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Tagesordnung:
Unterrichtung durch die Landesregierung zu der SchlieBung der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik

Der Antrag der CDU-Fraktion vom 30. Mdrz 2026 auf Unterrichtung durch die Landesregierung
ist dieser Niederschrift als Anlage beigefiigt.

Unterrichtung

RefL von Hansemann (MS): Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik beschaftigt uns schon seit langerer
Zeit. Der Vorstandsvorsitzende des Leinerstift e. V. als Trager der Klinik hat die Kostentrager im
Marz 2026 offiziell Gber die Einstellung des Betriebs der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zum 30. Juni
2026 in Kenntnis gesetzt.

Die wirtschaftliche Gefahrdung der Einrichtung ist schon langer bekannt, namlich seit der Eroff-
nung des Insolvenzverfahrens Anfang 2024. Die Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bre-
men wurde im Januar 2024 vom damaligen Betreiber, der Diakonie im Oldenburger Land, liber
den Beschluss zur Er6ffnung des Insolvenzverfahrens informiert. Das Insolvenzverfahren wurde
mit der Ubernahme durch den neuen Betreiber Leinerstift e. V. zum 1. November 2024 beendet.
Es bestand natirlich die Hoffnung, dass sich mit dem neuen Trager die wirtschaftliche Lage sta-
bilisieren wiirde.

Die Versorgungssituation stellt sich wie folgt dar:

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Suchterkrankungen erfolgt bundesweit und
in Niedersachsen auch in vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrien und weiteren Versor-
gungsformen.

Uber die bundesweit zur Verfiigung stehenden Kapazititen liegen uneinheitliche Zahlen vor. Die
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik hat insgesamt 85 Platze bundesweit genannt, von denen sie selbst 60
abdecke, und zwar 55 stationdre Platze und 5 ganztagig ambulante Pldtze. Von den 55 stationa-
ren Platzen waren im Jahr 2025 im Durchschnitt 55 % und maximal einmal 68 %, gemessen an
den moglichen Behandlungstagen, belegt. Die 5 ganztagig ambulanten Platzangebote wurden
gar nicht wahrgenommen. 2025 hatte die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik 98 Aufnahmen, davon 70
Abbriiche, was einer Abbruchquote von ungefdahr 71 % entspricht, die, wie mir immer geschil-
dert wird, nicht untypisch sei, weil es sich um eine spezielle Klientel handele. Ferner gab es
111 Nichtantritte. Das heif3t, Kinder und Jugendliche, fiir die eigentlich eine Reha gebucht wor-
den war, sind einfach nicht erschienen. Von den behandelten Kindern und Jugendlichen kamen
zwei Drittel aus Niedersachsen. Im Jahr 2026 sind es bislang sogar Gber 70 %.

Nach Angaben der gleichberechtigt zustdndigen Kostentrager Deutsche Rentenversicherung
und Gesetzliche Krankenversicherung, die sich diese Aufgabe teilen und denselben Satz zahlen,
existieren bundesweit 12 Einrichtungen, die eine Reha fiir Kinder und Jugendliche mit Sucht-
problematik anbieten. Insgesamt hielten diese 250 Platze fir Kinder und Jugendliche sowie wei-
tere 200 Platze fur Heranwachsende bereit.

Insofern besteht zwischen den genannten Zahlen eine erhebliche Divergenz.
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Aus der Sicht des MS besteht kein Anlass, an den Angaben der Rentenversicherung und Kran-
kenversicherung zu zweifeln. Die von der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik genannten Zahlen sind je-
denfalls zu niedrig. Denn auller den 60 Platzen in dieser Klinik gibt es in der Einrichtung
»COME IN!" in Hamburg 26 Platze, in der LVR-Klinik Viersen in Nordrhein-Westfalen 12 Platze
und in der Einrichtung ,Teen Spirit Island” der Kinderklinik Auf der Bult in Hannover 18 Platze,
die allerdings nicht von der Rentenversicherung, sondern nur von den Krankenkassen belegt
werden. Es gibt also allein schon mit den Einrichtungen, die ich genannt habe, mehr Platze.

Als alternative Behandlungsangebote fir die betroffene Zielgruppe stehen Strukturen fiir ganz-
tags ambulante Entwéhnungsmalinahmen zur Verfligung, die allerdings meist flir Erwachsene
mit regionalem Einzugsgebiet ausgelegt sind. Aulerdem gibt es Angebote der ambulanten
Sucht-Reha mit regionalem Einzugsgebiet fir regelmaRige Beratungsgesprache, Einzel- und
Gruppengesprache, auch mit Bezugspersonen und auch ber ldngere Zeitraume.

Die Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfragen verfligt Gber ein breites Praventionsangebot
fiir Schiilerinnen und Schiiler ab der 5. Klasse. AuBerdem hilt sie niedrigschwellige digitale An-
gebote vor, weil man davon ausgehen kann, dass die Klientel diese moglicherweise als ersten
Schritt in Anspruch nimmt.

Kinder und Jugendliche haben auch die Méglichkeit, sich Hilfe bei den 76 Suchtberatungsstellen
in Niedersachsen zu holen. Viele dieser Stellen verstehen sich auch als Jugendberatungsstelle.
Zur Auslastung liegen der Landesregierung allerdings keine Informationen vor.

In Oldenburg wird derzeit ein vollstationares Therapieangebot fir die Klientel der suchtgefahr-
deten Kinder und Jugendlichen aufgebaut. Dazu, ob dieses Angebot tatsachlich - wie zu héren
ist - 2028 zur Verflgung stehen wird, ist aktuell keine belastbare Aussage mdglich.

Zur Vergltungssystematik mit Tagessatzen, die fiir eine solche Klinik von zentraler Bedeutung
sind: Wie bereits erwahnt, sind die Deutsche Rentenversicherung und die Gesetzliche Kranken-
versicherung gleichrangig zustandig. Derjenige Trager, der als Erster angegangen wird, hat sozu-
sagen den Hut auf. Sie vereinbaren mit den Einrichtungen einheitliche Tagessatze. Das ist bun-
deseinheitlich geregelt. Die fir die Rentenversicherung geltenden Regelungen zu den Vergi-
tungssatzen werden von der DRV Bund nach § 15 Abs. 9 SGB VI festgelegt und gelten bundes-
weit. Es gibt zwar einen Spielraum fir Abweichungen, um Besonderheiten Rechnung tragen zu
kénnen; dieser ist aber gering. Die DRV Oldenburg-Bremen als federfiihrender Trager fur die
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik hat eine solche Abweichung nach oben vorgenommen; der Tagessatz
betragt knapp 320 Euro. Es gibt hier also zwei Komponenten: die einrichtungsiibergreifende
Komponente und die einrichtungsspezifische Komponente. Bei der Letzteren hat man eine An-
passung vorgenommen mit dem Tagessatz von knapp 320 Euro als Ergebnis. Darliber hinaus
kann die Rentenversicherung nichts anbieten; sie wiirde anderenfalls einen Regressfall schaffen.

Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik hat deutlich gemacht, dass dieser Verglitungssatz fiir sie nicht
ausreiche. Dabei steht eine Forderung von rund 200 Euro mehr im Raum, die notig seien, um
einen auskdmmlichen Betrieb der Klinik zu gewahrleisten.

Wir sind auch der Frage nachgegangen, wie sich die Situation bei anderen Einrichtungen dar-
stellt, ob sie mit den Tagessatzen zurechtkommen. Diese Einrichtungen rufen bei der Hohe ihrer
Tagessatze zwar nicht ,,Hurra”, aber kommen offensichtlich grundsatzlich mit ihren Tagessatzen
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aus. Sie variieren zwischen 170 Euro als untere Grenze bis 320 Euro als obere Grenze, die die
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik geschafft hat.

Im Ergebnis haben die Leistungstrager glaubhaft versichert, dass sie alle finanziellen Spielrdume
ausgeschopft haben, um den Betrieb der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zu erméglichen.

Im Folgenden komme ich dazu, was die Landesregierung in diesem Fall getan hat bzw. tun kann:

Der Sicherstellungsauftrag fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Suchterkran-
kungen liegt bei den Kostentrdgern, also der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzli-
chen Krankenversicherung. Die Landesregierung kann dementsprechend nur eine moderierende
Rolle einnehmen. Auch stehen keine Haushaltsmittel fiir eventuelle Zuschiisse zur Verfligung.

Gleichwohl hat die Landesregierung eine grolRe Anzahl von Gesprachen mit der Klinik, den Kos-
tentrdgern sowie weiteren Stakeholdern gefiihrt, um die angekiindigte Schliefung der Klinik ab-
zuwenden. Das bis dato letzte Gesprach in groRer Runde fand unter der Leitung von Minister
Dr. Philippi am 23. April 2026 im Rahmen einer Videokonferenz statt. Teilnehmende waren der
Bundesdrogenbeauftragte Herr Dr. Streeck, die DRV Bund, die DRV Oldenburg-Bremen, die AOK
Niedersachsen, der vdek Niedersachsen, die Fachebene des Ministeriums, die Vertreter der Kli-
nik und des Leinerstift e. V. und Professor Dr. Rainer Thomasius vom Deutschen Zentrum fir
Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters, der am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ta-
tig ist und als ,,Papst” der Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt, also eine Kapazitat auf diesem Ge-
biet ist.

Im Ergebnis bestehen nach wie vor diametral unterschiedliche Auffassungen zwischen Kosten-
tragern und der Klinik Giber das bundesweit zur Verfligung stehende Platz- bzw. Bettenangebot
sowie dariber, was fir ein Personal eigentlich notwendig ist, um eine solche spezielle Klinik zu
betreiben. NaturgemaR wird die geschilderte Kostensystematik von der Klinik nicht akzeptiert.

Auch wenn der rechtliche Rahmen zunachst einmal als ausgeschopft erscheint, wird Minister
Dr. Philippi gleichwohl erneut mit den Kostentragern Gesprache fithren, um mogliche Lésungs-
wege auszuloten. AuRerdem wird er das Thema auf Bundesebene ansprechen.

Zu den moglichen Folgen einer SchlieBung der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik: Die DRV Oldenburg-
Bremen schickt angesichts der angekiindigten SchlieBung keine Patienten mehr in diese Klinik.
Das ist auch sinnvoll, weil nicht mehr gewahrleistet ware, dass die Behandlung dort zu Ende
geflihrt werden kann. Die Einrichtung geht davon aus, alle bereits begonnenen Reha-Malnah-
men sachgerecht zu Ende flihren zu kénnen.

Infolge der Schliefung kénnte es zu erhéhten Wartezeiten fiir stationare Entwéhnungsbehand-
lungen fir Kinder und Jugendliche kommen. Auch ein Ausweichen auf andere Therapieformen
ist denkbar. Zu moéglichen Folgekosten durch gegebenenfalls ausbleibende oder verzégerte The-
rapien liegen der Landesregierung keine belastbaren Informationen vor.

Aussprache

Abg. Lukas Reinken (CDU): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Ich habe zunachst einige Fragen
zu lhren Ausfiihrungen.
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Sie haben berichtet, dass es unterschiedliche Auffassungen lber die Zahl der zur Verfligung ste-
henden Betten gibt. Inwieweit bieten die genannten Trager die gleichen Angebote an? Es gibt ja
durchaus einen Unterschied zwischen der akuten Behandlung - also Entgiftung etc. - in einer
Kinder- und Jugendpsychiatrie und dem Angebot der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik in Ahlhorn,
namlich Rehabilitation. Das ist aus meiner Sicht nicht vergleichbar; denn man braucht beides,
um eine Suchttherapie abzuschlieRen.

Meine zweite Frage bezieht sich darauf, dass Sie ausgefiihrt haben, dass eine SchlieBung erhéhte
Wartezeiten zur Folge haben wiirde. Liegen der Landesregierung Erkenntnisse tiber die aktuel-
len durchschnittlichen Wartezeiten fiir Kinder und Jugendliche auf einen solchen Rehabilitati-
onsplatz und dariber vor, wie sich die SchlieBung von Ahlhorn konkret auf die Wartezeiten aus-
wirken wirde?

RefL von Hansemann (MS): Zu der ersten Frage: Die Trager versichern, dass Betten entspre-
chend den Notwendigkeiten fiir die spezifische Behandlung der Kinder und Jugendlichen vor-
handen seien.

Zu der zweiten Frage: Bezliglich der Wartezeiten habe ich keine Informationen. Deswegen kann
ich auch keine Aussage dazu treffen, wie sich die SchlieBung auf weitere Verzogerungen auswir-
ken kénnte.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Wenn die anderen Kliniken
mit anderen Tagessatzen zurechtkommen, stellt sich ja die Frage, ob dort die gleiche Qualitat
gewadhrleistet werden kann. Das kdnnen wir von auflen nicht leicht durchblicken. Deswegen
wirde mich sehr interessieren, ob es einen Qualitatsentwicklungsprozess oder zunachst einmal
Dialogprozesse vonseiten der Kostentrager mit dem Land oder dem Bund dazu gibt, welche Be-
handlungskonzepte suchtkranke Kinder und Jugendliche vor allem in stationaren Einrichtungen
bendtigen. Ich vermute, dass dabei eher der Bund gefordert ist, weil, wie aus der Unterrichtung
hervorging, die Regelungen zu den Vergiitungssdtzen nach dem SGB VI auf der Bundesebene
festgelegt werden. Falls Sie heute keine naheren Ausfithrungen dazu machen kénnen, bitte ich
Sie, die Antwort nachzuliefern, ebenso die Antwort auf die Frage von Herrn Reinken zu den War-
tezeiten, falls die Kostentrdager dazu Angaben machen kdnnen.

stellv. Refl’in Dr. Gebhardt (MS): Auf der Bundesebene soll laut dem Koalitionsvertrag fir die
21. Legislaturperiode eine Strategie ,,Mentale Gesundheit fiir junge Menschen” entwickelt wer-
den, die gerade in Vorbereitung ist.

ReflL von Hansemann (MS): Haben wir damit Ihre Frage beantwortet?

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Ja und nein. Es kommt ja darauf an, wie weit von der Bundes-
regierung das Thema mentale Gesundheit gefasst wird und ob dabei die spezifischen Bediirf-
nisse von suchterkrankten Jugendlichen mit in den Blick genommen werden. Deswegen interes-
siert mich, ob es dariiber hinaus spezifisch in Bezug auf suchterkrankte Kinder und Jugendliche
Arbeitsgruppen oder beispielsweise einen Runden Tisch gibt. Das wiirde ich also gerne genauer
wissen.

MR’in Lorcher-StraBburg (MS): Das Thema suchtbelastete bzw. suchterkrankte Kinder und Ju-
gendliche beschaftigt natirlich die Sucht- und Drogenbeauftragten der Lander insgesamt und
auch den Bundesdrogenbeauftragten. Die Zahlen, die jetzt prasentiert worden sind, sind die eine
Seite der Medaille. Auf der anderen Seite sieht man immer wieder Einzelmeldungen von Men-
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schen, die Probleme haben, eine entsprechende Therapieform zu finden. Man muss im Fall von
Kindern und Jugendlichen wirklich sehr deutlich sagen, dass es sehr unterschiedliche Bedarfe
gibt. Die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ist etwas anderes als die Rehabilitation
von erwachsenen Personen. Es ist klar, dass ein Kind oder ein Jugendlicher nicht ab 16 Uhr auf
seinem Zimmer sitzt, sondern dass es sowohl abends bzw. nachts als auch am Wochenende ein
entsprechendes Angebot geben muss. Das fiihrt zu einer enormen Verteuerung.

Hinzu kommt der Fakt, dass Kinder und Jugendliche, wie auch Professor Dr. Thomasius sehr
deutlich ausgefiihrt hat, nicht einfach nur suchtkrank sind, sondern haufig komorbide Grunder-
krankungen haben, etwa Angststérungen oder Depressionen unabhangig von den Ursachen da-
fiir, sodass eine Mehrfachbehandlung notwendig ist. Als Sucht- und Drogenbeauftragte sind wir
nicht in der Position, dass wir Uber finanzielle Mittel verfligen, die zur Finanzierung geeigneter
Einrichtungen genutzt werden kénnen, sondern wir kdnnen nur Konzepte liefern. Wir kdnnen
darauf hinweisen, wenn es an der einen oder anderen Stelle hakt und welche MaRnahmen dann
notwendig waren. Auf dieser Ebene bewegen wir uns im Moment.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Ich bitte darum, bei den Kostentragern nachzufragen, ob sie Uber
Informationen zu den Wartezeiten verfiigen, und dem Ausschuss die Antwort nachzuliefern.

ReflL von Hansemann (MS): Das machen wir gerne.

Abg. Nicolas Miilbrecht Breer (GRUNE): Nach den Ausfiihrungen im Rahmen der Unterrichtung
stehen nach Angaben der Kostentrager wohl 250 plus 200 Platze, also insgesamt 450 Platze, zur
Verfligung. Es stehen also unterschiedliche Bettenzahlen im Raum. Liegt dem Ministerium die
Liste der Kostentrager vor, sodass man die Angaben verifizieren kann?

ReflL von Hansemann (MS): Das missen wir erfragen und werden wir dann auch nachreichen.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Zunachst einmal vielen Dank fiir die Unterrichtung. Offenbar be-
stehen sehr unterschiedliche Zustandigkeiten auch fir unterschiedliche Suchterkrankungen, so-
dass wahrscheinlich auch die Deutsche Rentenversicherung auf der Bundesebene nicht alle Fra-
gen umfassend beantworten kann. Mich wiirde interessieren, ob es vergleichbare Behandlungs-
angebote genau fiir die Gruppe von Kindern und Jugendlichen gibt, die in der Dietrich-Bonhoef-
fer-Klinik behandelt werden. Sie haben gesagt, dass es wenig vergleichbare Zahlen gibt. Das
musste man aber wissen. Denn die genannten Auslastungszahlen bringen es natiirlich mit sich,
dass relativ wenig Geld zur Verfligung steht, wenn ungefahr nur die Halfte der Platze belegt ist.
Das ware auch wichtig zu wissen, um sozusagen eine Perspektive fiir wen auch immer zu schaf-
fen, der eine solche Klinik betreibt. Dann missten ja entsprechende Gesprache gefiihrt werden.
Wer konnte fiir diesen Bereich die Verantwortung tragen, um herauszufinden, wie man eine
solche Klinik gut betreiben kann?

ReflL von Hansemann (MS): Das sind die Reha-Trager auf der Bundesebene. Dort ist sozusagen
der Ball. Der Sinn ist natirlich, dass das bundesweit mdglichst einheitlich definiert wird, damit
nicht jedes Bundesland etwas Eigenes macht und damit Standards vorhanden sind, die den An-
forderungen gentigen.

Abg. Claudia SchiiBBler (SPD): Das habe ich verstanden. Sie haben ja auch Einrichtungen und die
Platzzahlen genannt. Ich habe nach anderen Kliniken gesucht und dabei eine Klinik in Ravens-
burg in Baden-Wirttemberg gefunden, die nicht von der Deutschen Rentenversicherung oder
der Krankenversicherung, sondern von ganz anderen Tragern kofinanziert wird. Mir ist nicht be-
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kannt, wie dort die Finanzierung funktioniert. Die Deutsche Rentenversicherung musste ja ei-
gentlich sagen kdnnen, wie man eine solche Klinik wirtschaftlich und natirlich im Sinne der Be-
troffenen betreiben kann.

RefL von Hansemann (MS): Es ist natlirlich Sache der Klinik, wie sie die Finanzierung sicherstellt.
Die Deutsche Rentenversicherung betreibt ja auch eigene Kliniken, aber nach meinen Informa-
tionen nicht in diesem Bereich. Die Kliniken haben Trager wie beispielsweise die Diakonie, gehen
an den Markt, schlieBen einen Vertrag mit den Kostentragern und missen dann mit den verhan-
delten und vereinbarten Tagessdtzen zurechtkommen.

Abg. Eike Holsten (CDU): Auch von mir vielen Dank fiir die Unterrichtung. Sie haben ausgefiihrt,
dass Minister Dr. Philippi auch auf der Bundesebene Gesprache zu diesem Thema fiihrt. Mit
wem wird der Minister auf der Bundesebene bei den angekiindigten Gesprachen dieses Thema
ansprechen, und was wird er dabei thematisieren? Gehoren dazu auch Gesprache mit der Bun-
dessozialministerin Bas, die ja fir die Rentenversicherung zustandig ist, um dort auf eine Losung
hinzuwirken?

Ferner interessiert mich, ob seitens der Klinik in der Vergangenheit gegeniiber dem Kranken-
hausplanungsausschuss Antrage auf Psychiatrieklinikbetten gestellt worden sind und ob solche
Betten Teil einer Losung sein kdnnten, um die Klinik weiterzubetreiben. Falls es einen solchen
Antrag gegeben haben sollte: Warum ist er abgelehnt worden?

ReflL von Hansemann (MS): Wo der Minister das thematisiert, hat der Minister noch nicht aus-
geflihrt. Daflir bote sich zum Beispiel die Gesundheitsministerkonferenz bzw. Arbeits- und So-
zialministerkonferenz moglicherweise an. Man kann eine Bund-Lander-Initiative im Bundesrat
machen. Ich habe aber keine Aussagen des Ministers, wo er das machen will. Da finden sich
natirlich Themenfelder. Ich bitte jedoch um Verstandnis dafiir, dass ich an dieser Stelle noch
nicht konkreter werden kann.

Zum Krankenhausplan kann Herr Holzapfel ndhere Auskiinfte geben.

ReflL Holzapfel (MS): Im November 2025 haben wir im Krankenhausplanungsausschuss einen
Antrag auf 20 Planbetten fir die stationare Versorgung in der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik behan-
delt, die damit erstmalig in den Krankenhausplan aufzunehmen gewesen waren. Dieser Antrag
wurde auf , Beratung” gesetzt. Die Krankenkassen haben noch Gesprachsbedarf gesehen. Das
Gesprach zwischen dem Trager und den GKV-Vertretern hat unter Vermittlung der Niedersach-
sischen Krankenhausgesellschaft im Januar 2026 stattgefunden. Die Kassen haben im Nachgang
zuriickgemeldet, dass sie erhebliche Zweifel an der Leistungsfahigkeit dieses Klinikstandorts als
psychiatrisches Fachkrankenhaus haben. In der Folge hat man das nicht weiterverfolgt. Auch
seitens des Tragers ist keine Initiative mehr in dieser Richtung ergriffen worden. - Dazu noch
eine Anmerkung von mir: Ein psychiatrisches Fachkrankenhaus mit 20 Planbetten macht kran-
kenhausplanerisch von der Infrastruktur her auch nicht allzu viel Sinn.

Abg. Lukas Reinken (CDU): Ganz konkret die Nachfrage: Ist der Antrag zurlickgezogen oder be-
schieden worden?

ReflL Holzapfel (MS): Der Antrag war auf , Beratung” gesetzt, die Gesprache haben stattgefun-
den, und er ist weder zurlickgezogen noch beschieden worden.
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Abg. Thomas Uhlen (CDU): Sie haben berichtet, dass an den Gesprachen, die mit Minister
Dr. Philippi geflihrt worden sind, mehrere Akteure teilgenommen haben. Einige haben Sie kon-
kret genannt. Sie haben dabei erwahnt, dass auch , weitere Stakeholder” dabei waren. Sind da-
bei auch Uberlegungen diskutiert worden oder gibt es Uberlegungen, auch alternative Tréager-
oder Betreiberlosungen in Betracht zu ziehen?

RefL von Hansemann (MS): Ein Kostentragerwechsel ist rechtlich nicht moglich. In Bezug auf
einen Betreiberwechsel ist mir nichts bekannt. Es ist natirlich auch nicht die Rolle der Landes-
regierung, hier tatig zu werden.

Abg. Delia Klages (AfD): Vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen. Meine Frage bezieht sich auf die zur
Verfligung stehenden Therapieplatze. Sie haben die Zahl dargestellt, die die Dietrich-Bonhoef-
fer-Klinik genannt hat, und haben dariber hinaus deutlich héhere Zahlen genannt, namlich 250
plus 200 Betten. Haben Sie diese Zahlen liberpriift? Stimmt die von der Dietrich-Bonhoeffer-
Klinik genannte Zahl, oder stimmen die Zahlen, die die Kostentrager genannt haben? Oder
stimmt weder das eine noch das andere, und liegt die Wahrheit wie so oft in der Mitte?

Sie haben auch erwahnt, dass die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zu 55 % bis maximal 68 % ausgelas-
tet ist. Wie ist die Auslastungsquote bei den anderen insgesamt 450 Betten? In diesem Zusam-
menhang stellt sich auch die Frage, wie sich die langen Wartezeiten ergeben, wenn die Auslas-
tungsquoten so gering sind.

RefL von Hansemann (MS): Die Auslastung der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zu durchschnittlich
55 % im letzten Jahr wird von der Klinik damit begriindet, dass sie dafiir Gber entsprechendes
Personal verfiigt und dass ihr eine hohere Auslastung nicht moglich ist, weil sie sonst ihrem ei-
genen Anspruch nicht gerecht wiirde. Frau Lorcher-StralRburg hat schon darauf hingewiesen,
dass bei Kindern und Jugendlichen ein erhéhter Betreuungsbedarf besteht.

Abg. Delia Klages (AfD): Das war nicht meine Frage. Meine erste Frage bezog sich darauf, dass
die genannten Zahlen deutlich voneinander abweichen. Haben Sie liberpriift, ob die Aussage der
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik oder diejenige der Kostentrager korrekt ist, und sind Sie bei Ihren Re-
cherchen, wenn diese stattgefunden haben sollten, zu dem Ergebnis gekommen, dass einer von
beiden die richtigen Zahlen genannt hat, oder liegen die Zahlen, wie so oft, in der Mitte?

Meine zweite Frage bezog sich darauf: Wenn die Auslastung der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik bei
55 bis maximal 68 % liegt - dabei geht es mir nicht um die Griinde fir diese Auslastung -, wie ist
dann die Auslastung bei den Einrichtungen der Kostentrager? Ich gehe davon aus, dass die Aus-
lastung dort in einem ahnlichen Bereich liegt. Wenn die Auslastung so gering ist, wisste ich
gerne, warum dann die Wartezeiten so lang sind.

RefL von Hansemann (MS): Zu der Frage, wer bei den genannten Bettenzahlen recht hat: Ich
habe schon deutlich gemacht, dass die Zahl von bundesweit 85 Platzen, die von der Dietrich-
Bonhoeffer-Klinik genannt wird, offensichtlich zu niedrig angesetzt ist. Denn allein, wenn man
zu den Platzen dieser Klinik die genannten Platze bei ,Teen Spirit Island” in Hannover,
»COME IN!“ in Hamburg und bei der Klinik in Viersen addiert, ergeben sich schon mehr Platze.

Die Zahl von insgesamt 450 Betten, die von der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetz-
lichen Krankenversicherung genannt werden, habe ich nicht Gberprift. Ich gehe davon aus, dass
Sozialversicherungstrager mich nicht anliigen.
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Uber die Auslastung der anderen Einrichtungen habe ich keine Zahlen. Das kdnnen wir dem Aus-
schuss aber nachliefern.

Abg. Lukas Reinken (CDU): Der Leinerstift e. V. als Tréger der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik hat ei-
nen Losungsvorschlag oder Prozess dargestellt, wie man mit allen Beteiligten und Stakeholdern
weiterarbeiten will, und das meines Wissens auch dem Ministerium zukommen lassen. So wurde
es zumindest in der Presse berichtet. Mich interessiert, ob und, wenn ja, wie die Landesregie-
rung diesen Vorschlag von Mitte April bewertet hat und ob die Landesregierung, obwohl sie bei
diesem Thema, wie ausgefiihrt, originar keine Zustandigkeit fir sich sieht, trotzdem bereit ist,
an entsprechenden Gesprachen mitzuwirken, die auch die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik bzw. der
Leinerstift e. V. fordert, um eine Losung zu finden.

ReflL von Hansemann (MS): Eine Bewertung seitens des Ministeriums hat dazu nicht stattgefun-
den. Beim Finden einer Losung wird sich die Landesregierung natirlich nicht abseitshalten, son-
dern alles in ihrem Bereich Mogliche versuchen, damit das irgendwie zustande kommt.

Abg. Lukas Reinken (CDU): Diese Antwort hat jetzt eine Nachfrage provoziert. Allen Beteiligten
ist ja die Brisanz der Lage klar, dass eine Klinik, in der Kinder und Jugendliche untergebracht
werden, zumindest nach aktuellem Stand schliefen wird. Wenn dann der Trager dieser Einrich-
tung einen Losungsvorschlag personlich an den Minister adressiert, in dem auch Handlungsemp-
fehlungen oder MaRRnahmen, die das Land ergreifen konnte, enthalten sind - ndmlich dass das
Land fiir eine Ubergangszeit finanziell einsteigen kdnnte -, und Sie sagen, dass das vom Ministe-
rium gar nicht bewertet worden ist, dann méchte ich doch noch nachfragen, ob das wirklich
stimmt.

RefL von Hansemann (MS): Ein finanzielles Engagement der Landesregierung ist unter den ge-
genwirtigen Umstinden nicht vorstellbar. Es sind keine Haushaltsmittel vorhanden. Eine Uber-
gangsfinanzierung in irgendeiner Weise ist also ausgeschlossen. Ich glaube, ich gehe nicht zu
weit, wenn ich das so sage.

Abg. Thore Giildner (SPD): Das ist ein unerfreuliches Thema. Fir den morgigen Tag hat der Tra-
ger eine Pressekonferenz vorgesehen. Ist das Ministerium daran beteiligt? Nach meinen Infor-
mationen soll der Offentlichkeit dort zum aktuellen Stand ein Ergebnis prisentiert werden auch
im Hinblick darauf, was mit der Mitarbeiterschaft passiert, die natirlich, wie man sich gut vor-
stellen kann, hochst verunsichert ist und sich schon auf die Suche nach anderen Beschaftigungs-
moglichkeiten begibt. Ist eine Beteiligung des Ministeriums an dieser Pressekonferenz oder an
diesem Termin vorgesehen?

AL’in Dr. Schirrmacher (MS): Morgen wir noch einmal ein Gesprach mit allen Beteiligten auch
unter Beteiligung des Ministers stattfinden, und zwar, wenn meine Information zutrifft, in dem
Format wie in der vergangenen Woche. Von einem Pressetermin ist mir auf der Fachebene - wir
sind ja nicht die Pressestelle - nichts bekannt.

Abg. Thore Giildner (SPD): Sind die Gesprache in der vergangenen Woche zwischen den ver-
schiedenen Stakeholdern, unter anderem unter Beteiligung des Bundesdrogenbeauftragten, er-
gebnislos geblieben, also ohne dass man ein konkretes Ergebnis festgestellt hat, wie es weiter-
gehen kann, auBBer dass man vereinbart hat, sich morgen noch einmal zusammenzuschalten? Ist
das korrekt?
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RefL von Hansemann (MS): Nein, das ist insofern nicht korrekt, als Herr Minister Dr. Philippi
durchaus gesagt hat, dass er weiter an der Sache dranbleiben mochte. In diesem Zusammen-
hang wurde auch geduRert, dass wir eine Initiative auf Bundesebene anschieben wollen.

Abg. Julia Retzlaff (SPD): Ich mdchte eine grundsatzliche Frage stellen. Sie sprachen von dem
Sicherstellungsauftrag, den die Deutsche Rentenversicherung und die Gesetzliche Krankenver-
sicherung zusammen haben. Sie erwahnten auch, dass die Rentenversicherung zum Teil Gber
eigene Kliniken verfiigt, nur nicht in diesem Bereich. Was genau bedeutet es fiir den Sicherstel-
lungsauftrag, wenn die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik schlielen sollte und diese Platze gestrichen
wirden? Sie haben die Platzzahlen genannt. Vorher standen ja andere Platzzahlen im Raum.
Gibt es in irgendeiner Form einen Sicherstellungsauftrag fiir eine bestimmte Anzahl von Platzen
in diesem Bereich? Wenn ja: Wer misste dann einspringen und diese Platze vorhalten? Oder
bezieht sich der Sicherstellungsauftrag nur darauf, dass es gerade Platze gibt, die, wenn sie vor-
handen sind, dann von den Kostentragern auch finanziert werden missen?

RefL von Hansemann (MS): Es gibt jetzt keine Auffangzustandigkeit in dem Sinne, dass die Ren-
tenversicherung eine Klinik, die nicht mehr am Markt ist, dann als eigene Klinik fortfiihren
misste. Es ist ohnehin hoch umstritten, dass die Versicherungen eigene Kliniken betreiben, weil
sie dann namlich das Kostenrisiko tragen. Der Bundesrechnungshof hat dazu eine kritische Hal-
tung und tritt daflr ein, das komplett privaten Tragern zu iberlassen.

Herr Howeyhe (MS): Zu der Frage, was passiert, wenn ein bestimmtes Angebot nicht vorhanden
ist: Die Deutsche Rentenversicherung hat eine Strukturverantwortung. Dazu ist sie bundesge-
setzlich verpflichtet. Das heif3t, sie kann Kliniken dazu ermuntern, bei der Deutschen Rentenver-
sicherung einen Antrag auf Zulassung zu stellen. Wenn sie dazu fachlich geeignet ist und ein
medizinisches Konzept vorweist, das den Regeln der Deutschen Rentenversicherung entspricht,
hat sie einen Anspruch auf Zulassung und kann sie dann die gewiinschte Leistung erbringen.
Wenn sich dazu keine Kliniken finden oder wenn sich keine Betreiber dazu in der Lage sehen,
diese Leistung anzubieten, dann gibt es eben auf diesem Gebiet keine Reha-Einrichtung.

Abg. Eike Holsten (CDU): Ich méchte ein letztes Mal auf den Dissens ber die von der Deutschen
Rentenversicherung und Gesetzlichen Krankenversicherung genannten 450 Platzen gegeniiber
den von der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik genannten 85 Platzen bzw. den dort tatsachlich belegten
Platzen eingehen, da diesbeziiglich offensichtlich keine Einigkeit herrscht. Sie sagten, Sie zwei-
feln nicht an den Zahlen der Rentenversicherung. Das wiirde ja das Problem nicht so drastisch
erscheinen lassen. Wenn es ohnehin 450 Platze gibt, dann wiirden halt 10 % wegfallen. Das ware
schlimm, aber dann wiirden nicht 55 von 85 Platzen wegfallen; das Problem wiirde sich dann
etwas relativieren. Sie haben von den Expertenrunden gesprochen, an denen Sie teilgenommen
haben, unter anderem unter Beteiligung der Koryphae Professor Dr. Rainer Thomasius und an-
deren, die dabei sicher beteiligt waren. Teilen sie den Dissens und sagen: , Nein, die Rentenver-
sicherung liegt da falsch!“, wahrend Sie sagen, die Zahlen der Rentenversicherung werden schon
richtig sein, oder ist das die alleinige Auffassung der Klinik?

Meine zweite Frage: Sie haben auch erwahnt, dass die Rentenversicherung nicht mehr an die
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zuweist. Gibt es Hinweise darauf, wie lange die Rentenversicherung
schon nicht mehr dorthin zuweist? Ist das schon langer der Fall, und hat man es dadurch darauf
angelegt, dass die Platze dort auslaufen, indem man schon eine geraume Zeit lang nicht mehr
dorthin zuweist?
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Meine dritte Frage: Die Klinik steht jetzt unmittelbar vor der SchlieBung. Sie haben davon ge-
sprochen, dass der Minister beabsichtigt, in Berlin Gesprache zu fihren, und das von sich aus
noch nicht getan hat. Ist er - unabhangig von der Initiative von Herrn Dr. Streeck - in Berlin bei
irgendjemandem selber proaktiv mit diesem Thema vorstellig geworden?

ReflL von Hansemann (MS): Die Haltung von Professor Dr. Thomasius zu den Zahlen kenne ich
nicht. Er hat sich in dem Gesprach in der vergangenen Woche nicht dazu geduBert. Dann misste
man ihn dazu befragen. Mir stellt sich aber die Frage, wer einen Uberblick {iber die bundesweit
vorhandenen Platze haben soll wenn nicht die Rentenversicherung und Krankenversicherung.
Denn sie haben Listen und kénnen darin nachsehen, wohin sie zuweisen konnen. Die Kliniken
werden ja grundsatzlich bundesweit angesteuert.

Die Frage, seit wann nicht mehr der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik zugewiesen wird, kann ich jetzt
nicht beantworten. Das kann aber noch nicht lange her sein; denn das kam erst im Anschluss an
die Mitteilung der Klinik, dass sie den Betrieb einstellen wird.

Herr Howeyhe (MS): Herr Vorwerk berichtete in einer Videokonferenz vor ungefahr vier bis flinf
Wochen, dass von der Deutschen Rentenversicherung ein Aufnahmestopp ausgesprochen
wurde. Das war natlrlich nach der Ankiindigung des Insolvenzverfahrens.

Abg. Eike Holsten (CDU): Es ist aber nicht ersichtlich, dass schon zuvor weniger zugewiesen
wurde?

Herr Howeyhe (MS): Nein.

RefL von Hansemann (MS): Zu der dritten Frage, ob der Minister schon tatig geworden ist: Das
ist mir nicht bekannt. Das Gesprach in der vergangenen Woche war am 23. April 2026. Ich habe
keine Information dazu, ob das so schnell moglich ist.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Ich méchte noch kurz an dem anknipfen, was wir gerade von der
Ebene der Deutschen Rentenversicherung gehort haben. Auf der FAQ-Internetseite der Deut-
schen Rentenversicherung mit Informationen zur Dietrich-Bonhoeffer-Klinik wird berichtet, dass
vom Betreiber die Anerkennung als Spezialeinrichtung beantragt worden ist, aber auf Basis des-
sen, dass kein Spezialkonzept vorgelegt werden konnte, eine Anerkennung als Spezialeinrich-
tung mit der Moglichkeit, auBerhalb des Vergltungssystems eingestuft zu werden, nicht erteilt
worden ist.

Meine erste Frage: Kbnnen Sie erklaren, weshalb kein Spezialkonzept vorliegt? Sie haben mehr-
mals die Vergleichbarkeit mit anderen Einrichtungen beispielsweise in Viersen und Hamburg an-
geflihrt. Wo gibt es nach lhren Informationen andernorts wirklich vergleichbare Reha-Platze
bzw. Reha-Angebote, die liber ein dhnliches Konzept - auch wenn dieses jetzt anscheinend nicht
schriftlich vorliegt - verfiigen?

Meine zweite Frage bezieht sich noch einmal auf die Genese: In der Vergangenheit gab es ja gar
nicht 60 Platze, sondern es waren eine ganze Zeit lang weniger Platze, ndmlich meines Erachtens
40 Platze. Wie bewerten Sie es fachlich, dass die Platze heraufgestuft worden sind? War die Ein-
richtung in der Zeit Gberhaupt in der Lage, so viele Platze zu belegen?
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AbschlieBend wiirde mich lhre fachliche Einschatzung dazu interessieren, ob eine Verkniipfung
in groBeren Klinikverblinden Synergien oder auch eine Spezialisierung bewirken kann, die, an-
ders als bei einzelnen Tragern, tragfahige Perspektiven fiir solche Standorte bieten kbnnen.

RefL von Hansemann (MS): Zu der letzten Frage kann ich Ihnen keine Auskunft geben, ob Klinik-
verblinde moglicherweise Abhilfe schaffen wiirden.

Zu der zweiten Frage zur Auslastung: Uber das Auslastungspotenzial der Klinik bestehen unter-
schiedliche Auffassungen. Die Rentenversicherung ist der Auffassung, dass die dort vorgehalte-
nen 60 Platze durchaus belegt werden kénnen. Die Klinik erklart demgegentiber, dass das nicht
moglich ist. Wenn die Klinik sich so auslasten wiirde, wie die Rentenversicherung dies fur richtig
hélt, dann ware der Tagessatz wahrscheinlich auskémmlich. Er ist nur deshalb nicht auskdmm-
lich, weil mit dem gleichen Personal viel weniger Patientinnen und Patienten betreut werden.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Zur Genese: Es waren vorher auch 40 Platze. Die wurden auf 60
Platze ausgeweitet. Dazu interessiert mich Ihre fachliche Einschatzung.

RefL von Hansemann (MS): Dazu kann ich [hnen im Moment keine Antwort geben. Wir werden
versuchen, das schriftlich zu beantworten.

Abg. Lukas Reinken (CDU): Sie haben ausgefiihrt, dass aus der Sicht der Kostentrager die Zahl
der Platze auch ohne die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik fiir den Bedarf ausreichen wiirde. Es gibt ja,
wie schon deutlich geworden ist, einen groRen Streit darliber, ob die Zahlen, die genannt wer-
den, richtig sind. Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf die insgesamt stark steigenden
Fallzahlen bei suchtkranken Kindern und Jugendlichen und die Tatsache, dass ein bedeutender
Teil der Kinder und Jugendlichen, die in Ahlhorn untergebracht waren und therapiert worden
sind, aus Niedersachsen kommt, frage ich die Landesregierung, ob sie sich der Meinung der Kos-
tentrager anschliet und damit die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik ebenfalls fiir Gberflissig halt.

RefL von Hansemann (MS): Die Meinung, dass diese Klinik Gberflissig sei, gibt es bei der Lan-
desregierung nicht.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Sondern?

RefL von Hansemann (MS): Die Landesregierung versucht doch, alles, was im Rahmen ihrer
Moglichkeiten steht, zum Erhalt der Klinik beizutragen. Das wiirden wir ja nicht machen, wenn
wir sagen wiirden, dass wir diese Klinik nicht brauchen. Das liegt doch auf der Hand.

Abg. Thore Giildner (SPD): Zunichst eine Vorbemerkung: Es ist ja nicht so, dass wir uns jetzt zum
ersten Mal mit der Lage dieser Klinik auseinandersetzen. Auch in Vergangenheit haben dazu Ge-
sprache mit dem Ministerium stattgefunden, tbrigens auch noch unter dem vorherigen Trager
Diakonie.

Zu meiner Frage: Hat die sehr spezielle Klientel in dieser Klinik in der Vergangenheit dazu ge-
fihrt, dass die Deutsche Rentenversicherung einen héheren Tagessatz zahlt, als sie Ublicher-
weise anderen Einrichtungen zur Verfligung stellt? Ist Ihnen das bekannt?

Meine zweite Frage: Wird der Antrag zum Krankenhausplan noch beschieden?

ReflL von Hansemann (MS): Wie ich bereits ausgefiihrt habe, gibt es bei der Findung des Tages-
satzes eine einrichtungsiibergreifende Komponente und eine einrichtungsspezifische Kompo-
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nente. Bei der einrichtungsspezifischen Komponente ist man den Besonderheiten der Klinik
schon weitestgehend entgegengekommen.

ReflL Holzapfel (MS): Wenn wir den Antrag bescheiden, miissen wir damit noch einmal in den
Planungsausschuss. Wenn ich das jetzt mache, ist das Ergebnis ziemlich klar. Es ist ein Einver-
nehmen anzustreben. Das Einvernehmen wird nicht erteilt werden. Ich verweise im Hinblick auf
die Versorgung in der Psychiatrie immer gerne auf das von uns beauftragte Gutachten zur psy-
chiatrischen Versorgung, in dem wir diesen Punkt sicherlich mit beleuchten werden, was die
Versorgungssituation angeht. Das wird jetzt im konkreten Fall der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik
keine sehr grof3e Rolle spielen. Wie gesagt, aus meiner Sicht ist ein Plankrankenhaus mit 20 sta-
tiondren Betten keine krankenhausplanerisch sinnvolle Losung. Ein Plankrankenhaus deckt die
Versorgung in einer bestimmten Versorgungsregion ab. Fiir diese Versorgungsregion gibt es fir
den KJP-Bereich das Klinikum Oldenburg. Das Klinikum Oldenburg wird mit finanzieller Unter-
stltzung des Landes erweitert und kann auch nach eigenem Bekunden die vollstationédre Ver-
sorgung dieser Patientenklientel grundsatzlich mit abdecken. Deswegen ist aus meiner Sicht die
Aufnahme in den Krankenhausplan kein gangbarer Weg fir dieses Haus, um seine finanzielle
Schieflage zu l6sen. Ich kdnnte den Bescheid jetzt auch direkt erstellen, aber der wiirde dann
auch entsprechend ausfallen. Deswegen macht das aus meiner Sicht im Moment keinen Sinn
und behandeln wir diesen Antrag so, dass wir ihn in dieses Bedarfsgutachten mit einbringen und
dass wir dann hinsichtlich der Versorgungsregion eine Analyse vorlegen werden. Wir werden
das auch hier im Ausschuss vorstellen, sobald es vorliegt, und auch dem Krankenhausplanungs-
ausschuss zur Verfligung stellen. Die Kassen machen im Moment, ich méchte sagen: reflexartig
das Gleiche. Bei allen Planbettenerhéhungen im psychiatrischen Bereich verweisen sie auf die
Notwendigkeit der Bedarfsanalyse.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Vielen Dank fiir die Un-
terrichtung.

k%%



CDU-Landtagsfraktion - Hannah-Arendt-Platz 1 - 30159 Hannover

Herrn

Oliver Lottke MdL

Vorsitzender des Ausschusses fir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung

per E-Mail:
oliver.lottke@lt.niedersachsen.de

Anlage

ud CDU

FRAKTION NIEDERSACHSEN

Eike Holsten MdL
Sozialpolitischer Sprecher

30. Marz 2026

Antrag auf Unterrichtung durch die Landesregierung zu der SchlieBung der Dietrich

Bonhoeffer Klinik

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Lottke,

Deutschlands grofite Suchtklinik fr Kinder und Jugendliche in Ahlhorn wird zum 30. Juni 2026

aus finanziellen Grinden geschlossen. Dadurch fallen 60 von bisher 85 Behandlungsplatzen

bundesweit weg, obwohl der Bedarf sehr hoch ist. Die Betreiberin spricht von einem ,struktu-

rellen Systemversagen®, das dazu fuhrt, dass viele betroffene junge Menschen kunftig nicht

ausreichend behandelt werden kénnen." Im Namen der CDU-Fraktion beantrage ich daher eine

mandliche Unterrichtung durch die Landesregierung in einer der kommenden Sitzungen des

Ausschusses fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.

Mit freundlichen GrifRen

GE LR

Eike Holsten

' GroéRte Suchtklinik fur Kinder und Jugendliche schlieRt | ndr.de
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