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(Dr. Petry)

1.1 Einfdhrung

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg
legt hiermit wie geplant den dritten Teil des Sozialpsy-
chiatrischen Planes vor. Das spurbar zunehmende
Interesse und die Resonanz auf den Sozialpsychiatri-
schen Plan freut uns, insbesondere auch deshalb, well
er auf Dialog und Austausch zu sozialpsychiatrischen

Fragestellungen zielt.

Wir haben uns daher auch entschlossen, die gedruckte

Auflage des Planes zu erhohen.

Im ersten Kapitel finden Sie neben verschiedenen Infor-
mationen und Berichten aus dem Sozialpsychiatrischen
Dienst und dem Sozialpsychiatrischen Verbund im
.Prisma“ kurze Artikel verschiedener Autoren zu

aktuellen Fragestellungen.

Auch im Schwerpunktthema , Allgemeinpsychiatrie”
versuchen wir, neben der Beschreibung des Bestandes
und der vorhandenen Hilfen, aktuelle Fragestellungen
mit einflieBen zu lassen und auch externe Autoren zu

Wort kommen zu lassen.
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Im aktuellen Thema beschaftigen wir uns mit dem 10-
jahrigen Bestehen des Krisendienstes in der Stadt
Oldenburg, einer Einrichtung, die sich in diesen Jahren

mehr als bewahrt hat.

1.2 Leserbriefe

*) Hier abgedruckte Briefe stellen die Meinung des Einsenders dar.
Karzungen werden mit dem Vermerk (...) kenntlich gemacht.

Die psychiatrische Versorgungsstruktur in Oldenburg
aus Sicht der Selbsthilfegruppe

Wir als unabhangige Psychiatrie-Erfahrenen Selbsthilfe-
gruppe wunschen uns fur Oldenburg, dass auch ein
kundiger seelisch Behinderter im neu zu grindenden
Behindertenbeirat gewahlt werden sollte, um die Inter-
essen dieser zahlenmafig grolen Gruppe zu vertreten.

Hoffentlich stellt sich jemand zur Wahl.

Hinsichtlich des personlichen Budgets mussten die Mit-
arbeiter des Sozialamtes geschult werden, um die
betroffenen psychisch Kranken bei der Antragsstellung
umfassend zu beraten und um die gesetzlichen Vorga-
ben auch vor Ort umsetzen zu helfen. Moglich ware
aber stattdessen auch ein Budget-Treff zum Erfah-

rungsaustausch wie ihn der Martinsclub in Bremen
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monatlich anbietet oder ein offener Informationstreff fur
das personliche Budget wie es ihn in Bochum gibt.
Denkbar ware aber auch die Moglichkeit der Grindung
einer unabhangigen Budget-Beratungsstelle. Au’erdem
ist Offentlichkeitsarbeit zu leisten, um diese Moglichkeit
des selbst bestimmten Lebens in Oldenburg den Betrof-
fenen Uberhaupt erst bekannt zu machen, denn hier
bestehen noch grof3e Informationsdefizite bei den

Betroffenen.

Die wichtige Anti-Stigma-Arbeit geht in Oldenburg leider
nur meistens vom darin engagierten Sozialpsychiatri-
schen Dienst aus, wahrscheinlich deshalb, weil damit
nichts zu verdienen ist, im Gegenteil. Winschenswert
ware, dass sich die in Oldenburg zahlreich vorhande-
nen ansassigen Angehorigengruppen sowie die in der
sozialpsychiatrischen Versorgung tatigen Institutionen
engagierten, um das Image der psychisch Kranken in

der Offentlichkeit zu verbessern.

Die Arbeitsmoglichkeiten fur chronifizierte und schwer-
behinderte psychisch Kranke nimmt sich in einer Stadt
dieser GrolRenordnung eher bescheiden aus. Aulier

einer Werkstatt fur behinderte Menschen gibt es nicht
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viel Auswahl. Schaut man von hier ins benachbarte
Bremen, herrschen dort geradezu paradiesische
Zustande: beim Sozialwerk der freien Christen-
gemeinde Bremen gibt es die WeBeSo, eine Integra-
tionsfirma mit Beschaftigungsmoglichkeiten in  den
Bereichen Druckerei, Holzwerkstatten, dem ange-
schlossenen Gartencafé, Floristik und Projektwerkstatt.
Bei diesen Tatigkeiten werden die psychisch Erkrankten
zumindest teilweise in die Gesellschaft integriert.
Ebenso geben (von anderen Tragern) das Café vom
Blaumeier-Atelier, das Café Brand wund auch
Schulkioske (Projekt G.1.B.) integrative Arbeitsmoglich-
keiten mit dem Ziel, psychisch Erkrankte nach Moglich-
keit wieder in den 1. Arbeitsmarkt zu integrieren.
5 Bremer Tagesstatten fur psychisch Erkrankte, ganz-
tagig geoffnet, bieten ebenfalls Beschaftigung (in der
Hauswirtschaft). Ganz zu schweigen von innovativen
Konzepten wie z. B. Ex-In und Ex-Pa, Projekten, die auf
dem Erfahrungswissen und Konnen der Erkrankten auf-
bauen und diesen die Moglichkeit bieten, sich den
Lebensunterhalt selbst zu verdienen und sich von staat-
licher Fursorge und Bevormundung zu befreien. In
einem Zeitungsprojekt in Bremen erhalten psychisch

Kranke die Gelegenheit, kreativ ehrenamtlich mitzuar-
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beiten und mindestens eine Arbeitsgelegenheit fur
Betroffene wird dort auch standig geboten. In der
Initiative ,pro Arbeit” haben auch psychisch Erkrankte
die Moglichkeit, durch Arbeitsgelegenheiten wieder auf
dem 1. Arbeitsmarkt Ful3 zu fassen. In Bremen wurde
auch eine Job-Borse fur psychisch Erkrankte beim Café
Klatsch geschaffen, die aber in der Zwischenzeit leider
wieder eingestellt wurde. Fuhlt man sich zu sehr beein-
trachtigt, gibt es natirlich auch die Moglichkeit, in der
dortigen WfBM, dem Martinshof, zu arbeiten, wo die ca.
450 Mitarbeiter auf 37 Produktionsstatten verteilt sind
(It. Auskunft des Werkstattleiters, Herrn Hautop).

Eine Vielfalt von Integrationsfirmen mit unterschied-
lichen Arbeitsfeldern, mit denen psychisch Erkrankte
integriert werden und nebenbei auch haufig sozialver-
sicherungspflichtige Beschaftigung geschaffen wird,
ware auch fur Oldenburg wunschenswert. Ein gutes
Beispiel ist hier auch der ,Handicap Supermarkt® im
Stephaniviertel in Bremen, in dem verschiedene Behin-
derungsarten nebeneinander vertreten sind. Geradezu
fortschrittlich ware es, wenn sich in Oldenburg auch
eine Zuverdienstfirma far Beschaftigte, die keine

15 Stunden arbeiten konnen, etablieren konnte. Bei
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Vorhandensein eines gesunden Wettbewerbs von ver-
schiedenen Anbietern lieRen sich diese Strukturen zum
Vorteil der psychisch Erkrankten sicherlich schaffen.
Leider fehlt es in Oldenburg an eben diesem Wettbe-
werb, am Engagement seitens der Professionellen und
letztlich dem Willen, psychisch Erkrankte gesellschaft-

lich zu integrieren.

Eine Werkstatt fur Behinderte soll den dort
Beschaftigten u. a. die Moglichkeit geben, ihre Person-
lichkeit zu entwickeln und Selbstvertrauen zu gewinnen
sowie die eigene Selbstandigkeit zu starken (Grampp/
Triebel 2003). Fruher Erlerntes und durch berufliche
Bildung erworbenes Wissen und Konnen sollen erhal-
ten und ausgebaut werden. Ob dies mit z. B. Kisten
schrubben oder vorher Stecker zusammenstecken
erreicht werden kann, sei dahingestellt. Ob diese Arbeit
die naturgegebene Menschenwuirde, uber die erstaun-
licherweise sogar psychisch schwer Erkrankte verfu-
gen, angreift, ebenfalls. Strafgefangene jedenfalls
bekommen in der Regel hoherwertige Arbeiten zuge-
teilt. Von einer die Beschaftigten zufrieden stellenden
Werkstatt fur Behinderte sind vielfaltige Arbeitsmog-

lichkeiten gestaffelt nach Interessen, zahlreiche Prak-
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tika, Arbeitserprobungen und ausgelagerte Arbeitsgrup-
pen zu erwarten, ebenso wie berufliche Bildungsmal}-
nahmen und geeignete Malinahmen zur Forderung des
Ubergangs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Uner-
lasslich sind haufige FlUhrungen der hiesigen Unter-
nehmer durch die Werkstatt sowie das Herantreten an
die Politik/den Oberblrgermeister, mit dem zusammen
man Imagekampagnen erarbeiten kann (z. B. Herstel-
lung von Oldenburger Ratskonfitire, Oldenburger
Krawatten, Oldenburger Kuchen o. a.) und auch ein
eigener Laden der WfBM in guter Lage mit psychisch
kranken Beschaftigten oder ,Mischbelegschaft” wirde
dem Image der Pro Techna sicherlich forderlich sein

und langfristige und interessante Auftrage sichern.

Da es legal und legitim ist, die Stadt Oldenburg von den
durch den eben beschriebenen Mangel an Alternativen
wachsenden Kosten fur die Unterbringung seelisch
schwerbehinderter Menschen in Heimen und sonstigen
betreuten Wohnformen und Werkstatten flr behinderte
Menschen sowie auch den ambulanten Diensten zu
entlasten, ware auch die Information der Betroffenen
uber Maoglichkeit des Budgets fur Arbeit sowie dem

personlichen Budget durch die Integrationsfachdienste,
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dem berufsbegleitenden Dienst in der hiesigen Pro
Techna und dem Sozialamt erforderlich. Willkommener
Nebeneffekt ist die Integration psychisch Kranker in die

Gesellschaft statt deren Ausschluss.

Eine Informationsveranstaltung Uber das personliche
Budget fand in Oldenburg in 2007 nur in der Beratungs-
und Koordinationsstelle fur Selbsthilfegruppen durch
uns statt, die aber leider wegen unterlassener Werbung
schlecht besucht war. Die Ausweitung der Durchfuh-
rung des personlichen Budgets fur psychisch Kranke
wurde Betroffenen auch die Moglichkeit der Weiterbil-
dung zu Beratern und Beraterinnen fur das Personliche
Budget (,Peer Counseling“) eroffnen und damit ggf. zu
der Schaffung einer eigenen Existenz. In Bremen gibt
es bereits einen Ausbildungsgang hierzu beim Martins-
club. Es ist uns aber nicht bekannt, ob Betroffene

diesen besuchen.

Mit freundlichen GrufRen

SHG Oldenburg
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1.3 Bericht aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst/
Sozialpsychiatrischen Verbund

1978 - 2008: 30 Jahre Sozialpsychiatrischer Dienst der
Stadt Oldenburg

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg
besteht im Jahr 2008 bereits 30 Jahre. Fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein Anlass zur Freude,
gleichzeitig aber auch eine willkommene Gelegenheit

zur Standortbestimmung sozialpsychiatrischer Arbeit.

Aus diesem Grund freuen wir uns besonders Uber das -
von uns gewunschte - ,Geburtstagsgeschenk®, einen
bunten Straul® von Artikeln zu sozialpsychiatrischen
Themen, geschrieben von Menschen mit viel person-
licher und fachlicher Erfahrung. Diesen Straufd von Arti-
keln zu sozialpsychiatrischen Themen konnen Sie ent-
weder auf der Internetseite der Stadt Oldenburg
(www.oldenburg.de) abrufen oder im Sekretariat des
Sozialpsychiatrischen Dienstes direkt personlich erhal-
ten. Wir hoffen und wunschen uns einen regen Gedan-
kenaustausch und gute Gesprache uber dieses wich-
tige Thema stadtischen Zusammenlebens. Um Sie auf

die oben genannte Publikation neugierig zu machen,
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drucken wir einen Artikel dieser ,Festschrift® im

Folgenden ab.

30 Jahre , Sozialpsychiatrischer Dienst” in Oldenburg

von Marianne Anderl, Leiterin des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes der Stadt Oldenburg von 1984 bis 2004

Als vor dreilRig Jahren das erste ,Niedersachsische
Psychisch-Kranken Gesetz" erschien, bedeutete dies
fur die Versorgung Psychisch Kranker grundlegende
Veranderungen. Waren die meisten Kranken in der Ver-
gangenheit in Krankenhausern und Heimen, oft weit
weg von der Heimat behandelt worden, so sollte dies
nun moglichst ambulant in der dem Kranken vertrauten
heimatlichen Sphare geschehen. Dabei sollte der im
Gesetz verankerte Grundsatz (§ 2) Beachtung finden,
,dass bei allen MaRnahmen besondere Rucksicht auf
den Zustand des Kranken oder Behinderten zu nehmen
ist’. Zur Leistung der Hilfen sollten die Kommunen
Sozialpsychiatrische Dienste einrichten. In der Stadt
Oldenburg wurde in Verbindung mit dem Landkreis
unmittelbar nach Erscheinen dieses Gesetztes der
Sozialpsychiatrische Dienst mit einem Facharzt als

Leiter und einem multiprofessionellen Team, angeglie-

dert an das Gesundheitsamt, eingerichtet. Das anfang-
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lich noch kleine Team wurde erweitert und so waren in
diesem schlielBlich ein Facharzt, ein Psychologe,
Sozialarbeiter/-padagogen, Krankenpflegekrafte und
eine Verwaltungskraft tatig. Die Trennung der kommu-
nalen Verwaltung der Stadt und des Landkreises erfor-
derte schliel3lich 1990 auch eine Trennung der sozial-

psychiatrischen Dienste.

Nach der langen Zeit der Ausgliederung der Psychisch
Kranken aus der Gesellschaft mit Unterbringung in
Heimen und Krankenhausern, moglichst weit entfernt
von der Stadt, bedeutete eine gemeindeorientierte
Betreuung und Versorgung einen erheblichen Fort-
schritt fur psychisch Erkrankte. Dieses Anliegen des
neuen Gesetztes umzusetzen, bot den Kranken eine
sinnvolle neue Perspektive. Die Praambel des neuen
Gesetzes uber Hilfen und Schutzmallnahmen zeigte
den Mitarbeitern des Sozialpsychiatrischen Dienstes
prazisiert durch den Grundsatz (§ 2, s. 0.), ihr neu

geschaffenes Betatigungsfeld auf.

Umso eigenartiger war der anfangliche Wunsch des
Teams, in einem separaten Haus diese Arbeit zu leisten
und damit wieder in Ansatzen eine Ausgliederung zu

erreichen. Es war fur die stadtischen Mitarbeiter ebenso



I1I/1 Allgemeines 127

ungewohnt, Sozialpsychiatrie zu ertragen, wie sich die
neuen Mitarbeiter der Einrichtung mit dem Arbeiten in
Verwaltungsstrukturen schwer taten. Heute, nach vielen
Jahren der gedeihlichen Zusammenarbeit, hat es sich
als sinnvoll erwiesen, dass der Wunsch nach Separa-
tion nicht in Erfullung ging. Sowohl das Gesundheitsamt
und die stadtische Verwaltung, wie auch der Sozialpsy-
chiatrische Dienst haben von dem engen Miteinander
profitiert und BerUhrungsangste konnten so abgebaut
werden. Gemeinsame Aufgaben vermochten die Krafte

zu bundeln und zu erganzen.

Interessant war auch der Beginn dieser ambulanten
Tatigkeit durch die Mitarbeiter des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes. Bedeutete diese doch, dass man in
ganz anderer Weise als im Krankenhaus oder in einer
Beratungsstelle aufsuchend tatig sein musste, was oft
sehr schwierig war. So entwickelten sich allmahlich
Fahigkeiten, um im Vertrauen zueinander Wege zu fin-
den und diese auch zu gehen. Beispielsweise galt es, in
jedem einzelnen Fall abzuwagen, wie weit Hilfe notwen-
dig war und inwieweit die Erkrankten eigene Ressour-

cen noch selbst aktivieren konnten. Dabei war das
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Besondere der Arbeit, dass es standig neue Herausfor-
derungen gab und dass es eine Erstarrung in Routine

nicht geben durfte.

Im Laufe der Jahre funktionierte auch die Vernetzung
der sozialpsychiatrischen Dienste im Weser-Ems-
Bereich immer besser, so dass durch dieses Miteinan-
der Informationen und Handlungsweisen abgestimmt
werden konnten, was in der Anfangszeit ein deutliches
Manko darstellte. Der erste Sozialpsychiatrische Plan,
im 1997 veroffentlichten neuen PsychKG gefordert, ent-
stand u. a. in dieser Kooperation. Wichtige Helfer, die
Orientierung boten, waren einige bekannte sozial-
psychiatrisch arbeitende Klinikchefs aus benachbarten
Fachkrankenhausern sowie Fortbildungsmaoglichkeiten
und der Meinungsaustausch Uber viele Jahre hinweg in

der Gutersloher Klinik.

Planung und Entwicklung von Einrichtungen der ambu-
lanten Hilfen als Teil der zu leistenden Arbeit liefen lei-
der nie konform und kamen nur ganz allmahlich in
Gang. Die 1988 veroffentlichten ,Empfehlungen der
Expertenkommission der Bundesregierung® zeigten

einen Weg auf. Die tagliche Arbeit gab zusatzlich Hin-
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weise auf regionale Besonderheiten, die es zu beach-
ten galt. So entstand schlielBlich bereits vor der
Bekanntgabe des 1997 neuen ,Niedersachsischen
Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen flur psy-
chisch Kranke® in Ansatzen der in diesem Gesetz gefor-
derte Sozialpsychiatrische Verbund (§ 8) in der Stadt
Oldenburg. In einer Kommune, wie Oldenburg, kann die
erfolgreiche Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes
nur dann gelingen, wenn der Blick nicht nur innerinsti-
tutionell auf die konkrete Einzelfallarbeit konzentriert
wird, sondern wenn darUber hinaus alle vorhandenen
sozialen Einrichtungen einschlieBlich Amter mit einbe-
zogen und vernetzt werden, um Reibungsverluste und
Kosten zu vermeiden. Dies wurde im Laufe der Jahre
sukzessiv durch den Meinungs- und Informationsaus-
tausch in regelmafigen Treffen in verschiedenen Ein-

richtungen erreicht.

Personell ergab sich eine relative Konstanz der Mitar-
beiter, was das Team starkte und auf Grund der Multi-
professionalitat stets Anregungen fur eine Weiterent-
wicklung gab. So war Oldenburg mit der Einrichtung
eines Gerontopsychiatrischen Dienstes zu Beginn der

90er Jahre weit und breit die erste Kommune, die sich
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des Problems alter kranker Menschen in dieser Form
annahm. Auch der Kriseninterventionsdienst, lange von
den Angehorigen gefordert, sowie regelmallige Psy-
chose-Seminare konnten schliellich wegweisend fur

andere Kommunen, eingerichtet werden.

Das regionale Fachkrankenhaus wurde kdrzlich in
einen neuen Tragerverein Ubernommen. Dabei gab sich
das Haus den Namen des aus Oldenburg stammenden
Arztes, Psychiaters, Psychologen, Philosophen und
politischen Schriftstellers, Karl Jaspers. Mit diesem
Namen verbinden sich Weitsicht, Toleranz, Standhaf-
tigkeit und Widerstandswille, sowie Offenheit allem
Neuen gegenuber; im Geiste dieses berihmten Olden-
burgers und in der Auseinandersetzung mit ihm, konnte
und sollte sich die Psychiatrie in dieser Stadt unge-

achtet aller Alltagswidrigkeiten weiterentwickeln.
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Entwicklung eines Dokumentations- und Qualitats-
sicherungsinstruments bei Zwangseinweisungen

Hierbei handelt es sich um ein gemeinsames Projekt der Stadt
Oldenburg mit der Universitdt Oldenburg als Kooperations-
partner. Das Projekt lauft im Zeitraum 2008 - 2009 und wird von
der Stadt Oldenburg und der Universitat Oldenburg im Rahmen
der laufenden Personalkosten finanziert.

Hintergrund:

In den vergangenen zehn Jahren hat sich die Zahl der
Zwangseinweisungen psychisch kranker Menschen in
Deutschland mehr als verdoppelt. Diese Entwicklung
entspricht nicht den Erwartungen an die Reform der
psychiatrischen Versorgung in den 70er Jahren. Die
Ergebnisse von Studien zeichnen ein hochkomplexes
Bild von der Handlungswirklichkeit der professionellen
Akteure und den Schwierigkeiten, die aus der Uberset-
zung der fur Zwangseinweisungen zentralen Rechts-
bestimmungen des PsychKG in die Handlungspraxis
resultieren (vgl. Krefeld, 1999; Krischke, 2006).

Ziele:
Mit dem Projekt werden mehrere Ziele verfolgt:
(1)Neufassung des Formulars fur das arztliche Gutach-

ten bei Schutzmaflnahmen nach dem NPsychKG;
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(2) Entwicklung eines Handlungsleitfadens fur Unter-
bringungen;

(3)Fortbildung und Vernetzung der beteiligten Institu-
tionen;

(4) Entwicklung von Maglichkeiten, das neue Formular
des arztlichen Gutachtens auch bei nicht erfolgter
Unterbringung fur die Vermittlung von Hilfen zu
nutzen;

(5)Verbesserung der Dokumentation der arztlichen
Tatigkeit bei Unterbringungsverfahren;

(6)Nutzung des Gutachtenformulars zu Evaluations-

zwecken.

Methode:

Bei der Leitlinien-Erstellung kam das Delphi-Verfahren,
ein formales Konsensverfahren, unter Einbezug von
Expertenbefragungen zur Anwendung. Aullerdem
wurden alle am Verfahren der Unterbringung nach
PsychKG beteiligten Institutionen (Sozialpsychiatrischer
Dienst, Ordnungsamt, Amtsgericht, Polizei, Feuerwehr,

Datenschutzbeauftragter) mit einbezogen.
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Ergebnisse:

Das neue Formular des arztlichen Gutachtens fur
Unterbringungen nach § 18 Nds. PsychKG liegt vor und
wurde mit den beteiligten Institutionen (Ordnungsamt,
Amtsgericht) fur den Einsatz im Rahmen einer

Evaluationsphase empfohlen.

Weiteres Vorgehen:

Die neuen Materialien sollen in der Fachoffentlichkeit
vorgestellt werden. Aullerdem wird die Testphase

beginnen.
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Arztliches Zeugnis eines/einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztes/Arztin nach dem Nds.
Gesetz liber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch Kranke

A. Ort/Datum: :

B. Angaben des Ordnungsamtes/der Polizei:
1. Melder/Dienststelle/Name: , Tel.
2. Selbstgefahrdung [] Fremdgefahrdung [_] beides []

3. Hinweise auf eine psychische Stérung: Aufgrund? Was ist besonders?

C. Betroffene Person: méannlich [] weiblich [] geb.
Verstandigung in deutscher Sprache ist méglich Oja [ nein
Name, Vorname:
Wohnung (Str., Hausnr., Ort):
Ort der Untersuchung:
Vertrauensperson/Betreuer: informiert? ja[] nein [
(Haus-)arzt: informiert? ja[ ] nein[]
D. Fremdanamnese:
Eigenanamnese:
Medikamente?: durch:
Befund:
E. Eine psychische Stérung liegt vor: jall nein [_|
Diagnose 1: ICD-10 (siehe Riickseite)
Diagnose 2: ICD-10
F. Infolge ihrer Krankheit/Behinderung geht von der betroffenen Person eine gegenwartige und
erhebliche Gefahr aus ja nein [] (siehe Riickseite)
Wenn ja: Selbstgefihrdung [] Fremdgefahrdung [] beides []
durch (gezeigtes Verhalten, Krankheitseinflisse, Umfeldbedingungen etc.):
G. Kann die Gefahr auf andere Weise als durch eine Unterbringung abgewendet werden?
ja[d nein []
Wenn ja, durch (freiwillige stationdre Behandlung, ambulante &rztliche Betreuung/Krisenintervention etc.)
H. Aufnehmende Klinik ist durch Unterzeichner informiert (siche Riickseite) ja [ ] nein [ ]

Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes

Verteiler: Blatt 1 + 2 Amtsgericht, Blatt 3 Stadt Oldenburg, Blatt 4 Gesundheitsamt, Blatt 5 aufnehmende Klinik,

Blatt 6 fiir die Arztin/den Arzt

- Vorderseite -
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ICD-10 Kapitel V (F) Hauptkategorien:

FO Organische, einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen

F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

E2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Stdrungen

F4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stdrungen

E5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen oder Faktoren

F6 Persodnlichkeits- und Verhaltensstorungen

ET Intelligenzminderung

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Begriffsbestimmungen nach dem Niedersachsischen Gesetz liber die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung:

Gefahr:

Eine konkrete Gefahr, das heillt eine Sachlage, bei der im einzelnen Fall die hinreichende
Wahrscheinlichkeit besteht, dass in absehbarer Zeit ein Schaden fiir die éffentliche Sicherheit oder
Ordnung eintreten wird.

Gegenwartige Gefahr:

Eine Gefahr, bei der die Einwirkung des schadigenden Ereignisses bereits begonnen hat oder bei der
diese Einwirkung unmittelbar oder in allerndchster Zeit mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit bevorsteht.

Erhebliche Gefahr:
Eine Gefahr fiir ein bedeutsames Rechtsgut wie Bestand des Staates, Leben, Gesundheit, Freiheit, nicht
unwesentliche Vermogenswerte sowie andere strafrechtlich geschiitzte Giiter;

Wichtige Telefonnummern:

Kar-Jaspers-Klinik Wehnen. ........c.covvesrmmmmenmenonesenonn 0441 9615-0
Klarungsstelle Kinder- und Jugendpsychiatrie
Mo. — Do. 08.30 — 16.30 h, Fr. 08.30 — 13.30 h:...... 0441 403-2039
auflerhalb dieser Zeiten:.........cocoovvieiiiiiiiiiiiinns 0441 403-0

Ordnungsamt der Stadt Oldenburg
Mo. — Do. 07.00 —15.30 h, Fr. 07.00 — 12.00 h........ 0441 235-3530
auRerhalb dieser Zeiten (iber Polizei und Feuerwehr

Relzer CHUBRDU e i R 0441 790-0

FeuervehrBIdenbiifg: . fies i ntinius s immsrsn o m 0441 19222

- Riickseite -
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Erste Sitzung der Arbeitsgruppe ,Akutbehandlung
(Alkohol-)Intoxikierter in der Stadt Oldenburg”

Am 04.11.2008 traf sich auf Einladung des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes erstmals eine Arbeitsgruppe zur
Erdrterung des oben genannten Themas im Gesund-
heitsamt. Eingeladen waren Vertreter sowohl der soma-
tischen Kliniken in der Stadt Oldenburg als auch der
Karl-daspers-Klinik Bad Zwischenahn, Vertreter der
Suchtberatungsstellen in der Stadt Oldenburg sowie
Vertreter der Polizei und des Ordnungsamtes. Ziel der
Arbeitsgruppe ist zunachst der Versuch, die Versor-
gungssituation akut (Alkohol-)Intoxikierter in der Stadt
Oldenburg zu beschreiben und ggf. zu verbessern.
Beispielhaft fUr eine Versorgungsstruktur konnte in
diesem Zusammenhang die ,Zentrale Ambulanz fir
Betrunkene® in der Tragerschaft der Feuerwehr in der
Stadt Hamburg sein. Es wurde vereinbart, dass der
Sozialpsychiatrische Dienst sich diesbezuglich um wei-
tere Informationen bemuht und dann zu einem erneuten

Arbeitsgruppentreffen einladt.

Daruber hinaus wurde in der Arbeitsgruppe dartber dis-

kutiert, ob und wenn ja, wie eine zeitnahe, regelmalige
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Beratung fur (alkohol-)intoxikierte Kinder- und Jugend-

liche innerhalb der Stadt Oldenburg zu installieren sei.

Auch hier wird der Sozialpsychiatrische Dienst der
Stadt Oldenburg zu einer weiteren Arbeitsgruppe, dann
unter Beteiligung des Jugendamtes, der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Abteilung und der Kinderklinik

einladen.
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1. Sozialpsychiatrisches Forum im PFL am
29.10.2008: Der Sozialpsychiatrische Verbund der

Stadt Oldenburg vernetzt seine Arbeitskreise

Auf Einladung des Sozialpsychiatrischen Dienstes der
Stadt Oldenburg fand am 29.10.2008 ein erstes
gemeinsames Treffen aller Anbieter von Hilfen fur
psychisch kranke Menschen, die im Sozialpsychiatri-
schen Verbund der Stadt Oldenburg zusammenarbei-
ten, im PFL statt.

,Bislang arbeiten die verschiedenen Institutionen seit
vielen Jahren in unterschiedlichen Arbeitskreisen
zusammen, aber die Arbeitskreise haben sich noch nie
gemeinsam getroffen. Daher wollen wir die bisherigen
Sitzungen um ein jahrliches Gesamttreffen erganzen,
das neue Sozialpsychiatrische Forum® so Peter
Orzessek von der Geschaftsfuhrung des Sozialpsychia-
trischen Verbundes. ,Das gibt uns die Moglichkeit
Themen zu erortern, die fur alle Anbieter gemeinsam

von Interesse sind.”
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Das erste Sozialpsychiatrische Forum beschaftigte sich
daher zunachst mit den Veranderungen in der Karl-
Jaspers-Klinik, Bad Zwischenahn. Dazu war deren
Hauptgeschaftsfuhrer Axel Weber eingeladen, der
einen Vortrag mit dem Titel ,1 Jahr Karl-Jaspers-Klinik -
Wo steht die Psychiatrie im Oldenburger Land?“ hielt
und zur anschlielenden Beantwortung von Fragen und
Diskussion bereitstand. Nach einer Pause, die dem
fachlichen Austausch und dem gegenseitigen Kennen-
lernen diente, befasste sich das Forum im zweiten Teil
mit der Qualitatssicherung bei Unterbringungsverfah-
ren, den sogenannten Zwangseinweisungen. Dazu
sprach Priv.-Doz. Dr. Norbert Krischke von der

Universitat Oldenburg.

Begleitend zur Arbeitstagung wurde die Wanderausstel-
lung ,Erfahrungsschatz® des Hamburger Vereins ,lrre

menschlich® gezeigt.
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Themen der Arbeitskreise:

Im zurlckliegenden Berichtszeitraum gab es innerhalb
des Sozialpsychiatrischen Verbundes neben dem
Forum routinemaldig jeweils ein Treffen der Arbeits-
kreise Gerontopsychiatrie, Sucht, Allgemeinpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Delegiertenver-
sammlung. Thema aller Arbeitsbereiche war der Aus-
tausch uber den Sozialpsychiatrischen Plan sowie die
Vor- bzw. Nachbereitung des ersten Sozialpsychiatri-

schen Forums in der Stadt Oldenburg.

Der Arbeitskreis Psychiatrie, der in den Raumlichkeiten
der Beratungsstelle fur Ehe-, Jugend- und Lebensfra-
gen in der Milchstral3e tagte, beschaftigte sich mit der
Frage ,Brauchen wir in Oldenburg ein Blindnis gegen
Depressionen?“. Diese Frage war Uber die Bekos, die
Beratungs- und Koordinationsstelle fur Selbsthilfegrup-
pen in der Stadt Oldenburg, gestellt worden und wurde
von Frau Klumpe im Arbeitskreis vorgetragen. Da es
sich nach den Erfahrungen in anderen Landkreisen als
gunstig erwiesen hat, wenn sich die regionale psychia-
trische Klinik an einem solchen Bundnis beteiligt, wurde

nach einer angeregten Diskussion das Anliegen der
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Selbsthilfegruppen Uber den Sozialpsychiatrischen
Dienst an die Regionalbeauftragte der Karl-Jaspers-

Klinik weitergeleitet.

Ein weiterer Punkt des Arbeitskreistreffens Psychiatrie
war die Vorstellung der BISS (der Beratungs- und Inter-

ventionsstelle gegen hausliche Gewalt).

Der Arbeitskreis Sucht tagte am 24.09.2008 in der Karl-
Jaspers-Klinik, u. a. stellte Herr Dr. Peichert das neue

medizinische Konzept der Fachklinik Moorkieker vor.

Im Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde
seitens des Sozialpsychiatrischen Dienstes die Erstel-
lung eines Beratungsfuhrers ,Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie® angereqgt.
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1.4 Prisma

Gedenkstatten fur die Opfer der oldenburgischen
, Euthanasie®

von Edda Minssen und Priv.-Doz. Dr. Ingo Harms, Gedenkkreis Wehnen
e. V.

Unter dem Nationalsozialismus hatte sich die deutsche
Medizin ganz in den Dienst der rassenhygienischen
Ideologie gestellt. Arzte wandten ihre Aufmerksamkeit
vom individuellen Patienten ab, um einer sozialdarwi-
nistischen ,Volksgesundheit® zu huldigen. Besonders
Menschen mit Behinderungen, geistig-psychischen
Krankheiten und Verhaltensauffalligkeiten gerieten
unter den Generalverdacht, ,entartet® zu sein. Einer der
Hauptzwecke der im Jahr 1935 eingerichteten staat-
lichen Gesundheitsamter war die ,Erb- und Rassen-
pflege”. Gesundheitskontrollen und Beratungen dienten
in erster Linie der Aufdeckung von Erbkrankheiten und
der Bekampfung erbkranker Familien. Wer verdachtig
schien, wurde denunziert, unter Zwang einbestellt,
demutigenden Prozeduren unterzogen, vor Gericht
gestellt, verurteilt und gewaltsam unfruchtbar gemacht.
Vielen wurde die Ehe untersagt, oder es wurde in die

Eheflhrung eingegriffen.
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Lange bevor Adolf Hitler am 1. September 1939 den
Befehl zu einem beispiellosen Krankenmord-Programm
erteilte, war man im Innenministerium Oldenburg zur
Tat geschritten, hatte die Heimbewohner nach Nutzlich-
keit eingeteilt, um die Arbeitsunfahigen und Pflegebe-
durftigen durch Aushungern in den Tod zu schicken.
Viele Hunderte mussten sterben. In der Heil- und
Pflegeanstalt Wehnen, in der Bewahr- und Pflege-
anstalt Kloster Blankenburg, im Gertrudenheim und
anderen Einrichtungen wurden die Opfer systematisch

,niedergefihrt‘, wie es die Arzte ausdriickten.

Insgesamt fielen mehr als 1500 Menschen den olden-
burgischen Hungermorden zum Opfer. Dieses Modell
war so ,erfolgreich®, dass es in den 1940er Jahren in
ganz Deutschland kopiert wurde. Uberall wurden
Patienten durch medizinisch-pflegerischen Mangel,
Uberdosierung von Medikamenten und Hunger getdtet.
Der schnelle Tod durch die Gaskammer in den Jahren

1940/41 war nur eine kurze Episode in diesem Drama.

Erst im Jahr 1996 wurden die Oldenburger Hunger-
morde durch historische Forschungen nachgewiesen.

Darauf aufmerksam geworden, fanden sich Angehorige
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von Opfern zusammen, die im Jahr 2001 mit Unterstit-
zung des Niedersachsischen Sozialministeriums und
des Landkreises Ammerland ein Mahnmal auf dem
Gelande des Landeskrankenhauses Wehnen einweihen
konnten. Das Mahnmal tragt den Sinnspruch: ,Die
Schwachen und Kranken zu schutzen ist die Wurde der

Gesunden®.

Von dem Wunsch nach einer Gedenkstatte bewegt, fiel
der Blick der Angehdrigen, die sich 2003 als ,,Gedenk-
kreis Wehnen e. V." organisiert haben, auf die 1890
erbaute und 1935 mit einem Sektionsraum versehene
Leichenhalle. Dieses Gebaude bot ihnen als ehemalige
Durchgangsstation fur die gestorbenen Patienten einen
zentralen historischen Ort des Gedenkens. Bis in die
1980er Jahre war es noch zur Sektion benutzt worden,
danach diente es als Gerateschuppen. Auf Kosten der
Landesregierung wurde das Haus instand gesetzt, wah-
rend der Landkreis Ammerland eine Spendensammlung
zur Finanzierung der Inneneinrichtung organisierte. Am
17. April 2004 wurde die Alte Pathologie, Gedenkstatte
far die Opfer der ,Euthanasie’ in der Heil- und Pflege-

anstalt Wehnen, eroffnet.



I1I/1 Allgemeines 145

Die Ausstellung verweist mit einer drei Meter hohen
Karte des Oldenburger Landes auf Dutzende von
Orten, an denen Menschen in die Muhlen der
Erbgesundheitsmedizin gerieten — eine Topographie
des Leidens. In den Gesundheitsamtern von Wilhelms-
haven, Jever, Brake, Westerstede, Delmenhorst, Clop-
penburg, Vechta sowie des Landkreises und der Stadt
Oldenburg wurde Uber Tausende Oldenburger Burger
ein gnadenloses Schicksal verhangt. Wer einer Erb-
krankheit verdachtigt wurde, dem drohte die Unfrucht-
barmachung und damit ein Leben ohne Kinder, ohne
Familie, oder die Einweisung in die Psychiatrie und
damit der qualvolle Hungertod. Vielen Menschen blieb
dieser doppelte Leidensweg nicht erspart, wovon die in
der Gedenkstatte dargestellten Schicksale Zeugnis

ablegen.

Seit 1933 rollten Menschentransporte zur Heil- und
Pflegeanstalt Wehnen. Sie kamen aus Bremen, Olden-
burg, Wilhelmshaven, Cloppenburg, Vechta, Delmen-
horst und vielen kleinen Orten aus Norddeutschland.
Durch die Verlegungen konnten sich diese Einrichtun-
gen ihrer ,unproduktiven®, pflegeaufwendigen oder

widerspenstigen — oder mit einem Wort, wie der
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Sprachgebrauch lautete: ,lebensunwerten® Patienten —
entledigen. Der drohenden Ubervélkerung in Wehnen
wurde mit einer steigenden Sterblichkeit begegnet — je
mehr Aufnahmen, desto grofRer die Zahl der Todesfalle.
Die oldenburgische Anstalts- und Heimverwaltung hatte
sich in eine Burokratie der Vernichtung verwandelt, die
mehr als 1500 Menschen einem langsamen, qualvollen

Tod auslieferte.

Auf dem Friedhof der Kirchengemeinde Ofen liegen die
meisten Opfer dieses Krankenmordsystems begraben.
Sie wurden ohne Namen verscharrt, niemand fuhrte ein
Grabregister, und schliel3lich ebnete man diesen Tell
des Friedhofs 1995 ein. Auf diese Weise wurde den
Angehorigen die Trauer am Grab unmoglich gemacht.
Deshalb wunschten sie sich einen Ort der Erinnerung
auf dem ,Anstaltsfriedhof‘. Am 31. August 2008 ist

dieser Wunsch in Erfullung gegangen.

Auf 80 Quadratmetern grunt jetzt der Thymian und
wenn er zu einem dichten Teppich herangewachsen ist,
werden 1500 weille Steine verlegt, grol3 genug, um
Namen und Lebensdaten eines Menschen aufzuneh-

men. Hier wollen Angehorige ihrer getoteten Vorfahren
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gedenken, und hier sollen alle, die sich angesprochen
fuhlen, sich um die Wuardigung der Opfer kimmern kon-
nen. Im Wege von Patenschaften konnen einzelne
Schicksale erforscht, dargestellt und durch einen
Gedenkstein kenntlich gemacht werden. Auf diese
Weise wird den namenlos gestorbenen und begrabe-
nen Menschen ihre Identitat und ihre Warde zurlckge-
geben. Zentraler Ort der Erinnerungsstatte ist ein Mar-

morstein in Kissenform, der die Inschrift tragen soll:

Du sollst nicht toten.
Den mehr als 1500 Menschen, die in Wehnen
von Verwaltungsbeamten, Pflegern und Arzten

ermordet wurden.

Dieser Text fuhrte bei einigen Personen zu heftigen
AuBerungen. Zahllose Familiengeschichten sind von
den Krankenmorden in Wehnen belastet, eine seelische
Blrde, die sich auch noch in der dritten Generation
manifestiert. Viele Betroffene suchen die Gedenkstatte
auf und tragen mit ihren Fragen und Informationen zu
einem lebendigen Dialog uber die Vergangenheit bei.
Andere konsultieren den Arzt, wenn die seelische

Belastung zu grol} wird.
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Wo sich Gedenkstattenarbeit und arztliche Hilfe ergan-
zen, wird deutlich, wie tief die Spuren sind, die der NS-

Krankenmord hinterlassen hat.

Das ,Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses”
wurde erst 2007 aufgehoben, die Opfer aber bis heute
nicht als NS-Opfer anerkannt. Das ware moralisch sehr

wichtig.

Die Gedenkstatte wird bis heute durch engagierte
ehrenamtliche Mitglieder des ,Gedenkkreises Wehnen
e. V.” geleitet. Sie ist wichtig als Anlaufstelle fur Hilfe
suchende Familien. Ein ganz groRer Wunsch des
Gedenkkreises ist es, durch oOffentliche Unterstltzung
die FortfUhrung dieser Gedenkstatte zu gewahrleisten.

Bisher ist ihm dieser Wunsch versagt geblieben.

Die Gedenkstatte ,Alte Pathologie® auf dem Gelande des
Niedersachsischen Landeskrankenhauses ist geoffnet:

Dienstags von 9 bis 13 Uhr sowie Donnerstags und Sonntags
von 13 bis 16 Uhr.
FUhrungen nach Vereinbarung (www.gedenkkreis.de).

Gedenkstatte , Alte Pathologie* . o iten:

Hermann-Ehlers-Stralke 7 2 | Siffnungszeg%% —13.00 Uhr

26160 Bad Zwischenahn Do 13.00 — 16.00 Uhr

@ 0441 -9615-396 So 13.00 — 16.00 Uhr
|
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Behindertenbeirat in der Stadt Oldenburg

von Tim Streit, Gesundheitsamt

1. Behindertenbeirat — Aufgaben und Funktionen

Im Zuge des Paradigmenwechsels in der Behinderten-
bewegung entstand der Anspruch der Menschen mit
Behinderungen, als Experten in eigener Sache bei allen
Planungen und Umsetzungen, die sie betreffen, gehort
und beteiligt zu werden. Dabei ist heute Konsens, dass
in die Planungs- und Umsetzungsprozesse abge-
stimmte Interessenslagen aller Behindertengruppen

eingebracht werden mussen.

Als ein wesentliches Ergebnis dieser Diskussion und
Entwicklung in der Behindertenpolitik der letzten Jahre
kann die Berufung von Behindertenbeiraten angesehen
werden. Behindertenbeirate sind ,Instrumente®, um
Bedurfnisse behinderter Menschen in die unmittelbare

Politik einzubringen.

Auf Bundes-, Lander- und kommunaler Ebene werden

heute sehr unterschiedliche Modelle zur Koordination
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der Behindertenhilfe und zur Sicherstellung der Mitwir-
kung behinderter Menschen an den sie betreffenden

Planungen und Entscheidungen praktiziert.

2. Gesetzliche Grundlage

Am 01.01.2008 trat das Niedersachsische Behinderten-
gleichstellungsgesetz (NBGG) in Kraft. Durch das
NBGG wird das Verbot der Diskriminierung von Men-
schen mit Behinderungen nach Artikel 3 Abs. 3 Satz 2
Grundgesetz auf der Ebene des Landes Niedersachsen
festgelegt. Die Regelungen im NBGG orientieren sich
an den bundesrechtlichen Bestimmungen des Gesetzes
zur Gleichstellung behinderter Menschen (Behinderten-

gleichstellungsgesetz — BGG).

Neben dem Diskriminierungsverbot hat das NBGG zum
Ziel, selbst bestimmte Lebensfuhrung und gleich-
berechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
zu ermoglichen. Inhaltliche Schwerpunkte des Geset-
zes sind u. a. das Recht auf Verwendung der Gebar-
densprache, die barrierefreie Gestaltung in den Berei-
chen Bau und Verkehr, das Verbandsklagerecht flr
Behindertenverbande und die Verankerung des

Landesbeauftragten fur Menschen mit Behinderungen.
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Im Paragraphen 12 Abs. 4 NBGG wird die Einrichtung
von Beiraten innerhalb der Kommunen geregelt, so
dass inzwischen fur die niedersachsischen Kommunen
die Einrichtung von Behindertenbeiraten oder vergleich-

baren Gremien verpflichtend ist.

§ 12 Abs. 4 NBGG:

Die Landkreise und die kreisfreien Stadte richten

zu ihrer Unterstlitzung bei der Verwirklichung der
Zielsetzung dieses Gesetzes jeweils einen Beirat
oder ein vergleichbares Gremium ein. Naheres

wird durch Satzung bestimmt.

3. Situation in Oldenburg

Anfang 2007 wurde von Seiten mehrerer Fraktionen
das Thema ,Behindertenbeirat Oldenburg® in den
Sozialausschuss eingebracht und das Gesundheitsamt
der Stadt Oldenburg damit beauftragt sich diesem

Thema anzunehmen.

Zuerst wurde Herr Finke, Landesbehindertenbeauftrag-
ter, im August 2007 zu einer oOffentlichen Informations-

und Diskussionsveranstaltung ins PFL eingeladen. Im
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Anschluss an diese Veranstaltung fand sich eine
Gruppe von Menschen mit Behinderungen zusammen,
die Interesse an der weiteren Bearbeitung dieses

Themas hatte.

Ein erstes Treffen dieser Gruppe erfolgte im Oktober
2007 in der Beratungs- und Koordinationsstelle fur
Selbsthilfegruppen in der Stadt Oldenburg statt. Dort
bildete sich eine kleine Arbeitsgruppe von Menschen
mit Behinderungen, die gemeinsam den Entwurf einer
Satzung fur einen Behindertenbeirat erarbeitete und im

Sommer 2008 fertig stellte.

Voraussichtlich Anfang 2009 wird dieser Entwurf in den

Sozialausschuss eingebracht und beraten werden.
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Patenschaften fur Kinder psychisch kranker Eltern

von Elfie Finke-Bracker, Jugendamt

Kinder psychisch kranker Vater und Mutter waren lange
Zeit eine von medizinischen und padagogischen Fach-
kraften vernachlassigte Risikogruppe. Der erkrankte
Elternteil ist aber aufgrund seiner Erkrankung mindes-
tens in Phasen nur eingeschrankt in der Lage, seine
Kinder emotional und physisch ausreichend zu versor-
gen. Diese Familien leben haufig zusatzlich noch sehr
sozial isoliert und haben wenig Unterstutzung. Beson-
ders gravierend sind die Auswirkungen bei allein erzie-

henden Eltern.

Die Situation der Kinder ist dabei so vielfaltig wie die
verschiedenen Formen und Ausbriche psychischer
Krankheit. Allgemein kann festgestellt werden, dass die
elterliche Erkrankung nachhaltige Auswirkungen auf die
Entwicklung der Kinder sowie auf die Gestaltung der

Beziehung zwischen ihnen und ihren Eltern hat.

Die Kinder haben dabei haufig Angst, sich jemandem
anzuvertrauen und kommen in erhebliche Loyalitats-

konflikte, wenn sie ihrem Bedurfnis, uber ihr Probleme
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zu sprechen, nachgehen. Sie haben haufig das Gefuhl,
sie mussten ihre Erfahrungen verbergen oder verleug-
nen, um sich selbst oder ihre Eltern davor zu schutzen,
abgelehnt oder gar moralisch verurteilt zu werden.
Damit ubernehmen die Kinder in besonderem Malde
Verantwortung. Die eigenen Bedurfnisse und alters-
gemalden Anspruche geraten dabei vollig in den Hinter-

grund.

Patenschaften fur Kinder psychisch kranker Eltern sind
ein niedrigschwelliges Angebot, um die Familie zu ent-
lasten und bei Bedarf in Krisen die Betreuung der Kin-
der vorubergehend zu Ubernehmen und dadurch im

Weiteren das Zusammenleben zu stutzen.

Die Kinder erhalten ein kontinuierliches Beziehungsan-
gebot und Ansprechpersonen in fur sie schwierigen
Situationen. In diesen Krisenzeiten, in denen die
erkrankten Elternteile hoch belastet sind, sind diese oft
mit der Versorgung der Kinder Uberfordert bzw. kdnnen
die psychischen und physischen Bedurfnisse der Kinder

gar nicht mehr wahrnehmen.
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Paten konnen Kindern in dieser Zeit eine Orientierung
bieten und stehen ihnen als Bezugsperson zur Verfu-
gung. Dem erkrankten Elternteil wird eine stabile Ver-
sorgung des Kindes zur Seite gestellt, ohne dass er von
der Angst Uberschwemmt wird, dass ihm ,das Kind

weggenommen wird®.

Zielsetzung der Einrichtung einer Patenschaft ist somit,
aulRerhalb von Krisenzeiten ein niedrigschwelliges
Angebot zu schaffen, in dem Kinder regelmaldig Kontakt
zu gesunden Bezugspersonen haben und dabei aber
weiter bei ihrer Familie leben. Je nachdem wie sich eine
Krise bei dem erkrankten Elternteil entwickelt, erhoht

sich der Anteil der Betreuung bei der Patenfamilie.

Mit der Einrichtung einer Patenschaft als praventives
Angebot erhalten psychisch kranke Mutter und Vater
Entlastung und Unterstutzung, bevor eine Notsituation
derart eskaliert ist, dass eine Trennung von Mutter,

Vater oder Kind unvermeidbar wird.



I1I/1 Allgemeines 156

Paten geben Sicherheit und Stabilitat

Kinder psychisch kranker Eltern kdnnen in Patenfami-
lien ein kontinuierliches, stabiles Beziehungsangebot in
Anspruch nehmen, auch und gerade dann, wenn zu

Hause eine fur sie unertragliche Situation entsteht.

Psychisch kranke Eltern finden in der Patenfamilie
unkompliziert verfugbare Ansprechpartner, die ihnen
(wie ansonsten vertraute Verwandte bei einem stabilen
sozialen Umfeld) zur Seite stehen, um nach Absprache
und auch im Krisenfall die Kinder zu betreuen und bei

sich aufzunehmen.

|dealerweise treffen im Modell der Patenschaften
Menschen ohne stabile tragfahige soziale Netze und
Familien, die bereit und offen far Bindungen sind,

Zusammen.

Der zentrale Gedanke von Patenschaften sind der
Erhalt und die Forderung der Familie sowie der Schutz
der Kinder vor Entwicklungsstorungen und auch

eigener (psychischer) Erkrankung.
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Patenfamilien werden durch das Jugendamt geworben,

uberpruft und qualifiziert.

Eine Patenschaft kann nur funktionieren, wenn erkrank-
ter Elternteil und Paten auf der Basis von Freiwilligkeit
und gegenseitiger Sympathie zusammenarbeiten. Zu
Beginn der Patenschaft muss ein verbindlicher Kontrakt
schriftlich festgelegt werden. Darin sind Ziele, die
Betreuungsintensitat, die Art und Weise der Betreuung

und die zeitliche Perspektive festgehalten.

Das Jugendamt der Stadt Oldenburg wird 2009 begin-
nen, ein Patenschaftsprojekt im Pflegekinderdienst

aufzubauen.
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Personliches Budget

von Sabrina Selle, Sozialamt

Seit dem 01.01.2008 besteht fur Menschen mit Behin-
derung der Rechtsanspruch auf ein Personliches Bud-

get, ggf. auch tragerubergreifend.

Bislang haben 16 Blrger mit Behinderung im Bereich
der Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) XIlI ein Personliches Budget beantragt. Sie neh-
men somit nicht mehr eine Dienst-/Sachleistung in
Anspruch, sondern erhalten eine Geldleistung, mit der

sie eigenstandig ihre Hilfe einkaufen.

Oftmals nutzen interessierte Burger bereits im Vorfeld
der Antragsstellung die angebotene Beratungsmoglich-
keit durch die Dipl.-Sozialarbeiter des Fachdienstes
Besondere Soziale Leistungen. Aber auch nach der
Antragsstellung im Sozialamt erfolgt grundsatzlich eine
Erstberatung, um das weitere Verfahren, aber auch die
Vor- und Nachteile des Personlichen Budgets zu erkla-
ren. So kann der Leistungsberechtigte nochmals Uber-
prufen, ob das Personliche Budget die fur ihn geeignete

Leistungsform ist.



I1I/1 Allgemeines 159

Beim Personlichen Budget handelt es sich nicht um
eine neue Leistungsart der Eingliederungshilfe, sondern
um eine veranderte Form der Leistungserbringung. Zur
Feststellung des Eingliederungsbedarfes ist zunachst
ein Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe incl. einer
arztlichen  Schweigepflichtsentbindung erforderlich.
Grundsatzlich ist nach § 53 SGB Xll in einem arztlichen
Gutachten die Art, Schwere und Auswirkung der Behin-
derung festzustellen. Die Leistungen der Eingliede-
rungshilfe sind einkommens- und vermogensabhangig,
somit erfolgt eine Prifung der personlichen und wirt-

schaftlichen Verhaltnisse.

Das Sozialamt ermittelt in einem Gesprach zur Bedarfs-
feststellung mit dem Leistungsberechtigten den Hilfe-
bedarf mit denkbaren Hilfemdglichkeiten anhand von
Lebensbereichen (alltagliche Lebensfuhrung, indivi-
duelle Basisversorgung, Gestaltung sozialer Beziehun-
gen, Teilnahme am kulturellen/gesellschaftlichen
Leben, Kommunikation und Orientierung, emotionale/
psychische Entwicklung, Gesundheitsforderung/-erhal-
tung). Das individuelle globale Ziel wird gemeinsam

formuliert.



I1I/1 Allgemeines 160

Die Hohe des Budgets wird anhand der drei Leistungs-
bereiche Gestaltung/Integration/Forderung von Lernpro-
zessen, lebenspraktische Unterstutzung/Anleitung oder
Begleitung bei Aktivitaten/stellvertretende Ausfuhrung

von Tatigkeiten bemessen.

Der wesentliche Unterschied zwischen der Dienst-/
Sachleistung und dem Personlichen Budget ist die zu
schlieBende detaillierte Zielvereinbarung, welche ein
Vertrag ist, in dem Verbindlichkeit und Zeitraum festge-
legt sind. Auch werden Kriterien zur Qualitatskontrolle
aufgestellt. Die Zielvereinbarung ist Bestandteil des
Bewilligungsbescheides, der im Anschluss vom Sozial-

hilfetrager erlassen wird.

Die ersten Erfahrungen mit dem Personlichen Budget
sind sehr unterschiedlich. Einige Burger sind mit der
eigenverantwortlichen Regelung ihrer Hilfen sehr zufrie-
den, andere empfinden es als erhebliche Belastung z.

B. ihre Beschaftigten zu koordinieren und zu versichern.
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,Gesundheitsgesetzgebung: Auswirkungen auf
schwer psychisch und chronisch psychisch
Kranke*

von Jan-Gerd Indorf, Regionaldirektor der AOK Oldenburg

Psychische Erkrankungen:
AOK nutzt aktuelle Gesetzgebung

Die aktuelle Gesundheitsgesetzgebung erlaubt es,
innovative Konzepte der Patientenversorgung in Form
von Vertragen zur Integrierten Versorgung zu fordern.
Dies begruft die AOK, da sie hieriber gesundheitspoli-
tische Verantwortung tUbernehmen und Strukturveran-

derungen vorantreiben kann.

Zur Optimierung der psychiatrischen Versorgung in
Oldenburg und angrenzender Gebiete haben die AOK
und das ,Zentrum zur medizinischen und beruflichen
Reha gGmbH' das Psychiatrische Gesundheitszentrum
Oldenburg gegrundet. Das Psychiatrische Gesundheits-
zentrum Oldenburg mochte im Rahmen der Integrierten
Versorgung fur chronisch psychisch Kranke und
Schwerkranke zu einer koordinierten ambulanten psy-

chiatrischen Behandlung, Rehabilitation, Eingliederung
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und Selbsthilfe im Netzwerk aller Versorgungsleistun-
gen beitragen. Die Integrierte Versorgung zielt darauf
ab, die Hilfen und die Unterstutzung nach dem indivi-
duellen Krankheitsverlauf so zu gestalten, dass alle
Leistungen koordiniert und ohne Zeitverlust zur Verfu-
gung stehen. Das Psychiatrische Gesundheitszentrum
Oldenburg verfugt diesbezuglich Uber eine Leit- und
Koordinierungsstelle fur alle Fragen der psychiatrischen

Versorgung.

Versicherte, die unter Schizophrenie leiden, kdnnen
voraussichtlich ab dem 1. Januar 2009 eine optimierte
Versorgung erhalten. Auch hier mochte die AOK die
Moglichkeit nutzen, Uber einen Vertrag zur Integrierten
Versorgung moglichst alle an der Patientenversorgung
beteiligten Leistungserbringer einzubeziehen und deren
Leistungen zu koordinieren, damit sie dem Patienten
zeitgerecht, zweckmafig und zielgerichtet - wie aus

einem "Guss" - zur Verfugung gestellt werden konnen.

Die zwei Beispiele zeigen, dass die AOK die Moglich-
keiten der aktuellen Gesundheitsgesetzgebung nutzt.
Uber Vertrage zur Integrierten Versorgung kann sie in

Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern fir chro-
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nisch psychisch Kranke und Schwerkranke qualitativ
hochwertige Versorgungsangebote entwickeln. Insge-
samt bewertet die AOK die aktuelle Gesundheits-

gesetzgebung positiv.

Erganzend zu den Ausfuhrungen von Herrn Indorf ist
noch anzufuhren, dass mit Veroffentlichung im Bundes-
anzeiger vom 01.09.2008 die AOK Niedersachsen den
Abschluss eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
uber ein landesweites integriertes sektorenubergreifen-
des Versorgungsmanagement mit Budgetverantwortung
der Therapie der Schizophrenie beabsichtigt. Dieser

Vertrag soll beinhalten:

- Malnahmen zur Verbesserung der Compliance
- vorrangig ambulante Steuerung der Versorgung
- Implementation von Behandlungspfaden

- langfristige Gesamtbehandlungsplane

Das Versorgungssystem soll bis zu 15.000 Versicherte
versorgen, die Betriebsfahigkeit des Versorgungsma-
nagements sollte moglichst bis zum 01.01.2009 sicher-
gestellt werden. Interessenten waren im Bundesanzei-
ger aufgefordert, sich bis zum 29.09.2008 beim AOK

Bundesverband in Bonn zu melden.
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1.5 Notizen

In der Rubrik Notizen finden Sie eine Auswahl von

Presseartikeln zu sozialpsychiatrischen interessanten

Themen in der Region.

Begleitung von
psychisch Kranken

FESTSCHRIFT Sozialpsychiatrischer
Dienst gibt Anregung zum Austausch

Die Einrichtung hilft
seit 30 Jahren. Dazu

gibt es jetzt eine Fest-
schrift.

OLDENBURG/LR — Der Sozial-
psychiatrische Dienst der
Stadt feiert in diesen Tagen
sein 30-jahriges Bestehen
und gibt aus diesem Anlass
eine Festschrift heraus. Der
-Dienst hat sich von verschie-
denen Autoren insgesamt sie-
ben Artikel zur Standortbe-
stimmung  sozialpsychiatri-
- scher Arbeit gewtinscht.

~ ,Wir mdchten alle an sozi-
alpsychiatrischen Fragen inte-
_ressierte Menschen in der
Stadt an diesem Geschenk
teilhaben lassen und stellen
den bunten Straul! der einge-
gangenen Artikel in dieser
Festschrift der Offentlichkeit
vor. Wir erhoffen und wiin-
'schen uns einen regen Gedan-

kenaustausch und gute Ge-

spriche tiber dieses wichtige
Thema stddtischen  Zusam-
menlebens®, so der Leiter des
Sozialpsvchiatrischen Diens-

tes, Dr. Carsten Petry. Die
Festschrift steht im Internet
(siehe unten) zum Herunterla-
den oder kamn als gedruckte
Version beim Sozialpsychiatri-
schen Dienst im Gesundheits-
amt, Rummelweg 18, Zimmer
46, abgeholt werden.
Wesentliche Aufgabe des
Sozialpsychiatrischen Diens-
tes ist die Beratung und Be-
gleitung von psychisch er-

krankten Menschen und de-

ren Angehdrigen durch Einzel-
gespriche, Hausbesuche und
Gruppenangebote. Der
Dienst arbeitet mit allen An-
bietern von Hilfen fiir psy-
chisch kranke Menschen zu-
sammen. Diese Einrichtun-
gen sind in einem Verbund
zusammengeschlossen, die
Geschiftsfithrung liegt beim
Sozialpsychiatrischen Dienst.
Ziel der Hilfen ist, dass die be-
troffenen Menschen in ihrem
gewohnten Umfeld moglichst
selbststdndig und eigenverant-
wortlich leben kénnen.

@ Mehr Infos unter www.olden-

burg.de/buergerservice

NWZ, 15.11.08
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Naatifatiy. fael-150-jabren

KARL-JASPERS-KLINIK Lob und Anerkennuﬁg beim Festakt zum Jubilium

Beim Jubilaum (v.1.): Landrat Jérg Bensberg (Ammerland), Geschaftsfihrer Thomas Kempe, Birgermeister Amo Schilling
(Bad Zwischenahn), Sozialministerin Mechthild Ross-Luttmann, Oberblirgermeister Gerd Schwandner (Oldenburg), Land-

tags-Vizeprasidentin Astrid Vockert, Landrat Frank Eger (Kreis Oldenburg) und Hauptgeschaftsfihrer Axel Weber. siLo: reexen

Der neue Klinik-Name

ist gleichzeitig auch Pro-
gramm fur die kiinftige
Ausrichtung. Das unter-
strichen mehrere Redner
auf der Geburtstagsfeier.

VON JURGEN WESTERHOFF

WEHNEN - Der 150. Geburtstag
stand ganz im Zeichen des
Neuanfangs, Nach den H&-
hen und Tiefen der wechsel-
vollen Geschichte ging es bei
dem Festakt zum Klinikjubi-
lium in erster Linie um die
Zukunft der Karl-Jaspers-Kli-
nik. Als modernes Psychia-
rie-Krankenhaus will sie ei-
nen Beitrag dazu leisten, die
gesellschaftliche Verdringung
und Achtung seelischer Krank-
heiten zu tiberwinden.
Unterstiitzung auf dem
Weg sicherte Niedersachsens
Sozialministerin ~ Mechthild
Ross-Lottmann der Klinik zu.
So werde auch {iber den kiinf-
tigen Psychiatrieplan der Lan-
desregierung mit allen Betei-
ligten vor der Verabschiedung
griindlich gesprochen.
Landrat Frank Eger (Land-
kreis Oldenburg) hatte sich
als Vorsitzender der Gesell-

Beginn gab es 80 Patlen-
tinnen und Patienten

wende stieg die Zahl der
inzwischen in ,Heil- und
Pflegeanstalt” umbenann-
ten Einrichtung auf 225,
Gleichzeitig entstand auf
dem 62 Hektar groRen Ge-
l&nde ein umfangreicher

Karl-Jaspers-Klinik

Dle Nazizelt wurde zum
dunklen Kapitel der Klinik.
Eine direkte Beteiligung
am zentralen T6tungspro-
gramm des Staates ist
nicht belegt. Es besteht

aTEKLNK

Nach dem Krieg stablll-
“ zahl zunachst bei 1000.

jedoch die dringende Ver-
mutung, dass zahlreiche
Patienten einer ,wilden Eu-
thanasie® durch drasti-
sche Kurzungen der Le-
bensmlttelratienen Zum

sierte sich die Patienten-

1975 wurde Wehnen zum
Landeskrankenhaus —
2007 gab es den Wechsel
in den Psychiatrieverbund 1
Oldenburger Land. 5

schafterversammlung zuvor
besorgt gedullert, dass durch
einen ,Bettenabzug” die wirt-
schaftliche Grundlage der Kli-
nik gefihrdet werden kinne.

Begonnen hatte der Tag
mit einer kumenischen An-
dacht, in der Oberkirchenrat
Olaf Grobleben die Bedeu-
tung der psychiatrischen Ar-
beit fiir seelisch kranke Men-
schen unterstrich und Weihbi-
schof Heinrich Timmerevers
in einem schriftlichen GruR-
wort Karls Jaspers als einen

ofen Lehrer” bezeichnete,
obwohl er nicht kirchlich ge-
bunden gewesen sei.

Der Festakt wurde von der
Tanz- und Theatergruppe ,To-
tal Normal“ sowie Teilneh-
mern der Musiktherapie ge-
staltet. GruBworte sprachen
Oldenburgs Oberbiirgermeis-
ter Gerd Schwandner, Ammer-
lands Landrat Jérg Bensberg
und Bad Zwischenahns Biir-
germeister Arno Schilling, Sie
wiirdigten die Arbeit der Kli-
nikmitarbeiter und das Bemii-

Mg

hen des Kmﬂkenhausg% rge-
rithrungséngste innerh: er
Gesellschaft abzubauen.

Gleich zwei Vortrige hielt
der Medizin-Ethiker Matthias
Bormuth (Ttibingen). Im Fest-
akt sprach er iber ,Kunst
und Krankheit bei Karl Jas-
pers” und am Nachmittag re-
ferierte er vor Klinik-Mitarbei-
tern tiber ,philosophisches
und psychiatrisches Denken
von Karl Jaspers”.

@ www.kark-jaspers-klinik.de

02106/
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Vor rund einem Jahr

wurde der Tragerwech-
sel vollzogen. Die Ver-
antwortlichen arbeiten
an einer neuen Klinik.

WEHNEN/OR - ,Ich habe

heute den Eindruck gewon-

nen, dass das Krankenhaus
auf einem guten Weg ist, dass
die Mzeptanﬁ.in der Beviilke-
rung steigt, dass viele enga-
gierte Mitarbeiter hier tﬁ;ig:h
ihr Bestes geben, dass die Be-
legungszahlen steigen und
dass es der Klinikleitung ge-
lungen ist, nach dem Tréiger-
wechsel Vertrauen zu schaf-
fgn-“. Ein durch und durch po-
sitives Fazit ihres Besuches in
der Karl-Jaspers-Klinik in
Wehnen zog die SPD-Bundes-
tagsasgeq dnete Gesine Mult-

Betriebsrat fithrten die Politi-

kerin und ihr Team rund ein
Jahr nach dem vollzogenen
Tragerwechsel iiber das Ge-
Ende ux‘idwiapr&sen&engn

euerungen wie zum Beispiel
zwﬁm;ﬁe Wachsile, aus
denen komfortable Patien-

Die SPD-Bundestagsabgeordnete Gesine Muupt worde
vom Hauptgeschéftsfiihrer Axel Weber empfangen.

BILD: OR

ten- und Therapieriume ent-
standen sind. .

»Des weitaeg‘aél schaffen wir
Ebene Akzeptanz durch Parti-

zipation®, so Axel Weber,

Hauptgeschiftsfithrer der Kli-

»Wege aus der Stigmatisierung zeigen

POLITIK Bundestagsabgeordnete Multhaupt zu Besuch in der Karl-Jaspers-Klinik

ﬁm - das wirke sich un-
ar auch auf die Patien-
tenm.tfneB 'yggnheit aus.
esonders wichtig, so We-
ber, sef dariiber hinaus ein ge-
dndertes Bewusstsein im Um-

_ gang mit Patienten, &%?
Kr: ei‘t'ﬁ'gg-‘der ntlich-
se!mﬁﬂ' Ent-

keit. , Wir

- schiedenheit dafiir ein, Psy-

ghlaus-ie-.Paﬂmten Wege aus
der Stigmatisierung zu zei-
‘gen. Deshalb ﬂlfnen%lﬁ
Klinik gezielt auch nach au-'
Ben und lac ‘Angehérit
Nachbarn und die interes-
sierte Offentlichkeit zu unter-
‘schiedlichen Veranstaltungen
Zu uns ein“, so Weber.

. Am 3. September gibt es
eine weitere Gelegenheit der

Begegnung: Auf dem Geliinde
der Karl-Jaspers-Klinik findet
ab 13.30 Uhr das traditionelle
Sommerfest startet, zu dem
mehr als 800 Géste erwartet
werden,

MNw2 26.08- &

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER

Sozialpsychatrie-Vereinbarung auf der Kippe

Der Berufsverband fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (BKJPP) kriti-
siert die Kiindigung der Sozialpsy-
chiatrie-Vereinbarung (SPV) durch
den VJAK auf Bundesebene und
der meisten Primirkassen auf regio-
naler Ebene. ,Damit steht ein funk-
tionierendes Integrationsmodell auf
der Kippe". sagt die Vorsitzende Dr.
med. Christa Schaff.

Nach ihren Angaben nutzt etwa
die Hilfte der niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiater die
SPV, die es ermiglicht, ein Team
von Heilpddagogen und Sozialar-
beitern anzustellen. Als Mitarbeiter
der Arzte sprechen sie mit Erzie-
hern, Lehrern und Jugendamtsmit-
arbeitern und machen Hausbesuche.
Damit sei es moglich, im Quartal bis
zu 400 Kinder zu versorgen, $o

Schaff. Ein Arzt allein komme auf
100 bis 150 Patienten. Die Leistung
wird mit einer zusitzlichen Pau-
schale von circa 160 Euro vergiitet.
Die SPV gibt es seit 1994 als An-
lage zum Bundesmantelvertrag mit
dem VdAK und in Einzelvertriigen
zwischen Kasseniirztlichen Vereini-
gungen und Primarkassen. Gekiin-
digt wurde das Integrationsmodell
zum 30. September mit Wirkung
zum 1. Januar 2009, Der VdAK ha-
be das Leistungsangebot .nicht
grundsitzlich eingeschrinkt™, so
Ulrike Elsner, Leiterin der Abteil-
lung Vertrags- und Versorgungsma-
nagement. Im Hinblick auf die an-
stehende Vergilitungsreform  solle
nach einer Losung fiir alle Kassen-
arten gesucht werden, Gespriche
mit der Kasseniirztlichen Bundes-
vereinigung stehen noch aus. P8

Dewbdus A’n»{-fé /a’ﬂ{'
2¢.® . 08
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Friiherkennung
duflerst wichtig
Dr. med. Gerd Pommer, Mit-
glied der Arbeitsgemein-
t Demengz, Q] enburg,
fordert mehr gesellschafts-
politisches Bewusstsein,
VON LIANE EHLERS
FRAGE: Was jst das Haupt-
problem beim Thema Alz-
heimer?

POMMER: Das Problem jst
vor allem ein gesellschafts-
politisches. Die Menschen

nen  ei-

. dass B
ein 2004 geborenes Miid-
chen Voraussichtlich g1
Jahre alt wird und damit
eine zel

ifn Dieses Streben nach
utonomie ldsst ung ver-

dringen, dass wir eines Ta.

ges im Alter auf die Solidarj.
tdt und Hilfe anderer Men-
schen angewiesen sein wer-

den - von vielen Seiten,

hérigen  yon Betro
wenn sie Symptome
ken?

POMMER: Fiir Angehori;
ist es wichtig, wenn Ihnnegne
etwas auffillt, nicht 71 yer.
'gen. Sie sollten zu-
néchst versuchen, durch
eine Untex%uf’:hung-'beun

Die - Patienten kommey
heute noch alle Telativ spiit
Zu einer solchen Diagnose,
g L

3 -man dann schon
beginnen kann - auch in
der Therapie bestimmte
Szenarien hez;l enmﬁckeﬁ';kf},‘.
um spiter bei Pflegebediirf.
ﬁgk;i‘: in der

eine von verschie-
densten Diensten, aber der

ensch, der jetzt Hilfe
braucht, findet die alle
nicht. Deshalh fordern wir
auf der Basis eines kommu-
nalenléinnzeptgz zur Versor-
gung dieser Demenzkran-
 ken eine finanziell unab-

hingig e Beratungs- und Ko-
ordinationsstelle” der Kom-

munen. Das ist in anderen
Lindemn schon recht gut

esetzt. Niedersachsen
huﬁit da hinterher,

NWE | 15.05. B

7FRMIE.7"_:_ Was raten Sie An ge- |
en,
mer-

Hausarzt heral-lSzuﬁm!enT_ 1den,
ob eine Demenz vorliest. |
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Mit Qualititsarbeit und
Termintreue iiberzeugt

soziALEs Behinderten-Werkstitten sind gut ausgelastet —
Bundesweit 270 000 Arbeitsplitze — Kongress in Bremen

Ein Wechsel in den all-
gemeinen Arbeitsmarkt
ist schwierig. Gerade
mal 0,8 Prozent schaf-
fen den Ubergang.

BREMEN/LNI - Den Behinder-
ten-Werkstitten in Deutsch-
land geht entgegen fritheren
Befilrchtungen die  Arbeit
nicht aus. ,Unsere Werkstit-
ten sind zufriedenstellend
ausgelastet”, sagte der Vorsit-
zende der ,Bund itsge-
meinschaft Werkstatten
behinderte Menschen®, Giin-
ter Mosen, am Mittwoch in
Bremen.

+Zwar haben wir ebenso
wie viele andere Betriebe
auch erlebt, dass Auftriige in
Lénder mit niedrigeren Lohn-
kosten verlegt wurden.” Das
habe erhebliche Probleme be-
reitet. Doch in den vergange-

. &
Der behinderte Dieter Huckemeyer kontrolliert in der Behindertenwerkstatt , Martinshof* in
Bremen die Abdichtschienen fiir die Fenster eines Sportwagens.

nen zwei bis drei Jahren hit-
ten viele Auftraggeber zuriick-
gewonnen werden konnen,
»Wir haben sie mit unserer
Termintreue und Qualitdt
iiberzeugt”, sagte Mosen bei
der Eréffnung des dreitdgigen
Bundeskongresses des Verban-
des.

Mehr als 2500 Betroffene
und Fachleute diskutieren in
der Hansestadt bis Freitag un-
ter dem Motto ,Perspektive
Mensch” iiber die Zukunft
der Werkstidtten. Der Kon-
gress ist den Angaben zufolge
der bislang grofte in der
33-jahrigen Geschichte der
Bundesarbeitsgemeinschaft.
Bundesprésident Horst Kéh-
ler hat die Schirmherrschaft
iibernommen,

In Deutschland gibt es der-
zeit etwa 700 Werkstitten.
Die Zahl der 270 000 Plitze
hat sich nach Angaben des
Verbandes allein in den ver-

BILD: DPA

gangenen 15 Jahren fast ver-
gg}:pelt. Die Eingliederungs-
ilfe, die die Kommunen un-
ter anderem an die Werkstét-
ten zahlten, sei aber nicht im
gleichen MaRe angehoben
worden, kritisierte Mosen.

Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung sei davon
auszugehen, dass bis 2010
mehr als 300 000 Menschen
in den Einrichtungen arbei-
ten werden, Die Beschiftig-
ten hidtten kaum eine
Chance, den Wechsel auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu
schaffen, sagte Mosen. Die
Quote der Wechsler liege bun-
desweit bei gerade einmal 0,8
Prozent.

Derzeit gibt es in den Werk-
stitten etwa 45 000 l\rﬁ;]:lall'lb;i-
ter mit psychischen Behinde-
rungen - dazu gehdrten viele
Jugendliche, sagte Mosen.

@ www.werkstaettentag.de

Nw2, 25.04, 08
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Oberkirchenrat soll vermitteln

i

Unter groRe Anteilnahme war dieGedachtnIsstéte‘ am 31. August eingeweiht worden. Uber die Inschrift einer noch anzubrin-

genden Gedenktafel gibt es noch Meinungsverschiedenheiten.

Der Ortsbiirgerverein
wendet sich gegen eine
»Pauschalverurteilung"
Die Beteiligten setzen
sich an einen Tisch.

VON OTTO RENKEN

OFEN/WEHNEN - Am 31. August
hatte es sich Bischof Peter
Krug nicht nehmen lassen,
die Euthanasie-Ged4chtnis-
stitte fiir die vielen hundert
Patienten, die zwischen 1935
und 1945 in der damaligen
Heil- und Pflegeanstalt Weh-
nen umgebracht wurden, ein-
zuweihen. Dazu war ein Kis-
senstein aus weiffem Marmor

auf dem ehemaligen Anstalts-
friedhof, dem heutigen Fried-
hof der evangelisch-lutheri-

schen Kirche, enthiillt wor-

den. Hinzukommen sollen
1500 weiRe Kieselsteine, die

der sich am kommenden
Dienstag mit dem Gemeinde-
kirchenrat Ofen und Vertre-
tern des Gedenkkreises Weh-
nen an einen Tisch setzen
wird. ,Stein des Anstosses” ist

an: mifjdestens i+ e o ;rrlx iibrigen die
1500 ermordete olgende  ge-
Patienten erin- gur g ng n’iiur_zg plante Inschrift:
nern. el:_ eddchtnis- »Du sollst nicht

Um die Ge- stétte auf dem toten. Zur Erin-
dichtnisstitte Friedhof fehlt nerung an min-
zu  vollenden, b die Tafel destens 1500 Pa-
soll eine Tafel nociy aie afe tienten der
mit einer In- Heil- und Pflege-
schrift angebracht werden - anstalt Wehnen, die
und iiber den Inhalt dieser In-  1935-1945 von Arzten, Pflege-
schrift herrschen Meinungs- personal und Medizinalbeam-
unterschiede. Diese auszurdu- ten durch verordneten Hun-
men ist nun Aufgabe des Ol-  ger ermordet wurden.”

denburger Oberkirchenrates,

Der Ortsbiirger- und Hei-

BILD: ARCHIV/WOLFGANG MOLLER

matverein Ofen hat im Vor-
feld dieses Gespriches seine
Position dargelegt: Mit den
Worten ,(....) Pauschalverur-
teilungen dienen nicht der
Verarbeitung dieses traurigen
Kapitels in unserer Ge-
schichte”, fordert der Verein
eine Abkehr von dieser For-
mulierung. Edda Minssen,
die Vorsitzende des Gedenk-
kreises, stellt auf Anfrage der
NWZ eindeutig fest: ,Unser An-
liegen war in der Vergangen-
heit und wird es in Z
bleiben, stets die Bevilke-
rung der betroffenen Orte mit-
zunehmen und einzubezie-
hen®. Und mit dieser Einstel-
lung gehe man in das Ge
spriach am Dienstag.

Ny, 2d.05 (B
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Psychiatrie-Tagesklinik
CLOPPENBURG — Am Cloppen-
burger  St.-Josefs-Hospital
soll eine Tagesklinik fiir Psy-
chiatrie-Patienten entstehen.
Dies erkldrte jetzt 1. Kreisrat
Ludger Frische. Der Aufbau
einer vollstationdren Einrich-
tung wiirde zu Lasten der
Karl-Jaspers-Klinik in Weh-
nen gehen, die sich in Mitei-
.gentiimerschaft des Kreises
Cloppenburg befindet.

U oY A0 &

Aktionstag fiir
seelische
Gesundheit

DELMENHORST/NCH - Wie
bleibe ich seelisch gesund?
Diese Frage steht im Mittel-
punkt des 1. Niedersichsi-
schen Aktionstages fiir seeli-
sche Gesundheit, der an die-
sem Freitag in Delmenhorst
stattfindet. Im Veranstaltungs-
zentrum com.media sowie im
Gemeinschaftszentrum - der
Arbeiterwohlfahrt (AWo) auf
der Nordwolle présentieren
unterschiedliche Einrichtun-
gen und Initiativen von 12 bis
16 Uhr ihre Angebote.

Von 9 bis 17 Uhr sind zu-
dem in der Volkshochschule
(Am Turbinenhaus 11) Vor-
trége, Filmvorfithrungen und
Theaterstiicke zum Thema ge-
plant. Einrichtungen wie die
Tagesklinik der Karl-Jaspers-
Klinik (Wildeshauser StraRe
92) laden zum Tag der offe-
nen Tir ein.

NWe Au. A0 08

Starker Anstieg
bei seelischen
Erkrankungen

MUNCHEN/KNA - Experten
warnen vor einer starken Zu-
nahme von psychischen Er-
krankungen. Schon jetzt gehe
jeder zehnte Arbeitsunfahig-
keitstag in Deutschland auf
psychische Storungen zurtick,
sagte der Prisident der Deut-
schen Gese]is;htelilft fur Psyc-1
chiatrie, otherapie un

Newenhel')syﬂkunde (DGPPN].
Wolfgang Gaebel. Bis zum
Jahr 2020 stiinden seelische
Erkrankungen wie Depressio-
nen weltweit an zweiter Stelle
der Krankheitslast.

06.A9. G

AR

Bei der notariellen Unterz
gung der Gesellschaftsan

;eic_ihr:jung \;‘pes Vertrages zur Ubertra.
S €lle des VPG an der Zmbr gGmbH
und der ProFil gGmbH an die Stiftun

0 S 9 pPro mente Oldenburg am

Von links: Stiftungsvorstand Ridi

er B i
Dr. Heyo Prahm, Notar Klays Ba e T8 Yorskrander

rkemeyer

Propullo Ll 072. 40 @
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_Neues Forum
dient Austausch
von Erfahrungen

OLDENBURG/LR — Der §oziq}v
psychiatrische Dienst ladt fiir
Mittwoch, 29. Oktober, alle
Anbieter von Hilfen fiir psy-
chisch kranke Menschen, die
im Sozialpsychiatrischen Ver-
bund zusammenarbeiten, zu
einem ersten Gesamtireffen
ein. Bislang arbeiten die ver-
schiedenen Institutionen in
unterschiedlichen Arbeitskrei-
sen zusammen, Das neue Fo-
rum dient dem gemeinsamen
Erfahrungsaustausch.

Auf dem ersten Treffen
sprechen der Geschéftsfiihrer
der Karl-Jaspers-Klinik, Axel
Weber, sowie Dr. Norbert
Krischke iiber Verdnderungen
in der Klinik. Weitere Informa-
tionen unter Tel. 2 35 86 62.

A_ﬁ;sten;lhg ;u
psychischen
Erkrankungen

OLDENBURG/LR - Der Sozial-
psychiatrische Dienst der
Stadt zeigt die Wanderausstel-
lung ,Brfahrungsse ¥ des
Vereins  ,lrre
Menschlich von Montag, 27.
Oktober, bis Freitag, 31. Okto-
ber, im PFL. Die Fotografin
Monika Paulick und der Psy-
chologe Prof. Dr. Thomas
Bock haben mit Bildern und
Texten 24 Portrits von Men-
schen erstellt, die psychisch
erkrankt sind oder als Anﬁehﬁ-
rige eine solche g

p ; ! en ein.
‘Weitere Auskiinfte gibt der So-

i iatrische Dienst un-
ter Tel. 235 86 62. DAL;:eAusstel-
lung erhielt den Antistigma-
Férderpreis der Gesellschaft

Nw? 2N A0 R fr

Psychiatrie, Psychothera-

pie und Nervenhei de.

- Austausch verbessern

Nw 2 2o Av.d8

Erstes Sozialpsychiatrisches Forum im PFL

OLDENBURG. Der Sozial-
psychiatrische Dienst der
Stadt Oldenburg hat fiir Mitt-
woch, 28. Oktober, Anbieter
von Hilfen fiir . psychisch
kranke Menschen, die im So-

zialpsychiatrischen Verbund

Stadt Oldenburg zusammen-
arbeiten, zu einem ersten
Gesamttreffen eingeladen.
.Bislang arbeiten die ver-
schiedenen Institutionen seit
vielen Jahren in unter-
schiedlichen Arbeitskreisen
zusammen, aber die Arbeits-
kreise haben sich noch nie
gemeinsam getroffen. Daher
wollen wir die bisherigen Sit-

zungen um ein jéhrliches
Gesamttreffen erginzen, das
neue Sozialpsychiatrische
Forum®, so Peter Orzessek
von der Geschift:

des Sozialpsychiatrischen
Verbundes.

.Diesmal werden wir uns zu-
néchst mit den Verdnderun-
gen in der Karl-Jaspers-Kli-
nik beschiftigen, daher ha-
ben wir den Hauptgeschiifts-
fiihrer Axel Weber eingela-
den. Er wird einen Vortrag
halten mit dem Titel .Ein
Jahr Karl-Jaspers-Klinik. Wo
steht die Psychiatrie im Ol-
denburger Land?'. Danach

soll es um Qualitdtssiche-
rung bei Unterbringungsver-
fahren gehen, den so ge-
nannten Zwangseinweisun-
gen. Dazu wird Dr. Norbert
Krischke von der Universitét
Oldenburg sprechen®, sagt
Dr. Carsten Petry, Leiter des
Sozialpsychiatrischen Dien-
stes.

Begleitend zur Tagung wird
die Wanderausstellung ,Er-
fahrungsschatz* des Ham-
burger Vereins Irre mensch-
lich e.V. gezeigt, die vom 27.
bis zum 31. Oktober im Kul-
turzentrum PFL fiir Interes-
sierte zugénglich ist, -

Huwde Repor-d | 20 40§
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Starke Zunahme
von Ess-Storungen
bei Jugendlichen

OLDENBURG/DPA — Die Techni-

ker Krankenkasse (Olden-

burg) hat vor einer starken Zu-
nahme von Ess-Stérungen
bei Jugendlichen in Nieder-
sachsen gewarnt. In den ver-

enen drei Jahren nah-
men diese Erkrankungen um
58 Prozent zu. Die Ersatzkas-

sen wiirden in Niedersachsen

jahrlich rund 130 Klinikauf-
enthalte registrieren. Jeder
zweite an Bulimie oder Mager-
sucht leidende Teenager
werde nach einer Behand-
lung binnen eines Jahres riick-
fallig.

@ m.whmaﬂ.de

Auss;gllung'.r?u.n.d um psychisch Erkrankte
OLDENBURG. Der Sozial- portritierten = Menschen

psychiatrische Dienst der bringen j i
hiatrische Dienst der bringen jetzt diese Erfah-
Stadt zeigt die Wanderaus- rungen in Projekten zui-;uf-

Prof. Dr. Thomas Bock h
ben mit Bildern und Texten
24 Portréts von Menschen t
erstellt, die psychisch er- 1
]ﬁl:&pkt sind oder als Ange- .
orige eine solche Erkran- sche Dienst unter
kung miterlebt haben. Alle . lefon sght;?zle o

Oldebuvge,

Dienst. =
e Auskinfte zur Aus-
gibt- der SOZi-a-lp_sy—

NwZ, 2. 40 R

~ Gesundheitsfonds

er  Gesundheitsfonds

startet am 1. Januar
2009. Damit werden die un-
terschiedlichen Beitrdge der
gesetzlichen Krankenkassen
abgeschafft und - wie be-
reits in der Renten-, Arbeits-
losen- und Pflegeversiche-
rung — durch einen einheitli-
chen Satz fiir alle Beitrags-
zahler abgeldst. Die Bundes-
regierung hat sich auf einen
einheitlichen  Beitragssatz
von 155 Prozent geeinigt,
wobei 0,9 Prozent davon der
Arbeitnehmer allein trégt. In

NWE,

den Fonds flieBen die Bei-
trige von Arbeitgebern und
Arbeitnehmemn zur gesetzli-
chen Krankenversicherung
(GKV) sowie ein Steuerzu-
schuss. Aus diesem Finanz-
topf erhalten die Kassen fiir
ihre Versicherten jeweils
eine Grundpauschale sowie
alters- und risikobezogene
Zuschlage. Kommt eine
Kasse nicht mit den zugewie-
senen Finanzmitteln aus
dem Fonds aus, kann sie
von ihren Versicherten eine
Zusatzpramie erheben.

20. A0 - U}
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Wieder mehr
Menschen auf
Sozialhilfe
angewiesen

WIESBADEN, DPA — In Deutsch-
land sind wieder mehr Men-
schen auf Sozialhilfe angewie-
sen. Die Zahl der Empténger
stieg im vergangenen Jahr auf
312 000, wie das Statistische
Bundesamt in Wiesbaden am
Donnerstag berichtete. Dies
ist ein Plus von 2,1 Prozent
im Vergleich zu 2006. Den
nach Einwohnerzahl héchs-
ten Anteil hatte Berlin, gefolgt
von Sachsen-Anhalt. Nieder-
sachsen belegt den sechsten
Rang, Bremen Platz neun. Die
niedrigste Quote erreichte Ba-
den-Wiirttemberg, Die Sozial-
hilfe deckt den Grundbedarf
an Lebensmitteln, Kleidung,

, MU 2
Unterkunft und Heizung ab.

azfml U8

@ Statistikamt: www.destatis.de

Seit 20 Jahren teilstationare Behandlung

FESTAKT Patienten bewiltigen Alltag alleine — Fachvortrag und Tag der offenen Tiir

WEHNEN/LR — Die Tagesklinik
der Karl-Jaspers-Klinik fejert
ihr 20-jahriges Bestehen. Seit
November 1988 gibt es auf
dem Gelinde in Wehnen ein
teilstationidres Angebot mit 15
Plitzen flir psychisch kranke
Patienten, die ihren Alltag al-
leine bewiltigen kénnen, tags-
iiber jedoch ein umfassendes
Behandlungsangebot in An-
spruch nehmen. ,Unsere Ta-
gesklinik hat einen psychothe-
rapeutischen Schwerpunkt,
erklart Psychologin Angela
Klausing. ,Unser Angebot
wird gut angenommen und
hilft, lange Krankenhausauf-
enthalte zu vermeiden.”

An diesem Mittwoch, 12.
November, findet um 20 Uhr
ein Festakt mit Fachvortrag
im Festsaal der Karl-Jaspers-
Klinik statt. Eingeladen ist
Prof. Dr. Ulrich Schulz-Ven-
rath, der {iber ,Mentalisie-
rungsgestiitzte Psychothera-
pie schwerer Personlichkeits-
st - Ein Behandlungs-
konzept fiir ambulante, statio-
nére und teilstationdre Grup-
¥en" spricht. Schulz-Venrath
eitet die Klinik fiir Psychia-
trie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik am Evangeli-
schen Krankenhaus in Ber-
gisch-Gladbach. Zu diesem
Abend, der als Fortbildungs-

Nw?

veranstaltung fiir Arzte gilt,
haben sich bereits rund 100
Teilnehmer emeldet.
Nach dem Vortrag findet ein
Empfang in der Tagesklinik
statt, mit der Méglichkeit, das
Haus zu besichtigen.

In der Woche darauf lidt

die Tagesklinik am Mittwoch,

19. November, von 14 bis 18
Uhr zu einem Tag der offenen
Tiir ein. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter stellen ihre
Réume und ihre Arbeit vor.
Das Team bietet Fithrungen
durch das Haus an. Die Pa-
tienten sind wahrend dieser
Zeit nicht anwesend. ,Der
Tag der offenen Tiir soll der

ANUM| R

Offentlichkeit die Gelegenheit
geben, Psychiatrie kennen zu
lernen", sagt Psychologin An-
gela Klausing.

gesklini entstanden

Tageskliniken
in Deutschland in den 70er
Jahren im Rahmen der Psy-
chiatrie-Bewegung und als
Folge der Psychiatrie-En-
quete.

Bundesweit gibt es weit
iiber 200 Tageskliniken. Die
Karl-Jaspers-Klinik  verfiigt
iiber zwei weitere Tagesklini-
ken in Westerstede und Del-
menhorst. Es ist geplant, das
teilstationéire Angebot auch
an anderen Standorten auszu-
weiten.
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- Laufstrecke kommt

Karl-Jaspers-Klinik bringt Menschen in BevV_egung

WEHNEN/as. Was lange
wéhrt, wird endlich gut! Dies
trifft auf das Projekt ,Bewe-
gungspark Wehnen* sicher
zu. ,Bereits im Jahr 2005 ha-

ben wir das Projekt vorge-
stellt”, berichtete Felix Som-

mer, der Vorsitzende des

Forderkreises fiir die Karl. hezor
Jaspers-Klinik auf der Mit- mungs
Clubraum des Cafés Treff- ge Run
punkt. Doch durch den Ver- Be

gliederversammlung

kauf der Klinik sei dies Pro-
jekt erst einmal gestoppt

worden. Jetzt seien die Pla-

nungen fiir den ersten Bau-
abschnitt des Bewegungs-
parks, der Laufstrecke, abge-
schlossen. Am Mittwoch
stand die Beratung dariiber
auf der Tagesordnung.

Zuvor informierte der fiir die
Planung zusténdige Garten-
und Landschaftsarchitekt

schlagt. Erfreulich sei, so der

Bewegungspark Architekt weiter, dass damit

Zum ol T ein Preisniveau wie vor drei

Jahren erreicht worden sei.

: »Das  Landeskrankenhaus
t Wehnen war die erste Ein-
" richtung, die das Thema ,Be-
~ Wegung' besetzt hat*, konnte
Prof. Dr. Jiirgen Dieckert be-
richten, der als wissenschaft-
M- licher Berater das Projekt
I von Beginn an begleitet hat.
" Von dem gesamten Projekt
- -Bewegungspark Wehnen®
werden nicht nur die Patien-
ten tieren, sondern auch
die Offentlichkeit. So werden
Laufstrecke wie auch die wei-
teren Bauabschnitte fiir je-
den Interessenten nutzbar
sein. Mit nur einer Enthal-
tung brachten die Mitglieder
des Forderkreises den Bau-
%vbschnitt Laufstrecke auf den
eg.

Hans-Joachim Flemming von
der Planungsgruppe Frei-
raum die Mitglieder noch
einmal tber das gesamte
Projekt. Fiir die Laufstrecke
seien 45000 Euro veran-

xel Weber, Hauptgeschiftsfiihrer Karl-jaspers-Klinik, Prof. Dr. Jiirgen Dieckert und Felix Sommer

VL), Vorsitzender des Férderkreises fiir die Karl-Jaspers-Klinik, lassen sich von Landschaftsarchiteke

Hans—joachir_n Flemming auf den neuesten Stand bringen.

Foto: A. Schulz

Qouufuﬂ-: wluo-ﬁ O (R
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'Beklemmende Produktion klart auf

Oldenburg (lur). Aus den lich gemacht haben dieses Gast-

wahren Tagebucheintragungen spiel neben dem Theater selbst

einer essgestérten Frau ist das das Forum Essstérungen (mit
Theaterstiick ,VerDUNNisiert” der neuen Beratungsstelle im
entwickelt worden. Die Produk- Gesundheitsamt), die Arztekam-
tion tourt seit ihrer Premiere mer Niedersachsen, die Psycho-
mit grofem Erfolg durch therapeutenkammer  Nieder-
Deutschland. Jetzt ist das sachsen- und die AOK Olden-
Stiick, das von vielen Promi-
nenten unterstlitzt wird, auch
in Oldenburg zu Gast.
Exemplarisch beschreibt das
Theaterstiick die Auswiichse
moderner Popkultur, in der der
Schein wichtiger ist als das
Sein. Und zu diesem Schein
gehdért nicht zuletzt die Schon-
heit, die eng verbunden ist mit
Schlankheit. Auf dem Weg, dem
Ideal zu entsprechen, verwel-
gert die Protagonistin das Es-
sen und erkrankt an Bulimie.
Dass und wie sie diesen Teufels-
kreis aus Schdnheitsideal und
akuter Lebensgefahr am Ende
verldsst, thematisiert das Stiick.
Am Montag und Dienstag, 17.
und 19. November ist ,VerDUN- |

burg. Nach den Vorstellungen
besteht die Mdglichkeit zu Pu-
blikumsgesprachen mit ver-

schiedenen Experten und der
‘Schauspielerin, die selbst von

einer Essstérung betroffen war.
Karten gibt es unter Telefon
0441/9555601.

Nisiert” jeweils um 19 Uhr im Getrieben von elnem fa schen ScthheitsIdeal erkrankt die
theater hof/19 zu sehen. Mog- Protagonistin des Stlickes an Bulimie.

Fote: av

Newde -Repord A6 M &

Texte zum Geburtstag

Sozialpsychiatrischer Dienst wird 30 Jahre alt

OLDENBURG. Der Sozial-

psychiatrische Dienst der
Stadt Oldenburgfeiert in die-
sen Tagen sein 30-jdhriges
Bestehen und gibt aus die-
sem Anlass eine Festschrift
heraus. Der Dienst hat sich
von verschiedenen Autoren
Artikel zur Standortbestim-
mung sozialpsychiatrischer
Arbeit gewiinscht. Dieses
Geburtstagsgeschenk ent-
hailt jetzt sieben Texte, unter
anderem auch einen von
Oberbiirgermeister Prof. Dr.
Gerd Schwandner.

Die eingegangenen Artikel
werden in einer Festschrift

der Offentlichkeit vorge-
stellt. ,Wir erhoffen und wiin-
schen uns einen regen Ge-
dankenaustausch und gute
Gesprache tiber dieses wich-
tige Thema stadtischen Zu-
sammenlebens’, so der Lei-
ter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, Dr. Carsten Petryv.
Die Festschrift steht im Inter-
net unter www.oldenburg.
de/buergerservice zum Her-
unterladen bereit oder kann
als gedruckte Version beim
Sozialpsychiatrischen Dienst
im Gesundheitsamt, Rum-
melweg 18, Zimmer 46, abge-
holt werden.

Oldesbuyges Miboche s g  f9.4®
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Steinskulptur
erinnert in Klinik
an Karl Jaspers

WEHNEN/LS - In Anwesenheit
des Kiinstlers Walter Sachs
wurde am Donnerstag in der
Karl-Jaspers-Klinik in Weh-
nen (Kreis Ammerland) die
Skulptur ,Blick zuriick” ent-
hiillt. Das knapp ein Meter
hohe Werk aus schwarzem
Stein steht im Foyer des Fach-

krankenhauses fiir Psychiatrie

und Psychotherapie. ,Wir
freuen uns, dass wir damit ei-
nen sichtbaren Zusammen-
hang zum Jaspers-Jahr herstel-
len”, sagte Hauptgeschiftsfiih-
rer Axel Weber. Die Skulptur
war wahrend des Sommerse-
mesters 2008 anlédsslich des
125. Geburtstages des aus Ol-
denburg stammenden Psy-
chiaters und Philosophen Jas-
nere (1TAAZ-10RA) in der Ane-

=

VON JAN ZUR BRUGGE

FRAGE: In Sacﬁen wurd]e aﬁ-
gangene Woche ein 14- ihri-
%ﬁ" gefunden, der an einer Al-
holvergiffung  gestorben
ist. Nimmt der Missbrauch
unter Jugendlichen zu?
SCHLIECKAU: Alkohol ist eine
Allerweltsdroge und wird lei-
der nicht ernst genommen.
Der Pro-Kopf-Konsum ist
seit den 70er-Jahren in
Deutschland von rund 14
auf zehn Liter reinem Alko-
hol gesunken, aber wir lie-
gen damit in Europa und
weltweit immer noch weit
vorne. Was uns aber insbe-
sondere grofe Sorgen ma-
chen muss, ist der frii-
here Einstieg und das mas-
sive Rauschtrinken. Der Kon-
sum hat inzwischen eine
ganz andere Qualitdt er-
reicht. Es kommt leider
nicht selten vor, dass ein
FuBballtrainer  14-Jéhrigen
eine Kiste Bier in die Kabine

stellt. Hier lauft etwas abso-

.
 DREIFRAGENAN..

=

JURGEN SCHLIECKAU, PADAGOGISCHER LEITER |
DER AHLHORNER DIETRICH-BONHOEFFER-KLINIK

‘Hier lauft etwas
absolut in die
d falsche Richtung

THEMA: ALKOHOLKONSUM BEI JUGENDLICHEN

lut in die falsche Richtung.
FRAGE: Frither wurde auch
viel getrunken . . .
SCHLIECKAU: ... frither wa-
ren die Menschen und die
Lebensumstinde aber stabi-
ler. Heute fehlen oft die so-
zialen Stiitzen, Viele Jugendli-
che versuchen, ihre Pro-
bleme im Alkohol zu ertran-
ken. Fehlt der verlissliche
Riickhalt, ist die Gefahr viel
grofer, siichtig zu werden.
FRAGE: Was muss sich dn-

dern?

SCHLIECKAU: Im Schnitt kom-
men Betroffene erst nach
sechs Suchtjahren zu uns in
die Dietrich-Bonhoeffer-Kii-
nik. Es muss aber viel frither
reagiert werden. Hier setzt
beispielsweise das Praventi-
onsprojekt ,Hart am LimiT -
HalT* an, Es geht darum,
Kinder und Jugendliche mit
Alkoholvergiftungen und ris-
kantem Konsum sowie de-
ren Eltern schnell zu errei-

_chen, aufzukldren und umge-

hend Hilfe anzubieten.
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Schizophrenie

wird nochmal

neu erforscht

wissenscHAFT Einsicht der Betroffenen
in die Krankheit soll geférdert werden

Osnabriicker Experten
wollen die Behandlung
der Kranken erleichtern.
Eine geeignete Therapie
ist noch nicht gefunden.

OSNABRUCK/DPA — Ein neues
Forschungsprojekt an der Uni-
versitit Osnabriick soll die Be-
handlung von Menschen er-
leichtern, die an Schizophre-
nie erkrankt sind. Dabei gehe
es darum, die Einsicht der Be-
troffenen in die Krankheit zu
fordern, sagte der Psychologe
Prof. Karl Heinz Wiedl. An-
ders als bei vielen korperli-
chen und seelischen Krank-
heiten erlebten sich an Schi-
zophrenie Leidende oft nicht
als krank und verweigerten
daher die Behandlung. Um
hier die geeignete Therapie
zu finden, miissten daher zu-
nichst die Griinde fiir eine
mangelnde  Krankheitsein-
sicht erforscht werden. Hier
gebe es Handlungsbedarf, be-
tonte der Wissenschaftler.
Die Ursachen fiir man-
gelnde Krankheitseinsicht bei
Schizophrenie kénnen unter-
schiedlich sein, sagte Wiedk
So gebe es einen neurokogni-

' Demenz-Beratung
Der Gerontopsychiatrische
Dienst des Gesundheitsam-
tes bietet eine spezielle Tele-
fonsprechstunde fiir alle
Biirgerinnen und Biirger
zum Thema Demenz an:
am Donnerstag, 18. Dezem-
ber, von 10 bis 12 Uhr. Am
Telefon sind der Kranken-
pfleger Uwe Droge (Tel
235-8668), die Diplom-Sozi-
alarbeiterin Monika Jen-
jahn (235-8650) und ‘der
Psychiater Dr. Carsten Petry
(235-8661) erreichbar.
@ Mehr Infos unter

www.oldenburg.de (Gesundheits-
amt)

tiven Erklirungsansatz, wo-
nach bei einer Schizophrenie
bestimmte Gehirnprozesse,
die Bewusstheit fiir die ei-
gene Befindlichkeit beein-
trachtigen. Einem anderen
Ansatz zufolge verleugnen die
Patienten die Krankheit, um
sich selbst zu schiitzen.

,Von sich selbst zu erfah-
ren, eine schwere psychische
Erkrankung zu haben, die in
vielen Fillen drastische Aus-
wirkungen auf den Lebens-
lauf, auf die Lebensplanung,
den Beruf oder auf die Part-
nerschaft hat, ist etwas Be-
drohliches*, sagte Wiedl.

Nach ersten Untersu-
chungsergebnissen glaube er,
dass die unterschiedlichen Ur-
sachenkomponenten fiir feh-
lende Krankheitseinsicht bei
verschiedenen Menschen in
unterschiedlicher Weise zu-
sammenwirken, sagte Wiedl.
Entsprechend miissten di-
verse MaRnahmen zur Verbes-
serung der Krankheitseinsicht
ergriffen werden. Die Untersu-
chungen werden von der
Deutschen  Forschungsge-
meinschaft gefordert. Etwa
ein bis zwei Prozent der Bevil-
kerung leiden an Schizophre-
nie.

NW?
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1.6 Personalien/Verdnderungen/Neue Angebote

Karl-Jaspers-Klinik:
Neue Chefarztin und neuer Chefarzt fur den Bereich

Allgemeinpsychiatrie | und Il

Am 1. Januar 2009 treten zwei neue Chefarzte ihren

Dienst in der Karl-Jaspers-Klinik an.

Frau Priv.-Doz.’in Dr. Dunja Hinze-Selch (geb. 1965) ist
habilitierte Facharztin fur Psychiatrie und Psycho-
therapie. Sie war zuvor leitende Oberarztin an der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie an der Christian-
Albrecht-Universitat Kiel. Seit 2003 hat sie an der Uni-
versitat Kiel einen Lehrauftrag als Privatdozentin inne.
Zu ihren Spezialisierungen zahlen u. a. die Umsetzung
aktueller grundlagenwissenschaftlicher Erkenntnisse in
innovative Behandlungsmaoglichkeiten, insbesondere
bei der Schizophrenie, sowie die Beschaftigung mit ver-
besserten Maoglichkeiten der Korpergewichtskontrolle
und die Schlafmedizin. lhre beruflichen Stationen
umfassen u. a. die Tatigkeit an den Max-Planck-Institu-

ten flr Psychiatrie und far Neurobiologie in Minchen.
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Herr Dr. Jorg Zimmermann (geb. 1960) ist Facharzt far
Psychiatrie und Psychotherapie. Er war zuvor Chefarzt
der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie sowie der Fachklinik fur Abhangigkeitsrehabili-
tation der Johanna-Odebrecht-Stiftung Greifswald. Dort
hat er den stationaren Bereich ausgebaut und
ambulante sowie teilstationare Angebote wie Instituts-
ambulanzen und Tageskliniken etabliert. Zu seinen
beruflichen Stationen zahlen die Tatigkeit an der Uni-
versitatsklinik Aachen sowie als Oberarzt und Sektor-
arzt an der Psychiatrischen Klinik des ZKH Bremen Ost
einschlieBlich der Leitung des lokalen Sozialpsychiatri-

schen Dienstes.

Bezirksverband Oldenburg

Herr Verbandsgeschaftsfuhrer Karl-Heinz Meyer tritt
wegen Vollendung des 65. Lebensjahres mit Ablauf des
Monats Juni 2009 in den Ruhestand. Er wird dann rund

29 Jahre den Verband geleitet haben.

Seine Nachfolge tritt Herr Frank Diekhoff an. Herr
Diekhoff ist 40 Jahre alt. Er ist seit September 2004
Stellvertretender Verbandsgeschaftsfuhrer des Bezirks-
verbandes Oldenburg. Er wurde von der Verbandsver-

sammlung einstimmig gewahlt.
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VPG

Gesellschafterwechsel bei ZmbR und Profil

Auf Beschluss der Gesellschafterversammlungen des
Oldenburger Vereins zur Forderung der psychischen
Gesundheit (VPG) und des Kuratoriums der Stiftung pro
mente oldenburg wurden mit notarieller Beurkundung
vom 10.09.2008 die Gesellschafteranteile des VPG an
dem Zentrum fir medizinische und berufliche Rehabili-
tation (ZmbR) gGmbH und an der Profil gGmbH an die
Stiftung Ubertragen. Grund ist die Entlastung des ehren-
amtlich arbeitenden Vereins von professioneller wirt-
schaftlicher Verantwortung, nachdem er ursprunglich
diese Einrichtungen mit Spendengeldern und Zuschus-
sen des Landes sowie Unterstitzung durch die Stadt
Oldenburg, insbesondere des Sozialpsychiatrischen

Dienstes, aufgebaut hatte.

ZmbR Tagesstatte Oldenburg

Die Tagesstatte der ZmbR gGmbH ist nach
vierzehnjahrigem Aufenthalt im Waldmannsweg 20 in
ein neues Gebaude umgezogen. Sie befindet sich seit

Marz 2008 in Hausgemeinschaft mit der Praxis fur



l1I/1 Allgemeines 191

Ergotherapie und der RPK Oldenburg in der Rudolf-
Diesel-Str. 59 in Osternburg. Mit dem Umzug haben
sich die Raumlichkeiten modernisiert und erweitert.
Damit wurden die Voraussetzungen geschaffen, der
erhohten Nachfrage nachzukommen und die Platzzahl
von bislang 15 auf 25 Teilnehmer zu erhohen.
Personelle und konzeptionelle Anderungen werden
Anfang des Jahres 2009 umgesetzt sein. Hierbei geht
es im Wesentlichen um die Erweiterung der Beschafti-
gungs- und Gruppenangebote sowie eine Veranderung

der Offnungszeiten.

Wolfgang Bartels geht —
Thomas Feld kommt

DIAKONISCHES WERK Wechsel im Vorstand

OLDENBURG/LS -Thomas Feld
wird Nachfolger fiir den Ende
Februar aus dem Amt schei-
denden  Diakonie-Vorstand
Wolfgang Bartels. Der 51-jdh-
rige Theologe und Sozialpidda-
goge wurde von kirchlichen
Gremien in den Vorstand des
Diakonischen Werkes Olden-
burg gewihit.

Feld war bisher Pastor in
der Westfilischen Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Neurolo-
gie in Giitersloh. Als Ge-

Thomas Feld (l.) I16st Wolf-
gang Bartels im Diakonie-
Vorstand ab. BILDER: DIAKONIE

von Grundstiicken und Objek-
ten fiir 100 mehrfach behin-
derte psychisch kranke Men-
schen.

schéftsfithrer leitete er unter
anderem auch den Verein
.via Casa“ zur Verwaltung

Der gebiirtige Ostwestfale
ist verheiratet und hat eine er-
wachsene Tochter.

Lo 3 A0
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Zahl von Menschen mit Essstorungen wachst

Gesundheitsamt richtet neue Beratungsstelle ein

Aufgrund der wachsenden Zahl vor allem junger Men-
schen mit Essstorungen hat das Gesundheitsamt der
Stadt Oldenburg ab November eine Kkostenlose
Beratungsmaoglichkeit fur Betroffene und deren Angeho-
rige eingerichtet. Psychische Probleme aullern sich
immer haufiger durch Essstorungen und wirken sich
damit auf fast alle Lebensbereiche aus, so dass die
verantwortlichen Entscheidungstrager im Gesundheits-
bereich der Stadt Oldenburg dieses Thema vordringlich
unterstutzen. Von montags bis freitags zwischen 10 und
12 Uhr und dienstags zwischen 17 und 19 Uhr besteht
ab November die Moglichkeit, unter Telefon (0441) 235-
8630 einen Gesprachstermin zu vereinbaren.
Betroffene und deren Angehorige, Freunde und Lehrer
konnen hier qualifizierte, weiterfiUhrende Hilfen erhalten.
Die Diplom-Psychologin und Psychotherapeutin Silvia
von Duffel, die schon seit 2003 den Arbeitskreis ,Forum
Essstorungen® leitet, hat diese Aufgabe Ubernommen.
Nicht zuletzt dem Arbeitskreis ist es auch zu verdanken,
dass dieses Thema oOffentlich gemacht wurde. Im

Arbeitskreis haben sich Mitarbeiter Oldenburger
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Beratungsstellen und andere Fachleute aus den
Bereichen der Medizin, Psychotherapie und Ernah-

rungsberatung zusammengeschlossen.

Eine wichtige Aufgabe der Beratungsstelle fur Esssto-
rungen wird es auflerdem sein, den Schulen Experten
aus dem Forum Essstorungen zu vermitteln. Die gute
Kooperation und Vernetzung hat sich seit langem auch
in gemeinsamen Projekten bewahrt, um praventiv mog-

lichst frih Stérungen zu verhindern und anzusprechen.

Als neues Angebot wird eine angeleitete Gruppe fur
Betroffene in Zusammenarbeit mit der Beratungs- und
Koordinierungsstelle fur Selbsthilfegruppen BeKoS in
deren Raumen an der Lindenstral’e 12a eingerichtet.
Silvia von Duffel und die Diplom-Padagogin Mareike
Stolle werden ab dem 15. Januar die wochentlichen

Treffen begleiten.
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Trauma e Selbsthilfegruppe

In der Region Oldenburg griindet sich ei-
ne neue Selbsthilfegruppe flir Menschen
die traumatisiert sind.

Angesprochen sind Betroffene mit viel-
faltigen Folgeerscheinungen wie:
Posttraumatische = Belastungsstérungen,
Depressionen, Angste ...

Im Mittelpunkt der Selbsthilfegruppe
steht die Auseinandersetzung mit den
Symptomen des Traumas, der Erfah-
rungs- und Informationsaustausch.

Ziel ist der hilfreiche Umgang mit den
Symptomen und die Stirkung der eige-
nen Fahigkeiten.

Interessierte konnen sich an die BeKoS,
Beratungs- und Koordinationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen 0441 — 88 48 48 wen-

den.

Oktober 2008
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VPG

Oldenburger Verein
zur Férderung der psychischen Gesundheit e.V.

Vortragsreihe 2009

Mittwochs von 19.00 bis 20.30 Uhr im PFL Oldenburg, Peterstralle 3

14.1.2009

11.2.2009

11.3.2009

22.4.2009

13.5.2009

10.6.2009

9.9.2009

21.10.2009

25.11.2008

Organisation:

Schizophrenie — Was ist das eigentlich?
Herr Dr. Lenz, Facharzt fiir Psychiatrie in der Karl-Jaspers-Klinik

Borderline - Personlichkeitsstérung
Herr Dr. Eberhardt, Facharzt fir Psychiatrie, Psychotherapie und
psychotherapeutische Medizin

Depressionen
Frau Schiitz, Diplom-Psychologin in der Karl-Jaspers-Klinik

Angste und ihre Bewiltigung
Herr Orzessek, Diplom-Psychologe im Sozialpsychiatrischen Dienst
der Stadt Oldenburg

Doppeldiagnosen: Sucht und Psychosen
Herr Dr. Petry, Psychiater und Psychotherapeut,
Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt Oldenburg

Kinder psychisch kranker Eltern
Herr Dr. Koppe, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Macht Wahn Sinn ? — Begegnung und Begleitung mit Verstandnis
Herr Bening, Diplom-Psychologe, Lehrbeauftragter und Dozent

Das Betreuungsrecht und Méglichkeiten der Vorsorge
Frau Gehlenbeck, Diplom-Sozialarbeiterin im Betreuungsverein des
Sozialdienstes katholischer Frauen e.V.

Psychotherapie bei psychiatrischen Erkrankungen
Herr Nolte, Arzt fur Neurologie in der Karl-Jaspers-Klinik

Psychiatriepolitischer Arbeitskreis der Angehorigen im VPG,
Oldenburg, Auguststrae 90, Telefon: 0441-776800

Die Vortragsreihe ist eine Zusammenarbeit des VPG mit der Karl-Jaspers-Klinik,
dem Betreuungsverein des Sozialdienstes katholischer Frauen
und dem Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg

Die Teilnahme ist kostenlos. Spenden sind erwlinscht.
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1.7 Termine

1. Halbjahr 2009

15.01.2009 Delegiertenversammlung
11.03.2009 Arbeitskreis Psychiatrie
25.03.2009 Arbeitskreis Sucht

22.04.2009 Arbeitskreis Kinder- und Jugend-
psychiatrie

13.05.2009 Arbeitskreis Gerontopsychiatrie

2. Halbjahr 2009

04.09.2009 Regionaler Rehatag
,10 Jahre Krisendienst”

10.10.2009 Filmfest Ausnahmezustand
Okt/Nov 2009 2. Sozialpsychiatrisches Forum
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(Monika Jenjahn, Roland Kohls, Brunhild Oeltjenbruns)

2. Allgemeinpsychiatrie
2.1 Einfihrung

Im Schwerpunktthema werden wir zunachst die Erkran-
kungen und Stérungen benennen, mit denen sich die
Allgemeinpsychiatrie auseinandersetzt. Es folgt ein
Ruckblick auf den Sozialpsychiatrischen Plan der Stadt
Oldenburg von 1999. Dabei werden wir einige dort
getroffene Aussagen Uber den weiteren Weg der
psychiatrischen Versorgung betrachten. Danach wird
auf die bestehenden Angebote in der Stadt Oldenburg
eingegangen, wobei Angebote, die nach der letzten
Drucklegung des Wegweisers ,Hilfen fur psychisch
kranke Menschen® bekannt geworden sind, kurz vorge-

stellt werden.

Es folgt dann ein Abschnitt aus dem Arbeitskreis
Psychiatrie, im trialogischen Sinn angereichert mit
Beitragen von Psychiatrie Erfahrenen, Angehorigen und
professionell Tatigen. Hierin finden sich auch Kernaus-
sagen zum Thema von der Gesundheitsministerkon-
ferenz der Lander von 2007. Anschlielend mochten wir

dem Leser Begriffe naher bringen, die sich seit der
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letzten Ausgabe des Sozialpsychiatrischen Plans
etabliert haben und nach unserer Auffassung fur eine
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung

stehen.

Das Kapitel schliel3t mit einem Ausblick auf kiunftige

Bedarfe und den Kernaussagen.

2.2 Erkrankungen und Stérungen in der Allgemein-
psychiatrie

Die Allgemeinpsychiatrie als psychiatrisches Teilgebiet
setzt sich mit den psychischen Erkrankungen und
Storungen des Erwachsenenalters auseinander. Nach
der ICD 10 (Internationale Klassifikation der Krank-
heiten) in der Fassung von 2008 gehoéren dazu

folgende Diagnosegruppen:

» Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
(F2),

> Affektive Storungen (F3),

» Neurotische Belastungs- und somatoforme
Storungen (F4)

» Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F6),
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Besondere Aufmerksamkeit gilt in den letzten Jahren
den sogenannten Doppeldiagnosen, wie u. a. Psychose
und Sucht, die ein besonderes Behandlungs- und

Betreuungskonzept erfordern.

Im Jahr 2007 lebten in der Stadt Oldenburg laut statisti-
schem Jahrbuch 159.563 Burger. Davon waren ca.
64 % zwischen 18 und 64 Jahre alt. Im Sozialpsychiatri-
schen Dienst gab es in 2007 Kontakt zu 1028 Klienten
der genannten Altersgruppe. Davon waren 483 weiblich
und 545 mannlich. Dauer und Haufigkeit der Kontakte

gestalteten sich anlassbedingt sehr unterschiedlich.

Klienten mit einer schizophrenen Erkrankung bildeten,

wie auch in den Jahren zuvor, die grof3te Gruppe.

Diagnose ohne
ICD 10 F2 F3 F 4 F6 F Sonstige Diagnose Gesamt

weibl. 124 59 73 83 50 94 483
mannl. 141 40 50 58 126 130 545

gesamt 265 99 123 141 176 224 1028

Tab. 1 Verteilung der weiblichen und mannlichen Klienten auf die
Diagnosegruppen
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Die Karl-Jaspers-Klinik Bad Zwischenahn als einzige
wohnortnahe Fachklinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie behandelt aus inrem gesamten Einzugsgebiet
zu Uber einem Drittel Oldenburger Burger. Die vorlie-
genden statistischen Aufnahmezahlen beziehen sich
auf die Funktionsbereiche der Allgemeinpsychiatrie aus
dem Jahr 2007 der Altersgruppe von 18 — 65 Jahren in
der vollstationaren und teilstationaren Behandlung. Die
grof3te Altersgruppe ist die zwischen dem 20. und 50.

Lebensjahr.

Es lieRen sich in der Klinik 617 Patienten behandeln mit
insgesamt 960 Aufnahmen. Davon erfolgte bei 400
Patienten eine einmalige Behandlung. Bei 140 Patien-
ten waren zwei Behandlungen, bei 44 Patienten drei
Behandlungen, usw. — also auch mehrmalige Aufnah-
men im Jahr — notwendig. Die freiwilligen Aufnahmen
betrugen etwa 79 %, nach dem NPsychKG wurden ca.
12 % durchgefuhrt und in ca. 8 % erfolgte die
Aufnahme auf der betreuungsrechtlichen Grundlage.
Bemerkenswert sind die hohen Zahlen im teil-
stationaren Bereich mit 71 Aufnahmen in der
Tagesklinik und 70 Aufnahmen in der integrierten

tagesklinischen Behandlung auf den Stationen.
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Diagnose
ICD 10 F2 F3 F4 F6 Gesamt
weiblich

225 145 96 67 533

mannl. 198 96 52 81 427

gesamt 423 241 148 146 960

Tab. 2 Verteilung der weiblichen und mannlichen Patientenaufnahmen auf
die Diagnosegruppen Karl-Jaspers Klinik aus dem Jahr 2007.

Bei der Verteilung nach den o. g. Hauptdiagnosegrup-
pen ist die Kategorie der schizophrenen Stérungen (F2)
die am haufigsten vertretene Gruppe mit einem beinahe
gleichen Anteil beider Geschlechter bei den Aufnahme-
zahlen. Die nachst groRere Gruppe ist die der affektiven
Storungen (F3) mit einem deutlich hdheren weiblichen
Anteil. Die Diagnosegruppen der Neurosen (F4) und
der Personlichkeitsstorungen (F6) liegen von der

Anzahl der Aufnahmen fast gleich auf.

2.3 Rickblick auf den Sozialpsychiatrischen Plan
1999

Im Sozialpsychiatrischen Plan aus dem Jahr 1999
wurde im Kapitel ,Diskussion und Empfehlungen®
beschrieben, dass aus unterschiedlichen Positionen
heraus genannt wurde Supervision, Fortbildung und
Offentlichkeitsarbeit in der psychiatrischen Versor-
gungslandschaft zu erweitern. Nicht nur die in den
verschiedenen Einrichtungen Tatigen, sondern auch
Betroffene und ihre Angehorigen wunschen mehr

Maoglichkeiten und Angebote.
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Dartber hinaus wird auch mehr Aufklarung in der
Offentlichkeit fir notwendig erachtet, um z. B.
,vorurteile® abzubauen. Ein wichtiger Schritt waren
bereits die Vortragsreihe des Oldenburger Vereins zur
Forderung der psychischen Gesundheit e.V. (VPG) und
das Psychoseminar des Sozialpsychiatrischen Dienstes
im PFL (s. Plan 1999), die auch aktuell ein wichtiger

Bestandteil in der Offentlichkeitsarbeit sind.

Die Vortragsreihe des VPG wird durch den Psychiatrie-
politischen Arbeitskreis der Angehdrigen organisiert in
Zusammenarbeit mit der Karl-daspers-Klinik, dem
Betreuungsverein des Sozialdienstes katholischer
Frauen und dem Sozialpsychiatrischen Dienst. Die
Terminubersicht der Veranstaltungen far 2009 ist im

Kapitel 2.4 eingefugt.

Das Oldenburger Netzwerk flr Kinder psychisch
Kranker Eltern bietet seit 2004 einmal im Monat eine

kollegiale Supervision fur die Fachoffentlichkeit an.

Diese regelmaldig stattfindenden Angebote werden von
den verschiedenen Gruppen (Betroffene, Angehorige,

Professionelle) gut angenommen und es ergeben sich
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positive  Synergieeffekte, um beispielsweise die
jeweiligen Kompetenzen fureinander nutzbar zu

machen.

Das Pilotprojekt EX-IN (s. auch Kap. 2.5.5) hat das Ziel,
Psychiatrie Erfahrene im Rahmen einer Ausbildung zu
qualifizieren und Beschaftigungsplatze zur Erganzung
des psychiatrischen Versorgungssystems einzurichten.
Es ist das Ziel in der Stadt Oldenburg eine Qualifizie-

rungsmalinahme zu schaffen.

Im Sozialpsychiatrischen Plan von 1999 wird bei dem
Bestand an Psychiatrischen Angeboten beschrieben,
,...dass es neben den Selbsthilfegruppen fur Menschen
mit verschiedenen psychischen Storungen bei der
BeKoS (Beratungs -und Koordinationsstelle) erfreu-
licherweise seit Herbst 1999 eine von Betroffenen
initilerte Selbsthilfegruppe fur Psychiatrieerfahrene gibt,
womit eine deutliche Lucke geschlossen wurde.” Dass
die Selbsthilfe heute ein fester Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung geworden ist, wird in einem Bericht aus
dem Verbund dargestellt (s. Kap. 2.6.1.).
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Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander, GMK,
empfiehlt 2003 eine Weiterentwicklung zur Einbezie-
hung von Angehorigen, Psychiatrie Erfahrenen und der
Selbsthilfe, da diese Gruppe ,...den besonderen
Stellenwert selbst fur die Ausgestaltung des Hilfen-
systems haben und sollte durch entsprechende Forde-

rung ... betont werden® (S.97).

Es wird auch die Bekampfung der Stigmatisierung psy-
chisch kranker Menschen als permanente Aufgabe
angemahnt, wozu es weiterhin ,...erhohter Aufmerk-
samkeit, Sensibilitat und Aufkldrung in der Offentlich-
keit, bei Medien, Sozialpartnern, Verbanden und Behor-
den bedarf. Dieser gesellschaftspolitischen Aufgabe ist
nach wie vor ein hoher Stellenwert einzuraumen.”
(S.95)

Das Filmfestival ,Ausnahmezustand” und die Wander-
ausstellung des Vereins Irre menschlich Hamburg fan-
den in Oldenburg statt. Weitere aul3ergewohnliche Ver-
anstaltungen und Ausstellungen sind auch zukunftig

geplant und in Oldenburg willkommen.
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2.4 Allgemeinpsychiatrische Hilfen

Selbsthilfe-
gruppen
Psychose- Ambulant
seminar Betreutes
Wohnen
Beratung
Betreuungen
nach dem
Betreuungs )
recht Allgemein-
psychiatrie
Netzwerke,
Fach-
beratung
Angehdrigen-
gruppen
Stationare
Krisen- und
intervention teilstationare

Behandlung

Psychiater,
Neurologen,
Psycho-
therapeuten

Tagesstatte

Hilfen zur
Arbeit

Reha-
bilitation
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In dem Wegweiser ,Hilfen fur psychisch kranke
Menschen“ (Stand 2/2008) wird das bestehende

Angebot erklart und beschrieben.

Nach dem Erscheinen der letzten Auflage sind im
sozialpsychiatrischen Verbund folgende Angebote
bekannt gemacht oder bereits vorhandene erweitert

worden:

Atlantis
Ambulanter psychiatrischer und soziotherapeutischer
Fachpflegedienst

Betreutes Wohnen fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung
im Rahmen des SGB XII

Ziele

Die im Betreuten Wohnen angebotene Unterstiitzung soll eine selbstandige und eigenverantwortliche
Lebensfihrung erreichen oder erhalten.

Ziel ist, die behinderungsbedingten Einschréankungen durch die Unterstiitzungsleistung des Betreuten Wohnens
auszugleichen.

Damit soll ein selbstbestimmtes Leben innerhalb der Gesellschaft und moglichst die Unabhangigkeit von der
Betreuung erreicht werden.

Lebenspraktische Aufgaben und Lebensbewaltigung

. Hilfestellung im Umgang mit Behorden (z. B. Hilfe und Unterstltzung bei der Antragstellung von
Sozialhilfeleistungen, Begleitung zu Terminen und gemeinsame Gesprache vor Ort)

. Hilfestellung und Begleitung zu den behandelnden Arzten

. Beratung im Umgang mit Finanzen, Existenzgrundlage, Hilfestellung bei der Einteilung der finanziellen
Mittel

. Hilfestellung, Motivation und Einleitung zur Haushaltsfiihrung und Versorgung der eigenen Person (z. B.
Ernahrung, Einkauf, Wohnungspflege, Korperhygiene, Wasche)

. Unterstltzung bei der Suche nach Wohnraum

Krisen- und Konfliktbewaltigung
. innerhalb der Zusammenlebensform (z. B. Gesprache und Beratung bei der Einhaltung der Hausordnung,
Konflikte der Mitbewohnerlnnen untereinander)
. beim Betreuten Einzelwohnen (z. B. Gesprache mit Vermietern und
Hausbewohnern bei Auftreten von Schwierigkeiten)
. in Beziehung zu Freundinnen, Angehdrigen, Nachbarn und Kolleginnen
. in Trennungs- und Verlustsituationen
. allgemeine Lebenskrisen

Lebensinhalt und Lebensgestaltung

. Umgang mit und Akzeptanz der eigenen Erkrankung

e  Entwicklung von Beziehungs- und Kontaktfahigkeit

e Vermittlung von Kontaktmdglichkeiten im Sozialraum oder zu Vereinen
e  Entwicklung und Begleitung von selbstgewahlten Lebensperspektiven
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Tagesstrukturierung
e  Aufbau einer sinnvollen Tagesstruktur und Vermittlung in entsprechende Einrichtungen (z.B.
Kontaktstellen, Tagesstatten, Selbsthilfegruppen etc.)
. Suche nach Méglichkeiten der Freizeitgestaltung
e  Motivationsgesprache, Organisation und Planung von Eingliederungsmafnahmen (z. B. berufliche
Rehabilitation, Beschaftigungsmalnahmen, Werkstatten etc.)

Anmeldung und Kosten

. Sie vereinbaren mit uns ein Vorgesprach (Sie entscheiden wo dieses Gesprach stattfinden soll), in diesem
Gesprach schildern Sie ihrer Erwartungen und Wiinsche.

e  Wenn Sie nicht in der Lage sind die Kosten selbst zu tragen, unterstiitzen wir Sie gerne bei der
Antragsstellung beim ortlichen Sozialhilfetrager oder im Rahmen des Personlichen Budgets.

Ansprechpartner Jutta & Horst Warnicke

Adresse von- Schrenck- Str. 45 a, 26133 Oldenburg
Telefon 0441/ 94 91 929-6

Telefax 0441/ 94 91 929-5

Notruf 0160/ 36 28 965

E- Mail info.atlantis@gmx.de

Internet http://www.atlantis-warnicke.de

Berufsbegleitung und psychosoziale

Integrationsfachdienst '
fiir schwerbehinderte Menschen r Betreuung

von Menschen mit Behinderungen im Arbeitsleben

Vermittlung von Menschen mit Behinderungen
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

Hilfen fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber
Nach dem Sozialgesetzbuch IX Teil 2

Wir uber uns

Wir sind eine Vermittlungs- und Fachberatungsstelle zur beruflichen Integration
schwerbehinderter Menschen und bieten Dienstleistungen fur Menschen mit Behinderungen und
fur Betriebe, die Menschen mit Behinderungen beschéftigen bzw. einstellen wollen. Trager
unserer Einrichtung in Oldenburg ist die AWO Trialog Weser-Ems gGmbH.

Zu unseren Aufgaben gehort es...

... schwerbehinderte Beschaftigte und schwerbehinderte Arbeitssuchende zu beraten und zu
begleiten, um einen gefahrdeten Arbeitsplatz zu erhalten oder einen geeigneten Arbeitsplatz auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu erschlie3en.

...Arbeitgeber und betriebliche Integrationsteams zu informieren und zu unterstiutzen.

Diese Aufgaben werden im Auftrage des Integrationsamtes des Niederséchsischen Landesamtes
fur Soziales, Jugend und Familie (Adressen hier) nach dem Sozialgesetzbuch IX und im Einzelfall
in Kooperation mit den Agenturen fir Arbeit, den Rentenversicherungstragern,
Berufsgenossenschaften und anderen Reha-Tragern landesweit durch die Integrationsfachdienste
wahrgenommen.

Ein Team erfahrener Fachkréafte beréat Sie:
kompetent - streng vertraulich - kostenlos

Eine Beratung ist nur mit ihrem Einverstandnis mdoglich. Alle Mitarbeiter unterliegen der
Schweigepflicht.
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Wir bieten Unterstutzung...

... fur Sie als Arbeitnehmer:
e  bei Gefahrdung des Arbeitsplates
e  bei Konflikten mit Kolleglnnen oder Vorgesetzten
e Dbei Uber- oder Unterforderung am Arbeitsplatz
® bei Umsetzung an einen anderen Arbeitsplatz

e  bei dem beruflichen Wiedereinstieg an den Arbeitsplatz nach langerer Erkrankung

.. fur Sie als Arbeitgeber:
®  bei der Beschaftigung schwerbehinderter Menschen
®  bei Leistungsschwankungen
®  bei Fehlzeiten, Storungen des Betriebsfriedens

e bei finanziellen Leistungen aus Mitteln der Ausgleichsabgabe nach dem SGB IX;
Informationen und Antragstellungen, z. B. personelle Unterstitzung und
Lohnkostenzuschuss, Ausstattung des Arbeitsplatzes u. &.

e  durch Ermittlung von Anforderungs- und Leistungsprofillen unter Berucksichtigung
betrieblicher Bedingungen

Unser Team ist zustandig fur folgende Regionen:
e  Stadt und Landkreis Oldenburg
e  Stadt Delmenhorst
e Landkreis Ammerland

e Landkreis Wesermarsch

Ratsuchende, d. h. schwerbehinderte oder behinderte Menschen, Arbeitgeber, betriebliche Helfer,
Angehdrige, Arzte oder andere Dienste kénnen sich direkt an uns wenden.

Sie finden uns im Zentrum fiir medizinische und berufliche Rehabilitation psychisch Kranker und
Behinderter gGmbH in Oldenburg-Osternburg.

IFD Oldenburg
Pfauenstrale 4 « 26135 Oldenburg

Telefon: 04 41/2 18 82-79 (Frau Fliege)
E-Mail: fliege@ifd.oldenburg.awo-ol.de

Telefon: 04 41/2 18 82-77 (Herr Martschausky)
E-Mail: martschausky@ifd.oldenburg.awo-ol.de

Telefon: 04 41/2 18 82-78 (Frau Landsberg)
E-Mail: landsberg@ifd.oldenburg.awo-ol.de

Telefax: 04 41/2 18 82-83

BuUrozeiten:

montags 9 - 16 Uhr,
dienstags 9 — 16 Uhr,
donnerstags 8 - 16 Uhr,
freitags 9 - 13 Uhr
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VPG /

Oldenburger Verein
zur Férderung der psychischen Gesundheit e.V.

Vortragsreihe 2009

Mittwochs von 19.00 bis 20.30 Uhr im PFL Oldenburg, Peterstralie 3

14.1.2009

11.2.2009

11.3.2009

22.4.2009

13.5.2009

10.6.2009

9.9.2009

21.10.2009

25.11.2009

Organisation:

Schizophrenie — Was ist das eigentlich?
Herr Dr. Lenz, Facharzt fur Psychiatrie in der Karl-Jaspers-Klinik

Borderline - Personlichkeitsstérung
Herr Dr. Eberhardt, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
psychotherapeutische Medizin

Depressionen
Frau Schiitz, Diplom-Psychologin in der Karl-Jaspers-Klinik

Angste und ihre Bewiltigung
Herr Orzessek, Diplom-Psychologe im Sozialpsychiatrischen Dienst
der Stadt Oldenburg

Doppeldiagnosen: Sucht und Psychosen
Herr Dr. Petry, Psychiater und Psychotherapeut,
Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt Oldenburg

Kinder psychisch kranker Eltern
Herr Dr. Koppe, Facharzt firr Kinder- und Jugendpsychiatrie

Macht Wahn Sinn ? — Begegnung und Begleitung mit Verstindnis
Herr Bening, Diplom-Psychologe, Lehrbeauftragter und Dozent

Das Betreuungsrecht und Moglichkeiten der Vorsorge
Frau Gehlenbeck, Diplom-Sozialarbeiterin im Betreuungsverein des
Sozialdienstes katholischer Frauen e.V.

Psychotherapie bei psychiatrischen Erkrankungen
Herr Nolte, Arzt fiir Neurologie in der Karl-Jaspers-Klinik

Psychiatriepolitischer Arbeitskreis der Angehérigen im VPG,
Oldenburg, Auguststrale 90, Telefon: 0441-776800

Die Vortragsreihe ist eine Zusammenarbeit des VPG mit der Karl-Jaspers-Klinik,
dem Betreuungsverein des Sozialdienstes katholischer Frauen
und dem Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg

Die Teilnahme ist kostenlos. Spenden sind erwinscht.
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Aufgrund der unubersichtlichen Datenlage sind Ange-
bote der allgemeinpsychiatrischen Versorgung in der
Quantitat nur begrenzt darzustellen. Neben den obigen
Angaben zum Sozialpsychiatrischen Dienst und der
Karl-Jaspers-Klinik waren Uber die Eingliederungshilfe
nach SGB XIlIl im Bereich Arbeit, ambulante,
teilstationare und stationare Versorgung im Stadtgebiet

folgende Zahlen zu gewinnen:

- Ambulant betreutes Wohnen: 162 Betreuungen
(2007)

- Werkstatt fur behinderte Menschen ProTechna:
120 Platze im Arbeitsbereich (Stand 2008)

- Tagesstatte Wunderburg: 25 Platze (Stand 2008)

- Wohnheim Bloherfelde: 16 Platze plus 2 Platze in
einer Aullenwohngruppe

2.5 Begriffe aus dem psychiatrischen Alltag

In den letzten Jahren haben sich Begriffe etabliert, die
fur eine neue Form der Versorgung oder aber fur ein
neues Verstandnis des Umgangs im alltaglichen
psychiatrischen Handeln stehen. Hierzu im Folgenden

eine Auswahl:
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2.5.1 Soziotherapie

Laut SGB V § 37a haben ,Versicherte, die wegen
schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage
sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen
selbststandig in Anspruch zu nehmen, Anspruch auf
Soziotherapie, wenn dadurch Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkurzt wird oder wenn diese geboten,
aber nicht ausfuhrbar ist... Der Anspruch besteht flr
hochstens 120 Stunden innerhalb von drei Jahren je
Krankheitsfall...”

~o0ziotherapeutische Hilfen sollen die sozialen Fahig-
keiten des psychisch Kranken verbessern und seine
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fordern. In
einem weiteren Verstandnis bildet Soziotherapie neben
Psycho- und Pharmakotherapie die dritte Saule
psychiatrischer Behandlungsformen. (vgl. ,Hilfen fur

psychisch Kranke®, Hermann Elgeti, 2006).

Gleich zu Beginn also ein Begriff, der gesetzlicher Auf-
trag und von erheblicher Bedeutung in der Behandlung
psychisch kranker Menschen ist. Im psychiatrischen
Alltag begegnet einem der Begriff jedoch kaum. Dies ist
kein typisches Problem in Oldenburg, sondern

bundesweit zu finden.
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Dem gemeinsamen Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen in Deutschland gab dieses Anlass fur
die Bildung eines Unterausschusses. (Vgl. Gemein-
samer Bundesausschuss, Ursachen fur die Umset-
zungsproblematiken in der Soziotherapie, Evalua-
tionsbericht, Bericht der GeschaftsfUhrung im Auftrag
des Unterausschusses in der Fassung vom 17. Januar
2008.)

2.5.2 Trialog

Im Trialog begegnen sich Psychiatrie Erfahrene, Ange-
horige und in der Psychiatrie Tatige als Fachleute in
eigener Sache, um voneinander zu lernen. Es geht um
ein Miteinander auf Augenhohe. Die Beteiligten eines
Trialogs haben die Moglichkeit zum Perspektivwechsel.
Dadurch wird ein tieferes Verstandnis fur den jeweiligen

Trialogpartner ermaoglicht.

,Wahrend die Profis vor 25 Jahren Fursprecher der
Sprachlosen waren, besteht die wichtigste Veranderung
darin, dass erst die Angehorigen, dann auch die psy-
chisch Kranken selbst auf kommunaler und auf Bundes-
ebene sich zu Selbsthilfeinitiativen zusammengeschlos-

sen haben und selbst fur ihre Interessen kampfen. Alles
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muss anders sein, seit die psychiatrische Diskussion
somit auf drei grundsatzlich gleichberechtigten Part-
nern, auf einem Trialog beruht.”

(Siehe Klaus Dorner/Ursula Plog/Christine Teller/Frank
Wendt (2002): Irren ist menschlich. Lehrbuch der
Psychiatrie und Psychotherapie. Psychiatrie Verlag,
Bonn 2002; S. 463.)

2.5.3 Hilfengesprach

Ein Hilfengesprach ist die gemeinsame Beratung mit
dem Hilfesuchenden. Hier werden mit Blick auf die
psychische Erkrankung u. a. Mdoglichkeiten der Hilfe-
stellung im Alltag erortert. Das gemeinsame Gesprach
kann beim Betroffenen in der Wohnung, wahrend eines
Klinikaufenthaltes oder an einem anderen angemes-
senen Ort stattfinden. Bei dem Gesprach konnen auf
Wunsch des Betroffenen oder Vorschlag der Beteiligten
auch Angehorige, Betreuer, Fach- oder Hausarzte,
Freunde, Mitarbeiter einer Klinik oder des Sozialpsychi-

atrischen Dienstes teilnehmen.

Der Anspruch eines Hilfengespraches ist die Starkung
der Selbstbestimmung des psychisch kranken Men-

schen. Unter Einbeziehung seiner Fahigkeiten und
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seiner Ressourcen sowie seiner Storungen und
Beeintrachtigungen konnen Hilfen angeboten werden,

um sie in der Alltagswirklichkeit zu erproben.

2.5.4 Die personenzentrierte Hilfenplanung der Stadt
Oldenburg fur Menschen mit seelischen Behinderungen
Die Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Menschen
mit seelischen Behinderungen oder von Behinderung
bedrohten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern
und ihnen die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
zu ermaoglichen (SGB XlI § 53).

Der Oldenburger Hilfeplan wurde von der Stadt Olden-
burg in Kooperation mit den Leistungsanbietern des
Arbeitskreises Psychiatrie entwickelt. Er wird umgesetzt
fur die Rehabilitation von Menschen mit seelischen
Behinderungen im ambulanten und teilstationaren
Bereich. Beantragt wird die Leistung beim Sozialamt als

Leistungstrager der Eingliederungshilfe.

Der Hilfeplan dient zur Feststellung des besonderen
Hilfebedarfs von Menschen die durch eine Behinderung
wesentlich in ihrer Fahigkeit teilzuhaben, eingeschrankt

oder von einer solchen wesentlichen Behinderung
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bedroht sind. Anhand der individuellen Hilfeplanung
wird vom Betroffenen, auch mit Unterstitzung von
Beteiligten des Hilfensystems, die aktuelle Wohn- und
Lebensform  benannt und dargestellt, welche
Schwierigkeiten vorhanden sind und was verandert

werden soll.

Im Hilfeplangesprach mit dem Klienten wird durch das
Gesundheitsamt fachlich beurteilt, ob eine seelische
Behinderung vorliegt. Das Ergebnis wird in der
Sozialpsychiatrischen Stellungnahme festgehalten. Die
Kompetenzbereiche der Betroffenen mit ihren
Fahigkeiten und Beeintrachtigungen, wie z. B. in der
alltaglichen Lebensfuhrung, Gestaltung sozialer Bezie-
hungen, Gesundheitsforderung und -erhaltung werden
benannt und festgestellt, woraus sich der Umfang der
Hilfe ergibt. Es werden Ziele vereinbart, die in dem
Zeitraum, in dem die Hilfe geleistet wird, erreicht
werden sollen und die der Veranderung oder dem

Erhalt der Wohn- und Lebensform dienen.

Aufbauend auf den Ressourcen der Klienten kann an
einer Minderung der Beeintrachtigung und Starkung der

Kompetenzen gearbeitet werden.



11I/2 Allgemeinpsychiatrie 217

2.5.5 EX-IN

LEX-IN... steht fir Experienced-Involvement - Einbezie-

hung von Psychiatrie Erfahrenen.

Ex-In ist ein Pilotprojekt, dass aus dem europaischen
Programm Leonardo da Vinci gefordert wird. Ziel des
Projektes ist die Qualifizierung von Psychiatrie Erfahre-
nen, um als Dozentln oder als Mitarbeiterin in psychia-
trischen ,Arbeitsfeldern® tatig zu werden. Im Rahmen
des Projektes arbeiten Psychiatrie Erfahrene, psychia-
trische Fachkrafte und Ausbilder aus 6 europaischen
Landern zusammen, um eine spezifische Ausbildung zu
entwickeln, die auf dem Erfahrungswissen der Teil-

nehmerlnnen basiert.

Die Erforschung und Behandlung psychischer Stérun-
gen hat eine lange Tradition, in der die psychiatrisierten
Menschen als Objekt der Wissenschaft betrachtet
werden. Den Erfahrungen der Betroffenen wird kaum
eine  Bedeutung beigemessen. Das  daraus
resultierende Versorgungssystem lasst viele gene-
sungsorientierte Ansatze unberucksichtigt und viele
Nutzerlnnen sind mit den Angeboten unzufrieden.

Psychiatrie Erfahrene verfUgen dber ein groles
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Wissen, Uber unterstutzende Haltungen, Methoden und
Strukturen, das jedoch kaum in die bestehende

Versorgung einflief3t.

Viele Untersuchungen haben aufgezeigt, dass die

Einbeziehung des ,Expertenwissen aus Erfahrung”

beitragt zu:

- einem  erweiterten  Verstandnis  psychischer
Storungen

- neuem Wissen uber genesungsfordernde Faktoren
in der Psychiatrie

- der Entwicklung neuer Methoden und umfassender
Inhalte in der Fachkrafteausbildung

- innovativen Angeboten psychiatrischer Dienste

Die geplante Ausbildung soll den Einfluss von Exper-
tenwissen durch Erfahrung auf das psychiatrische
Versorgungssystem starken. Die Einbeziehung von
Psychiatrie Erfahrenen soll zu einer besseren Nutzer-
orientierung und zu zufrieden stellenderen, weniger

diskriminierenden und entwirdigenderen psychiatri-

schen Dienstleistungen beitragen.”

(Vgl. Jorg Utschakowski (EX-IN Koordinator)
c/o Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V.

Bremen, Abrufbar Uber: http://www.ex-in.info) [ Zugriff:
16.10.2008]
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Die Reihe von Begriffen lasst sich bestimmt noch weiter
fuhren. An dieser Stelle mochten wir deshalb wieder auf
die Moglichkeit zum schriftlichen Dialog hinweisen, da
hier nur in Ausschnitten, ohne Anspruch auf Vollstan-

digkeit, Begriffe vorgestellt und interpretiert werden.

2.6 Strukturen in der psychiatrischen Versorgung

Mittlerweile ist ,die psychische Gesundheit der Bevolke-
rung... ein Ziel vielfaltiger gesundheitspolitischer Aktivi-
taten des Bundes, der Lander und Kommunen, von
Verbanden und Fachgesellschaften, Angehdrigen
psychisch Kranker, Psychiatrie Erfahrenen, Selbsthilfe-
gruppen, Krankenkassen... im Gesundheitswesen.”
(Gesundheitsministerkonferenz  der Lander 2007
(GMK); S.95).

Vor allem soll eine Weiterentwicklung der ,Einbezie-
hung von Angehodrigen, Psychiatrie Erfahrenen und
Selbsthilfe” (GMK; S.95) erfolgen.
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Stellvertretend hierfur sprechen folgende Beitrage:

2.6.1 Beratungs- und Koordinationsstelle fur
Selbsthilfegruppen e. V. (Bekos), Monika Klumpe

Jeder Mensch kann im Leben von Ereignissen, Proble-
men oder Erkrankungen getroffen werden, die er nicht
allein bewaltigen kann. Oft ist es dann entlastend, hilf-
reich und unterstutzend, sich mit Menschen zusammen
zu tun, die sich in der gleichen Lebenssituation befin-

den.

Die Selbsthilfe ist heute ein fester Bestandteil der
Gesundheitsversorgung geworden. Dies gilt ganz
besonders fur die Versorgung chronisch korperlich
Kranker und Behinderter, die schon Uber eine lange
Zeit Erfahrungen und Kenntnisse zu ihrer Erkrankung
gesammelt haben und diese in Selbsthilfegruppen an
andere weitergeben. Zurzeit gibt es in Oldenburg ca.

100" Selbsthilfegruppen in diesem Bereich.

In der Stadt Oldenburg wird die Beratung und
Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen von der BeKoS,

der Beratungs- und Koordinationsstelle fur Selbsthilfe-

! In Oldenburg gibt es zur Zeit ca. 230 Selbsthilfegruppen: 100 Selbsthilfegruppen aus dem
Bereich kérperliche Erkrankungen und Behinderungen; 70 Selbsthilfegruppen aus dem
psychosozialen Themengebiet und 60 sonstige Gruppen (Teilerziehende, Trennung,
Elterngruppen, Sexualitét, Soziales, etc.)
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gruppen geleistet. In Deutschland gibt es ca. 300

Einrichtungen dieser Art.

Bundesweit wird von den selbsthilfefordernden Institu-
tionen berichtet, dass Gruppengriundungen im Bereich
psychosozialer Probleme stark angestiegen sind. Auch
fur die Stadt Oldenburg bestatigt sich dieser Trend.
Insgesamt gibt es zurzeit in Oldenburg 70 Selbsthilfe-
gruppen zu den Themen: Sucht, Depressionen, Angst-
erkrankungen, seelische Gesundheit, Borderline-
Erkrankte, Psychiatrie Erfahrene, Angehdrigengruppen

etc.

Innerhalb der letzten zehn Jahre ist die Zahl der
Personen, die sich bei der BeKoS nach psychosozialen

Gruppen erkundigten, von 36 % auf 41 % gestiegen.

Bei seelischen Erkrankungen stehen, was die Nach-
frage nach Hilfemoglichkeiten betrifft, Menschen mit
Depressionen und Angsterkrankungen an erster Stelle;
von allen Anfragen in diesem Bereich bezogen sich im
Jahr 2007 ca. 25 % hierauf.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass Gruppen zu psychi-

schen Erkrankungen und psychosozialen Lebenskrisen
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uber die Ubliche einmalige Moderation des Grundungs-
treffens hinaus haufig starkere Unterstutzung bendti-
gen, da die Gruppen zu Anfang haufig mit den belas-
tenden Situationen Einzelner uberfordert sind und
daher die Grindungsphase von ca. einem Jahr zum
Teil nicht Uberdauern. Die Unterstlitzung dieser Grup-
pen ist fur die Mitarbeiterinnen der BeKoS deutlich zeit-

intensiver als die anderer Gruppen.

Wir bedauern die SchlieBung des Frauentherapie-
zentrums, da wir in diese Einrichtung haufig Frauen mit

Essstorungen vermitteln konnten.

Um essgestorten Frauen wieder ein niedrigschwelliges,
kostenloses Angebot anbieten zu konnen, werden das
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg und die BeKoS
ab Januar 2009 eine einjahrige begleitete Gesprachs-

gruppe fur diesen Personenkreis anbieten.

Ebenso bedauern wir die angekindigte Angebots-
reduzierung der Beratungsstelle in der Milchstralie 6.
Immer wieder wenden sich Hilfesuchende an die
BeKoS, die professionelle Unterstitzung brauchen.
Dabei wird nicht in erster Linie ein Therapeut/eine

Therapeutin gesucht, sondern kurzfristig Unterstutzung
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in einer Beratungsstelle. Auch diese Beratungsstelle

empfehlen wir vielen Personen.

Nach unserer Einschatzung wurde durch die ange-
kindigte Angebotsreduzierung eine grolle Ver-
sorgungslucke entstehen, da es ein vergleichbares

Beratungsangebot in der Stadt Oldenburg nicht gibt.

2.6.2 Frauengruppe - Begegnungsstatte Propeller

Psychiatrische Angebote sollen ,geschlechtssensibel
ausgerichtet sein“ (GMK; S. 96). Beispielhaft hierfur
steht die Frauengruppe der Begegnungsstatte

Propeller. Die Gruppe existiert seit uber 20 Jahren.

Jeden Mittwoch von 15.00 Uhr bis 16.30 Uhr trifft sich
eine Frauengruppe im Propeller, Auguststral’e 90, in
Oldenburg. Die Teilnehmerinnen sind psychisch
erkrankt und nutzen den Ort, um uber die Auswirkun-
gen der Erkrankung zu sprechen, aber vor allem auch,
um sich uUber alle Themen des Lebens auszutauschen
und um Kontakte zu anderen Frauen zu knupfen. Es ist
keine reine Selbsthilfegruppe. Eine Mitarbeiterin des
Propellers ist anwesend und steht mit Rat und Unter-

stutzung zur Verfugung.
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Die Teilnenmerinnen der Frauengruppe beschreiben
das, was sie in der Gruppe finden wie folgt: es ist ein
harmonisches und fursorgliches Miteinander, Probleme
werden angehort, unter Frauen zu sein gibt Sicherheit
im Kontakt und reduziert das Gefuhl vom Allein sein,
man bekommt Ridckmeldungen und Ratschlage, man
darf sich auch mal hangen lassen, man erfahrt Zuwen-
dung durch die anderen Teilnehmerinnen, das Angebot
ist verlasslich und bestandig, kleine Probleme des All-
tags werden gelost, Vertrauen kann durch das positive
Klima aufgebaut werden und man bekommt Informatio-
nen Uber andere Aktivitaten und Ausflige, an denen

man ebenfalls teilnehmen kann.

Die Gruppe ist offen fur neue Teilnehmerinnen. Als
Kostenbeitrag ist ein kleiner Obolus fur Getranke und

Kekse zum Selbstkostenpreis zu entrichten.

Der Propeller ist vom Oldenburger Verein zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit e.V. gegrindet
worden und ist zu erreichen unter Tel.: 0441/ 776800.

Ansprechpartnerin ist Ina Vogelpohl.
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2.6.3 Arbeitsgemeinschaft der Angehorigen psychisch
Kranker e.V., Frau Rose-Marie Seelhorst
Uber den Begriff ,Sozialpsychiatrie’ ist schon viel
geschrieben und gesagt worden, meist aus
professioneller Sicht, manchmal verengt auf das
jeweilige Arbeitsgebiet. ,...Ich aulRere mich aus dem
Blickwinkel der Angehorigen, der engagierten Mutter
psychisch Kranker. Ich denke ,Sozialpsychiatrie’ ist als
Gemeinschaftsleistung der Gesellschaft zu verstehen.
Wir Angehorigen versuchen, unseren Anteil beizu-

tragen.

Helfen ist bekanntlich nicht leicht. Der Hilfebedurftige
muss den Bedarf an Unterstlitzung selbst spiren, um
dem Helfer z. B. die Tur zu 6ffnen und er muss von
dem jeweiligen Angebot uberzeugt werden. Der Weg zu
den Hilfebedurftigen ist manchmal steinig, schwer zu
finden. Ein psychisch kranker Mensch braucht nicht nur
arztliche Behandlung und begleitende Therapien,
sondern vor allem einen Raum in unserer Mitte, um
wieder zu Kraften zu kommen und um sein Leben mit
den Belastungen durch die Erkrankung zu meistern.
Das ist eine schwere Aufgabe fur den Kranken und far
seine Angehorigen, eine Aufgabe, bei der in Krisen

sensible, professionelle Hilfe gebraucht wird. ....
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Die Angehorigen psychisch Kranker haben haufig am
eigenen Leib erfahren, wie gedankenlos und mitleidlos
Nachbarn und Bekannte Uber eine ihnen fremde Not
urteilen. Um das zu andern, mussen wir unserer
Gesellschaft mehr Nahe zu psychisch kranken
Menschen zumuten. Damit diese grofdere Nahe nicht zu
mehr Ablehnung und in der Folge zu mehr
Ausgrenzung fuhrt, mussen die notigen Hilfen verfugbar
sein und von den Bedurftigen gewollt und angenommen
werden.

(vgl. 30 Jahre Sozialpsychiatrische Dienste, 2008; S. 16
ff.)

Die GMK sieht die Notwendigkeit, ,die entwickelten
Leistungsbausteine unter fachlichen und 6konomischen
Gesichtspunkten aufeinander zu beziehen und die
Systeme im Sinne regionaler Verbundstrukturen weiter
zu entwickeln® (GMK; S. 97).
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2.6.4 Niedergelassene Nervenarzte, Psychiater und
Neurologen der Stadt Oldenburg,
Herr Dr. Lars-Sven Wolck

Die quantitative wie qualitative Versorgung der Stadt
Oldenburg ist im Vergleich zu anderen Versorgungs-
gebieten hoch (allein 9 niedergelassene Nervenarzte, 5
niedergelassene Psychiater, 5 niedergelassene Neuro-
logen sowie 2 niedergelassene Facharzte fur Neuro-
logie und gleichfalls Facharzte fur Psychiatrie, neben
einer regionalen benachbarten psychiatrischen Instituts-
ambulanz, einer psychologischen Universitatsambu-
lanz, wie vielzahligen arztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten). Die individuelle zusatzliche arzt-
liche Qualifizierung ist gleichfalls beachtlich (u. a.
berufsrechtlich qualifizierte Fachbezeichnungen
Psychotherapie, medizinische Genetik, Homoopathie,
Akupunktur, verkehrsmedizinische Begutachtung der
einzelnen Arzte), wie auch das Engagement in Quali-
fizierungs- und Weiterbildungszirkeln, wie die ehren-
amtliche psychosoziale Mitarbeit. Dies sollte nicht
verbergen, dass die politisch eingeleitete wirtschaftliche
Umstrukturierung die wirtschaftliche Situation der
Berufsgruppe der Nervenarzte, Psychiater und Neuro-

logen drastisch verschlechterte, wobei verschiedene
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Praxen trotz einer guten arztlichen Qualitat und einer
individuellen Betreuung der Erkrankten bei an sich
guter Beachtung der wirtschaftlichen Grundsatze in
wirtschaftlicher Not sind. Dies bedingt sich aus ver-
schiedenen fur die Berufsgruppe ungunstigen Honorar-
verteilungen und politisch bedingten technokratisch, auf
grof3e nicht individuell betreute Erkranktengruppen
zentrierten, Rahmensetzungen. Zusatzlich bedingen die
Rahmensetzungen zum  Zweck der  politisch
gewunschten wirtschaftlichen Maximierung eine begin-
nende Entwicklung zu groReren Zentren, obwohl bereits
ein auch politisch eingeleiteter Arztemangel eine
Neuanwerbung von zusétzlichen Arzten kaum noch
zulasst und bereits Arztstellen in neurologischen und
psychiatrischen Krankenhausabteilungen teilweise nicht
mehr besetzt werden konnen. Die bereits nieder-
gelassenen Nervenarzte, Psychiater und Neurologen
haben hierbei nur noch eine begrenzte Planungs-
sicherheit, wie trotz der hohen Investitions-Nieder-
lassungskosten verschiedene Arzte dieser Berufs-
gruppe die Niederlassung beendeten und teilweise an
ein Krankenhaus zurickkehrten oder in das Ausland
auswanderten. Die erstaunliche Dichte der Nieder-

lassungen resultiert dabei aus dem an sich
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interessanten Berufsfeld. Einige Arzte legen dabei ihren
Schwerpunkt mehr auf die Psychiatrie, andere auf die
Neurologie oder die Psychotherapie. Obwohl verschie-
dene Arzte eine mehrfache Facharzt Qualifikation
haben, erfordert die wirtschaftliche Situation an sich
eine engere Spezialisierung. Um sich die Menge des
moglichen maximalen Umsatzes (einschliel3lich der
Praxiskosten) fur einen niedergelassenen Nervenarzt
vorzustellen, muss man sich die Maoglichkeiten der
Untersuchungen fur ca. 15 Euro im Monat (45 Euro im
Quartal) vorstellen, wobei die Arzte erst Monate nach
den Untersuchungen und Behandlungen wussten, ob
sie diese Summe wirklich erhielten. Mit einer neuen
Honorarvereinbarung soll jetzt ab Beginn des Jahres
2009 vorher mitgeteilt werden, welche Honorarsumme
der einzelne Arzt zu den Untersuchungen und
Behandlungen zur Verfugung hat. Dabei wird jedoch
festgelegt, dass der einzelne Arzt nicht mehr Geld
bekommt wenn er mehr Patienten als 2008 behandelt,
wie auch eine verbesserte Behandlung fur den einzel-
nen Patienten bei Ausschopfung der Honorarvolumens
nicht vergutet wird. Hier besteht somit ein ,wirtschafts-
politisch gewolltes Zwangskorsett, was gerade bei

psychosozial Erkrankten problematisch ist. Eine Entlas-
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tung konnte hier ein zunehmend offenes Verantwor-
tungsbekenntnis mit Leistungsibernahme der sozialen
Leistungstrager sein, da die psychosozialen Problem-
felder eben durch eine soziale Problematik zumindest
mit ausgeldst und mit unterhalten werden. Die
niedergelassenen Nervenarzte versuchen hierbei im
Rahmen von neuen Moglichkeiten, z. B. der integrierten
Versorgung fur psychiatrisch Erkrankte, die Behand-
lungsmoglichkeiten zu verbessern. Andere psycho-
sozialen Leistungsanbieter sehen dies leider teilweise
als Konkurrenz an, wobei aus Sicht der nieder-
gelassenen Arzte statt dieser Sicht eine verbesserte
Zusammenarbeit fur die Erkrankten wichtig ware. Leider
|0st die aktuelle Veranderung des Versicherungs-
systems jedoch zusatzliche Unsicherheiten und
Begehrlichkeiten mit Uberlegung und Organisation von
wirtschaftlich-technokratisch orientierten Management-
systemen aus. Als Manager sehen sich die Nerven-
arzte, Psychiater und Neurologen kaum, sie sehen sich
vielmehr in der Berufsrolle des Arztes mit der Aufgabe
einer qualitativ hochwertigen individuellen Unter-
suchung und Behandlung gebunden, wobei sie sich bei
der Untersuchung und Behandlung auf die wissen-

schaftlichen Grundlagen wie die Leitlinien stutzen.
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2.7 Ausblick/Bedarf

Die Strukturen in der Allgemeinpsychiatrie sind kom-
plexer, umfangreicher und vielschichtiger geworden.
Der Gesetzgeber hat durch Neuerungen in den Sozial-
gesetzbuchern, insbesondere SGB V (Krankenver-
sicherung), SGB IX und SGB Xll (Sozialhilfe) daran
erheblichen Anteil. Voraussetzungen fur die Ausweitung
der ambulanten Versorgung, sowie die Starkung der
Selbstbestimmung, (u. a. Personliches Budget) sind
geschaffen worden. Demgegenuber steht aber die
Verkldrzung der Verweildauer in der stationaren
Psychiatrie, die Wartezeit fur einen ambulanten
Behandlungs-, Therapietermin und die mangelnde

Koordination innerhalb der Hilfen.

Die zukunftige Situation von psychisch kranken Men-
schen in der Allgemeinpsychiatrie wird daher vor allem
von dem Bemuhen der Akteure um den Dialog (Trialog)

abhangen.

HierfUr besteht ein grundsatzlicher Bedarf. Neben den
Interessen einzelner Personen und Gruppen muss die
Frage nach dem Ubergreifenden gemeinsamen Nenner

Bedeutung bekommen.
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Im Detail betrachtet, lassen sich unter anderem

folgende Bedarfe erkennen:

- Die Versorgung von Familien, in denen ein Elternteil
psychisch erkrankt ist, muss inhaltlich verbessert
werden. Eine Voraussetzung sind stabile, Halt
gebende Strukturen. Eltern und Kinder brauchen
konstante Ansprechpartner. Alleinerziechenden Eltern
sollte bei der Notwendigkeit einer stationaren
Behandlung nicht die Sorge um den Verbleib der
Kinder im Weg stehen. In Deutschland gibt es
vereinzelt psychiatrische Kliniken, die Kinder mit

aufnehmen.

- Die Schaffung von Arbeits- und Beschaftigungs-
moglichkeiten neben den Werkstatten fur seelisch
behinderte Menschen. Nicht jeder psychisch kranke
Mensch ist fur die Arbeit in einer entsprechenden
Werksatt zu gewinnen. Eine Arbeitsgelegenheit

ermoglicht aber soziale Kontakte und Anerkennung.

- Die Starkung der Selbsthilfestrukturen durch den
Ausbau von Mitwirkungsmoglichkeiten psychisch
kranker Menschen sowohl in der individuellen

Versorgung, wie auch in der strukturellen Arbeit.
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2.8 Kernaussagen

Die Gesetzgebung hat neue Verpflichtungen fur

Leistungstrager und -anbieter festgelegt.

Die Versorgungsstrukturen in der Allgemeinpsychiatrie

sind komplexer und vielschichtiger geworden.

Die Vernetzung der Angebote entscheidet wesentlich

mit Uber den Erfolg der Hilfen.

Psychiatrie Erfahrene und Angehorige organisieren sich
starker. Der berechtigte Anspruch auf mehr Beteiligung
wird durch die entsprechenden Vertretungen auf

Bundes- und Landesebene dokumentiert.

Das Ausmal® der Verbesserung in der allgemein-
psychiatrischen Versorgung wird durch die Bereitschaft

zum Trialog unter den Akteuren wesentlich mitgepragt.
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(Uwe Droge, Petra Knipper, Peter Orzessek)

3. Zehn Jahre Psychosozialer Krisendienst der
Stadt Oldenburg

Im Januar 2009 besteht der Psychosoziale Krisendienst
der Stadt Oldenburg 10 Jahre. Dies nehmen wir zum
Anlass, in diesem Abschnitt des Sozialpsychiatrischen
Planes zusammenfassend uber den Krisendienst und
seine Entwicklung zu berichten (vgl. Orzessek, 2008).
Daruber hinaus ist es anlasslich des Jubilaums geplant,
beim 3. Regionalen Reha-Tag am 04.09.2009 den
Krisendienst und seine Arbeit mit einigen Vortragen

naher zu beleuchten.

3.1 Zur Entstehungsgeschichte

In der Stadt Oldenburg wurde im Zuge des Auf- und
Ausbaus der sozialpsychiatrischen Versorgungsstruk-
turen seit Ende der 1970er Jahre auch immer wieder
die Notwendigkeit eines Krisendienstes gesehen und
diskutiert. Gerade die Angehorigen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen erwarteten Maoglichkeiten
der Krisenhilfe aul3erhalb der ublichen Sprechzeiten.
Neben den bundesweit sehr unterschiedlichen
Modellen zur Einrichtung eines Krisendienstes standen

auch Fragen der Finanzierung im Blickpunkt. Durch die
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Neufassung des Niedersachsischen Gesetzes Uber
Hilfen und Schutzmalnahmen fur psychisch Kranke
(NPsychKG) im Jahre 1998 entstand die Maoglichkeit,
nach Einrichtung des Sozialpsychiatrischen Verbundes
eine einmalige Finanzzuweisung zu erhalten. Mit diesen
Mitteln konnte so flr einen begrenzten Zeitraum ein
zunachst befristetes Modellprojekt eines Krisendienstes
finanziert werden. Der im Vordergrund stehende zeit-
liche Bedarf flUr ein solches Angebot wurde an den
Wochenenden ab Freitagmittag sowie an den Feier-
tagen gesehen, da zu diesen Zeiten weder der Sozial-
psychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg noch die
meisten anderen ambulanten psychiatrischen Angebote
und Nervenarztpraxen zu erreichen sind. Eine durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg
durchgefiihrte Uberpriifung der Zeitrdume, an denen
Unterbringungen nach dem NPsychKG durchgefuhrt
wurden, ergab zudem, dass auch an den Wochenend-
und Feiertagen und dort insbesondere in der zweiten
Tageshalfte Unterbringungen durchgeftuhrt wurden (vgl.
Gottwald et al., 1999, 2000).

,Die in der Arbeitspraxis des Sozialpsychiatrischen

Dienstes gemachte Erfahrung, dass in Vvielen



11/3 Aktuelles 236

Krisensituationen wirksame Hilfe durch professionelle
nichtarztliche Mitarbeiter moglich ist, war der Ausgangs-
punkt fuir die Uberlegungen, einen Dienst ohne arztliche
Prasenz zu initiieren. Ein facharztlicher Hintergrund-
dienst wurde angeregt, jedoch von den niedergelas-
senen Nervenarzten zum damaligen Zeitpunkt abge-
lehnt. Wesentliche Anregungen erhielt das Oldenburger
Konzept von dem Krisendienst in Hannover (vgl. z. B.
Seelhorst et al., 1998)" (Gottwald et al.; 2000, S.4).

Um weitere Hinweise auf die tatsachliche Bedarfslage
eines nicht-arztlichen psychosozialen Krisendienstes fur
die Stadt Oldenburg zu erhalten, wurde die Carl von
Ossietzky Universitat Oldenburg gebeten, die wissen-
schaftliche Begleitung und die Tragerschaft zu Uber-
nehmen. Der Sozialpsychiatrische Dienst verantwortete
die Einsatzleitung. FUr die eigentliche Tatigkeit konnten
neben dem Sozialpsychiatrischen Dienst Mitarbeiter
aus unterschiedlichen psychiatrischen Einrichtungen
gewonnen werden, die hauptberuflich in der ambulan-
ten oder stationaren Versorgung tatig sind, sowie einige
externe Krafte bzw. ehemalige Mitarbeiter der vorge-
nannten Institutionen. Von den Berufsgruppen her

handelt es sich um Sozialarbeiterinnen und Sozial-
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arbeiter, um Krankenschwestern und Krankenpfleger
und um Psychologinnen und Psychologen. Vereinzelt
sind auch andere medizinnahe Berufsgruppen vertreten

(z. B. Ergotherapeuten).

Seit dem Ende des Projektzeitraumes (30.06.2000) wird
der Krisendienst aufgrund der im Zwischenbericht und
schliel3lich im Abschlussbericht (Gottwald et al., 1999,
2000) dokumentierten positiven Erfahrungen unter
Tragerschaft der Stadt Oldenburg und der Koordination

durch den Sozialpsychiatrischen Dienst fortgefuhrt.

3.2 Zum Konzept

Neben der Ermittlung der Bedarfslage bestand im
Projektzeitraum auch das Ziel, im Stadtgebiet die
gemeindenahe psychiatrische Versorgung in Krisen-
situationen an Wochenend- und Feiertagen zu
verbessern und damit unter anderem die Angehorigen
psychisch kranker Menschen zu entlasten. Zwangs-
malnahmen (vgl. Krischke, 2006, 2008) sollten mog-
lichst verhindert werden. An Freitagen von 16:00 Uhr
bis 20:00 Uhr sowie an Samstagen, Sonntagen und
Feiertagen in der Zeit von 13:00 Uhr bis 20:00 Uhr wird

seit Januar 1999 ein mobiler Krisendienst innerhalb des
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Stadtgebietes vorgehalten. Er ist zustandig fur voll-
jahrige Personen in psychosozialen Krisen und deren
soziales Umfeld und wendet sich insbesondere an
psychisch kranke und/oder behinderte Menschen und

an Menschen in suizidalen Krisen.

Personen

¢ in anderen sozialen Krisen (Schulden, Eheprobleme
etc.)

e mit Suchtproblemen

¢ die unfallbedingt oder wegen einer somatischen
Erkrankung einer medizinischen Intervention
bedurfen

e die sich in stationaren Einrichtungen, wie Kliniken und
Heimen befinden

e die von aulRerhalb der Stadt Oldenburg anrufen

werden vom Psychosozialen Krisendienst nicht ambu-

lant versorgt, sondern an eine zustandige Stelle

verwiesen, die ihnen helfen kann.

Die Krisenintervention kann am Telefon, in den
Raumen des Krisendienstes im Gesundheitsamt der
Stadt Oldenburg oder durch aufsuchende Kontakte

erfolgen.
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Die Mitarbeiter bauen einen tragfahigen Kontakt zum
Klienten auf und schatzen die aktuelle Problemlage in
ihrem Inhalt und Ausmal ein. Die verbalen Interven-
tionen beschranken sich auf den gegenwartigen
Hauptkonflikt. Moglichst werden konkrete Losungsmog-
lichkeiten und Perspektiven vereinbart bzw. benannt.
Es wird versucht, Motivation zur Selbsthilfe aufzubauen,
bzw. die Bereitschaft zu verbessern, Fremdhilfe anzu-
nehmen. Wenn maoglich, wird Kontakt zum stabilisie-
renden Umfeld hergestellt und ggf. werden weiter-

fuhrende Hilfen eingeschaltet.

Das Konzept entspricht im Wesentlichen den
Niedersachsischen Empfehlungen zur Verbesserung
der psychiatrischen Versorgung (vgl. Niedersachsi-

sches Sozialministerium, 1993).

3.3 Einige Ergebnisse der Begleitforschung im
Projektzeitraum von Januar 1999 bis Juni 2000
Den Ergebnissen liegen zumeist zwei verschiedene
BezugsgroRen zu Grunde. Einige Angaben beziehen
sich auf Klienten, also auf verschiedene Personen, die
den Dienst einmal oder mehrfach in Anspruch

genommen haben. Andere Angaben beziehen sich auf
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Kontakte, also auf die reinen Haufigkeiten der Inan-
spruchnahme durch Telefonkontakte oder Gesprache
mit direktem Klientenkontakt in den Raumen des
Krisendienstes oder bei Hausbesuchen. Letztlich
bedeutet dies, dass z. B. ein Klient pro Tag mehrere

Kontakte unterschiedlicher Art haben kann.

Eine Auswertung des Sozialpsychiatrischen Dienstes
ergab, dass im anfanglichen Projektzeitraum mehr als
ein Drittel der Klienten im Sozialpsychiatrischen Dienst

bekannt waren.
Abbildung 1 zeigt zwei Schwerpunkte in der
Altersstruktur, namlich bei den 20-39 jahrigen sowie bei

den 40-59 jahrigen Klienten.
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Abb. 1: Verteilung der Klienten nach Altersgruppen in
absoluten Zahlen
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3.4 Entwicklung der Klienten- und Kontaktzahlen
von 1999 bis 2007

Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der Klientenzahlen

von 1999 bis 2007.

Jahr Klienten Klienten Klienten
insgesamt weiblich mannlich
1999 153 99 54
2000 169 125 44
2001 167 109 58
2002 153 92 61
2003 159 112 47
2004 164 113 50
2005 131 68 63
2006 159 101 58
2007 191 137 54

Tab. 1: Haufigkeit von verschiedenen Klienten in den Jahren 1999-2007

FUr den Vergleich Uber alle Jahre ist zu beachten, dass
durch die unterschiedliche Anzahl an Feiertagen, die
auf das Wochenende fallen, der Dienst an unter-
schiedlich vielen Tag besetzt war. Dies gilt auch fur die

weiter unten besprochene Tabelle 2.

Es zeigt sich bezuglich der Klientenzahlen eine gleich-
maflige Auslastung des Dienstes Uber die Jahre. Der

vergleichsweise etwas geringere Wert in 2005 konnte
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moglicherweise mit der Umstellung des Dokumen-
tationssystems von einem manuellen auf ein EDV
gestutztes Verfahren seit Jahresbeginn 2005 zusam-

menhangen.

Tabelle 2 zeigt die Entwicklung der Haufigkeiten der
Kontakte und die durchschnittliche Kontaktanzahl pro
Klient Uber die Jahre 1999 bis 2007. Der dort zunachst
festzustellende Anstieg der Kontaktzahlen geht einher
mit einem Anstieg der durchschnittlichen Kontakte pro
Klient und durfte mit einer Etablierung des Dienstes bei
den Klienten zusammenhangen, die den Dienst
haufiger fur sich nutzen. Das Absinken der Haufigkeiten
ab 2003 und die Zunahme ab 2005 konnte auch mit
verschiedenen Bemuhungen zusammenhangen, sehr
haufige Mehrfachmelder (,Daueranrufer®) in der Haufig-

keit oder in der Dauer der Anrufe zu begrenzen.
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Jahr Kontakte durchschnittliche
Kontakte pro Klient

1999 402 2,63
2000 493 2,92
2001 668 4,00
2002 659 4,31
2003 563 3,54
2004 520 3,17
2005 565 4,31
2006 604 3,80
2007 751 3,93

Tab. 2: Haufigkeit der Kontakte und die durchschnittliche Kontaktanzahl
in den Jahren 1999 bis 2007

3.5 Weitere Ergebnisse aus den letzten Jahren

Ergebnisse aus 2005 bis 2007, die Uber die Entwick-
lung der Klienten- und Kontaktzahlen hinausgehen,
sollen jetzt in wesentlichen Auszugen dargestellt
werden, um einen aktuelleren Stand des Krisendienstes
abzubilden. (Prozentzahlen werden zur besseren

Lesbarkeit gerundet.)

86 % der Kontakte kamen 2005 dadurch zu Stande,
dass die Klienten sich selbst gemeldet haben. Bei 5 %
der Kontakte meldeten sich die Angehorigen, bei 5 %
das soziale Umfeld und bei 4 % ,Profis® (also arztlicher

Notdienst, Krankenhaus etc.).
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91 % der Kontakte kamen 2006 dadurch zu Stande,
dass die Klienten sich selbst gemeldet haben. Bei 5 %
der Kontakte meldeten sich die Angehorigen, bei 2 %

das soziale Umfeld und bei 2 % ,Profis”.

89 % der Kontakte kamen 2007 dadurch zu Stande,
dass die Klienten sich selbst gemeldet haben. Bei 5 %
der Kontakte meldeten sich die Angehorigen, bei 3 %

das soziale Umfeld und bei 3 % ,Profis”.

In 2005 fanden 93 % der Kontakte am Telefon statt,
6 % in den Raumen des Krisendienstes und 1 % als

Hausbesuch.

In 2006 fanden 92 % der Kontakte am Telefon statt,
7 % in den Raumen des Krisendienstes und 1 % als

Hausbesuch.

In 2007 fanden 95 % der Kontakte am Telefon statt,
3 % in den Raumen des Krisendienstes und 2 % als

Hausbesuch.

Tabelle 3 zeigt, wie oft in den Jahren 2005 bis 2007 von
den Mitarbeitern das Vorliegen von Suizidalitat

angegeben wurde.
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Jahr latente akute Suizidalitat insgesamt in
Suizidalitat Suizidalitat Prozent der Kontakte
2005 50 1 9
2006 35 7 7
2007 42 5 6

Tab. 3: Suizidalitadt auf Kontakte bezogen

Tabelle 4 zeigt die Art der Krise der Klienten fur die
Jahre 2005 bis 2007. Verglichen mit den Ergebnissen
aus dem Abschlussbericht der anfanglichen wissen-
schaftlichen Begleitforschung (vgl. Gottwald et al.,
2000) fallt eine fast identische Rangfolge auf mit dem
Unterschied, dass deutlich seltener ,Sucht/Drogenmiss-
brauch® als Art der Krise von den Mitarbeitern
dokumentiert wurde. Im Konzept des Dienstes sind
Suchtprobleme weitestgehend ausgeschlossen, so
dass diese Veranderung dementsprechend konform mit

dem Konzept ist.
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Art der Krise 2005 2006 | 2007
Organisch begrindbare 8 12 9
psychische Storung
Sucht / Drogenmissbrauch 14 33 16
Psychose / psychotische Krise 75 84| 138
Emotionale Krise 329 340 | 426
(Angst, Erregung, Depressivitat)
Psychische Krise bei 0 0 1
Intelligenzminderung
Stoérungen des Kindes- und 0 0 4
Jugendalter
Andere psychosoziale Krise (z.B. 66 61 83
Isolation)
Nicht einzuordnen 44 26 35
Sonstiges 71 109 70

Tab. 4: Art der Krise auf Kontakte bezogen, Mehrfachangaben moglich

Abschlie3end bleibt zu bemerken, dass im Rahmen der
umfangreichen Evaluation des Psychosozialen Krisen-
dienstes besonderer Wert auf das Expertenwissen der
Mitarbeiter und ihre Perspektive gelegt wurde. Die Dar-
stellung dieser Studie wurde jedoch den hier zur Verfu-
gung stehenden Rahmen sprengen, so dass bei
Interesse diese Untersuchung bei Orzessek (2008)

nachgelesen werden kann.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der 1999
gegrundete Psychosoziale Krisendienst ein notwen-
diger Bestandteil der psychiatrischen Versorgungsland-
schaft der Stadt Oldenburg ist, der auch aul3erhalb des
Stadtgebietes Beachtung findet; so wurde in der Region
Hannover der Krisendienst auf Freitagnachmittag
ausgeweitet, nachdem die Oldenburger Erfahrungen
publiziert worden sind. Der Krisendienst konnte sich gut
etablieren, wird von der Zielgruppe in Anspruch
genommen und findet seine Anerkennung auch beim
Bundesverband der Angehorigen psychisch Kranker
(vgl. BApK, 1999). Der Flyer des Krisendienstes steht
auf der Homepage der Stadt Oldenburg zum Download
zur Verfugung (www.oldenburg.de, dann Bereich
Stadtverwaltung / Gesundheit & Soziales /

Gesundheitsamt/ Sozialpsychiatrischer Dienst).
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3.6 Kernaussagen

Der Psychosoziale Krisendienst der Stadt Oldenburg

feiert sein 10-jahriges Bestehen.

Ursprunglich im Januar 1999 als gemeinsames Modell-
projekt von Stadt und Universitat gestartet, befindet sich
der Krisendienst seit Juli 2000 in stadtischer Trager-

schaft.

Mittlerweile liegt eine umfangreiche Evaluation vor.

Der Krisendienst konnte sich gut etablieren und wird

von der Zielgruppe in Anspruch genommen.
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