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Vorwort

Nachdem die siebente Berufungsperiode des Ausschusses im
April 2021 endete, liegt nun mit dem insgesamt 29. Bericht des
Psychiatrieausschusses der erste Bericht der achten
Berufungsperiode vor. Er umfasst den Zeitraum von Mai 2021
bis April 2022. Die Neuberufung der Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder des 8. Psychiatrieausschusses und

seiner Besuchskommissionen konnte ganz regular im Sommer

2021 erfolgen — dieses Mal mit der Neuerung, dass die

Berufungsperioden des Ausschusses an die Wahlperioden des Landtages angepasst wurden,
so dass es jetzt erstmals eine flinfjahrige Berufungsperiode gibt.

Auch dieser 29. Bericht steht noch ganz im Zeichen der Corona-Pandemie und der
Einschrankungen der psychiatrischen Versorgung durch das jeweilige Infektionsgeschehen.
Obwohl sich mittlerweile viele Anpassungen im Umgang mit der Corona-Pandemie in den
Einrichtungen der psychiatrischen Krankenversorgung entwickelt haben, kann man fir den
dargestellten Zeitraum bis April 2022 noch nicht von einer Ruckkehr in die Regel- und
Normalversorgung ausgehen. In unterschiedlichem MalRe waren Tageskliniken und stationare
Einrichtungen, Heimeinrichtungen, Beratungsstellen, Begegnungsstatten und weitere
Hilfeangebote immer wieder von Maflinahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie
betroffen. Erst langsam scheint sich eine gewisse Normalitat einzustellen, wenngleich der
kommende Herbst und Winter seine Schatten vorauswirft und es noch vollig unabsehbar
scheint, ob und in welchem Mal3e erneut coronabedingte MalRnahmen die psychiatrische
Versorgungslandschaft betreffen werden.

Erste Schritte heraus aus der pandemiebedingten Irregularitéat konnten jedoch seitens des
Ausschusses dadurch erreicht werden, dass unsere bewahrten Herbst- und Fruhjahrs-
tagungen wiederaufgenommen werden konnten. Die Herbsttagung des Jahres 2021 stand
ganz im Zeichen der erneuten Beschéaftigung mit der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) und ihren Auswirkungen auf die Versorgung. Weiterhin
wurden die ersten sichtbaren Konsequenzen des neuen PsychKG LSA diskutiert.

Die Fruhjahrstagung des Jahres 2022 war dann in Ganze dem Maldregelvollzug gewidmet.
Hierfir konnten hochrangige juristische Referenten aus Berlin gewonnen werden und mit
Herrn Dr. Witzel der Arztliche Direktor des MaRregelvollzugs Uchtspringe. Auch konnte wieder

eine regulare Besuchsplanung fur Einrichtungsbesuche vorgenommen werden.



Neben den Ublichen Teilen des Berichtes — Tatigkeitsbericht des Ausschusses sowie Berichte
aus den Besuchskommissionen — enthalt der vorliegende Bericht einen Beitrag zum
Koalitionsvertrag 2021 — 2026 mit dem Versuch eines Ruckblicks und der Betrachtung der
Auswirkungen auf die Arbeit des 8. Psychiatrieausschusses, verfasst von Herrn Gerald Jank,
stellvertretender Ausschussvorsitzender. Hier wird sozusagen die Messlatte angelegt an das,
was in den nachsten Jahren im Bereich der psychiatrischen Versorgung in Sachsen-Anhalt zu
erwarten ist, worauf sich der Ausschuss einstellen muss und womit er sich beschaftigen wird.
Ein zweiter Themenblock befasst sich mit den Auswirkungen der PPP-RL, die ab Beginn des
Jahres 2023 (soweit sich hierzu keine kurzfristigen Anderungen im kommenden Herbst
ergeben) sanktionsbewehrt umgesetzt werden wird. Frau Dr. Wilms hat dazu eine
Zusammenfassung aus erwachsenpsychiatrischer Sicht vorgenommen, ergéanzt durch die
Einschatzung aus kinderpsychiatrischer Sicht von Herrn Prof. Vulturius.

Die Umsetzung der PPP-RL wird uns zunehmend in Anspruch nehmen und die konkreten
Auswirkungen auf die psychiatrische Versorgungslandschaft des Landes Sachsen-Anhalt sind
bisher vollig unklar. Einzig die psychosomatischen Kliniken haben noch eine gewisse
,2Galgenfrist®, da hier die sanktionsbewehrte Richtlinie erst ab Januar 2024 greifen soll. Wie im
Mittelalter kommt dann zur ,Pest auch noch die Cholera“ hinzu und neben den kaum zu
erfullenden Personalanforderungen der PPP-RL macht sich der allgemeine Fachkraftemangel
(auch coronabedingt noch deutlich verstarkt) hier zusatzlich bemerkbar, so dass der
Ausschuss auch in diesem Bericht mit einiger Sorge in die Zukunft schaut und alles
daransetzen wird, den politischen Entscheidungstragern mit Hinweisen und Rat und Tat zur
Verfligung und an der Seite zu stehen.

Die Situation des Malregelvollzugs in Sachsen-Anhalt ist seit einiger Zeit durch erhebliche
Uberbelegungen gekennzeichnet. Dies entspricht einem bundesweiten Trend. Der Ausschuss
konnte zwei juristische Experten zur Darstellung rechtlicher Grundlagen im Bereich
Maflregelvollzug fur die Frihjahrssitzung gewinnen, die in Gastbeitrdgen ihre Vortrage in
schriftlicher Form in diesen Bericht eingebracht haben. Von Herrn Dr. Detlev Schmidt,
Vorsitzender Richter am Kammergericht Berlin, findet sich ein Beitrag zum
Sicherungsverfahren als Weg in die Maf3regel des § 63 StGB und von Frau Marlene Klasen,
Richterin am Landgericht Berlin, ist ein kurzer Uberblick zum Weg aus der MaRregel des § 63
StGB aus vollstreckungsrechtlicher Sicht enthalten. Erganzt werden die beiden juristischen
Beitrdge durch den Bericht von Herrn Dr. Witzel zur Entwicklung des Maliregelvollzugs
Uchtspringe.

Sodann berichtet Herr Gerald Jank Uber seine sehr aufschlussreiche und spannende
Exkursion mit dem Fachausschuss Forensik der DGSP e.V. in die Niederlande zum dortigen

Malregelvollzug.



Wie immer ist es bereichernd, Gber den eigenen Tellerrand zu schauen und neu gewonnene
Eindricke und Erkenntnisse aus anderen Verfahrensweisen mit in die hiesige Diskussion
einzubringen.

Unverandert, und ganz besonders unter den weiter herrschenden Corona-Bedingungen,
gilt unser Dank der hervorragend funktionierenden Geschéftsstelle mit ihrer Leiterin Frau
Antje Glaubitz und der neu hinzugekommenen Mitarbeiterin Frau Sandy Schéaffel, die sich
zwischenzeitlich bestens eingearbeitet hat.

Weiterhin danken wir dem Landesverwaltungsamt und seinem Prasidenten Herrn Thomas
Pleye fur die stete Unterstlitzung auch in den fortwahrend schwierigen Zeiten. Es ist gelungen,
den regularen Betrieb der Geschéftsstelle sehr gut aufrecht zu erhalten, aber auch die neuen
technischen Mdbglichkeiten, wie Video- und Telefonkonferenzen, als dauerhafte Arbeits-
werkzeuge zu etablieren.

Mein besonderer Dank als Ausschussvorsitzender der achten Berufungsperiode gilt allen
altgedienten und neu berufenen Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern des
Psychiatrieausschusses sowie der Besuchskommissionen, die mit ihrem wirklich immensen
und kontinuierlichen ehrenamtlichen Engagement die Erfiillung unserer Aufgaben Uberhaupt
erst moglich machen.

AbschlieRend danken wir auch dem fur uns zustandigen Ministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung fur die stete Unterstiitzung des Ausschusses in allen
relevanten Belangen.

So wiinsche ich diesem ersten Bericht der neuen Berufungsperiode eine mdglichst grol3e
Verbreitung in allen relevanten Gremien, Einrichtungen und Institutionen, die sich mit der
Versorgung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung beschéftigen, sowie bei den
hierfir zustandigen politischen und anderen Entscheidungstragern. Ich hoffe sehr, dass wir
den konstant guten und konstruktiven Dialog weiterhin zum Nutzen aller uns anvertrauten
Menschen flihren kdnnen. Besonders in Zeiten groBer aul3erer Krisen, wie der Corona-
Pandemie, der Klimakrise sowie den aktuellen Auswirkungen des Krieges in der Ukraine,
bendtigen insbesondere die hilfebedirftigen psychisch erkrankten Menschen in unserer

Gesellschaft unsere Aufmerksamkeit und Unterstiitzung.
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2. Koalitionsvertrag 2021 — 2026
Versuch eines Rickblicks und Betrachtung der Auswirkungen auf
die Arbeit des 8. Psychiatrieausschusses
Herr Gerald Jank, stellvertretender Ausschussvorsitzender

Der vorliegende 29. Bericht ist der erste der mittlerweile achten Berufungsperiode des
Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des
Malregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt. Mit der Anpassung der Verordnung tber den
Ausschuss im Jahre 2021 wurde die Dauer der Berufungsperiode des Ausschusses auf finf
Jahre verlangert und damit mit der Legislaturperiode des Landtages Sachsen-Anhalt
harmonisiert. Die Berufung des 8. Psychiatrieausschusses erfolgte im August 2021 und fallt
mit dem Beginn der aktuellen Legislaturperiode des Magdeburger Landtages? zeitlich
zusammen.

Diese Konstellation hat der Psychiatrieausschuss auf seiner Herbsttagung 2021 zum Anlass
genommen, einen Ruckblick auf das in den Jahren 2017 bis 2021 Erreichte im Bereich der
psychiatrischen Versorgungslandschaft vorzunehmen und diesen verbunden mit einem
Ausblick auf die nachsten Jahre der Ausschussarbeit. Hierzu wurde der vorliegende
Koalitionsvertrag 2021 — 2026 einer ersten spezifischen Analyse unterzogen.

1. Koalitionsvertrag 2016 — 2021

Im Vergleich zu den vorangegangenen Legislaturperioden hatte der Koalitionsvertrag 2016 —
20213 die anstehenden Fragen der psychiatrischen Versorgung im Land deutlich starker
akzentuiert und verschiedene konkrete Vorhaben festgeschrieben.

Im Bereich Gesundheit und Pflege waren fir die psychiatrische Versorgung vorgesehen:

- im Rahmen der gesetzlich vorgesehenen Sozialplanung* Zielvorstellungen fiir eine
zeitgemale psychiatrische Versorgung zu Uberarbeiten,

- psychisch Erkrankte den kdrperlich Erkrankten gleichzustellen,

- eine bedarfsgerechte, wohnorthahe und umfassende Versorgung anzustreben und

- die Psychosozialen Zentren in Magdeburg und Halle abzusichern.

Weiterhin wurde der Vorrang der ambulanten vor der stationaren Versorgung betont und ein
Abbau der extrem langen Wartezeiten auf eine ambulante Behandlung angestrebt.

Darlber hinaus sollte das Gesetz Uber die Hilfen flr psychisch Erkrankte (PsychKG) bis zur
Mitte der Legislatur novelliert und hierbei vor allem Regelungen betreffend

- Zwangsbehandlungen,

- Psychiatrieplanung,

- Ausbau der Gemeindepsychiatrie,

- Einsatz von Psychiatriekoordinatoren und
- Starkung der Betroffenenrechte

geschaffen werden.

1 Verordnung Uber den Ausschuss flr Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und

des Malregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt (Psychiatrieausschussverordnung Sachsen-Anhalt — PsychA-
VO LSA) vom 10. Juni 2021, GVBI. LSA 2021, 330

2 Konstituierende Sitzung des 8. Landtages von Sachsen-Anhalt: 6. Juli 2021

3 Koalitionsvertrag 2016 — 2021 von CDU, SPD und Biindnis 90/DIE GRUNEN: Zukunftschancen fiir Sachsen-
Anhalt — verlasslich, gerecht und nachhaltig

4 8§ 20 Abs. 2 Gesetz zur Familienforderung und zur Férderung sozialer Beratungsstellen des Landes Sachsen-
Anhalt (Familien- und Beratungsstellenférdergesetz Sachsen-Anhalt — FamBeF6G LSA) vom 19. Dezember 2005



Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs
des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2021 — April 2022

Zusatzlicher Handlungsbedarf hinsichtlich einer Novellierung des PsychKG ergab sich ab 2018
durch die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts® zu Fixierungen in der gerichtlich
angeordneten Ordnungs-, Sicherungs-, Zwangs- und Erzwingungshaft. In dem Urteil stellte
das Bundesverfassungsgericht fest, dass es sich bei der 5-Punkt- sowie bei der 7-Punkt-
Fixierung von nicht nur kurzfristiger Dauer um eine Freiheitsentziehung im Sinne des
Artikels 104 Absatz 2 des Grundgesetzes (GG) handelt, die von der zugrundeliegenden
Entscheidung Uber die Freiheitsentziehung als solcher nicht gedeckt ist und daher den
Richtervorbehalt im Sinne des Artikels 104 Absatz 2 Satz 1 GG abermals auslgst.

Mit dem Koalitionsvertrag 2016 — 2021 wurden verschiedene, Uber Jahre auch vom
Psychiatrieausschuss erhobene Forderungen aufgegriffen und deren politische Umsetzung
erheblich wahrscheinlicher werden lassen.

Zugleich war im Bereich Chancengleichheit vorgesehen,

- den Landesaktionsplan ,einfach machen® — Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft
aus dem Jahre 2013 fortzuschreiben,

- die Abkehr von starren Leistungstypen zu prifen,

- die Gleichbehandlung von Menschen mit seelischer Behinderung mit denen mit einer
geistigen/korperlichen Behinderung anzustreben,

- ggf. den Landesrahmenvertrag neu zu fassen und

- die Sozialagentur einem Review zu unterziehen.

In der Vergangenheit scheiterten wiederholt Ansatze hin zu einer Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung im Land an Finanzierungsfragen. Die Landesebene war nicht in
der Lage oder bereit, die auf kommunaler Ebene anfallenden Kosten fir zusatzliche
verpflichtende Angebote der psychiatrischen Versorgung im Rahmen des kommunalen
Finanzausgleichs zu tragen. Da dies aber nach dem sog. Konnexitatsprinzip des Art. 87
Abs. 3 der Landesverfassung zwingende Voraussetzung fir die Ubertragung von
Pflichtaufgaben auf die kommunalen Gebietskorperschaften ist, blieben diese Anséatze im
Bereich der Freiwilligkeit und hingen letztlich von der jeweiligen Finanzkraft der Landkreise
und kreisfreien Stadte sowie der unterschiedlichen kommunalpolitischen Schwerpunktsetzung
in Zeiten knapper Kassen ab. Umso bemerkenswerter war es, dass der Koalitionsvertag
vorsah, das Konnexitatsprinzip zu einer strikten Konnexitatspflicht mit Verankerung in den
jeweiligen Fachgesetzen weiterzuentwickeln und damit eine aufgabenbezogene und
zweckgebundene Finanzzuweisung auf3erhalb der allgemeinen Finanzausgleichsmasse
vorzusehen.

2. Umsetzungsstand

Das fir die Aufgabenbereiche des Psychiatrieausschusses zentrale Vorhaben der letzten
Legislatur konnte mit dem Inkrafttreten des ,neuen“ PsychKG® am 22. Oktober 2020
erfolgreich umgesetzt werden. Dem vorausgegangen war ein umfangreicher Diskussions- und
Beteiligungsprozess, bei dem in allen Phasen der Psychiatrieausschuss einbezogen wurde
und er seine Auffassungen und Anregungen einbringen konnte.

Besonders hervorzuheben ist zudem, dass das damalige Ministerium fir Arbeit, Soziales und
Integration friihzeitig in der letzten Legislaturperiode ein Gutachten zum Ist-Bestand der
psychiatrischen Versorgung in Sachsen-Anhalt beauftragt hat.

5 Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 24. Juli 2018 (2 BvR 309/15, 2 BVR 502/16)
6 Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaRRnahmen fiir Personen mit einer psychischen Erkrankung des Landes
Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA) vom 14. Oktober 2020, GVBI. LSA 2020, 570
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2. Koalitionsvertrag 2021 — 2026

Mit der Vorlage des sog. FOGS-Gutachtens im Dezember 20187 verfligte Sachsen-Anhalt
nach mehr als 20 Jahren erstmals wieder Uber eine umfangreiche, mit Handlungs-
empfehlungen versehene Bestandsaufnahme der psychiatrischen Versorgungslandschatft.

Quasi auf der Zielgeraden wurde der Gesetzentwurf zum PsychKG aus der Mitte des
Parlaments dahingehend angepasst, dass der Psychiatrieausschuss Besuchsrechte in
Alten- und Pflegeheimen eingeraumt bekommen sollte, sofern in diesen Einrichtungen
Personen mit einer psychischen Erkrankung versorgt werden.®

(Zur Erlauterung: Im Jahre 2009 hatte das Oberverwaltungsgericht Sachsen-Anhalt
entschieden®, dass Alten- und Pflegeheime nicht zu den Einrichtungen gehéren, fir die dem
Psychiatrieausschuss und seinen Besuchskommissionen ein Besuchsrecht zusteht.)
Angesichts der stetigen Zunahme altersdementieller Erkrankungen wurde schon bald die
Notwendigkeit einer Ermachtigungsnorm gesehen, um diese Einrichtungen auch weiterhin in
die Aktivitaten des Ausschusses einbeziehen =zu konnen. Letztlich waren die
Besuchskommissionen Uber mehr als ein Jahrzehnt auf Freiwilligkeit seitens der Alten- und
Pflegeheimtrager angewiesen, andernfalls blieben fir sie die Turen der Alten- und
Pflegeheime verschlossen.

Der Landesgesetzgeber hat sich mit der Verabschiedung des Gesetzes nunmehr klar fir ein
Besuchsrecht positioniert, auch wenn angesichts der Vielzahl der in Betracht kommenden
Einrichtungen noch unklar ist, wie und in welchem Umfang die Besuchskommissionen
angesichts der begrenzten Besuchskapazitaten den gesetzlichen Auftrag werden abdecken
konnen.

Mit der folgenden Ubersicht wird der Versuch unternommen, die einzelnen Vorhaben des

Koalitionsvertrages 2016 — 2021 in Ubersichtlicher Form aufzugreifen und deren erfolgte
Umsetzung bzw. den Umsetzungsstand kurz darzustellen.

PsychKG vom 14. Oktober 2020

Regelungen zur Umsetzung der Rechtsprechung, §§ 24, 27 PsychkG v
Zwangsbehandlung insbesondere zu Fixierungen
Psychiatrieplanung Psychiatrische Versorgungsstrategie § 9 PsychKG v
Gemeindepsychiatrie ~ Gemeindepsychiatrische Verbilinde § 7 PsychKG v
ab 2022
Betroffenenrechte Patientenfilirsprecher, § 6 PsychKG v
starken Leitfaden seit 5/2021 in Kraft,
Stand 7/2022 — eine Stelle besetzt
Psychiatrie- verpflichtend ab 2022, § 8 PsychKG v
koordinatoren Leitfaden seit 10/2021 in Kraft,

Stand 7/2022: 10 Stellen besetzt

"Bestandsanalyse, Prognose und Handlungsempfehlungen zur Versorgung von psychisch kranken und seelisch
behinderten Menschen im Land Sachsen-Anhalt unter Berticksichtigung demografischer und regionaler
Entwicklungen — Abschlussbericht

88§37 Abs. 3S.2i.V.m. § 1 Abs. 2 PsychKG

9 OVG Magdeburg, Beschluss vom 17.04.2009 — 3 M 433/08
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Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs

des Landes Sachsen-Anhalt

Berichtszeitraum Mai 2021 — April 2022

Zielvorstellungen
psych. Versorgung

bedarfsgerecht
wohnortnah
kirzere Wartezeiten

ambulant vor stationar

Gleichstellung
psychischer und
korperlicher
Erkrankungen

Psychiatrische Versorgungsstrategie 8 9 PsychKG

- regionale Unterschiede weiterhin vorhanden
- keine Pflichtversorgungsgebiete

- auch Landkreise ohne stationdre Betten

- APP problematisch

- StaB lauft langsam an

- Versorgung mit niedergelassenen Psychiaterinnen und
Psychiatern problematisch, lange Wartezeiten

- Landesaktionsplan unterscheidet bei Handlungsfeldern und
Fundamentalzielen nicht

- Unterscheidung § 35a SGB VIII und SGB XIl weiterhin
problematisch

Konnexitatspflicht Kosten fiir Patientenflirsprecher, GPV,
Psychiatriekoordinatoren tragt Land;
zusatzlich einmalige Zuweisung an die
Landkreise/kreisfreien Stadte i. H. v.

20.000 € in 2022 oder 2023

§ 41 PsychKG v

Uberarbeitung ist erfolgt: v
=>» einfach-machen. Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft”
2.0 vom 25. Mai 2021

Landesaktionsplan

3. Koalitionsvertrag 2021 — 2026

Der ,neue“ Koalitionsvertrag'® greift zunachst die im Bereich der psychiatrischen
Versorgung bereits laufenden Vorhaben auf, erweitert und ergénzt diese aber um teilweise
neue Aspekte.

Weiterverfolgt werden soll der nach wie vor erforderliche Ausbau der ambulanten
psychiatrischen Versorgung. Die Bildung gemeindepsychiatrischer Verbiinde und die
Implementierung von Psychiatriekoordinatorinnen und -koordinatoren ab 2022 sollen
verbindliche Kooperationsstrukturen schaffen und eine regionale Psychiatrieplanung
ermoglichen.

Die Verbesserung der schwierigen und teils defizitaren psychiatrischen und psychologischen
Versorgungssituation im landlichen Raum soll als Gemeinschaftsaufgabe unter Mitwirkung
der Kommunen, der Krankenversicherungen und der Rehabilitationstrager verstanden
werden.

Es ist beabsichtigt, Modellvorhaben nach § 63 ff. SGB V durchzufihren. Fokussiert wird
hierbei insbesondere auf die Moglichkeiten des regionalen Psychiatriebudgets nach § 64 b
SGB V. Mit einem regionalen Psychiatriebudget erhalt eine psychiatrische Klinik einer Region
die finanziellen Mittel nicht mehr fir im Detail abgerechnete Leistungen, sondern als Budget.
Innerhalb dieses Budgets kann die Klinik nun selbst entscheiden, ob ein Patient ambulant,
tagesklinisch oder stationar betreut wird.

10 Koallitionsvertrag 2021 — 2026 von CDU, SPD und FDP: Wir gestalten Sachsen-Anhalt. Stark. Modern.
Krisenfest. Gerecht.



2. Koalitionsvertrag 2021 — 2026

Die Klinik kann ambulante und tagesklinische Angebote ausweiten und auch aufsuchende
Versorgung bei entlassenen Patienten finanzieren. Im Ergebnis soll dies dem Drehttr-Effekt
entgegenwirken, die Sektoren-Grenzen Uberwinden helfen und die Anzahl der stationar zu
behandelnden Patienten senken.!!

In Sachsen-Anhalt beabsichtigt das Klinikum Querfurt, einen entsprechenden Modellversuch
Zu beginnen.

Weiterhin sollen die Rahmenbedingungen fir Selbsthilfe psychisch erkrankter Menschen und
die Pravention verbessert, die geschlossene Unterbringung nach PsychKG dauerhaft
abgesichert sowie das aus den Psychosozialen Zentren in Magdeburg und Halle
hervorgegangene einheitliche Psychosoziale Zentrum fir Migrantinnen und Migranten
gestarkt werden.

Die durch eine stetige Zunahme der Belegungszahlen gekennzeichnete Situation im
Mafregelvollzug soll durch folgende Malinahmen verbessert werden:

- Schaffung weiterer Kapazitaten in den Mal3regelvollzugseinrichtungen durch Neubau
von Stationen bis 2025,

- Beginn von Umbaumafinahmen (Haus 33) und eines Stationsneubaus am Standort
Uchtspringe noch in 2022 und

- Erhohung der Kapazitaten der forensischen Nachsorge.

Daruber hinaus ist die noch ausstehende Novellierung des Mafregelvollzugsgesetzes im
Koalitionsvertrag verankert.

Mit der Verankerung von Besuchsrechten in Alten- und Pflegeheimen im aktuellen PsychKG
(s. 0.) gewinnen auch die Vereinbarungen im Koalitionsvertrag, die im Kontext der Zunahme
altersdementieller Erkrankungen stehen, starkere Bedeutung fur die Arbeit des
Psychiatrieausschusses. Hier ist zunachst auf die beabsichtigte Schaffung eines
Landeskompetenzzentrums fur Demenz unter Nutzung der Expertise der Martin-Luther-
Universitat in der Demenzforschung hinzuweisen. Dieses Zentrum soll in Umsetzung der
Nationalen Demenzstrategie auf Bundesebene einen Landesdemenzplan entwickeln.

Zudem ist die Starkung der Heimaufsicht vorgesehen. Mit der erforderlich gewordenen und
bereits begonnenen Abstimmung des Psychiatrieausschusses mit der Heimaufsicht werden
Auswirkungen auf die konkrete Aufgabenerfillung und -abgrenzung im Bereich der Alten- und
Pflegeheime mit psychisch erkrankten Bewohnern zu erwarten sein.

Der aktuelle Koalitionsvertrag enthélt ein eigenstandiges Bekenntnis zur Suchtprévention,
Suchthilfe und zur Schadensminderung. Hierzu sollen die bestehenden Suchtberatungsstellen
gestarkt werden. Bereits in der letzten Legislaturperiode wurde durch Aufnahme einer
Dynamisierungsregelung in das Familien- und Beratungsstellenférdergesetz Sachsen-Anhalt
(FamBeFO6G LSA?'?) bei der Finanzierung der Ehe-, Lebens-, Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen sowie Suchtberatungsstellen ab 2020 eine Verbesserung der
Finanzierungssituation erreicht.

Den Abschlussbericht zur Evaluierung des Gesetzes zur Familienférderung und zur Férderung
sozialer Beratungsstellen des Landes Sachsen-Anhalt (gemdR § 21 Familien- und
Beratungsstellenférdergesetz - FamBeFOG LSA) nahm der Landtagsausschuss fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung am 6. Juli 2022 entgegen. Ein Fachgesprach wurde
fur Ende des Jahres 2022 avisiert®. Aufgrund dieses Berichts werden Erkenntnisse Uber die
Finanzierungsanteile der kommunalen Gebietskérperschaften auch im Bereich der
Suchtberatung erwartet.

11 vgl. auch DIAKO Nordfriesland gGmbH (www.daiko-nf.de), DIALOG exklusiv vom 12. Marz 2021
12820 Abs. 1 S. 2 FamBeF4G
13 Drs. 8/974
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Auch sollen die etablierten Strukturen der Suchtberatung durch ein digitales Angebot in
jedem Landkreis bzw. jeder kreisfreien Stadt erganzt werden, um durch Nutzung digitaler
Formate (Videokonferenzsysteme) die Erreichbarkeit insbesondere der Zielgruppe junger
Manner zu verbessern. Hierfur sollen aus dem Corona-Sondervermégen des Landes ab 2022
Mittel abrufbar sein.

SchlieB3lich soll die Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen dadurch
verbessert werden, dass der Ubergang aus der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen
in den regularen Arbeitsmarkt durch die Nutzung des ,,Budgets fiir Arbeit“!* oder ,andere
Leistungsanbieter” (8 60 SGB IX) gefordert wird. Sofern eine Beschéftigung in der Werkstatt
oder im Inklusionsbetrieb nicht in Betracht kommt, sollen psychisch erkrankten Menschen
alternative sinnstiftende Beschaftigungsmaoglichkeiten mit Zuverdienstmdglichkeiten
angeboten werden.

4. Fazit und Ausblick

Aus Sicht des Psychiatrieausschusses sind im Koalitionsvertrag 2016 — 2021 zentrale
Vorhaben zur Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungslandschaft und -situation
verankert worden. Durch die Verabschiedung des neuen PsychKG in 2020 konnten fir die
Umsetzung dieser Vorhaben in weiten Teilen entsprechende gesetzliche Grundlagen
geschaffen werden.

Der neue Koalitionsvertrag setzt diese Entwicklung folgerichtig fort.

Fur die Arbeit des Psychiatrieausschusses in der aktuellen Berufungsperiode zeichnen sich
neben den bereits seit Jahren bestehenden auch neue Aufgaben- und Arbeitsschwerpunkte
ab. Beispielhaft seien erwahnt:

- Wie soll die in 8 9 PsychKG vorgesehene psychiatrische Versorgungsstrategie konkret
aussehen? Nach welchen Kriterien sollen die Landkreise und kreisfreien Stadte ihre
Berichte gestalten, die wiederum Grundlage fur die landesweite Versorgungsstrategie
sein sollen?

- Wie kann der Psychiatrieausschuss mit seinen Besuchskommissionen die
Besuchstatigkeit in den Alten- und Pflegeheimen, die in seine Zustandigkeit fallen, allein
schon in quantitativer Hinsicht bewaltigen? Nach welchen Kriterien und aufgrund welcher
Daten kann uUberhaupt sicher ermittelt werden, in welchen der derzeit etwa 440
vollstationaren Alten- und Pflegeheimen des Landes Besuche angezeigt sind?

- Werden die vorgesehenen Maflnahmen zur Entspannung der durch deutliche
Uberbelegungen im MaRregelvollzug gekennzeichneten Situation sowohl in kapazitativer
Hinsicht als auch hinsichtlich der Vorhaltung adaquater Behandlungsangebote
umgesetzt? Werden sinnvolle Ubergangslosungen bis zum Abschluss der vorgesehenen
und zwingend erforderlichen Baumaflinahmen ergriffen oder kommt es aufgrund der
aktuell erneut angespannten Haushaltslage zu Verzégerungen zu Lasten der
untergebrachten Menschen?

148 61 SGB IX; s. auch https://ms.sachsen-anhalt.de/themen/menschen-mit-behinderungen/ausbildung-und-
beschaeftigung/budget-fuer-arbeit/
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3. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL)

3.1. PPP-RL — Zusammenfassung der aktuellen Entwicklungen aus
versorgungspsychiatrischer Sicht?
Frau Dr. med. Bettina Wilms, Chefarztin, Querfurt

Uber die Entstehung, grundsatzliche Erwagungen und Bewertungen der Personalausstattung
Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) wurde auch im Land Sachsen-Anhalt in
Bezug auf die Entwicklung der Versorgung von Menschen, die von psychischen Stérungen
betroffen sind, umfangreich diskutiert. Auf Bundesebene sind die Anzahl der Publikationen,
Stellungnahmen und AuBerungen von Kritik allein mengenméRig erheblich. Diese sollen und
kénnen nicht Gegenstand dieses Sachstandsberichtes sein.

Festzustellen ist, dass die Kliniken ihren Verpflichtungen, die aus der Richtlinie entstehen, mit
all ihren Mdglichkeiten versuchen nachzukommen. Der konkrete Umgang mit der Richtlinie in
der Praxis zeigt, dass die Sorgen, die im Vorfeld gedulRert wurden, sich leider als berechtigt
erweisen. Der administrative Aufwand ist erheblich, und unter den Bedingungen des
Fachkraftemangels erscheint es allein deshalb angebracht, eine Fehlallokation von
Ressourcen anzumahnen.

Das Aussetzen der Sanktionen bei Nichteinhalten der Vorgaben fir das Jahr 2022 mag
zunachst als Erleichterung empfunden worden sein. Im Konkreten hei3t dies, dass gemeldet
wurde, aber unter dem Druck der Pandemie andere Prioritaten in den Kliniken gesetzt wurden,
was im Versorgungsalltag auch mehr als berechtigt war. Im Ergebnis muss jetzt festgestellt
werden, dass die aktuell vorliegenden Zahlen nun aber als Grundlage und Maf3stab fir die
weitere Entwicklung den entscheidenden Gremien zur Kenntnis vorliegen und daher auch
genutzt werden. BekanntermalRen sind Zahlen, die einmal in der Welt sind, immer der Gefahr
ausgesetzt, in ihrer Entstehung nicht mehr relativiert zu werden. Sie werden als
wirklichkeitsgestaltende Wahrheiten verstanden. Die Ausgangsbasis fur das kommende,
nicht mehr sanktionsfreie Jahr ist daher dramatisch schlecht, was die Qualitat der
Datenlage angeht.

Aktuell wird um die Erhéhung der geltenden Minutenwerte fur die Erbringung von
Psychotherapie heftig debattiert. Das Grundproblem der Richtlinie, eine Mindestpersonal-
ausstattung vorzugeben, ohne dass ein modernes bedirfnis- und bedarfsorientiertes
Personalbemessungsinstrument existiert, setzt sich in dieser Diskussion fort: Was in der
Richtlinie steht, wird kaum von Sanktionen auszunehmen sein, da es per definitionem um die
Personalausstattung geht, die eine Klinik vorhalten muss, um Patient*innen nicht zu
gefahrden. Da diese Ausstattung aber wie befiirchtet als Richtschnur flr
Budgetverhandlungen instrumentalisiert wird, ist eine auskdmmliche Finanzierung von
Psychotherapie (von Arzt*innen oder Psycholog*innen durchgefiihrt) ohne Anhebung der
Minutenwerte in der Richtlinie in der Praxis nicht denkbar. Die Sorge, mit einer Anhebung
der Minutenwerte fir die Psychotherapie durch Sanktionen bestraft zu werden und
letztlich Patient*innen keine Behandlung mehr anbieten zu kdnnen, steht in Konkurrenz
zu der Beflirchtung, ohne Anhebung der Minutenwerte fir die Psychotherapie in eine
Verwahrpsychiatrie zuriickzugleiten, die von einer leitlinienorientierten Behandlungs-
gualitat weit entfernt ist und sich mit jedem Jahr, in dem dieser Prozess nicht gestoppt
wird, davon noch weiter entfernen wird.

1 Es wird darauf hingewiesen, dass Beitrage externer Autoren die Meinung des Verfassers wiedergeben und nicht
unbedingt der Auffassung des Ausschusses entsprechen.
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Weiterhin wird von zahlreichen Akteuren die Sichtweise aufrechterhalten, dass die Richtlinie
Personal-, aber keine Finanzierungsthematiken regele. Dies erscheint unter diesem Aspekt
zynisch: Facher mit hohem Personalkostenanteil haben natirlich ein Finanzierungsproblem,
wenn die Finanzierung dieser Personalkosten nicht auskdmmlich erfolgt.

In der Praxis der Budgetverhandlungen stellt sich dies aktuell so dar:

Die Personalausstattung der Richtlinie wird zur Ausstattung fur die Regelversorgung
erklart, die Untergrenze damit zum Soll, und die Behandlungsqualitat der
Krankenhausbehandlung in Psychiatrie und Psychosomatik ist damit konkret
gefahrdet. Der Gang zur Schiedsstelle steht daher vielen Kliniken bevor.

Sowohl die Fachgesellschaften, Verbé&nde von Chefarzt*innen, Berufsgruppen und
Krankenhausdirektor*innen als auch die einstimmig getroffenen Beschlisse der
Gesundheitsministerkonferenz  (GMK) benennen diese Auswirkungen der PPP-RL
gleichermalf3en als massive Bedrohung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
unserer Patient*innen. Erhoffte Vorteile, die mit einer Richtlinie zur Mindestausstattung von
Personal auch verbunden sein kdnnten, zeichnen sich aktuell nicht ab. Es bleibt daher die
Aufgabe dieser Akteure, trotz vielfaltiger anderer Aufgaben aufgrund der Pandemie und der
allgemeinen Verunsicherung unserer Nutzer*innen, bedingt durch die gesamtpolitische Lage,
die Anstrengungen fir eine angemessene Personalausstattung und ein modernes
Personalbemessungsinstrument aufrechtzuerhalten und konkrete Schritte hierzu
immer wieder beharrlich einzufordern. Ohne diese Komponenten wird es zu einem Verfall
der Behandlungsqualitat kommen missen. Die Gewinnung qualifizierter Mitarbeitender wird
damit zusétzlich deutlich schwieriger.
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3.2. PPP-RL — Ergédnzungen aus Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie
Hon.-Prof. Dr. med. Gunter Vulturius, Chefarzt, Merseburg

Im vorstehenden Beitrag von Frau Chefarztin Dr. med. Bettina Wilms, Querfurt, sind die
derzeitige Situation, die Entwicklung und die schwierige Prognose zu diesem Thema genau
wiedergegeben. Die aus der Richtlinie erwachsenden Probleme und die geschilderten
Erfordernisse treffen gleichermalRen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu. Aus der Sorge
um die Behandlungssituation von minderjahrigen Patientinnen und Patienten heraus sind die
Aussagen der Gesundheitsministerinnenkonferenz vom 22./23.06.2022 in Magdeburg sehr zu
begrufRen. An dieser Stelle darf gerne angemerkt werden, dass unser zustandiges Ministerium
derzeit den Vorsitz des Gremiums hat.

Besondere Schwierigkeiten bereitet die PPP-RL den allein stehenden Tageskliniken. Diese
sind fir gemeindenahe Versorgung jedoch besonders wichtig. Arbeitet dort nur eine Arztin (der
Normalfall), kbnnte deren Jahresurlaub fir die Besetzungsorganisation eine fast nicht losbare
Aufgabe darstellen.

Erheblich ist die Belastung der Verwaltung bei der Berechnung und Lieferung von Daten.
Die Planung des ,Scharfstellens” der Richtlinie flhrt zu Vorbereitungen und Besprechungen
in allen Berufsgruppen. Der Effekt solcher Erhéhung von Birokratie ist selbstverstandlich
weniger Zeit fur die Patientinnen und Patienten.

Eine groRe Gefahr ist der Verlust von Freude und Motivation der Mitarbeiterinnen, wenn in
schwierigen Zeiten des Ausfalles von Personal Losungen mit groRem Engagement gefunden
werden muassen. Ist die Antwort darauf Sanktionierung, weil die getroffene Vertretungslosung
nicht ausreicht, sind die Mitarbeiterinnen frustriert. Schliefungen von Stationen kdnnten
ebenso folgen.

Wir erleben momentan Zeiten extrem hoher Ausfalle von Personal in allen Berufsgruppen.
Als versorgungsverpflichtete Kliniken kdnnen wir die Belegung nicht selbst steuern. Wenn
durch notfallm&Rig eingelieferte Patientinnen unsere Personaluntergrenzen gerissen werden
und Sanktionierungen erfolgen, hatten wir eine sehr paradoxe Situation erreicht, die nicht im
Sinne der Gesetzgebung sein kann.
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4. Malregelvollzug

4.1. Das Sicherungsverfahren als Weg in die Mal3regel des § 63 StGB:
Herr Dr. Detlev Schmidt, Vorsitzender Richter am Kammergericht Berlin

,2Autofahrer rast in Passantengruppe®. ,Messerstecher geht auf Zugfahrgaste los®. ,Verwirrter
stof3t Kind vom Bahnsteig vor einfahrende Bahn“: Wann immer Taten von Menschen mit
seelischer Stérung durch die Nachrichten gehen, stellt sich fur viele — neben Fassungslosigkeit
und den Gedanken an die Opfer — die Frage, was mit dem Tater geschieht. Wer dabei an eine
Reaktion mit den Mitteln des Strafrechts denkt, liegt falsch und richtig zugleich:

Der vermeintlich gangige Weg — eine Bestrafung — scheidet stets aus, wenn der Tater bei
Begehung der Tat wegen einer seelischen Storung schuldunfahig war; denn nach dem Gebot,
die Menschenwirde zu achten und nach dem Rechtsstaatsprinzip gilt der Grundsatz: Keine
Strafe ohne Schuld. Andererseits sieht das Strafgesetzbuch (StGB) fir solche Félle durchaus
eine repressive Sanktion vor, namlich die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus (8§ 63 StGB). Sie ist aber keine Strafe, sondern eine sogenannte Mal3regel der
Sicherung und Besserung: Die Allgemeinheit soll geschiitzt und der geféhrliche Tater geheilt
oder, wenn das nicht mdglich ist, gepflegt werden.

Dieser Kontrast lasst sich griffig an den unterschiedlichen Terminologien ablesen: Fur die
besonderen Verfahren, die auf eine selbstédndige Anordnung der Unterbringung eines
schuldunféahigen Téaters in einem psychiatrischen Krankenhaus zielen, verwendet das Gesetz
den Begriff ,Sicherungsverfahren® (Auf ihnen soll der Schwerpunkt der nachfolgenden
Betrachtungen liegen.). Als Grundlage erstellt die Staatsanwaltschaft nicht — wie aus
,hormalen“ Strafsachen bekannt — eine ,Anklageschrift, sondern eine ,Antragsschrift im
Sicherungsverfahren“. Dementsprechend wird der davon Betroffene auch nicht als
»<Angeklagter®, sondern als ,Beschuldigter bezeichnet. Und er wird nicht zur Unterbringung in
der Maldregel ,verurteilt”, sondern diese wird ,angeordnet.

Allerdings kommen nicht selten Strafe und Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus auch nebeneinander in Betracht, dann wiederum im ,normalen“ Strafverfahren:
wenn namlich der Tater wegen seiner seelischen Stérung bei Begehung der Tat zwar nicht
schuldunféahig, aber eben auch nicht voll schuldfahig war, sondern eine verminderte
Schuldfahigkeit aufwies. Schon diese Differenzierung illustriert, dass einschlagige Falle einer
intensiven und abwéagenden Prifung bedirfen, und zwar im Tatséchlichen wie im Rechtlichen.
Damit einher geht seit vielen Jahren ein Bewusstseinswandel in der Praxis: Friher wurden
Sicherungsverfahren in der Justiz gern einmal als vermeintlich einfache Sachen betrachtet und
behandelt. Demgegenuber liegt nun ein starker Fokus darauf, welch gewichtigen Eingriff in
das Freiheitsrecht des Betroffenen die — grundsatzlich unbefristete! — Mal3regel bedeutet.
Konsequent sind die Voraussetzungen ihrer Anordnung nach heutigem Verstandnis vom
Grundsatz der Verhaltnismafigkeit gepragt.

Die Bedeutung der Sicherungsverfahren spiegelt sich in der gerichtlichen Zustandigkeit wider:
Sie sind bis auf einzelne spezielle Ausnahmen den groBen Strafkammern bei den
Landgerichten zugewiesen, der — von den Staatsschutzsenaten bei den Oberlandesgerichten
abgesehen — hdchsten Eingangsinstanz im deutschen Strafprozess; dariiber rangiert allein
noch der Bundesgerichtshof. Zudem muss die grof3e Strafkammer in voller Besetzung mit drei
Berufsrichtern und zwei Schéffen (den ehrenamtlichen Richtern im Strafprozess) tagen; eine
vom Gesetz sonst vorgesehene Reduzierung der Richterbank ist ausgeschlossen. Diese
Zusténdigkeitsregeln gelten immer, wenn die Anordnung der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus zu erwarten ist, also auch in den soeben kurz gestreiften Fallen,
in denen Strafe und Unterbringung nebeneinander in Betracht kommen.

1 Es wird darauf hingewiesen, dass Beitrage externer Autoren die Meinung des Verfassers wiedergeben und nicht
unbedingt der Auffassung des Ausschusses entsprechen.
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4. Mal3regelvollzug
4.1. Das Sicherungsverfahren als Weg in die MaRregel des § 63 StGB

Es sagt einiges uber den Stellenwert dieser Verfahren, dass solch strenge Rechtslage
derjenigen in Schwurgerichtssachen entspricht, also — plakativ gesagt — den Fallen von ,Mord
und Totschlag®.

Naturlich kann sich das Erfordernis, eine solche Malregel anzuordnen, auch
unvorhergesehen im Laufe eines ,normalen“ Strafprozesses ergeben, wenn sich etwa erst
wahrend der Beweisaufnahme herausstellt, dass die Voraussetzungen vorliegen; so kann
etwa plotzlich zutage treten, dass der unbeeintrachtigt wirkende Angeklagte tatsachlich unter
einer schweren seelischen Stdrung leidet und deshalb zur Tatzeit schuldunfahig oder
vermindert schuldfahig war. Dann darf eine grof3e Strafkammer das Verfahren auch in einer
etwaigen reduzierten Besetzung zu Ende fuhren und die Maf3regel anordnen, ggf. verbunden
mit einem  Freispruch des schuldunfdhigen  Angeklagten. Amtsgerichte und
Berufungsstrafkammern beim Landgericht missen die Sache in solchem Fall an die grof3e
Strafkammer verweisen.

Die Bedeutung der Sicherungsverfahren schlagt sich zudem in gesetzlichen
Mitwirkungsvorschriften nieder: So ist durch die sogenannte ,notwendige Verteidigung®
gewabhrleistet, dass der Betroffene der Justiz nicht ohne anwaltlichen Beistand
gegenubersteht: Wenn er (noch) keinen Verteidiger hat, wird ihm einer — mdglichst nach seiner
eigenen Auswahl — zur Seite gestellt. Und fir die Hauptverhandlung ist zwingend die
Vernehmung eines Sachverstandigen vorgeschrieben; in Sicherungsverfahren wird das
regelmal3ig ein  psychiatrischer  Gutachter sein. Zuvor bedarf es einer
»,maflnahmespezifischen* Untersuchung des Betroffenen, die ihrem Gegenstand nach unter
dem Gesichtspunkt der in Betracht kommenden Mafiregel durchgefiihrt wird: Dafiir gentigt
also weder eine allgemeine psychiatrische Untersuchung ohne Bezug zu dem Strafverfahren
noch eine blof3e Auswertung schriftlicher Unterlagen.

Fur eine Anordnung der Unterbringung in der Malregel missen verschiedene
Voraussetzungen erfillt sein:

- Zun&chst ist ein Verhalten des Beschuldigten erforderlich, das einen Straftatbestand
erflllt und sich als rechtswidrig erweist (An Letzterem fehlt es etwa bei einem Handeln
in Notwehr.). Diese ,Anlasstat* braucht — anders als die sogleich ndher behandelten
kinftig zu erwartenden Taten — noch nicht ,erheblich® zu sein; grundsatzlich reichen
also auch Bagatelldelikte als Anlasstaten aus.

- Bei Begehung der Anlasstat muss sich der Beschuldigte im Zustand der

Schuldunfahigkeit oder der verminderten Schuldfahigkeit gem&R den vier
Eingangsmerkmalen des § 20 StGB befunden haben.
Auf den ersten Blick ungewohnt ist dabei die Zweifelsregelung: Es reicht nicht aus,
dass dieser Zustand — wie in anderen Zusammenhangen oft formuliert wird — ,nicht
ausschlieBbar” vorlag; denn ihn bei diesbezlglichen (verbleibenden) Zweifeln zu
unterstellen, wiirde angesichts der daraus erwachsenden Folge — namlich der
Unterbringung in der MalRregel — gerade nicht zu Gunsten des Beschuldigten wirken,
sondern zu seinen Lasten. Deshalb bedarf es der sicheren Feststellung zumindest
einer verminderten Schuldfahigkeit.

- Dieser Zustand muss in doppelter Weise ursachlich sein: zum einen fiir die Anlasstat
(denn sonst ginge es um eine praventive Unterbringung allgemein geféahrlicher
Menschen), zum anderen fur die sogleich erorterte kunftige Geféhrlichkeit des
Beschuldigten. Insofern wird vielfach von einem ,symptomatischen Zusammenhang*
gesprochen.
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- SchlieB3lich muss — soeben im Begriff der ,kunftigen Gefahrlichkeit* zusammengefasst
— eine Wahrscheinlichkeit htéheren Grades bestehen, der Tater werde infolge seines
fortdauernden Zustands in Zukunft erhebliche rechtswidrige Taten begehen.

Hier wird also das — bei der Anlasstat noch nicht maRgebliche — Erfordernis der
,Erheblichkeit* relevant. Das Gesetz beschreibt dies als Taten, durch welche die Opfer
seelisch oder korperlich erheblich geschadigt oder erheblich gefahrdet werden oder
schwerer wirtschaftlicher Schaden angerichtet wird.

Die Anwendung im Einzelfall ist kompliziert, ihnre — ohnehin nicht schematisch mogliche
— Darstellung wirde den vorliegenden Rahmen sprengen. Es lasst sich aber generell
sagen, dass die zu erwartenden Taten mindestens der mittleren Kriminalitét
zuzurechnen sein missen. Probleme bereitet die Erheblichkeit in diesem Sinne gerade
bei Delikten, fir die das Gesetz eine HOchststrafe von weniger als funf Jahren vorsieht.
Im Einzelfall kann es malRgeblich auf die zu erwartende Ausgestaltung der Taten
ankommen.

Zur lllustration: Mdglicherweise macht es bei der Bewertung einen Unterschied, ob der
Beschuldigte kinftig Korperverletzungen begehen wird, indem er Passanten ,nur®
StoRe vor die Brust versetzt oder indem er ihnen mit der Faust ins Gesicht schlagt.

Um das Vorliegen dieser Voraussetzungen zu klaren, fuhren die Strafverfolgungsbehérden —
also die Staatsanwaltschaft und die Polizei — zun&achst Ermittlungen durch. Ergibt sich dabei,
dass das Verfahren voraussichtlich zu einer Unterbringung in der Malregel fihren wird, soll
bereits in diesem Stadium ein Sachverstandiger hinzugezogen werden. Je nach
Verdachtsgrad gegen den Beschuldigten kann zudem das Sicherheitsinteresse der
Allgemeinheit so schwer wiegen, dass sein Freiheitsgrundrecht dahinter zurtcktritt und seine
Leinstweilige Unterbringung“ angeordnet wird. Sie ist das Pendant zur Untersuchungshaft im
,2normalen” Ermittlungs- bzw. Strafverfahren, dient aber anderen Zielen als diese: Wahrend bei
der Untersuchungshaft die Verfahrenssicherung (etwa vor Flucht oder Verdunkelung seitens
des Tatverdachtigen) im Vordergrund steht, ist es bei der einstweiligen Unterbringung der
Schutz der Allgemeinheit; zugleich ermoglicht sie es, bereits den therapeutischen Prozess
beim Beschuldigten zu beginnen. Das kann oftmals auch fiir das weitere Verfahren forderlich
sein.

Kommt die Staatsanwaltschaft zum Ergebnis, dass eine Unterbringung des schuldunféhigen
Beschuldigten in der MalRregel wahrscheinlich ist, leitet sie die bereits erwahnte Antragsschrift
im Sicherungsverfahren (bei vermindert Schuldfahigen, wie oben angesprochen: die
Anklageschrift) an die groRe Strafkammer beim Landgericht. Diese priift die Sach- und
Rechtslage nochmals, bevor die Sache zur Hauptverhandlung kommt.

Die Hauptverhandlung im Sicherungsverfahren verlauft dann ahnlich wie ein ,normaler”
Strafprozess: Der Beschuldigte kann sich zu den Vorwurfen &uRern, muss es aber nicht. Und
es werden, soweit vorhanden, Beweise erhoben, insbesondere Zeugen vernommen,
Urkunden verlesen, Bildaufnahmen in Augenschein genommen und natirlich Sachverstandige
gehort. Nach den Pladoyers und dem letzten Wort des Beschuldigten verkiindet das Gericht
sein Urteil.

Dieses kann im Sicherungsverfahren — ganz wie im ,normalen® Strafprozess — unterschiedlich
ausfallen: Ergibt sich, dass es an mindestens einer der Voraussetzungen fir die Unterbringung
in der Mal3regel fehlt, dann wird der Antrag auf deren Anordnung abgelehnt; dies ist quasi der
.Freispruch® im Sicherungsverfahren. Liegen hingegen alle Voraussetzungen vor, dann ist die
Anordnung der Mal3regel zwingend, das Gericht hat dann kein Ermessen; dies ahnelt der
.verurteilung“ im ,normalen® Strafprozess. Besonders spannend ist eine dritte, gleichsam
zwischen den beiden vorgenannten Extremen liegende Variante: dass namlich die
Voraussetzungen fur eine Unterbringung zwar vorliegen, aber der Zweck der MalRregel durch
mildere Mittel — beispielsweise durch eine anderweitige stationare bzw. gar ambulante
Therapie, eine Depotmedikation und/oder eine Aufnahme in eine betreute Wohnform — erreicht
werden kann.
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4. Mal3regelvollzug
4.1. Das Sicherungsverfahren als Weg in die MaRregel des § 63 StGB

In diesen Fallen wird die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus zwar
angeordnet, aber die Vollstreckung der Mafregel zugleich — &hnlich wie man es von
Freiheitsstrafen kennt — zur Bewéahrung ausgesetzt.

Flankiert wird das in aller Regel durch ,Weisungen®, also Verpflichtungen des Beschuldigten,
die praventiv — dabei auch kontrollierend — ausgerichtet sind und eine tatsachliche
Vollstreckung der Unterbringung entbehrlich machen sollen.

Das Gesetz bietet dafiir einen umfangreichen Katalog, aus dem die im jeweiligen Einzelfall
sachgerechten oder gar gebotenen Positionen zusammengestellt werden. Auch dies ist
Ausfluss des bereits eingangs angesprochenen Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit: Eine
nicht unbedingt erforderliche Freiheitsentziehung soll vermieden werden. Um es aber Klar
abzugrenzen: Diese Regelung bietet keinen vermeintlich wohlfeilen Ausweg bei schwieriger
Sach- und/oder Rechtslage. Auch die Anordnung einer (vereinfacht ausgedrickt)
,Unterbringung auf Bewahrung® ist eben doch zunachst einmal die Anordnung einer
Unterbringung; deren Voraussetzungen mussen also, wie oben dargelegt, sicher festgestellt
werden.

Schon aus diesem Uberblick geht hervor, welch eine komplexe Materie das
Sicherungsverfahren und der Weg in die Mal3regel des § 63 StGB bilden. Das ist ein oft sehr
arbeitsaufwendiger Prozess, wenn man zur bestmdglichen Sachaufklarung weit in der
Lebens-, Krankheits- und Deliktsgeschichte des Beschuldigten zuriickgehen muss oder wenn
es mehrere Weisungen zusammenzustellen, aufeinander abzustimmen und vorzubereiten gilt,
um eine Aussetzung der Unterbringung zur Bewéahrung zu erméglichen. Und doch hat sie fir
Strafjuristen durch die Beriihrung und Uberschneidung mit anderen Disziplinen — namentlich
auf psychiatrischen Problemfeldern — einen eigenen Reiz.

Gerade in letztgenannter Hinsicht zeigt sich zugleich, welch hohe Bedeutung dem
Zusammenspiel zwischen den Gerichten und den Sachverstandigen zukommt: Mag auch dem
Tatgericht letztlich das Urteil und damit die Entscheidung in der Sache obliegen, so muss es
doch das Gutachten verstehen und auf Schlissigkeit Uberprifen kdnnen; spatestens bei der
Abfassung der schriftlichen Urteilsgriinde tritt zutage, ob dies gelungen ist. Und darin liegt oft
eine Herausforderung fiir beide Seiten. Umso wichtiger ist der fachliche Austausch mit- und
untereinander, fordert er doch das gegenseitige Verstandnis in besonderem Mal3e.
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4.2. Der Weg aus der Maliregel des § 63 StGB aus vollstreckungsrechtlicher
Sicht — ein kurzer Uberblick:
Frau Marlene Klasen, Richterin am Landgericht Berlin

Wer einmal rechtskréaftig nach 8 63 StGB in einem psychiatrischen Krankenhaus untergebracht
ist, wird sich unweigerlich die Frage nach dem ,wie lange“ stellen. Denn anders als bei der
Strafhaft gibt es bei der Unterbringung nach § 63 StGB eben kein feststehendes
Entlassungsdatum. Dieser Umstand — der dem der Mafiregel innewohnenden Charakter der
Besserung des Untergebrachten und des Schutzes der Allgemeinheit geschuldet ist — stellt
zugleich Chance und Herausforderung flr die Betroffenen dar. Denn einerseits bieten die
vollstreckungsrechtlich vorgegebenen Uberprifungsfristen die Moglichkeit einer friihzeitigen
Entlassung, andererseits besteht, auch angesichts teils nicht optimaler Behandlungs- und
Betreuungsmaglichkeiten, die Gefahr einer langen Vollzugsdauer.

In dem Spannungsfeld zwischen den Freiheitsgrundrechten untergebrachter Personen im
Malregelvollzug und dem Sicherheitsbedtirfnis der Allgemeinheit bewegen sich die fir die
Entscheidungen im Vollstreckungsverfahren zustandigen Strafvollstreckungskammern an den
Landgerichten. Das Verfahren ist dabei, im Gegensatz zu dem der Unterbringungs-
entscheidung zugrundeliegenden Erkenntnisverfahren, nicht kontradiktorisch ausgestaltet.
Die Situation ist fur den Untergebrachten, der sich ,seiner” Strafvollstreckungskammer jahrlich
zum Zwecke der Anhoérung gegenibersehen wird, daher mit derjenigen in einem Prozess nicht
vergleichbar: Der Tat ist man bereits rechtskraftig Gberfihrt und ihretwegen untergebracht
worden, so dass sich jetzt andere Fragen stellen: Wie kann es wieder bergauf gehen und wie
kann das Ziel einer zeitnahen Entlassung ohne Gefahrdung fur die Allgemeinheit erreicht
werden?

Zunachst muss die Strafvollstreckungskammer gemaf § 67e Abs. 2 StGB jahrlich tGberpriifen,
ob die Unterbringung fortzudauern hat oder der Untergebrachte zu entlassen ist. Hierbei sind
nicht nur ausfuhrliche und aussagekréftige Stellungnahmen der Mal3regelvollzugsklinik von
entscheidender Bedeutung, sondern auch die in regelmafigen und gesetzlich festgelegten
Abstanden einzuholenden psychiatrischen Gutachten externer Sachverstandiger.

Die Strafvollstreckungskammer soll so ein mdglichst umfassendes Bild von der Entwicklung
des Untergebrachten im jeweils letzten Jahr gewinnen, um auf dieser Grundlage eine
sachgerechte Fortdauer- oder Entlassungsentscheidung treffen zu kénnen.

Vor dieser Entscheidung steht die mindliche Anhérung des Untergebrachten, dem zu diesem
Zweck regelmaRig ein Verteidiger beigeordnet wird. Im Anhdrungstermin besteht sowohl fur
den Untergebrachten als auch fir die jeweils zustandige Klinik die Mdglichkeit, eigene
Standpunkte darzulegen, Differenzen anzusprechen und ggf. Losungsmdglichkeiten
aufzuzeigen.

Wenngleich die Entscheidung der Strafvollstreckungskammer erst nach dem Anhdrungstermin
schriftlich im Beschlusswege ergeht, wird dem Untergebrachten doch regelmaRig bereits
vorab eine (vorlaufige) Einschatzung an die Hand gegeben, so dass er sich auf das Ergebnis
einstellen kann.

In der Sache kann die Strafvollstreckungskammer die Fortdauer der Unterbringung
beschlieRen, oder aber der Untergebrachte wird aus dem Malregelvollzug entlassen. Die
Fallkonstellationen, in denen eine Entlassung aus dem psychiatrischen Krankenhaus
vorgesehen ist, sind in § 67d Abs. 2 und 6 StGB materiell-rechtlich geregelt.

1 Es wird darauf hingewiesen, dass Beitrage externer Autoren die Meinung des Verfassers wiedergeben und nicht
unbedingt der Auffassung des Ausschusses entsprechen.
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4. Mal3regelvollzug
4.2. Der Weg aus der Malregel des § 63 StGB aus vollstreckungsrechtlicher Sicht

Dabei behandelt Absatz 2 den Fall der Entlassung auf Bewahrung, wahrend Absatz 6 Falle
der sogenannten Erledigung der Maf3regel beinhaltet.

Diese ,Erledigungsfalle“ konnen sich zum einen daraus ergeben, dass die Voraussetzungen
der Unterbringung nicht mehr vorliegen, weil der Untergebrachte vollstdndig geheilt ist oder
weil von ihm — beispielsweise aufgrund schwerer koérperlicher Gebrechen — keine Gefahr mehr
ausgehen kann. Auch Fehleinweisungen kommen in Betracht. Diese Félle sind indes in der
Praxis selten. Die weitaus meisten Erledigterklarungen der Mafregel erfolgen, weil deren
Fortdauer nicht mehr verhaltnismafig ware. Dies betrifft insbesondere Félle, in denen die
Unterbringungsdauer bereits sechs oder gar zehn Jahre Ubersteigt. Denn nach diesen beiden
zeitlichen Stufen erklart der Gesetzgeber die Erledigterklarung zum gesetzlichen Regelfall. Die
Fortdauer ist dann nur noch verhaltnisméaRig, wenn eine Wahrscheinlichkeit hdheren Grades
fur die Begehung besonders schwerwiegender Delikte besteht (Negativprognose). Diese
Regelung, die dem zunehmenden Gewicht des Freiheitsanspruchs bei langer Dauer der
Unterbringung Rechnung tragen soll, birgt in der Praxis allerdings Probleme. Denn zu einer
Erledigterklarung der MaRRregel aufgrund fehlender Verhaltnismafigkeit kann es der Natur der
Norm entsprechend kommen, obwohl der Untergebrachte Uber kein tragféahiges Setting
aulBerhalb der Klinik verfligt. Nicht selten fehlt bei derartigen Entlassungen auch der
notwendige zeitliche Vorlauf, um tUberhaupt eine Unterkunft fir die zu entlassende Person zu
finden. Im schlimmsten Fall wird daher ein psychisch Erkrankter, der unter Umstanden fir
Jahre keinen Schritt aus der Klinik getan hat, voéllig unvorbereitet in die Obdachlosigkeit
entlassen. Dass diese Falle denkbar ungtnstig sind, liegt auf der Hand, sie fuhren in der
forensischen Realitat nicht selten dazu, dass bereits kurze Zeit spater das nachste gerichtliche
Sicherungsverfahren nach § 63 StGB ansteht. In dieser Hinsicht ist die in § 67d Abs. 2 StGB
geregelte Entlassung aus der Mal3regel zur Bewahrung vorzugswiirdig.

Angesichts der gesetzlichen Ausgestaltung kommt eine Aussetzung zur Bewahrung bei einer
Unterbringungsdauer ab sechs Jahren allerdings nur noch in Ausnahmeféllen in Betracht:
Denn 8§ 67d Abs. 2 StGB fordert eine positive Prognose, wahrend in 8§ 67d Abs. 6 StGB als
Voraussetzung der Fortdauer der Unterbringung gerade eine Negativprognose vorgesehen
ist. Beides lasst sich mithin — von Ausnahmen abgesehen — regelmafig nicht in Einklang
bringen. Wenn die Voraussetzungen vorliegen, sollte die Moglichkeit einer Aussetzung der
Maflregel zur Bewdhrung daher moglichst in den ersten sechs Jahren der Unterbringung
ergriffen werden.

Eine Bewahrungsentlassung setzt — wie aufgezeigt — eine positive Prognose voraus. Die
urspriinglichen Voraussetzungen der Einweisung liegen in diesem Fall zwar noch vor (sonst
misste die Malregel fur erledigt erklart werden), es ist aber zu erwarten, dass der
Untergebrachte in Freiheit keine erheblichen rechtswidrigen Taten mehr begehen wird. Diese
Erwartung steht regelmaflig damit in Verbindung, dass in Folge einer sorgfaltigen
Entlassungsvorbereitung langfristig MalBnahmen der Aufsicht und Hilfe (88 68a, 68b StGB) im
Rahmen der gesetzlich eintretenden Fuhrungsaufsicht in die Wege geleitet werden kénnen.
Da die Bewahrung — anders als die Erledigung — widerrufen werden kann (8 67g StGB),
besteht bei den Entlassenen oft eine groRere Bereitschaft, sich auf die Mallnahmen der
Fuhrungsaufsicht und die damit verbundene engmaschige Betreuung motiviert einzulassen.
Dabei liegen der zu stellenden positiven Prognose regelmélRig zahlreiche kleine und grol3e
Fortschritte des Untergebrachten zugrunde, nicht zuletzt der verantwortliche Umgang mit
erheblichen Lockerungen. Im gunstigsten Fall stellt daher die Bewahrungsentlassung einen
nachsten — und den Untergebrachten nicht tberfordernden — Schritt in einem bereits langfristig
begonnenen Prozess dar. Mit der Krisenintervention (8 67h StGB) gibt es zudem ein
gesetzliches Instrument, das die kurzfristige Wiederinvollzugsetzung der Unterbringung bei
einer akuten Verschlechterung des Zustands der entlassenen Person ermdglicht. Hiermit soll
und kann ein im Raum stehender Widerruf der Bewahrungsentscheidung vermieden werden.
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Zwar tritt auch bei einer Entlassung aufgrund Erledigterklarung in der Regel gesetzliche
Fuhrungsaufsicht ein, die mit entsprechenden Maflinahmen der Aufsicht und Hilfe verbunden
ist bzw. werden kann.

Vor dem Hintergrund des dann jedoch haufig mangelnden Vorlaufs, des Fehlens eines
,Bewahrungsdrucks” und der regelmafig bereits erheblichen Verweildauer in der Klinik stehen
die Chancen fur eine erfolgreiche Wiedereingliederung des Entlassenen hier deutlich
schlechter.

AbschlieRend bleibt aus richterlicher Sicht anzumerken, dass die Strafvollstreckungskammern
das Vollstreckungsverfahren begleiten und im besten Fall mit konstruktiven Anregungen und
auch Erwartungen an den Malregelvollzug beeinflussen kénnen. Die grundlegenden
Weichenstellungen fir einen erfolgreichen Vollzugsverlauf obliegen jedoch dem
Untergebrachten selbst in Zusammenarbeit mit der Klinik. Hierbei hat sich gerade auch in den
letzten Jahren eine hohe Sensibilitat der zustandigen Kammern fiir die vielfaltigen personellen
und strukturellen Probleme entwickelt, mit denen die zustandigen Einrichtungen des
Maflregelvollzugs zu kdmpfen haben.
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4.3. Entwicklung des Mal3regelvollzugs Uchtspringe:
Herr Dr. med. Joachim G. Witzel
Arztlicher Direktor, Salus gGmbH, MafRregelvollzug Uchtspringe

In den vergangenen Jahren kam es im Malregelvollzug Uchtspringe zu erheblichen
Schwankungen hinsichtlich der Belegung, die im Jahre 2008 mit Uber 320 Patienten ihren
Hohepunkt fanden. Angesichts einer damaligen Bettenkapazitat von unter 200 handelte es
sich somit um eine dramatische Uberbelegung mit den entsprechenden Einschrankungen bei
der Behandlung dieser hohen Patientenzahl. Die Reaktion hierauf war die Neuerdffnung der
AulRenstelle in Mockern-Lochow, welche eine zusatzliche Bettenkapazitat von 76 Betten zur
Verfligung stellt.

Zwischenzeitlich verstetigte sich ein Abwaértstrend bezuglich der Patientenzahlen. Dies war
sowohl der sich stark @ndernden Demographie als auch der inzwischen starkeren Betonung
der VerhaltnismaRigkeit seitens der Justizbehérden geschuldet. Allerdings kommt es dennoch
seit einigen Jahren wieder zu einem starken Anstieg der Neuaufnahmen, was die
Patientenzahl erneut auf Giber 300 ansteigen lieR. Dies entspricht einer Uberbelegung von
aktuell 15 %. Die Tendenz der gesteigerten Zuweisungen ist ungebrochen, so dass auch
weiterhin mit einem Aufwuchs der Patientenzahlen im Malregelvollzug Uchtspringe zu
rechnen sein wird.

Griunde fir diesen erneuten Aufwuchs der Patientenzahlen sind hauptsachlich in der nunmehr
verstarkten Zuweisung von an Psychose erkrankten Patienten zu sehen, ferner auch die
Rehospitalisierung der im Rahmen der VerhaltnismaRigkeit entlassenen Patienten. Aus der
diagnostischen Zuordnung der Patienten geht seit etwa 20 Jahren die diesbezligliche stetige
Verschiebung in Richtung Psychose hervor, hingegen ist der Anteil von an Personlichkeits-
stdérungen leidenden Patienten stark zurlickgegangen. Hiermit erklart sich auch der Abfall der
Patientenzahlen im Zusammenhang mit einem Sexualdelikt. Ebenso ist hierin, unter anderem,
eine Erklarung fir die inzwischen zuriickgehende durchschnittliche Behandlungsdauer von
inzwischen weniger als sieben Jahren zu suchen.

Die fur den Malregelvollzug zusténdige Aufsichtsbehorde hat angesichts der Entwicklung der
Patientenzahlen sehr zeithah mit der Planung weiterer Bettenkapazitaten sowohl in
Uchtspringe als auch in Lochow begonnen. Die zusatzlichen Bettenkapazitaten werden
voraussichtlich 2024/2025 zur Verfiigung stehen.

1 Es wird darauf hingewiesen, dass Beitrage externer Autoren die Meinung des Verfassers wiedergeben und nicht
unbedingt der Auffassung des Ausschusses entsprechen.
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4.4. Exkursion: Besuch der Forensischen Klinik Pompestichting und
GGz Eindhoven in den Niederlanden
Herr Gerald Jank, stellvertretender Ausschussvorsitzender

Fur den Psychiatrieausschuss nahm Herr Gerald Jank als Vorstandsmitglied an einer vom
Fachausschuss Forensik der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie (DGSP e.V.)
organisierten Exkursion zur in Nijmegen ansassigen Pompestichting (Pompestiftung) teil.
Pompestichting ist eine private Einrichtung fir forensische Psychiatrie mit Standorten in
Nijmegen, Zeeland (Nord-Brabant) und Vught.

Inhalt der Exkursion waren der Austausch mit den niederlandischen Kolleg*innen und das
Verschaffen eines Uberblicks tber das forensisch-psychiatrische Versorgungssystem der
Niederlande, fir das Pompestichting exemplarisch steht. Die Exkursion wurde durch Herrn
Peter Braun, den Kkirzlich in den Ruhestand gegangenen Leiter der Forensisch-
Psychiatrischen Langzeitpflege geleitet und fand im Juni 2022 statt.

Allgemeines

Der Schutz der Bevdlkerung vor gefahrlichen Ruckfalltatern erfolgt in den Niederlanden
teilweise durch die Strafzumessung. Da die Schuld des Taters nicht die limitierende Funktion
fur die Strafhéhe wie in Deutschland besitzt, kann das Gericht innerhalb der Strafzumessung
die Gefahrlichkeit des Taters bericksichtigen. Der deutschen Maf3regel der Besserung und
Sicherung entspricht in den Niederlanden das Institut der TBS (terbeschikkingstelling -
Uberlassung mit Versorgung von Staats wegen). Bei der Uberlassung handelt es sich um eine
Malregel, welche in Art. 37a ff. des niederlandischen Strafgesetzbuches geregelt ist.
Hiernach konnen gefahrliche ruckfallgefahrdete Straftater mit einer schweren psychischen
Stoérung, aufgrund derer sie bei Tatbegehung nicht oder nur eingeschrankt zurechnungsfahig
waren, zum Schutz der Bevolkerung in eine spezielle private oder staatliche Anstalt
eingewiesen werden, in der die psychische Stérung behandelt wird. Die Uberlassung wird
durch das erkennende Gericht zunachst befristet fur die Dauer von zwei Jahren angeordnet.
War der Tater teilweise straffahig, kann das Gericht gleichzeitig eine Haftstrafe verhéngen, die
vor der TBS-Malregel vollstreckt wird. Eine Verlangerung der TBS-Mal3regel durch den
Richter um jeweils ein bis zwei Jahre ist moglich, falls von dem Patienten noch eine
schwerwiegende Ruckfallgefahr ausgeht. Eine absolute zeitliche Obergrenze existiert nicht.

Wenn die Rickfallgefahr ein hinnehmbares Mal3 erreicht hat, wird der Patient entlassen.
Eine Entlassung des Taters ist unter oder ohne Auflagen moglich (etwa Alkoholverbote,
Kontaktverbote oder die Verpflichtung zu einer ambulanten Behandlung). Die Bewahrungs-
aufsicht dauert hochstens neun Jahre. Die Wiedereingliederung wird durch immer langere
Urlaubsabschnitte vorbereitet. Erachtet das Gericht die Dauer der TBS nicht mehr mit der
Schwere der begangenen Tat vereinbar, beendet es die MalRregel aus Verhaltnismafigkeits-
griinden trotz einer ggf. weiterhin bestehenden Riickfallgefahr.

Muss die TBS aufgrund der Rickfallgefahr des Patienten und der erfolglosen
Therapieversuche immer wieder verlangert werden, wird der Patient nach einiger Zeit in eine
Langzeiteinrichtung eingewiesen, wo die medizinische und psychologische Betreuung weniger
intensiv ausgestaltet ist, da sie nicht mehr primér der Resozialisierung, sondern der
Stabilisierung dient.?

Die dem deutschen Strafrecht eigene Unterscheidung der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB) oder der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
(8 64 StGB) kennt das niederlandische Recht nicht.

1 Vgl. Bericht der landeroffenen Arbeitsgruppe der Innenministerkonferenz ,Nachtraglich angeordnete
Sicherungsverwahrung“ (Stand: 07.10.2010), dortige Anlage 2
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4. Mal3regelvollzug
4.4. Exkursion: Besuch der Forensischen Klinik Pompestichting und GGz Eindhoven in den Niederlanden

Die Belegungszahlen steigen auch in den Niederlanden. Im Jahr 2020 befanden sich 1490
Personen im TBS, es erfolgten 148 Neuaufnahmen. Die Zahl der Neuaufnahmen nimmt bei
eher gleichbleibenden Entlasszahlen zu. Auch in den Niederlanden stellt sich das Problem der
nicht ausreichenden Nachsorgeangebote. Die durchschnittliche Unterbringungsdauer liegt bei
etwa acht Jahren.

Die Finanzierung erfolgt aus mehreren Quellen, sowohl aus der Krankenversicherung als
auch steuerfinanziert.

1. Strafvollzugsanstalt Vught (Penintentiaire Inrichting - PI)

Am ersten Tag der Exkursion verschafften sich die Teilnehmenden einen Eindruck von der
intensivsten Form der TBS innerhalb der Strafvollzugsanstalt Vught.

Hier werden sechs hochstgesicherte Behandlungsplatze fiir die schwierigsten
untergebrachten Personen in den ganzen Niederlanden als Kooperation der Pompestichting-
Klinik Nijmegen und der Strafvollzugsanstalt vorgehalten. Die hier untergebrachten Personen
sind in weniger intensiven Formen des TBS nicht fuhrbar.

Baulich liegen die sechs Haftraume in einem Hochsicherheitsbereich innerhalb der sich auf
dem Gelande der Strafvollzugsanstalt befindenden psychiatrischen Behandlungseinheit mit
weiteren 42 Platzen. Es bestehen soziomilieutherapeutische Angebote (Sport, Kochen, Spiele,
Gartenarbeit, Aufenthalt im Innenhof). Ein Kontakt der Untergebrachten untereinander findet
zu keinem Zeitpunkt statt, sondern ausschlie3lich mit dem Betreuungs- und Wachpersonal.
Das Team umfasst 19 Mitarbeitende und ist multiprofessionell aufgestellt. Die Justiz-
bediensteten verfigen alle Uber eine spezifische Zusatzausbildung. Wegen der hohen
psychischen Belastungen rotiert das Personal regelmafig. Ziel der Behandlungseinheit ist es,
die Untergebrachten zur Gruppenféhigkeit hinzufuhren, so dass ein Wechsel in die Long-Stay-
Einrichtung erfolgen kann. Die Verweildauer betragt in der Behandlungseinheit bis zu 11
Jahre. Der Tagessatz liegt hier inklusive eines Aufschlags von 300 Euro bei knapp 800 Euro.

|

© Fachausschuss Forensik der DGSP e.V. Unser Autor: Herr Gerald Jank — 3. von rechts
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2. Forensisch-Psychiatrische Langzeitpflege / Long-Stay, Zeeland (Nord-Brabant)

Ebenfalls am ersten Exkursionstag wurde die Long-Stay-Einrichtung fir Langzeit-
unterbringungen? in Zeeland besucht. Nach einer Vorstellung der Einrichtung und der
Behandlungskonzepte durch die Leiterin konnten die Teilnehmenden die Einrichtung
besichtigen und wurden hierbei von einem der Untergebrachten gefiihrt.

Die Long-Stay-Einrichtung — auf einem groRBen park- bzw. gartenahnlichen Gelande mit
diversen Baulichkeiten gelegen — ist die einzige ihrer Art in den Niederlanden. Hier werden
Untergebrachte betreut, bei denen aufgrund der prognostizierten Gefahrlichkeit eine langere
als die grundsatzlich auf sechs Jahre Maximaldauer bemessene TBS erforderlich ist. Es findet
dann die bereits erwahnte Verschiebung von den Therapie- und Behandlungsangeboten hin
zu Sicherung durch Unterbringung nebst pflegerischen und soziotherapeutischen Angeboten
statt. Da die Verweildauer hier grundsatzlich unbegrenzt ist, liegt der Schwerpunkt priméar auf
einer Verbesserung der individuellen Lebensqualitat der Untergebrachten. Gleichzeitig soll
durch die Verringerung des Therapiedrucks Motivation fiir Veranderungen geweckt werden.
In der Einrichtung sind 115 Mitarbeitende beschéftigt. Bei einer Platzkapazitéat von 88 Platzen
betrug die Belegung zum Zeitpunkt der Exkursion 93 Patienten bei einer Wartezeit von ca.
einem Jahr und neun Monaten. Rund die Halfte der Patienten kann nach langjahrigen
Aufenthalten in eine weniger intensive TBS-Einrichtung wechseln, die Ubrigen verbleiben
dauerhatft in der Long-Stay-Einrichtung.

3. ,,de Doorpakkers“ und Forensic Fact Team

Des Weiteren wurde den Teilnehmenden am ersten Exkursionstag das Projekt ,de
Doorpakers*® mit dem Forensic Facts Team der Geestelijke Gesondheidszorg Eindhoven
(GGzE)* vorgestellt. Bei ,de Doorpakkers” handelt es sich um ein noch junges Projekt des
betreuten Wohnens fir (ehemals) forensische Patienten mit schwerwiegenden psychischen
und psychosozialen Stérungen. Es wird durch das Forensic Fact Team erganzt. Das ambulant
tatige Team verfolgt einen primar aufsuchenden Ansatz mit dem Ziel der Resozialisierung von
Patienten mit TBS und/oder FlUhrungsaufsicht. Betreut werden sowohl Personen mit einer
TBS-Wohnauflage als auch mit einer Wohnauflage ohne gleichzeitige TBS.

Im Juni 2022 befanden sich 20 Personen im betreuten Wohnen und wurden von einem Team
von 10 Mitarbeitenden betreut. Weitere rund 80 Personen im Stadtgebiet von Eindhoven
erhalten aufsuchende Hilfen von einem mobilen Team von sieben bis acht Mitarbeitenden.

4. Behandlungsklinik Pompestichting

Am zweiten Exkursionstag wurde den Teilnehmenden die Behandlungsklinik® am Standort
Nijmegen vorgestellt. In dieser forensisch-psychiatrischen Einrichtung erfolgt die
Regelbehandlung bis zur Dauer von sechs Jahren. Die Behandlungsklinik umfasst zudem eine
Resozialisierungs-Abteilung und einen Wohnbereich (Transmural), der auf das Leben nach
dem Ende der TBS vorbereitet.

Insgesamt verfligt die Klinik Uber 100 Platze, hinzu kommen 37 Platze im Bereich
Resozialisierung und 30 Wohnplatze im sog. Bereich Transmural.

Der durchschnittliche Tagessatz liegt bei ca. 440 Euro.

2 Landuring verbliff

3 Die Anpacker

4 Psychische Gesundheitsversorgung Eindhoven
5 Behandelklinik
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4. Mal3regelvollzug
4.4. Exkursion: Besuch der Forensischen Klinik Pompestichting und GGz Eindhoven in den Niederlanden

Die Platze im Bereich Transmural verteilen sich auf 23 Platze in einem auf dem Klinikgelédnde
befindlichen Wohnhaus und sieben Platze in externen Wohnungen.

Es besteht mit der 6rtlichen Wohnungsverwaltung eine Kooperation, nach der finf Wohnungen
im Stadtgebiet Transmural zur Verfliigung gestellt werden. Auch nach dem Ende der TBS-
Auflage konnen die dort lebenden Personen in den Wohnungen bleiben, es werden dann neue
Wohnungen zur Verfligung gestellt.

Derzeit im Aufbau befindet sich eine Long-Care-Abteilung mit geplant 30 Platzen, die bei
Patienten mit einem hohen Ruckfallrisiko ein ggf. auch lebenslanges Wohnen erméglicht und
sich als Bindeglied zwischen der Behandlungsklinik und der Long-Stay-Einrichtung versteht.
Die Untergebrachten kdnnen sich mittels eines Transpondersystems auf dem Klinikgelédnde
bewegen. Wenn sie z. B. einen ambulanten Arzttermin auf dem Gelande wahrnehmen, werden
die Transponderberechtigungen so eingerichtet, dass sie die erforderlichen Wege selbsténdig
zurtcklegen kénnen.

SchlieBlich wurde den Teilnehmenden noch die Wohnform Meander als am wenigsten
intensive TBS-Form vorgestellt. Die 20 Bewohner — 10 davon unter TBS-Auflage — verfiigen
uber eigene Studios, konnen das Gelande frei mit An-/Abmeldung verlassen und einer
Erwerbstétigkeit nachgehen. Die Mietkosten werden von der Justiz Ubernommen, die
Bewohner erhalten ein Taschengeld in H6he von 240 Euro monatlich.

Die Behandlungskonzepte der Pompestichting-Klinik sehen eine Einbeziehung des Umfelds
und der Familien der Patient*innen zur Rickfallpravention vor. Verschiedene Gruppen-
angebote im Bereich Beschéftigung und Soziotherapie sowie psychologische und
psychiatrische Betreuung zielen auf eine EindAmmung der Kriminalitatsdynamik ab.

Erganzt werden diese auch hier um Behandlungsansatze zur Verbesserung der aktuellen
Lebensqualitat der Patienten. Schul- und Berufsausbildungen sind mdglich.

Die Klinik betreibt in Zusammenarbeit mit der Universitdt Nijmegen eine eigene Research-
Abteilung, in der z. B. unter Einsatz von VR-Brillen Aggressionsumgebungen oder der
Umgang mit padosexuellen Triggerfaktoren simuliert werden kénnen. Zudem hat die Abteilung
ein ,Forensic Quality of Life-Inventar® entwickelt, das Uber die Lebensqualittssteigerung die
Deliktsreduzierung und den Riickgang somatischer Beschwerden anstrebt.

5. Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie (NIFP)

Eine Spezifik des niederlandischen TBS-Systems besteht darin, dass die Unterbringung zur
Begutachtung der Schuldfahigkeit zentral in einer Einrichtung des Nederlands Instituut voor
Forensische Psychiatrie und Psychologie (NIFP) in Utrecht fiir eine Maximaldauer von sieben
Wochen erfolgt.

Das NIFP erarbeitet zudem zentral seit einigen Jahren Behandlungsprogramme fur einzelne
Deliktsgruppen unter Beteiligung der TBS-Zentren. Diese Behandlungsprogramme stellen den
Behandlungsstandard (state of the art) dar und werden in den gesamten Niederlanden
eingesetzt.
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6. Fazit

Insgesamt haben die Teilnehmenden an der Exkursion einen spannenden und
aufschlussreichen Einblick in das TBS-System der Niederlande erhalten. Mit seiner
Versorgungskette aus:

- Behandlungsklinik zur Regelbehandlung bis sechs Jahre Dauer,

- Long-Care als spezielle Betreuungsform nach mehr als sechs Jahren TBS,

- Long-Stay fur Untergebrachte mit langandauerndem Unterbringungserfordernis und

- verschiedenen weniger intensiven TBS-Eirichtungen wie Ambulanzen, Betreutem
Wohnen ....

erscheint das niederlandische Malregelvollzugs-System relativ stark ausdifferenziert.
Trotz der Schwierigkeiten, die mit dem Wechsel der Einrichtungen auch unter dem Dach der
Pompestichting fir die einzelnen Untergebrachten verbunden sind (neues Umfeld, neue
Therapien, neue Bezugspersonen), ermoglichen die vorgehaltenen und neu entwickelten
spezifischen Angebote aus einer Hand einfache Ubergénge zwischen den verschiedenen
TBS-Formen. Damit sollte dem Potenzial und den konkreten Entwicklungen jedes einzelnhen
Untergebrachten spezifisch Rechnung getragen werden kdnnen.
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5. Weitere Hinweise und Empfehlungen

PPP-RL

Da die Auswirkungen der PPP-RL auf die einzelnen Kliniken sehr unterschiedlich sein werden,
wird angeregt, dass durch das MS mdglichst kurzfristig eine Befragung der Kliniken erfolgt
hinsichtlich deren Einschatzung, ob man die erforderliche psychiatrische Versorgung mit dem
derzeitigen Personalbestand leisten kann und damit keine Sanktionen durch die Kassen zu
befiirchten sind bzw. ob und wie viele Kréfte zuséatzlich bendétigt werden. MS solle daher auch
einschatzen, ob es zu Bettenreduzierungen etc. kommen werde bzw. welche weiteren
Auswirkungen zu erwarten sind und ob MS die wirtschaftliche Situation der Krankenh&user,
die neben der Einfuhrung der PPP-RL insbesondere auch durch die Corona-Pandemie
beeinflusst/beeintrachtigt wird, im Blick hat und behalt.

In diesem Zusammenhang wird das MS auch erneut aufgefordert, im Rahmen der
Krankenhausplanung Pflichtversorgungsgebiete zu definieren und die Notfallversorgung zu
regeln.

Auf die dringend notwendige psychiatrische Versorgungsstrategie wird erneut hingewiesen
(noch ausstehende MalRnahmen aus dem FOGS-Gutachten).

Maldregelvollzug

Der Psychiatrieausschuss sieht nach der intensiven Befassung mit dem Bereich
Maflregelvollzug im Rahmen der Frihjahrstagung schwerpunktmaflig in folgenden
Themenkreisen Handlungsdarf:

e Die in den Gastbeitrdgen dargestellten Bewahrungsmaoglichkeiten werden in Sachsen-
Anhalt offenbar noch nicht umfassend genutzt.

e Der Mal3regelvollzug muss Bildungs- und Ausbildungsmdglichkeiten bieten.

o Die Bereitschaft zur Nachsorge muss geférdert werden. Nach Veroffentlichung der
FOGS-Studie ist hierfir die Bildung einer Arbeitsgruppe, gesteuert durch das
Sozialministerium, zugesichert worden. Diese gibt es bis heute nicht.
Nachsorgeeinrichtungen, die sich dieser Aufgabe stellen, sind anzuerkennen und zu
starken. Fir die Nachsorge und komplementére Versorgung ist dringend entsprechend
ausgebildetes Personal erforderlich.

e Die Offentlichkeitsarbeit muss wirksamer durchgefiihrt werden, um Vorurteile,
Unkenntnis und Bertihrungsangste abzubauen.

e Seitens des Landes sollte evaluiert werden, welche weiteren Moglichkeiten und
Chancen fir eine erfolgreiche Rehabilitation/Resozialisierung geschaffen werden
mussten.

¢ Die medizinische Betreuung der Untergebrachten ist auch deshalb problematisch, weil
Sachsen-Anhalt nicht Gber ein eigenes Justizvollzugskrankenhaus verfugt.

Auf die Frage, weshalb es keinen Maldregelvollzug fir junge Erwachsene in Sachsen-Anhalt
gibt, teilte Herr Dr. Witzel im Rahmen seines Vortrags mit, dass die Fallzahlen sehr gering und
nicht ausreichend fir eine separate Einrichtung seien. Es gibt aber in Uchtspringe einen
speziellen Bereich fir junge Untergebrachte bis 26 Jahre. Dort arbeite man sehr eng mit der
benachbarten KJPP zusammen. Schulunterricht sei moglich.

Ausbildungsofferten gebe es in Uchtspringe derzeit nicht; dies sei strukturell und logistisch
sehr aufwandig und teuer.
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Situation Leistungsberechtigter nach § 35a SGB VIII und fehlende Platze

Die in den letzten Berichten dargestellte Situation zum Thema der von seelischer Behinderung
bedrohten oder schon betroffenen Kinder und Jugendlichen bleibt weiterhin ein Problem.
Landesweite Daten tber Einrichtungen und HilfsmafRnahmen oder gar verlassliche Zahlen zur
Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit einem solchen weitgehenden Hilfebedarf sind nicht
verflugbar. Als MalBnahmen wurden schon im 26. Bericht (2018 — 2019) folgende Punkte
genannt

e Verstehen der Schicksale von schwerst gestorten Kindern und Jugendlichen, die sich
kaum integrieren lassen, als gemeinsame Aufgabe,

e Lernen andiesen Schicksalen, indem man die vorherige und kiinftige Entwicklung auch
konkret erhebt bzw. verfolgt,

o regelmafiger Austausch im eigenen Bundesland Uber gelingende Entwicklungen statt
zahlreicher Mailanfragen bundesweit,

e Uberschreiten von regionalen Zustandigkeitsgrenzen, wie z. B. Landkreisgrenzen,
beim Finden von Lésungen,

¢ individuelles Umgehen mit der Zustandigkeit um den 18. Geburtstag herum,

¢ individuelle Losungen zwischen den einzelnen Zustandigkeiten.

Diese MalRnahmen stehen noch aus und erneut wird auf die fehlenden
Unterbringungsmoglichkeiten innerhalb der Jugendhilfe hingewiesen.

Ebenso fehlen geschiitzte Platze fur Erwachsene, und die Hinweise aus dem Bereich der

Erwachsenenpsychiatrie zu fehlenden Unterbringungsmdglichkeiten nach Klinikaufenthalten
mehren sich — dem ist nachzugehen.

28



6. Tatigkeitsbericht des Ausschusses und der Kommissionen
Frau Antje Glaubitz, Geschéaftsstelle, Halle (Saale)

Einrichtungsbesuche der regionalen Besuchskommissionen

Die Besuchstatigkeit der Kommissionen war auch in diesem Berichtszeitraum
pandemiebedingt sehr stark eingeschrankt. So konnten im Herbst 2021 einige Besuche
durchgefuhrt werden; in 2022 erfolgte ein Besuch.

Anzahl

Einrichtungsarten

Sozialpsychiatrische Dienste/Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste

1

Kliniken/Tageskliniken fur KIPP

Kliniken/Tageskliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik —
Erwachsene

Stationsaquivalente Behandlung

Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

stationdre Wohnangebote fur Kinder und Jugendliche

ambulante Hilfen fur Kinder und Jugendliche

Autismusambulanzen

Malfregelvollzugseinrichtungen

Forensische Ambulanzen

Psychosoziale Zentren

Sucht- und Drogenberatungsstellen

Fachstellen fUr Suchtpravention

Werkstatten flir Menschen mit Behinderungen

Integrationsbetriebe

besondere Wohnformeni. S. d. SGB Xll und WTG LSA

Intensiv Betreutes Wohnen

Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen

Ambulant Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen

Modellprojekte

ambulante Soziotherapie

Ambulante Gruppenmal3hahmen

Tagesstatten

Begegnungsstéatten

Rehabilitation psychisch kranker Menschen

Alten- und Pflegeeinrichtungen
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Die folgende Ubersicht zeigt eine Auswahl der Tatigkeiten der Ausschuss- und
Kommissionsmitglieder und des Vorstands im Berichtszeitraum, soweit diese uber die
regelmafiigen Vorstandssitzungen und Besuche der Besuchskommissionen in den
Einrichtungen hinausgingen:

2. Klausurtagung in Halberstadt (pandemiebedingt verschoben aus 2020)
Vorstand, BK-Vorsitzende, Glaubitz

Redaktionskonferenz

Erarbeitung des 28. Jahresberichts an Landtag und Sozialministerium
Berufung des 8. Psychiatrieausschusses und konstituierende Sitzung
im Sozialministerium in Magdeburg

Berufung der weiteren Mitglieder der Besuchskommissionen des
02.09.2021 8. Psychiatrieausschusses und konstituierende Sitzungen im
Com-Center in Halle (Saale)

Landespressekonferenz - Ubergabe des 28. Jahresberichts an den
Prasidenten des Landtages, die Sozialministerin und die
Medienvertreter

Flechtner, Theren, Jank, Gallei, Glaubitz

Erweiterte Herbsttagung des Ausschusses und der Besuchs-
03.11.2021 kommissionen in Magdeburg

Thema: ,Start in die 8. Berufungsperiode - Kernpunkte und Prioritdten®
Folgegesprach mit Herrn Landtagsprasidenten zur Fachkrafteproblematik
Flechtner

Beratung mit Frau Sozialministerin Grimm-Benne zum 28. Jahresbericht
Flechtner, Theren, Jank, Gallei, Geppert, Glaubitz

Beratung des 28. Jahresberichts im Landtagsausschuss flr Arbeit,
12.01.2022 Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Flechtner, Theren, Jank, Gallei, Maier, Geppert, Glaubitz

Erweiterte Frihjahrstagung des Ausschusses und der Besuchs-
kommissionen in Uchtspringe

Thema: ,Forensik zwischen Strafrecht, Sozialpsychiatrie und
Schutzbediirfnis der Gesellschatft - eine Uberforderung?*

Besuch der MalR3regelvollzugseinrichtung Uchtspringe, AulR3enstelle
07.04.2022 Lochow

Vorstand, weitere 10 Ausschussmitglieder, Glaubitz
Kooperationsveranstaltung ,Teilhabe am Arbeitsleben® in Merseburg
Kuchler, Glaubitz

Sondierungsgesprach mit der Leitung der Heimaufsicht hinsichtlich
28.04.2022 Zustandigkeitserweiterung Alten- und Pflegeheime

Flechtner, Theren, Jank, Glaubitz

03.-04.06.2021

21.07.2021

27.08.2021

13.10.2021

04.11.2021

03.12.2021

06.04.2022

26.04.2022

Klausurtagung

Vorstand und BK-Vorsitzende flhren etwa aller zwei Jahre eine Klausurtagung durch. Nach
der pandemiebedingten Verschiebung aus 2020 wurde die zweite Klausurtagung Anfang Juni
2021 in Halberstadt durchgefihrt. Neben der redaktionellen Bearbeitung des 28.
Jahresberichts waren die Neuberufungen zu besprechen, die Geschaftsordnungen fur
Ausschuss und Besuchskommissionen fir die kommende Berufungsperiode bis zur
Beschlussreife vorzubereiten, Entscheidungen zu Einrichtungsbesuchen ab Oktober zu treffen
und die Herbsttagung inhaltlich zu strukturieren.
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6. Tatigkeitsbericht

28. Jahresbericht

Zu Beginn des aktuellen Berichtszeitraums war der 28. Bericht an den Landtag zu erarbeiten.
Mit diesem Bericht wurde auch die siebente Berufungsperiode des Ausschusses
abgeschlossen.

Der Bericht wurde im Rahmen
einer Landespressekonferenz
am 13. Oktober 2021 Herrn
Landtagsprasidenten Dr.
Gunnar Schellenberger und
Frau Sozialministerin Petra
Grimm-Benne Ubergeben und
die wichtigsten Erkenntnisse
und Bewertungen, Hinweise
und Empfehlungen in einem
personlichen Gesprach beraten.

<

© Landtag/smi 1

Fir die Offentlichkeit steht der 28. Bericht als Landtags-Drucksache 8/287 und auf der
Internetseite des Ausschusses zur Verfuigung.

Am 3. Dezember 2021 wurde der Bericht mit Frau Sozialministerin Grimm-Benne und ihren
zustandigen Mitarbeitern beraten.

Der Ausschuss flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung bat Vertreterinnen und
Vertreter des Psychiatrieausschusses zu seiner Sitzung am 12. Januar 2022 und befasste sich
ausfuhrlich mit dem vorliegenden Bericht.

Berufung des 8. Psychiatrieausschusses und seiner regionalen Besuchskommissionen

Frau Sozialministerin Petra Grimm-Benne hat am 27. August 2021 35 Mitgliedern und
stellvertretenden Mitgliedern die Berufungsurkunden Uberreicht. Die weiteren Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder fur die Besuchskommissionen wurden am 2. September 2021 in
Halle (Saale) von dem Vizeprasidenten des Landesverwaltungsamtes, Herrn Dr. Steffen
Eichner, berufen. In dem neuberufenen 8. Ausschuss und seinen Besuchskommissionen
wirken insgesamt 69 Fachleute mit.
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In der konstituierenden Sitzung wurde Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner als
Ausschussvorsitzendem auch fur die neue Amtsperiode das Vertrauen ausgesprochen.
Als stellvertretende Ausschussvorsitzende wurden die Juristin Frau Dr. Gabriele Theren und
der Jurist Herr Gerald Jank gewahlt.

Erweiterte Herbsttagung

Die Herbsttagung 2021 war die erste Tagung nach zwei Jahren Corona-Pandemie. Nach den
beiden Berufungsveranstaltungen im Sommer war eine gemeinsame Tagung in Prasenz sehr
forderlich, um sich naher kennenzulernen und die Kernpunkte und Prioritaten der aktuellen
Arbeit festzulegen und zu erdrtern.

Hierzu referierte zunachst Herr Jank und stellte den Koalitionsvertrag 2021 — 2026 und den
Landesaktionsplan 2.0 vor. Er skizzierte die Auswirkungen auf die Arbeit des Ausschusses und
der BK (s. auch unter Nr. 2 dieses Berichts).

Herr Flechtner erganzte die Ausfihrungen und verdeutlichte ein weiteres Mal die wachsenden
Probleme in der psychiatrischen Versorgung, die auch durch die Corona-Pandemie verscharft
wurden. Die Situation in den Kliniken spitze sich weiter zu, insbesondere durch die Einflihrung
der PPP-RL.

In der internen Sitzung des Ausschusses am Nachmittag wurden die aktuellen Problemlagen
und Aufgaben diskutiert und entsprechende Beschliisse gefasst.

Erweiterte Friihjahrstagung

Am 6. April 2022 wurde im Gesellschaftshaus der Salus gGmbH, Fachklinikum Uchtspringe,
die erweiterte Fruhjahrstagung des Ausschusses und der Besuchskommissionen
durchgefiihrt. Die Tagung widmete sich ausschlief3lich der Thematik ,Forensik zwischen
Strafrecht, Sozialpsychiatrie und Schutzbediirfnis der Gesellschaft - eine Uberforderung?*.
Eine Einfihrung in die Thematik zeigte unter anderem auf, dass das Begutachtungs- und
Dokumentationswesen haufig zu langwierig und zu umfangreich sei, dass zielfuhrende
Behandlungen im MRV unabdingbar seien, dass die Verweildauern zunehmen und adaquat
ausgestattete Nachsorgeeinrichtungen oft fehlten.

Es folgten zwei Fachvortrage (s. auch Nr. 4.1. und 4.2.):

Herr Dr. Schmidt zeigte den ,Weg in den MalRregelvollzug“ auf. Der MRV sei ein Unterfall der
strafrechtlichen Sanktionsform des StGB, eine Malregel der Sicherung und Besserung.
Der Gesetzgeber habe fir die Unterbringung sehr hohe Anforderungen festgelegt. Herr Dr.
Schmidt referierte ausfuhrlich Gber die Voraussetzungen und das Verfahren der Unterbringung
nach § 63 StGB mit modglichen Ergebnissen. Mit Praxisbeispielen erganzte er seine
Ausfuhrungen. Insbesondere die Mdglichkeit der Anordnung der Unterbringung unter
Aussetzung der Vollstreckung zur Bewahrung (§ 67b, 67d Abs. 2 StGB) stie} auf grolRes
Interesse angesichts der problematischen Belegungssituation in Sachsen-Anhalt.

Frau Klasen stellte das Vollstreckungsverfahren im MRV vor. Sie gab einen detaillierten
Uberblick, was das Vollstreckungsverfahren ist, welchen Ablauf es im Rahmen des MRV nimmt
und welche Rolle das Gericht, namentlich die Strafvollstreckungskammer, hierbei spielt.
Auch Frau Klasen wies auf das immer aufwandigere und fir Untergebrachte oft sehr
belastende Begutachtungsprocedere hin. Aber: Freiheitsgrundrechte Untergebrachter miissen
zwingend mit dem Sicherheitsbedurfnis der Allgemeinheit abgewogen werden, denn diese
Prognosen sind sehr wichtig fur die Entscheidungen der Strafvollstreckungskammern.

Sie bekraftigte ebenfalls, dass Lockerungen und Entlassungen auch an fehlenden geeigneten
Nachsorgeeinrichtungen und Wohnmdglichkeiten scheitern.
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6. Tatigkeitsbericht

Anschlieend schilderte Herr CA Dr. Witzel die Entwicklung und aktuelle Situation im MRV
Uchtspringe (s. auch Nr. 4.3.).

Am Folgetag nach der Frihjahrstagung fihrte eine kleine Gruppe von Ausschussmitgliedern
einen Informationsbesuch des MRV Uchtspringe, Auflenstelle Lochow, durch, um sich
insbesondere Uber das Konzept des ,forensischen Dorfes” und aktuelle Probleme informieren
zu lassen.

Vorstandssitzungen und Bearbeitung ausgewahlter Anfragen und Hilfeersuchen

Aktuelle Themen der Ausschuss- und Kommissionsarbeit werden in den regelmalig
stattfindenden Sitzungen des Vorstands gemeinsam mit der Geschaftsstelle besprochen. In
diesem Rahmen werden auch Anfragen von Betroffenen, deren Angehorigen oder Betreuern
und Mitarbeitern von Einrichtungen diskutiert und Antworten erarbeitet. Dabei geht es in erster
Linie um Information, Aufklarung und Beratung im Einzelfall, das Aufzeigen mdglicher
gesetzlicher Anspruchsgrundlagen und/oder Hilfeformen.

Ehrungen

Fur 20 Jahre ehrenamtliches Engagement wurden im Berichtszeitraum folgende Mitglieder/
stellvertretende Mitglieder gewurdigt:

Frau Birgit Tank

Frau Gisela Matthaus
Frau Gabriele Westendorf
Herr Matthias Gallei

Herr Bernhard Maier

Herr Joachim Mduller

Auler Frau Matthdus und Herrn Gallei (Abschied zum 30. Juni 2022) wirken alle Jubilare auch
in der achten Berufungsperiode im Ausschuss bzw. den Besuchskommissionen mit.
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7. Gesamteinschatzungen der Besuche

Besuchskommission 1
Vorsitzender: Herr Matthias Gallei
stellvertretende Vorsitzende: Frau Anke Kasner

Zusténdigkeitsbereiche:

- Landkreis Stendal

- Landkreis Jerichower Land

- Malregelvollzug Uchtspringe, Lochow, Bernburg
- Forensische Ambulanzen Magdeburg, Halle

Chausseehaus Hassel - Aullenwohngruppe Ziegelhof und Ambulant Betreutes
Wohnen in Stendal

Trager: Chausseehaus gGmbH

Besuch am 4. Oktober 2021

Am Standort Ziegeleiweg in Stendal bietet der Trager Chausseehaus Hassel sowohl eine
AuBenwohngruppe fir 20 Personen als auch ambulante Hilfen in Form von Ambulant
Betreutem Wohnen und Ambulanten Gruppenmaf3nahmen an. Der ambulante Bereich hat
dabei im Zeitraum von 2017 bis jetzt eine Steigerung in der Kapazitat um 70 Platze auf derzeit
77 Klienten erlebt.

Jede Wohnung in der AuBenwohngruppe verflgt Uber eine Gemeinschaftskiiche, ein
Gemeinschaftsbad, eine Gastetoilette und einen Abstellraum.

Das Angebot des ABW wird als Ubergangsphase mit dem Ziel der Rickkehr in ein
selbstéandiges Leben gesehen. Zielgruppe sind Menschen mit seelischer Behinderung
und/oder kognitiven Beeintrachtigungen. Der Einzugsbereich des ABW geht Uber die Stadt
Stendal hinaus, und es werden auch Leistungsberechtigte in anderen Teilen des Landkreises
aufgesucht und unterstiitzt.

Mit der Weiterentwicklung des Tragers in der ambulanten Eingliederungshilfe kann zahlreichen
Menschen mit seelischer Behinderung ein selbstbestimmtes Leben in der Gemeinde
ermaoglicht werden.

Einer der Bewohner befand sich zum Zeitpunkt unseres Besuches im Probewohnen des
Mafregelvollzugs; die Einrichtung Ubernimmt hier in Einzelfallen beispielhaft die
Verantwortung fur eine besonders schwierige Klientel.

Das Mitarbeiterteam besteht aus neun Beschaftigten. Eine weitere Stelle soll noch in diesem
Jahr besetzt werden. Im Vordergrund des Engagements der Mitarbeiter steht die Forderung
der Selbstéandigkeit der Leistungsberechtigten. Diese gestalten ihren Alltag
eigenverantwortlich. Die Wohngemeinschaften verwalten sich selbst, es gilt das Recht der
Mitentscheidung Uber den Einzug neuer WG-Mitglieder, die Einkaufsplanung, die Nutzung der
Gruppenangebote, die die Einrichtung offeriert, wie z. B. Koch-, Kreativ-, Sport- und
Spielegruppen.

Die Zufriedenheit der Leistungsberechtigten und auch der Mitarbeiter ist hoch. Es herrscht
eine entspannte, offene und angenehme Atmosphare. Als problematisch fur ein sinnvolles und
zZielfihrendes Arbeiten mit den Uberwiegend seelisch erkrankten Leistungsberechtigten
erweisen sich die Abrechnungsmodalitédten der Sozialagentur beziglich der Fehlzeiten in den
Wohngemeinschaften, die den realen Bedingungen nicht ausreichend Rechnung tragen und
unbedingt angepasst werden sollten.
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7. Gesamteinschatzungen der Besuche der regionalen Besuchskommissionen

Betreutes Wohnen fur Alkoholkranke in Stendal
Trager: Internationaler Bund 1B Mitte gGmbH
Besuch am 4. Oktober 2021

Das Ambulant Betreute Wohnen fiir Suchtkranke des Internationalen Bundes (IB) hat seit 1995
seinen wichtigen Platz in der Versorgungslandschaft des Landkreises Stendal. Neben diesem
Haupt-Einzugsgebiet fir das ABW sind aber auch Anfragen aus anderen Landkreisen
erwiinscht.

Im Mittelpunkt des ABW steht unzweifelhaft die Eingliederungshilfe und hier besonders das
Uberwinden von Sucht und die Stabilisierung der Klienten nach einer Entwohnung mit den
Zielen der Verselbstandigung und der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Zurzeit besteht bei einer Kapazitat von 12 Platzen eine 58%ige Auslastung der Platze. Davon
sind 86 % mannlich, was in der ambulanten Suchthilfe eine normale Situation darstellt.

Die Besonderheit des Angebotes ist die Symbiose zwischen dem ABW und dem Projekt
L.oaftladen, einem Treffpunkt und Aufenthaltsort fir Menschen in prekaren
Lebensverhdltnissen in dem sozialen Brennpunkt Stadtsee der Stadt Stendal. Hier erhalten
insbesondere Leistungsberechtigte des ABW eine gewisse Tagesstruktur und Begleitung.
Dabei versucht die leitende Mitarbeiterin, Unterstitzung bei behérdlichen oder auch
alltaglichen Problemen zu geben und die Klienten so zu aktivieren, dass sie zumindest im
Ansatz Aktivitaten selbst vornehmen, immer mit dem Hintergrund der zum Teil massiven
gesundheitlichen Beeintrachtigungen infolge von oft bereits langjahrigen Suchterkrankungen.
Kritisch angemerkt werden muss, dass die Leiterin des ABW auch gleichzeitig die FUhrung
des ,Saftladens” innehat und dies seit 25 Jahren. Sie ist das Herzstlck der Suchthilfe in der
Tragerschaft des IB. Allerdings gibt es Grenzen dieses ,Einzelkdmpfertums®; dies beginnt
damit, dass nur die Leiterin die Leistungsberechtigten und deren aktuelle Situation kennt, sie
sich nicht mit Kollegen beraten kann und es immer schwieriger wird, Verantwortung und Hilfe
in Krisensituationen gemeinschaftlich zu tragen. Hinzu kommt ein permanenter
Entscheidungszwang, der zu Uberforderungen fiihren kann. Zudem gibt es keine Vertretung
fur Abwesenheitszeiten, was aus Sicht der Besuchskommission nicht hinnehmbar ist.

Eine volle Auslastung des ABW ist unter dieser personellen Unterversorgung gar nicht
mdglich. Die lohnenswerten Einrichtungen ,ABW fir Suchtkranke” und das aulerst
niedrigschwellige Angebot des ,Saftladens® kdnnen nur aufrechterhalten werden, wenn der
Trager vor allen Dingen die personelle Ausstattung erhoéht.
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Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs
des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2021 — April 2022

Besuchskommission 2
Vorsitzender: Herr Bernhard Maier
stellvertretende Vorsitzende: Frau Sylvia Merten

Zustandigkeitsbereiche:

- Altmarkkreis Salzwedel
- Landeshauptstadt Magdeburg
- Landkreis Borde

AMEOS Pflege- und Wohnhé&user Haldensleben - Psychiatrische Wohnh&user im Park
und AuBenwohngruppe

Trager: AMEOS Pflege- und Eingliederungsgesellschaft Bérde mbH

Besuch am 21. Oktober 2021

Die Einrichtung verfugt Gber 114 Platze fir Leistungsberechtigte mit geistiger Behinderung, 49
davon in einem geschutzten Bereich, und Uiber 56 Platze fur pflegebeddrftige Personen. In den
letzten Jahren erfolgten Modernisierungsarbeiten. Dennoch besteht nach wie vor
Renovierungs- und Sanierungsbedarf. Bemihungen der Beschaftigten um eine wohnliche,
angenehme Gestaltung der Raumlichkeiten sind anerkennenswert.

Den Leistungsberechtigten stehen vielfaltige therapeutische Angebote, im Pflegebereich auch
aktive Biografiearbeit, und eine gute Binnendifferenzierung zur Verfigung. Die Ergotherapie
ist gut ausgestattet, wenn auch zum Teil in unsanierten Baulichkeiten mit eigenem Charme.
Die Besuchskommission hat engagiertes Personal angetroffen, das einen wertschatzenden,
empathischen Umgang mit den Bewohnern pflegt. RegelmaRige Angebote fir Einzel- oder
Gruppensupervision werden aber von der Kommission empfohlen.

Konzeptionell sollten eine weitere Offnung und Vernetzung der Einrichtung sowie die
Forderung und Weiterentwicklung der Ressourcen der Leistungsberechtigten
(Selbstversorgungsmaoglichkeiten, Mitbestimmung) verankert und umgesetzt werden.
Wahrend im geschitzten Bereich mit einem Token-System gearbeitet wird
(verhaltenstherapeutisches Belohnungs-/Verstarkungssystem), ist es in den offenen
Bereichen leider noch Ublich, mit Restriktionen zu arbeiten. Jedoch ist die Einfihrung des
Token-Systems auch in diesen Bereichen geplant.

Gleichwohl nahm die Besuchskommission eine hohe Bewohnerzufriedenheit wahr.

AMEOS bietet in raumlicher Nahe Mdglichkeiten facharztlicher Betreuung an; inshesondere
ist fur die Bewohner des Hauses 107 (geschitzter Bereich) im Bedarfsfall stationséaquivalente
Versorgung geplant.

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Haldensleben
Trager: AMEOS Klinikum Haldensleben GmbH
Besuch am 9. Februar 2022

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie Haldensleben
(KJPP), zugehdrig zum AMEOS Klinikum Haldensleben, befindet sich am Stadtrand des Ortes
in waldreicher Umgebung und ist auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

Die KJPP behandelt Kinder und Jugendliche zwischen vier und 18 Jahren mit der gesamten
Bandbreite psychiatrischer Stérungen im stationéren, teilstationdren und ambulanten Setting.
Sie fuhlt sich der Versorgung fir die Landkreise Borde und Harz verpflichtet, behandelt aber
auch Kinder und Jugendliche aus anderen Landkreisen und Bundeslandern. Auf vier Stationen
werden insgesamt 48 Betten vorgehalten, davon acht Krisenbetten, vier davon in einem
geschlossenen Bereich. Eine KJPP-Tagesklinik befindet sich am Standort Haldensleben (10
Platze), eine weitere in Oschersleben (12 Platze).
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7. Gesamteinschatzungen der Besuche der regionalen Besuchskommissionen

Eine ambulante Behandlung kann (dber die kinder- und jugendpsychiatrische
Institutsambulanz oder Uber das MVZ erfolgen, jeweils am Standort Haldensleben.

Die Klinik nimmt durch jahrzehntelang gewachsene Kooperationen einen festen Platz ein im
ambulanten und stationdren regionalen und Uberregionalen Versorgungsnetz fir Kinder/
Jugendliche mit seelischen Erkrankungen.

Unser Besuch war ausschlief3lich dem stationaren Bereich der KJPP gewidmet. Dabei wurde
besonderes Augenmerk auf die Krisenstation gelegt, da hier bereits in den vorangegangenen
Besuchen (2013, 2016) die hochfrequente Auslastung und unzureichende strukturelle/
bauliche Voraussetzungen Erwahnung fanden. Unverandert wird der geschlossene Bereich
voll ausgelastet und bei hohem Bedarf haufig Uberbelegt, auch durch Aufnahmen von
Patienten auRRerhalb des eigenen Pflichtversorgungsgebietes. Die Raumlichkeiten und
Sanitaranlagen sind hierfur nicht ausreichend und angemessen vorhanden. Die Kommission
empfahl eindringlich, die kinder- und jugendpsychiatrische Notfallversorgung mit den
Cheféarztinnen und Chefarzten der KIJPP-Kliniken in Sachsen-Anhalt neu zu klaren und den
Gegebenheiten anzupassen. Haufige Uberbelegungen in der KJPP Haldensleben missen
kinftig vermieden werden. Notfallpatienten sollten fachgerecht in den regional zustandigen
KJPP-Kliniken versorgt werden.

Darlber hinaus ist die Tatsache zu berlicksichtigen, dass seitens der stationaren Jugendhilfe
verbesserte Moglichkeiten geschaffen werden missen, um aggressiven Kindern/Jugendlichen
padagogisch zu begegnen, damit Fehleinweisungen in die KJIPP minimiert werden kénnen.
Dieser Aspekt ist auch fir die anderen KJPP-Kliniken in Sachsen-Anhalt relevant, da in
unserem Bundesland eine hohe Dichte an stationdren Jugendhilfeplatzen vorhanden ist. Diese
werden u. a. intensiv von bundesweiten Jugendamtern mit Kindern/Jugendlichen belegt,
welche einen komplexen Hilfebedarf haben und damit haufig auch kinder- und
jugendpsychiatrischer Behandlung bedurfen.

Die Behandlung der Kinder und Jugendlichen erfolgt multiprofessionell mit einem breiten
therapeutischen Angebot entsprechend der gultigen fachspezifischen Standards und
Rechtsnormen. Durch regelmafige Weiterbildungen und Supervisionen der Mitarbeiter wird
eine hohe Qualitat der Arbeit gesichert.

Die Stationen sind beziglich Mobiliar und Beschéaftigungsangeboten funktional und
altersgerecht ausgestattet. Das gemeinsam mit dem Erwachsenenbereich genutzte,
rekonstruierte und modern ausgestattete Therapiehaus sowie das parkéhnliche
AulRengelande werden ergadnzend zum breitgefacherten Therapieangebot intensiv genutzt.

In Ubereinstimmung von Klinikleitung, Trager und Besuchskommission muss jedoch
festgestellt werden, dass die vorhandene Bausubstanz der KJPP dringend
sanierungsbedirftig ist. Teilsanierungen liegen viele Jahre zuriick, Sanitdranlagen sind
unbedingt erneuerungsbedurftig und dem Bedarf anzupassen. Unter Berticksichtigung aller
erforderlichen Planungen und einer Bauzeit von etwa zwei Jahren werden ca. finf Jahre bis
zur Fertigstellung als realistisch eingeschatzt. Diese Zeit sollte keinesfalls Uberschritten
werden.
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Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs
des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2021 — April 2022

Besuchskommission 3
Vorsitzender: Herr Ulrich Kastner
stellvertretende Vorsitzende: Frau Dr. jur. Elke Huth

Zustandigkeitsbereiche:

- Kreisfreie Stadt Dessau-Rol3lau
- Landkreis Wittenberg
- Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Werkstatt fir Menschen mit Behinderung und Impulswerkstatt in Kothen
Trager: Lebenshilfe gemeinnitzige GmbH Kdthen
Besuch am 21. Oktober 2021

Die WfbM befindet sich in einem Gewerbegebiet in dezentraler, offensichtlich aber
infrastrukturell gut erschlossener Randlage der Stadt Kothen. Die im Rahmen des Besuches
besichtigten Werkstatten und Biroraumlichkeiten vermittelten den Eindruck eines
professionell und modern ausgestatteten Wirtschaftsbetriebes.

Fur die begleitete Teilhabe an der beruflichen Rehabilitation der Leistungsberechtigten stehen
eine Wascherei, eine Schlosserei, eine Tischlerei, eine Gartnerei, ein Montagebereich und ein
Kldchenbereich zur Verfugung. Zudem werden im Rahmen der WfbM aktuell sieben
Aulenarbeitsplatze in Wirtschaftsbetrieben, bspw. Autohaus oder Landwirtschaft,
vorgehalten. Die Gesamtkapazitat umfasst 300 Platze. Der Personalbestand entspricht laut
den Ausfihrungen des Tragers den gesetzlichen Anforderungen.

Im Ergebnis des Besuches schatzt die Kommission ein, dass mit den Angeboten der WfbM
elementare Mdoglichkeiten fir berufliche und soziale Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen vorhanden sind. Gezeigt hat sich aber wiederum — und dies gilt in ganz
Sachsen-Anhalt — dass die Angebote der WfbM im Hinblick auf die Sicherstellung beruflicher
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen auf dem ersten Arbeitsmarkt nach wie vor eine
fast alternativ- und optionslose Perspektive darstellen.

Die Kommission sieht den Trager hierbei grundsatzlich in der Pflicht, alle diesbeziiglichen
Entwicklungsmdglichkeiten mit Prioritdt zu behandeln. Darliber hinaus ist jedoch vor allem
darauf hinzuweisen, dass Menschen mit Behinderungen insgesamt inklusionskontrare und fr
den Trager nicht zu beeinflussende Rahmenbedingungen vorfinden. Folgerichtig sieht die
Kommission hier vor allem die regional und Uberregional politisch und institutionell
verantwortlichen Akteure in der Pflicht, realistische Grundlagen fir die Etablierung
entsprechend belastbarer Rahmenbedingungen zu schaffen. Da auch unter entsprechenden
Bedingungen weiterhin davon auszugehen ist, dass ein nicht unerheblicher Teil der
Werkstattbeschaftigten den Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes nicht gewachsen sein
wird, darf dartber hinaus die Wertigkeit von WfbM als weit Uber das Feld der beruflichen
Eingliederung hinausreichendes Teilhabeinstrument nicht zur Disposition gestellt werden.

Tagesstatte fir Menschen mit seelischer Behinderung im Lutzestift in Kéthen
Trager: Kanzler von Pfau'sche Stiftung
Besuch am 21. Oktober 2021

Die Tagesstatte im Lutzestift verflgt Uber 15 teilstationare Platze fir Menschen mit seelischer
Behinderung und ist das einzige Angebot der Tragerin in diesem Leistungssegment (Die
Stiftung ist Uberwiegend im Bereich der Alten- und Krankenpflege tétig.). Die Tagesstétte hat
auch ein Alleinstellungsmerkmal in der gemeindepsychiatrischen Versorgung der Stadt
Kdthen.
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7. Gesamteinschatzungen der Besuche der regionalen Besuchskommissionen

Die grof3zugigen und gut ausgestatteten Raumlichkeiten bieten den Leistungsberechtigten
optimale Bedingungen sowohl fir Begegnungen als auch fiir Rickzugsmoglichkeiten.

Die Umsetzung der erforderlichen pandemiebedingten Abstands- und Hygieneregeln ist dank
der raumlichen Ausstattung maglich.

Das Team ist multiprofessionell aufgestellt; entsprechend stehen vielfaltige therapeutische
Angebote zur Verfugung. Die Leistungsberechtigten nehmen diese sehr wertschéatzend an.
Das Leistungsspektrum fur die Zielgruppe der Menschen mit seelischer Behinderung soll
durch weitere Angebote der ambulanten Hilfe ausgebaut werden. Zielstellung ist unter
anderem, Leistungsketten der Unterstiitzung zu etablieren, welche einerseits die Nahtlosigkeit
unterschiedlicher Hilfen gewéhrleisten und andererseits zielkontréare Beziehungsabbriiche
vermeiden.

Die Tragerin wurde ermutigt, das Tagesstatten-Angebot fur psychisch kranke Menschen mit
SGB II-Bezug zu 6ffnen und dazu in Verhandlungen mit dem 0&rtlichen Jobcenter und dem
Landkreis zu treten (Leistungsspektrum 8§ 16a SGB Il — flankierende Leistungen zum Abbau
des Vermittlungshemmnisses der psychischen Erkrankung).

Die Mdglichkeit, eine 14-tagige Probezeit als Eingangsphase zu absolvieren, unterstreicht
nach Einschatzung der Besuchskommission den Qualitdtsanspruch der Einrichtung. Da diese
Leistung vom Kostentrager nicht refinanziert wird, wurde der Tragerin empfohlen, in
Verhandlungen mit der Sozialagentur Sachsen-Anhalt zu treten, um diese Zeit als
Regelleistung anerkennen zu lassen.

Die seitens Tragerin und Einrichtungsleitung dargestellte lange Bearbeitungsdauer der
Antrége durch Sozialamt/Sozialagentur verhindert derzeit Aufnahmen in die Tagesstatte und
fuhrt zu langen Wartezeiten fir die Leistungsberechtigten. Die Kommission wird die Thematik
im Psychiatrieausschuss vortragen.

Sehr hervorzuheben ist das Interesse der Einrichtungsleiterin und der Stiftungsdirektorin an
der Vernetzung in der Gemeindepsychiatrie. Unterstitzung dafur wird es mit der Schaffung
der gesetzlich verankerten Stelle einer Psychiatriekoordination im Landkreis Anhalt-Bitterfeld
ab 2022 geben. Die Besuchskommission schétzt ein, dass in der Tagesstatte qualitativ
fundierte Arbeit geleistet wird und dass die Einrichtung umfassende Unterstltzung durch die
Tragerin erhalt.
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Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs
des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2021 — April 2022

Besuchskommission 4
Vorsitzender: Herr Joachim Muller
stellvertretende Vorsitzende: Frau Birgit Tank

Zustandigkeitsbereiche:

- Landkreis Harz
- Salzlandkreis

Tagesstatte fir Suchtkranke, Suchtberatungsstelle und Fachstelle fir Suchtpravention
in Halberstadt

Trager: ASB RV Halberstadt/Wernigerode e.V.

Besuch am 13. Oktober 2021

Die ASB-Integrierte-Soziale Beratungsstelle mit ihren Fachbereichen Sucht und
Suchtpravention leistet einen wesentlichen Beitrag, um Menschen mit problematischem
Suchtmittelkonsum, Suchterkrankte sowie deren Angehdrige bei der Bewaltigung der damit
einhergehenden Problemlagen zu unterstiitzen und deren soziale Teilhabe zu begleiten.

Die Suchtpraventionsfachstelle leistet insbesondere einen wichtigen Beitrag im Bereich der
Kinder- und Jugendarbeit, um langfristig Suchtentwicklungen entgegenzuwirken. Der Trager
bietet weiterhin je 20 Platze in der Tagesstatte und im Ambulant Betreuten Wohnen fir
suchtkranke Menschen an.

Ein besonderes Angebot ist das Projekt ,Schutzhitte. Kinder von Eltern, die beispielsweise
die Tagesstatte besuchen, sowie Kinder aus Heimunterbringungen werden ab einem Alter von
sechs Jahren dreimal woéchentlich tagesstrukturierend begleitet (erlebnispédagogische
Angebote). Hierfir stehen 10 Platze zur Verfiigung. Einen Antrag auf Ambulante
Gruppenmal3hahmen als tiberaus sinnvolle Ergdnzung der vorhandenen Angebote unterstiitzt
die Besuchskommission. Der Antrag sei bereits in Bearbeitung, jedoch liege immer noch keine
Bewilligung des Kostentragers vor.

Der neue Standort der Beratungsstelle ist gut erreichbar, auch mit o&ffentlichen
Verkehrsmitteln; Parkplatze stehen ausreichend zur Verfiigung. Die Raumlichkeiten sind
allesamt ebenerdig, behindertengerecht und entsprechen aktuellen Standards. Sie sind hell
und angenehm eingerichtet und gut ausgestattet.

Die Besuchskommission traf auf ein sehr engagiertes und fachkompetentes Team. Es wurde
deutlich, dass das Ziel, Menschen mit Suchtproblemen und deren Angehdrige bei ihrem Weg
in ein selbstbestimmtes, eigenverantwortliches und suchtmittelfreies Leben zu begleiten, im
Mittelpunkt der vielfaltigen Angebote steht.

Die Angebote sind regional sehr gut vernetzt. Somit ist integrierte Versorgung bei
Multiproblemlagen effektiv mdglich und wird individuell fachlich begleitet.

Hervorzuheben ist das hohe Engagement des Tragers und des Personals, trotz personeller
und finanzieller Defizite hilfebedurftige Menschen bei der Bewaltigung ihrer vielfaltigen
Probleme kompetent zu begleiten.
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7. Gesamteinschatzungen der Besuche der regionalen Besuchskommissionen

Besuchskommission 5
Vorsitzende: Frau Dr. med. Steffi Draba
stellvertretende Vorsitzende: Frau Gabriele Huber-Schabel

Zustandigkeitsbereiche:

- Kreisfreie Stadt Halle (Saale)
- Saalekreis

Wohnheim ,,Akazienhof* und dazu gehérende Wohnangebote in Halle
Trager: Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale
Besuch am 13. Oktober 2021

Der ,Akazienhof‘, eine Einrichtung flir Menschen mit geistiger Behinderung und/oder
mehrfachen Behinderungen, verfiigt Gber 90 Platze im stationaren Setting, sechs Platze im
Intensiv Betreuten Wohnen, 15 Platze in der AuRenwohngruppe und seit einiger Zeit neun
Platze in selbstorganisierten Wohngemeinschaften. Diese Platze entstanden im Zuge der
Ambulantisierung. Das Trainingswohnen innerhalb des Wohnheims bietet unverandert
hervorragende Verselbstandigungsmoglichkeiten. Leistungsberechtigte kobnnen auch in der
eigenen Wohnung im Rahmen des Personlichen Budgets weiter unterstitzt werden. Somit
verfugt die Einrichtung Uber eine sehr gute Binnendifferenzierung und kann verschiedenste
individuelle Hilfebedarfe erfullen. Alle Wohnangebote des ,Akazienhofes” befinden sich in der
sudlichen Innenstadt von Halle, sind verkehrsgunstig, aber ruhig gelegen und umgeben von
hilfreicher Infrastruktur. Ausstattung und Gestaltung der Raumlichkeiten sind ansprechend,
zweckméaRig und entsprechen den individuellen Bedirfnissen der Leistungsberechtigten.
Angemessene und bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote bieten den
Leistungsberechtigten ein moglichst selbstbestimmtes Leben. Die Personalausstattung ist
multiprofessionell und entspricht den gesetzlichen Anforderungen.

Die bereits erfolgten Ambulantisierungen bewertet die Besuchskommission positiv und
unterstitzt die weiteren Anstrengungen des Tragers und der Einrichtung in dieser Richtung.
Die Sozialagentur entscheide jedoch derzeit verzdgert, auch mit Hinblick auf die Neuerungen
durch das BTHG. Hierdurch sei die Rechtssicherheit der Planungen nicht zu gewahrleisten;
diese ist jedoch Voraussetzung fur Investitionen in die neuen Strukturen. Wir wilnschen dem
Trager Durchhaltevermdgen, eine auskdmmliche und den Anforderungen angemessene
Finanzierung zu verhandeln.

Mattisburg in Halle
Trager: Caritas Regionalverband Halle e.V.
Besuch am 13. Oktober 2021

Die Mattisburg Halle, eine stationare Einrichtung der Jugendhilfe, wurde am 24.01.2020 neu
er¢ffnet. Sie ist — nach Hamburg und Hannover — die dritte Einrichtung dieser Art in
Deutschland, Betreiber ist der Caritas Regionalverband Halle e.V.

Es handelt sich um ein padagogisches Kinderschutzhaus, in dem insgesamt sechs Madchen
und Jungen im Alter von funf bis 12 Jahren betreut werden. Die Platze sind konstant belegt;
die Kinder kommen aktuell vorwiegend aus dem Leipziger Raum, aber auch aus weit
entfernten Orten Deutschlands. Die Zuweisung erfolgt nach einem Auswabhlverfahren Uber die
jeweiligen Jugendamter. Die Kinder erhalten aufgrund der erlebten Gewalt, massiver
Vernachlassigung oder sexuellen Missbrauchs Leistungen nach § 35a SGB VIII und kdénnen
in dieser Einrichtung bis zu zwei Jahre lang Schutz und Hilfe finden.
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Der Fokus der stationaren Hilfe liegt in einer intensivpadagogischen Arbeit im Alltag. Diese
basiert auf einer vertrauensvollen, positiven emotionalen Beziehung des Teams zu den
Kindern, die ihnen nach den erlebten Gewalterfahrungen Sicherheit bietet und Stabilisierung
ermdglicht. Zudem erfolgt eine intensive, traumatherapeutisch orientierte Arbeit.

Die Zusammenarbeit mit den Eltern ist ebenso ein wichtiger Bestandteil des Konzeptes, ist
aber aufgrund der traumatisierenden Geschehnisse oft erschwert. Zur Wahrung des
Schutzraumes der Kinder haben die Angehdérigen und auch andere fremde Personen keinen
Zugang zu dem Haupthaus der Mattisburg. Deshalb gab es auch keinen Kontakt der Mitglieder
der Besuchskommission mit den Kindern. Fir die Kinder ist diese Einrichtung jedoch offen.
Nach einer individuell unterschiedlich langen Anfangsphase, im Durchschnitt sechs Wochen,
erfolgt die Integration der Kinder in eine 6ffentliche Kindertagesstatte bzw. entsprechende
Schule. Diese wird begleitet durch eine enge Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Erziehungsfachkraften bzw. Lehrkréften.

Parallel zu den Hilfen in der Mattisburg werden bei den Kindern, die haufig bereits im Vorfeld
kinderpsychiatrische Behandlungen erfuhren, diese ambulant fortgefuhrt. Bei akuten Krisen
besteht die Moglichkeit einer stationaren Krisenintervention in der benachbarten Klinik fur
KJPP, mit welcher ein Kooperationsvertrag besteht.

Die Kinder sollen in der Mattisburg so stabilisiert werden, dass eine Reintegration in die
Primarfamilie moglich ist oder aber, was haufiger der Fall ist, in eine passende
Nachfolgeeinrichtung integriert werden kénnen. Dieser Prozess wird sehr gut vorbereitet und
erfolgt schrittweise. Erst nach der angestrebten Stabilisierung der Kinder wahrend der etwa
zwei Jahre dauernden Hilfe in dieser Einrichtung kann langfristige Psychotherapie nach einem
Richtlinienverfahren erfolgen.

Insgesamt konnten wir ein engagiertes Team in einer angemessen ausgestatteten,
kindgerecht und reizarm gestalteten Einrichtung erleben. Der Beginn der Arbeit in der noch
jungen Einrichtung der Mattisburg Halle wurde durch die ab Marz 2020 erfolgten
Einschrankungen im Rahmen der Corona-Pandemie erheblich beeinflusst und erschwert.

Da der Bedarf an spezifischen Hilfen flr schwer traumatisierte Kinder und Jugendliche auch
in Sachsen-Anhalt enorm hoch ist, haben wir in Ubereinstimmung mit der Vertreterin des
Fachbereiches Gesundheit der Stadt Halle angeregt, kiinftig auch Kinder aus unserer Region
in der Mattisburg Halle aufzunehmen. Darlber hinaus verdeutlicht der Besuch, dass der
Bedarf an derartigen Hilfen in Sachsen-Anhalt das vorhandene Angebot tibersteigt.
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7. Gesamteinschatzungen der Besuche der regionalen Besuchskommissionen

Besuchskommission 6
Vorsitzender: Herr Kai-Lars Geppert
stellvertretende Vorsitzende: Frau Andrea Funk

Zustandigkeitsbereiche:

- Landkreis Mansfeld-Sidharz
- Burgenlandkreis

CJD Siudharz-Werkstatten in Sangerhausen
Trager: CJD Sachsen-Anhalt
Besuch am 13. Oktober 2021

Die CJD Sudharz-Werkstatten haben in der Region Sangerhausen einen hohen Stellenwert
fur die berufliche Eingliederung und Teilhabe am Arbeitsleben von Menschen mit
Behinderungen. Zum Zeitpunkt des Besuches gab es 329 Leistungsberechtigte. Das Angebot
an Forder-, Berufsbildungs- und Arbeitsmdglichkeiten ist umfangreich und differenziert. Trager
und Einrichtung sind bestrebt, dieses Angebot stets innovativ weiterzuentwickeln und aktuellen
Erfordernissen anzupassen. GrofRe, Struktur und Gliederung der einzelnen Bereiche der
Werkstatten entsprechen den Anforderungen des Versorgungsauftrages.

Seit dem letzten Besuch in 2014 wurden zahlreiche Veranderungen und Erweiterungen
durchgefuhrt. So wurde u. a. ein weiterer Standort fir 60 Beschéftigte geschaffen. Es
entstanden starker gegliederte, individuellere Arbeitsbereiche, die sowohl fir die
Leistungsberechtigten als auch fir das Personal verbesserte Arbeitsbedingungen bieten. In
diesem Zusammenhang wurde auch auf die besonderen Bedirfnisse und Fahigkeiten der
Leistungsberechtigten mit seelischer Behinderung eingegangen und fur sie ein separater
Arbeitsbereich geschaffen. In Zusammenarbeit mit einem externen Autohaus ist die Griindung
eines Inklusionsunternehmens speziell fir diesen Personenkreis geplant. Damit verbunden ist
auch eine Erweiterung der Angebote fur AuRenarbeitspléatze mit dem Ziel, den Einstieg in den
ersten Arbeitsmarkt zu fordern.

Die Besuchskommission hat wahrend ihres Besuches einen respektvollen und
wertschatzenden Umgang zwischen Beschéaftigten und Personal wahrgenommen.
Mitbestimmungsrechte und Gleichstellung waren gewabhrt.

Der vorgegebene Personalschliissel war augenscheinlich eingehalten. Eine hohe
Personalzufriedenheit wurde angegeben. Fort- und Weiterbildungen werden regelmafig
angeboten.

CJD - Eltern-Kind-Projekt in Sangerhausen
Trager: CJD Sachsen-Anhalt
Besuch am 13. Oktober 2021

Im Wohnprojekt Begleitete Elternschaft werden Eltern mit geistiger Behinderung, die entweder
ein Kind erziehen oder erwarten und den gefestigten Wunsch haben, dauerhaft die elterliche
Sorge auszuiiben, betreut. Dem Auftrag aus Art. 23 der UN-Behindertenrechtskonvention,
allen Menschen mit Behinderungen ein Elternsein zu ermdglichen und gleichzeitig, durch
intensive Forderung, ihren Kindern ein beeintrachtigungsfreies Aufwachsen zu garantieren,
kommt das CJD mit dem vorliegenden Wohnprojekt mit groRem Engagement und hoher
fachlicher Qualifikation nach.

In acht separaten Wohnungen werden Familien jeweils in geteilter Leistungstragerschaft
(Eingliederungshilfe/Kinder- und Jugendhilfe) mit entsprechenden Einzelbetriebserlaubnissen
nach 8 45 SGB VIII fur jede/s Familie/Kind und einer Betriebserlaubnis im Rahmen einer
besonderen Wohnform nach § 42a SGB XII fur die Eltern im stationaren Setting betreut.
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Entsprechend den Unterstitzungsbedarfen des Kindes und der Eltern wird durch den Trager
eine 24-stundige Betreuung durch Fachkréfte gewahrleistet. Die Betreuungsleistungen fur die
Kinder werden familienbezogen in vier unterschiedlichen Forderphasen erbracht. An das
stationdre Betreuungsangebot ist ein ambulantes Betreuungskonzept gekoppelt. So ist es seit
der Grundung des Projektes im Jahr 2010 gelungen, insgesamt 12 Familien aus dem Projekt
in eigenstandigen Wohnraum zu entlassen.

Es besteht eine hohe Nachfrage. Das Projekt nimmt fast ausschlie3lich Menschen auf, die aus
dem Landkreis Mansfeld-Stdharz stammen.

Besonders hervorzuheben ist die enge und konstruktive Zusammenarbeit mit dem
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe, den herangezogenen Gebietskdrperschaften und
besonders dem ortlichen Jugendamt des Landkreises, ohne die es nach Angaben des Tragers
dieses Projekt nicht gabe.

Mit dem Abschluss des neuen Landesrahmenvertrages wurde nun auch die Begleitete
Elternschaft als Leistungsangebot in verschiedene Leistungsstrukturen aufgenommen. Es
bleibt jedoch abzuwarten, wie sich die Neuaufstellung der Hilfebedarfsgruppen mit den
dahinterliegenden Personalschlusseln auf die Refinanzierung einer solchen intensiven
Betreuung, wie sie die Begleitete Elternschaft erfordert, auswirken wird.
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Anhang: Auszug aus dem Arztregister der KVSA, Stand: 31.12.2021
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Vorstand und Geschaftsstelle

Ausschussvorsitzender: Herr Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner

stellv. Ausschussvorsitzende: Frau Dr. jur. Gabriele Theren
Herr Gerald Jank, LL.M. oec. int.
Leiterin der Geschéaftsstelle: Frau Antje Glaubitz

Mitarbeiterin der Geschéftsstelle: Frau Sandy Schaffel

Mitglieder und stellvertretende Mitglieder des Ausschusses und

der Besuchskommissionen

Mitglieder

stellvertretende Mitglieder

Facharztinnen und Facharzte

Herr Univ.-Prof. Dr. med.

Hans-Henning Flechtner

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie,

Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Direktor der Universitatsklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
des Kindes- und Jugendalters der
Otto-von-Guericke-Universitat am Klinikum
Magdeburg gGmbH

Herr Joachim Miuller

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Arztlicher Leiter a. D. des AWO-
Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Neurologie in Jerichow

Herr Hon.-Prof. Dr. med. Gunter Vulturius
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Chefarzt der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik der Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH in Merseburg

Frau Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie
Johann Christian Reil gGmbH - Poli Reil

Halle (Saale)

Herr PD Dr. med. Frank Pillmann

Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie

Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums Halle
Halle (Saale)

Herr Dr. med. Michael Britting

Facharzt fur Psychiatrie

Oberarzt in der Klinik und Poliklinik far
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Universitatsklinikum Halle (Saale)
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Anhang: Mitglieder und stellvertretende Mitglieder des Ausschusses und der Besuchskommissionen

2. langjahrig Erfahrene in der Versorgung von Personen mit psychischer Erkrankung

Herr Matthias Gallei
Diplom-Sozialarbeiter/Sozialpadagoge und
Soziotherapeut

Geschaftsfiihrer ,Haus Mittendrin“ und ,Horizont*
Ambulante Hilfen fir Menschen mit seelischer
Behinderung in Salzwedel

Frau Heike Woost
Diplom-Sozialarbeiterin

Geschaftsfluhrerin

der Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH

Herr Kai-Lars Geppert

Sozialtherapeut, Krankenpfleger

Bereichsleiter Wohnheim, IBW, Tagesstatte und
Personliches Budget fir Menschen mit seelischer
Behinderung der Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle

Frau Birgit Tank

Krankenschwester

Direktorin und Leiterin des Wohnheimes fiir
Menschen mit seelischer Behinderung ,Thomas
Mdantzer® in Wernigerode

Herr Bernhard Maier

Diplom-Padagoge, Diplom-Sozialpddagoge
Leiter der Caritas Wohn- und Forderstatte
»~Julius von Pflug“ in Teuchern OT Schelkau

Herr Ulrich Kastner

Fachwirt im Sozial- und Gesundheitswesen
Einrichtungsleiter des Sozialtherapeutischen
Zentrums Halle (Saale)

(Volkssolidaritat habilis gGmbH)

3. Juristinnen und Juristen

/Richterinnen und Richter

Herr Gerald Jank, LL.M. oec. int.

Jurist

Direktor bei dem Rechnungshof von Berlin
Prufungsgebietsleiter Personalausgaben,
Stellenwirtschaft, Organisations- und IT-
Prufungen

Frau Dr. jur. Elke Huth

Juristin

Referatsleiterin Uberértliche Kommunalpriifung
Landesrechnungshof Sachsen-Anhalt
Dessau-Rof3lau

Frau Dr. jur. Gabriele Theren, MBA
Juristin, Dipl.-Gerontologin, Mediatorin
Landesopferbeauftragte Sachsen-Anhalt

Frau Gabriele Huber-Schabel
Rechtsanwaltin in eigener Kanzlei
Halle (Saale)

Herr Dr. jur. Eike Papesch
Jurist
Direktor des Amtsgerichts Bernburg

Frau Lhamo Schuh
Juristin
Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)
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4. weitere Mitglieder

Frau Simone Kuchler
Diplom-P&adagogin

Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin
Landkreis Saalekreis

Herr Peter Marx

Vors. der Landesarbeitsgemeinschaft der
Werkstattrate

Mitglied der SPD

Frau Verena Wicke-Scheil
Vorstandin im LVApK

Herr Thomas Rettig

Moderator der Radiosendung ,Radio
Depressione®

Psychiatrie-Erfahrener

Herr Hans-Christian Folkers

Jurist

Richter am Sozialgericht Halle (Saale)
Psychiatrie-Erfahrener

Herr Lothar Strieck
Jurist
Richter am Sozialgericht Magdeburg a. D.

5. Abgeordnete

des Landtages

Herr Abg. Christian Albrecht, MdL
(CDU)

Frau Abg. Xenia Schussler, MdL
(CDU)

Herr Abg. Gordon Kdéhler, MdL
(AfD)

Herr Abg. Ulrich Siegmund, MdL
(AfD)

Frau Abg. Nicole Anger, MdL
(DIE LINKE)

Frau Abg. Monika Hohmann, MdL
(DIE LINKE)

Frau Dr. cs. oec. Verena Spathe
(SPD)

Frau Abg. Dr. Heide Richter-Airijoki, MdL
(SPD)

Herr Abg. Konstantin Pott, MdL
(FDP)

Frau Abg. Susan Sziborra-Seidlitz, MdL
(BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Herr Robert Langmach
(BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
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Anhang: Mitglieder und stellvertretende Mitglieder des Ausschusses und der Besuchskommissionen

Besuchskommission 1

Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Jerichower Land
- Landkreis Stendal

- Malregelvollzug Uchtspringe, Lochow, Bernburg,
Forensische Ambulanzen Halle (Saale) und Magdeburg

Mitglied Stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender Frau
Herr Elke Klaus

Matthias Gallei

Dipl.-Sozialarbeiter/ Sozialpddagoge und
Soziotherapeut

Geschaftsfuhrer ,Haus Mittendrin® Salzwedel,
Geschaéftsfuhrer Horizont Ambulante Hilfen
fur Menschen mit seelischer Behinderung
Salzwedel

Fachwirtin flr Sozial- und Gesundheitswesen
Geschaftsfuhrerin

Chausseehaus gGmbH

Wohnstatten Stendal / Bismark / Hassel

stellv. Vorsitzende

Frau

Anke Kasner

Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie, Facharztin fur Psychiatrie
Stadtérztin im Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst des
Gesundheits- und Veterindramtes

Herr

Dr. med. Jurgen Dapprich

Facharzt fur Psychiatrie

Psychiatrische Praxis im

Medizinischen Versorgungszentrum der
AWO in Genthin

Dipl.-Sozialarbeiterin

Geschéftsfihrerin

der Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH
Magdeburg

Magdeburg
Frau Herr
Heike Woost Jan Eiglmeier

Dipl.-Sozialpadagoge,

Sozialmanagement, M. A., Krankenpfleger,
Suchtberater

Drogen- und Suchtberatung Burg

PSW GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe

Frau

Susanne Storbeck

Juristin

Richterin am Amtsgericht Stendal

Frau

Dr. jur. Gabriele Theren

Juristin, Dipl.-Gerontologin, Mediatorin,
Landesopferbeauftragte Sachsen-Anhalt

Herr

Tobias Ldsch

Dipl.-Sozialpddagoge
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal
Stendal

Frau

Nicole Anger

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion DIE LINKE

M.A. Padagogik, Psychologie, Anglistik

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder
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Besuchskommission 2

Regionale Zustandigkeit:

- Landeshauptstadt Magdeburg
- Altmarkkreis Salzwedel

- Landkreis Bérde

Mitglied Stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender Frau
Herr Anett Jahn

Bernhard Maier

Dipl.-Padagoge, Dipl.-Sozialpadagoge
Leiter der Caritas Wohn- und Forderstatte
»Julius von Pflug“ in Teuchern OT Schelkau

Dipl.-Sozialpadagogin
Systemische Therapeutin
Sozialpsychiatrischer Dienst am
Gesundheitsamt Salzwedel

stellv. Vorsitzende

Frau

Sylvia Merten

Dipl.-Sozialpadagogin
Sozialpsychiatrischer Dienst am
Gesundheitsamt der Stadt Magdeburg

Frau

Frances Hofflin

Dipl.-Sozialpadagogin
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Herr

Dr. biol. hum. Manfred Nilius

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Biologe

Oberarzt, Leiter der Tagesklinik Burg

AWO Fachkrankenhaus Jerichow

Frau

Dr. med. Christine Wildt

Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Chefarztin im Mafregelvollzug Bernburg,
Mal3regelvollzugszentrum Sachsen-Anhalt

Herr

Lothar Strieck

Jurist

Richter am Sozialgericht Magdeburg a. D.

Herr

Jurgen Holtkamp

Jurist

Richter am Amtsgericht Salzwedel

Herr

Robert Langmach
Rehabilitationspsychologe (M.Sc.)
Psychologischer Psychotherapeut i. A.
(Verhaltenstherapie)

Herr

Gordon Kéhler

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der AFD

Verwaltungsfachwirt

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder
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Besuchskommission 3

Regionale Zustandigkeit:
- Kreisfreie Stadt Dessau-Rof3lau
- Landkreis Anhalt-Bitterfeld

- Landkreis Wittenberg

Mitglied Stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender Frau

Herr Annett Schmied

Ulrich Ké&stner

Fachwirt im Sozial- und Gesundheitswesen
Einrichtungsleiter des Sozialtherapeutischen
Zentrums Halle (Saale)

(Volkssolidaritat habilis gGmbH)

Dipl.-Sozialpadagogin, M.A., Erzieherin
Sozialarbeiterin/Fallmanagerin im
Jobcenter Halle (Saale)

stellv. Vorsitzende

Frau

Dr. jur. Elke Huth

Juristin

Referatsleiterin Uberdrtliche
Kommunalpriifung
Landesrechnungshof Sachsen-Anhalt
Dessau-Rof3lau

Frau

Dr. jur. Jana Zipprich

Juristin

Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)

Frau
Dr. med. Annette Haring
Facharztin fur Psychiatrie und

Frau
Manuela Elz
Facharztin fur Kinderheilkunde, Fachéarztin fur

Simone Kuchler

Dipl.-Padagogin

Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin
Landkreis Saalekreis

Psychotherapie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Selbstandige Sachverstandige Chefarztin der Klinik fur KIPP am

Halle (Saale) Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Halle (Saale)

Frau Herr

Christian Albrecht

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der CDU

Rechtsanwalt

M.mel. (Master Medizin/Ethik/Recht)

Herr

Dr. pad. Uwe Salomon
Dipl.-Padagoge

Fachberater Psychiatrie/Sucht
AOK Sachsen-Anhalt

Halle (Saale)

Frau

Gisela Hoffmann

Sozialpadagogin

Leiterin Wohnverbund Behindertenhilfe fir
Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung

stellv. Geschaftsfiihrerin Diakonisches Werk
im Kirchenkreis Dessau e.V.

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder
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Besuchskommission 4

Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Harz
- Salzlandkreis

Mitglied Stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender Herr
Herr apl. Prof. Dr. med. Wolfgang Jordan, MBA,

Joachim Muller

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Arztlicher Leiter a. D. des AWO-
Fachkrankenhauses fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Neurologie in Jerichow

MIM

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Palliativmedizin, Schlafmedizin,
Suchtmedizin, Supervisor

Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie,

Klinikum Magdeburg gGmbH

stellv. Vorsitzende

Frau

Birgit Tank

Krankenschwester

Direktorin des Wohnheimes fiir Menschen mit
seelischer Behinderung

»1 homas Muntzer® in Wernigerode

Frau

Nicole Strauf3

Dipl.-Heilpddagogin,
Dipl.-Rehabilitationsp&dagogin
Einrichtungsleiterin

DRK Eingliederung Bérde GmbH

Plan B, Sozial-, und Teilhabezentrum (STZ)
»,Chancenschmiede® & Ambulante Begleitung
Oschersleben

Herr

Dr. jur. Eike Papesch

Jurist

Direktor des Amtsgerichts Bernburg

Frau

Susanne Klamann

Juristin

Vorsitzende Richterin am Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt

Herr

Klaus-Dieter Krebs
Dipl.-Sozialarbeiter, Sozialtherapeut,
Suchttherapeut

i. R.

Wernigerode

Frau

Julia Hennemann-Schmidt
Gesundheits- und Sozialwesen, B. A.
Gesundheitsberaterin Sucht

AOK Sachsen-Anhalt

Frau

Gabriele Westendorf
Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin,
Bereichsleiterin Eingliederungshilfe
Stiftung Stal3furter Waisenhaus,
Stal3furt

Herr

Peter Marx

Gartner

Werkstattrat

Diakonie Werkstétten Halberstadt gGmbH
Vors. der LAG der Werkstattrate
Sachsen-Anhalt

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder
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Anhang: Mitglieder und stellvertretende Mitglieder des Ausschusses und der Besuchskommissionen

Besuchskommission 5

Regionale Zustandigkeit:
- Kreisfreie Stadt Halle (Saale)
- Landkreis Saalekreis

Mitglied Stellvertretendes Mitglied
Vorsitzende Herr
Frau PD Dr. med. Frank Pillmann

Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie
Johann Christian Reil gGmbH - Poli Reil
Halle (Saale)

Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie

Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums
Halle

stellv. Vorsitzende

Frau

Gabriele Huber-Schabel
Rechtsanwaltin in eigener Kanzlei
Halle (Saale)

Herr

Hans-Christian Folkers

Jurist

Richter am Sozialgericht Halle (Saale)
Psychiatrie-Erfahrener

Frau

Christiana Krause

Dipl.-Padagogin, Dipl.-Kauffrau (FH)
Wirtschaftsleiterin
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis
gGmbH

Frau

Katrin Lehmann

Dipl.-Psychologin

Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes,
Gesundheitsamt der Stadt Dessau-Rof3lau

Frau

Sylke Hohnstadter

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Bereichsleiterin Psychotherapie,
Psychosoziale Tagesklinik und Klinik far

Frau

Dr. med. Edeltraud Dogel

Facharztin fir Psychiatrie und Neurologie,
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Christoph Dornack

Dipl.-Psychologe, Suchttherapeut
Klinik fir Erwachsenenpsychiatrie und
-psychotherapie in Querfurt
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis
gGmbH

Psychosomatische Medizin und i. R.
Psychotherapie, Diakoniewerk Halle (Saale)
Herr Frau

Kerstin Schirbort

Dipl.-Padagogin

Leiterin Fachbereich Wohnverbund
Lebenshilfe Bernburg gGmbH
Bernburg

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und des MaRregelvollzugs

des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2021 — April 2022

Besuchskommission 6

Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Mansfeld-Sidharz
- Burgenlandkreis

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Kai-Lars Geppert

Sozialtherapeut, Krankenpfleger
Bereichsleiter Wohnheim, IBW, Tagesstatte
und Persdnliches Budget fir Menschen mit
seelischer Behinderung
Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale

Herr

Thomas Rettig

Moderator der Radiosendung ,Radio
Depressione*

Bernburg

Psychiatrie-Erfahrener

stellv. Vorsitzende

Frau

Andrea Funk

Kauffrau

Geschaftsfihrerin/Leiterin der
Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit
seelischer Behinderung in Schwenda,
Sittendorf und Rof3la,

Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk
GmbH, Schwenda

Herr

Rafael Bohm
Dipl.-Sozialpadagoge (FH),
niedergelassener Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut,
Sangerhausen

Herr

Hon.-Prof. Dr. med. Gunter Vulturius
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Chefarzt der Klinik und Tagesklinik KJPP
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis

Herr

Dr. med. Michael Britting
Facharzt fir Psychiatrie

Oberarzt

Universitatsklinikum Halle (Saale)
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie,

Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)

gGmbH Psychotherapie und Psychosomatik
Merseburg

Frau Frau

Lhamo Schuh Sabine Neufang

Juristin Juristin

Richterin am Amtsgericht Zeitz

Frau

Kristina Wanzek

Dipl.-Padagogin (Reha.-Padagogik)
Bereichsleitung Hilfen fir Menschen mit
geistiger Behinderung
Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale

Herr

Konstantin Pott

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der FDP

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




