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Herr Peeters Infektionsschutz und Gesundheitsschutz/Umwelthygiene
des Fachbereichs Gesundheit der Stadt Krefeld (Referent)

Frau Spanier Sozialpsychiatrischer Dienst des Fachbereichs Gesundheit,
Stadt Krefeld (Referentin)

Herr Keskin Institutsambulanz der Klinik Kénigshof Krefeld (Referent)

Entschuldigt/nicht anwesend:

Herr Dr. Krausbauer Arztekammer Rheinland, Kreisstelle Krefeld
Herr Meertz AOK Krefeld

Herr Mertens ArGe BKK SBK Rhein/Ruhr

Herr Schild IKK Nordrhein, Regionaldirektion Niederrhein
Herr Winkelmann VdEK/Barmer GEK Krefeld

Schriftfiihrung:

Frau Paas und

Frau Drees Fachbereich Gesundheit der Stadt Krefeld, Geschaftsfiih-
rung Kommunale Gesundheitskonferenz/Ortsnahe Koordi-
nierung der gesundheitlichen Versorgung

Vor dem Aufrufen der Tagesordnung informiert der Vorsitzende, dass Herr Hiilser am
24.01.2012 verstorben ist. Er bittet die Anwesenden, sich zu einer Gedenkminute zu
erheben. Im Anschluss daran wiirdigt Herr Hochkamer Herrn Hiilsers Engagement.
Dieser sei seit ihrer Griindung Mitglied der Gesundheitskonferenz gewesen, dariiber
hinaus Mitglied der Sachverstandigengruppe, beratendes Mitglied im Sozial- und Ge-
sundheitsausschuss und Mitglied des Begleitgremiums der Selbsthilfe-Kontaktstelle.
Herr Hiilser, der jahrelang im Rollstuhl gesessen habe und von seiner Frau sehr unter
stlitzt worden sei, war zudem iiber 25 Jahre im Selbsthilfe-Club der Kérperbehinderten
aktiv und habe sich immer fiir das Thema ,,Barrierefreiheit in Krefeld“ eingesetzt. Er
habe immer noch vorn geschaut und viel fiir behinderte Menschen in Krefeld erreicht.

ZuTOP 1 Genehmigung der Niederschrift der 24. Sitzung am 07.12.2011:
Die Niederschrift wird genehmigt.
ZuTOP 2 Eingdnge und Mitteilungen:

Herr Visser informiert, dass Herr Dr. Horn auf der diesjahrigen Mitgliederversammlung
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Krefeld PSAG, die unter dem Motto ,,Krisen-
Kultur-Krefeld“ am 25.04.2012 im Altenheim Saassenhof stattgefunden habe, als Vor-
sitzender wiedergewdhlt worden sei. Er gratuliert Herrn Dr. Horn, der den Vorsitz nun
schon seit 16 Jahren innehat, und dankt fiir seinen Einsatz. Die Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft Krefeld (PSAG) erhielt am 14.05.2003 von der kommunalen Gesund-
heitskonferenz den grundsatzlichen Auftrag, weiterhin beziiglich des Teilbereichs der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung Themen zu beraten und entspre-
chende Konzepte zu entwickeln.

ZuTOP3 Vorstellung des Netzwerks "Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit
einem psychisch erkrankten Elternteil und ihre Familien in Krefeld":
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Frau Frank-Djabbapour, Diplom-Sozialarbeiterin beim Netzwerkpartner SKM Krefeld
e.V. (Katholischer Verein fiir soziale Dienste), informiert einleitend dariiber, dass der
Griindung des Netzwerkes "Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit einem psychisch
erkrankten Elternteil und ihre Familien in Krefeld" die Arbeit einer entsprechende Pro-
jektgruppe, bestehend aus dem Kinderschutzbund Krefeld, dem Alexianer-
Krankenhaus, der Psychosozialen Hilfe Krefeld e.V. als Trager eines Sozialpsychiatri-
schen Zentrums, dem Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Krefeld und dem SKM
Krefeld als Trager eines Sozialpsychiatrischen Zentrums vorangegangen sei. Diese
Projektgruppe habe zunachst in den Jahren 2010 und 2011 die Entwicklung des Flyers
»Kindersicht — Ach wie gut, dass jemand weif...“ beschlossen. Sie verteilt diesen -
mittlerweile fertiggestellten - Flyer, in dem die bereits bestehenden Angebote fiir Kin-
der und Jugendliche mit psychisch kranken Eltern(teilen) der Netzwerkpartner in Kre-
feld aufgefiihrt seien und auf die Netzwerkpartner als Ansprech- und Vermittlungs-
partner hingewiesen werde. Neben den genannten Mitgliedern der Projektgruppe sei-
en folgende Krefelder Einrichtungen als Partner des im Marz 2011 gegriindeten Netz-
werkes im Laufe der Zeit hinzugekommen: die Klinik Kénigshof, der Sozialdienst ka-
tholischer Frauen e.V., die Beratung fiir Alleinerziehende, der Katholische Beratungs-
dienst fiir Lebens-, Ehe- und Familienfragen, der Psychologische Dienst der Stadt und
die Psychosoziale Praxis fiir Familien (von Monika Erkens). Auch die Telefonnummern
der Krisenhilfe und Telefonseelsorge wiirden genannt.

Ziele des Netzwerkes seien die bessere Vernetzung und Kooperation aller psychosozi-
alen Trager, die mit Kindern psychisch kranker Eltern zu tun haben sowie die Entwick-
lung konkreter Hilfsangebote fiir diese Kinder. Konkret sollen durch Information und
Aufklarung das Thema enttabuisiert, ein besseres Verstandnis fiir die psychiatrische
Erkrankung des Elternteils erlangt werden, praktische Hilfen gegeben und vermittelt
werden, die entsprechenden Eltern in ihrer Erziehungsaufgabe und im Alltag gestarkt
werden und die betroffenen Kinder und Jugendlichen entlastet und ermutigt werden.

Wenn liber die bestehenden reguldaren Angebote der verschiedenen zustandigen Stel-
len hinaus Hilfe bendtigt werde, insbesondere an Schnittstellen, z.B. wenn der Kon-
takt zwischen Eltern und Kindern unterbrochen ist, werde das Netzwerk aktiv. Wenn
etwa eine psychisch kranke Mutter im betreuten Einzelwohnen betreut werde, wah-
rend ihr Kind, fiir welches das Jugendamt das Sorgerecht habe, in einer Pflegefamilie
untergebracht sei, so konne das Netzwerk in diesem Fall Hilfen geben bei der Beglei-
tung des Besuchskontaktes. Dariiber hinaus kénnte das Kind z.B. in eine Gruppe des
Kinderschutzbundes vermittelt werden, wo ihm geholfen wiirde, das Erlebte zu verar-
beiten.

Die Referentin weist darauf hin, dass die Angebote aus Spenden und Eigenmitteln der
Trager finanziert werden und nicht refinanziert wiirden. Die Netzwerkpartner wiinsch-
ten sich auch die Teilnahme des Fachbereichs Jugendhilfe und Beschaftigungsforde-
rung der Stadt Krefeld als weiteren Partner. Wiinschenswert sei dann die Vernetzung
von Jugendhilfe und Gesundheitshilfe. Ein konkretes Anliegen des Netzwerkes sei die
Durchfiihrung einer gemeinsamen Fachtagung dieser beiden Bereiche, auf welcher die
jeweiligen Angebote dargestellt wiirden und auf die Schnittstellenprobleme aufmerk-
sam gemacht werden sollte. Dies habe sich bislang leider nicht realisieren lassen. Als
weiteres Ziel sehe das Netzwerk den Aufbau kommunaler Strukturen mithilfe von For-
dermitteln des Landschaftsverbandes Rheinland. Um derartige Fordergelder beantra-
gen zu kénnen, sei aber hier die Kooperation der Fachbereiche Gesundheit und Ju-
gendhilfe und Beschaftigungsforderung zwingend erforderlich.
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Frau Nottebohm begrii3t die Griindung des Netzwerkes und, dass auch die Fachklini-
ken an Bord sind. Sie berichtet, dass das Thema auch beim Landschaftsverband
Rheinland beraten werde. Herr Visser dankt Frau Frank-Djabbapour fiir ihren Vortrag
und mdéchte wissen, in welchem Umfang tatsdchlich diejenigen Kinder entdeckt und
erreicht werden, bei denen Bedarf angezeigt werde. Frau Frank-Djabbapour verweist
auf eine hohe Dunkelziffer, von der —wie in anderen Kommunen - bedauerlicher Wei-
se auch in Krefeld auszugehen sei. Frau Spanier erganzt, dass versucht werde, die
potenziell Betroffenen moglichst frith zu erreichen. So sei zum Beispiel der Netzwerk-
partner Psychologischer Dienst der Stadt bereits in Kindergdrten aktiv, um dort einen
direkten Kontakt zu entsprechenden Muttern (und teilweise auch Vatern) aufbauen zu
kénnen. Vorrangig sein das Kindeswohl; es gehe dabei nicht um das Vorfiihren auffal-
liger Eltern(teile), sondern um das Anbieten konkreter Hilfen, z.B. durch den Sozial-
psychiatrischen Dienst. Das Jugendamt werde mit ins Boot geholt, um speziell die In-
teressen des Kindes zu verfolgen.

Herr Hochkamer macht darauf aufmerksam, dass die Mitarbeiter/innen des offenen
Ganztages in den Schulen aufgrund der langeren Aufenthalte der Kinder dort engere
Kontakte mit diesen aufbauten und daher heutzutage mit ganz anderen Themen (etwa
dem obigen) als frither konfrontiert wiirden. Eine entsprechende Qualifikation der
Mitarbeiter/innen sei durch Férderung/Schulung zu gewahrleisten. Die gesamte The-
matik sollte auch im Jugendhilfeausschuss vorgestellt werden. Herr Zange informiert
dariiber, dass auch niedergelassene Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten
Hilfe leisten kdnnen und bietet an, einen Kontakt zwischen dieser Berufsgruppe und
dem vorgestellten Netzwerk zu vermitteln. Zudem ist er der Meinung, dass die besag-
te Thematik im Rahmen des Themas ,,Psychische Gesundheit an Schulen® grundsatz-
lich behandelt werden sollte. Frau Frank-Djabbapour sieht wie er die Notwendigkeit
einer verstarkten Offentlichkeitsarbeit, fiir die das Netzwerk aber leider keine Res-
sourcen habe. Frau Hillmann méchte wissen, wo ein Kind untergebracht wird, das
vom Jugendamt aus einer Familie mit psychisch kranken Eltern genommen wird. Frau
Spanier erldutert, dass vor einer méglichen Herausnahme gepriift werde, ob ambulan-
te Hilfen, zum Beispiel auch betreutes Wohnen, ausreichen wiirden oder die Lage
durch die Behandlung der betroffenen Eltern stabilisiert werden konne. Wenn derarti-
ge Mafinahmen nicht griffen bzw. das Kindeswohl gefahrdet sei, werde das Kind in
einer Pflegefamilie, bei Verwandten oder im Kinderheim in Obhut genommen.

Herr Dr. Lenssen fragt, wo eine Ubersicht der Hilfsangebote fiir auffillige Kinder, z.B.
auch von Psychologen (wobei bei ihnen die Wartezeiten extrem lang seien) zu finden
ist. Bzgl. akuter Fdlle verweist Frau Spanier auf das Nottelefon des Jugendamtes, iiber
die Angebote der Netzwerkmitglieder informiere das Netzwerk. Herr Dr. Horn bestdtigt
die Auslastung der Psychotherapeuten, verweist aber auf die Rheinische Akademie
flir Psychotherapie (Aushildungszentrum Krefeld), die immer mal wieder Kapazitaten
frei habe. Frau Pelmter regt an, bei einer kurzfristigen Unterbringung eines psychisch
kranken Elternteils in einer Klinik unmittelbar Hilfsangebote fiir die Familien anzudo-
cken. Frau Frank-Djabbapour gegriif3t dies, jedoch miissten addquate Angebote vor-
handen und deren Finanzierung geregelt sein.

ZuTOP 4 Verwahrloste Wohnungen - Erfahrungen aus der praktischen Arbeit:
Vorab weist Herr Visser drauf hin, dass das Schwerpunktthema der heutigen Sitzung

nun im Rahmen der folgenden Tagesordnungspunkte aus vier verschiedenen Blick-
winkeln dargestellt werde.
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Es beginnt Herr Peeters, der das Thema und seine entsprechende Arbeit mithilfe einer
Powerpointprdsentation aus seiner infektionshygienischen Perspektive dazustellt.
Seine Vortragsunterlagen kdnnen bei Interesse bei der Geschaftsfilhrung angefordert
werden kann. Der Referent ist Gesundheitsaufseher im Team 4 des Fachbereichs Ge-
sundheit, das fiir Infektionsschutz und Hygiene zustdndig sei. Er teilt mit, dass die
rechtliche Grundlage seiner Arbeit insbesondere das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
sei, welches am 01.01.2011 in Kraft getreten sei und das Bundesseuchengesetz abge-
st habe. In dem Zusammenhang gebe es weitere Regelungen in den Rechtsverord-
nungen der Lander und den Richtlinien des RKI (Robert-Koch-Institutes).

Wenn Tatsachen festgestellt wiirden, die zum Auftreten einer libertragbaren Krankheit
fiuhren kdnnen, oder es anzunehmen sei, dass solche Tatsachen vorliegen, so habe
die zustdndige Behorde die Aufgabe, die notwendigen Manahmen zur Abwendung
der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren zu treffen.

Dazu seienim 4. Abschnitt ,Verhiitung ibertragharer Krankheiten“ des IfSG die Auf-
gaben und Zustandigkeiten (§16 und § 17 allgemeine und besondere MaBnahmen der
zustandigen Behorde, § 18 behordlich angeordnete Entseuchungen, Entwesungen,
Bekampfung von Krankheitserreger libertragenden Wirbeltieren, Kosten) genau gere-
gelt. Entscheidend sei hier, dass das Grundrecht auf Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13, Absatz 1 des Grundgesetzes) unter bestimmten Bedingungen einge-
schrankt werde, was in der Praxis bedeute, dass der Gesundheitsaufseher oder Hy-
gienekontrolleur (nur) bei dringendem Verdacht einer akuten Seuchengefahr die
Wohnungstiir durch einen Schliisseldienst 6ffnen lassen konne. Neben der Gefahr von
Krankheiten konne durch bestimmten Schadlingsbefall manchmal auch die Baustatik
beeintrachtigt sein.

Bei Gefahr im Verzug hdtten Herr Peeters und seine Kollegen Sofortmanahmen an-
zuordnen, die durch angeforderte dafiir qualifizierte Schadlingsbekampfungs-
/Entrimpelungsfirmen, gegebenenfalls den Tierrettungsdienst und das Jugendamt
umgesetzt wiirden. Ggf. wiirde auch der Fachbereich Umwelt (untere Abfallbehor-
de/Abfallberatung) hinzugezogen. Widerspruch sei zwar einlegbar, habe aber keine
aufschiebende Wirkung. Die die Wohnung bewohnende Personen miissten dann so-
lange der Wohnung fernbleiben, bis die vorgegebene Karenzzeit abgelaufen sei. Zwar
seien diese Menschen oft in Betreuung, doch wiirden einige Betreuer nach seiner Ein-
schdatzung anscheinend oft ihren Verpflichtungen nicht in ausreichendem Maf3e nach-
kommen oder seien oft nur fiir bestimmte Aufgaben zustandig.

Herr Peeters berichtet, dass er viele Beschwerden zu bearbeiten habe, die keinen in-
fektionshygienischen Bezug hadtten. Es kdme etwa vor, dass Nachbarn oder Vermie-
ter, die einen anders ausgepragten Ordnungssinn als die betreffende gemeldete Per-
son hatten, bei ihm Meldung machten. Viele Falle seien telefonisch oder durch ein
Gesprach vor Ort zu klaren.

Er teilt mit, dass - seit dem Jahr 2003 - pro Jahr im Schnitt anndhernd 80 Krefelder
Wohnungen durch aufiendienstliche Tatigkeit des Teams Infektionsschutz und Hygie-
ne kontrolliert und bei Bedarf Ma’nahmen iiber die Ordnungsbehorde u.d. veranlasst
worden seien/wiirden. Dazu kdmen die telefonischen und die durch die Beratung im
Amt abgearbeiteten Falle. Man miisse von einer nicht bestimmbaren héheren Dunkel-
ziffer bzgl. - aus hygienischer Sucht bedenklicher - ,Messie-Wohnungen* in Krefeld
ausgehen.
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Herr Peeters zeigt einige Bilder von verunreinigten Wohnungen/Wohnungsbereichen
und von Schddlingen, die darin vorkommen kénnen.

Herr Peeters merkt an, dass die betroffenen Menschen, mit denen er diesbeziiglich in
Kontakt treten, sich hdufig in einem Zwiespalt befanden und auch froh zu sein schei-
nen, dass ihnen Hilfe angeboten werde. Wenn er Beratungsbedarf augrund einer psy-
chischen Krankheit vemute, wiirde er auch den stddtischen Sozialpsychiatrischen
Dienst zu Rate ziehen.

Nach seinen Erfahrungen seien fast 80% der Menschen in verwahrlosten Wohnungen
mannlichen Geschlechts und deutscher Staatsangehdrigkeit. Die Altersspanne liege in
der Regel zwischen 40 und 60 Jahren. Oft seien der Verwahrlosung/Vermiillung der
Wohnung langer bestehende Arbeitslosigkeit, Trennung vom Lebenspartner durch
Scheidung oder Tod, Krankheiten wie Alkoholismus vorausgegangen. Bei jiingeren
Klienten spielten insbesondere Alkohol, Drogen und Erkrankungen der Psyche eine
grofRe Rolle, bei Alteren sind es Demenz, Altersgebrechlichkeit, Vereinsamung und
auch Alkohol.

Derartige Menschen wiirden meistens von der Gesellschaft ausgegrenzt oder igno-
riert.

Herr Peeters macht deutlich, dass er nur mit Menschen zu tun habe, deren Wohnun-
gen aus infektionshygienischer Sicht problematisch seien. Er verweist darauf, dass es
sicher auch viele Menschen mit Messie-Syndrom gebe, deren Wohnungen in dieser
Hinsicht nicht auffdllig seien. Mit diesen habe er keinerlei Kontakt.

ZuTOP5 Messie-Syndrom aus facharztlicher Sicht:

Herr Dr. Horn referiert anhand einer Powerpointprdsentation und einer Tischvorlage
(kann bei Interesse angefordert werden). Er berichtet, dass er im Rahmen seiner Re-
cherchen festgestellt habe, dass die Forschung den Erkenntnissen der Selbsthilfe-
gruppen weit hinterher hinke. Das sogenannte Messie-Sydrom werde in Kliniken teil-
weise {ibersehen, eine drztliche Diagnostik existiere noch nicht. Ungeklart sei auch,
ob es sich um eine Krankheit, ein Syndrom oder ein Symptom handele. Er betont, dass
er mit seinem Vortrag eine Bresche fiir diese Menschen schlagen mochte, die oft von
den Medien und der Offentlichkeit quasi voyeuristisch bedugt wiirden und deren mas-
siver Leidensdruck oft unterschatzt werde.

Herr Dr. Horn erldutert, dass der Begriff ,,Messie*“ vom englischen ,,Mess“ komme,
was ,,Unordnung, Chaos, Durcheinander® bedeute. In der Medizin spreche man u.a.
auch von Diogenes-Syndrom, Vermiillungssyndrom, pathologischem Horten, Desor-
ganisationssyndrom. Der Begriff ,Messie“ bezeichne Personen, die in hohem Mafie
unfahig zur Ordnung (im Sinne der englischen Bedeutung) seien. Am augenfalligsten
sei dies im Haushalt, auch Bereiche wie Finanzen, Zeitmanagement und zwischen-
menschliche Beziehungen seien betroffen.

Nach der Schdtzung von Medizinern litten allein in Deutschland ca. 300.000 Menschen
am Messie-Syndrom, es kursierten jedoch auch Zahlen von bis zu 2 Millionen Betrof-
fenen. Zuverldssige Daten aus reprdsentativen Studien gebe es nicht. Herr Dr. Horn
informiert dariiber, dass das Messie-Syndrom keine Krankheit im Sinne internationa-
ler Klassifikationen (auch nicht der deutschen ICD 10) ist. ,,Syndrom“ bezeichne eine
Reihe von Symptomen. Syndrome kénnen Ausdruck verschiedener Krankheiten sein.
In der Psychiatrie wiirden immer wieder neue Syndrome auftauchen, weil bestimmte
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Themen in der 6ffentlichen Diskussion in den Vordergrund riickten (Modediagnosen).
Trotzdem stelle sich dann die Frage, ob nicht eine neue Krankheitsentitdt entdeckt
wurde.

Der Psychiater Peter Dettmering unterscheide drei Stufen der Vermiillung einer Woh-
nung: bei Stufe 1 wiirden wertlose Gegenstande im Sinne einer ,,geordneten Unord-
nung“ gehortet, in Stufe 2 sei keine Ordnung mehr zu erkennen, Bewohner wiirden
vom Miill Giberwaltigt. Stufe 3 sei gekennzeichnet durch die Unbewohnbarkeit der
Wohnung aufgrund des Zusammenbruchs aller hygienischen Gewohnheiten (anzutref-
fen seien Urin, Exkremente und verwesende Nahrungsmittel). Der Umschlag ins Patho-
logische kdnne etwa daran festgemacht werden, dass Miill die Funktionen des Woh-
nens blockiere (vollgestelltes Bad, nicht mehr zu nutzen) und zu einer erkennbaren
sozialen Beeintrdachtigung fiihre.

Herr Dr. Horn erldutert, dass ,,Messies“ Schwierigkeiten beim Planen, Organisieren
und Entscheiden zeigten. Sie hadtten u.a. Angst vor Fehlentscheidungen und Probleme
damit, zwischen Gefiihlen und rationalen Argumenten abzuwagen und Wichtiges von
Unwichtigem zu unterscheiden. Dabei seien diese Menschen, die zu zwanghaftem
Horten neigten, oft - aufgrund eines geschadigten Ich-Bewusstseins - besonders per-
fektionistisch und fiirsorglich. Viele von ihnen empfanden oberflachliches Aufrdumen
als falsch und wollten stattdessen einen kompletten Hausputz machen, diese Aufgabe
erschiene ihnen aber als zu grof3 und zeitraubend, als dass sie in Angriff genommen
werden kdonnte. Konsequenzen konnten sei: Zwanghaftes Sammeln objektiv wertlo-
ser oder verbrauchter Sachen, chronische Probleme mit Zeiteinteilung/Piinktlichkeit,
Unordentlichkeit bis zur Vermiillung, potenzieller Geruchsbeldstigung und hygieni-
schen Probleme, ,Ldhmung® der Handlungsfahigkeit auch in wichtigen Situationen,
Versdaumen und Nichterledigen sozialer Verpflichtungen, Einschrankung sozialer Kon-
takte, Hilflosigkeit. Horter schamten sich zwar fiir ihr Chaos, verteidigten ihre Sam-
melleidenschaft oft gegen gutes Zureden von Freunden und Familie. Um Anschuldi-
gungen zu entgehen, zogen sie sich zuriick, was ihre soziale Isolation verstarke. Sie
suchten nach Anerkennung, fiihlten aber auch oft gekrénkt, zeigten zu Uberempfind-
lichkeit und emotionaler Instabilitat und ndhmen eine Opferhaltung ein.

Wenn eine behordliche Entmiillung des privaten Lebensraumes stattfinde, werde die
Abwehrfunktion von Angst besonders deutlich. Dadurch werde dem Betroffenen zu-
sdtzlich die Hoffnung geraubt, den Zustand selber verbessern zu kdnnen. Die Betrof-
fenen sehen es oft nicht als Hilfe an, wenn bei ihnen ,,nur” aufgerdumt wiirde.

Innerhalb des weiten Spektrums von leichten Formen von Unordentlichkeit und
Selbstregulationsschwdche und schweren, die Autonomie und Lebenstiichtigkeit der
Betroffenen erheblich beeintrachtigenden Stérungen gebe es bisher keine klaren Kri-
terien dafiir, ab welchem Schweregrad hier eine behandlungsbediirftige Krankheit
vorliege. Im Mittelpunkt einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung stehe
die Psychotherapie als kognitive Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologische The-
rapie; auch eine unterstiitzende medikamentdse Behandlung kénne angezeigt sein.

Herr Dr. Horn unterscheidet a) zwischen einem Menschen, dessen zentrales Problem
die Vermiillung seiner Wohnung ist, welcher Hilfe sucht, aber eine arztliche Abklarung
oder Behandlung ablehnt und b) einem Menschen mit diesem Problem, der aber auch
arztliche Abklarung wiinscht.
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Im Falle a) sei ein pragmatisches Vorgehen gefragt, etwa Anleitung zur Selbsthilfe,
familidre Unterstiitzung, sozialarbeiterische oder pflegerische Ma3nahmen. Eine be-
sondere Rolle spielten die gut organisierten Selbsthilfegruppen, die Betroffenen in
jedem Stadium zu empfehlen seien.

Im Falle b) stelle sich bzgl. der drztlichen Abklarung zundchst die Frage der Differenzi-
aldiagnosen: Die vermiillte Wohnung kdénne, wie gesagt, ein dufleres Symptom einer
tiefer liegenden Stérung sein, daher kénne ergdnzende psychiatrische Diagnostik
sinnvoll sei. Basis sei dann die psychiatrische Untersuchung mit Erhebung einer
Krankheitsanamnese, einer biografischen Anamnese und der Erhebung eines psychi-
schen Befundes. Die sich ergebenden Symptomkomplexe stellten die Grundlage der
Diagnose dar. Es stelle sich die Frage, welche psychischen Erkrankungen zu einem
Messie-Syndrom fiihren kdnnten.

Herr Dr. Horn geht auch auf tiefenpsychologische Aspekte des Messie-Syndroms
(nach W. Gross, Deutsches Arzteblatt, 2002) ein: Danach ldgen dessen Ursachen in
der Diskrepanz zwischen duerer und innerer Welt der Betroffenen. Die betroffene
Person schaffe es nicht, die eigenen Wiinsche und Triebe mit den duBeren Anforde-
rungen der Umgebung in Einklang zu bringen und scheine auf standiger Suche nach
etwas zu sein, das sie selbst nicht benennen kann. Sie versuche unbewusst, die L6-
cher in der Seele mit AuBerlichkeiten — in diesem Fall mit Sammeln und Horten — zu
stopfen. Friihkindliche traumatische Verlusterlebnisse, Bindungsstérungen und kriti-
sche Lebensereignisse konnten eine Einschrankung des emotionalen Lebens hervor-
rufen. Es werde dann versucht, dies mit Besitz zu kompensieren. Die Unfahigkeit zu
fiihlen, bringe Messies dazu, sich (nach Erich Fromm) fiir das ,,Haben“ statt fiir sein
»Sein“ zu entscheiden.

Verschiedene Erkrankungen kénnten mit der Vermiillung einer Wohnung verbunden

sein:
- Alkohol- und Drogenabhdngigkeit,

chronische und rezidivierende depressive Stérung und Bipolare Storungen,

schizophrene Psychose,

Zwangskrankheit,

Personlichkeitsstorungen,

Demenz oder andere hirnorganische Stérungen,

funktionelle Stérungen,

Psychotrauma-Folgeschdden, dissoziative Storungen,

ADHS, Essstérungen u.a.

und auch stressbezogene Probleme.

Er duBBert abschliefend die Hoffnung, dass das Messie-Syndrom weiter erforscht wer-
de.

ZuTOP6 Das Messie-Syndrom aus der Sicht von Angehérigen:

Die folgende Referentin ist Mitglied einer Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von Mes-
sies. Sie ist seit vielen Jahren verheiratet, lebt mit ihrem Mann und den beiden ge-
meinsamen Kindern zusammen und hat eine Teilzeit-Beschaftigung. Zundchst ent-
schuldigt sie ihren urspriinglich vorgesehenen Mitreferenten, der erkrankt ist und be-
richtet dann iiber ihre personlichen Erfahrungen:
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lhr Ehemann, ein Akademiker, sei lebenslang ein Messie gewesen, habe immer schon
Probleme gehabt. Zu Hause bei ihnen sei es daher unordentlicher und schmutziger als
in vielen anderen Haushalten, aber es handele sich nicht um einen der von Herrn Pee-
ters dargestellten Extremfdlle, da die librigen Familienmitglieder vieles auffingen und
standig wieder aufrdumten. IThr Mann leide unter Versagensangsten. Der Versuch ei-
nes beruflichen Wiedereinstiegs sei gescheitert, da er mit den erforderlichen Planun-
gen nicht zurecht gekommen sei. Auffallig sei, dass er fiir seine Probleme andere ver-
antwortlich mache. Er habe gesellschaftliche Probleme, leide unter Depressionen und
habe einen Suizidversuch unternommen. Entsprechende Medikamente habe er auf-
grund der Nebenwirkungen abgesetzt. Eine Psychotherapie habe keinen Erfolg ge-
bracht; er zeige keine Krankheitseinsicht. Er ziehe sich oft stundenlang zuriick und
habe keine Tagesstruktur. In Behérdensachen sei er hilflos. Die sozialen Kontakte sei-
en sehr eingeschrankt und nicht ,normal®. Er habe Schwierigkeiten, Verantwortung zu
tibernehmen. Zu Hause sei die Referentin fiir alles verantwortlich und miisste alle Ent-
scheidungen, auch in Erziehungsfragen, alleine treffen. Sie habe den Anspruch, ihren
Kindern Ordnung, Struktur und Verantwortungsbewusstein beizubringen, was unter
den gegebenen Umstdanden sehr schwierig und problematisch sei. Thr Mann vermische
die Eltern-Kind-Ebenen. Verniinftige, sachliche Diskussionen seien mit ihm nicht mog-
lich, er verhalte sich dann feindselig.

Ilhre Kinder fiihlten sich in der Schule sozial ausgegrenzt. Ihr Familienleben und ihre
Partnerschaft seien durch die Krankheit ihres Mannes stark beeintrachtigt. Bei einer
Eheberatung sei er beratungsresistent gewesen. Das Jugendamt habe ihnen in der
Vergangenheit eine ambulante Erziehungshilfe gewadhrt, die ihr Mann nun aber ableh-
ne. Die Referentin aber ist der Meinung, dass sie dringend Hilfe insbesondere fiir ihre
Kinder bendtige. Eine konkrete Betreuung ware hilfreich, zum Beispiel im Rahmen ei-
ner Ergotherapie.

Ihr Mann empfande es als ideal, wenn er keinen Druck und keine Grenzen spiiren
misste. Die Referentin teilt mit, dass ihr die Arbeit in der Selbsthilfegruppe sehr ge-
holfen habe: Ihr Mann gebe ihr (auch in der Vergangenheit) immer wieder die Schuld
an allen moglichen Situationen. Nun habe sie gelernt, dass diese Schuldzuweisung an
andere ein Teil seiner Krankheit sei. Leider sei die Selbsthilfegruppe sehr klein und
daher ins Stocken geraten. Unterstiitzt werde die Referentin aber noch durch Familie
und Freunde.

ZuTOP7 Hilfen aus der sozialarbeiterischen Sicht und Praxis fiir Menschen
mit Messie-Syndrom:

Frau Spanier — Diplom-Sozialpddagogin, Psychotherapeutin nach dem Heilpraktiker-
gesetz und Systemische Beraterin —ist seit 28 Jahren im Sozialpsychiatrischen Dienst
(SPDi) der Stadt Krefeld beschaftigt. Sie informiert dariiber, dass der SPDi rat- und
hilfesuchenden Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie Abhangigkeitserkran-
kungen zur Verfiigung steht; Betroffene, Angehorige und sonstige Bezugspersonen
konnen sich an ihn wenden. Zwei der dort tatigen Sozialarbeiter/-padagogen seien fiir
den Bereich der Abhdngigkeitserkrankungen und die beiden anderen fiir den Bereich
der Allgemeinpsychiatrie zustandig. AufRerdem stehe ein Facharzt fiir Psychiatrie in
Teilzeitstelle zur Verfiigung.

Die gesetzlichen Grundlagen der Arbeit seien das Gesetz iiber Hilfen und Schutzmaf3-
nahmen bei psychischen Krankheiten des Landes Nordrhein-Westfalen und das Gesetz
tiber den offentlichen Gesundheitsdienst NRW.
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Zundchst geht sie kurz darauf ein, dass seit den 90er Jahren von Messies gesprochen
wird und verweist auf die Erlduterungen dazu von Herrn Dr. Horn. Sie macht in dem
Zusammenhang auch auf das ,,Animal-Hoarding“ aufmerksam, in dessen Rahmen eine
grof3e Anzahl von Tieren in der Wohnung gesammelt/gehortet wird (z.B. 200 Meer-
schweinchen), die aber nicht (mehr) entsprechend versorgt werden kénnen. Die be-
troffene Person sehe sich in der Rolle des Pflegers und Retters und erkenne nicht, was
die den Tieren damit antue.

Im Folgenden nennt Frau Spanier mégliche Griinde des grundsatzlichen Sam-
melns/Hortens (nach M. Grof3):

* Hamstern aus Angst vor Knappheit,

* als Hobby — z.B. Modelleisenbahn ; Fahrradzubehor, Mineralien,

* auBBergewdhnliche Dinge, die zukiinftig wertvoll werden kdnnen,

* Schndppchen —viel kaufen = viel sparen,

* Angst — ,,wenn ich das wegwerfe, brauche ich es morgen bestimmt wieder®.

Nun kdnne sich sicher jeder der Anwesenden mehr oder weniger in dem einen oder
anderen Beispiel wiederfinden. Wenn jemand aber Dinge ansammele, die ersatzweise
ein anderes Bediirfnis befriedigen sollen, werde noch so viel davon niemals genug fiir
ihn sein. Derartiges sei Messie-Verhalten — und bei dem gebe es keinen Stillstand: So
lange sich keine Besserung oder Einhalt abzeichne, erfolge Verschlechterung. Frau
Spanier erinnert daran, dass liber verschiedene Auspragungen der méglichen Unord-
nung ebenfalls Herr Dr. Horn bereits referiert habe. Die extremste Form sei das Ver-
millungssyndrom mit Wohnungen in bedenklichen hygienischen Verhdltnissen, die
entrimpelt/entseucht werden miissten. Dies zu veranlassen, sei — wie vorgestellt —
die Aufgabe von Herrn Peeters und seinen Kollegen.

Frau Spanier teilt mit, dass auch dem SPDi Menschen mit Messieverhalten gemeldet
wiirden, meist aus verschiedenen Griinden durch Vermieter oder Nachbarn, jedoch
seltener durch Angehdrige oder Betroffene. Bei den Betroffenen bestehe oft - je nach
Situation - ein hohes Spannungspotenzial durch Druck von auBen wie durch Famili-
enmitglieder, Nachbarn, Vermieter, evtl. Arbeitgeber, Gesundheitsaufsicht und/oder
das Ordnungsamt. Die gesamte Situation sei fiir die Betroffenen (und Angehdorige)
extrem schambesetzt und mit gro3er Ambivalenz verbunden. Sie werde daher von
den Betroffenen hdufig bagatellisiert oder rationalisiert, z.B.: ,,Das ist erst so
schlimm, seit ich letztens krank war“, ,,Die Katzen waren krank und hatten Durchfall®,
, lch wollte gerade aufraumen, ehe Sie kamen®. Insgesamt werde eine grof3e Hilflo-
sigkeit deutlich.

Mogliche Unterstiitzungsangebote des SPDi fiir psychisch kranke Menschen, die das
Messie-Syndrom aufzeigten, reichten von Motivationsarbeit, Einsicht in das Problem
und Vermittlung von Perspektiven bis zur Herstellung von ,,Arbeitsbiindnissen®, d.h.
das Zulassen von Helfern und die Vereinbarung einer Zusammenarbeit. Externe Unter-
stlitzungsangebote wie drztliche oder psychotherapeutische Hilfen, Selbsthilfegrup-
pen, ambulant betreutes Wohnen (bei einer psychiatrischen Diagnose), ggf. haushal-
terische Unterstiitzung wiirden besprochen und die entsprechenden Kontakte vermit-
telt.

Frau Spanier macht aufmerksam, dass es unabdingbar sei, dass die betroffenen Men-
schen grundsatzlich folgende Voraussetzungen erfiillen miissen: Problemeinsicht,
Leidensdruck sowie den ernsthaften Wunsch/Willen, etwas d@ndern zu wollen. (Zu be-
achten sei dabei, dass es auch Messies gebe, bei denen dies nicht der Fall sei. Zudem
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seien nicht alle verwahrlosten oder vermiillten Wohnungen auf das Messie-Syndrom
zuriickzufiihren.)

Es hatten sich fiir entsprechend einsichtige Betroffene die folgenden drei Faustregeln
bewdhrt:

1. Du schaffst es nur selbst, aber (oft) nicht allein.

2. Mit vielen kleinen Schritten kommt man ans Ziel.

3. Ein groBBer Sprung, der Veranderung schafft, ist selten.

Zu Punkt 2.) erldutert die Referentin abschlieend die praktischen Regeln der kleinen
Schritte fiir Messies:
Jeden Tag eine Stunde!
,Vier Kisten® 1. Kiste: Dinge, die weggeworfen werden kénnen
2. Kiste: zu verschenkende oder zu verkaufende Dinge
3. Kiste: an einen anderen Platz zu raumende Dinge
4. Kiste: ,,Weif3-noch-nicht“-Dinge (sollte moglichst klein
sein).

Herr Visser dankt allen vier Referenten fiir die umfangreichen sachlichen Darstellun-
gen der Themen ,,Menschen mit Messie-Syndrom* und ,,Vermiillung der Wohnung*
aus verschiedenen Blickwinkeln. Dies sei insbesondere vor dem Hintergrund wichtig,
dass bestimmte Massenmedien aus Griinden der Sensationslust ein sehr einseitiges,
oberflachliches Bild von Menschen in verwahrlosten Wohnungen vermittelten. Sein
besonderer Dank geht an die Referentin, die als Angehdrige ihre Situation dargstellt
habe.

Auch Herr Dr. Lenssen dankt fiir die eindrucksvollen Vortrage. Er habe viel gelernt,
u.a. auch, dass die meisten Menschen mit Messie-Syndrom alleine lebten. Er macht
auf die mogliche Brandbelastungen in dem Zusammenhang, insbesondere bei Rau-
chern, aufmerksam machen. Ein friihzeitiges Erkennen sei, auch fiir mogliche weitere
Hausbewohner, sehr wichtig.

Frau Hillmann spricht der Angehdrigen ihre Hochachtung aus. Sie fragt, ob das Mes-
sie-Syndrom vereinbar sei. Herr Dr. Horn erinnert daran, dass noch keine umfassen-
den Forschungsergebnisse vorliegen. Zwar werde von Zwangsstérungen angenom-
men, dass sie ggf. vererbbar seien, aber die Genetik konne nie nicht als der alleinige
Faktor fiir das Auftreten einer Krankheit angesehen werden. Bei der einen Person mit
entsprechender genetischer Disposition entwickele sich eine bestimmte Krankheit, bei
einer anderen mit der gleichen Disposition aber nicht. Er verweist auf gdngige Studien
mit eineiigen Zwillingen (mit identischen Genen) bzgl. des Auftretens psychischer
Krankheiten. Man gehe von multifaktoriellen biologischen, psychischen und sozialen
Einflissen aus.

Weiter mdchte Frau Hillmann wissen, ob und wann ein Mieter seine Wohnung nach
einer Entriimpelung wieder bewohnen kdnne. Herr Peeters erwidert, dass dieser dann
nicht wieder in die Wohnung kdme, wenn eine wirksame fristlose Kiindigung des Miet-
verhdltnisses seitens des Vermieters, wie sie in bestimmten Fallen zuldssig sei, aus-
gesprochen worden sei. Sofern dies nicht der Fall sei und der Mieter seine Wohnung
nach der ggf. einzuhaltenden Karenzzeit weiter nutzen kénne, kénne es aber vorkom-
men, dass seine Wohnung zum Teil oder komplett leer gerdumt worden sei.
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Herr Hoffmann erkundigt sich, ob Menschen mit Messie-Syndrom therapierbar seien.
Herr Dr. Horn erldutert, dass hirnorganische Storungen nicht zu verandern seien, aber
je nach Schweregrad der Symptome, etwa durch eine spezielle Psychotherapie, zur
der die Rahmenbedingungen geschaffen werden miissten, eine Menge zu erreichen
sei, um den Umgang des Betroffenen mit seiner Krankheit zu verandern. Frau Spanier
weist auf begleitende mogliche Hilfen im lebenspraktischen Bereich (insbesondere
ambulant betreutes Wohnen) hin, die auch langfristig sinnvoll sein kénnten. Frau Neu-
haus macht darauf aufmerksam, dass es in Krefeld nicht nur die Angehdérigen-, son-
dern auch eine Betroffenen-Selbsthilfegruppe gibt. Herr Zange weist auf einen Krefel-
der Kollegen, den psychologischen Psychotherapeuten Burkhard Ciupka-Schon, hin,
der auf Zwangserkrankungen spezialisiert sei. Oft sei eine Kombination mit Ergothe-
rapie sinnvoll.

Herr Visser bekréftigt die Bedeutung der Kooperation/Vernetzung der betreffenden
Stellen und Einrichtungen, damit den betroffenen Menschen, die Hilfe suchten, ada-
quate Unterstiitzung gewdhrleistet werden kdnne.

ZuTOP8 Aktuelle psychiatrisch/psychotherapeutische Versorgungssitua-
tion tiirkischer Migranten in und um Krefeld:

Herr Keskin, Oberarzt in der Klink Konigshof, referiert mit einer Powerpoint-
Prasentation (kann bei Bedarf angefordert werden). Er beginnt mit der Vorstellung des
Teams der tiirkischsprachigen Institutsambulanz fiir Menschen mit psychischen Pro-
blemen. Dazu gehdren - neben ihm — der Chefarzt der Klinik Kénigshof, Herr Dr.
Stuckstedte, zwei Fachdrztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapie, drei Psychologi-
sche Psychotherapeuten, eine Sozialarbeiterin, eine pflegerische Stationsleitung,

ein Krankenpfleger, eine Sekretdrin und eine Arzthelferin.

Er skizziert die Ausgangssituation: Ca. ein Drittel aller in Krefeld lebenden Auslander
und Auslanderinnen hdtten tiirkische Wurzeln, das seien etwa 10.000 Menschen. Er
weist auf eine Analyse im Bundesgesundheitssurvey (von Dipl.-Psych. Bermejo, 2010)
hin, die Hinweise aufzeige auf hoheren Raten des Auftretens psychischer Erkrankun-
gen bei Migranten im Vergleich zu Einheimischen speziell bei affektiven und somtato-
formen (= nicht oder nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zurtickzufiih-
rende) Storungen. Einzelne Migrantengruppen seien auch messbar hadufiger in foren-
sischen Einrichtungen vertreten und wiirden hdufiger in psychiatrische Kliniken
zwangseingewiesen. Migrantinnen und Migranten wiirden das Versorgungssystem
teilweise erst am Ende der Versorgungskette erreichen. Es bestehe daher die Notwen-
digkeit, ihnen einen friihzeitigeren Zugang zur psychosozialen Versorgung zu schaf-
fen.

Zur psychiatrischen Versorgungslage tiirkischsprachiger Patienten in Nordrhein-
Westfalen teilt Herr Keskin mit, dass in NRW im Erwachsenenbereich etwa 12 Arzte
und 6,5 Psychologen im engeren Sinne muttersprachlich fiir eine Bevdlkerungsgruppe
von etwa 600.000 tiirkischstammigen Menschen psychiatrisch tatig seien. Dazu sei zu
beachten, dass jeder fiinfte Tiirke Deutsch gar nicht oder nur mangelhaft spreche
(siehe ,,Turken sind die Sorgenkinder der Integration“ in: Die Welt, 17.04.2010).

Kulturelle Barrieren und liickenhafte Kenntnisse der deutschen Sprache behinderten

oft eine optimale Gesundheitsversorgung der tiirkischstammigen Betroffenen. Viele
Migranten hdtten Schwierigkeiten, das Gesundheitssystem zu verstehen und fiir sich
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zu nutzen, zudem sei ein GrofBteil nur unzureichend tiber Krankheiten und deren The-
rapiemdoglichkeiten informiert.

Herr Keskin informiert dariiber, dass seit dem Jahr 2007 tiirkische Migranten in der
Klinik Konigshof ambulant psychiatrisch in der Muttersprache betreut wiirden. Mit
zunehmender Patientenzahl zeige sich ein grofierer Anteil von schwersten und chroni-
fizierten Storungen (chronifizierte Traumen, austherapierte Depressionen und Psy-
chosen). Der Anteil der {iber 60-jahrigen Migranten der Gastarbeitergeneration (1.
Generation) mit altersspezifischen psychischen Stérungen (Demenzen, Altersdepres-
sionen) steige. Seinen Erfahrungen nach korreliere der Anteil der sozialmedizinischen
Fragestellungen mit der gesamtdeutschen Entwicklung (Verdopplung der Arbeitsunfa-
higkeitstage AU wegen psychischer Krankheiten 2000-2010). Der Bedarf nach intensi-
ver Psychotherapie sei mindestens bei einem Viertel der Patienten gegeben, wobei
die Sucht nach einem geeigneten Therapeuten aufgrund sehr langer Wartelisten oft
frustran bleibe. Die behandelnden Mitarbeiter/innen der Ambulanz und die Patienten
erlebten ambulanten Hilfen (z.B. ambulant betreutes Wohnen) nach anfanglicher Am-
bivalenz als starke Entlastung vor allem bei Muttersprachlern.

Durch Vortragsveranstaltungen werde zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankun-

gen in der tiirkischen Bevolkerung beigetragen. Vortrage durch tiirkischsprachige Re-

ferenten in lokalen Einrichtungen (z.B. Klinik Kénigshof, Volkshochschule) dienten der
gegenseitigen Vernetzung.

Herr Keskin fiihrt die Angebote der tiirkischsprachigen Ambulanz auf:

- therapeutische Gespréache (ca. alle vier Woche, je 20 Minuten)
Krisenintervention in akuten Notlagen (in Notfdllen noch am selben Tag)
Nachbehandlung von stationdren Patienten
Vermittlung von psychosozialen Hilfen — mithilfe von Sozialarbeitern
Beratung und Unterstiitzung von Angehdrigen
Psychedukative Gruppengesprache

0 Laufende Gruppen: eine Frauengruppe, eine Entspannungsgruppe.
In der Ambulanz nicht angeboten wiirde Psychotherapie (Richtlinienpsychotherapie).
(Eine 50-miniitige ambulante Psychotherapie-Sitzung wiirde wochentlich erfolgen.)
Dazu bemerkt er zum einen, dass viele seiner Patienten iiberhaupt nicht ,,psychothe-
rapiefdahig” seien, zum anderen, dass nach dem Prasidenten der Bundespsychothera-
peutenkammer, Prof. Dr. Richter, die psychotherapeutische Versorgung fiir Migranten
mangelhaft sei.

Beziiglich des Einzugsgebietes der Ambulanz-Patienten gibt er einen Uberblick fiir die
Jahre 2008 und 2011:

2008: 2011:

Krefeld 57,1% Krefeld 36,5%
Duisburg 12,5% Duisburg 15,5%
Moers 8,9% Kreis Wesel 12,4%
Neuss 5,4% Moers 8,3%
Meerbusch 1,4% Kreis Viersen 4,6%
Monchengladbach  1,4% Diisseldorf 3,9%
Willich 1,4% Kreis Neuss 2,8%
Kamp-Lintfort 1,4% Monchengladbach  1,5%
Diisseldorf 1,1% Willich 1,3%
Viersen 0,8% Tonisvorst 1,3%

Sonstige 12,9%
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Aktuell seien 37,5% der Patienten der Ambulanz mannlich und 62,5% weiblich. Die
Inanspruchnahme sei kontinuierlich gestiegen, man verzeichne nun etwa 1.600 Falle
pro Jahr.

Herr Keskin konstatiert, dass die Arbeit der Ambulanz zeige, dass es auch weiterhin
einen grofRen Bedarf fiir die erbrachten Leistungen im Krefelder Raum gebe. Dennoch
fehlten muttersprachliche Psychotherapeuten in Krefeld und Umgebung, die Leistun-
gen fiir die breite tiirkische Bevélkerungsgruppe anbieten sollten. Er habe erfahren,
dass viele seiner Patienten Beratungsbedarf auch in anderen Angelegenheiten hdtten
und nicht wiissten, an wen sie sich wenden kdnnten (Familien-, Insolvenz-, Pflegebe-
rater). Eine intensivere Vernetzung, auch mit der Stadt Krefeld, und Qualitatszirkel
kénnten zur Verbesserung der psychosozialen Betreuung und Versorgung tiirkischer
Mitbiirger in Krefeld beitragen.

Herr Visser dankt Herrn Keskin fiir seinen Vortrag. Erganzend weist Frau Paas auf das
Integrationsbiiro der Stadt Krefeld hin, wo Beratung zu migrationsspezifischen Prob-
lemen, Fragestellungen, Anliegen angeboten werde, und auf das Integrationsportal
(www.krefeld-verbindet-menschen.de), das seit Frithjahr dieses Jahres online ist. Dort
sei auch die vorgestellte tiirkischsprachige Ambulanz aufgefiihrt.

Auf Herrn Vissers Frage an Herrn Keskin, ob es sich bei der dargestellten Problematik
um ein Generationenthema handele, antwortet Herr Keskin, dass Angehdorige der ers-
ten Generation oftmals sprachliche Schwierigkeiten hatten, aber auch Angehdorige der
zweiten Generation tiirkischsprachige Therapeuten bevorzugten. Er nennt Cannabis-
Missbrauch als typisches Problem der dritten Generation.

ZuTOP9 Verschiedenes:

Er liegen keine Meldungen vor.

ZuTOP 10 Termin der 26. Gesundheitskonferenz:

Die ndchste Gesundheitskonferenz wird stattfinden am

Mittwoch, den 07.11.2012 von 17°° Uhr bis ca. 19°° Uhr, im Raum Cé6 des
Krefelder Rathauses.
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