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Vorwort

Psychische Gesundheit ist eine wesentliche Grundlage fir ein erflilltes Leben und das Wohl der
gesamten Gesellschaft. Der Sozialpsychiatrische Plan des Landkreises Oldenburg widmet sich dem
Ziel, die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen nachhaltig zu verbessern und
praventive MalRnahmen zu starken. Mit diesem Plan soll ein Rahmen geschaffen werden, der es
ermdglicht, die psychische Gesundheit in den Mittelpunkt der kommunalen Gesundheitsplanung zu
stellen.

Psychische Erkrankungen kénnen jeden Menschen betreffen, doch haufig fehlt es an ausreichend
Unterstitzung und Verstandnis. Der Sozialpsychiatrische Plan zielt darauf ab, bestehende
Versorgungsstrukturen auszubauen, Liicken zu identifizieren und neue Impulse zur Weiterentwicklung
des regionalen Hilfesystems zu geben. Damit leisten wir einen aktiven Beitrag, um Betroffenen Wege
zu eroffnen, ihre psychische Gesundheit zu stabilisieren und gesellschaftliche Teilhabe zu fordern.

Zentral fUr diesen Plan ist die enge Zusammenarbeit zwischen medizinischen, psychosozialen und
zivilgesellschaftlichen Akteuren. Nur durch diese vernetzte Kooperation kénnen wir sicherstellen, dass
jede betroffene Person die notwendige Unterstitzung erhalt, um psychische Gesundheit zu férdern
und ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen

Mit diesem Plan schaffen wir ein Fundament, auf dem die Themen psychische Gesundheit und
praventive psychosoziale Versorgung starker ins 6ffentliche Bewusstsein gerlickt werden, um so die
Lebensqualitat vieler Menschen im Landkreis Oldenburg zu verbessern.
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Auftrag, Ziele und
Rahmensetzunq

Psychische Erkrankungen konnen jeden
Menschen zu jeder Phase im Leben
uberraschen. Dabei haben die
unterschiedlichen Erkrankungsformen
unterschiedlichste Urspriinge und Verlaufe.
Jedoch haben sie alle einen grof3en Einfluss auf
das individuelle Wohlbefinden, aber auch auf
personliche Beziehungen und die
Arbeitsfahigkeit. Durch direkte und indirekte
Auswirkungen spielen psychische
Erkrankungen und seelische Belastungen auch
eine wichtige Rolle im
gesamtgesellschaftlichen Kontext.

Fur alle Erkrankungen gilt zudem, dass eine
friihzeitige Behandlung den Verlauf und seine
Folgen positiv beeinflussen kann. Welcher
Unterstutzung oder Behandlung es jeweils
bedarf ist sehr unterschiedlich.

Mit unserem neuen Sozialpsychiatrischen Plan
mochten wir lhnen einen Uberblick Uber die
aktuelle  psychiatrische  Versorgung im
Landkreis Oldenburg vorstellen. Der Plan soll
Antworten auf die Frage nach der Versorgung
von psychisch erkrankten Personen und nach
der Vernetzung der Hilfen geben.

Hierbei soll der Plan als Instrument der
Bedarfsplanung und der Qualitatskontrolle
verstanden werden.

Der Sozialpsychiatrische Plan ist an
unterschiedliche Stellen adressiert. Hierzu
gehoren Politik und Verwaltung sowie andere
Akteure der psychiatrischen Versorgung. Aber
auch Betroffene selbst, ihre An- und
Zugehorige und weitere Interessierte sind
herzlich eigeladen, den Plan zu lesen.

Fur einen allgemeinen Uberblick Uber die Lage
im Landkreis werden einige Zahlen des
Sozialpsychiatrischen Dienstes vorgestellt.

Da wir nicht nur Zahlen und Daten prasentieren
mochten, werden auch die einzelnen
Fachgruppen des Sozialpsychiatrischen
Verbundes zu Wort kommen. In die jeweiligen
Beitrage flieRen die Wahrnehmung und das
Erleben erkrankter Personen mit ein. Wir

1 Quelle: https://www.oldenburg-kreis.de/landkreis-und-verwaltung/der-
landkreis-oldenburg/; Abruf 26.9.2024

2 DGPPN e. V. (2024) Basisdaten Psychische Erkrankungen, Stand April
2024, verfuigbar unter
www.dgppn.de/schwerpunkte/zahlenundfakten.html, Abruf 26.9.2024

mochten so einen  moglichst  grolien
Querschnitt der Herausforderungen von
Betroffenen und ihren An- und Zugehdrigen im
Hilfe- und Versorgungssystem ,Psychiatrie®
abbilden.

Langfristig soll die kontinuierliche
Fortschreibung des  Sozialpsychiatrischen
Planes politische Entscheidungen auf der
Grundlage von realen und praxisorientierten
Kenntnissen ermdglichen.

Regionale Besonderheiten werden bei der
Interpretation der Bedarfsanalyse
bertcksichtigt. Der Plan enthalt
Handlungsempfehlungen auf kommunaler
Ebene.

Der Landkreis Oldenburg liegt mit seinen
sieben Gemeinden und der kreisfreien Stadt
Wildeshausen im Nordwesten Niedersachsens.
Er zahlt ca. 131.000 Einwohnerinnen und
Einwohner (Stand 31.12.2020)."

Psychische Erkrankungen zahlen mittlerweile
zu den haufigsten Grinden fiur eine
Krankenhausbehandlung. Deutschlandweit
geht man davon aus, dass jahrlich 27,8% der
erwachsenen Bevolkerung von einer
psychischen Erkrankung betroffen ist.2 Von
diesen ca. 17,8 Millionen Menschen nehmen
jedoch jahrlich nur 18,9% Kontakt zu
behandelnden Arztinnen und Arzten auf.?

Fur das Jahr 2023 berichtet die Karl-Jaspers-
Klinik als regionales psychiatrisches
Krankenhaus von 685 Patientinnen und
Patienten aus dem Landkreis Oldenburg, die
zur stationaren Behandlung aufgenommen
worden sind.*

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Landkreis
Oldenburg agiert im Rahmen  des
Niedersachsischen Psychisch-Kranken-
Gesetzes (NPsychKG) und Ubernimmt neben
niedrigschwelligen  Angeboten und der
Krisenintervention auch entscheidende
Funktionen als Verwaltungsvollzugsbeamter fiir
Meldungen zur Abklarung (§ 16 NPsychKG)
sowie Unterbringungen (§ 18 NPsychKG) in
psychiatrischen Kliniken.

3 DGPPNe. V. (2024) Basisdaten Psychische Erkrankungen, Stand April
2024, verfugbar unter
www.dgppn.de/schwerpunkte/zahlenundfakten.html, Abruf 26.9.2024

4 Daten der Karl-Jaspers-Klinik



In 2023 haben 513 Menschen Hilfe bei den
niedrigschwelligen Angeboten gesucht. Davon
hatten 352 das erste Mal Kontakt zum
Sozialpsychiatrischen Dienst.

Die niedrigschwellige Beratung und Betreuung
unterscheidet zwischen der Haufigkeit der
Kontakte. Das primare Ziel der Versorgung
durch den Sozialpsychiatrischen Dienst ist eine
erste Entlastung und eine Weitervermittlung an
spezialisierte Stellen. Daher ist die Haufigkeit
der Kontakte einzelner Betroffener ein guter
Indikator fur den Zustand der Versorgungslage:
je haufiger eine betroffene Person beim
Sozialpsychiatrischen Dienst Beratung in
Anspruch nimmt, desto eher kann davon
ausgegangen werden, dass das Angebot der
SGB V-Regelversorgung nicht ausreicht.

Von den 513 betroffenen Personen haben in
2023 247 Menschen zwischen zwei und funf
Kontakten gehabt. 161 weitere Betroffene sind
sogenannte Langzeitkontakte, welche sechs
oder mehr (Beratungs-) Kontakte hatten.® Fir
diese Menschen fehlt mutmallich ein
passendes Angebot oder steht aufgrund von
Mangel nicht ausreichend zur Verfigung.

103 - =

96 -6,80% -6,80%
119 23,96% 15,53%
115 -3,36% 11,65%
143 24,35% 38,83%
146 2,10% 41,75%
120 -17,81% 16,50%
146 21,67% 41,75%
185 26,71% 79,61%
180 -2,70% 74,76%

Abb. 1: Meldungen NPsychKG, eigene Daten

Fir den Bereich der Unterbringungen zeigen
die eingehenden Meldungen aufgrund akuter
Eigen- und Fremdgeféahrdung zwischen 2014
und 2023 eine bemerkenswerte Entwicklung:
Im Vergleich zu 2014 stiegen die Meldungen bis
2022 um beeindruckende 79,61 %, bevor 2023
ein leichter Ruckgang zu verzeichnen war, der

5 eigene Daten

auf eine maogliche Stabilisierung hindeutet. Der
deutliche Rickgang im Jahre 2020, Iasst einen
Zusammenhang zu Corona Pandemie und die
damit verbundenen Bestimmungen schlief3en.

Diese Entwicklung reflektiert einen
wachsenden gesellschaftlichen Fokus auf die
Belange psychischer Gesundheit, der sowohl in
den Medien als auch in der politischen
Diskussion zunehmend thematisiert wird. Ein
steigendes Bewusstsein fur psychische
Erkrankungen hat dazu gefiihrt, dass mehr
Menschen Unterstitzung und Behandlung in
Anspruch  nehmen und, im Falle von
Zwangseinweisungen, bereitwilliger um Hilfe
bitten. Dabei wird die Diskussion Uber
Zwangseinweisungen immer kritischer gefuhrt,
was einen gesellschaftlichen Druck erzeugt,
alternative Unterstlitzungs-moglichkeiten zu
fordern und einen respektvollen Umgang mit
den Betroffenen zu gewahrleisten.

Die Schwankungen in den Meldungen konnen
durch verschiedene Faktoren beeinflusst
werden. Die erfolgreiche Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen hat dazu gefihrt,
dass mehr Menschen sich trauen, Hilfe zu
suchen und sich Uber ihre Rechte im Rahmen
von Zwangseinweisungen zu informieren.
Aufklarungskampagnen spielen eine
wesentliche Rolle, indem sie Betroffene und
Angehdrige besser informieren, was zu einer
erhohten Anzahl an Meldungen flhrt.

Darlber hinaus kdénnten verbesserte Angebote
im Bereich psychischer Gesundheitsdienste
bewirken, dass weniger Zwangseinweisungen
erforderlich sind, was wiederum zu einem
Ruckgang der Meldungen fuhren kénnte.

Es ist von grofter Bedeutung,
Zwangseinweisungen kritisch zu betrachten, da
sie einen erheblichen Eingriff in die personliche
Freiheit der Betroffenen darstellen und deren
Autonomie erheblich einschranken konnen.
Zwangseinweisungen konnen nicht nur das
Stigma psychischer Erkrankungen verstarken,
sondern auch soziale Isolation nach sich
ziehen. Zudem besteht das Risiko, dass
traumatische Erfahrungen wahrend einer
Zwangseinweisung das psychische
Wohlbefinden der Betroffenen nachhaltig
negativ beeinflussen. Oft gibt es weniger
invasive Alternativen, die die
Selbstbestimmung wahren und notwendige
Unterstutzung bieten.



Insgesamt verdeutlichen die Entwicklungen der
Meldungen zur Uberprifung von
Zwangseinweisungen zwischen 2014 und 2023
den komplexen =~ Zusammenhang  von
gesellschaftlichen Veranderungen, rechtlichen
Rahmenbedingungen sowie dem gestiegenen
Bewusstsein flr psychische Gesundheit. Die
analysierten Daten zeigen, dass in den
kommenden Jahren eine Kkontinuierliche
Reflexion und Anpassung der
Unterstutzungsangebote  erforderlich  sein
werden, um den Bedarf und die Rechte der
Betroffenen angemessen zu berucksichtigen.
Zusammenfassend spiegeln die Zahlen sowohl
die Schwankungen als auch den anhaltenden
Anstieg der Meldungen wider und verdeutlichen
die Notwendigkeit, alternative Hilfsansatze zu
prifen, um die Selbstbestimmung und das
Wohlergehen von Betroffenen zu fordern.

In der sozialpsychiatrischen Versorgung sind
unterschiedliche Akteure beteiligt. Hierzu
gehodren Sektor Ubergreifend niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Fachklinik, ambulante und
stationare Hilfen der Eingliederungshilfe sowie
der sozialpsychiatrische Dienst als Teil des
offentlichen Gesundheitsdienstes.

(Vollstationar psychiatrisch)

Tagesklinik des Wichernstifts

(Teilstation&r psychiatrisch)

zwei Facharztpraxen

(Ambulante psychiatrisch-arztliche Versorgung, nicht-
aufsuchend)

mehrere Psychotherapeutinnen und -Therapeuten
(Ambulante psychotherapeutische Versorgung, nicht-
aufsuchend)

I Wichernstift (Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Karl-Jaspers-Klinik
(Vollstationar psychiatrisch)
Tageskliniken der KUK
(Teilstationér psychiatrisch)

Multiprofessionelle ambulante Versorgung,
nicht-aufsuchend

Ambulante psychiatrisch-drztliche Versorgung,
aufsuchend arbeitend

Ambulante psychotherapeutische Versorgung,
aufsuchend arbeitend

Multiprofessionelle ambulante Versorgung,
aufsuchend arbeitend

Multiprofessionelle ambulante hochfrequente

Versorgung, aufsuchend arbeitend
Psychiatrische Krankenpflege, aufsuchend I

Psychiatrischer Krisendienst
Soziotherapie, aufsuchend

Abb. 2: SGB V-Mapping, eigene Darstellung

Die abgebildeten Akteure sind im Landkreis
vorhanden. Weitere Akteure, welche ihren Sitz
nicht direkt im Landkreis Oldenburg haben, sind
nicht aufgefuhrt. Hierzu gehdren unter anderem
die Anbieter der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege (kurz APP).

Die SGB V-finanzierten Versorgungsfunktionen
im Landkreis Oldenburg lassen sich ebenfalls
abbilden. Die stationaren und teilstationaren
Angebote der Karl-Jaspers-Klinik haben ihren
Sitz nicht im Landkreis Oldenburg, sind aber
Pflichtversorger und werden daher mit gelb
dargestellt.

Weitere Angebote, auf die die Einwohnerinnen
und Einwohner des Landkreises Zugriff haben
und deren Sitz nicht im Landkreis ist, sind nicht
aufgefluhrt.

Eine ausfuhrliche Auflistung der Anbieter im
und um den Landkreis Oldenburg um zu sind im
Wegweiser psychosozialen Hilfen zu finden.

Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass
ein groRerer Anteil an Betroffenen auch
aullerhalb des Landkreises versorgt wird.
Besonders die Stadte Cloppenburg,
Delmenhorst und Oldenburg sind flr einige
Einwohnerinnen und Einwohner mit dem
offentlichen Personennahverkehr leichter zu
erreichen.

Grundsatzlich befindet sich die Verbundarbeit
und auch die damit zusammenhangende
Erhebung und Auswertung von konkreten
Zahlen weiterhin im Aufbau. Die prasentierten
Daten bieten  daher nur  vorlaufige
Anhaltspunkte.

Berichte aus den
Fachqruppen des Verbundes

Der Sozialpsychiatrische Verbund im Landkreis
Oldenburg blickt auf eine lange Tradition
zurick. Die Zeit der Vernetzung und
Zusammenarbeit war gepragt von intensiveren
und weniger intensiveren Perioden. Zuletzt
kamen der Austausch und die Netzwerkarbeit
vor dem Hintergrund der Corona-Krise zum
Erliegen.

Seit Mai 2023 befindet sich der Verbund unter
der Leitung der neuen Geschaftsflihrerin nun
im Wiederaufbau. In den vergangenen funfzehn
Monaten  haben  bereits eine grofRe



Plenarversammlung und elf
Fachgruppentreffen sowie zwei Treffen der
Steuerungsgruppe stattgefunden. Die

Partnerinnen und Partner im Verbund haben
eine neue Geschaftsordnung erarbeitet, welche
die gemeinsame Arbeitsgrundlage darstellen
soll.

Neben den genannten Treffen hat die
Geschéftsfiuhrung des Verbundes auch an
diversen niedersachsen- und bundesweiten
Treffen teilgenommen. So wird auch der
Uberregionale Austausch und Informationsfluss
gewahrt.

Die  Steuerungsgruppe ist mit dem
Wiederaufbau der Verbundarbeit entstanden.
Sie besteht aus den jeweiligen
Gruppensprecherinnen und -sprechern der
einzelnen Fachgruppen. Sie trifft sich ebenfalls
zweimal im Jahr und diskutiert tbergreifende
Themen. Aufllerdem soll sich zuklnftig die
Ausrichtung der Verbundarbeit an einem
Schwerpunktthema orientieren. Impulse fir die
moglichen Themen kommen aus der
Steuerungsgruppe.

Die Fachgruppe Allgemeinpsychiatrie ist im
vergangenen Jahr zweimal
zusammengekommen. Themen der jeweiligen
Sitzungen waren unter anderem die
Erarbeitung der Geschaftsordnung und des
Sozialpsychiatrischen Plans. Diese
strukturellen Grundlagen sind entscheidend,
um die Ziele und Arbeitsweisen der Gruppe klar
zu definieren und eine effektive
Zusammenarbeit zu ermdglichen.

Des Weiteren fand jeweils ein reger Austausch
zur Versorgungslage und zu speziellen
Hilfeangeboten statt. Dabei wurde deutlich,
dass trotz der vorhandenen Strukturen viele
Betroffene mit Herausforderungen konfrontiert
sind, die haufig nicht ausreichend adressiert
werden. Insbesondere der Zugang zu
geeigneten Hilfsangeboten und die
Koordination zwischen verschiedenen
Dienstleistern wurden intensiv diskutiert. Es ist
von groRRer Bedeutung, dass die Angebote auf
die individuellen Bedlrfnisse der Patienten
abgestimmt sind, um eine optimale Versorgung
sicherzustellen.

Die Fachgruppe hat sich beim ersten Treffen
darauf  verstandigt, im Rahmen des
Kennenlernens untereinander, den zweiten
Termin  in  den  Raumlichkeiten  des
Betreuungsbiros Korte/Kenkel stattfinden zu
lassen. Diese Entscheidung wurde getroffen,
um ein besseres Verstandnis fir die
praktischen Gegebenheiten und
Herausforderungen im Bereich der Betreuung
zu gewinnen. Der Austausch vor Ort forderte
die  Diskussion Uber die  konkreten
Bedingungen, unter denen  Betroffene
Unterstutzung erhalten, und half, die
Perspektiven aller Beteiligten besser zu
integrieren.

Als Beitrag der Fachgruppe ist eine Sammlung
an Aussagen von Fachkraften und Betroffenen
entstanden. Sie gibt einen kleinen Einblick und
zeigt auf, dass die theoretische Darstellung der
Versorgungsdichte oftmals wenig mit dem
subjektiven Erleben der Betroffenen und ihrer
Angehorigen gemein hat. Diese Diskrepanz
zwischen Theorie und Praxis ist ein zentrales
Anliegen der Fachgruppe. Es wurde erortert,
wie wichtig es ist, die Stimme der Betroffenen
in die Planung und Implementierung von
Hilfsangeboten einzubeziehen.

—

Treffen 2024

24.01.2024 - Kreishaus
Geschéftsordnung

“Aus der Praxis”
Wegweiser

24.08.2024 -
Betreuungsbiiro Korte& Kenkel

Sozialpsychiatrischer Plan

r——



Aussagen von

Fachgruppe Fachkriten,

Betroffenen und

= deren An- und

AI Igemel n- Zugehorige zur
psychiatrischen

PSYCh iat l'ie Versorgung im

Landkreis Oldenburg.

ie schitzen Sie die\!
Bedarfslage im
Landkreis fiir

psychisch erkrankte

Menschen ein?
o /)
Der Bedarf fir psycm

W

“Ich habe eine Verordnung fur

psychiatrische hausliche Krankenpflege
von der Klinik bekommen. Bitte
organisiere einen Anbieter fur mich.”,

erkrankte Menschen rechtlich betreute Person

wachst stetig.”,
Fachkraft

—
“Schade, Anbieter flir
psychiatrische hdusliche

=\

“Ich finde, es gibt viel zu wenig Krankenpflege haben wir im

Landkreis Oldenburg nicht.”,

thlicher Betreuer
noch keinen Erfolg. Auch Psychiater

nehmen keine neue Patienten auf. Das
belastet mich sehr.”, Klientin
“Fehlende Versorgungsstrukturen un

Angebote flr spezielle Zielgruppen.

Psychotherapeutinnen. Ich versuche
schon seit vielen Monaten zumindest auf
eine Warteliste zu kommen und hatte

Keine tragende Ehrenamtsstruktur,
keine Praventionsarbeit im Kontext

seelischer Gesundheit.”,

“Die Klienten zu motivieren, Betroffene und Angehérige

Psychotherapeuten \

abzutelefonieren.”,
Fachkraft

ﬁas sind die

groBten Hindernisse
im Arbeitsalltag?

—



“Da, wo es engagierte

Mitarbeiterinnen gibt “Alle schon vorhandenen
passiert etwas.” Hilfen versuchen das

bestmdglichste fUr die

Fachkraft
Versorgung der erkrankten
Was liuft € Menschen.”,
as fauit gu Fachkraft

Wo sehen Sie
Starken?

“Ich nutze das Angebot vom
Sozialpsychiatrischen Dienst, bis ich
einen Therapieplatz bekomme. Es tut
sehr gut, jemanden zu haben, mit dem

ich reden kann.”, Betroffene

Angenommen, heute Nac
kommt eine gute Fee vorbei
und erfiillt lhnen drei
Wiinsche; woran wiirden Sie

erkennen, dass diese in
Erfiilllung gegangen sind?

“Entstigmatisierung aller

“Sinnvolle und gut

strukturierte Angebots-

entwicklung und

Steuerung”,
Fachkraft

psychischen

Erkrankungen”,

Angehoriger

“Mehr Kassensitze
fur Psycho-

therapeuten’,

Betroffene

“Begegnungsraume fur

Menschen mit und

ohne psychischer

Erkrankung”,
Trotz guter Entwicklungen is

die Versorgungslage nach wie
vor kritisch. Vulnerable
Gruppen werden in
strukturgebenden Prozessen zu
oft vergessen.



Kinder- und Jugendpsychiatrie
Die Fachgruppe Kinder und Jugendliche stellt einen konstruierten Fallverlauf und seine

Fallstricke vor. Es wird deutlich, dass aufgrund verschiedener Faktoren eine schnelle und

unkomplizierte Hilfe nicht zuganglich ist.

Die Schule beobachtet seit
M’ einem halben Jahr folgende Punkte:
? o sozialer Ruickzug

g Eﬁi eigenbrétlerisch l

Unsere Klientin ist 9 Jahre alt keinen Anschluss an die Klassengemeinschaft
Sie lebt mit ihren Eltern und |hrem Bruder in
einem Einfamilienhaus in éiner Kleinstadt. Oft besteht keine Die Lehrerin leitet dies an die
. ‘e Einigung.  Schulsozialarbeiterin weiter.
[ i erschwert den Es wird ein Gesprach mit den
. weiteren Verlauf Eltern gesucht.
nach weiteren
% zwel Wochen RGN /
Der Kinderarzt nimmt sich Zeit fur(_ Eltern und Schule sind sich einig :2‘:”‘\;&;2:
eine ausfihrliche U-Untersuchung dass “Etwas” nicht stimmt. M‘

und/ oder fihrt eine erste Diagnostik Die Eltern suchen den Kontakt ﬂ

l ('\.Jb@ durch. zum Kinderarzt. E

B A bKliruns wird . In der Zwischenzeit geht der Familienalltag
e cisung ausgistellt E,} : mit allen Belastungen weiter.
Verdacht: Es kommt zu vermehrter Schulvermeidung
ADHS und weiterem sozialen Riickzug. Das
Madchen “entgleitet” seinen Eltern.
Facharzt fir Sozialpadiatrisches Termin beim \\ * 4 Kinderarzt schreibt
s und Zentrum B Facharzt in “Kind krank”
Jugendpsychiatrie ieben Monat
R " (Attestpflicht)
Iy J,
Fehltage zu hoch
Wartezeiten »ly
sind sehr : : Eftern werden an
lang. Was kann jetzt eine das Jugendamt
Erfahrungs- geeignete Hilfe sein?” vermittelt
geman /
zwischen 6
und 9 Eltern nehmen Kontakt zum
Monate Jugendamt auf und es findet ein —
Hausbesuch statt. Termin mit
Jugendamt
innerhalb einer
Kinder- und Jugendhilfe- Woche moglich
mafnahmen?

Jugendpsychiatrie?



Kurzfristiges

Anamnesegesprach in der

Eltern und Jugen

Jugendamt arbeiten
zusammen

(Ohne eine akute suizidale Krise ist )
eine Unterbringung in der
Psychiatrie mit

einem facharztlichen

Kinder- und
dpsychiatrie moglich

akute Unterbringung

Sl 3

Unsere Klientin versucht sich an

einem Freitagnachmittag das Leben
zu nehmen. Sie ist 10 Jahre alt und
seit einem Jahr wird nach Hilfe
gesucht

S Gutachten maglich.

[oo]
Montagmorgen Mon&aj

P

“Holen Sie bitte Ihr

Kind ab.”
®

HH
B

“Nein, ich kann

nicht mehr.”

“Ist das Kind durch
die Eltern gefahrdet?”

©

Ja, Inobhutnahme Nein, keine
durch das Inobhutnahme durch
Jugendamt : das Jugendamt

L

) tth

II
Die Elftern bringen ihr Kind in die
Aufnahme der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Dort bleibt ihre
Tochter zur Krisenintervention
Uber das Wochenende.

Entlassung

nach Hause
ohne weitere
Anbindung

1}

Ein dreiviertel Jahr spater

Anamnese, danach
meist auch lingere
Wartezeit

Es ist immer noch keine
facharztliche

Diagnose gestellt
worden!

Es gibt noch keine
Hilfen im Alltag!

Die Eltern sind
Uberwiegend “alleine”
mit der Situation!

¢

U@

J/%

Rickkopplung an
den Kinderarzt

Einleitung von
padagogischen
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Die Fachgruppe Kinder und Jugendliche ist im
vergangenen Jahr zweimal
zusammengekommen. Themen der jeweiligen
Sitzungen waren unter anderem die
Erarbeitung der Geschaftsordnung und des

Sozialpsychiatrischen Plans. Diese
grundlegenden Strukturen sind essenziell, um
eine effektive Zusammenarbeit zu

gewahrleisten und den Bedlrfnissen der
betroffenen Kinder und Jugendlichen gerecht
zu werden.

Des Weiteren beschéftigte sich die Gruppe mit
den Wegen ins Versorgungsnetz. Eltern
psychisch erkrankter Kinder oder von
seelischer Behinderung betroffener Kinder
sehen sich mit vielfaltigen Hindernissen
konfrontiert. Sie missen oft nicht nur mit der
Erkrankung des Kindes umgehen, sondern
auch mit burokratischen Hurden und
unzureichenden Informationsangeboten, die
den Zugang zu Hilfsangeboten erschweren.
Gerade vor dem Hintergrund, dass die kindliche
Entwicklung einen kurzlebigen zeitlichen
Rahmen vorgibt, ldsst es nahezu tragisch
wirken, dass HilfemaRnahmen nur mit langen
Wartezeiten installiert werden. Dies flihrt haufig
zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands der Kinder und zu
weiteren Belastungen fir die Familien.

Pflegende Eltern sind durch ihre oftmals
belastende Situation ebenfalls eine vulnerable
Gruppe wund teilweise von psychischen
Erkrankungen als Folge auf die Belastung
betroffen. Es ist wichtig zu betonen, dass
elterliche Unterstitzung und das
Vorhandensein  stabiler  Bezugspersonen
entscheidend fir die psychische Gesundheit
der Kinder sind. Studien zeigen, dass Kinder,
deren Eltern aktiv in den Therapieprozess
eingebunden sind, oft bessere
Behandlungsergebnisse erzielen.

Wie so ein Prozess der Diagnosefindung und
das Einsetzen der Hilfsangebote aussehen
kann, wurde von der Fachgruppe als
Fallkonstruktion dargestellt. Diese
Fallkonstruktionen sind nicht nur hilfreich zur
Veranschaulichung, sondern bieten auch
wertvolle Erkenntnisse uber die Dynamik
zwischen den verschiedenen Akteuren im
Hilfesystem. Ein transparenter und gut
geplanter Prozess kann nicht nur den Kindern
helfen, sondern auch die Eltern in ihrer oft
herausfordernden Rolle starken. Es st
unerlasslich, dass Fachkrafte, Eltern und das
soziale Umfeld gemeinsam an einem Strang
ziehen, um optimale Bedingungen flir die
betroffenen Kinder zu schaffen.

—

Treffen 2024

31.01.2024 - Kreishaus
Geschéaftsordnung

“Aus der Praxis”
Wegweiser

21.08.2024 - Kreishaus
Sozialpsychiatrischer Plan
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Die Fachgruppe Sucht ist im vergangenen Jahr
zweimal zusammengekommen. Themen der
jeweiligen Sitzungen waren unter anderem die
Erarbeitung der Geschaftsordnung und des
Sozialpsychiatrischen Plans. Diese
strukturellen Grundlagen sind entscheidend,
um die Arbeit der Fachgruppe zu koordinieren
und klare Ziele fir die Unterstitzung von
Menschen mit Suchterkrankungen festzulegen.

In beiden Treffen waren die Themen ,Mobilitat*
und ,Verfugbarkeit von Hilfen in Wohnortnahe*
prasent. Von Suchterkrankungen betroffene
Menschen haben haufig Begleiterkrankungen,
die den Zugang zu Hilfsangeboten erheblich
erschweren. Angststérungen machen es den
Betroffenen nahezu unmdglich, Hilfsangebote
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. In
anderen Fallen ist die Anbindung an den
offentlichen Personennahverkehr (OPNV) sehr
eingeschrankt oder gar nicht vorhanden. Diese
Herausforderungen verdeutlichen die
Notwendigkeit, Angebote in der Nahe zu
schaffen, die leicht erreichbar sind, um den
Betroffenen eine schnelle und unkomplizierte
Unterstltzung zu ermdglichen.

In der Diskussion um den Beitrag fir den
Sozialpsychiatrischen Plan hat sich die
Fachgruppe intensiv. mit Mythen und der
Verharmlosung von Alkohol
auseinandergesetzt. Paradoxerweise ist
Alkohol eine der Drogen mit der hdchsten
Sterblichkeit und gleichzeitig ein
gesellschaftlich anerkanntes Genussmittel.
Diese widersprichliche Wahrnehmung
erschwert es, ernsthafte Diskussionen Uber die
Gefahren des Alkoholkonsums zu fuhren. Im
Beitrag kommt eine Betroffene zu Wort und
schildert ihre Erfahrungen, wodurch die oft
verheerenden Auswirkungen von
Alkoholabhangigkeit deutlich werden. Solche
personlichen Geschichten sind wertvoll, da sie
dazu beitragen kdnnen, die gesellschaftliche
Wahrnehmung zu verandern und ein
Bewusstsein far die Realitat von
Suchterkrankungen zu schaffen.

Ein weiterer Diskussionspunkt war die
Notwendigkeit, bestehende Hilfsangebote zu
evaluieren und gegebenenfalls zu optimieren.
Dabei spielt die Rickmeldung von Betroffenen
eine zentrale Rolle, um die Wirksamkeit der
Malnahmen zu gewahrleisten. Durch diese
kontinuierliche Reflexion kann sichergestellt
werden, dass die Hilfen tatsachlich den
Bedurfnissen der Menschen entsprechen, die
mit Suchtproblemen kampfen.

—

Treffen 2024

07.02.2024 - Kreishaus
Geschaftsordnung
Mobilitat und Hindernisse
Wegweiser

28.08.2024 - Kreishaus
Sozialpsychiatrischer Plan
Mythen und Vorurteile
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Ein winziger Ausschnitt aus meiner Eine BetrOffene beriChtet
Kindheit mit dem Feind ALKOHOL...

DrauB3en horte ich schreckliche Schreie und lautes Poltern. Es kam aus dem Stall, in dem die Vogelzucht
meines Vaters war. Ich hatte Angst und lief ins Haus, meine Mutter konnte ich allerdings nicht finden.
Abends war mein Vater sehr merkwirdig, schimpfte laut Uber alles m&gliche und meine Mutter weinte.

In der Nacht erwachte ich von jammerlichen, schmerzerfiliten Schreien. Ich stand auf und ging
in das Schlafzimmer meiner Eltern. Was ich dort sah, konnte ich mit meinen finf Jahren schon
zuordnen. Beide waren nackt, mein Vater driickte meine Mutter brutal zu Boden und machte
sich Uber sie her. Ich stand regungslos, hilflos und voller Angst da und schaute zu. Er bemerkte
mich und sagte: "Mama traumt und ich beruhige sie. Bete mal das "Vater unser”, dann wird alles
wieder gut."

Den Rest der Nacht verbrachte ich zitternd und betend
in meinem Bett, im Hintergrund weiterhin die Schreie
meiner Eltern...

Mit dieser Nacht veranderte sich mein Leben komplett und
es war der Beginn meines zwanghaften Verhaltens.

Ich wusste, Papa trank sehr, sehr viel Alkohol, jeden Tag und Uberall. Er wurde laut und brutal,
fiel jede Nacht Uber meine Mutter her und ich betete und betete. Irgendwann musste es doch
helfen und aufhéren... Das tat es nicht! Ich entwickelte standig neue Strategien und Aufgaben,
die ich in den Nachten und spater auch an den Tagen erfiillen musste, damit diese
schrecklichen Dinge nicht mehr passierten. Ich lebte in standiger Angst und Ohnmacht.
Zwanzig Jahre.

Dann begann auch ich zu trinken, genau wie mein Vater und meine beiden Brider.
Sie leben heute nicht mehr und ich bin mittlerweile trockene Alkoholikerin.

Man kann doch einfach aufhéren zu trinken oder Drogen zu nehmen, wenn man nur wirklich will.

In vielen Fallen ist es nicht moglich, allein Wege aus der Sucht zu finden, da es sich dabei um
eine psychische Erkrankung handelt, die meist behandlungsbedurftig ist und Unterstitzung
von auBenstehenden Stellen und Personen erfordert, wie Arzt:innen, Kliniken,
Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen.

Betroffene erleben sich in der Sucht oftmals als hilflos und der Erkrankung ausgeliefert und
erleben im Umfeld meist noch Unverstandnis, Stigmatisierung und Ausgrenzung. Um aus
diesen — manchmal Uber einen langeren Zeitraum schon sehr festgefahrenen — Situationen
herauszukommen, bedarf es sicherlich viel Kraft und Anstrengung.

Verschiedene Fachkrdfte begleiten und unterstiitzen Betroffene dabei, die notwendige
Hilfe zu initiieren und Veranderung anzuschieben. Sie sind also nicht allein!
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Die Fachgruppe Demenz hat sich im
vergangenen Jahr einmal getroffen. Themen
der Sitzung waren unter anderem die
Erarbeitung der Geschaftsordnung und des
Sozialpsychiatrischen Plans. Diese
grundlegenden Dokumente sind entscheidend,
um klare Richtlinien und Prozesse zu
definieren, die sowohl Fachleuten als auch
Angehdrigen zugutekommen.

Zudem hat sich die Fachgruppe Demenz
vorlaufig dazu entschieden, mit der Fachgruppe
Gerontopsychiatrie  zu  fusionieren, um
Doppelstrukturen zu vermeiden. Diese Fusion
konnte nicht nur die Effizienz der Arbeit
erhohen, sondern auch eine umfassendere
Perspektive auf die Bedlrfnisse alterer
Menschen mit Demenz und anderen
psychischen Erkrankungen bieten. Im Rahmen
der Erstellung des Pflegeberichtes und der
anstehenden  Pflegekonferenz  wird  die
FortfGhrung der Fachgruppe oder auch die
Zusammenlegung mit Arbeitskreisen innerhalb
der Pflegekonferenz neu entschieden werden.
Diese Entscheidungen sind von grofder
Bedeutung, da sie die Zukunft der
Unterstutzung fir betroffene Personen und
deren Angehoérige maligeblich beeinflussen
konnen.

Die Fachgruppe Gerontopsychiatrie hat sich im
vergangenen Jahr ebenfalls einmal getroffen.
Ein zweites Treffen hat dann mit der
Fachgruppe Demenz gemeinsam in der Karl-
Jaspers-Klinik  stattgefunden. In  diesem
Kontext wurde auch der Vorschlag diskutiert,
verschiedene Ortlichkeiten kennenzulernen,
um von unterschiedlichen Modellen der
Versorgung und Betreuung zu lernen. Solche
Besuche koénnen wertvolle Einblicke in
bewahrte Praktiken bieten und dazu beitragen,
die Vernetzung voran zu treiben.

Im Austausch Uber den Beitrag zum
Sozialpsychiatrischen Plan hat die Fachgruppe
den Ablauf vom ,Verdacht Demenz“ hin zu
,unterstiutzung und Beratung“ dargestellt.
Dabei sind auch die funf haufigsten Fragen aus
Beratungskontexten herausgearbeitet worden.
Diese Fragen sind oft von grundlegender Natur,
etwa hinsichtlich der Diagnostik, der
Moglichkeiten der therapeutischen
Interventionen und der Unterstlitzung durch
Angehdrige. Ein vertieftes Verstandnis dieser
Aspekte ist entscheidend, da die frihzeitige
Erkennung von Demenz und die rechtzeitige
Einleitung von Hilfsangeboten nachweislich zu
besseren  Lebensbedingungen  flir die
Betroffenen fihren kénnen.

Aktuelle Forschungen in der Demenzforschung
legen zudem nahe, dass ganzheitliche
Ansatze, die kognitive, emotionale und soziale
Dimensionen einbeziehen, besonders wirksam
sind. Solche Ansatze foérdern nicht nur das
Wohlbefinden der Betroffenen, sondern auch
die Lebensqualitat ihrer Angehorigen. Die
kontinuierliche  Weiterbildung und  der
Austausch zwischen den Fachgruppen sind
unerlasslich, um diesen komplexen
Herausforderungen gerecht zu werden und die
bestmdgliche Unterstltzung zu gewahrleisten.

—

Treffen 2024

08.02.2024 - Kreishaus
abgesagt/ Zusammenlegung
21.02.2024 - Kreishaus
Geschaftsordnung

Fusion der Fachgruppen
Sozialpsychiatrischer Plan
Beratungsalltag
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Die Fachgruppe Krisenintervention hat sich in
dieser Form erstmalig im Verbund des
Landkreises Oldenburg zusammengefunden.
Der Bedarf fir diese Zusammenarbeit hat sich
bei der Plenarversammlung 2023 deutlich
gezeigt. In dieser Versammlung wurde das
grolRe Interesse fur den Bereich der
Krisenintervention sichtbar.

Zudem ist es die erste Fachgruppe, die sich
nicht an Alter oder Erkrankungsbild orientiert,
sondern im  Sinne des  funktionalen
Basismodells an die Fragestellungen der
Sozialpsychiatrie agiert.

Somit ist hier ein Sektor Ubergreifendes
Denken und Handeln der Akteure mdglich.
Gegenseitige Hemmnisse werden abgebaut
und ein tiefgreifendes Verstandnis fir die
Arbeitsauftrage und -ablaufe der jeweils
anderen wird gestarkt.

Die Fachgruppe hat sich im vergangenen Jahr
zweimal getroffen. Themen der Sitzung waren
unter anderem die  Erarbeitung der
Geschaftsordnung und des
Sozialpsychiatrischen Plans.

Das erste Treffen fand im Kreishaus mit sehr
grolder Beteiligung statt. Das Interesse und die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit sind von allen
Seiten sehr deutlich geworden.

Das zweite Treffen fand in dem Neubau der
Karl-Jaspers-Klinik statt und beinhaltete auch
eine kurze Fihrung durch die Raumlichkeiten
der Aufnahme. Diese Besichtigung bot den
Mitgliedern nicht nur einen Einblick in die
Raumlichkeiten, sondern auch in die Ablaufe
der Kiinik, die fUr ein gegenseitiges Verstandnis
forderlich sind.

In beiden Sitzungen wurde die Unterbringung
nach dem Niedersachsischen Psychisch-
Kranken-Gesetz (NPsychKG) intensiv diskutiert
und besprochen. Es herrscht gro3e Einigkeit
zwischen den Akteuren, dass die
Zusammenarbeit und Vernetzung weiter
vorangetrieben werden soll, um die Qualitat der
Versorgung fir Menschen in Krisensituationen
zu verbessern. Ein gemeinsames Anliegen ist
es, eine effiziente Kommunikation zwischen
verschiedenen Beteiligten zu férdern und
bestehende Netzwerke auszubauen.

Die Fachgruppe ist dem Vorschlag gefolgt, eine
Falldarstellung zum Thema ,Psychose nach
komplexer PTBS* als Beitrag in den
Sozialpsychiatrischen Plan aufzunehmen.

—

Treffen 2024

22.02.2024 - Kreishaus
Geschaftsordnung
Erwartungen an die Fachgruppe

26.09.2024 - Karl-Jaspers-Klinik
Vorstellung der Klinik
Leitfaden Unterbringung
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Trauma und Psychose im Zwangskontext

Anfang Marz 2024 erhielt der
Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) einen
besorgten Anruf einer Mutter. lhre 18-jahrige
Tochter Anna redete seit einer Woche wirres
Zeug und aulerte, Uber ihr Tablet abgehdrt zu
werden. Diese Angste nahmen zu, nachdem in
der Schule das Thema ,Selbstreflexion®
behandelt wurde.

Anna sprach haufig vom Sterben, wollte jedoch selbst nicht sterben. Ihre Mutter
berichtete, dass Anna ihren geliebten Freund hatte, der bei einem tragischen Skiunfall
ums Leben gekommen war. Die Mutter beflirchtete, dass ihre Tochter nicht mehr richtig
essen und trinken wurde und hielt eine psychiatrische Behandlung fur notwendig.

Nach erster Einschatzung durch den SpDi und eine arztliche Sichtung lagen keine akuten
Selbst- oder Fremdgefahrdungen vor, sodass eine Unterbringung nach NPsychKG
zunachst ausgeschlossen war. Dennoch wurde ein Hausbesuch vereinbarten, um Anna
zu sprechen. Am Besuchstag stellte sich heraus, dass sich Annas Zustand verschlechtert
hatte: Sie hatte die Nacht nicht geschlafen, redete mit sich selbst und versuchte, aus dem
Fenster zu fliehen. Die Familie hatte bereits ein Netzwerk gebildet, um auf sie
aufzupassen. Die Situation eskalierte so, dass es zu einer akuten Selbstgefahrdung kam,
was die Voraussetzungen fur eine Unterbringung nach dem NPsychKG begrindete.

Bei Gesprachen mit Anna wurde deutlich, dass sie nicht freiwillig in eine Klinik wollte.
Letztendlich wurde die Unterbringung in der Karl-Jaspers-Klinik gegen ihren Willen
veranlasst. Wahrend ihres Aufenthalts entstand eine vertrauensvolle Beziehung zwischen
Anna und der Ansprechperson im SpDi. Die Diagnostik ergab eine paranoide
Schizophrenie. N\ach zehn Wochen Klinikaufenthalt wechselte Anna in die Tagesklinik.




Es ist bekannt, dass psychischen Erkrankungen oft eine Kombination
~ N~ aus vulnerabilitats- und stressbedingten Faktoren zugrunde liegen.
“""_  Traumatische Erlebnisse sind haufige Ausléser und viele Menschen mit
Schizophrenié berichten von solchen Erfahrungen. Der Einsatz von
Zwangsmalnahmen bei akuten Gefahrdungen kann ebenfalls

| | traumatisierend wirken und bedarf einer sorgfaltigen ethischen
Abwagung. Wichtig ist, die Betroffenen uber ihre Rechte zu informieren

und Angehorige einzubeziehen, um die negativen Auswirkungen von

v' Zwangsmalnahmen zu minimieren.

OSSN

Studien zeigen, dass ZWangserfahrungen nicht nur traumatisierend

wirken, sondern auch das Risiko erhéhen, psychische Erkrankungen .

wie Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS) zu entwickeln. .
Menschen, die bereits eine hohe Vulnerabilitit gegeniiber psyéhischen :
Erkrankungen aufweisen, konnen durch Zwangsmaflnahmen
zusatzlich retraumatisiert werden, was den Krankheitsverlauf negativ
beeinflussen kann.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Zusammenhang zwischen frihkindlichen Traumata
und dem spateren Auftreten von psychotischen Erkrankungen. Viele Betroffene berichten
von belastenden Erlebnissen in ihrer Kindheit, die die Entstehung psychotischer
Symptome begunstigen konnen. Solche Erfahrungen erhohen die Empfindlichkeit
gegenuber Stress und kénnen somit die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass eine
psychotische Episode ausgeldst wird.

Die Trauma-Psychose-Hypothese legt nahe, dass traumatische Erlebnisse, insbesondere
solche, die wahrend der pragenden Lebensjahre auftreten, als Vulnerabilitatsfaktoren fur
psychische Erkrankungen fungieren. Diese traumatischen Erfahrungen kénnen zu
tiefgreifenden Veranderungen im Selbstbild, in der Wahrnehmung der Umwelt und in der
Stressverarbeitung fuhren.

Zudem kann die Art und Weise, wie Zwangsmaflnahmen durchgeflihrt werden, die
psychische Gesundheit der Betroffenen nachhaltig beeinflussen. Die Erfahrung von
Gewalt oder Zwang, etwa durch korperliche Fixierungen oder Zwangsmedikationen, kann
zu einem Verlust des Selbstwertgeflihls und einer Verstarkung des Erlebens von
Hilflosigkeit fuhren. Dies hat nicht nur unmittelbare Auswirkungen auf das subjektive
Wohlbefinden, sondern kann auch langfristige Folgen fur die Beziehung zwischen
Betroffenen und Fachkraften haben.

Um die negativen Folgen von Zwangsmalinahmen zu minimieren, ist es entscheidend,
die Betroffenen in den Entscheidungsprozess einzubeziehen und transparente
Informationen Uber ihre Rechte und die Behandlungsmoglichkeiten zu geben. Eine
einfiihlsame und respektvolle Kommunikation kann helfen, Angste zu reduzieren und
Vertrauen aufzubauen, was letztlich die therapeutische Beziehung starken kann.



Handlungsempfehlungen

Nach finfzehn Monaten Verbundarbeit Iasst sich festhalten, dass die sozialpsychiatrische Versorgung
mit den unterschiedlichen Akteuren und Sektor Ubergreifenden Zustandigkeiten, sowie
unterschiedlichen Rechtsgrundlagen sehr komplex ist. Diese Komplexitat trifft auf individuelle
Problemlagen und Ressourcen der Betroffenen. Dabei werden immer wieder einzelfallbezogene, aber
auch strukturelle Licken in der Versorgung sichtbar. Insbesondere wenn man die subjektive
Wahrnehmung einzelner Betroffener aufgreift.

Der Sozialpsychiatrische Plan soll gerade diese Lucken aufzeigen und eine Weiterentwicklung
anstof3en und vorantreiben.

In einem ersten Schritt mdchten wir als Sozialpsychiatrischer Verbund daher die dringende
Empfehlung aussprechen, dass sich politische Entscheiderinnen und Entscheider auch auf
kommunaler Ebene mit der Versorgungssituation, aber auch der Lebensrealitat von (schwer)
psychisch erkrankten Menschen vertraut machen.

Mit Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes werden weitere Daten erhoben und
Empfehlungen ausgesprochen.
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