entlastung von Familien mit psychisch

belasteten Elternteilen.
Fazit

Die Integrative Jugendhilfe GmbH steht flr nachhaltige, wirksame und
menschliche Jugendhilfe. Mit Professionalitat, Herz und Engagement wird
Kindern, Jugendlichen und Familien geholfen, ihr Leben selbstbestimmt und
zuversichtlich zu gestalten. Die letzten 30 Jahre zeigen eindrucksvoll: Es lohnt

sich, an Menschen zu glauben — besonders, wenn es schwierig wird.

Kontakt:

Geschaftsstelle der Integrativen Jugendhilfe
Nadorster Stral3e 222

26123 Oldenburg

Tel. 04 41 -6 83 42 48

Fax 04 41 -6 834249
www.integrative-jugendhilfe.de
info@integrative-jugendhilfe.de
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,Die Wahrheit irgendwo hier drinnen“ — Ein integrativer Podcast der Karl-
Jaspers-Klinik
Isabelle SproR3, Karl-Jaspers-Klinik

Psychische Erkrankungen betreffen viele Menschen — und doch sind sie bis
heute mit Stigmata, Missverstandnissen und Informationsliicken behaftet. Der
Podcast ,Die Wahrheit irgendwo hier drinnen nimmt sich genau dieser Lucken
an: Er bietet tiefgehende, interdisziplinar fundierte Einblicke in psychiatrische
Krankheitsbilder, Behandlungsmethoden und Lebensrealitéaten — verstandlich,

vielstimmig und nah am Menschen.
Perspektivwechsel als Grundprinzip

Benannt nach einer Uberzeugung des Philosophen Karl Jaspers,
Namensgeber der Klinik, riickt der Podcast die Multiperspektivitat ins Zentrum:
Die Wahrheit beginnt erst zu zweit — oder, in unserem Fall, zu dritt. Die Hosts
Deborah Herzog, Emma Johanning und Leon Engler, zwei Psychologinnen
und eine Medizinstudentin, moderieren den Podcast mit fachlicher Expertise
und personlicher Neugier. In jeder Folge kommen unterschiedliche
Sichtweisen zu Wort: die medizinische, psychologische, systemische oder
auch tiefenpsychologische. So wird jede Folge zu einer Annédherung an die

komplexe Wirklichkeit psychiatrischer Themen.
Strukturell vielfaltig — thematisch fundiert
Das Format kombiniert drei Hauptformen:

Basics-Folgen vermitteln fundiertes Grundwissen zu Stérungsbildern wie
Depression, Borderline, Schizophrenie oder Zwangsstérungen — stets mit Blick

auf Diagnostik, Symptomatik, Therapie und gesellschaftliche Relevanz.

Experten-Talks bringen namhafte Fachleute aus Klinik, Wissenschaft und
Praxis ins Gesprach — etwa zur Jugendforensik, Depression, Suchtmedizin

oder Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Erfahrungstalks geben Betroffenen Raum — wie etwa Heiko, der offen tber
sein Leben mit paranoider Schizophrenie spricht, oder llona, die als

Borderline-Betroffene ihre Geschichte teilt.

Alle Gesprache sind gepragt von Offenheit, Prazision und Respekt — und
leisten einen wichtigen Beitrag zur Entstigmatisierung psychiatrischer

Erkrankungen.
Ein Ausschnitt aus der Themenvielfalt (Auswahl)

Schizophrenie: Drei Episoden beleuchten aus medizinischer,
erfahrungsbasierter und therapeutischer Sicht ein Stérungsbild, das oft

verzerrt wahrgenommen wird.

Depression: Neben einer grundlegenden Einfihrung sprechen wir mit Prof. Dr.
Dr. René Hurlemann Uber neue Wege individualisierter Therapie — und mit

Betroffenen Uber personliche Erfahrungen.

Essstérungen: Warum Essen oft Medium und nicht Ursache der Erkrankung
ist, erklaren unsere Hosts in einer fundierten Basics-Folge. Ergdnzend spricht

Dr. Silke Kleinschmidt tiber therapeutische Ansatze in der Psychosomatik.

Borderline-Personlichkeitsstorung: Eine Trilogie aus Basics, Experten-
Interview zur DBT und einem personlichen Erfahrungsbericht schafft

differenzierte Zugéange.

Mutter-Kind-Psychiatrie: Jasna und Katharina, Fachkréafte der Mutter-Kind-
Ambulanz, schildern Herausforderungen rund um peripartale Belastungen —
ein einfihlsamer Blick auf psychische Gesundheit rund um Schwangerschaft
und Geburt.

Forensische Psychiatrie: Zwei Folgen beleuchten sowohl das Jugend- als
auch das Erwachsenenfeld — zwischen Verantwortung, Sicherung und

individueller Besserung.

Autismusspektrumsstorungen, Zwang, Angst, Abhangigkeit und viele weitere

Krankheitsbilder erganzen das inhaltliche Spektrum.
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Ein Podcast fur Fachkrafte — und alle, die mehr wissen wollen

,Die Wahrheit irgendwo hier drinnen” richtet sich insbesondere an Fachkrafte
im Gesundheitswesen, Arztinnen und Arzte und Medizinstudierende,
Psychologinnen und Psychologen in Ausbildung sowie psychiatrisch
interessierte Menschen aus der Offentlichkeit. Jede Folge méchte nicht nur
informieren, sondern auch zur Reflexion anregen — tber die Situation von
Menschen, die von psychischer Erkrankung betroffen sind, die in der

Psychiatrie bereitgestellten Hilfen und beeindruckende Wege zur Genesung.

Mit einer wachsenden Zahl an Hoérerinnen und Hoérern, inzwischen tber
25.000 Downloads und stetig positiver Resonanz, hat sich der Podcast als
hochwertiges Format fur psychiatrische Wissensvermittlung und

Kommunikation etabliert.
Wo zu héren?

Der Podcast ist auf allen gangigen Plattformen verfugbar (Spotify, Apple
Podcasts et cetera). Alle Infos und neue Folgen unter:

Kontakt:

www.karl-jaspers-klinik.de/podcast
Instagram: @wirsindkjk

Bisher erschienene Folgen (Stand: Juli 2025):

#01 Unsere Intro-Folge

#02 Basisfolge Depression

#03 Experten-Talk Depression

#04 BORDERLINE Basics

#5 DEPRESSION Erfahrungs-Talk
#6 BORDERLINE Experten-Talk

#7 PSYCHIATRIE IM ALTER Basics
#8 BORDERLINE Erfahrungs-Talk
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#9 PSYCHIATRIE IM ALTER Philosophie-Talk

#10 ESSSTORUNGEN Basics

#11 ESSSTORUNGEN Experten-Talk

#12 ALKOHOLABHANGIGKEIT Basics

#13 FORENSISCHE PSYCHIATRIE Basics

#14 FORENSISCHE PSYCHIATRIE Experten-Talk

#15 ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN Experten-Talk
#16 ANGSTSTORUNGEN - PSYCHOTHERAPIE BASICS
#17 STRESSTOLERANZ-TRAINING IN EINER TAGESKLINIK — Experten-Talk
#18 KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE — Experten-Talk
#19 MUTTER-KIND-AMBULANZ — Experten-Talk

#20 Autismusspektrumsstérungen — BASICS

#21 Demenzbeauftragte — Experten-Talk

#22 Zwangsstodrung - Basics

#23 PALLIATIV-PSYCHIATRIE Experten-Talk

#24 SCHIZOPHRENIE BASICS MEDIZIN

#25 Bewegung EXPERTEN-TALK

#26 SCHIZOPHRENIE BASICS 2

#27 SCHIZOPHRENIE Erfahrungstalk

#28 KRISEN Experten-Talk
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Interview: Suizidpréavention und Krisenintervention

Mit freundlicher Genehmigung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen. Das Interview fuhrten
Gina Briehl und Daniel Nowik mit Dr. Peter Orzessek

Am 10. September ist internationaler Tag der Suizidpravention. Im Fruhjahr
hat das Bundesministerium fir Gesundheit die Nationale

Suizidpraventionsstrategie vorgestellt.

Dr. Peter Orzessek ist psychologischer Psychotherapeut und hauptberuflich im
Sozialpsychiatrischen Dienst in Oldenburg tatig. Krisenintervention im
Zusammenhang mit Suizidalitdt gehort zu seinem Alltag. Im Interview erklart
er, warum Suizidpravention auch im gesamtgesellschaftlichen Kontext

betrachtet werden muss und was es flr eine effektive Umsetzung braucht.

Lieber Herr Dr. Orzessek, wie viele Suizide und Suizidversuche gibt es in

Deutschland pro Jahr?

In den letzten zehn Jahren lag die Zahl der Suizide ungefahr bei 10.000 pro
Jahr. Die Zahl der Suizidversuche wird nicht fest erhoben. Da muss man aber

sicherlich vom Zehn- bis Zwanzigfachen ausgehen.

Haben sich die Zahlen uber die Jahre verandert? Und wenn ja, woran
liegt das?

Die Suizidsterblichkeit hat sich seit 1981 halbiert. Die Ursachen sind nicht
ganzlich klar, weil Suizide keine einfache Ursache haben, sondern
multifaktoriell sind. Es durfte auf jeden Fall auch daran liegen, dass wir mit der
Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen weitergekommen sind und
sich mehr Menschen in Behandlung begeben. Gerade im Bereich der
Depressionen ist viel Aufklarungsarbeit passiert, zum Beispiel bei
Hausarztinnen und Hausérzten, sodass mehr Menschen mit Depressionen
und depressiven Stérungen erkannt werden und eine Behandlung erhalten.
Aber man muss auch feststellen, dass wir 9.215 Suizide im Jahr 2021 hatten
und 2022 10.119, also fast 1.000 mehr. Fur 2023 missen wir von einem
ahnlich hohen Niveau ausgehen. Ob diese Entwicklung als Nachgang der

Pandemie gesehen werden muss, lasst sich nur vermuten. Man muss genau
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beobachten, ob der positive Trend der letzten 40 Jahre so bleibt oder sich

gerade etwas verandert.

Wie sieht es im internationalen Vergleich aus?

Dazu betrachtet man die Suizidrate, also wie viele Menschen pro 100.000
Einwohner sterben. Deutschland liegt hier im unteren Mittelfeld. Laut
Statistischem Bundesamt haben zumindest bei den G7-Staaten vor allem die
USA und Japan eine deutlich hohere Suizidrate. Italien jedoch hat eine noch
geringere Rate als Deutschland. Abseits der G7 haben Studafrika und die

Russische Foderation eine sehr hohe Suizidrate.

Sie arbeiten in einem Sozialpsychiatrischen Dienst. Wie sieht
Krisenintervention bei Ihnen aus? Kdnnen Sie mal einen Ablauf

skizzieren, wie so eine Intervention ablauft?

Vorab muss man betonen, dass die Hilfen, die ein Sozialpsychiatrischer Dienst
leistet, ergdnzend zu anderen Hilfen zu sehen sind, die es fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen gibt — das heil3t ergdnzend zu einer ambulanten
oder stationaren Krankenbehandlung. Wir ersetzen nicht die
Regelpsychotherapie, so wie sie niedergelassene Praxen leisten oder im
stationaren Rahmen geleistet wird. Unsere Aufgabe ist vor allem die
Gespréachsintervention, die Vernetzung mit anderen Hilfeanbietern und auch
die Vermittlung in die Regelversorgung. Im Sozialpsychiatrischen Dienst sind
wir insbesondere fir Menschen mit schweren Krankheitsverlaufen zustandig,
die in der Regelversorgung noch keine Hilfe gefunden haben oder dort nicht
ausreichend Hilfe finden, weil sie vielleicht einen ganz komplexen Hilfebedarf

haben.

Wir arbeiten interprofessionell, also dass verschiedene Berufsgruppen aus
den Bereichen Psychologie, Psychotherapie, Medizin, Sozialarbeit, Pflege und
Verwaltung zusammenagieren. Wenn wir davon ausgehen, dass eine Person
Hilfebedarf hat, aber nicht in der Lage ist, sich selbst Hilfe zu suchen, dann

machen wir auch unangekindigte Hausbesuche. Das ergibt sich dann aus
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Meldungen von Dritten. Es ist ndmlich oft so, dass sich nicht die Betroffenen
selbst melden, sondern eher das Umfeld. Das konnen Angehérige, Nachbarn,
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, manchmal Arbeitskolleginnen und
Arbeitskollegen sein. Gelegentlich meldet sich auch die Hausérztin oder der
Hausarzt, weil sie oder er sich Sorgen um eine Patientin oder einen Patienten
macht, bei der oder dem eine psychische Erkrankung vermutet wird oder
schon diagnostiziert wurde. Im nachsten Schritt schauen wir zunéchst, ob uns
die betroffene Person eventuell bereits bekannt ist. Denn wenn ja, dann gibt
es bereits eine Ansprechpartnerin oder einen Ansprechpartner bei uns im

Dienst, die oder der schon weif3, was helfen konnte und was nicht.

In der Krisenintervention wird moglichst zeithah Kontakt zur hilfebedtirftigen
Person aufgenommen, zum Beispiel zunachst telefonisch. Es kann auch sein,
dass wir die Person per Brief oder Mail einladen oder uns zu einem Besuch
anmelden. Aber wir machen auch unangekindigte Hausbesuche. Das ist
abhangig von der Akuitat und davon, was die Person zulassen kann oder
nicht. Und dann geht es um Fragen der Diagnostik, ob bereits eine Diagnose
bekannt ist oder noch gestellt werden muss. Bei Letzterem sind
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Arztinnen und Arzte
gefordert — zusatzlich zu unserer grol3ten Berufsgruppe, den

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern.

Je nach Lage des Einzelfalls erfolgen die einzelnen Interventionen, also von
Entlastungsgespréachen tber das Aufzeigen weiterer Perspektiven bis hin zum
Versuch, fur bestimmte Entscheidungen Zeit zu gewinnen. Auch die
Vermittlung ins Hilfesystem gehdrt dazu. Wenn es ambulant nicht geht, helfen
wir eine stationare Aufnahme in die Wege zu leiten. Bis hin zur letzten
Konsequenz, wenn keine anderen Hilfen greifen, aber eine gegenwartige
Gefahr, zum Beispiel durch Suizidalitat, fortbesteht, wird die Prifung einer
Unterbringung, die sogenannte Zwangseinweisung, auf den Weg gebracht.
Das versuchen wir aber zu vermeiden — es geht immer darum, dass es

maoglichst nicht zu diesem Schritt kommit.
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Das Thema Suizidassistenz spielt ja auch eine Rolle in der 6ffentlichen
Diskussion. Die Bundespsychotherapeutenkammer schreibt in einer
Stellungnahme: ,,Suizidpravention solite leichter zuganglich sein als

Suizidassistenz‘“. Wie beurteilen Sie diese Aussage?

Das sehe ich auch so. Wir wissen, dass 80 bis 90 Prozent der Menschen, die
an einem Suizid verstorben sind, auch eine psychische Erkrankung hatten.
Das bedeutet, dass Suizidalitat eigentlich fast immer als die akute Krise auf
dem Boden einer psychischen Erkrankung verstanden werden kann. Wir
mussen also in erster Linie sehen, dass diese Menschen die notwendige
Behandlung bekommen, in der die Suizidalitat gut in den Griff bekommen
werden kann. Das gilt auch fur Personen, die eine schwere, tédlich
verlaufende korperliche Erkrankung mit Schmerzen haben — ich habe schon
oft Patientinnen und Patienten gesehen, die akut suizidal waren, aber bei einer
effektiven Schmerzbehandlung keine Suizidgedanken mehr hatten, weil sie
nicht mehr so leiden mussten und sich der letzten Lebensphase anders stellen

konnten.

Als Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sollen und missen wir die
Autonomie eines Patienten respektieren, wir miissen aber auch Schaden
minimieren. Unsere Pflicht ist es, im Rahmen unserer Mdglichkeiten die
zugrundeliegende psychische Erkrankung zu lindern oder zu heilen.
Deswegen sehe ich es auch so: Suizidpravention muss an erster Stelle stehen
und die Mdglichkeit der Behandlung. Darauf sollten wir uns als Berufsgruppe

konzentrieren.
Sehen Sie also auch berufsethische Konflikte bei der Suizidassistenz?

Moglicherweise wenn es um das Respektieren der Autonomie geht. Dass wir
mit der Krisenintervention oder mit einer Zwangseinweisung diese Autonomie
verletzen. Aber: Fur mich steht dem das Mindern des Schadens gegentiber
und dass wir es mit Menschen zu tun haben, die einen Wunsch haben, ihr

Leben zu beenden und dass dies nicht losgeldst von ihrer psychischen
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Erkrankung betrachtet werden kann und in der Gesamtheit gesehen werden
muss. Und die meisten Menschen, die von einem Suizidversuch abgehalten
wurden, versterben spéter tatsachlich nicht an einem Suizid. Das kann uns
also Mut machen, zu handeln. So |6st sich ein moéglicher berufsethischer

Konflikt vielleicht auf.

Das Bundesgesundheitsministerium hat im Frihjahr eine Nationale
Suizidpraventionsstrategie vorgelegt. Wie beurteilen Sie die Strategie

und was ware notig fur eine effektive Umsetzung?

So wie ich die Strategie verstehe, geht es um drei Handlungsfelder:
Gesundheitskompetenz, psychosoziale Beratung sowie Vernetzung und
Koordination. Um diese Bereiche muss es auch gehen, wenn man es
umfassend angehen will. Die Strategie schlagt vor, eine nationale Kompetenz-
und Koordinierungsstelle einzurichten. Und genau diese wird es brauchen,
weil die Zustandigkeiten im Bereich Suizidpravention sich tber den Bund, die
Lander und die Kommunen erstrecken. Dazu haben wir Aktivitaten der
Kammern sowie der Leistungstrager und -anbieter. Die Telefonseelsorge hat
zum Beispiel ihre Wurzeln in der Suizidpravention. Und diese Akteure missen
alle miteinander ins Gesprach kommen, um einen gemeinsamen
Handlungsstrang zu verfolgen. Vieles in dieser Strategie hangt aus meiner
Sicht am Start der Koordinierungsstelle, und dieser ist mir noch nicht ganz
klar. Wichtig ist aus meiner Sicht aber auch, dass es eine Betroffenen-
Beteiligung gibt und auch die Forschung und Evaluation entsprechend

beriicksichtigt werden.

Gleichzeitig sollte die Strategie mit der Reform der Notfallversorgung verknupft
werden. Wenn die Reform umgesetzt wird, die die integrierten Notfallzentren
an den Kliniken schaffen soll, in Kombination mit dem &rztlichen Notdienst, da
durfen die Menschen mit psychischen Erkrankungen, Suizidgedanken und

psychiatrischen Notfallen nicht vergessen werden.
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Suizidpréavention ist auch als Querschnittsthema in der gesamten
Gesellschaft zu sehen. An welchen Punkten kénnen Pravention,

Intervention und Rehabilitation ansetzen?

Wir missen Pravention wirklich im Grol3en verstehen. Beginnend mit
universeller Pravention, also Aufklarung tber psychische Erkrankungen und
Gesundheit. Am besten schon frih in der Schule. Es gibt auch Bemihungen,
dass Burgerinnen und Burger seelische erste Hilfe lernen kdnnen, sprich: wie
gehe ich auf jemanden zu, der in einer psychischen Krise ist? Wir brauchen
ausreichende Behandlungskapazitaten fir psychisch kranke Menschen, damit

die Grunderkrankung behandelt werden kann.

Methoden-Restriktion ist davon auch ein Teil, das heil3t Suizid-Hotspots wie
Briicken oder Geb&aude zu sichern, indem beispielsweise der Zugang verwehrt
wird oder ein Gitter angebracht wird. Das verhindert effektiv Suizide, denn
suizidgefahrdete Menschen, die sind haufig sehr eingeengt — nicht nur auf das
Leid und die vermeintliche Losung durch Suizid — sondern auch auf ihre
Methode. Eine andere Methode, sei es schon ein anderes Gebaude, kommt
wegen dieser Einengung dann nicht infrage. Oft ist dann schon zeitlich die
,<Zuspitzung“ vorbei. Deswegen ist die Methoden-Restriktion so wirksam. Das
kann auch die Verflugbarkeit von Medikamenten sein oder schon die

Packungsgrofien von Medikamenten, die fur den Zweck geeignet waren.

Risikogruppen mussen gesehen werden. Manner haben ein deutlich héheres
Risiko als Frauen, an einem Suizid zu versterben und alleinstehende
Menschen auch. Wir mussen die alteren Menschen im Blick behalten, weil bei
diesen das Suizidrisiko am grof3ten ist, aber auch die ganz jungen Menschen,
wo Suizid die zweithaufigste Todesursache ist. Die Hinterbliebenen durfen
nicht vergessen werden. Jugendliche missen von den Eltern und Lehrerinnen
und Lehrern im Blick behalten werden. Pflegedienste, Hausarztinnen und
Hausarzte und Co. mussen ausreichend fortgebildet sein, um die notwendigen
Hilfen einzuleiten. Aber auch Polizistinnen und Polizisten, Taxifahrerinnen und

Taxifahrer, Busfahrerinnen und Busfahrer zum Beispiel, missen sensibilisiert
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werden — dass Menschen, die sich im offentlichen Raum aufféllig verhalten,
zum Beispiel in gebundener Kérperhaltung an einer Briicke oder Bahngleisen
stehen, gemeldet werden oder gegebenenfalls sogar angesprochen werden.
Denn allein eine Ansprache kann eine Einengung auflésen — deshalb sind die
Ideen von seelischer erster Hilfe richtig gut. Damit man eine gewisse
Zivilcourage entwickelt, jemanden Fremdes anzusprechen, dem es

offensichtlich nicht gut geht.

Und insgesamt brauchen wir eine bessere psychiatrische, ambulante und
psychotherapeutische Notfallversorgung, damit Menschen in akuten
Situationen unverzuglich Hilfe bekommen. Und im Bereich Rehabilitation
braucht es nach einem Suizidversuch gute Unterstlitzung, fir Betroffene und

fur Hinterbliebene.

Was moéochten Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen zu diesem Thema

gerne noch mitteilen?

Ich finde wichtig, dass man als Psychotherapeutin oder Psychotherapeut die
eigene Haltung zu dem Thema gut geklart hat. Und wenn man eigene
Erfahrungen damit hat, zum Beispiel eigene suizidale Gedanken schon einmal
hatte, oder Angehdrige oder Bekannte an einem Suizid verstorben sind, dass
man sich mit diesen Erfahrungen gut auseinandergesetzt hat. Damit es in der
Arbeit mit den Patientinnen und Patienten nicht im Wege steht. Wichtig ist
auch, sich in diesem Bereich, wie in anderen auch, regelmaliig fortzubilden.
FUr die praktische Arbeit mit den Patientinnen und Patienten finde ich es
wichtig, aktiv Suizidgedanken zu erfragen, das nicht wegzulassen. Die
Patientinnen und Patienten missen das Unaussprechliche bei uns
aussprechen durfen. Das ist schon die wichtigste Intervention. Neben der
Behandlung der Grunderkrankung und spezieller Interventionen im Bereich
Suizidalitat sollte man bei Risikopatientinnen und Risikopatienten besonders

wachsam sein.
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Mit Patientinnen und Patienten, die suizidal sind, kbnnen Non-
Suizidvereinbarungen getroffen oder ein Krisenplan erarbeitet werden, damit
sie wissen, was sie in Zuspitzungs-Situationen selbst tun kénnen. Und
insgesamt ist es wichtig, dass man sich mit anderen Akteuren im Hilfesystem
vernetzt, mit anderen Berufsgruppen und Behandlerinnen und Behandlern. Bei
sich selbst vor Ort sollte man wissen: Wie funktioniert in letzter Konsequenz
eine Zwangseinweisung? Damit man dann nicht erst mit der Recherche
anfangen muss, sondern im Notfall sicher weil3, an wen man sich wenden

MUusSs.

Das Gesprach fuhrten Gina Briehl und Daniel Nowik.

Wenn Sie selbst Suizidgedanken haben oder bei einer anderen Person
wahrnehmen: Kostenfreie Hilfe bieten in Deutschland der Notruf 112, die
Telefonseelsorge 0800/1110111 und das Info-Telefon Depression 0800/3344

533. Weitere Infos und Adressen unter www.deutsche-depressionshilfe.de.

Kontakt:

Copyright 2025
Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Adresse
Psychotherapeutenkammer

Niedersachsen
Kdrperschaft des offentlichen Rechts

Leisewitzstr. 47

30175 Hannover

Kontakt

Tel: (0511) 850 304-30

Fax: (0511) 850 304-44

Mail: info@pknds.de

beBPo: Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
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Gesund leben lernen: Gesundheits- und Konsumkompetenz férdern

Ein Beitrag der Drogenberatung Rose 12 Oldenburg fir den Sozialpsychiatrischen Plan der Stadt
Oldenburg

Pravention im Wandel

Suchtpravention hat sich in den vergangenen Jahren grundlegend
weiterentwickelt- weg von einer rein defizitorientierten Aufklarung hin zu einem
Ansatz, der Menschen in ihrer Lebenswelt starkt. Ziel ist es, jungen Menschen
Kompetenzen zu vermitteln, mit denen sie ihre Gesundheit aktiv und

selbstbestimmt gestalten kdnnen.

Die Drogenberatung (Drobs) Oldenburg versteht moderne Pravention deshalb
als Forderung von Gesundheits- und Konsumkompetenz. Beides sind zentrale
Schlussel, um psychische und korperliche Gesundheit langfristig zu sichern

und Suchterkrankungen vorzubeugen.

Der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP) beschreibt
Gesundheitskompetenz als die Fahigkeit, gesundheitsbezogene Informationen
zu finden, zu verstehen, zu bewerten und in eigenes Handeln umzusetzen
(Hurrelmann et alii, 2018). Damit umfasst dieser Begriff weit mehr als
~-gesundheitliches Wissen® — er verbindet kognitive, emotionale und soziale
Fertigkeiten, die dabei helfen, selbstbestimmte Entscheidungen fiir die eigene

Lebensfluhrung zu treffen.

Gesundheitskompetenz und Lebenskompetenzen — Schutzfaktoren gegen
Sucht

Diese Definition deckt sich mit dem breiten Verstandnis, das die WHO schon
1998 mit dem Lebenskompetenz-Ansatz verfolgt hat. Lebenskompetenzen —
darunter fallen unter anderem Selbstwahrnehmung, Empathie, kritisches
Denken, Stressbewaltigung oder Problemlésen — gelten als Schutzfaktoren vor
riskanten Konsummustern und Sucht. Sie sind eine unverzichtbare Basis,
damit Gesundheitswissen tberhaupt wirksam genutzt werden kann
(SuchtMagazin 2018).
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Das Positionspapier des Deutschen Netzwerks Gesundheitskompetenz
(DNGK) (2019) erganzt diese Perspektive: Gesundheitskompetenz ist keine
rein individuelle Aufgabe, sondern entsteht in einem Zusammenspiel von
personlichen Fahigkeiten und strukturellen Bedingungen. Organisationen —
von Schulen Gber Jugendzentren bis hin zu Suchthilfeeinrichtungen — tragen

Verantwortung, Gesundheitskompetenz fordernde Umgebungen zu schaffen.

Was die Drogenberatung Oldenburg tut

Die Drogenberatung (Drobs) Oldenburg setzt genau hier an. Unser Ziel ist es,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen Gelegenheiten zu geben, tber
psychische Gesundheit, Konsum, Stress, Beziehungen und psychische
Belastungen zu sprechen — und dabei Kompetenzen zu entwickeln, die sie

befahigen, reflektierte Entscheidungen zu treffen.

Einmal im Monat 6ffnen wir im Rahmen von ,Spotlight Rose“ unsere Turen fur
Schulklassen und Jugendgruppen. Das Besondere: Die Gruppen kommen
ohne festgelegtes Thema. Sie lernen unser Haus kennen und erfahren, dass
Suchtberatung mehr ist als nur Krisenintervention. So bauen wir Schwellen ab
und ermdglichen, dass Jugendliche spater bei Bedarf leichter Unterstlitzung

annehmen.

In unseren Préaventionsprojekten an Schulen geht es nicht um Abschreckung,
sondern um echte Auseinandersetzung. Wir sprechen tber Gruppendruck,
Schonheitsideale, riskantes Konsumverhalten, aber auch Giber Ressourcen:
Was tut mir gut? Wie gehe ich mit Stress um? Wie kann ich flr mich selbst

Verantwortung tbernehmen?

Niedrigschwellige Angebote: Uber feste Sprechstunden in Jugendzentren oder
informelle Beratung am Rande von Workshops erreichen wir Jugendliche dort,
wo sie sind. Nicht immer wird dabei gleich ein ,Problem” thematisiert. Haufig
geht es erst einmal um Vertrauen. Pravention funktioniert aus unserer Sicht

immer Uber Beziehung.
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Fachkrafte-Schulungen: Um Gesundheits- und Konsumkompetenz nachhaltig
zu fordern, brauchen auch Fachkréafte Wissen und Sicherheit. Wir schulen
deshalb Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Lehrkrafte und Mitarbeitende
in Jugendzentren. Sie lernen, wie sie gesundheitliche Aufklarung und
Risikokompetenz in ihre Arbeit einbetten kdnnen — ohne sie als weiteres ,Add-
On“ zu empfinden (NAP 2018) sondern als Ressource, die ihre Arbeit sogar

erleichtert.

Die wissenschaftlichen Grundlagen hierfir sind klar: Gesundheitskompetenz
ist in Deutschland insgesamt nur schwach ausgepragt, besonders bei jungen
Menschen aus bildungsbenachteiligten Familien (Schaeffer et al. 2018). Die
Shanghai-Deklaration der WHO (2016) benennt Gesundheitskompetenz
deshalb als eines der drei global prioritaren Handlungsfelder. Inhaltlich geht es
um informierte Entscheidungen, Selbstreflexion und Zugang zu verlasslichen

Informationen und Angeboten.

Internationale Studien belegen, dass Investitionen in Pravention und
Gesundheitsforderung nicht nur gesundheitliche, sondern auch erhebliche
Okonomische Effekte haben — etwa durch vermiedene Krankheitskosten,
weniger Arbeitsunfahigkeit und geringere soziale Folgekosten. Auch die
Bundeszentrale flur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) weist in ihren
Empfehlungen zur kommunalen Gesundheitsforderung und Préavention immer
wieder auf diese internationalen Ergebnisse hin und unterstreicht damit die

hohe Wirtschaftlichkeit friihzeitiger und strukturierter Praventionsstrategien.

Dabei gilt: Gesundheitskompetenz entsteht nicht allein durch Unterricht. Sie
braucht Strukturen, die gesundheitsférderliches Verhalten erleichtern. Die
Drobs Oldenburg sieht ihre Aufgabe daher nicht nur in der direkten Arbeit mit
Jugendlichen, sondern auch darin, die Lebenswelten und Settings
mitzugestalten. Wir untersttitzen Schulen und Jugendzentren dabei,
forderliche Rahmenbedingungen zu schaffen — sei es durch die Gestaltung
von Projekttagen, durch Kooperationen oder durch Vernetzung mit anderen

Fachstellen.
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Damit Gesundheitskompetenz in Oldenburg wirklich nachhaltig geférdert wird,

braucht es mehr.

Verbindlichkeit: Gesundheitskompetenz sollte nicht vom Engagement
einzelner Lehrkréfte oder Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter abhangen.
Sie muss systematisch in Schulprofile, in die Arbeit von Jugendzentren und in

kommunale Netzwerke eingebunden sein (GeKoOrg-Schule 2022).

Multiprofessionelle Teams: Wie im NAP gefordert, sollten auch
Gesundheitsfachkrafte, zum Beispiel Schulgesundheitspflegerinnen und -
pfleger oder Mitarbeitende des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, enger in die
Arbeit mit Schulen und Jugendzentren integriert werden. So lassen sich

Pravention, Beratung und Fruhintervention noch besser verzahnen.

Partizipation: Jugendliche und Familien sollten starker einbezogen werden, um
Angebote passgenau zu gestalten. Nur so entsteht Gesundheitskompetenz,

die wirklich zu den Lebensrealitaten der Menschen passt.

Gesundheits- und Konsumkompetenz sind entscheidende Grundlagen, damit
junge Menschen in Oldenburg gesund aufwachsen und selbstbestimmt leben
konnen. Sie schitzen vor riskantem Konsum und psychischen Krisen,
ermdglichen Teilhabe und fordern langfristig auch eine stabile soziale und

wirtschaftliche Entwicklung.

Die Drobs Oldenburg leistet hierzu einen Beitrag — als Partnerin von Schulen,
Jugendzentren, Familien und der Kommune. Gemeinsam wollen wir
Bedingungen schaffen, in denen junge Menschen ,gesund leben lernen®.
Dafiir brauchen wir tragfahige Strukturen, fachliche Netzwerke und die
Verbindlichkeit, Pravention nicht nur als freiwilliges Angebot, sondern als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu begreifen.
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Kontakt:
Rose 12

Am Schiel3stand 34, 26122 Oldenburg
Telefon: 0441 83500
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Netzwerk ,,.Schulsozialarbeit an Oldenburger Schulen®
Jutta Anton, Schulsozialarbeiterin an der OBS Alexanderstral3e, Mitglied des Netzwerks
Schulsozialarbeit

Das Netzwerk Schulsozialarbeit an Oldenburger Schulen trifft sich alle sechs
Wochen und tauscht sich moderiert Uber aktuelle Belange in den Schulen und
ihren verschiedenen Schulformen aus. Seit der Grindung des Netzwerks 2007
mit circa zehn Personen ist es mittlerweile auf ungefahr 45 Personen
angewachsen. Es gab einen langsamen, aber stetigen Ausbau der
Schulsozialarbeit an Oldenburger Schulen. Von der Erflillung eines Schlissels
von 150 Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf eine

Vollzeiteinheit Schulsozialarbeit sind wir aber noch sehr weit entfernt.

Warum ist das Netzwerk Schulsozialarbeit Teil des Sozialpsychiatrischen

Verbundes?

Seit mehreren Jahren sind wir Teil des Verbundes, um uns fir die Vernetzung
zwischen den Systemen flr die Bedarfe der Kinder, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen einzusetzen.

Eine Kernaufgabe von Schulsozialarbeit ist die Beratung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Die Beratungsanlasse sind so
vielfaltig wie unsere Zielgruppe und wir bilden uns fortwahrend in den Themen
weiter. Gerade Problemlagen in psychosozialen Bereichen treten haufig auf.
In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig flir uns einen guten
Einblick Uber die Versorgungslage der Angebote in der Stadt zu haben. Das
Verweisungswissen ist fir uns eine wichtige Ressource und kommt den

Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit inren Familien zugute.

Teil des Verbundes zu sein, bedeutet auch, dass wir Belange aus den Schulen
an die anderen Systeme zuriickgeben, um an dieser Schnittstelle einen
fachlichen Austausch zu gewahrleisten und Bedarfe friihzeitig zu
kommunizieren. Gerade der multiprofessionelle Austausch erdffnet in der

Regel neue Ansatze, um die Zielgruppe besser zu unterstitzen.
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Ein weiterer Schwerpunkt in der Schulsozialarbeit ist die Pravention. Auch hier
sind wir im stetigen Austausch mit Fachkraften aus den angrenzenden
Fachgebieten, wie zum Beispiel Sucht, Essverhalten, sexualisierte Gewalt,

Mediennutzung und Radikalisierung.

Im Rahmen unserer Netzwerktreffen stellen sich regelmaRig andere
Institutionen vor und geben uns Einblicke in ihre Angebote. Ebenfalls flihren
wir Fach- und Methodentage durch, zu denen wir referierende Personen

einladen.

Quellen:
SCHULSOZIALARBEIT SYSTEMATISCH AUSBAUEN, letzter Zugriff 02.07.2025

Erlass "Soziale Arbeit in schulischer Verantwortung”, letzter Zugriff 02.07.2025)

Kontakt:

Gerne kann zu unserem Netzwerk Kontakt tber die folgenden Personen

aufgenommen werden:

Kerstin Pdssiger
Grundschule Nadorst

poessiger@grundschule-nadorst.de

Burkhard Schmiesing
Integrierte Gesamtschule Flétenteich

burkhard.schmiesing@igs-floetenteich.eu
Jutta Anton

Oberschule Alexanderstrale

jutta.anton@obs-alex.eu
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Essstorungen — Die stillen Siichte
Dr. Silke Kleinschmidt, Klinikdirektorin Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Westerstede Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH Karl-Jaspers-Klinik,

Renate Vossler, Stellvertretende Gleichstellungsbeauftragte Stadt Oldenburg

Essstorungen bei Jugendlichen, Adoleszenten und erwachsenen Patientinnen
und Patienten und die Notwendigkeit eines niedrigschwelligen

Beratungsangebotes
Einleitung

Das Forum Essstdrungen — ein seit 2002 bestehender interdisziplinarer
Arbeitskreis — stellt deutliche Defizite in der Gesundheitsférderung und
Versorgung von Essstorungen gefahrdeter und erkrankter Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Stadt Oldenburg und dem

Umland fest.

Fachleute unterschiedlicher Einrichtungen beklagen, dass insbesondere an
Anorexie Erkrankte haufig erst in einer bereits lebensbedrohlichen Phase der
Erkrankung Behandlung suchen, beziehungsweise eine friihzeitige

Behandlung in der Pubertéat Spatfolgen verhindert hatte.
Wie zeigt sich die Erkrankung?

Die Essstorungen haben als gemeinsames Merkmal, dass das Essverhalten
nicht mehr von Hunger, Sattigung und Appetit gesteuert wird, sondern andere,
in der Regel emotionale und immense zwischenmenschliche Bedeutung
erhalt. Das Bedurfnis, Kontrolle zu behalten, sich zu behaupten oder das
Selbstwertgefiihl zu stabilisieren und sich zu beruhigen, kann dabei zugrunde
liegen. Bei anorektischen Menschen steht symptomatisch oft der Wunsch,
immer weiter abzunehmen, im Mittelpunkt. Patientinnen und Patienten mit
Bulimie leiden unter Essanfallen, die sie beispielsweise mit selbst
verursachtem Erbrechen zu regulieren versuchen. Hier steht die Angst vor der
Gewichtszunahme im Zentrum. Bei Binge-Eating-Stérungen kommt es zwar zu
Essanféllen beziehungsweise zu erhéhter Kalorienzufuhr, allerdings ohne die

gegenregulatorischen MalRnahmen wie Erbrechen oder intensivierte sportliche
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Aktivitat. Auch wenn die darunter entstehende Gewichtszunahme leidvoll
erlebt wird, nimmt das Essverhalten suchtartigen Charakter an, weil das
Bedurfnis, negative Emotionen oder zwischenmenschliche Konflikte zu
kompensieren, tberméachtig ist. Bei allen Essstorungen verfestigen sich
pathologische Muster im Umgang mit Essen und Gewicht zu ritualisierten
Denk- und Verhaltensmustern, aus denen die Betroffenen sich nicht aus

eigener Kraft I6sen kdnnen.
Gesellschaftliche Einfllisse

Besonders bei Formen der Magersucht (Anorexia nervosa, Anorexia athletica,
Orthorexia nervosa) und auch bei allen anderen Essstérungen verstarken
gesellschaftliche Normen, wie beispielsweise unrealistische Schénheitsideale,
denen besonders junge Madchen und Frauen und zunehmend auch junge
Manner ausgesetzt sind, das Auftreten der Erkrankung. Wahrend bei Frauen
niedriges Gewicht und Schlankheit als Bewertungsmalfistab gelten, werden
Manner fiir schon gehalten, die athletisches Aussehen oder spezifische
Korperformen zeigen. Das Internet und soziale Medien sind dabei ein
wichtiger Motor fur die Verbreitung der oft manipulierten visuellen Vorbilder, an
denen sich besonders junge Menschen messen. Dies erfolgt weitgehend
unreguliert und mit hoher Wirksamkeit, schon weil die Mediennutzung unter

Jugendlichen zeitlich einen gro3en Umfang hat.
Pravalenz

Minderjahrige und junge Erwachsene sind die am haufigsten von
Essstérungen betroffene Personengruppe. Wahrend in dieser Altersgruppe
Neuerkrankungen an Anorexia nervosa und Bulimie besonders haufig
auftreten, sind Erwachsene haufiger von sogenannten ,Binge-Eating-
Storungen” (Essanfalle ohne Gegenregulation, wie beispielsweise Erbrechen)
oder unspezifischen Essstérungen, oft in Verbindung mit krankhaftem
Ubergewicht (Adipositas), betroffen. Die Dunkelziffer ist bei diesen

Erkrankungen besonders hoch, auch weil die Ubergange zwischen
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gesundheitsbewusster Ernahrung und restriktiv-pathologischem Essverhalten

flieRend sind.

Die sogenannte 12-Monatspravalenz in Deutschland (Haufigkeit der
Erkrankung pro Jahr bezogen auf die gesamte Bevolkerung) fur die Anorexie
liegt bei ca. 1 Prozent, die fur Bulimie liegt bei 1,5 Prozent und die fur die
,Binge-Eating-Stérungen” bei 2,5 bis 4 Prozent Zum Vergleich dazu liegt die

12-Monatspréavealenz fur Schizophrenie bei 0,8 bis 1 Prozent.

In der groR angelegten ,KIGGS-Studie”  des Robert Koch-Institutes wurde
unter anderem die Pravalenz von Essstdrungen bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland untersucht. Dieser Studie zufolge zeigt jedes flinfte Kind im
Alter von 11 bis 17 Jahren und sogar jedes dritte Madchen derselben
Altersgruppe Symptome dieser Krankheit. Umgerechnet auf die
Einwohnerzahl Oldenburgs, haben wir es hier mit ca. 2.500 minderjahrigen
Betroffenen und einer nicht messbaren Zahl von minderjahrigen Gefahrdeten
zu tun. Andere Zahlen zeigen, dass nach der Covid-19-Pandemie die
Haufigkeit von Essstorungen unter 12- bis 17-Jahrigen um 30 Prozent zunahm
(BZgA).

Obwohl sich die Zahl der Behandlungen wegen Essstorungen im langfristigen
Vergleich wenig verandert hat, hat sich laut Statistischem Bundesamt die Zahl
der wegen Essstorungen behandelten 10- bis 17-Jahrigen in den vergangenen
20 Jahren von 3.000 auf 6.000 verdoppelt. Madchen und junge Frauen dieser
Alterskohorte machen ,knapp die Halfte (49,3 Prozent) aller stationar wegen
Essstérungen behandelten Patientinnen und Patienten aus. 20 Jahre zuvor lag

deren Anteil noch bei knapp einem Viertel (23,4 Prozent)*.

4 https:/iwww.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Psychische-Gesundheit/Essstoerungen/Essverhalten-
KiGGS.pdf?__blob=publicationFile&v=1
5 https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/08/PD25_N041_231.html (zuletzt aufgerufen 12.08.2025)
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Wenn wir die 12-Monatspravalenz fiur die Bundesrepublik (alle Altersgruppen,
alle Essstorungen) zugrunde legen, missen wir also in der Versorgungsregion
der Karl-Jaspers-Klinik (circa 1 Millionen Einwohner*innen) mit etwa 57.500

Betroffenen rechnen.
Die Stillen

Die von Essstdorungen Betroffenen sind Giberwiegend jiingere Frauen, die sich
angepasst und leistungsorientiert verhalten und sich bemihen, den
Erwartungen zu entsprechen, die an sie gerichtet werden. Sie fallen allenfalls
durch gute Schulnoten, Verantwortungsbewusstsein und Firsorge fir andere
auf. Sie verbergen ihre Sorgen und Bedtirfnisse wie auch ihre Symptome und
leiden still. Junge Frauen erleben oft, dass sie von ihrer sozialen Umgebung
fur ihre Gewichtsabnahme anfanglich gelobt oder gar bewundert werden, was

ihr Bemuhen, abzunehmen, noch verstarkt.

Sie fallen in der Gesellschaft nicht unangenehm auf, reagieren nicht
bedrohlich, gewalttatig oder kriminell und entgehen daher oft der 6ffentlichen
Wahrnehmung. Wahrend komplementare Angebote flr die klassischen
psychischen Erkrankungen wie Depressionen, stoffgebundene
Suchterkrankungen und psychotische Stérungen selbstverstandlich und
uberregional etabliert sind, fehlt es an niedrigschwelligen, qualifizierten
Beratungsangeboten, Wohngruppen oder anderen ambulanten
Assistenzmadglichkeiten. Da Essstérungen zu schweren gesundheitlichen
Stoérungen fuhren und mittel- und langfristig zum Teil irreversible Folgen
haben, ist dieser Mangel an Unterstlitzung fatal. Anorexia nervosa besitzt die
hochste Mortalitatsrate aller psychiatrischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter® und neigt unbehandelt zur Chronifizierung beziehungsweise

verkirzt die Lebenserwartung erheblich.

6 Auger N, Potter BJ, Ukah UV et al (2021) Anorexia nervosa and the long-term risk of mortality in women.World
Psychiatry 20:448-449. https://doi.org/10.1002/wps.20904
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Die Betroffenen sind sich selbst in der Regel der Gefahren und der Krankheit
anfangs nicht bewusst, und daher sind es oft die Angehdorigen, die die
dramatischen Verdnderungen wahrnehmen und ebenfalls in unserer Region

kaum Beratungsangebote vorfinden.
Pravention und Niedrigschwelligkeit

Die Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf hat eine sehr umfangreiche,
wissenschaftlich validierte Studie’ durchgefiihrt, deren Ergebnis unzweifelhaft
ist: Pravention, Information und niedrigschwellige, unverzigliche Beratung fr
Jugendliche und deren Erzieherinnen und Erzieher, Arztinnen und Arzte,
Lehrerinnen und Lehrer, Freundinnen und Freunde und Eltern sind
ausgesprochen wirkungsvolle und im wahrsten Sinn des Wortes notwendige
Mittel, um die Erhohung von Krankheitszahlen und Behandlungskosten zu
vermeiden, da sie Krankheitseinsicht, Verhaltens&dnderung und im Bedarfsfall

Therapiemotivation bewirken.

Das Fazit ist: ,Aufklarung und Pravention gehoren zu den
erfolgsversprechenden Malinahmen, um die Entstehung von Essstérungen zu
verhindern. Der Ersterkrankungspeak der Essgestorten liegt in der
Adoleszenz. Aufgrund des frihen Krankheitsbeginns und der hohen
Chronifizierungsneigung bei zu spat einsetzender Behandlung gehort

Pravention zu den wichtigsten Aufgaben in der Versorgung.“®

Die Krankheitseinsicht ist eine Bedingung fir eine sinnvolle Behandlung, die,
wie oben erwéahnt, nicht vorausgesetzt werden kann. Schaffen kann man sie
nur durch aufklarende, praventive Arbeit und ein dieser Arbeit direkt folgendes
niedrigschwelliges und unbirokratisches Beratungsangebot. Es gibt zwar
bereits einige stationare Behandlungsmadglichkeiten in der Region, die
allerdings erst das letzte Glied in der Behandlung sind. Diese werden

veranlasst, wenn bereits eine langere, oft unbehandelte Krankheitsentwicklung

7 http://lwww.egms.de/static/de/meetings/dkvf2011/11dkvf182.shtml

8 https://lwww.egms.de/static/de/meetings/dgess2012/12dgess090.shtml
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vorangegangen ist. In der Region Oldenburg und im Ammerland fehlen leicht
zugangliche, niedrigschwellige, primér und sekundar praventive MalRnahmen,
die sich auf Personenkreise, die mit Minderjahrigen, Familien und
Erwachsenen Menschen mit Essstorungen zusammenarbeiten
beziehungsweise -leben beziehen. Qualifizierte, mehrstufige Beratung,
angeleitete Selbsthilfegruppen und Angehdérigenarbeit konnen erste Hilfen fur
Betroffene und ihre Familien sein. Vernetzung mit allen Anbietern in einem
gestuften Behandlungssystem, das Pravention, Beratung, ambulante
Psychotherapie und stationdre Behandlung verbindet, kann zu einer

deutlichen Verbesserung der bisher desolaten Versorgungssituation ftihren.
Beratungs- und Koordinierungsstelle

Um die Aktivitdten aller Akteure zu verkntpfen, um gemeinsame Fortbildungen
und Informationsveranstaltungen zu organisieren oder Arbeitsgruppen und
Qualitatszirkel zu moderieren, braucht es eine gemeinsame Anlaufstelle, die
die Gleichstellung dieser Erkrankungsgruppe im Versorgungssystem
systematisch verfolgt und auch eigene Beratungsangebote macht. Die
Koordination in der Zusammenarbeit Oldenburger und Ammerlander
Hilfeeinrichtungen als Aufgabengebiet einer einzurichtenden Beratungsstelle

wurde eine optimale Versorgungskette gewéhrleisten

Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Klinikmitarbeitende und An- und Zugehorige
brauchen eine feste Anlaufstelle, an die sie sich im Bedarfsfall schnell und
unkompliziert wenden kdnnen. Dabei ist Kontinuitat wichtig, weil die
Erkrankungen langwierig verlaufen und oft Kinder, Heranwachsende und die
Altersgruppe im Ubergang zum Erwachsenwerden betreffen. Stabile,
kompetente Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner helfen Betroffenen
und ihren Angehdrigen dabei, Gber die unterschiedlichen Phasen der

Erkrankung hinweg geeignete Behandlungsformen in der Region zu finden.

Fazit
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Die Gesundheitsférderung und Versorgung von Essstorungsgefahrdeten und
erkrankten Kindern, Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen in der Stadt
Oldenburg und Umgebung ist dringend verbesserungswirdig. Ein
ganzheitlicher Ansatz, der sowohl Pravention und gesellschaftliche Aufklarung
als auch den Ausbau niedrigschwelliger, qualifizierter Beratungsstellen,
ambulanter Assistenzangebote und Wohngruppen umfasst, ist essenziell.
Gesellschatftliche Einflisse wie unrealistische Korperbilder missen aktiv
bek&ampft werden, um die Entstehung und Verscharfung von Essstérungen zu
verhindern. Die Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle, die alle relevanten
Akteure vernetzt und eine schnelle, kompetente Hilfe gewéhrleistet, ist dabei
von besonderer Bedeutung. Durch ein solches koordiniertes und umfassendes
Versorgungssystem kénnen Leben gerettet und die Lebensqualitat der

Betroffenen nachhaltig verbessert werden.

Kontakt:

Fur den Arbeitskreis Forum Essstérungen

Renate Vossler

Stellvertretende Gleichstellungsbeauftragte Stadt Oldenburg
Telefon: 0441 — 235-2421

renate.vossler@stadt-oldenburg.de
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Selbstflirsorge bei psychischen Erkrankungen fur Betroffene,

Angehorige, und Professionelle
Chiara Knittel, Sozialarbeiterin im Sozialpsychiatrischer Dienst Stadt Oldenburg

,Pass auf dich auf!“, ,Lenk dich von dem Thema mal etwas ab“, ,Denk an
deine Work-Life-Balance® — doch was bedeutet das eigentlich? Ist Ablenkung

nicht nur ein kalter Tropfen auf einem heil3en Stein?

In diesem Artikel soll es darum gehen, wie es Betroffenen von psychischen
Erkrankungen, Angehdorigen und Professionellen gelingen kann, in

psychischen Krisensituationen stark zu sein und zu bleiben.

Immer wieder werden wir mit Auseinandersetzungen, Krisen und Krankheiten
konfrontiert. Letztere betreffen nicht nur den erkrankten Menschen selbst.
Krankheiten beeinflussen auch das soziale Umfeld, wie etwa die Familie,
Freundinnen und Freunde und oft den Arbeitsplatz. Auch das
Gesundheitssystem mit seinen Arzt- und Psychotherapiepraxen sowie
Beratungsstellen ist nahe an den Problemen und Herausforderungen einer
erkrankten Person dran. Sie haben Einblicke in diverse Geschichten und

erhalten oft Informationen Uber intime Themen.

Schauen wir uns korperliche Beschwerden und Erkrankungen an, ist meist
ganz offensichtlich, was fehlt, oder ,anders ist als vorher®. Der Arm liegt im
Gips, die Haare kdnnen durch die Chemotherapie bei einer Krebserkrankung

ausgefallen sein.

Bei psychischen Erkrankungen verhalt sich das anders. Ein ,komisches”
Verhalten kann auffallig, manchmal abschreckend fiir die Betroffenen selbst
aber auch fur das Umfeld sein. Emotionen, die sich nicht zuordnen lassen,
gehen haufig auch mit Hilflosigkeit bei den Betroffenen und deren sozialen
Umfeld einher. Wo kann ich (mir selbst) helfen? An welcher Stelle grenze ich
mich ab? Was ist zu viel oder zu wenig? Und wann und wo achte ich bei

Problemen, Symptomen und Herausforderungen anderer eigentlich auf mich?

Grundlegend ist davon auszugehen, dass jeder Mensch ein gewisses

Kontingent an Stabilitat hat, um Schwierigkeiten zu bewaltigen und mithilfe
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dieser Resilienz - ein Wort, das uns als Gesellschaft heutzutage regelmafiig
begegnet, unterstitzt auch in herausfordernden Zeiten stark zu bleiben. Ob in
Zeitschriften oder Fernsehbeitragen, fast Uberall ist die Rede von ,resilientem
Verhalten® in schwierigen Lebenslagen. Resilienz bedeutet, dass ein Mensch
eine psychische Widerstandsfahigkeit hat. Diese Resilienz ist vergleichbar mit
einem Fass, das nicht sofort Gberlauft, wenn es stressiger oder emotional
anstrengender fur uns wird. Vielen Menschen gelingt es in einer schwierigen
Lebensphase aus diesem Fass zu schdopfen und die Phase zu bewaltigen.
Dabei gibt es unterstlitzende Faktoren, die dazu beitragen, dass das gelingen
kann. Flr manche ist es der Sport, der den Kopf kiihl und fit halt. Denn
Bewegung tut nicht nur dem Koérper gut, sie ist auch fir unser Gehirn und
unser Innenleben férderlich und hilft beispielsweise bei der Verarbeitung von
Emotionen und Stress. Auch eine Psychotherapie kann ein supportiver Faktor
sein. Einem anderen Menschen tut die Zeit mit der Familie oder den
Freundinnen und Freunden gut, sie lenken sich mit ihnen gemeinsam ab und
schauen positiv in die Zukunft. Wieder andere suchen Ruhe in der Natur an

der frischen Luft.
Selbst Betroffene

Auf seine eigene Gesundheit zu achten, bedeutet nicht nur sich bei
korperlichen Beschwerden tendenziell zu schonen, sondern auch auf die
psychische Verfassung acht zu geben. Grundlegend kann auch das fir jeden
Menschen anders und individuell aussehen. Der Begriff Selbstflirsorge
beinhaltet dabei ganz offensichtlich zwei Worte, die miteinander in Verbindung
stehen. Das Selbst, also der betroffene oder erkrankte Mensch, sorgt fur sich.
Das kann bedeuten sich mehr Pausen als gewohnt zu nehmen und sich nicht
fur die Symptomatik oder die Erkrankung zu verurteilen oder Vorwirfe zu

machen, wie es nur so weit kommen konnte.

Damit verbunden ist auch eine gewisse Akzeptanz der Situation
beziehungsweise der Erkrankung. Oftmals lasst sich die aktuelle
Grundsituation nicht sofort andern, sondern wir brauchen Geduld und

Unterstutzung von anderen, um eine Besserung zu erfahren. Die Genesung
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bendtigt Zeit und in der Regel arztliche und/oder sozialpsychiatrische
Unterstitzung. Dies bedeutet nicht, dass die Betroffenen nichts alleine
organisieren kbnnen, etwa Arzttermine oder die Suche nach einer
Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten. Ganz im Gegenteil: sie
sollen dazu befahigt werden wieder Schritt flr Schritt eigenstandig ihre
Anliegen zu klaren. Zu akzeptieren, dass die Genesung etwas Zeit benotigt,
lasst sich in dem Zusammenhang mit dem Begriff Geduld beschreiben.
Erkrankungen entstehen nicht tiber Nacht und so genesen wir auch nicht in

dieser Zeit.

Nachsicht — ein weiteres grol3es Wort, das zuerst abschrecken mag, dabei
lauft es mit den anderen Begriffen Hand in Hand. Helfen kann hier der Satz:
,behandle dich so, wie du deine beste Freundin oder deinen besten Freund
behandeln wirdest!”. Die Perspektive einmal zu wechseln und sich
vorzustellen, wie man mit einem nahestehenden Menschen umgehen wirde,
kann helfen nachsichtiger mit sich selbst zu werden und Selbstmitgefthl zu
entwickeln. Dabei kbnnen auch andere Satze und nette Worte, die man
regelmalig als Mantra wiederholt oder am Kuhlschrank auf einem Notizzettel

liest, unterstitzen.

Auch der Austausch mit anderen ebenfalls erkrankten Menschen, hilft vielen
Betroffenen. Ein guter und geschitzter Ort dafiir kbnnen Selbsthilfegruppen

sein.
Angehorige

Zu beobachten, dass es einer Person aus dem nahen Umfeld, egal ob aus der
Familie oder dem Freundeskreis, zunehmend schlechter geht, 16st bei vielen

Menschen ein Ohnmachtsgefiihl aus.

Auch Gedanken wie ,Hatte ich (in der Vergangenheit/ Erziehung/ Beziehung)
etwas besser machen kdnnen?“ fuhren oft zu Schuldgefuhlen und
Selbstvorwirfen. Naturlich kdnnen bestimmte Verhaltensweisen dazu
beitragen, dass es einem selbst und dem gegeniber besser oder schlechter

geht, doch genauso kann auch das Handeln im Hier und Jetzt zu einer

80



Besserung oder Verschlechterung beitragen. Da psychische Erkrankungen
meist keine eindeutigen Ausldser haben, sondern das Ergebnis eines
Zusammenspiels aus ungunstigen Faktoren sind, tragt kein Mensch allein die

Schuld daran, dass jemand erkrankt ist.

Sorgen wir gut fir uns, kénnen wir auch gut fir Andere sorgen. Dabei spielen
auch Pausen und Auszeiten eine wichtige Rolle, denn wir kénnen nicht rund
um die Uhr funktionieren. Eine Auszeit muss nicht zwangslaufig ein
dreiwochiger Urlaub, weit weg von zu Hause sein. Oftmals kann kurzfristig ein
freier Nachmittag am See oder in der Natur gentigen, um die Akkus wieder
(etwas) aufzuladen. Auch bereits bestehende Ressourcen kénnen und durfen
genutzt werden, wie das Pflegen von Freundschaften beispielsweise durch ein
Telefonat mit einer guten Freundin oder einem guten Freund. Bemerkt man,
dass die Erholungsphasen mehr Zeit benoétigen und man insgesamt Uberlastet
ist, kann es sinnvoll sein sich selbst Unterstlitzung zu suchen, beispielsweise
bei einer Beratungsstelle oder in einer psychotherapeutischen Praxis.

Manchmal braucht es etwas mehr Unterstiitzung und das ist in Ordnung.
Professionelle

Nicht nur Betroffene und Angehdérige finden Unterstlitzung und offene Ohren
bei anderen Menschen. Auch fir Professionelle besteht die Moglichkeit,
mithilfe von Supervision und kollegialer Beratung im Team uber belastende
Situationen oder Biografien zu sprechen. Das kann ebenfalls dazu beitragen
ein gesundes Verhaltnis zwischen Nahe und Distanz zur Arbeitsstelle und den
Klientinnen und Klienten sowie Patientinnen und Patienten zu entwickeln und

Themen nicht ,mit nach Hause zu nehmen®.

Dabei erscheint es auch essenziell einen Ausgleich zur Arbeit zu finden, etwa
indem man einem Hobby nachgeht. Oft kann es sinnvoll sein als Hobby etwas
auszuiben, dass man im eigenen Job tendenziell wenig oder gar nicht

wiederfindet, beispielsweise Ausdauersport oder eine handwerkliche Aufgabe,

die eher die Hande und den Korper fordert, als Uberwiegend den Kopf. Denn
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der arbeitet meist schon im Buro ohne Pause. Insgesamt gilt: in Bewegung zu

bleiben, ob alleine oder mit anderen, halt Kérper und Kopf fit.

Soziale Kontakte, die nicht nur oder auch gar nicht dem Austausch Uber die
Arbeit dienen, helfen eine gesunde Work-Life-Balance zu entwickeln.
Demnach ist es fur die meisten Menschen unabdingbar eine Balance zu finden
aus Zeit fur sich -zum Reflektieren, Abschalten und Energie sammeln- und
Zeit mit anderen. Manche Menschen benétigen mehr Zeit alleine, um den
eigenen Akku wieder aufzuladen. Andere Menschen wiederum ziehen ihre
Energie aus dem Miteinander, Gesprachen und gemeinsamen Interaktionen.
Zu wissen, ob man selbst intro- oder extrovertiert ist, kann helfen

einzuschatzen, welche Bedurfnisse man hat und diese einfacher zu stillen.

Schaut man sich all die oben genannten Impulse einmal an, verbindet sie eine

zentrale Botschaft:

Selbstfursorge ist fur alle wichtig. Dabei kann sie fir jeden Menschen anders
aussehen. Ahnlich steht es um die Abgrenzung und Ablenkung, wobei die
beiden Begriffe nicht gleichgesetzt werden sollten. Abgrenzung kann
bedeuten, nicht die volle Verantwortung zu tibernehmen, sondern sich Hilfe zu

suchen, wenn man merkt, dass es fur einen alleine zu viel wird.

Ablenkung von anstrengenden Themen bedeutet nicht, dass das Problem an
sich unwichtig oder gar egal ist. Sich von einem Thema oder einer Problematik
abzulenken, heil3t vielmehr, sich Zeit zu nehmen um auch an andere, oft

schone(re) Themen zu denken.

Woran denken Sie?

Kontakt:
spdi@stadt-oldenburg.de
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2. Aktuelles Schwerpunktthema

EinfiUhrung zum Schwerpunktthema ,, Transition*
Elisabeth Janssen, Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg

Im Februar 2025 fand das jahrliche Gesamttreffen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes, das ,Sozialpsychiatrische Forum®, statt.

Dabei kamen die verschiedenen Fachrichtungen der Psychiatrie, die
Ublicherweise in getrennten Arbeitskreisen agieren, zu einem intensiven
Austausch zusammen. In gemeinsamen Gesprachen und Arbeitsprozessen

einigte man sich auf das neue Schwerpunktthema: , Transition®.

Dieses Thema greift eine Gibergeordnete Fragestellung zu Ubergangen in der
sozialpsychiatrischen Versorgung auf. Es knipft an offene Fragen an und
beleuchtet bestehende Versorgungsprobleme, die bereits im vorherigen

Jahresschwerpunkt ,Bedarfsplanung® (2024 ) identifiziert wurden.

Die entsprechende Handlungsempfehlung zum Thema ,Bedarfsplanung®

kdnnen Sie auf Seite 98 - 101 nachlesen.

Transition — das neue Schwerpunktthema Das Thema ,Transition“ wurde
als aktuelles Schwerpunktthema flr den vorliegenden Sozialpsychiatrischen
Plan verabschiedet. In den folgenden Artikeln wird es aus verschiedenen
Perspektiven beleuchtet — stets mit Blick auf Ubergange in der

sozialpsychiatrischen Versorgung.
Doch was genau bedeutet ,Transition” in diesem Zusammenhang?

Urspriinglich verweist der Begriff auf bedeutsame Ubergange im Leben eines
Menschen — Wendepunkte, die das weitere Leben nachhaltig pragen kdnnen.
In diesem Sinne ist ,Transition® als ein umfassender, offener Container-Begriff
zu verstehen: Er umfasst eine Vielzahl individueller, subjektiv relevanter

Ubergangserfahrungen. (vgl. Schrank, 2022, S. 101)

Fur Menschen mit psychiatrischem Unterstitzungsbedarf kénnen diese

Ubergange ganz anders aussehen als beispielsweise flr eine Therapeutin
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oder einen Therapeuten, die sich beispielsweise am Ubergang in den

Ruhestand befinden.

Auch fur Einrichtungen — etwa Kliniken, die sich neu ausrichten oder
unterschiedliche Fachrichtungen starker vernetzen wollen — ergeben sich

eigene Transitions-Herausforderungen.

Die genannten Elemente kennzeichnen die hohe Bandbreite der Transition in
der Sozialpsychiatrie und sind ein wichtiges Kriterium, wenn es gilt,
Ubergange ohne gravierende Briiche oder Verluste von Wissen, Informationen

und Beziehungen zu gestalten.

Wir mochten uns daher gemeinsam mit Ihnen in den folgenden Artikeln diesen
Ubergéngen, ihren moglichen Problemen, Schwierigkeiten und auch Vorteilen

widmen.

Auf den Seiten 85-92 finden Sie einen Artikel aus der Perspektive der

Psychologischen Beratungsstelle der Stadt Oldenburg.

Auf den Seiten 93-96 finden Sie einen weiteren Artikel, der einen Einblick in
Ubergangsprozesse aus Sicht des Jobcenters der Stadt Oldenburg gibt.
Literatur:

Schrank, B. Transitionspsychiatrie — ein Definitionsversuch mit Praxisbezug. In:

psychopraxis. neuropraxis 25, 100-102 (2022). https://doi.org/10.1007/s00739-022-
00788-7
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Ubergange und Transitionen im Kontext der Psychologischen

Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche der Stadt Oldenburg
Daniela Eckbauer, Psychologische Beratungsstelle Stadt Oldenburg

Nach Wilfried Griebel und Renate Niesel versteht man unter Ubergangen
Ereignisse im Leben eines Menschen, die Veranderungen mit sich bringen
und einen langerfristigen Entwicklungsprozess erforderlich machen. Die
Bewaltigung der Gibergangsbedingten Veranderungen auf unterschiedlichen
Ebenen bezeichnet man als Transition. Die Fahigkeit dazu wird als
Transitionskompetenz bezeichnet. Ob ein Mensch (ber eine gute
Transitionskompetenz verfiigt, hangt von allen Personen, die am Ubergang
beteiligt sind, und auch von den verfligbaren Ressourcen ab. Wahrend
Ubergénge also als Lebenslaufereignisse angesehen werden, bezeichnet man
mit dem Begriff Transition das Ubergangserleben derjenigen Menschen, die

diese Ereignisse in ihrem Lebenslauf bewaltigen.

Die Psychologische Beratungsstelle kann mit ihrem Angebot eine bedeutsame
Unterstitzung darstellen, wenn es darum geht, die Transitionskompetenz von

Eltern, Kindern und Jugendlichen zu stéarken.

Dartber hinaus soll es in diesem Artikel auch darum gehen, aufzuzeigen,
welche Ubergange zwischen unterschiedlichen Einrichtungen und
Fachpersonen in Beratungsprozessen vorkommen konnen und wo enge
Kooperationen der Beratungsstelle mit anderen Institutionen bestehen. Die
Nennung einzelner Institutionen ist exemplarisch zu verstehen und kann nicht

vollstandig sein.
Um welche Ubergange geht es konkret?
Eltern werden

Mit der Geburt eines Kindes wird aus einem Paar ein Elternpaar, eine Familie
entsteht. Dies kann als ein sehr bedeutsamer Ubergang, eine Transition im
Leben zweier Menschen, angesehen werden. Die eigene Identitat verandert
sich, jetzt geht es darum, Verantwortung fir einen neuen kleinen Menschen zu

Ubernehmen und sich als Eltern, als Mutter und als Vater in den neuen Rollen
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zu finden. Dieser Ubergang, die Geburt eines Kindes, wird in der Fachliteratur
auch als kritisches Lebensereignis beschrieben. Auch wenn das Kind im
besten Fall gewollt und erwiinscht ist, kommen nun grof3e Herausforderungen
auf die Neu-Eltern zu. Fragen und Unsicherheiten kbnnen ebenso wie
Ratlosigkeit und Erschopfung neben den wunderschonen Geflihlen von Liebe

und Zugehdorigkeit auftauchen.

Hier ergeben sich erste Ankniupfungspunkte fir die Psychologische
Beratungsstelle. Fir einige Eltern ist es sehr hilfreich, sich mit fachlicher
Unterstitzung mit den eigenen Vorstellungen von Erziehung etwas
ausfuhrlicher zu befassen, die eigene Kindheit und dass Verhalten der
eigenen Eltern einmal kritisch zu hinterfragen, um dann zu einer brauchbaren
und alltagstauglichen eigenen Erziehungshaltung finden zu kbnnen. Manchmal
muss eine entschiedene Abkehr vom Verhalten der eigenen Eltern (zum
Beispiel viel zu autoritar) auch etwas korrigiert werden, um nicht selber in ein

weiteres Extrem (zum Beispiel viel zu wenig Struktur) zu geraten.

Kinder entwickeln sich schnell, die Ubergéange in ihrer Entwicklung folgen
rasch aufeinander. Eben noch ein hilfloser Saugling, jetzt schon eine kleine
Personlichkeit mit eigenem Willen, die ihre Meinung deutlich zum Ausdruck
bringen kann. Die Autonomieentwicklung der Kinder (frher Trotzphase)
zwingt viele Eltern geradezu dazu, sich mit ,starken Gefuhlen® zu
beschéaftigen. Dabei stellt sich manchmal heraus, dass auch die Eltern noch
keinen konstruktiven Umgang mit ihrer eigenen Wut, Hilflosigkeit oder Angst
gefunden haben. In vielen Familien wurde viel zu wenig tber Geflhle
gesprochen, jetzt mochten die Eltern lernen, wie das geht, um den
Familienfrieden wiederherstellen zu kénnen und ihre Kinder darin zu
unterstitzen, emotional und sozial kompetente Menschen zu werden. Wie
konnen wir Konflikte 16sen? Wie kénnen die Bedurfnisse aller
Familienmitglieder gut unter einen Hut gebracht werden? Und damit sind auch
die Bedirfnisse der Eltern gemeint, die nicht nur als Individuen, sondern auch

als Paar weiter eine wichtige Rolle spielen sollen.
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Fur Familien mit kleinen Kindern ist es hilfreich, dass wir als Beratungsstelle
eine Kooperation mit dem Oldenburger System Frihe Hilfen haben. Unsere
Beratungsstelle wird zum Beispiel von den Familienhebammen empfohlen, die
alle Familien in Oldenburg mit einem Neugeborenen begrif3en. Aber auch wir
als Mitarbeitende in der Beratungsstelle konnen weitere Angebote der Frihen

Hilfen empfehlen.
Kindertagesstatte

Wenn ein Kind erstmalig fremdbetreut werden soll, stellt dies einen wichtigen
Ubergang dar. Heute wollen wir diese Trennung von den Eltern
bindungsorientiert gestalten. Die Eingewohnung braucht Zeit, damit die Kinder
zunachst im Beisein der Eltern eine Bindung an die Erzieherinnen und
Erzieher kntpfen kdnnen. Entwicklungsdefizite bei den Kindern kbnnen bereits
in der Krippe auffallen. Auch Erziehungsunsicherheiten auf Seiten der Eltern
werden in den Gesprachen mit den Fachkréaften gelegentlich deutlich. Dann
wird den Eltern zum Beispiel die Beratungsstelle empfohlen. Mit Hilfe einer
schriftichen Schweigepflichtentbindung kann es mit den Erzieherinnen und
Erziehern in den Kindertagesstatten auch einen fachlichen Austausch geben.

Dazu werden die Eltern dann entsprechend informiert und beraten.

Kindertagesstatten werden ebenso wie Schulen von uns auch im Rahmen von
Fachberatungen oder Beratungen im Kontext von Kindeswohlgefahrdung

unterstutzt.
Schule

Die Einschulung eines Kindes als wichtiges Ereignis im Leben einer Familie
bringt eine weitere Transition, die von allen Familienmitgliedern zu bewaltigen
ist. FUr das Kind geht es nun darum, in einem neuen Umfeld neues Wissen
und neue Fertigkeiten zu erwerben. Der Tagesablauf der ganzen Familie
veréandert sich moglicherweise, und die Ferienzeiten erfordern neue
Planungen, um die Betreuung der Kinder sicherzustellen. Vor allem ftr
Alleinerziehende kann das zu einer grof3en Herausforderung werden. Der

Wechsel an die weiterfihrende Schule macht eine weitere Anpassung
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notwendig. Nachdem die Schulen keine Empfehlungen mehr aussprechen,
fuhlen sich einige Eltern jetzt sehr verunsichert. Sie mochten die beste
Entscheidung fur ihre Kinder treffen. Aber welche Schule ist denn die beste fur
das Kind? Und bekommt man dort auch einen Platz? Wie kann man das Kind
sinnvoll in der Schule unterstiitzen? Was ist mit der Mediennutzung? Wenn
das Kind ein Handicap hat, sind weitere organisatorische Fragen zu klaren.

Welche Forderschulen gibt es? Wie organisiere ich eine Schulbegleitung?

Hier kdnnen wir in der Beratungsstelle auch auf die Kolleginnen und Kollegen
vom Fachdienst Kinder- und Jugendgesundheit und vom Fachdienst

Eingliederungshilfe verweisen.
Pubertat

Fur die Jugendlichen beginnt nun die spannende Zeit der Pubertat. Auch wenn
mittlerweile die meisten Eltern schon vom ,Umbau im Gehirn“ gehért haben
und gerne verstandnisvoll mit den Herausforderungen dieser Zeit umgehen
wollen, gibt es auch Sorgen und Angste. Was tun, wenn das Kind mit 14 nicht
zur verabredeten Zeit wieder zuhause ist? Wenn das Kind sich in virtuellen
Welten verliert oder Substanzkonsum plétzlich eine Rolle spielt? Wenn die
Freunde der Kinder so gar nicht ins Weltbild der Eltern passen? Wenn
plotzlich die Schule verweigert wird? Wenn Kinder nichts mehr essen oder

sich selbst verletzen?

In der Pubertat geht es um bedeutsame Transitionen, auch im Leben der
Eltern, die nun wieder mehr auf sich als Paar oder auch auf sich selbst
zurickgeworfen werden, aber in erster Linie natirlich im Leben der Kinder, die
in dieser Lebensphase auch gerne ohne Begleitung der Eltern zu uns in die
Beratungsstelle kommen. Unsere offene Sprechstunde ist fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene unter 21 Jahren gedacht und wird gut
angenommen. Die Jugendzeit steckt voller Herausforderungen: Man muss
seine eigene Identitat finden, seinen Platz unter den Gleichaltrigen behaupten,

seine Schul- und Berufslaufbahn planen, es stellt sich auch die Frage, wie die
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erste Verliebtheit mdglichst positiv erlebt und erste Erfahrungen in

Liebesbeziehungen gemacht werden kénnen.
Paarprobleme/Trennung

Im Laufe des Familienlebens kann es auch dazu kommen, dass die Eltern
feststellen, dass ihre Paarbeziehung unter Belastung gerat. Oft helfen dann
gemeinsame Gesprache in der Beratungsstelle. Gelingt das jedoch nicht, dann
muss ein ganz anderer Ubergang bewaltigt werden: Aus einer Familie wird
eine Trennungs- oder Scheidungsfamilie. Aus einem Liebespaar mit Kindern
wird damit ein Elternpaar, das sich im besten Fall auch weiterhin
einvernehmlich und respektvoll um die gemeinsamen Kinder kimmert. Wie
eine Trennung organisatorisch, aber auch emotional gut bewaéltigt werden
kann, kann Thema in den Beratungsgesprachen werden. Im schwierigsten Fall
arbeiten Eltern gegeneinander, weil sie aus ihren in der Partnerschatft erlebten
Verletzungen nicht herauskommen, und geraten in eine Hochstrittigkeit.
Manchmal werden Eltern dann vom Familiengericht, wo zum Beispiel Fragen
zum Umgang geregelt werden sollten, an die Beratungsstelle verwiesen, um
hier mit Unterstutzung gute Lésungen fur die gemeinsame Betreuung der
Kinder zu finden. Wir sprechen dann von einer gerichtsverwiesenen Beratung.
Gemeinsam mit der Familienberatungsstelle der AWO ist ein Konzept
entwickelt worden, um Eltern in dieser besonderen Situation professionell und
effektiv helfen zu kdnnen. Die Kompetenzen der Eltern in ihrer sogenannten
Elternfunktionalitat kdnnen eingeschétzt und verbessert werden. Dieses
inzwischen sehr bewahrte Konzept wird von Mitarbeitenden unserer

Beratungsstelle auch als Fortbildung fir andere Beratungsstellen angeboten.
Ubergange zu anderen Einrichtungen

Wenn das jungste Kind einer Familie 18 Jahre alt geworden ist, endet die
Zustandigkeit unserer Beratungsstelle fur die Eltern, da mit der Volljahrigkeit
ihre Sorgeberechtigung endet. Dann verweisen unsere Teamassistentinnen

bei entsprechenden Anfragen an andere Beratungsstellen.

89



Weitere Ubergange zwischen unserer Beratungsstelle und anderen
Einrichtungen ergeben sich zum Beispiel dann, wenn sich wahrend einer
Erziehungsberatung herausstellt, dass eine aufsuchende Hilfe fur die Familie
besser geeignet ist als die Beratung vor Ort. In diesem Fall wird dann der
Kontakt zum Allgemeinen Sozialdienst (ASD) der Stadt Oldenburg gesucht.
Bei Ratsuchenden aus dem Landkreis Oldenburg, entsprechend zum ASD des
Landkreises. In einigen Fallen [&uft die Arbeit auch parallel nebeneinander

weiter, in enger fachlicher Abstimmung.

Wenn sich bei Eltern oder Kindern und Jugendlichen ein therapeutischer
Bedarf zeigt, der nicht durch Beratung abgedeckt werden kann, weil eine
hohere Frequenz der Gesprachstermine und ein intensiverer Prozess
notwendig erscheinen, dann verweisen wir an die niedergelassenen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten oder auch die stationaren
Einrichtungen (KJK, KJPP). Der Sozialpsychiatrische Dienst kann ins Spiel

kommen, oder spezialisierte Beratungsstellen, zum Beispiel im Bereich Sucht.

Kinder und Jugendliche, die in der Beratung suizidale Gedanken auf3ern,
maochten wir auf jeden Fall bedarfsgerecht, zeitnah versorgen kénnen. Zu
diesem Zweck besteht aktuell eine Abstimmung mit weiteren Einrichtungen in
einem eigens gegrindeten Unterarbeitskreis ,Krisen und Notfalle“. Die
Ubergange zwischen den Einrichtungen und Zustandigkeiten sollten hier sehr
gut abgestimmt sein, um dieser vulnerablen Gruppe von Ratsuchenden

wirklich angemessen gerecht werden zu kénnen. Wir sind noch nicht am Ziel.

In den Beratungsforen ,Kinder psychisch kranker Eltern“ und
»~ochulabsentismus® sind wir als Beratungsstelle vertreten, bringen unser
Know-how ein und profitieren auch unsererseits von der Vernetzung, die

wiederum unseren Klientinnen und Klienten zugutekommen kann.

Als Fachdienst innerhalb des Jugendamts ist uns sehr daran gelegen, unsere
interne Netzwerkarbeit stetig zu verbessern. Fachtage dienen dem
gegenseitigen Kennenlernen, gemeinsame Fortbildungen (zum Beispiel beim

Kinderschutz) schaffen gemeinsames Knowhow.
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Alle Mitarbeitenden der Beratungsstelle sind zusatzlich zur Beratungsarbeit in
diversen Arbeitskreisen und Gremien aktiv, um Prévention zu betreiben und

aktiv Vernetzung zu fordern.
Fazit

Die Stadt Oldenburg bietet ihren Blrgerinnen und Burgern ein gro3es Angebot
an Hilfen. Dazu kommen die Angebote von anderen Tréagern. Auch fir uns
Profis ist es manchmal untbersichtlich. Der Sozialpsychiatrische Verbund
bietet die Gelegenheit, sich kennenzulernen. So kénnen wir Ubergange
zwischen den Institutionen im Interesse unserer Klientinnen und Klienten

kompetenter anbahnen und unterstitzen.

Ich bin tberzeugt davon, dass eine gute Netzwerkarbeit uns allen nutzt und
unsere Arbeit verbessert. Wir sollten uns und unsere Angebote gegenseitig
kennen, damit die Menschen, flr die wir uns mit unserer Arbeit engagieren,
allen Ubergangen in inrem Leben mit einer guten Transitionskompetenz
gewachsen sein kénnen, und Familien mit allen kritischen Herausforderungen
auch einfach Spafd machen kann!

Hier noch einige Fakten und Zahlen zur Psychologischen

Beratungsstelle
Andreas Weber

Die Psychologische Beratungsstelle ist mit ihrem Angebot keineswegs nur in
einer kleinen Nische der Oldenburger Bevoélkerung tatig. Im Jahr 2024 wurden
zum Beispiel 577 Familien neu in die Beratung aufgenommen, zusammen mit
den 423 Ubernahmen aus dem Vorjahr waren es insgesamt 1000 Familien in
diesem Jahr. In den tUber 50 Jahren ihrer Tatigkeit sind in Stadt und Landkreis
Oldenburg tber 23.000 Familien beraten worden. Zusammen mit den sehr
ahnlichen Angeboten der Familienberatungsstelle der Arbeiterwohlfahrt sowie
verwandten Beratungsangeboten von Wildwasser und dem
Kinderschutzzentrum wurden schatzungsweise 35.000 Familien beraten —
multipliziert mit mindestens drei Personen in jeder Familie entspricht dies
einem erheblichen Anteil der Oldenburger Bevdlkerung. Die Beratung ist

niederschwellig, ein Anruf reicht. Bei Jugendlichen reicht es, zur offenen
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Sprechstunde mittwochs um 16.00 Uhr zu kommen. Beratung ist ein stark
breitenwirksames, niederschwelliges Angebot — bei gleichzeitig

gerauscharmer Arbeitsweise.

Die stetig steigenden Fallzahlen (gerade auch bei Familien mit
Gerichtsbeteiligung) haben allerdings dazu gefiihrt, dass die durchschnittliche
Dauer der Beratung von ca. 15 Terminen vor 20 Jahren auf inzwischen 7
Termine im Durchschnitt abgesunken ist. Hier mussten wir unsere
Arbeitsweise bis an die Grenzen des fachlich Vertretbaren straffen. Politik und
Verwaltung haben als Reaktion hierauf der Wirksamkeit von Beratung durch
leichten Stellenausbau Rechnung getragen, eine Wertschatzung, die das
Fundament unserer Arbeit ist und eine Voraussetzung unserer hohen
personellen Kontinuitat darstellt. Auch von auf3en wird unsere Arbeitsweise
geschatzt, so vertreten wir unser Konzept der Arbeit mit getrennten Eltern (in
nebenamtlicher Tatigkeit) auf bundesweiten Fortbildungen bei Fachverbanden

und in Beratungsteams.

Kontakt:

Psychologische Beratungsstelle fir Eltern, Kinder und Jugendliche
Donnerschweer Stral3e 43

26123 Oldenburg

Telefon: 0441 235-3500

Fax: 0441 235-3512

E-Mail: Psychologische.Beratung@stadt-oldenburg.de
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Transitionsmoglichkeiten am Beispiel des Fallmanagements des

Jobcenters Oldenburg
Inken Drager, Fallmanagerin im Bereich U25 im Jobcenter Oldenburg

Das Jobcenter Oldenburg ist eine gemeinsame Einrichtung der Stadt
Oldenburg sowie der Bundesagentur fur Arbeit und erbringt Leistungen nach
dem SGB II. Durch die hieraus resultierenden Geldleistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts (Burgergeld) und den Leistungen zur Eingliederung in
Arbeit tragt das Jobcenter Oldenburg aktiv zur sozialen Teilhabe und
Integration in den Arbeitsmarkt bei. Der Ubergang (Transition) von einer
langerfristigen Arbeitslosigkeit in ein Beschaftigungsverhaltnis kann fir die
Leistungsbeziehenden des Jobcenters sehr einschneidend sein, da mit der
Arbeitsaufnahme tiefgreifende Anderungen in unterschiedlichsten
Lebensbereichen vollzogen werden missen. Gemal 8 7 SGB Il handelt es
sich bei den Beziehenden des Jobcenters um ,Leistungsberechtigte [...], die
[...] erwerbsfahig sind [...]". Dies ist hingegen nicht gleichbedeutend mit einer
sofortigen, umfassenden und langfristigen Leistungsfahigkeit. Erkrankungen
jeglicher Art - zum Beispiel Suchterkrankungen, psychische und/oder
korperliche Erkrankungen — und/oder anderweitige Probleme - zum Beispiel
Wohnungslosigkeit, familiare Probleme, Probleme im Arbeits- und
Sozialverhalten, Briiche im Lebenslauf - hemmen haufig eine derartige
Arbeitsaufnahme. Einige Leistungsbeziehende des Jobcenters weisen dabei
mehrere derartige Hemmnisse und Handlungsbedarfe auf und kénnen
infolgedessen eine tiefergehende Unterstiitzung durch das Fallmanagement
des Jobcenters erhalten. Die Teilnahme ist fur die Leistungsberechtigten
freiwillig. In regelmafig stattfindenden Gespréachen werden dazu innerhalb
eines vertrauensbasierten Arbeitsbiindnisses und im Rahmen eines Profilings
gemeinsam mit den Leistungsberechtigten deren Handlungsbedarfe
ausgearbeitet und konkretisiert, sowie Handlungsstrategien zur Lésung der
vorhandenen Probleme entwickelt. Besteht seitens der leistungsberechtigten
Personen bereits ein Netzwerk aus Helfenden, werden diese in den Prozess
eingebunden, um bestmogliche Unterstlitzung zu bieten. Besteht hingegen

noch kein Netzwerk, werden die Leistungsbeziehenden bedarfsorientiert darin

93



unterstitzt, ein solches Netzwerk aufzubauen. Zugleich bietet das
Fallmanagement den Leistungsbeziehenden Unterstiitzung durch die eigene
regelmanig stattfindende Netzwerkarbeit an und stellt oftmals eine erste
Ansprechperson zwecks Kommunikation der belastenden, zumeist privaten,
Themen zur Verfigung. Im Fallmanagement des Jobcenter Oldenburg sind 11
Personen beschaftigt, die in die Bereiche unter 25-Jahrigen und tber 24-
Jahrigen Leistungsbeziehenden aufgeteilt sind. Alle im Fallmanagement
beschéaftigten Personen des Jobcenter Oldenburg verfigen dabei tber eine
Zertifizierung im Bereich Beschéftigungsorientiertes Fallmanagement nach
den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management
(dgcce) oder sind fur diese vorgemerkt. Durch regelmaldigen Kontakt zu
Netzwerkmitgliedern und Arbeitskreisen - wie zum Beispiel dem Arbeitskreis
Sucht oder dem Arbeitskreis Wohnraumsicherung — findet dartiber hinaus ein
kontinuierlicher Austausch Uber Fachwissen und aktuelle Entwicklungen in
den betreffenden Themenbereichen statt. Hierdurch kann den
Leistungsberechtigten die erforderliche Unterstitzung zur Herstellung einer
stabilen Lebenssituation geboten werden, die eine Integration in Ausbildung

oder Arbeit tatsachlich umsetzbar macht.

Das Fallmanagement Oldenburg ist somit darauf ausgerichtet, SGB-II-
Kundinnen und Kunden bei der Transition - im Sinne tiefgehender
Veranderungen im Leben — hin zu einer Ausbildungs- oder Arbeitsaufnahme
zu unterstitzen. Wie Kupka, Guhne, Popp, Riedel-Heller in ihrem Artikel im
Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung Forum (IAB) darlegen, hat die
Arbeitsaufnahme insbesondere flir psychisch erkrankte Menschen einen
hohen Stellenwert. 43 Befragte gaben dabei an, dass Arbeit und
Beschaftigung einen zentralen Stellenwert flr sie haben. Demnach ,[...]
verbinden [sie] mit einer bezahlten Tatigkeit den Wunsch, etwas Sinnvolles zu
tun, den Wunsch nach Struktur, nach einem Verdienst, der auch Hobbys und
Freizeitaktivitaten erlaubt, nach Anerkennung und Bestéatigung, nach dem
Geflhl, natzlich zu sein und sich sozial eingebunden zu fuhlen.” (Kupka,
Guhne, Popp und Riedel-Heller, 2021)1
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Insoweit ist die Arbeit des Fallmanagements des Jobcenters von hoher
Bedeutung, um die dazu erforderliche Transition der Leistungsberechtigten zu
ermoglichen und zu unterstitzen. Folgendes fiktives Fallbeispiel, das sich in
abgewandelter Weise wiederholt in der Arbeit des Fallmanagements darstellt,

soll dabei einen ungefahren Eindruck der Arbeit wiedergeben:

Kundin, unter 25 Jahre alt, hat einen regelmafdigen Suchtmittelgebrauch. Sie
erklart, dass sie die Suchtmittel nutze, um ihre Neurodivergenz selbst zu
therapieren. Sie sei wohnungslos, aul3erdem liege eine Schuldenproblematik
vor. Zusatzlich lagen familiare Probleme mit ihren Eltern vor. Somit existieren
drei Handlungsbedarfe und die Kundin hat Interesse an einer Unterstitzung

durch das Fallmanagement.

In einem ersten Beratungsgesprach wird der Kundin Raum zur Darlegung der
bereits vorhandenen Unterstlitzung sowie der zuséatzlich erforderlichen
Unterstitzung geboten. Sie sei bereits in der Drogenberatung und auch die
Streetworker seien ihr bekannt. Sie erklart weiter, dass sie hinsichtlich einer
positiven Veranderung ihrer Wohnsituation guter Dinge sei. Vielmehr bereite
ihr ihre aktuelle Schuldensituation am meisten Sorge, da sie keine Idee flr

einen lésungsorientierten Umgang damit habe.

Seitens des Fallmanagements werden der Kundin daraufhin die diversen
Mdglichkeiten einer Schuldenberatung unterbreitet und ein Beratungstermin
bei einer von der Kundin gewahlten Schuldenberatung vereinbart. Die Kundin
selbst traut sich eine derartige Kontaktaufnahme nicht zu. Weiter erklart die
Kundin, dass zwischenzeitlich wiederholt Phasen vorgelegen hatten, in denen
sie gedacht habe, eine Ausbildung aufnehmen zu kénnen. Die Bewerbungen
seien hingegen wenig erfolgreich verlaufen und hatten zu weiteren, der Kundin

unldsbar erscheinenden Problemen mit den Eltern geflhrt.

Seitens des Fallmanagements wird daraufhin mit der Kundin folgendes
Vorgehen zur Lésung der aktuell gravierendsten Probleme mit den Eltern
abgestimmt. Nach Kontaktaufnahme mit den Streetworkern durch das

Fallmanagement erkléaren sich die Streetworker bereit, gemeinsam mit der
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Kundin bei deren Eltern anzurufen, um die aktuelle Problematik zu klaren und
auch die Schuldenthematik zu entspannen. Nach einem etwa. 1,5 Jahre
andauernden Beratungsprozess hat die Kundin erfolgreich eine Therapie
abgeschlossen und gemeinsam mit der Schuldenberatungsstelle eine
Privatinsolvenz in die Wege geleitet. Nach anfanglichen Rickschlagen bei der
Wohnungssuche konnte sie schlief3lich eine eigene Wohnung beziehen und

eine Ausbildung aufnehmen.

Dieser exemplarische Fallmanagementprozess mag auf den ersten Blick sehr
einfach dargestellt wirken. Allerdings lasst die Dauer des ersten Kontaktes bis
zur Aufnahme einer Ausbildung bereits erkennen, dass sich die Transitions-
Prozesse innerhalb des Fallmanagements oftmals als langfristig und durchaus
schwierig erweisen. Neben kleinen Erfolgen sind diese oftmals von
Ruckschlagen gekennzeichnet, die sich unter anderem durch einen
Kontaktabbruch der Leistungsbeziehenden ergeben, bedingt durch erneuten

Suchtmittelmissbrauch, Schulden, et cetera.

Das Fallmanagement versucht dem Rechnung zu tragen, indem es dem
Transitions-Prozess zunéchst zwei Jahre Zeit einrdumt und insbesondere die
Zusammenarbeit mit Netzwerken einen hohen Stellenwert beimisst. Ziel des
beschéaftigungsorientierten Fallmanagements ist letztendlich immer die
Integration in Ausbildung oder Arbeit, um den Leistungsbeziehenden ein
eigenstandiges und gesundes Leben zu ermoglichen. Bis dahin ist es

allerdings ein oftmals weiter Weg.

Literatur

Kupka, Peter, Guhne, Uta, Popp, Sandra, Riedel-Heller, Steffi G, 2021, Fur die meisten psychisch
kranken Menschen hat Arbeit einen hohen Stellenwert. In: https://iab-forum.de/fuer-die-meisten-
psychisch-kranken-menschen-hat-arbeit-einen-hohen-stellenwert

Kontakt:
inken.draeger@jobcenter-ge.de
Tel.: 0441 219701505
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3. Empfehlungen zum letzten Schwerpunktthema

Empfehlungen zum Schwerpunktthema ,,Bedarfsplanung”
Elisabeth Janssen, Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg

Wahrend des Sozialpsychiatrischen Forums am 26. Februar 2025 ist
gemeinsam und trialogisch im Sozialpsychiatrischen Verbund eine
Handlungsempfehlung zum Jahresthema ,Bedarfsplanung“ erarbeitet worden.
Aus intensiven Gruppengesprachen wurden Themen bestimmt, die es bei
einer Bedarfsplanung zu bertcksichtigen gilt. Die notierten Themen wurden
folgend dem gesamten Forum prasentiert und anschlie3end zur Wahl gestellt.
Entstanden ist eine Priorisierung hinsichtlich des Fokus einer Bedarfsplanung,

die aus dem Verbund heraus bestimmt wurde.

In der Grafik auf Seite 98 kdnnen Sie sehen, welche Begriffe zur Wahl ftr die

Teilnehmenden standen.
Wie ist es zu den Begriffen gekommen - Methodik

In vorab heterogen gemischten Gruppen, mit Teilnehmenden aus der
Allgemeinpsychiatrie, der Gerontopsychiatrie, der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Betroffenen, Mitarbeitenden des Sozialpsychiatrischen
Dienstes sowie dem Suchtbereich, wurde zu dem Thema der Bedarfsplanung
intensiv diskutiert. Dabei stand neben dem Begriff der ,Bedarfsplanung® ein
zweiter Begriff (Perspektiven, Empfehlungen, Verbesserungen, Erfahrungen,
Beispiele), der die Diskutierenden zu einem fokussierten Austausch anleitete.
Ziel war es, die diversen Perspektiven der Psychiatrien, sowie die Position
(Leistungstrager oder bringer) zu bertcksichtigen, um maéglichst alle
Meinungen zum Thema in eine Empfehlung einflie3en zu lassen. Alle
Personen hatten die Aufforderung, sich flr zwei Begriffe zu entscheiden, die

sie fur die Bedarfsplanung priorisieren.
Ergebnisse:

Es zeigt sich, dass viele der Begriffe aus den zuvor erfolgten Diskussionen in
der anschlieRenden Wahl fur bedeutsam empfunden wurden, sodass es keine

eindeutige Hervorhebung eines speziellen Punktes gibt. Dies zeigt, wie wichtig
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ein systemkoppelndes Herangehen fiir eine bedarfsgerechte Planung der
Sozialpsychiatrie ist, da im Rahmen der sozialpsychiatrischen Versorgung ein
multiprofessionelles und Institution Ubergreifendes Vorgehen oftmals

unerlasslich ist.

Mit 30 Prozent ist die Niedrigschwelligkeit der Zugange zu Hilfen jedoch zu
betonen. Fir eine zukinftige Bedarfsplanung wird daher empfohlen, auf die

blrokratischen, strukturellen und formalen Hiirden bei Zugangen zu Hilfen zu
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achten. Dies beginnt bei der Erreichbarkeit von Angeboten tiber den OPNV,
die Moglichkeit, in akuten Notsituationen ohne terminliche Vereinbarung die
zustandige Stelle aufsuchen zu kdnnen, sowie einfachen und zuverlassigen
Kommunikationswegen, die mitzudenken sind. Weiterhin missen
Anmeldeprozesse mdglichst unburokratisch moglich sein und eine moglichst
aktuelle, leicht abrufbare Ubersicht tiber Hilfen in der Kommune zur Verfiigung

gestellt werden. Mit 27 Prozent ist die Berticksichtigung von speziellen

98



Wohnformen und Wohneinrichtungen ebenfalls als Empfehlung fur die
Bedarfsplanung der Sozialpsychiatrie zu erwahnen. Personen mit

Mehrfachdiagnosen, Mischdiagnosen

(Somatik und Psychiatrie), Personen mit Behinderungen oder auch Personen
in Erziehungsverantwortung sowie Menschen aus dem Justizvollzug, finden
aktuell nur unzureichende Wohneinrichtungen vor, die eine bedarfsgerechte

(Weiter-)Therapie ermdglichen

Die hierdurch moglicherweise entstehenden Briiche in der therapeutischen
Weiterversorgung gilt es in einer Bedarfsplanung so gut es geht zu verhindern,
zum Beispiel durch eine Planung von zukulnftigen Versorgungsimmobilien und
den Umbau von Bestandsimmobilien von Leistungserbringern. Die auf dem
Versorgungsweg entstehenden Briiche spiegeln sich ebenfalls in der Wahl der
Aussage ,Transition und Schnittstellen bertlicksichtigen® wider. Mit
ebenfalls 27 Prozent ist diese Aussage eine dritte starke Empfehlung bei der
Bedarfsplanung, Sollbruchstellen in der sozialpsychiatrischen Versorgung
aufzudecken und so ein Abbrechen von therapeutischen (Folge-)Mal3hahmen

zu verhiten.

Fur die Zukunft sollte die Psychiatrieplanung zur Versorgung von Patientinnen
und Patienten Komorbiditaten und Traumaerfahrungen im Kontext von
gegenwartigen Diagnosen ganzheitlich, also tber eine gesamte

Lebensspanne hinweg, berticksichtigen.

Eine interprofessionelle Therapie, die Erkrankungen in Einrichtungen mit
flielBenden Psychiatriefachbereichen behandelt, und die mit weiteren Akteuren
des Gesundheitssystems kooperiert, mit Bildungsinstitutionen und
Facheinrichtungen, auch gebietskorperschaftsiibergreifend, gilt es als
Empfehlung festzuhalten. Briiche in den Ubergangen, die durch formale
Anspriiche (Ubergang von der Kinder- und Jugendpsychiatrie in die
Allgemeinpsychiatrie oder von der Allgemeinpsychiatrie in die
Gerontopsychiatrie) entstehen, gilt es zu verhindern, da eine Vielzahl von

Erkrankungen lebensspannenibergreifend manifestiert sind und es bleiben.
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Dies erfordert eine vereinfachte Kommunikationsbasis fur alle Akteurinnen und
Akteure. Der Austausch tber Netzwerke und den Verbund sollte in der
Bedarfsplanung Beriicksichtigung finden, ebenso sich 6ffnende und
kooperierende Versorgungssysteme, zentralisierte Informationen und die

Madglichkeit, aktuelle, neue Angebote in der Kommune zlgig abzugreifen.

Kontakt:

Sozialpsychiatrischer Dienst,

Industriestral3e 1 b,

26121 Oldenburg

Telefon 0441 235-8662,

E-Mail: sozialpsychiatrischerverbund@stadt-oldenburg.de
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4. Ubersicht
Ubersicht Giber die Unterbringung nach NPsychKG von Oldenburger

Burgerinnen und Blrgern
Dr. phil. Peter Orzessek, Sozialpsychiatrischer Dienst Stadt Oldenburg

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 gro3es Interesse daran,
Unterbringungen nach dem Niedersachsisches Gesetz tber Hilfen und
Schutzmaflinahmen fir psychisch Kranke nach Mdglichkeit zu vermeiden. Die
iIm Sozialpsychiatrischen Dienst zu den Unterbringungsverfahren vorliegenden
Daten werden anonymisiert statistisch erfasst und ausgewertet, um Hinweise
auf Moglichkeiten zur Vermeidung von Unterbringungen zu erhalten. In
friheren Jahren haben Sie an dieser Stelle immer eine tabellarische Ubersicht
gefunden, die auf den von uns erhobenen Daten basierte. Wir haben damit
schon sehr frith auf kommunaler Ebene eine Empfehlung des
Landespsychiatrieplans umgesetzt. Im Austausch mit dem Amtsgericht und
dem Niedersachsischen Ministerium 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 Niederséchsisches Gesetz tber Hilfen und Schutzmalinahmen fur
psychisch Kranke untergebracht wurden. Im Dezember 2021 hat das MS zum
ersten Mal im Rahmen der Landespsychiatrieberichterstattung 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 waren. Die
Berichterstattung wird in einem Zweijahreszyklus fortgefuhrt. Im Februar 2024
erschien der Bericht fir die Jahre 2021 und 2022 und im November 2025 ist
der Bericht fur 2023 und 2024 erscheinen. Die Berichte sind frei zuganglich

unter www.psychiatrieberichterstattung.de. Wir haben uns bereits fir die letzte
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Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans entschieden, dass wir wegen
der besseren Vergleichbarkeit der Daten an dieser Stelle die vom MS

erhobenen Daten veroffentlichen.

Tabelle 12: Einweisungen nach §§ 17, 18 NPsychKG pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner (EW) fiir die
niedersdchsischen Kreise und kreisfreien Stiidte

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

2023 2024* 2023 2024*
Ammerland 112,3 98,4 | Lichow-Dannenberg 67,1 95,5
Aurich 771 81,0 | Lineburg 110,59 129,2
Braunschweig, Stadt 135,0 153,5 | Nienburg (Weser) 62,4 57,3
Celle 85,2 103,6 | Northeim 59,3 60,2
Cloppenburg 86,1 80,1 | Oldenburg, Kreis 68,0 79,5
Delmenhorst, Stadt 80,4 105,1 | Osnabriick, Kreis 128,6 75,6
Diepholz 57,4 54,5 | Osnabriick, Stadt 266,5 138,4
Emden, Stadt 156,3 102,6 | Osterholz 42,0 51,5
Emsland 102,9 53,5 |Peine 94,3 1171
Friesland 126,6 135,1 | Rotenburg (Wimme) 47,7 54,0
Gifhorn 96,0 76,9 | Salzgitter, Stadt 150,2 1771
Goslar 1381 141,3 | Schaumburg 98,1 94,2
Gottingen 93,5 70,8 | Stade 26,2 30,3
Grafschaft Bentheim 70,1 83,8 | Uelzen 68,9 88,3
Hameln-Pyrmont 45,1 63,2 [Vechta 80,3 82,6
Hannover, Region 87,2 92,9 | Verden 51,1 389
Harburg 79,0 96,0 | Wesermarsch 122.8 145,9
Heidekreis 50,2 28,6 | Wilhelmshaven, Stadt 261,5 279,4
Helmstedt 199,0 184,5 | Wittmund 126,8 102,7
Hildesheim 60,0 120,3 | Wolfenbiittel 130,3 187,2
Holzminden 40,9 59,4 | Wolfsburg, Stadt 1413 167,4
Leer 97,5 58,6

* Fir das lahr 2024 lagen nur aus 26 der 27 beliehenen Kliniken Daten zu den Unterbringungen vor. Die Zahlen von 2024 damit nur einge-
schrankt vergleichbar mit dem Vorjahr.

Mit freundlicher Genehmigung vom Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung entnommen aus Landespsychiatriebericht Niedersachsen 2025

Die Markierung ist aus Griinden der Ubersichtlichkeit durch Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg
vorgenommen.
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Es zeigt sich, dass Oldenburg weiterhin zu den Kommunen in Niedersachsen
mit den hdochsten Unterbringungszahlen gehdrt, bezogen auf 100.000
Einwohner beziehungsweise Einwohnerinnen. Von den 45 Stadten
beziehungsweise Landkreisen in Niedersachsen hatten nur vier Kommunen in
2024 hohere Unterbringungszahlen nach NPsychKG als die Stadt Oldenburg.
Allerdings wurden im Jahr 2024 weniger Oldenburger Birgerinnen und Blrger
untergebracht als in den Vorjahren. Wichtig ist zu erwé&hnen, dass in diese
Statistik auch Oldenburgerinnen und Oldenburger einflie3en, die in anderen
Stadten oder Landkreisen nach NPsychKG in einer psychiatrischen Klinik

.<Zwangseingewiesen“ wurden.

In der nachsten Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans werden wir
die Entwicklung der Unterbringungszahlen aus den letzten Jahren auf der

Grundlage der neuen Datenbasis im Vergleich darstellen.

Der Sozialpsychiatrische Dienst bleibt wegen der Unterbringungen im
Austausch mit den beteiligten Institutionen. Da in den letzten Jahren ein
erheblicher Anteil der Unterbringungen Menschen betraf, die innerhalb eines
Jahres mehrfach untergebracht wurden, ist es wichtig, dass dieser
Personenkreis besonders beachtet wird, um in jedem Einzelfall zu prifen, ob
durch andere oder intensivere Hilfen beziehungsweise Therapie weitere

Unterbringungen vermieden werden kdnnen.

Das Thema ,Zwangsmalinahmen mindern® insgesamt (also nicht nur die
Unterbringungen nach dem Niedersachsischen Gesetz tiber Hilfen und
Schutzmalinahmen flr psychisch Kranke betreffend) ist auch eine Empfehlung
des Landespsychiatrieplans. Wie weit hier das Land Niedersachsen in der
Umsetzung ist, kann auf den Internetseiten der Landestelle fir
Psychiatriekoordination nachgelesen werden: www.psychiatriekoordination-

nds.de/fortschrittsbericht

Auf der Ebene des Bundes ist in 2023 der Bericht der AG Psychiatrie der
Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) an die

Gesundheitsministerkonferenz (GMK) erschienen: "MalRnahmen zum Schutz
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von Menschen im psychiatrischen Hilfesystem vor und bei
Grundrechtseingriffen” (www.gmkonline.de). Darin wird unter anderem
gefordert, dass eine transparente Berichterstattung tber Zwangsmalinahmen
erfolgen soll, die auch die Unterbringungen nach dem Burgerlichen
Gesetzbuch umfasst, die auf bundesrechtlicher Grundlage durchgefiihrt
werden. Diese Daten sind bislang nicht wie die Unterbringungszahlen nach
NPsychKG frei verfligbar. Hier ist jedoch auf Landesebene eine Verbesserung
in Arbeit.

Kontakt:

Sozialpsychiatrischer Dienst,
Industriestral3e 1 b,

26121 Oldenburg

Telefon 0441 235-8662,

E-Mail: spdi@stadt-oldenburg.de
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Ubersicht der regionalen Angebote zur psychiatrischen Versorgung
Elisabeth Janssen, Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg

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

psychisch kranke Menschen in der Stadt Oldenburg verschaffen.

Die Verdnderungen im Vergleich zur letzten Fortschreibung sollen jetzt hier

kurz skizziert werden.

In 2025 wurde in Zeile 2 im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) von
gelb auf griin umgestellt. Durch die sich etablierende Suchtambulanz im
Kinder- und Jugendbereich, sowie die Traumaabulanz, hat sich das Angebot
zufriedenstellend erweitert, wenngleich die Wartezeiten noch als zu lang

eingeschatzt werden.

Zeile 23: fur die Aufnahme in eine psychiatrische Klinik bestehen teilweise zu
hochschwellige Zugéange fir wohnungslose Personen mit bspw.
Suchterkrankungen, die Ampel wurde daher auf Gelb gestellt und ein Eintrag

in die Spalte der Bemerkungen vorgenommen.

Die Wartezeit fur einen Platz in einer besonderen Wohnform (,Wohnheim®) im
Bereich Allgemeinpsychiatrie ist weiterhin lang, sodass in Zeile 24 das Feld
von grun auf gelb beibehalten wurde. Es wird riickgemeldet, dass die Anzahl
an Platzen fur Kinder und Jugendliche und auch Erwachsene, als deutlich zu

gering bewertet wird.
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In Zeile 26 wurde in die Spalte der Bemerkungen der Eintrag vorgenommen,
dass es fur Arbeitssuchende mit psychiatrischen Erkrankungen ein spezielles
Fallmanagement im Jobcenter gibt, welches durch speziell geschulte

Mitarbeitende hervorzuheben ist.

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

trischen Verbundes diskutiert und flie3en so teils in die Bemerkungen mit ein.

Auf Landesebene soll die geplante, funktionsbasierte Ubersicht an Hilfen in
einer kooperativen Arbeitsgruppe weiter vorangebracht werden. Erste Schritte

dazu haben bereits erfolgreich begonnen.

Kontakt:
Sozialpsychiatrischer Dienst,
Industriestral3e 1 b,

26121 Oldenburg
Telefon 0441 235-8662,
E-Mail: spdi@stadt-oldenburg.de
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AMPEL-Ubersicht regionaler Angebote zur psychiatrischen Versorgung

Fur die psychiatrische (Grund-)Versorgung sind gut erreichbare, wohnortnahe Angebote fur 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 ® beifehlendem Angebot

Allgemein- Geronto- bei Bedarf:
Nr. | Versorgungsangebot KJP psychiatrie psychiatrie Sucht Bemerkungen
1 Psychiater/Nervena'rzte 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 ijnﬁuim-ur\%ar.\amf‘ﬂ.farteze t
oder MVZ (SGB V) e
4 Fachérztlich geleiteter Leitung durch Kinder- und Jugendlichen-
Sozialpsychiatrischer Dienst psychotherapeutin, Arztin im Team
5 Krisendienst auBerhalb @ @ KJP: Kiarungsstelle
reguldrer Birozeiten
6 Fachstelle fir Suchtberatung @
und Suchtpravention
7 Ambulante Suchttherapie @
gemaR Rentenversicherung
8 Psychiatrischer Konsiliardienst in @ @ @ @
somatischer Klinik
9 Ambulante psychiatrische @ @ @ ange Wartezeit
Pflege
10 | Soziotherapie
11 | Ambulante Ergotherapie @ @ teils Wartezeit
12 Assistenzleistungen gemaB vereinzelt Wartezeit; auch unter 18 Jahren
SGB IX vorhanden
13 | Tagesstatte @ @ @
14 | Kontaktstelle @ @ @ @
15 Werkstatt fir Menschen mit Menschen in Altersrente kdnnen nicht
seelischer Behinderu ng beschiftigt bleiben, teils Wartezeit
16 | Zuverdienstmaglichkeiten (zum @ @ @
Beispiel Sozialer Betrieb)
17 | Integrationsfachdienst @ @
1 8 Betroﬁenense[bsth”fe @ - © Gerontopsychiatrie: im Aufbau
19 | Angehérigenselbsthilfe @ @ @ @
KIJP: fr einzelne Krankheitsbilder
N s _
21 | Gerontopsychiatrische @
Tagespflege
22 | Zugang zur Tagesklinik @ © - @ KJP: erst ab 6 Jahren
Allgemeinpsychiatrie: Wartezeit
23 Psychiatrische K||n|k Wohnungslose Menschen mit Suchterkran-
@ @ © @ kungen erleben erschwerte Zugénge zur
facharztlichen und stationaren Behandlung
24 | Besondere Wohnform gemafd Sucht:in der Nahe von OL; Allgemeinpsych-
SGB |X atrie: lange Wartezeit
25 Pﬂegeheim mit speziellem psy- @ @ Gerontopsychiatrie: nicht ausschlieBlich
chiatrischen Angebot SGB XI fur Demenz
26 Spezielle Angebote Spezielles Fallmanagement bei Psych.
far Arbeitssuchende Problematiken im Jobcenter
27 Reha—EinriChtung / RPK Ambulante und stationare Angebote der
Suchtrehabilitation sind vorhanden
28 | Niedrigschwellige Beratungs- @ @ @ @
und Informationsstellen

Stadt Oldenburg 2025




	Lesezeichen strukturieren
	 Betroffene und Angehörige von psychisch erkrankten Menschen,  
	 psychosoziale Professionelle,  
	 Leistungsträger,  
	 Politikerinnen und Politiker,  
	 Vertreterinnen und Vertreter von Forschung und Lehre sowie  
	 an dieser Fragestellung interessierte Bürgerinnen und Bürger. 
	 Wir erleben Freude und haben Spaß 
	 Spüren Zuneigung und erfahren Nähe. 
	 Empfangen uns geben Wertschätzung 
	 Gewinnen an Bedeutung 
	 Abwechslung und Unterhaltung 
	 Anregung und Austausch 
	 Insgesamt entsteht uns ein gutes Gefühl. 
	 Und der Psyche tut es gut und stärkt sie. 
	- Bereit und geduldig sein, dem Nächsten aufmerksam zuzuhören und ihn und sich selbst achtsam wahrnehmen 
	- Generell mit sich und dem Mitmenschen geduldig sein – und dranbleiben! 
	- Die Angebote sind einladend für alle. 
	- Sie kosten kein oder nur wenig Geld 
	- Menschen die sich dort treffen, sind offen und bereit für ein Gespräch, freundlich und herzlich. 
	- Stadtteiltreff Dietrichsfeld (Bürgerfelde) offene Angebote dabei Café und Frühstück 
	- Mehrgenerationenhaus Güstrower Weg, ebenfalls Bürgerfelde – für Jung und Alt. Speis und Trank, Geselligkeit, Infos. 
	- LeNa (Lebendige Nachbarschaft beim Paritätischen). LeNa habe ich bisher nicht ausprobiert, das Angebot liest sich interessant. 
	- Unbedingt empfehlenswert: InForum im PFL, auch Menschen unter 50 Jahren sind willkommen. Interessante Vorträge sind auch ohne Anmeldung zugänglich. Sonst Kurse mit Anmeldung. 
	- Ich selber nehme in diesem Semester an einem Englischkurs teil (English Fireplace) und treffe mich dabei jeden Dienstagnachmittag dazu mit netten und fröhlichen Menschen. Es gibt viel zu lachen. 
	- Raffen Sie sich auf, und entschließen Sie sich zu einem interessanten und spannenden Leben in netter Gemeinschaft! 
	- Seien Sie mutig und aufgeschlossen, geduldig und ausdauernd. 
	 Wer zu viel plappert - lernt das Zuhören. 
	 Wer Freches und Unerhörtes sagt -  lernt freundlich und höflich zu sein. 
	 Wer sich ach-wie-toll-fühlt – lernt demütig und bescheiden zu sein. 
	 Wer immer wieder auf die Nase fällt – lernt aufzustehen und vorwärtszukommen. 
	 Wer Schmerzen kennt – kann heilen. 
	 Wer aufdreht – lernt Zurückhaltung. 
	 Wer sich leer und einsam fühlt – lernt Glauben. 
	 Wer zweifelt – lernt Vertrauen. 
	 Wer manisch-depressiv war – wird eine gute, gesegnete Zeit erleben. 




