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Sehr geehrte Damen und Herren,

NetzG — das Bundesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit — vertritt bundesweit die
Selbsthilfeinitiativen sowie Interessen und Erfahrungen von Menschen mit psychischen
Krisenerfahrungen. Auf Grundlage dieser Perspektiven nehmen wir Stellung zum vorliegenden
Gesetzentwurf der Novellierung des NPsychKG.

Die Riickmeldungen aus unseren bundesweiten Selbsthilfestrukturen zeigen deutlich:
Ein modernes Psychisch-Kranken-Gesetz muss Vertrauen schaffen, Stigmatisierung abbauen und
die soziale Teilhabe stirken. Der vorliegende Entwurf wird diesem Anspruch nur teilweise
gerecht. An vielen Stellen riickt die Gefahrenabwehr stirker als das Ziel der Unterstiitzung in
den Vordergrund. Das gefdhrdet das Vertrauen der betroffenen Menschen und erschwert die
frithzeitige Inanspruchnahme von Hilfe.

Im Folgenden legen wir unsere zentralen Einschdtzungen dar und formulieren Vorschldge fiir
eine menschenrechtskonforme, teilhabeorientierte und wirkungsvolle Ausgestaltung des
NPsychKG.

Offentlicher Diskurs und Stigmatisierungsrisiken

In der aktuellen gesellschaftlichen Debatte wurde die Aufmerksamkeit stark auf Einzelfille
schwerer Gewalttaten gelenkt, die von Menschen mit psychischen Erkrankungen ausgegangen
sind. Forderungen nach Registern, umfangreichen Datentransfers oder einer Absenkung der
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Schwelle fiir Zwangsmafinahmen haben ein Klima erzeugt, das den Druck auf die Politik erhoht
und Betroffene verunsichert und stigmatisiert.

Wir stellen klar:

e Eine psychische Erkrankung ist kein Indikator fiir Gefidhrlichkeit.

e Menschen mit psychischen Erkrankungen sind weit hiufiger Opfer als Téter von
Gewalt.

e Ein riickwirtsgewandter Sicherheitsdiskurs gefihrdet gesellschaftliche Teilhabe
und entmutigt Betroffene, friihzeitig Hilfe zu suchen.

Die niedersdchsische Landesregierung trigt Verantwortung filir eine entstigmatisierende
offentliche Kommunikation. Psychische Erkrankung darf niemals als sicherheitsrechtliche
Kategorie missbraucht werden.

Die zentralen Ursachen schwerer Krisen liegen im Versorgungssystem — nicht im
Rechtssystem

Die Riickmeldungen unserer Mitglieder zeigen {ibereinstimmend, dass viele kritische
Krisenverldufe nicht entstehen, weil rechtliche Instrumente fehlen, sondern sie entstehen, weil:

e Hilfe zu spét oder gar nicht greift,

o Krisendienste fehlen,

o aufsuchende Unterstiitzung unzureichend ausgebaut ist,

e Behandlungsketten nicht funktionieren,

o sozialpsychiatrische Dienste iiberlastet sind,

e therapeutische Angebote schwer erreichbar sind,

o cexistenzielle Notlagen (z.B. Wohnungslosigkeit, Armut, Diskriminierung) nicht
adressiert werden.

Die wissenschaftliche Evidenz ist eindeutig: Unterstiitzung, soziale Teilhabe und friihzeitige
Begleitung reduzieren Eskalationen nachhaltig — nicht Kontrolle oder Uberwachung. Diese
Realitdt spiegelt der vorliegende Entwurf nicht ausreichend wider.

Abhilfe: Gesetzlicher Ausbau Gemeindepsychiatrischer Zentren (GPZ)

Seit vielen Jahren wird bundesweit gefordert, GPZ flichendeckend zu etablieren. Sie
ermoglichen:

o niedrigschwellige und schnelle Krisenintervention,

o multiprofessionelle, aufsuchende Unterstiitzung,

o verldssliche Beziehungs- und Versorgungskontinuitit,
o echte Integration statt sektoraler Trennung.

Alle Koalitionsvertrdge seit 2017 sprechen von einer entsprechenden Entwicklung — aber ohne
gesetzliche Verankerung ist sie nicht erfolgt.

Wir bitten daher um:

o gesetzliche Verpflichtung zum Aufbau von GPZ in Niedersachsen,

e Beteiligung von SPDi, Kliniken, Eingliederungshilfe und Selbsthilfe,
o klare Qualitatsstandards,

o gesicherte Finanzierung.

Ein NPsychKG ohne GPZ bleibt unvollstdndig und primér ordnungsrechtlich geprégt.



Teilhabeorientierung, sozialpsychiatrische Planung und verbindliche Einbindung der SPDi

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind tragende Sdulen der gemeindenahen Versorgung. Der
Entwurf weist ithnen zusétzliche Aufgaben zu, ohne den notwendigen Ausbau an Personal und
Ressourcen zu gewihrleisten.

Wir fordern:

o verbindliche Stirkung und finanzielle Absicherung der SPDi,

e klare Schnittstellen zu Eingliederungshilfe, Gesundheitswesen, kommunalen
Sozialleistungen,

o verpflichtende Nutzung der interdisziplindren Bedarfsermittlung,

o verbindliche sozialpsychiatrische Hilfeplanung,

o strukturelle Einbindung von Selbsthilfe und Genesungsbegleitung.

Sprachliche Sensibilitit und menschenrechtskonforme Gesetzessprache

Wir begriiBen die wertschitzenderen Formulierungen im Entwurf, welche jedoch nicht
durchgehend beibehalten werden. Zudem sehen wir weiterhin Begriffe, die aus Sicht vieler
Betroffener autoritér, ordnungsrechtlich oder stigmatisierend wirken. Sprache priagt Umsetzung —
und damit das Vertrauen der Betroffenen. Eine entsprechende Uberarbeitung wire daher
wiinschenswert. Wir haben in der Synopse an entsprechender Stelle Vermerke gemacht.

Selbsthilfe, Betroffenenvertretung und Beteiligung miissen verpflichtend verankert werden

Der Entwurf sieht keine verbindliche Mitwirkung der Selbsthilfe vor. Dies widerspricht
modernen Standards der psychosozialen Versorgung sowie internationalen Empfehlungen.

Wir fordern:

verbindliches Beteiligungsrecht der Selbsthilfe bei Planung, Evaluation und Umsetzung,
Beteiligung an der Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans,

feste Rolle in Psychiatriereportings und Berichtsstrukturen,

finanzielle Forderung der Beteiligung, damit sie real und nicht symbolisch bleibt.

Datenschutz und Vertrauen: Kkritischster Punkt des Gesetzentwurfs

Die vorgesehenen Regelungen zum verpflichtenden oder hdufigen Datenaustausch zwischen
Gesundheitswesen, Behorden und Sicherheitstragern bergen erhebliche Risiken.

Aus Betroffenenperspektive bedeutet dies:

e Verlust von Vertrauen in das Hilfesystem,

e Angst, durch Hilfesuche polizeiliche Maflnahmen auszuldsen,
o indirekte Registerbildung,

o Abschreckung vor frither Hilfe,

e Gefdahrdung der Schweigepflicht und Privatsphire.

Wir fordern daher:

e ein ausdriickliches Verbot jeglicher Registerbildung iiber psychische Erkrankungen oder
vermeintliche Gefdhrdungen,

e deutliche Einschrankung der Datentransfers auf akute, medizinisch gepriifte unmittelbare
Gefahren,

e Kklare zeitliche und inhaltliche Begrenzung von Informationsiibermittlungen.



Datenschutz ist Vertrauensschutz — und Vertrauen ist Grundvoraussetzung fiir jede Hilfe.
24/7-Strukturen: nur mit echten Krisendiensten sinnvoll

Die geplanten Rufbereitschaften der SPDi konnen die politisch gewiinschte 24/7-
Unterstiitzungsstruktur nicht leisten und wiirden bestehende Kapazititen zusétzlich belasten.

Wir empfehlen stattdessen den Aufbau von:

e cchten Krisendiensten mit multiprofessionellen Teams,

o aufsuchender Einsatzmdoglichkeit multiprofessioneller Teams (Polizei mit psychosozialen
Fachkréften und Genesungsbegleitenden),

o verpflichtenden Modellprojekten und unabhéngigen Evaluationen.

Leitungsqualifikation im SPDi
Die fachliche Leitung psychosozialer Krisenstrukturen erfordert zwingend:

e psychiatrische, psychotherapeutische oder gleichwertige Qualifikation,
o Erfahrung in Krisenintervention,
o Kenntnisse der gemeindenahen Versorgung.

Wir empfehlen, die Anforderungen entsprechend anzuheben und abzusichern.
Gefahrenbegriff, Unterbringung, Zwang und Grundrechtsschutz

Der Gefahrenbegriff muss eng, klar und rechtssicher gefasst sein. Ausweitung oder Unschérfen
beglinstigen unverhiltnismaBige Freiheitseingriffe.

Wir sehen zudem die Gefahr, dass es zu einer Beleihung von Unterbringungseinrichtungen
auBerhalb von Kliniken kommen koénnte. Dies ist aus unserer Sicht nicht akzeptabel, da es sich
um einen medizinischen Notfall handelt und dieser in einer Klinik versorgt werden muss.

Wir fordern:

o gesetzliche Sicherung hochwertiger fachlicher Prognosen,

o klare Begrenzung praventiver Unterbringung,

e Vorrang ambulanter MaBBnahmen und Krisenbegleitung,

o Beendigung von Unterbringung ohne wirksame Behandlung,

e Schutz vor Kostenbeteiligung Betroffener — Unterbringung ist medizinische Behandlung.

Behandlungsvereinbarungen / Vorausplanung

Wir begriiflen ausdriicklich alle Regelungen, die psychiatrische Vorausverfiigungen starken, und
empfehlen:

o strukturelle  Beratung zu  Krisenplinen,  Behandlungsvereinbarungen  und
Patientenverfiigungen,

o verpflichtende Beriicksichtigung im Rahmen der Unterbringung,

e Einbindung von Genesungsbegleitung und Selbsthilfe.

Grundsatz: Ein Psychisch-Kranken-Gesetz muss Vertrauen schaffen
Ein NPsychKG@G, das nachweislich Vertrauen stérkt, bietet:

e echte Hilfe in Krisen,
e soziale Teilhabe,



o wirksame Unterstiitzung im Alltag,
e klare Menschenrechtsorientierung,
o transparente, begrenzte und gut begriindete staatliche Eingriffe.

Schlussbemerkung

Wir danken fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme und stehen fiir Austausch und vertiefende
Gespriche jederzeit zur Verfiigung.

Als bundesweites Netzwerk der Selbsthilfe sehen wir es als unsere Verantwortung, die
Perspektiven der betroffenen Menschen in den Gesetzgebungsprozess einzubringen.
Nur ein Gesetz, das ihre Stimmen ernst nimmt, kann wirksam, gerecht und zukunftsfahig sein.

Mit freundlichen Griflen

Vorstand von NetzG



