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Sehr geehrte Damen und Herren,

vor zehn Jahren hat der Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt seine Arbeit aufgenommen. Dies mdchte
ich zum Anlass nehmen, den Mitgliedern des Ausschusses flur ihre engagierte Arbeit zu
danken.

Nachdem im Januar und Oktober 1992 in unserem Land die Gesetze uber Hilfen fur
psychisch Kranke und Schutzmalnahmen sowie den Malregelvollzug in Kraft getreten
waren, nahmen 24 Mitglieder und Vertreter am 1. Mai 1993 ihre ehrenamtliche Arbeit im
Ausschuss auf. Im folgenden Herbst erfolgte die Berufung der Mitglieder der
Besuchskommissionen. In den drei Berufungsperioden, die inzwischen vergangen sind,
haben mehr als 140 Vertreter aus verschiedensten Berufsgruppen, Angehérige und
Reprasentanten des offentlichen Lebens den gesetzlichen Auftrag des Ausschusses
sachkundig und engagiert erfullt. Die Berichte, die dem Landtag jahrlich vorgelegt werden,
belegen dies eindrucksvoll.

Als fachlich unabhéngiges Gremium hat der Ausschuss die Einhaltung der Vorschriften fur
die Hilfe und Betreuung psychisch kranker und seelisch behinderter Menschen Uberwacht.
Dartber hinaus haben die Mitglieder mit konstruktiven Vorschlagen und Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Bereichs der psychiatrischen Versorgung beigetragen. Es ist nicht
zuletzt den Mitgliedern des Ausschusses zu verdanken, dass in der Bevolkerung zunehmend
Verstandnis fir die Belange psychisch kranker und behinderter Menschen geweckt werden
konnte.

Wahrend die Arbeit in der Anfangsphase oft durch die Beseitigung von Mangeln
gekennzeichnet war, konnte sich der Ausschuss in letzter Zeit verstarkt um qualitative
Verbesserungen in der Versorgung kiimmern. Man kann hier durchaus von einer neuen
Stufe in der Qualitat sprechen. Ziel ist es, in Sachsen-Anhalt zeitgemalie,
personenbezogene Hilfen fir psychisch kranke Menschen in ausreichender Anzahl und
Qualitat anzubieten. Noch haben wir dieses Ziel nicht in vollem Umfang erreicht. Es muss
noch mehr getan werden, um psychisch kranke und behinderte Menschen in unsere
Gesellschaft zu integrieren. Das erfordert eine optimale Betreuungsstruktur. Die
Empfehlungen und Anmerkungen des Ausschusses wird die Landesregierung in ihre
Entscheidungsprozesse einbeziehen.

Durch meine Mitarbeit im Ausschuss weild ich, dass die Betroffenen nach wie vor die
Unterstitzung der Ausschussmitglieder bendtigen, damit ihre Interessen gewahrt werden
konnen. Wir missen den Betroffenen, ihren pflegenden Angehdrigen und allen, die sich fr
die Interessen psychisch Kranker und Behinderter einsetzen, immer wieder Mut machen.
Das erfordert Kraft und Durchhaltevermégen. Ich modchte dem Ausschuss fur
Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und den Besuchskommissionen
ausdricklich danken fur die geleistete Arbeit und das Engagement, das in den vergangenen
zehn Jahren nicht nachgelassen hat. Fir die Zukunft wiinsche ich uns weiterhin eine gute
Zusammenarbeit.

Prof. Dr. Wolfgang Béhmer
Ministerprasident des Landes Sachsen-Anhalt






Vorwort

Eine nahezu magische Verehrung bestimmter Zahlen im Dezimalsystem verfihrt uns, besonderen
Jahren Bedeutung zuzumessen oder an ihnen Rick- oder Vorschau zu halten.

Der 10. Bericht des Psychiatrieausschusses kdnnte Veranlassung sein zu Gberdenken, wie sich
die Arbeit von Ausschuss und Besuchskommissionen bewahrt und ,ausgezahlt‘ hat. Wir wollen
dieser Versuchung widerstehen und uns auf das konzentrieren, was unserem gesetzlichen Auftrag
entspricht, und das darstellen, was in unserem Lande bzw. in den Landkreisen an
Versorgungsstrukturen fur die psychisch kranken und geistig und seelisch behinderten Menschen
zu finden und was noch zu verbessern ist. Wir wissen aus eigener Anschauung sehr wohl, wie die
Situation vor 10 Jahren war, welche Erfolge in der stationaren und ambulanten Versorgung, im
Rehabilitationsbereich und bei praventiven Bemihungen aufzulisten waren. Wir haben in den
Jahren unserer Berichtspflicht immer auf Schwachstellen, unschlissige Betreuungsbereiche und
auf Mangel hingewiesen, die deutlich geworden sind. Die unterschiedliche Qualitat lag nicht immer
im Unvermdgen von Einrichtungen, eher in einer unzureichenden Vernetzung.

So soll der 10. Bericht kein ,Jubilaumsbericht* werden, sondern folgt der bisherigen Praxis der
Darstellung unserer Tatigkeit und einiger Versorgungsaspekte, die der Ausschuss fur aktuell
wichtig halt und fur die er eine besondere Verantwortung sieht. Darin biindeln sich die Erfahrungen
der Besuchskommissionen, die nicht nur gut arbeitende Krankenh&user, Pflegeheime, Werkstatten
oder Beratungsstellen lobenswert finden, sondern die die einzelnen Einrichtungen als Bausteine
eines komplexen Versorgungsbereiches ansehen, der leider in einigen Landkreisen sichtbare
Mangel aufweist.

Gerade das ,Europaische Jahr der Menschen mit Behinderungen 2003" ist uns Veranlassung, mit
starkerem Nachdruck auf Nachbesserungen in vielen Bereichen hinzuwirken, neue Anstrengungen
zu fordern, um die Situation der psychisch kranken und behinderten Menschen zu verbessern. Wir
wollen nicht zulassen, dass der psychisch kranke und geistig und seelisch behinderte Mensch
weniger Zuwendung und weniger Anspruch auf notwendige und angemessene gemeindenahe
Versorgung und Betreuung hat als der somatisch erkrankte und behinderte Mensch und dass eine
Integration in die Gesellschaft durch Verkennung oder Missachtung seines Anspruchs versdumt
wird.

In das letzte Berichtsjahr fiel der Regierungswechsel in Sachsen-Anhalt. Damit verbunden war
auch die Berufung neuer Landtagsabgeordneter in den Psychiatrieausschuss. Die Erwartungen
von Ausschuss, Kommissionen und besuchten Einrichtungen an unsere Parlamentarier sind
verstandlicherweise hoch. Sie geben durch ihr bekundetes Interesse an der Arbeit des
Ausschusses und durch ihre engagierte Besuchsteilnahme auch neue Impulse fur die Arbeit der
Besuchskommissionen, mit nicht nachlassender Aufmerksamkeit, Freude und Sachkenntnis an die
Einschétzung der sozialpsychiatrischen Netzwerke in den Landkreisen zu gehen.

Der Gesetzgeber hat die Aufgaben des Ausschusses im Gesetz Uber die Hilfen fir psychisch
Kranke und Schutzmafinahmen des Landes Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA) allgemein formuliert.
So ist es nicht nur im Ausschuss und in den Besuchskommissionen zu Uberlegungen gekommen,
welche Einrichtungen zu besuchen sind bzw. in welchen psychisch kranke und behinderte
Menschen leben und versorgt oder beraten werden. Auch von anderer Seite, in diesem Jahr
besonders von Tragern der Altenpflege, wird nach der Besuchsberechtigung des Ausschusses
gefragt. Im vorliegenden Bericht werden deshalb dazu die gesetzlichen Grundlagen ausfihrlich
dargestellt und erlautert.

Wenn wir alle medizinischen und alle komplementéren Einrichtungen einschlief3lich ihrer Aul3en-
und Nebenstellen zusammenfassen, dann héatten die Besuchskommissionen weit Uber 700
Einrichtungen zu beurteilen. Mit einer weiteren Ausdifferenzierung und Erhéhung der Anzahl ist zu
rechnen. Ein jéahrliches Aufsuchen, wie es das PsychKG LSA vorschreibt, ist verstandlicherweise
nicht moglich. Deshalb erfolgen die Entscheidungen der Kommissionen fiir Besuche so, dass ein
Gesamteindruck Uber die Versorgungsstruktur der Region entsteht.
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Ein erster Besuch in einem Obdachlosenheim hat gezeigt, dass selbst in Einrichtungen, die primar
nicht fir den dem Ausschuss anvertrauten Personenkreis vorgesehen sind, auch Menschen leben,
die dem psychiatrischen Klientel zuzuordnen sind, und die mit mehr oder weniger Sachkenntnis,
mit mehr oder weniger Rechtsschutz, richtig oder auch falsch versorgt werden. Darauf wird noch
naher einzugehen sein.

Wegen der in Sachsen-Anhalt noch immer unzureichenden Rehabilitation psychisch kranker und
behinderter Menschen haben wir einen Gastbeitrag aus unserem Nachbarland Niedersachsen in
den Bericht aufgenommen, in dem Grundlagen einer psychiatrischen Rehabilitation aufgezeigt und
Erwartungen auch an die Versorgungs- und Rehabilitationsstrukturen in unserem Land gestellt
werden. Auf sie ist in Zukunft mehr Augenmerk zu richten. Wir wissen sehr wohl, dass der Aufbau
solcher Strukturen viel Zeit kostet. Die hohe Arbeitslosigkeit und die Finanznot von Land und
Kommunen wirken sich dabei erschwerend aus. Doch es gilt nach wie vor das individuelle Recht
der Betroffenen auf personenbezogene Hilfen, das nachgewiesenermal3en nicht grundséatzlich mit
Mehrausgaben verbunden sein muss. Der Ausschuss hat hierflir schon mehrfach Empfehlungen
gegeben.

Die Berichte des Ausschusses, die als Drucksache des Landtages veroffentlicht werden, erreichen
stets einen grof3en Interessentenkreis. Wir sind dankbar fur jede Rickaul3erung und Anregung zur
Arbeit des Ausschusses und seiner Kommissionen. Anfragen werden gern beantwortet, Auskiinfte
gegeben und Bitten um Referenten, soweit es sich mit den vielféaltigen beruflichen Verpflichtungen
unserer Mitglieder vereinbaren lasst, auch erfullt.

Der eine oder andere Leser wird vermissen, dass auf die Eréffnung neuer Einrichtungen, auf die
Erweiterungen von Versorgungskapazitat, auf Verbesserungen des Arbeitsablaufs in
Einrichtungen, auf Grindungen von Fachbereichen u.a.m. nur wenig eingegangen wird. Der
Ausschuss hat sich zur Regel gemacht, sich hierzu erst nach erfolgten Besuchen zu duf3ern.

Ich danke allen, die fiir diesen Bericht und seine Teile verantwortlich zeichnen, ebenso allen, die in
den Besuchskommissionen die Vorarbeiten geleistet haben, und ich danke der Geschéftsfiihrerin,
Frau Dr. Fiss, fur die inhaltliche Beratung und umfassende organisatorische Betreuung.

Dr. Alwin Firle
Vorsitzender des Ausschusses

Redaktionskollegium

Im Redaktionskollegium haben mitgearbeitet:
Herr Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker (Naumburg), Herr Dr. med. Alwin Firle (Bernburg), Herr
Kai-Lars Geppert (Halle), Herr Vizeprasident des Landessozialgericht Erhard Grell (Halle), Frau Dr.
med. Ute Hausmann (Halle), Frau Dr. med. Christiane Keitel (Magdeburg) sowie Herr Richter am
Landessozialgericht Carsten Schéfer (Halle).
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Im Berichtszeitraum von Mai 2002 bis April 2003 hat der Ausschuss fir Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung mit seinen regionalen Besuchskommissionen seinen
gesetzlichen Auftrag wie folgt wahrgenommen:

Ubergabe und Auswertung des 9. Berichtes des Psychiatrieausschusses

Nach Abschluss der Arbeit des Redaktionskollegiums, das zwischen Mai und Juni 2002 mehrfach
zusammentraf, konnte der 9. Bericht am 17.09.2002 dem Prasidenten des Landtages, Herrn Prof.
Dr. Spotka, in Magdeburg Uberreicht werden. Er wurde in der Landespressekonferenz der
Offentlichkeit vorgestellt, die dadurch tber Fortschritte und noch bestehende Mangel in der
psychiatrischen Gesamtversorgung informiert wurde.

Nach dem Regierungswechsel kam es am 16.10.2002 zu einem ersten Gesprach zwischen dem
Minister fur Gesundheit und Soziales, Herrn Gerry Kley, und Mitgliedern des
Psychiatrieausschusses, in dem die Schwerpunkte des 9. Berichts beraten wurden. So wurde auf
die sich aus dem SGB IX ergebenden Verpflichtungen hingewiesen, um personenzentrierte Hilfen
nach dem Prinzip ,ambulant vor stationar® zielstrebiger umzusetzen. Das Problem der
Enthospitalisierung der friheren grof3en psychiatrischen Einrichtungen konnte in Sachsen-Anhalt
bisher nicht bewaltigt werden. Die Entwicklung im Heimbereich hat sich inzwischen so vollzogen,
dass sich tUberwiegend gro3ere Heime die Versorgung der Betroffenen teilen, oft mit nur gering
erkennbaren Anstrengungen in Richtung der nach dem Gesetz geforderten Rehabilitation. Der
Ausschuss wies darauf hin, dass es im Umgang mit schwer verhaltensauffalligen Heimbewohnern
immer wieder zu Kindigungen der Heimplatze kommt. Der Empfehlung des Ausschusses, fir die
Rechtssicherheit der Betroffenen landesverbindliche Regelungen zu schaffen, konnte der Minister
jedoch nicht folgen.

Auch die unbefriedigende Situation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit der damit
verbundenen ambulanten chronischen Unterversorgung im Lande wurde erneut angesprochen,
insbesondere die ungunstigen Niederlassungsbedingungen fur die Fachérzte.

Ein weiterer Gesprachspunkt war die nahezu tiberall beobachtete Uberbelegung der Werkstatten
fur behinderte Menschen und damit die Gefahrdung ihrer eigentlichen Bestimmung, eine
Rehabilitationseinrichtung zu sein. Diese Situation resultiert Uberwiegend aus der hohen
Arbeitslosigkeit im Lande, die eine Vermittlung behinderter Mitmenschen auf den ersten
Arbeitsmarkt nahezu unmoglich macht. Auch Integrationsamt und Servicestellen kodnnen
offensichtlich an dieser Situation bisher wenig &ndern.

Das im 9. Bericht angesprochene Problem der schleppenden und unklaren Umsetzung des § 93
BSHG wurde vom Minister optimistischer gesehen; in Bezug auf individuelle Hilfen werde es
zuklnftig mehr ambulante Hilfen und weniger teure stationdre Betreuung bei Wahrung der
Kostenneutralitdt geben. Er schlug vor, dass bei weiteren Zusammenkunften im Ministerium auch
die fur den ambulanten Bereich zustéandigen kommunalen Spitzenverbande eingeladen werden,
damit Entscheidungsvorbereitungen eine breitere Basis haben.

Von Herrn Minister Kley wurde abschliel3end zugesichert, dass man in seinem Hause dabei wére,
Ldsungen fur die vorgetragenen Probleme zu finden.

Am 18.10.2002 wurde der 9. Bericht im Ausschuss fir Gesundheit und Soziales des Landtages
unter Teilnahme von Mitgliedern des Psychiatrieausschusses beraten. Neben den Ausfihrungen
zum gesetzlichen Auftrag und zur Arbeitsweise des Ausschusses wurden vor allem drei
Schwerpunkte ausfuhrlich diskutiert: Die aktuellen Probleme der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
besonders die Situation in der Universitatsklinik Magdeburg und die Probleme in der Versorgung
schwer fuhrbarer Jugendlicher in Einrichtungen der Jugendhilfe, die zahlenmé&Rige Ausweitung von
Betreuungen bei einer unzureichenden Qualifizierung der Betreuer und die mangeinde Kontrolle
ihrer Arbeit, die nach Ansicht des Ausschusses nur durch ein Netz alternativer Hilfen in den
Regionen gestoppt werden kdnnen, sowie Fragen der Suchtkrankenversorgung. Die im Bericht
enthaltenen kritischen Ausfilhrungen zur geplanten Einrichtung von Spezialheimen mit
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.kontrolliertem Trinken“ fur suchtkranke Menschen wurden weitgehend von den Mitgliedern des
Landtagsausschusses geteilt. Aus medizinischer Sicht kann vom Ziel der Alkoholabstinenz nicht
abgegangen werden, dabei kbnnen die entsprechenden Strategien unterschiedlich sein.

Die bisherige Arbeit des Ausschusses und der vorgelegte Bericht wurden auch von Herrn
Ministerprasident Prof. Dr. Wolfgang Béhmer gewdrdigt. Der Justizminister, Herr Curt Becker, teilte
in Auswertung des Berichtes unter anderem mit, dass inzwischen durch die Einstellung weiterer
Arzte im MaRregelvollzug des Landeskrankenhauses fiir Forensische Psychiatrie Uchtspringe die
schwierige therapeutische Situation entspannt werden konnte.

Herr Prof. Dr. Dr. Klaus Doérner, einer der fuhrenden Sozialpsychiater Deutschlands, ging
ausfuhrlicher auf Aussagen des Berichtes ein, so auf die stockende Enthospitalisierung von
Heimbewohnern und die unzureichenden sozialpsychiatrischen Netze in den Regionen. AulRerdem
verwies er auf kritische Erfahrungen mit ,Longstay-Stationen®, die im Maldregelvollzug eine
Aussonderung von Patienten schaffen wirden.

Auch bundesweit reagierten Personen und Einrichtungen konstruktiv mit Anfragen, Hinweisen und
Statements auf den Ausschussbericht.

Sitzungen des Psychiatrieausschusses

Im Berichtszeitraum wurden zwei erweiterte Sitzungen durchgefihrt:

Die erste Sitzung war am 30. Oktober 2002 im Fachkrankenhaus Uchtspringe dem
Malregelvollzug in Sachsen-Anhalt gewidmet. Herr Oberstaatsanwalt Jérg Wilkmann vom
Justizministerium informierte Uber die rechtlichen Aspekte des Maldregelvollzugs im Lande. Er
erorterte auch die Madoglichkeit einer Zweiteilung innerhalb des Malregelvollzugs nach § 63
Strafgesetzbuch (StGB), die eine Abtrennung von langfristig zu betreuenden Patienten mit geringer
oder fehlender Behandlungsmotivation mdglich macht.

Herr Ministerialdirigent Winfried Reckers vom Ministerium fir Gesundheit und Soziales stellte den
organisatorischen Aufbau des Mal3regelvollzugs in Sachsen-Anhalt, die derzeitige Situation an den
beiden Standorten in Uchtspringe und Bernburg sowie absehbare kiinftige Erfordernisse vor.

Herr Hartmut Kriger, Vorsitzender Richter im Landgericht in Magdeburg, sprach tber Probleme
der forensischen Begutachtung aus der Sicht eines Strafrichters, tUber die Stellung des Gutachters
im Verfahren und die Bedeutung der gutachtlichen Aussagen fir die richterliche Entscheidung.
Herr Dr. Alwin Furle, Bernburg, verwies in einem historischen Diskurs auf die Probleme der
forensischen Begutachtung aus der Sicht des Psychiaters, besonders auf die Schwierigkeiten bei
der Prognosebegutachtung und auf die veranderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fir
Gutachter und Richter.

Frau Dipl.-Med. Heike Mittelstedt, Chefarztin des Landeskrankenhauses fir Forensische
Psychiatrie Bernburg, sprach zu besonderen Problemen in der therapeutischen Arbeit mit
suchtkranken Straftatern. Schwerpunkte waren ihre Ausfihrungen zum Anstieg der Zahl der immer
junger werdenden Drogenkranken, zu den Schwierigkeiten, ausreichend Fachéarzte fir die Arbeit
im Malregelvollzug zu gewinnen, zu den notwendigen Veranderungen im Behandlungs- und
Verfahrensbereich sowie zu den fehlenden Nachsorgeeinrichtungen fiir entlassene Patienten.
Auch Herr Dr. Joachim Witzel, Chefarzt des Landeskrankenhauses fiir Forensische Psychiatrie
Uchtspringe, schilderte die Folgen des Mangels an geeigneten Mitarbeitern und der Uberbelegung
der Einrichtung mit steigender Tendenz. Er stellte Ideen fur neu zu schaffende Betreuungsbereiche
vor, so fir alt gewordene Patienten und flir so genannte ,austherapierte” Patienten.

Herr Matthias Stattek, Diplom-Sozialarbeiter im Mal3regelvollzug in Bernburg, informierte tUber die
Bemuiuhungen seines Bereiches flr eine Wiedereingliederung und Nachsorge der entlassenen
suchtkranken Straftater, die sich kinftig ohne professionelle Hilfe im Leben zurecht finden sollen.
Ein zuverlassiges soziales Auffangnetz fur diese Patienten fehlt, die Beschaffung von Arbeit und
Sicherung der Nachsorge ist extrem schwierig. Er fordert deshalb Nachsorgeregelungen, &hnlich
wie sie im Strafvollzugsgesetz fir entlassene Gefangnis-Insassen vorgesehen sind.

In der Diskussion wurde bestétigt, dass dringend ein Arbeitsprogramm fir die Nachsorge der
Maflregelpatienten erforderlich ist. Eine Regelung auf Bundesebene sei in Vorbereitung.
Gegebenenfalls kdnnten spezielle Heimeinrichtungen die mangelnde Bereitschaft von Tragern,
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ehemalige Mafregelvollzugspatienten in ihren Wohnheimen aufzunehmen, ausgleichen.
Schulungen von Gutachtern und Qualitatskriterien fr ihre Arbeit sowie Weiterbildungen fir Arzte
und Juristen sollten gesetzlich verankert werden.

In der Fruhjahrssitzung am 26.03.2003 in der Kanzler-von-Pfau schen Stiftung in Bernburg beriet
der Ausschuss mit seinen Besuchskommissionen lber die aktuellen Versorgungsprobleme in der
Gerontopsychiatrie.

Frau Dr. Keitel hat die Ergebnisse der Beratungen in ihrem Sachbeitrag im vorliegenden Bericht
zusammengefasst (s. Kapitel IV.3).

Weitere Kontakte zum Ausschuss fir Gesundheit und Soziales des Landtages

Am 31. Januar 2003 hat sich der Ausschuss fur Gesundheit und Soziales des Landtages auf
Anregung des Landespsychiatrieausschusses mit der Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie
an der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg beschéftigt. Anlass war das Ergebnis des letzten
Besuches der Kommission, die keinerlei Verbesserungen in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung der Landeshauptstadt erkennen konnte, und die pl6tzliche Kindigung der arztlichen
Leiterin. Eingeladen waren Vertreter des Kultus- und Gesundheitsministeriums sowie die
Leitungsgremien der Universitat. In der Beratung wurde Uber die beschlossene Ausgliederung der
Klinik aus der Universitat und ihre Eingliederung in das Stadtische Krankenhaus informiert. Die
Klinik wird voraussichtlich Anfang 2005 in einen Neubau ziehen und mit einer zufrieden stellenden
Bettenkapazitdt im stationaren und tagesklinischen Bereich arbeiten kénnen. Auch zu den
Berufungsverhandlungen und zukiinftigen Forschungsbedingungen fir die &rztliche Leiterin nach
inrer Ruckkehr an die Universitdt aul3erten sich die Universitatsvertreter positiv. Nur die
Ausbildungsbefugnis kénne wegen fehlender Voraussetzungen noch nicht erteilt werden. Der
nunmehr eingetretene Mangel an fachéarztlicher Behandlung wirde durch die Psychologin und im
Notfall durch die Erwachsenenpsychiatrie ausgeglichen werden kénnen. Eine andere Losung sehe
das Land nach Aussage des Gesundheitsministers derzeit nicht vor. Diese Notlosung und die
andauernden raumlichen Defizite halt der Ausschuss fir inakzeptabel, weil eine fachgerechte
Versorgung der jungen Patienten somit auf weitere Zeit nicht gewdahrleistet werden kann. Der
Psychiatrieausschuss ist mit der Anrufung des Landtagsausschusses seiner Pflicht
nachgekommen, auf die schwerwiegenden akuten Probleme aufmerksam zu machen, in der
Hoffnung, dass nunmehr auf der politischen Ebene die notwendigen Entscheidungen zur Losung
vorbereitet werden.

Kontakte zu den Krankenkassen

Am 29. Januar 2003 fand ein erneutes Gesprach zwischen Vertretern der AOK und des
Ausschusses statt. Ausfihrlich wurden aktuelle Probleme der Suchtkrankenversorgung diskutiert,
sowohl im stationaren und teilstationaren als auch im ambulanten Bereich. Die AOK stellte
Projekte vor, mit denen sie ambulante Angebote begrenzt férdern kann, und informierte Uber eine
Initiative, mit der LVA zur Uberwindung der bestehenden Kluft zwischen den unterschiedlichen
Kostentragern enger zusammenzuarbeiten. Ungunstig wirkt sich nach wie vor aus, dass sich die
Krankenkassen bisher zu keinem gemeinsamen Vorgehen entschliel3en konnten.

Ein weiteres Problem der Beratung war die tagesklinische Versorgung im Land. Die AOK
befurchtet durch die weitere Einrichtung von Satelliten-Tageskliniken ohne unmittelbare Anbindung
an eine Klinik eine Verschlechterung der medizinischen Versorgung, da die wenigen zur Verfiigung
stehenden Facharzte der Kliniken durch zu lange Fahrzeiten behandlungsfremd gebunden seien.
Der Ausschuss dagegen betont den Aspekt der Gemeinde- und Patientenndhe der neuen
Tageskliniken und begrif3t ihre Einrichtung.

Ein dritter Schwerpunkt war die Versorgung gerontopsychiatrischer Patienten durch Hausérzte, in
den Kliniken und speziell in den Altenpflegeheimen. Letztere stellen sich nur zdgerlich dieser
besonderen Problematik. Einig war man sich daruber, dass auch fir die Heimbetreuung
verbindliche Standards geschaffen werden mussen, um die Defizite, die durch die Einfihrung des
Pflegeversicherungsgesetzes entstanden sind, auszugleichen.
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Abschlieend musste darauf hingewiesen werden, dass fur die ambulante Soziotherapie vom
Zulassungsausschuss der KV Sachsen-Anhalt bisher noch kein Arzt ermachtigt wurde.
Kassenubergreifend und in Zusammenarbeit mit dem MDK laufen derzeit Beratungen uber
Versorgungsvertrdge mit entsprechenden Leistungserbringern, so dass der Ausschuss mit einem
baldigen Beginn soziotherapeutischer Angebote rechnet.

Den PIA an den psychiatrischen Abteilungen stehen seit einem Jahr endlich
Abrechnungsnummern zur Verfigung, so dass die ambulante Versorgung, wenn auch unter
schwierigen finanziellen Bedingungen, durch die PIA aufgenommen werden konnte.

Der Ausschuss méchte an dieser Stelle der AOK fir ihre standige Gesprachsbereitschaft danken.
Es wurde vereinbart, den Informationsaustausch im beiderseitigen Interesse kontinuierlich
fortzufiihren. Entsprechende Anfragen an andere Krankenkassen blieben bisher ohne Resonanz.

Kontakte zur Kassenérztlichen Vereiniqung

Ein Gesprach des Psychiatrieausschusses mit der KV ist im Berichtszeitraum nicht mdglich
gewesen. Auf Initiative des Ausschusses konnte jedoch ein Vorstandsmitglied der KV als Mitglied
einer Besuchskommission gewonnen werden. Eine Mitarbeiterin der KV und eine weitere
niedergelassene Arztin wurden als Ansprechpartnerinnen fiir den Ausschuss benannt. Damit ist
eine direkte Verbindung zwischen Ausschuss und der KV geschaffen worden. Der Ausschuss
wunscht sich dariber hinaus auch eine zligige Bearbeitung seiner Anfragen.

Weitere Aktivitaten

Im Berichtszeitraum haben Mitglieder des Ausschusses und der Besuchskommissionen folgende
Veranstaltungen besucht und einige mit eigenen Fachbeitrdgen unterstitzt:

Die Er6ffnung der Gedenkstétte fir die Opfer der Nazi-Euthanasie im August 2002 in Hoym; das 7.
Psychiatriefest der Deutschen Gesellschaft flir Soziale Psychiatrie und des DPWYV in Arendsee;
das Symposium der Klinik in Ballenstedt zum 10-jahrigen Bestehen am 11., 12. Oktober 2002; die
Tagung zum 10. Jahrestag des Maldregelvollzugs in Uchtspringe; den Workshop zur 100-Jahr-
Feier des Fachkrankenhauses Jerichow am 16. Oktober 2002; das 2. Sozialpolitische
Diskussionsforum des Caritas-Verbandes fiir das Bistum Magdeburg am 28. Oktober 2002; die
Tagung der Deutsch-Niederlandischen Gesellschaft fir Psychiatrie am 21. November 2002 in
Nimwegen/Niederlande; den Deutschen Vormundschaftsgerichtstag in Berlin vom 6. bis 9.
November 2002; das Symposium der Psychiatrischen Tagesklinik in Halle am 15. November 2002;
das Demenz-Kolloquium der Psychiatrischen Klinik und des Betreuungsvereins in Quedlinburg am
25. November 2002; die Eroffnung der Ausstellung ,Demenz und Kunst* der AOK Halle am 26.
November 2002; die Tagung der PSAG am 27. November 2002 in Halle; das Symposium zum 10-
jahrigen Bestehen der Universitatsklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg am 5. Februar 2003 in Halle; den 1. Salzwedeler Sozialpsychiatrietag
am 20. Februar 2003.

In besonderer Wirdigung seiner sozialpsychiatrischen Leistungen und seines Engagements in der
Lebenshilfe fir Menschen mit geistigen Behinderungen konnte auf Vorschlag des Ausschusses
Herr Dr. Dietrich Rehbein, langjahriges Mitglied des Ausschusses und stellvertretender
Ausschussvorsitzender, im Mai 2002 mit dem Verdienstorden der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet werden.

Herr Prof. Dr. Hans Heinze, erster Ausschussvorsitzender und Ehrenmitglied, feierte am 22. Marz
2003 seinen 80. Geburtstag. Vom Ausschuss wurde ihm herzlich gratuliert und fiur seine
Aufbauarbeit nach der Einigung Deutschlands gedankt.




. Tatigkeitsbericht

Offentlichkeitsarbeit des Ausschusses

Der Pressesprecher des Ausschusses hat eine Reihe von o6ffentlichen Stellungnahmen
abgegeben, die besondere Schwerpunkte der Ausschussarbeit darstellten. Sein von ihm
gehaltener Vortrag am 28. Oktober 2002 in Magdeburg wurde im Arzteblatt Sachsen-Anhalt 14
(2003) veroffentlicht.

Tatigkeit der Besuchskommissionen

In der Zeit von Mai 2002 bis April 2003 wurden von den 6 Besuchskommissionen insgesamt 123
Besuche durchgefiihrt, u.a. 13 Kliniken und Abteilungen fur Psychiatrie/Psychotherapie, 3
Tageskliniken, 2 Rehabilitationskliniken, eine Malregelvollzugseinrichtung, 11
Sozialpsychiatrische Dienste und Betreuungsstellen, 4 Suchtberatungsstellen, 3 Tagesstatten fir
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen, 35 vollstationare Heime, 15 Altenpflegeheime, 5
Kinder- und Jugendheime, 9 ambulant betreute Wohnformen, 11 Wohnheime an WfbM, 9
Werkstatten fir behinderte Menschen mit Aul3enwerkstatten und eine Integrationsfirma. Erstmals
wurde auch ein Obdachlosenheim besucht, da bekanntermaflRen in solchen Wohnformen eine
bemerkenswerte Anzahl von suchtkranken und seelisch behinderten Menschen lebt.

Der Vorstand des Psychiatrieausschusses dankt allen Mitgliedern der Besuchskommissionen fir
inre engagierte Arbeit.

Kontakte zum Ministerium

Die Praxis, das Ministerium flr Gesundheit und Soziales entsprechend des gesetzlichen Auftrages
Uber besondere Vorkommnisse und Probleme zu informieren, wurde beibehalten. Das Ministerium
erhielt alle Protokolle der Besuchskommissionen, die Einwirkungsmoglichkeiten des Ministeriums
tangierten oder die Hinweise oder Erklarungen erforderlich machten. Die Bearbeitung der
Protokolle war im letzten Jahr, offensichtlich geschuldet den personellen Veranderungen und
notwendigen Einarbeitungszeiten der Mitarbeiter in ihre Aufgaben, zdgerlich; Antworten stehen
aus.

Zu den Sitzungen des Ausschusses wurden die Mitarbeiter des Ministeriums eingeladen. lhre
Teilnahme konnte jedoch nicht immer gesichert werden.

Kontakte zum Landesamt fiir Versorgung und Soziales

Die stabile Einordnung der Geschaftsstelle in das Landesamt fir Versorgung und Soziales in Halle
sicherte eine komplikationsfreie und unproblematische Unterstitzung durch die dortige
Verwaltung. Im letzten Jahr ist es durch die Vorbereitungen der geplanten Umstrukturierung der
Landesverwaltung, durch den Weggang des bisherigen Prasidenten und durch die angespannte
Haushaltssituation des Landes zunehmend zu Schwierigkeiten insbesondere in der Bearbeitung
kritischer Anfragen an das Landesamt gekommen.

Die Arbeit der Geschéftsstelle ist fir die gesamte Ausschusstatigkeit aul3erst wichtig. Daher ist es
von grof3er Bedeutung, dass sie personell ausreichend besetzt ist. Im letzten halben Jahr hatte
sich die Personalsituation durch die Langzeiterkrankung einer Mitarbeiterin zugespitzt. Die
Nachbesetzung der Mitarbeiterstelle scheint inzwischen gesichert.

Haushaltsbudget des Ausschusses

In der Haushaltssituation des Ausschusses war es 2002 durch die stark gektirzte Mittelzuweisung
zu dramatischen Folgen gekommen. Ab Juli 2003 waren die gesamte Besuchstatigkeit aller
Kommissionen und die Arbeit des Ausschusses so gefahrdet, dass ein Antrag auf Bewilligung
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tberplanmaRiger Mittel (UPL) gestellt werden musste. Erst durch Einschaltung des Landtages
gelang es, die UPL genehmigt zu bekommen und damit die weitere Arbeit zu sichern. Der
Ausschuss erwartet, dass der Haushalt des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen nicht
abermals in Frage gestellt wird.

Bearbeitung von Anfragen

Auch im letzten Jahr hatte der Vorstand des Ausschusses eine Anzahl von Anfragen,
Beschwerden, Hilferufen und Hinweisen von verschiedenen Personen- und Berufsgruppen zu
bearbeiten. Es wurden sowohl Fachfragen als auch unterschiedliche juristische Ansichten im
Sozialrecht vorgetragen. Die Protokolle der Kommissionen filhrten zu Nachfragen, naheren
Erklarungen und in einigen Fallen zu ausfuhrlichen Statements. Sie wurden vom Vorstand
beantwortet oder zur Bearbeitung an die Besuchskommissionen weiter gereicht. Beschwerden aus
Einrichtungen wurden auch den Tragern zur Bearbeitung zugestellt. Die Besuchskommissionen
erhielten entsprechende Hinweise.

Dr. med. Alwin Frle
Ausschussvorsitzender
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V. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung

IV.1. Gibt es allgemeine Prinzipien fir die Beurteilung der psychiatrischen
Versorgung einer Region?

Felix M. Bécker, Naumburg

.Der Ausschuss pruft, ob die im PsychKG LSA genannten Personen (... die an einer Psychose,
einer Suchtkrankheit, einer anderen krankhaften seelischen oder geistigen Stérung oder an einer
seelischen oder geistigen Behinderung leiden oder gelitten haben, oder bei denen Anzeichen einer
solchen Krankheit, Stérung oder Behinderung vorliegen ...) entsprechend den Vorschriften dieses
Gesetzes behandelt werden. Er bildet fir die Krankenhauser und Einrichtungen, die der
psychiatrischen Krankenversorgung dienen, Besuchskommissionen. .. So hat es der
Gesetzgeber bestimmt. Den Besuchskommissionen werden weit reichende Befugnisse
eingeraumt: Ihre Mitglieder sind nicht an Weisungen gebunden. Sie brauchen ihre Besuche nicht
anzumelden. Einrichtungen und Trager sind verpflichtet, Auskiinfte zu erteilen und Akteneinsicht
zu gewahren; untergebrachte Personen sind berechtigt, unmittelbar mit den Mitgliedern zu
korrespondieren; dieser Schriftverkehr darf nicht Gberwacht oder beschrankt werden.

Soweit ich sehe, gibt es kein anderes Fachgebiet der Medizin, fir das per Gesetz ein
unabhangiger Ausschuss berufen wird, der dariber wacht, dass bei der Behandlung und
Betreuung von kranken und behinderten Mitblrgern die gesetzlichen Vorschriften eingehalten
werden. Was mag gerade an der Psychiatrie das Besondere sein? Welchen Anlass mag es geben,
ihre Angelegenheiten einer solchen Uberwachung und Kontrolle zu unterstellen?

|. Historische Wurzeln

Werfen wir zunachst einen Blick zuriick auf die Geschichte der psychiatrischen Versorgung in
Deutschland. Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts bestand die damals so genannte
Jrrenflirsorge” nahezu ausschlieBlich in der geschlossenen und langfristigen Unterbringung
psychisch kranker Menschen in Heil- und Pflegeanstalten.

Die aus den Tobhausern und Narrentirmen des Mittelalters und den Zucht- und Arbeitshdusern
des 18. Jahrhunderts hervorgegangene Anstaltspsychiatrie war die einzige Saule der
Patientenversorgung geblieben'. Stationen der Entwicklung waren die ,Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geisteszerriittung*?, die Griindung von ,psychischen Heilanstalten
fur Geisteskranke*®, die Zusammenfassung zu ,relativ verbundenen Heil- und Pflegeanstalten’,
und die Ablésung von der sich entwickelnden Universitatspsychiatrie seit Christian Friedrich
Wilhelm Rollers Zerwirfnis mit der Heidelberger Medizinischen Fakultat und seiner Griindung der
.Musteranstalt* lllenau in Baden (1837 — 1842), die mit ihrem ausgekligelten System einer
getrennten Unterbringung in Heilanstalt und Pflegeanstalt, Manner- und Frauenseite und je nach
Zustand als ,Zahlende, Gebildete, Ruhige, Stérende und Tobende” fur ein halbes Jahrhundert die
Architektur von Anstaltsneubauten in ganz Europa bestimmte®. 1860 antwortete der neu
gegrindete ,Verein Deutscher Irrenarzte* auf eine Anfrage von Flemming, dass es zulassig sei,
beim Bau einer Irrenanstalt eine groRere Einsparung durch Vermeidung Uberflissiger
Verschonerung in der Form des Baues zu erreichen*®, und 1868 lehnte der Verein die 1861 von
Griesinger’ erhobenen Forderungen nach der Einfilhrung von ,freieren Verpflegungsformen* mit
Mehrheit ab und empfahl weiter die Errichtung groRer Anstalten, da ,nur dort die notwendige

1 Jetter D: Grundziige der Geschichte des Irrenhauses. Darmstadt 1981: Wissenschaftliche Buchgesellschatt.

2 Reil JC: Rhapsodien (iber die Anwendung der psychischen Curmethoden auf Geisteszerriittung. Halle 1803: Curth.

3 Langermann JG: Uber den gegenwartigen Zustand der psychischen Heilmethoden der Geisteskranken und die erste zu Bayreuth errichtete
psychische Heilanstalt (aus dem Jahre 1805). Allg. Z. Psychiat. 2 (1845) 601-605.

4 Damerow H: Uber die relative Verbindung der Irren- Heil- und Pflegeanstalten in historisch-kritischer, sowie in moralisch-wissenschaftiicher und
administrativer Beziehung. Leipzig 1840: Wigand.

5 Roller CFW: Die Irrenanstalt nach all ihren Beziehungen. Karlsruhe 1831.

6 Flemming CF: Bericht Uber die Versammlung Deutscher Irrenérzte zu Eisenach. Allg. Z. Psychiat 17 (1860) Anhang 12-13.

7 Griesinger W: Uber Irrenanstalten und deren Weiterentwicklung in Deutschland. Arch. Psychiat. Nervenkrh. 18 (1861) 8 — 43.
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Beaufsichtigung und Kontrolle der Kranken gewahrleistet* sei®. Das auBerhalb Deutschlands
entwickelte Prinzip des weitgehenden Verzichts auf Zwangsmaflinahmen (,ho restraint*) konnte
sich nicht durchsetzen; Bettbehandlung und Dauerbdder wurden als therapeutische
Errungenschaften in die Irrenbehandlung eingefiihrt'®. Soweit ein Patient selbst bzw. seine Familie
nicht fir die Kosten der Anstaltsunterbringung aufkommen konnte, mussten diese von der
Armenpflege seiner Heimatgemeinde aufgebracht werden.

Erst nach 1900 wird Kritik an der Praxis der lebenslangen Unterbringung laut: ,Die Verpflegung der
Irrsinnigen hat sich im Lauf der letzten Jahre bedeutend geandert. Eine grol3e Anzahl von
Patienten, die fUr unheilbar gehalten wurden und in der Irrenanstalt bis an ihren Tod verblieben,
scheinen unter gunstigen Umstanden ndtzliche und arbeitsame Glieder der Gesellschaft zu
werden. ... Es dirfte die Frage aufgeworfen werden, ob nicht einige Anstaltspatienten in der
eigenen Wohnung weiter verpflegt werden konnten oder nach einer langeren oder kirzeren
Anstaltspflege in ihre Familie zuriickkehren kénnen*''. ,Die Zahl der in Anstalten verpflegten
Geisteskranken wéchst in allen Kulturstaaten wesentlich rascher als die Bevdlkerung. ... Das liegt
im Wesentlichen daran, dass in stets zunehmendem Malf3e auch die leichteren und leichten Féalle
den Anstalten zugefihrt werden. Fir diese leichten Félle ist die Behandlung in einer Anstalt nicht
dauernd notwendig“*?. ,Die Irrenfiirsorge bestand bisher eigentlich nur in der Anstaltsbehandlung
und die offentliche Irrenflrsorge betrachtete tatséchlich als ihre wichtigste Aufgabe den Schutz der
Allgemeinheit gegeniber den Geisteskranken; das hatte zur natirlichen Folge, dass polizeiliche
MaRnahmen, vor allem die polizeiliche Einweisung wegen Gemeingeféhrlichkeit, vielfach einen
breiteren Raum einnahm, als dem Rufe der Irrenfirsorge und dem Geiste der Irrenanstalten

zutraglich war**®,

Diese Kritik mindet nach dem ersten Weltkrieg in Vorschlage fir eine Reform der Irrenflrsorge
und einen ,freiheitlicheren Ausbau des Irrenwesens”. 1919 fordert Gustav Kolb, damals Direktor
der Heil- und Pflegeanstalt in Erlangen: ,Die Aufnahme in die Irrenanstalt muss so leicht méglich
sein wie in jedes andere Krankenhaus. Die Irrenanstalt soll sich moéglichst wenig von einem
Krankenhaus unterscheiden. Bei der Aufnahme und wahrend des Anstaltsaufenthalts ist dem
Kranken ein mgglichst vollkommener Rechtsschutz ... und stets das hdchste, mit seinem jeweiligen
Zustande vereinbare MalR von Anndherung an normale Lebensverhdltnisse zu sichern“. Als
Qualitatskontrolle der Anstalten verlangt er jahrliche Rechenschaftsberichte ,lber diejenigen
Faktoren, welche einen Rickschluss gestatten auf die Entwicklungshdhe einer Anstalt. Ich meine
den Prozentsatz der offen und geschlossen verpflegten Kranken, den Prozentsatz der Platze in
Wachabteilungen, in Bettbehandlung, in Dauerbadewannen, die Zahl der mechanischen
Beschrankungen, der Isolierungen, der verabreichten Schlafmittel ... Angaben Uber den
Alkoholkonsum, tber die Zahl der stdndig und gar nicht beschéftigten Kranken“. Eine Kontrolle der
Anstaltsbetriebe versprach er sich ferner von ,Irrenschutzgerichten®, die mit Psychiatern, Richtern
und einer Majoritét von Laien besetzt sein sollten: ,Die Erleichterung der Aufnahmen ist angesichts
des Misstrauens, das leider immer noch gegen die Irrenanstalten besteht, nur dann méglich, wenn
durch die Einrichtung von Schutzgerichten auch im Volksbewuldtsein volle Sicherheit gegen
widerrechtliche Anstaltsaufnahme und widerrechtliche Anstaltsverwahrung gegeben erscheint”.
Hier wird der thematische Bezug zur Arbeit des Ausschusses und der Besuchskommissionen
erkennbar.

. ,Vertrauenskrise” der Psychiatrie

Zu den Quellen, aus denen das Misstrauen gegenuber der Psychiatrie gespeist wird, gehort
zweifellos auch die Erinnerung an die verbrecherische Ermordung von psychisch kranken
Menschen wahrend der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft, der sich nur wenige der damals

8 Flemming CF: Uber Irrenkolonien und Irrenanstalten. Allg. Z. Psychiat. 18 (1861) 814 — 818.

9 Laehr BH: Uber einige Reformvorschlége auf dem Gebiet der Irrenpflege. Allg. Z. Psychiat. 25 (1868) Suppl. 78 — 89.

10 panse F: Das psychiatrische Krankenhauswesen — Entwicklung, Stand, Reichweite, Zukunft. Stuttgart 1964: Thieme.

11 Van Deventer J: Die Pflege der Irren in eigener Wohnung. Neurol. Zentralblatt 28 (1909) 1187 - 1189.

12 Kolb G: Die Familienpflege, unter besonderer Berlicksichtigung der bayrischen Verhéltnisse. Z. ges. Neurol. Psychiat. 6 (1911) 273 — 304.
13 Kolb G: Reform der Irrenfiirsorge. Z. ges. Neurol. Psychiat. 47 (1919) 137 - 172.
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IV. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Krankenversorgung

tatigen Psychiater energisch widersetzt haben. Es gibt aber auch andere Urspriinge, die in der
besonderen Eigenart des Fachgebietes liegen:

* Die Krankheiten, mit denen die Psychiatrie sich befasst, verunsichern und &ngstigen die
Kranken und auch deren Mitmenschen, weil sie den seelisch-geistigen Seinsbereich der
Person und damit den Kern des menschlichen Seins beriihren.

* Der Krankheitsverdacht ist nicht die einzige Folgerung, wenn das Verhalten einer Person
von einer angenommenen "psychischen Norm" abweicht. Es hat in der Vergangenheit oder
in anderen Kulturen andere Wertungen gegeben (von der Achtung als Besessenheit, Strafe
Gottes oder Geil3el des Teufels bis zur besonderen Verehrung als Ausdruck gottlicher
Inspiration), und auch heute sind andere Beurteilungen moglich (Bewusstseinserweiterung,
Tribut an das Alter ...).

* Gerade auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit wird die Autoritat von "Experten" heute
nicht mehr anerkannt. Viele Laien folgen lieber den Empfehlungen von “alternativen"
Ratgebern, die an der Schulmedizin Kritik Gben; andere glauben, selbst Uber genlgend
Kompetenz im Umgang mit seelischen Stérungen zu verfigen.

* Bei manchen Krankheitsbildern, etwa bei schizophrenen Psychosen oder bei
Suchterkrankungen, fuhrt die Selbstbeobachtung erst relativ spéat zur Krankheitsvermutung.
Dem Patienten, der sich selbst nicht als krank betrachtet, wird von auf3en ein
Krankheitsstatus zugewiesen, gegen den mancher sich ausdriicklich wehrt.

* Besonders misstrauisch wird der Psychiatrie die Frage nach ihren Beurteilungsgrundlagen
dort gestellt, wo sie das grundgesetzlich garantierte Recht auf perstnliche Freizlgigkeit
einschranken und Zwang anwenden darf. Diese Eingriffsmdglichkeiten sind durch die
Rechtsordnung genau umschrieben; die Verfahren sind normiert und unterliegen sofortiger
richterlicher Kontrolle. Die vom Gesetzgeber vorgesehenen Rechtssicherheits-Garantien
sind vielen Menschen aber nicht bekannt.

Vor dem juristischen Akt, der therapeutische MaRnahmen gegen den Willen eines Patienten
legitimiert, steht die sittliche Entscheidung des Psychiaters dartiber, ob ein solcher Schritt geboten
ist. Oft gilt es abzuwagen — das Selbstbestimmungsrecht des Kranken gegen die Firsorgepflicht
des Arztes, das Vertrauen in den Kranken gegen die gegebene Geféhrdung. In diesem Konfliktfeld
sind Irrtimer unvermeidlich; absolute Sicherheit kann nicht die Richtschnur therapeutischen
Handelns bilden. Wenn die Psychiatrie sich auf ihre ethischen Grundlagen besinnt und ihre
Verantwortung ernst nimmt, muss sie sich auch der Aufgabe stellen, den Gefahren zu begegnen,
die durch psychische Erkrankungen fir Patienten oder andere Personen gelegentlich
heraufbeschworen werden kénnen. Die Klinische Psychiatrie hat auch heute noch solche
"kustodialen" Aufgaben der Sicherung und Bewahrung zu erfillen, und sie kann diese unbequeme
und unpopuléare Verpflichtung weder an andere Instanzen abtreten noch der 6ffentlichen Meinung
zum Opfer bringen. Deshalb wird sie sich aber auch niemals ganz vom Misstrauen der
Offentlichkeit befreien kénnen; sie wird trotz aller Aufklarungsarbeit immer mit dem kritischen
Argwohn der Bevdlkerung und der Betroffenen rechnen missen. Verniinftigen Psychiatern wird
eine solche distanzierte Haltung sogar lieber sein als blindes Vertrauen, bildet sie doch eine
gewisse Gewahr gegen den Missbrauch psychiatrischer Behandlungsmethoden.

Nach dem Ende des zweiten Weltkrieges schrieb Walter Ritter von Baeyer 1951 von einer ,akuten
Vertrauenskrise der Psychiatrie”: Die Schranke zwischen den seelisch Abnormen und der
Gesellschaft habe ihr Symbol und ihre greifbare duRere Wirklichkeit in den geschlossenen Tiren
der Kliniken und Anstalten. Die Psychiater jener Zeit schienen nichts Beunruhigendes daran zu
finden, dass ihr Arbeitsgebiet nicht im Licht des Offentlichen Interesses stand, und hielten es
vielleicht sogar fir ginstig, dass ihre nicht nur rdumlich weit abgelegenen Krankenh&auser im
geheimnisvollen Dunkel allgemeiner Unkenntnis blieben, so Lungershausen 1985 Uber das
Verhéltnis von Psychiatrie und Offentlichkeit. Der Bericht zur Lage der Psychiatrie in der
ehemaligen DDR aus dem Jahr 1991 betont, dass dort das kritische Potential von Angehorigen,
Betroffenen, der Bevolkerung und den Massenmedien und auch innerhalb der Psychiatrie selbst
nicht zur Geltung kommen konnte: Der im Laufe der Jahre zunehmende Trend, von offizieller Seite
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das Bestehende als das schon Vollkommene, Ideale hinzustellen, habe wie in vielen anderen
gesellschaftlichen Bereichen auch in der Psychiatrie die Offenlegung der elenden und
menschenunwirdigen Zustande in den Krankenhdusern und der M&ngel im ambulanten Bereich
und auch die Auseinandersetzung damit behindert.

Daraus ergibt sich, dass eine Psychiatrie, die sich um Humanitat bemiiht, geradezu angewiesen ist
auf die kritische Begleitung durch eine teilnehmende Offentlichkeit und (ber konkrete
sozialpolitische Entscheidungen hinaus auf eine breite Offentliche Diskussion Uber die Ziele und
Leitbilder der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.

Es wird nicht genligen, diese Fragen ,Experten” zu Uberlassen. Fir professionelle Helfer, fir die
Mitarbeiter von Einrichtungen und Diensten wird jede vorgeschlagene Verdnderung von
Versorgungsstrukturen unvermeidlich auch die Frage nach dem Stellenwert der eigenen Téatigkeit
bis hin zur Sicherheit des eigenen Arbeitsplatzes aufwerfen. Selbstverstandlich missen die in
einer Region politisch verantwortlichen Personen fachkundig beraten werden, und die Verwaltung
muss sich bei ihrer Planung auf verlassliche Daten stitzen kdnnen (Versorgungsforschung). Auf
der anderen Seite missen aber auch Patienten (bzw. ,Bewohner”, ,Betroffene”, ,Hilfeempfanger®)
zu Wort kommen, muissen die Erfahrungen von Angehdrigen und Bezugspersonen, von Nachbarn
und Arbeitskollegen, von Mitblrgern und Personen des 6ffentlichen Lebens bertcksichtigt werden,
wenn vom Leitbild eines miindigen Blrgers ausgegangen werden soll, der sein Leben in eigener
Verantwortung selbstandig gestaltet. An den Anfang seines Buches Uber ,Psychiatrische
Versorgung heute*®, das ,die Anwendung des Solidaritatsprinzips auf psychisch Kranke*
beschreibt, hat Klaus Ernst nicht ohne Grund eine Darstellung der Selbsthilfe und Biirgerhilfe
(Selbsthilfegruppen psychisch kranker Menschen, Angehérige und ihre Vereinigungen, nicht-
professionelle Besuchsdienste, Hilfsvereine und Anwaltschaften fir Patientenrechte) gestellt.

1. Worauf es ankommt

An der psychiatrischen Versorgung der Bevolkerung eines deutschen Bundeslandes sind so viele
Personen, Einrichtungen und Dienste beteiligt, dass es fast ausgeschlossen erscheinen muss,
daruber einen Gesamtiiberblick zu gewinnen. Das Hilfesystem ist fragmentiert im Hinblick auf die
angebotenen Leistungen zur Behandlung, zur Rehabilitation, zur Pflege und zur Teilhabe.
Hinsichtlich der Zielgruppen ergeben sich Uberschneidungen mit der Behindertenhilfe, der
Suchtkrankenhilfe, der Jugendhilfe und der Altenhilfe. Die ambulante, die klinische und die
komplementére Versorgung sind gepragt von einer verwirrenden Vielfalt von Anbietern, Diensten
und Einrichtungen. Als Trager treten neben Kommunen und dem Land selbst Wohlfahrtsverbéande
und Privatunternehmen auf. Als Kostentrager mit jeweils begrenzter Zustandigkeit sind gesetzliche
und private Krankenkassen, Rentenversicherungen, Arbeitsdmter, ortliche und Uberortliche
Sozialhilfetrager und viele andere zu nennen.

Instanzen auf mehreren Ebenen sind beteiligt an der Ausgestaltung der Rahmenbedingungen: Der
Gesetzgeber auf Bundesebene mit dem Betreuungsrecht und den Sozialgesetzbiichern (SGB V,
SGB 11X, SGB Xl, Bundessozialhilfegesetz), das Land mit dem PsychKG, der Krankenhaus-
Planung und vielen anderen Zusténdigkeiten bis hin zur Heimaufsicht, die Kommunen mit der
regionalen Psychiatrie-Planung, die Arztekammer mit der Weiterbildungsordnung, die
Kassenarztliche Vereinigung mit dem Sicherstellungsauftrag, der Niederlassungsplanung und dem
Honorarverteilungsmalf3stab, die Sozialversicherungstrager als Partner in
Pflegesatzverhandlungen, die Wohlfahrtsverbande und freien Trager mit ihrer Konzentration auf
bestimmte Segmente des Marktes.

Angesichts eines so komplexen und auch fur die ,Profis* unibersichtlichen Systems erhebt sich
die Frage nach allgemeinen Prinzipien fur die bestmdgliche Organisation der Hilfen. Hier kann der
jeweils typische Verlauf psychischer Erkrankungen dazu beitragen, den Interventionsbedarfs
abzuschétzen und Prioritaten zu setzen:

14 Klaus Ernst: Psychiatrische Versorgung heute: Konzepte, Konfikte, Konsequenzen. Stuttgart 1998: Kohlhammer
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Bei akuten voriibergehenden Storungen mit krisenhafter Zuspitzung muss rasch eine
diagnostische Zuordnung vorgenommen und zeitnah eine Behandlung eingeleitet werden — je
nach Schweregrad ambulant, teilstationar oder stationar. Hier kommt es darauf an, den
Zugang zur Hilfe unkompliziert, also niedrigschwellig zu gestalten. Wartezeiten von Wochen
oder Monaten sind damit nicht zu vereinbaren.

Wissen die Birger der Region, wohin sie sich in einer Notfallsituation wenden kdénnen?
Kennen die ,Lotsen (Hausarzt, arztlicher Notdienst, Rettungsleitstelle, Krisendienst) die
Kompetenz der verschiedenen spezialisierten Berufsgruppen, um gezielte Zuweisungen
vornehmen zu koénnen? (Beispielhaft sei auf die verschiedenen Berufsbezeichnungen
verwiesen, zwischen denen der Laie unterscheiden muss™).

Winschenswert fir die ambulante Notfallversorgung ist ein Dienst, der fachlich spezialisiert,
mobil und rund um die Uhr erreichbar ist. Tabelle (1) zeigt, dass momentan in der Regel
keiner der beteiligten Dienste alle drei Bedingungen erfillen kann. Niedergelassene
psychologische Psychotherapeuten nehmen an der Notfallversorgung gar nicht teil. Ein rund
um die Uhr erreichbares fachlich spezialisiertes Angebot halten im Grunde nur psychiatrische
Kliniken vor.

Tabelle (1): Spezialisiert? Ort? Offnungszeit?
Arztlicher Notdienst eher nein mobil rund um die Uhr
Rettungsleitstelle, Notarzt eher nein mobil rund um die Uhr
Facharzt-Praxis ja ortsfest begrenzt
Soziapsychiatrischer Dienst ja mobil begrenzt
Klinik (Arzt vom Dienst) ja ortsfest rund um die Uhr

Bei wiederkehrenden Stérungen steht die kontinuierliche langfristige Behandlung mit dem Ziel
der Ruckfallverhitung im Vordergrund. Ein wesentliches Element ist die Befahigung des
Patienten zu einem kompetenten Umgang mit seiner Erkrankung, damit er sich nicht
leichtfertig Uber arztliche Empfehlungen hinwegsetzt.

Finden Patienten und Angehdrige in der Region einen Arzt, der im Rahmen einer
therapeutischen Beziehung flexibel und am Verlauf orientiert die jeweils erforderliche Intensitat
und Kontinuitdt der Betreuung gewahrleisten kann? Lassen die Rahmenbedingungen dem
Arzt genligend Spielraum, seine Patienten nach den Regeln der arztlichen Kunst (heute heif3t
das: evidenzbasiert, leitliniengerecht) zu behandeln?

Wenn die akute Erkrankung eine Uberdauernde Fahigkeitsstérung hinterlasst, ist nach
Uberwindung der Akutsymptome zusétzlich zur Behandlung ein weiteres Biindel von
Mafnahmen erforderlich, um in einem abgrenzbaren Zeitraum mit hinreichender Aussicht auf
Erfolg Integration zu erreichen. Jede zeitlich begrenzte gezielte Intervention mit dem Ziel, der
drohenden Behinderung zu begegnen und die Folgen der Erkrankung zu bewéltigen, ware als
RehabilitationsmalRnahme zu bezeichnen.

Mit unterschiedlicher Haufigkeit sind schwere anhaltende Beeintrachtigungen zu erwarten.
Dann kann zeitlich unbegrenzt lebensbegleitende Unterstitzung erforderlich werden, einerseits

15

Berufshezeichnungen, zwischen denen zu unterscheiden ist:

Neurologe, Facharzt fiir Neurologie

Nervenarzt, Facharzt fir Nervenheilkunde, Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie

Psychiater, Facharzt fur Psychiatrie, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
(kiinftig ,Facharzt filr psychische Erkrankungen“?)

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (und —psychotherapie)

Facharzt firr Psychotherapeutische Medizin, Arzt mit Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie”, Arzt mit Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse*
Psychologe (Diplom-Psychologe), Psychologischer Psychotherapeut
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in Form der psychiatrischen Pflege, soweit Betroffene bei den Aktivitdten des taglichen Lebens
unterstitzt werden muissen, und andererseits in Form von Hilfen zur Teilhabe, die
lebensfeldbezogen und am veranderlichen individuellen Hilfebedarf orientiert sein missen. Ziel
ist hier die Sicherung von Lebensqualitat.

Die Integration von chronisch psychisch kranken Menschen bildet das Kernproblem, das im Lauf
der gesamten Psychiatrie-Geschichte bis heute letztlich nicht gelést werden konnte. Aus gutem
Grund ist die psychiatrische Anstalt als Ort zum Leben im Zuge der Psychiatrie-Reform in die Kritik
geraten. Schon Kolb wusste, dass die jahrzehntelange Unterbringung fiir die Insassen nicht ohne
Folgen blieb. Untersuchungen in den fiinfziger und siebziger Jahren'®*"!® hatten in Amerika und
England gezeigt, dass die langfristige Anstaltsunterbringung neben der primaren Behinderung
durch die Erkrankung eine massive und vermeidbare sekundére Behinderung verursacht.

Allerdings sind nicht alle chronisch psychisch kranken Menschen mit anhaltender
Beeintrachtigung, schwerer Behinderung und womdglich stérendem Sozialverhalten in ihrer®
Gemeinde angekommen. Heute sind es die Heime, die als ,Hinterhdfe der Sozialpsychiatrie* auf
dem Land nicht mehr so leicht auffindbar nur wenig 6ffentliche Aufmerksamkeit erfahren. Es ist
bisher nicht durchweg gelungen, fir chronisch psychisch Kranke mit einem hohen Bedarf an
Pflege und Betreuung diese Unterstiitzung ambulant zu organisieren.

IV. Prinzipien und ihre Umsetzung

Die Enquéte zur Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland (1975), die
Empfehlungen der Expertenkommission der Bundesregierung (1988) und der Bericht zur Lage der
Psychiatrie in der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik (1991) stimmen Uberein
hinsichtlich der Empfehlungen, wie psychiatrische Versorgung organisiert werden sollte, namlich
wohnortnah, bedarfsgerecht, differenziert und koordiniert, bei Gleichstellung von psychisch und
korperlich kranken Menschen.

Wohnortnahe Versorgung:

- Wenn von wohnortnaher Versorgung gesprochen wird, geht es vordergrindig um die
Erreichbarkeit der Hilfe. So haben mehrere Untersuchungen immer wieder bewiesen, dass die
Inanspruchnahme stationdrer Behandlung deutlich abnimmt, wenn die Klinik vom Patienten-
Wohnort aus mit offentlichen Verkehrsmitteln nicht innerhalb von dreif3ig (bis vierzig) Minuten
zu erreichen ist. Dies gilt auch dann, wenn die Klinik die Pflichtversorgung wahrnimmt und
innerhalb des Versorgungsgebietes keine Alternativen zur Verflugung stehen. Grol3e
Entfernungen beglinstigen Unterversorgung.

- Fur den einzelnen Patienten und fur das therapeutische Konzept der Klinik fast noch wichtiger
ist die Nahe zum gewohnten sozialen Umfeld der Kranken. Eine gestufte Vorbereitung der
Ruckkehr nach Hause mit Tagesausgang, Wochenendurlaub und integrierter teilstationarer
Behandlung, eine Zusammenarbeit mit Angehdrigen und anderen wichtigen Bezugspersonen
und eine dauerhafte Kooperation mit anderen Diensten in der Region lasst sich nur
wohnortnah erméglichen.

- Das Prinzip des Regionsbezugs sollte auch fir alle Hilfen zur Teilhabe (einschlielich der
Heime) gelten, um der Ausgrenzung und dem ,sozialen Tod“ der Betroffenen
entgegenzutreten. ,Psychiatrie in der Gemeinde® beinhaltet, dass die Burger psychisch kranke
Menschen kennen und mit psychischen Erkrankungen Erfahrungen sammeln. Erst wenn die
Bausteine der psychiatrischen Versorgung als selbstverstandlicher Teil der Daseinsvorsorge in

16 Barton R: Institutional Neurosis. Bristol 1959: Wright.
17 Goffman E: Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates. New York 1961: Anchor.
18 Wing JK, GW Brown: Institutionalism and Schizophrenia: A Comparative Study ofThree Mental Hospitals. Cambridge 1970: University Press.
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kommunaler Verantwortung begriffen werden, wird die gemeindenahe Psychiatrie zur
Gemeindepsychiatrie. Aus heutiger Sicht war es ein historisch folgenschwerer Fehler,
psychiatrische Anstalten in landlicher Abgeschiedenheit zu errichten.

Bedarfsgerechte Versorgung:

Ist es nicht trivial, zu fordern, dass Versorgungsstrukturen, die geplant oder vorgehalten werden,
dem Bedarf entsprechen sollen? Bei naherem Hinsehen zeigt sich schnell, wie problematisch es
ist, dieses Prinzip umzusetzen:

.Bedarfsplanung” ist im Grunde ein Unwort, weil der Bedarf nicht geplant werden kann. Die
Planung musste vielmehr damit beginnen, den Bedarf festzustellen.

Zu der Frage, wie héaufig ernsthafte, einen Bedarf an Diagnostik, Beratung und Behandlung
implizierende psychische Storungen in der Allgemeinbevolkerung vorkommen, liegen
zahlreiche exzellente epidemiologische Untersuchungen vor, z.B. zu depressiven
Erkrankungen, neurotischen Stérungen, Suchterkrankungen oder Demenzen. Dabei werden
regelmafig Pravalenzen ermittelt, die Vorstellungen von Laien zur Haufigkeit von psychischen
Erkrankungen weit Ubersteigen. Wirden alle diese Personen behandelt, brache das
Gesundheitssystem sofort zusammen. Die Epidemiologie ist offensichtlich nicht Grundlage der
Planung.

Als 1993 die Bedarfsplanung in die ambulante vertragsarztliche Versorgung eingefiihrt wurde,
hat man der Einfachheit halber den Bestand zum Bedarf erklart. Die Krankenhaus-Planung
basiert auf Belegungsdaten wie Fallzahl, Verweildauer und Auslastung und damit auf der
Inanspruchnahme stationarer Leistungen.

- Grundsatzlich werden die an der Versorgung beteiligten Personen, Dienste und Einrichtungen
versuchen, ,rgendwie* den Bedarf der Region zu decken — mit den gerade verfligharen
Ressourcen. Das bedeutet, dass Unterversorgung, Uberversorgung und Fehlversorgung in
groRem Umfang verdeckt bleiben kénnen®®.

Wenn eine Region beispielsweise nur Uber einen niedergelassenen Facharzt verfigt, werden
einige Patienten unbehandelt bleiben, weil sie gerade zu diesem Arzt kein Vertrauen haben;
einige werden von ihrem Hausarzt versorgt, einige werden sich einen Arzt auf3erhalb der
Region suchen, und in einigen Féllen wird stationare die ambulante Behandlung ersetzen.

Wie héufig es zu Zwangseinweisungen kommen muss, wird abhdngen von der Qualitat der
ambulanten psychiatrischen Versorgung und vom niedrigschwelligen Zugang zu
wohnortnahen Kliniken. Die Haufigkeit der dauerhaften Unterbringung in Heimen mit der Folge
der sekundaren Behinderung durch Hospitalismus steht in Bezug zur Verflugbarkeit von
alternativen Betreuungsformen fir chronisch psychisch kranke Menschen. Insofern muss die
psychiatrische Versorgung einer Region immer als ein System ,kommunizierender Réhren*
betrachtet werden.

- Zusatzliche Angebote induzieren eine zusatzliche Nachfrage. Angebote flir einen bestimmten
Hilfebedarf werden unvermeidlich auch von Personen in Anspruch genommen, die diese
Hilfen nicht unbedingt bendtigen. Die Nachfrage nach ,Gesundheitsleistungen® ist prinzipiell
unbegrenzt.

Differenzierte Versorqung:

- Das Spektrum psychiatrischer Hilfen in der Region muss der Vielfalt psychischer Stérungen
Rechnung tragen und der Vielgestaltigkeit der Verlaufe; die Hilfen missen einerseits

19 Frize J, H SaB, M SchmauB: Befragung der Fachgesellschaften durch den Sachverstandigenrat fiir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen zur Frage von Uber-, Unter- und Fehlversorgung: Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN). 2001: www.dgppn.de/Stellungnahmen/svrkag02. pdf
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storungsspezifisch organisiert werden und andererseits abgestuft und flexibel. Den
Hilfeempfangern missen Wahlméglichkeiten bleiben; nur dann kénnen sie von ihrem Recht,
eine eigene Entscheidung zu treffen, auch Gebrauch machen.

Eines der vordringlichen Anliegen der Landesbehdrden nach der ,Wende“ war die Auflésung
der friher Ublichen Mischbelegung von Heimen. Diese ,Entflechtung” geht ins Leere, wenn die
vom Heim erbrachte Leistung sich auf die hauswirtschaftliche Versorgung und die
tagesstrukturierende Beschaftigung der Bewohner beschrankt und der Betreuung kein
storungsspezifisches (Rehabilitations-)Konzept zugrunde liegt.

Koordinierte Versorgung:

Wenn die Arztpraxen, Kliniken, Dienste und Einrichtungen der Region miteinander ein
.Netzwerk" bilden, sind Aufgaben der Koordination auf zwei Ebenen zu l6sen: Zum Einen
muss jeder einzelne Patient in diesem Netzwerk die passende Kombination von Hilfen finden;
zum Anderen missen die beteiligten Personen, Dienste und Einrichtungen ihre Leistungen
aufeinander abstimmen.

Einen ersten Schritt zu mehr Transparenz bildet die Darstellung dieses Netzwerks zum
Beispiel in Form eines Psychiatrie-Fihrers fur die Region. Die Planung wird sich nicht darauf
verlassen kénnen, dass jeder Birger von selbst den Weg an die richtige Stelle finden wird.
Deshalb miissen vor allem die ,Lotsen* einen Uberblick {iber die verschiedenen Hilfsangebote
haben, um zum richtigen Zeitpunkt die passende Intervention vorschlagen zu kénnen.

Bei der Koordination der Hilfen im Einzelfal muss dem informationellen
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen, also den Belangen der Schweigepflicht und des
Datenschutzes, besondere Aufmerksamkeit zuteil werden.

Die Ubernahme von Aufgaben der kommunalen Daseinsvorsorge durch freie Trager nach dem
Subsidiaritatsprinzip bedarf der verbindlichen vertraglichen Vereinbarung (Ubernahme der
regionalen Versorgungsverpflichtung). Sinnvoll ist es, Einrichtungen, Trager und Kostentrager
an der regionalen Planung zu beteiligen (Psychosoziale Arbeitsgemeinschatft).

Gleichstellung mit koérperlich Kranken; Teilhabe am medizinischen Fortschritt:

Auf der einen Seite ist die Psychiatrie — mit der Psychotherapie — ein Fachgebiet der Medizin,
also Heilkunde und Teil des Gesundheitswesens, auf der anderen Seite bildet die
psychiatrische Versorgung in ihrer Gesamtheit einen wesentlichen Baustein des Systems der
sozialen Sicherung und der Daseinsvorsorge. Je nach Kontext werden eher die
Gemeinsamkeiten oder eher die Unterschiede in den Blick geraten. Beispielsweise wird die
klinische Psychiatrie nicht einbezogen in die Abrechnung von Krankenhausleistungen mit Hilfe
diagnosebezogener Fallpauschalen, weil der zu erwartende Kostenaufwand fir eine
psychiatrische Klinikbehandlung sich nicht anhand der Diagnose bestimmen lasst.

Die Forderung der Enquéte nach Gleichstellung stammt aus einer Zeit, als psychiatrische
Krankenhauser materiell unglaublich schlecht ausgestattet waren; sie kann heute nur als
rechtliche Gleichstellung verniinftig verstanden werden.

Naturlich ist die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung gepragt von den
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und vom erreichten Wohistand des Landes. Dass
psychisch kranke Menschen besser gestellt werden als andere Blrger des Landes, ist nicht zu
erwarten und nicht gewollt. Vielmehr wird es darum gehen, auf ihre Gleichbehandlung zu
achten. Ein optimaler Umgang mit begrenzten Ressourcen ist in der Psychiatrie wie in der
gesamten Medizin nur dann zu erreichen, wenn alle direkten und indirekten Krankheitskosten
in eine gesundheits6konomische Gesamtbetrachtung einbezogen werden.

18



IV. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Krankenversorgung

Normalisierung:

Von der immer grof3eren Anndherung an normale Lebensverhaltnisse hatte Kolb schon 1919
gesprochen. Vor allem fir die Arbeit mit Menschen, die an einer geistigen Behinderung leiden, hat
das Prinzip der Normalisierung Bedeutung erlangt: Samtliche Lebensbedingungen sollen so
normal wie méglich sein. Darin eingeschlossen sind zum Beispiel*:

- Ein normaler Tagesrhythmus mit Aufstehen, Wechsel der Tatigkeiten, Schlafengehen;
- normaler Ortswechsel fur die Tatigkeitsbereiche Wohnen — Arbeiten — Freizeit;

- ein normaler Jahresrhythmus mit Urlaub, Reisen und personlichen Feiertagen;

- ein normaler Lebenslauf mit Ablésung vom Elternhaus, Partnerschaft und Alter;

- normale Reaktionen der Mitmenschen (etwa auf Wiinsche);

- ein normales Leben mit dem anderen Geschlecht;

- ein normaler Umgang mit Geld einschliellich der fahigkeits- und leistungsgerechten
Arbeitsentlohnung, der Sicherung des Lebensunterhaltes und eines Betrages zur freien
Verfligung.

Diesem Prinzip (,alle Menschen sind gleich®) haben Klaus Dérner und Ursula Plog einen weiteren
Grundsatz (,jeder Mensch ist anders”) gegentber gestellt. Nach diesem ,Besonderungs-Prinzip* ist
jeder geistig behinderte Mensch in seiner besonderen Lage und seinem Anderssein aufzusuchen
und aus sich heraus zu verstehen und zu fordern; jede Existenz hat ihren Wert in sich.

V. Maf3stabe fir Sachsen-Anhalt

Allgemeine Prinzipien insbesondere fur die Gestaltung der komplementdren psychiatrischen
Versorgung nennt das Gesetz Uber Hilfen fiir psychisch Kranke und Schutzmafinahmen des
Landes Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA):

- Die Hilfen sollen das Ziel verfolgen, den betroffenen Personen durch eine angemessene,
individuelle, arztlich geleitete Beratung und Betreuung eine selbstandige Lebensfihrung in der
Gemeinschaft zu ermgglichen.

- Durch nachsorgende HilfsmalRnahmen soll entlassenen Personen der Ubergang in das Leben
aulRerhalb stationérer Einrichtungen und die Eingliederung in die Gemeinschaft erleichtert
werden.

- Die Hilfen sind so zu leisten, dass der Betroffene so weit wie moglich in seinem gewohnten
Lebensbereich verbleiben kann.

- Ambulante MaRnahmen haben Vorrang vor einer stationaren Unterbringung.
Dem ist nichts mehr hinzuzufugen.

Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bdcker, Naumburg

20 Dorner K, U Plog: Irren ist menschlich oder Lehrbuch der Psychiatrie/Psychotherapie. 3. Auflage. Wunstorf 1978: Psychiatrie-Verlag
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IV. 2. Die Kompetenzen des Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
Erhard Grell, Halle

Rechtsgrundlagen fir die nach auRen wirkende Arbeit des Ausschusses fur Angelegenheiten der

psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt (nachfolgend:

Psychiatrieausschuss) und seiner Besuchskommissionen sind:

- das Gesetz Uber Hilfen fur psychisch Kranke und SchutzmafRnahmen des Landes Sachsen-
Anhalt (PsychKG LSA),

- das Mal¥regelvollzugsgesetz fur das Land Sachsen-Anhalt (MVollzG LSA) und

- die Verordnung Uber den Ausschuss fur Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung und Uber die Besuchskommissionen (nachfolgend: Verordnung).

1. Der Auftrag des Ausschusses

Der Auftrag des Psychiatrieausschusses ist in § 29 Absatz 2 PsychKG LSA und in § 32 Satz 1
MVollzG LSA formuliert. Danach prift der Ausschuss, ob der in 8 1 Nr. 1 PsychKG LSA genannte
Personenkreis bzw. die im Malregelvollzug des Landes untergebrachten Personen entsprechend
den Vorschriften des PsychKG LSA bzw. des MVollzG LSA behandelt und betreut werden (siehe
auch 8 2 Absatz 1 der Verordnung). Bei dem in 8 1 Nr. 1 PsychKG LSA genannten Personenkreis
handelt es sich um Personen, die an einer Psychose, Suchtkrankheit, einer anderen krankhaften
seelischen oder geistigen Stérung oder an einer seelischen oder geistigen Behinderung leiden
oder gelitten haben, oder bei denen Anzeichen einer solchen Krankheit, Stérung oder Behinderung
vorliegen. Ferner soll der Ausschuss fir die Belange dieses Personenkreises eintreten und bei der
Bevolkerung Verstandnis fur die Lage psychisch kranker und behinderter Menschen wecken (8§ 29
Absatz 2 Satz 2 PsychKG LSA).

2. Zustandigkeitsbereich des Ausschusses

Der Ausschuss hat damit unter anderem eine beratende und tberwachende Funktion. Er soll sich
Uber die Lebensumstande der betreuten und behandelten Personen sowie Uber die Arbeit der
zustandigen Personen, Behorden, Stellen und Einrichtungen unterrichten (8 2 Absatz 2 Satz 1 der
Verordnung). Wesentlicher Inhalt dieser (Uberwachenden Funktion ist der Besuch von
Krankenhausern und Einrichtungen, in denen die genannten Personen behandelt und betreut
werden, sowie von Einrichtungen, die von staatlicher Seite mit der Betreuung dieses
Personenkreises beauftragt sind. Diese Besuche werden von den Besuchskommissionen des
Ausschusses durchgefiihrt (8§ 29 Absatz 3 PsychKG LSA).

a)

Zentrale Anlaufpunkte fir den staatlichen Bereich sind die bei den Gesundheitsamtern der
Landkreise und kreisfreien Stadte angesiedelten Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi). Deren
Einrichtung ist den Landkreisen und kreisfreien Stddten nach 8 5 PsychKG LSA zwingend
vorgeschrieben. Sie sind zustandig fur die Leistung der Hilfen nach dem PsychKG LSA und sollen
mit Kdrperschaften, Behdrden, Organisationen, Hilfsvereinen und Personen zusammenarbeiten,
die ihre eigenen MalRnahmen unterstitzen und erganzen (8 5 Absatz 1 PsychKG LSA). Die SpDi
bilden gleichsam die ,Drehscheibe” der ortsnahen psychiatrischen Versorgung. Die Qualitat ihrer
personellen und sachlichen Ausstattung lasst ohne weiteres Rickschlisse auf den Standard der
gemeindenahen psychiatrischen Versorgung in dem entsprechenden Landkreis oder der
kreisfreien Stadt zu. Eine ahnliche Verpflichtung ergibt sich auch aus 8 3 des GDG LSA. Danach
haben die Landkreise und kreisfreien Stadte die Aufgabe, fir psychisch kranke und seelisch
behinderte Personen das Zusammenwirken von gesundheitlichen und sozialen Diensten zu
fordern.
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IV. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Krankenversorgung

b)

Ferner hat der Psychiatrieausschuss die Aufgabe, die psychiatrischen Kliniken und die
psychiatrischen Abteilungen der Allgemeinkrankenhauser, einschlieBlich der entsprechenden
Tageskliniken, zu besuchen und zu dberprifen. Dazu gehéren auch die geschlossenen
Abteilungen psychiatrischer Kliniken und Abteilungen sowie die Einrichtungen des
Mafregelvollzuges. Nicht zum Aufgabenkreis des Ausschusses gehéren der Besuch und die
Uberprifung von psychiatrischen Arztpraxen. Entsprechendes dirfte auch fur die
Institutsambulanzen der psychiatrischen Kliniken gelten, die gemaR 8§ 118 des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) der ambulanten psychiatrischen
Versorgung dienen. In diesem Zusammenhang ist die Beurteilung der Sicherstellung der
ambulanten psychiatrischen Versorgung natirlich von der Aufgabenstellung des Ausschusses mit
umfasst.

c)

Schwieriger einzugrenzen ist der Begriff der Einrichtungen, die der psychiatrischen
Krankenversorgung dienen. Gemeint sind damit alle Einrichtungen, in denen Menschen mit einer
seelischen oder geistigen Krankheit oder Behinderung auferhalb von Kliniken und ambulanten
Arztpraxen behandelt oder betreut werden. Dies sind zunachst die Wohnheime fiir geistig und
seelisch behinderte Menschen einschlie3lich Wohnheime an Werkstéatten fur behinderte Menschen
und Ubergangswohnheime. Auch die Qualitat des Ambulant Betreuten Wohnens unter Einschluss
sozialtherapeutischer Wohngemeinschaften unterliegt der Kontrolle des Ausschusses. Dabei
durfen die Zimmer und Wohnungen der Betroffenen bei den Besuchen nur mit deren
ausdricklicher Zustimmung betreten werden. Die Gemeinschaftsraume und -einrichtungen kénnen
demgegeniiber aufgesucht werden. Auch bei Tagesstétten fir geistig oder seelisch behinderte
Menschen handelt es sich um Einrichtungen in diesem Sinne. Ferner besucht der Ausschuss
Drogen- und Suchtberatungsstellen, Einrichtungen der Rehabilitation und Wiedereingliederung
psychisch kranker Menschen, Pflegeheime mit Bewohnern/innen mit psychischen Krankheiten
oder seelischen Behinderungen und insbesondere auch Altenwohn- und Altenpflegeheime
(Seniorenzentren). Die Legitimation fir den Besuch der Altenwohn- und Altenpflegeheime ergibt
sich fur den Ausschuss daraus, dass in diesen Einrichtungen unter den Bewohnern/innen ein
erheblicher, mit steigendem Alter anwachsender Anteil an psychisch kranken Menschen,
insbesondere mit demenziellen Erkrankungen, anzutreffen ist.

d)

Der Ausschuss ist auch legitimiert, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe aufzusuchen und
zu Uberprifen. Dies folgt aus seinem in 8 29 Absatz 2 Satz 1 PsychKG LSA allgemein formulierten
Auftrag, der nicht nur auf Erwachsene beschrénkt ist, sondern sich auf alle in § 1 Nr. 1 PsychKG
LSA genannten Personen erstreckt. Dazu gehéren auch Kinder und Jugendliche. Deshalb sucht
der Ausschuss heilpadagogische Heime fur geistig behinderte Kinder und Jugendliche und
Einrichtungen nach § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe (SGB
VIII) auf, in denen seelisch behinderte Kinder und Jugendliche Eingliederungshilfe erhalten.

e)

In dieser Berichtsperiode hat eine Besuchskommission des Ausschusses erstmalig eine
Obdachlosenunterkunft besucht. Auch dies ist vom Auftrag des Ausschusses und seiner
Besuchskommissionen gedeckt, fur die Belange der in § 1 Nr. 1 PsychKG LSA genannten
Menschen einzutreten und zu prufen, ob sie entsprechend den Vorschriften dieses Gesetzes
betreut werden. Denn wegen vielfach fehlender betreuter Wohnangebote fiir suchtkranke und
psychisch kranke Menschen dienen Obdachlosenunterkiinfte nach den Feststellungen des
Ausschusses auch als Anlaufstationen und Wohnungsersatz fur diesen Personenkreis.
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3. Durchsetzung der Befugnisse des Ausschusses

Wird der Ausschuss durch Einrichtungstréager oder andere Personen an der Durchfiihrung seiner
Aufgaben gehindert, wird Mitgliedern seiner Besuchskommissionen beispielsweise der Zutritt zu
einer Klinik oder einem Heim verweigert, so verfigt der Ausschuss nicht Uber eigene
Zwangsmittel, um die Durchfihrung seines Auftrages zu erzwingen. Vielmehr ist der Ausschuss
dazu auf die Mitwirkung anderer Institutionen angewiesen.

a)

Die Krankenhduser und sonstigen Einrichtungen sowie ihre Trager sind verpflichtet, den
Ausschuss und seine Besuchskommissionen zu unterstitzen. Dazu haben sie Auskinfte zu
erteilen und Akteneinsicht zu gewahren (8 29 Absatz 4 PsychKG LSA). Verstol3en sie gegen diese
Verpflichtung, so handeln sie rechtswidrig. Handelt es sich um eine o6ffentlich-rechtliche
Einrichtung, so kann sich der Ausschuss an die vorgesetzte Dienststelle wenden, um eine
Durchsetzung seines Untersuchungs- und Prifungsauftrags zu erreichen. Bei privaten Tragern
und Einrichtungen kann der Ausschuss bei Heimen die zustdndige Heimaufsicht und bei
Krankenhausern die Krankenhausaufsicht einschalten.

b)

Fir den Heimbereich ist zu unterscheiden zwischen der Heimaufsicht fur die Erwachsenen und der
Heimaufsicht fiir die Kinder und Jugendlichen. Die Erwachsenenheimaufsicht ist im Heimgesetz
geregelt, die fir Kinder und Jugendliche im SGB VIII.

Nach § 15 Absatz 1 Satz 4 Heimgesetz werden die Einrichtungen daraufhin Gberpruft, ob sie die
Anforderungen an den Betrieb eines Heimes erfilllen. Dazu verlangt § 11 Absatz 1 Heimgesetz
unter anderem, dass ein Heim nur betrieben werden darf, wenn Trager und Leitung die Interessen
und Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner vor Beeintrachtigungen schitzen. Aus dem
Auftrag des Ausschusses folgt, dass eine Behinderung seiner Arbeit gleichzeitig eine
Interessenverletzung der Heimbewohner bedeutet. Daraus ergibt sich die Befugnis der
Heimaufsicht, in diesen Fallen beim Trager oder der Heimleitung zu intervenieren. Im Land
Sachsen-Anhalt obliegt die Heimaufsicht den Amtern fir Versorgung und Soziales in Halle und
Magdeburg.

Fur den Bereich der Kinder und Jugendlichen gilt nichts anderes. Gemal § 45 Absatz 2 Satz 4
SGB VIl ist die Erlaubnis fur den Betrieb einer Einrichtung zurlickzunehmen oder zu widerrufen,
wenn das Wohl der Kinder oder Jugendlichen in der Einrichtung geféahrdet und der
Einrichtungstrager nicht bereit ist, die Gefahrdung abzuwenden. Damit knupft die Eingriffsbefugnis
fur den zustandigen Trager der Kinder- und Jugendhilfe (hier das Landesjugendamt - § 85 Absatz
2 Nr. 6 SGB VIIl) an eine Gefahrdung des Wohls der Kinder und Jugendlichen an. Da der
Psychiatrieausschuss die Aufgabe hat zu prifen, ob geistig oder seelisch behinderte oder von
psychischer oder seelischer Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche entsprechend den
Vorschriften des PsychKG LSA betreut werden, dient seine Arbeit auch dem Wohl der betroffenen
Kinder und Jugendlichen. Eine Behinderung der Arbeit des Ausschusses stellt deshalb eine
Gefahrdung des Wohls der psychisch kranken oder behinderten Kinder und Jugendlichen dar und
berechtigt die Aufsicht deshalb zum Einschreiten gegen die Einrichtung, etwa durch die Erteilung
von Auflagen (8 45 Absatz 3 Satz 3 SGB VIII).

C)

Bei den Krankenh&usern bzw. deren Abteilungen ist zwischen von 6ffentlich-rechtlichen Tragern
betriebenen Krankenhdusern und Privatkrankenanstalten zu unterscheiden. Bei Offentlich-
rechtlichen Tradgern kann die zustdndige Aufsichtbehdorde eingeschaltet werden.
Privatkrankenanstalten unterfallen der Gewerbeordnung (8 30), so dass die fur das Krankenhaus
gewerberechtlich zustédndige Behorde eingeschaltet werden kann.

Zwischen den Aufgaben des Ausschusses und denen der zustéandigen Aufsichtsbehdrden besteht
danach ein enger sachlicher Zusammenhang. Aus diesem Grund bestimmt § 3 Absatz 2 der
Verordnung, dass der Ausschuss die fir die Beaufsichtigung der Krankenhduser und die
Heimaufsicht zustandigen Aufgabentréager unterrichten soll, wenn die Aufgaben des Ausschusses
und der Besuchskommissionen sich mit deren Aufgaben berthren.
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IV. 3. Gerontopsychiatrische Versorgung in Sachsen-Anhalt
Frau Dr. med. Christiane Keitel, Magdeburg

Epidemiologische Aspekte sowie Tendenzen im Bereich der ambulanten und stationaren Pflege
gerontopsychiatrischer Patienten wurden ausfihrlich im Vorjahresbericht des Ausschusses flr
Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung diskutiert. Im Berichtszeitraum von Mai
2002 bis April 2003 riuckte die gerontopsychiatrische Versorgung im Land zunehmend in den
Blickpunkt der Arbeit des Psychiatrieausschusses.

So war die Frihjahrssitzung des Psychiatrieausschusses am 26. Marz 2003 in Bernburg der
Gerontopsychiatrie gewidmet. Aus den einzelnen Vortragen war deutlich erkennbar, dass
Hausarzte bzw. niedergelassene Fachérzte oft die ersten Ansprechpartner fur Diagnostik und
Therapie gerontopsychiatrischer Erkrankungen von Patienten sowie auch fur die Beratung von
Angehorigen sind. Die Referenten (Chefarzte psychiatrischer Fachkrankenhauser bzw. von
Abteilungen fur Psychiatrie in allgemeinen Krankenhdusern in Sachsen-Anhalt) forderten eine
adaquate Fortbildung insbesondere von Hauséarzten, um den diagnostischen und
differenzialdiagnostischen Anforderungen gerecht werden zu konnen. Die Vertreter der
Kassenarztlichen Vereinigung sahen dieses Problem ebenso als diskussionswiirdig an. Es wurden
bereits Schulungen und Informationsveranstaltungen fiir niedergelassene Arzte durchgefiihrt, um
eine Systematik in den Wirrwarr von existierenden Leitlinien zu bringen. Fir die Zukunft sind
weitere @hnliche Veranstaltungen geplant.

Die Referenten stellten fir den Bereich der ambulanten Versorgung von gerontopsychiatrischen
Patienten fest, dass noch immer zu wenig Patienten neuere, kostenintensive Antidementiva
erhalten. Nur ca. jeder 10. Patient, der an einer Alzheimer-Erkrankung leidet, erhalte diese.
Stattdessen wirde auch in Sachsen-Anhalt eine Vielzahl von Praparaten mit zweifelhafter
Wirksamkeit verordnet, die oft die Gefahr in sich bergen, Nebenwirkungen anderer Medikamente
zu verstarken.

AuBerdem konstatierten die Vortragenden erhebliche Wissens- und Informationsdefizite in der
Betreuung Demenzkranker. Es wurde der Aufbau von gerontopsychiatrischen Zentren als
Netzwerke gefordert, um gestufte Betreuungsaktivitaten zu ermdglichen.

Die Erfahrungen der Besuchskommissionen bei ihren Besuchen in gerontopsychiatrischen Kliniken
und Altenpflegeeinrichtungen wurden ausgewertet. Aus den Angaben Uber tagesstrukturierende
MalRnahmen, Vorhalten von Ergo- und Physiotherapie, adaquater Dokumentation und
Angehdrigenarbeit, Procedere der arztlichen Betreuung von Bewohnern und Supervision von
Mitarbeitern machten sich die Kommissionen ein Bild Uber die Qualitat der Betreuung in den
stationaren Pflegeeinrichtungen. Dies erwies sich z.T. als schwierig, da es bisher keine
verbindlichen Standards zur Betreuung und Pflege von gerontopsychiatrisch erkrankten
Heimbewohnern gibt.

In einer Podiumsdiskussion mit Vertretern von Pflegekassen, Kassenarztlicher Vereinigung, der
Alzheimergesellschaft des Landes Sachsen-Anhalt, einer stationdren Pflegeeinrichtung, einer
PSAG, einer Fachhochschule und einer Vertreterin des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung des Landes Sachsen-Anhalt wurden verschiedene Problembereiche
angesprochen:

Mangelnde Angebote an Beratung, Information und Entlastung fiir pflegende Angehdrige;

Qualitativ unterschiedliche oder fehlende Konzepte im stationdren Pflegeheimbereich fir die
Versorgung gerontopsychiatrischer Patienten;

Schwierigkeiten bei der Gewinnung gerontopsychiatrisch ausgebildeter Altenpfleger/-innen;
Erheblicher wirtschaftlicher Druck, unter dem die Einrichtungen der ambulanten und
stationaren Pflege und ebenso Krankenhauser und niedergelassene Nervenérzte stehen.

Zusammenfassend wurde festgehalten, dass weitere gemeinsame Gesprachsrunden in der Regie
des Sozialministeriums erforderlich sind. Dabei sollten mit Verantwortlichen aus den Bereichen der
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ambulanten und stationdren Pflege, der Krankenhausversorgung sowie den zustéandigen Behdrden
und Institutionen einheitliche QualitatsmaRstédbe, insbesondere im Fachpflegebereich, festgelegt
werden. Weiterhin sind verbindliche Standards im Rahmen der pflegerischen Betreuung von
Patienten mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen erforderlich. Die Mdglichkeiten der Vernetzung
bereits vorhandener gerontopsychiatrischer Kompetenzen miuissen Uberprift und ausgebaut
werden.

Die Mitglieder der Besuchskommissionen suchten im Berichtszeitraum Altenpflegeheime
verstarkt auf, um sich detaillierte Uberblicke tiber die Betreuung gerontopsychiatrischer Patienten
im stationaren Pflegebereich zu verschaffen. Die raumlichen Voraussetzungen wurden in den
meisten Hausern von den Mitgliedern der Besuchskommissionen als gut eingeschéatzt. Oft waren
die Mitglieder der Besuchskommissionen beeindruckt vom Engagement und den individuellen
Ideen der Mitarbeiter zur Betreuung der Bewohner. Andererseits konnten nur einige wenige
Hauser ein fachlich Gberzeugendes Betreuungskonzept vorlegen bzw. eine praktikable Umsetzung
eines vorliegenden Konzeptes belegen. In den meisten Fallen fehlten Angaben zur
Tagesstrukturierung fur die Bewohner, eine entsprechende fachliche Qualifikation der Mitarbeiter
sowie ein angemessener Personalschlissel.

Der Psychiatrieausschuss fordert landesweit verbindliche Qualitatsstandards. Der Ausschuss wird
sich auch im kommenden Berichtszeitraum den Besuchen von Altenpflegeheimen widmen, um
sich von spezifischen Betreuungsangeboten fur gerontopsychiatrisch erkrankte und behinderte
Bewohner zu lberzeugen.

Fur die Situation in der ambulanten Pflege ist festzustellen, dass das Land zur weiteren
Umsetzung des am 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Pflegeleistungserganzungsgesetzes erst
mehr als ein Jahr spater die erforderliche Pflegebetreuungsverordnung erlassen hat. In der
Verordnung werden die Voraussetzungen fir die Anerkennung und Férderung niedrigschwelliger
Betreuungsangebote festgelegt. Der Psychiatrieausschuss muss feststellen, dass das
Pflegeleistungserganzungsgesetz in Sachsen-Anhalt bisher sehr schleppend umgesetzt wird. Da
es dem Psychiatrieausschuss selbst nicht mdglich ist, ambulante Pflegedienste aufzusuchen und
ihre Arbeit auf dem Gebiet der hauslichen Pflege psychiatrischer und gerontopsychiatrischer
Patienten zu prifen, plant der Ausschuss, hierzu Kontakt mit Pflegekassen bzw. mit
entsprechenden Berufsverbanden aufzunehmen.

Zur Situation der stationar Pflegebedirftigen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen ist
dem Ausschuss bekannt, dass mehrere Trager von Altenpflegeeinrichtungen bei den Pflegekassen
Konzepte eingereicht haben, die z.T. sehr unterschiedliche Qualitdts- und Strukturvorstellungen
beinhalten. Vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt wurde deshalb
inzwischen eine Empfehlung zur Gestaltung des gerontopsychiatrischen Konzeptes fir
Leistungsanbieter im Bereich der stationdren Pflege erarbeitet. Dieses Konzept beinhaltet z.B.
Zugangsvoraussetzungen und Ausgangskriterien flr die besonderen Inhalte der Betreuung
gerontopsychiatrischer Patienten, unterschiedliche Formen der Betreuungsangebote sowie die
Darstellung rdumlicher und personeller Voraussetzungen. Es wird ein Betreuungsschliissel von 1 :
1,7 bis 1 : 1,9 fur die Betreuung gerontopsychiatrischer Bewohner in stationaren
Pflegeeinrichtungen angestrebt. Die Diskussionen mit den Landesverbanden der Pflegekassen
und den Sozialdmtern zu diesem Konzept sind im Wesentlichen abgeschlossen.

Der Ausschuss erwartet, dass unter Federfihrung des Gesundheits- und Sozialministeriums
weitere Diskussionen und Gesprachsrunden erfolgen, insbesondere mit Vertretern des Pflege- und
Psychiatriereferates sowie Tragern von Einrichtungen, um eine praktikable Umsetzung unter
Berticksichtigung adaquater Strukturqualititsmerkmale zu erreichen.
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IV. 4. Maliregelvollzug und Forensische Psychiatrie
Dr. Alwin Frle, Bernburg

Das Land Sachsen-Anhalt hat mit dem Maflregelvollzugsgesetz vom 9. Oktober 1992 dem
Ausschuss fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung die Aufgabe zugewiesen,
auch die Einrichtungen des Maliregelvollzugs im Lande zu besuchen und zu prifen. Wenn sich
der Ausschuss seit dem 7. Bericht (2000) nicht in einer langeren Ausfiihrung zum Bereich des
MalRregelvollzugs in Sachsen-Anhalt gedufRert hat, dann hing das mit der Inbetriebnahme der neu
errichteten Malflregelvollzugseinrichtungen in den Landeskrankenhdusern Uchtspringe und
Bernburg zusammen. Die dortigen Erfahrungen mussten erst einmal gesammelt werden. Sie
waren zugleich mit den Erwartungen verbunden, dass nunmehr eine angemessene und
erfolgreiche Behandlung in diesen Bereichen mdglich wirde. Die Zeit der Provisorien schien vorbei
zu sein.

Der Ausschuss und die Besuchskommissionen haben in der Folgezeit die beiden Einrichtungen
weiterhin begleitet und dem Landtag entsprechende Einschatzungen gegeben.

Die Ubernahme des MaRregelvollzugs in die Obhut der SALUS gGmbH seit 01.01.2000 bei
Verbleiben der Fachaufsicht durch das Ministerium fur Arbeit und Soziales hatte zu keinen
Einschrankungen der Versorgungsqualitdt gefiihrt, sondern ermdglicht, dass die arztlichen
Leitungsfunktionen in Bernburg 2001 und in Uchtspringe 2002 stabilisiert wurden. Im
Landeskrankenhaus Uchtspringe konnten Fachéarzte angeworben werden, so dass dort derzeit 8
Arzte tatig sind. Das ist zwar langst nicht ausreichend, aber ein groRer Fortschritt in der arztlichen
Besetzung. Im Landeskrankenhaus Bernburg sind es derzeit nur 2 Fach- bzw. insgesamt 4 Arzte
tatig, nach der Belegung waren mindestens 6 Arzte notig. Der Ausschuss halt es fiir dringlich,
diese Anzahl zu erreichen. Der ,Bericht des Ministeriums fir Gesundheit und Soziales tber die
Sicherstellung der &arztlichen Versorgung in Sachsen-Anhalt® 2003 gibt nach der Psychiatrie-
Personalverordnung des Bundes einen errechneten Bedarf von 29 Arzten fur den gesamten
MaRregelvollzug in Sachsen-Anhalt an! Bei zurzeit nur 12 Arzten ist weniger als die Halfte der
Arztstellen im Mal3regelvollzug tatsachlich besetzt.

Die durch BaumalRnahmen seit Jahren angestrebte Erweiterung der Platzkapazitat von 250 auf
306 Platze ist erfolgt. In Uchtspringe ist eine Aufstockung von 175 auf 201 und in Bernburg von 75
auf 105 vorgenommen worden. Hinzu gekommen sind in Uchtspringe noch 9 Platze in einer
Wohngruppe.

Wie stellt sich die derzeitige Situation dar?

Die baulichen Strukturen in beiden Einrichtungen sind architektonisch gut gelungen und passen
sich in die Landschaft ein. Das Sicherungssystem wirkt modern und hat auch im bundesdeutschen
Vergleich dazu gefuhrt, dass Entweichungen und Lockerungsmissbrauche sehr selten geworden
sind. Die materielle Ausstattung ist angemessen und modern, das bezieht sich im Wesentlichen
auf die neu errichteten Kliniken. Die in den Mal3regelvollzug eingebundenen, teils noch benutzten
alteren Bereiche konnen aus Sicht des Ausschusses als Ubergangslosungen akzeptiert werden.
Sie fallen von der Ausstattung her aber gegeniber den neu errichteten Gebauden deutlich ab.

Die Behandlungskonzepte sind breit gefachert und vielschichtig auf die Stérungen der Betroffenen
bezogen. Sie wirken hinsichtlich der zu betreuenden Patienten angemessen und
leistungsorientiert. Sie  haben  psychotherapeutische, verhaltenstherapeutische, sozio-
therapeutische und arztlich-medikamenttse Aspekte und tragen den psychischen Grundstérungen
Rechnung, die zur Einweisung nach § 63 bzw. 64 Strafgesetzbuch (StGB) fuihrten.

Soweit zum positiven Aspekt dieses Berichtes.

Bundesweit hat sich die Anzahl der MaRregelvollzugspatienten seit etwa 15 Jahren verdoppelt.
Deren Unterbringung zwang und zwingt zu Erweiterung, Umbau, Neubau oder Umwidmung der
vorhandenen oder anderer Einrichtungen. Das hat verschiedene Grinde, zu denen sowohl die
zunehmende juristische Berlcksichtigung psychischer Begleitumstéande der Taten als auch ein
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wachsendes Sicherheitsbediirfnis der Bevolkerung mit nachfolgender Verscharfung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen gehéren. Ein Ende der Entwicklung ist noch nicht abzusehen,
d.h. dass mit einem weiteren Zugang von Malregelvollzugspatienten zu rechnen ist. Der
Uberproportionale Anstieg der Patienten im Bereich der Unterbringung nach § 63 StGB ist
Uberwiegend durch die erheblich angewachsene Verweildauer bedingt. Es wird gegeniber der
Offentlichkeit immer schwieriger, Patienten mit Straftaten gegen Leib und Leben und gegen die
sexuelle Selbstbestimmung zu entlassen bzw. ihnen schon vorher Lockerungen zukommen zu
lassen. Grinde fur eine lange Verweildauer im Maldregelvollzug sind verschiedenen Aspekten
zuzuordnen, auch der therapeutischen Situation durch zu wenig arztlichem Fachpersonal.

Vieles aus dem 7. Bericht des Ausschusses 2000 ist leider noch immer aktuell: Zun&chst ist die
Uberbelegung beider Einrichtungen der Forensischen Psychiatrie in Sachsen-Anhalt ein fiir die
Versorgung der betroffenen Patienten erheblich erschwerender Faktor. In der Forensischen Klinik
Uchtspringe werden derzeit bei einer Kapazitat von 210 Platzen 249 Personen behandelt, d.h. 39
mehr als Platze vorhanden sind. In Bernburg sind es derzeit 130 Patienten bei den genannten 105
Platzen. Hier hat sich gezeigt, dass die 80 Platze fur die Behandlung alkoholkranker Personen
ausreichend sind. Die Anzahl der Drogenkranken ist jedoch stetig und dramatisch angestiegen, so
dass jetzt schon tiber 50 Drogenkranke behandelt werden. Fir diese wird ein Neubau errichtet, der
aber lediglich 32 Platze vorhalten wird. Es ist daher schon jetzt absehbar, dass das derzeitig fur
diese Patienten genutzte alte Gebaude auch nach Errichtung des neuen Geb&udes noch
gebraucht wird. Die Bauplanung hinkt also den Behandlungsbedirfnissen der Forensischen
Psychiatrie deutlich hinterher!

Durch das Hinzustellen von weiteren Betten in die Patientenzimmer kommt es zur Einengung in
den Unterbringungs- und Behandlungsbereichen und zur Einschrankung des Freiraumes der
Betroffenen, was zu einem erhdhten Konfliktpotential unter den Patienten fiihrt. Dieses belastet
wiederum das therapeutische Klima auf den Stationen, fiihrt zu allgemeiner Unzufriedenheit und
nicht selten zum Verlust des Therapiebedirfnisses. Die Situation wird dadurch noch verscharft,
dass auch in Haftanstalten noch Patienten auf die Aufnahme im Malregelvollzug warten, fur die
Aufnahme in Bernburg in der Regel derzeit 3 bis 4 Monate. Arzte und das (brige therapeutische
Personal wehren sich gegen eine weitere Uberfiillung, da damit alle Behandlungskonzepte in
Frage gestellt werden.

All das zwingt dazu, dass in Sachsen-Anhalt — wie auch in anderen Bundeslandern — Uber eine
Reorganisation des Mal3regelvollzugs nachgedacht wird. Von den in der Psychiatrie Tatigen wird
die forensische Seite des Faches zwiespéltig betrachtet. Einerseits ist sie wegen der zwingenden
Genauigkeit vor Gericht hervorragend geeignet, die Schulung psychiatrischen Denkens zu
prazisieren, andererseits wird der therapeutische Umgang mit den Betroffenen von vielen
Psychiater/innen als angstigend, belastend und nicht zukunftstrachtig angesehen. Die geringe
Bereitschaft, die Forensische Psychiatrie als Lebensberuf zu wéhlen, ist allenthalben deutlich und
zeigt sich am Stellenmarkt. Im Standort Bernburg sind derzeit nur zwei Facharzte, in Uchtspringe
jetzt sieben aktiv. Die Arbeit muss durch den stundenweisen Einsatz anderer Arzte aus den
Fachkrankenhausern abgesichert werden. Einiges kann sicher Uber Diplompsychologinnen
»-abgefangen“ werden. Sie sind jedoch nur beschrankt in die Verantwortung fur arztliche Tatigkeiten
einzubinden.

Die Gesetzeslage in Sachsen-Anhalt ist grundsatzlich hinsichtlich des Maldregelvollzugs gut, sie
kénnte durch einige Aspekte ergdnzt werden, wie etwa die Mdglichkeiten des Probewohnens fir
Maflregelvollzugspatienten.

Gemeinsame Anstrengungen von medizinischer, juristischer und gesetzgeberischer Seite
erscheinen erforderlich, um die Situation in der Forensischen Psychiatrie einschlieBlich des
Maldregelvollzugs und hinsichtlich der Betreuung und Behandlung der Betroffenen und des
Sicherungsbedirfnisses der Bevolkerung zu bessern und zu entlasten. Nur so kann der jahrliche
Zugang von Patienten in die Malregelvollzugseinrichtungen mit der bisher nicht adaquaten
Entlassungszahl - wegen der zu langen Behandlungsdauer — ausgeglichen werden. Dabei
Ubersieht der Ausschuss nicht, wie schon im 7. Bericht ausgesagt, dass die zunehmende Anzahl
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von Patienten mit Personlichkeitsstorungen fur lAngere Therapiezeiten sorgten und dass diese in
die soziale Gemeinschaft auch schwieriger wieder einzugliedern sind.

Die jetzt offentlich gewordenen Plane des Gesundheits- und Sozialministeriums zur Errichtung
eines dritten Standortes in der Forensischen Psychiatrie in Sachsen-Anhalt kénnten die im
Augenblick hoffnungslose Uberbelegung beider MaRregelvollzugseinrichtungen im Lande abbauen
helfen. Die Entlastung wird in erster Linie die Situation in Uchtspringe betreffen. Freilich ist
vorgesehen, dort diejenigen Patienten unterzubringen, die nicht therapierbar erscheinen oder bei
denen die Behandlung zumindestens zeitweise ausgesetzt werden muss, etwa wegen Unwilligkeit
(Therapie-Uberdruss) oder anderer Aspekte. Die niederlandischen Erfahrungen mit solchen
Einrichtungen sind evtl. hilfreich, doch sind die Gré3enverhéltnisse mit den hier geplanten nicht
deckungsgleich. Dort handelte es sich in der Klinik Veltzicht (1999) um lediglich 20 Patienten in der
Longstay-Station!

Da es in diesen Bereichen nicht mehr um Therapie, sondern um Akzeptanz der Uberwiegend
lebensdauernden Unterbringung mit Stabilisierung der sozialen Verhaltensweisen gehen soll und
wird, gibt es bekannterweise auch Bedenken von juristischer Seite, das Grundrecht der Menschen
auf Freiheit so zu beschneiden, dass einzelnen keine Chance verbleibt, jemals wieder in Freiheit
zu kommen. Ein MalRregelvollzug, der den Menschen aufgeben wirde und sich lediglich um die
Gestaltung der Unterbringungsbedingungen kiimmert, ist auch von arztlich-psychiatrischer Seite
nicht zu vertreten.

1992 hatten die arztlichen Leiter der Fachkrankenhduser Uchtspringe und Bernburg empfohlen
und sich bereit gefunden, den Maliregelvollzug in fachlicher und personeller N&dhe zu den
Fachkrankenh&usern einzurichten. Das hat sich bisher auch bewéhrt. Auch flir einen dritten
Standort ist der unmittelbare fachliche Konsens nicht nur wiinschenswert, sondern erforderlich,
moglichst mit einer Ausbildungsbefugnis fiir Arzte und fiir das andere medizinische Personal. Nach
Ansicht des Psychiatrieausschusses ist auch dort eine angepasste Behandlungsstruktur mit
Supervision nétig. Besonders dem betreuenden Personal gegeniber ist neben der ndétigen
psychiatrischen Qualifizierung Hilfe im Umgang mit den untergebrachten Patienten zu geben, um
sich im Umgang mit den Patienten zwischen ,N&he und Distanz" richtig verhalten zu kénnen. Auch
eine Einrichtung vom Longstay-Charakter darf die therapeutischen Belange nicht auBer Acht
lassen. Damit wirde dem Recht der Betroffenen auf Behandlung nicht mehr Rechnung getragen
und dem Fortschritt der Medizin und der Psychiatrie nicht mehr Geniige getan werden. Auch die
psychischen respektive mentalen Verdnderungsmaoglichkeiten der Patienten wiirden nicht mehr
beachtet werden. Letztlich kann das Sicherungsbedurfnis der Offentlichkeit auch dann nicht bis ins
Letzte befriedigt werden, wenn nur noch ,weggeschlossen* wird.

Longstay-Stationen koénnen also — und das ist die Gefahr — zum Abschieben oder zur
Chronifizierung der Storungsbilder beitragen, wenn solche Aspekte nicht bertcksichtigt werden.
Verhangnisvoll wéare auch, wenn aus solchen Abteilungen &hnliches wird, wie es die friheren
chronischen Bereiche der Allgemeinpsychiatrie waren: Zwischen kaum noch therapierbaren
Patienten lagen immer auch andere, denen Zuwendung und Anwendung neuer Erkenntnisse
hilfreich gewesen waren, die dann aber in diesem Milieu chronifizierten.

Somit wird es entscheidend darauf ankommen, wie das Konzept einer solchen Einrichtung ist und
wie dieses — wenn es fachlich, juristisch und politisch akzeptabel ist - dann in die Praxis umgesetzt
werden kann.

Unter Beachtung seines gesetzlichen Auftrages sieht der Landespsychiatrieausschuss diesen
Konzepten mit Interesse entgegen, wird sie auch prifen - und sie an der Realitdt messen.

Selbst wenn mit einer weiteren Einrichtung eine teilweise Entspannung im Bereich des
Maflregelvollzugs eintreten kdnnte, bleiben weitere Schritte der Versorgung notwendig. Das betrifft
einerseits die Verlegung alt gewordener und nicht mehr geféahrlicher Patienten in Ubliche
Altersheimbereiche, wobei dort die Bereitschaft zu deren Aufnahme zu fordern ist. Andererseits
missen Nachsorgeeinrichtungen mit entsprechend qualifizierten Mitarbeitern etabliert werden, um
den Betroffenen die Chance zu geben, ihren Lebensunterhalt selbst verdienen zu kénnen und ihre
Ruckfallsgefahrdung abzubauen. Die mit den Patienten erprobten therapeutischen Strategien,
unter denen eine Entlassung mdglich wurde, missen auf3erhalb der Einrichtungen weitergefihrt
werden und sie haufig noch Uber langere Zeit begleiten und ermdglichen, damit ein sozial
angemessenes Verhalten gefestigt wird.
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Mehrfach ist in den Ausschussberichten auf die Qualifizierung der Gutachter hingewiesen worden,
insbesondere auf die mdgliche Forderung von Aus- und Weiterbildung von Gutachtern Gber die
Einrichtung einer Forensischen Akademie in Sachsen-Anhalt. Das betrifft sowohl Erstgutachter im
Strafverfahren als auch die Prognosebegutachtung. Beides kann nur bei hoher Qualitat die
sachgemafe und juristisch qualifizierte Beurteilung gewahrleisten. Nicht nur der Ausschuss
verspricht sich durch eine solche Akademie eine verstandnisvolle medizinisch-juristische
Zusammenarbeit mit Auswirkungen auf die Struktur und Belegung der
Mafregelvollzugseinrichtungen. Therapeutisch notwendige Vollzugslockerungen, evtl. auch
raschere Entscheidungen bezlglich der Vollzugsreihenfolge, der Verhaltenserprobung auf3erhalb
der Vollzugseinrichtungen bis zur Entscheidung Gber Beendigung der Unterbringung konnten die
Folge sein. Wir denken auch an eine ambulante Betreuung oder Kontrolle der Betroffenen mit
richterlichem Auftrag. Die Erfolge der Therapie im MaRregelvollzug mussen nachprufbar sein, und
das bedingt zundchst eine ausreichende arztlich-psychologische Besetzung der Einrichtungen
selbst und die der fachlich qualifizierten Bereiche aul3erhalb derselben.
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IV.5. Psychiatrische Rehabilitation
Gastbeitrag von Herrn Prof. Dr. med. Wolfgang Weig
Arztlicher Direktor des Niedersachsischen Landeskrankenhauses Osnabriick
und Mitglied des Niedersachsischen Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung

Psychische Erkrankungen und Stérungen verlaufen haufig chronisch mit Rezidiven und Ausbildung
von Residuen. Auch nach Abklingen der Akutsymptomatik bestehen somit Einschrénkungen in der
Bewadltigung des Alltagslebens und in der Erwerbsfahigkeit. Um psychisch kranken, behinderten
und von Behinderung bedrohten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
einschliellich einer angemessenen Tatigkeit zu ermdéglichen, so wie es das Gesetz (SGB IX) auch
verspricht, ist ein angemessenes Angebot qualifizierter psychiatrischer RehabilitationsmalRhahmen
erforderlich. Von dem Uublichen Angebot von Rehabilitationskliniken und berufsfordernden
Einrichtungen werden, wie die Statistik zeigt, schwerer psychisch Kranke kaum erreicht.
Rehabilitative Anteile der stationaren und teilstationaren psychiatrischen Behandlung kénnen in
Zeiten immer kirzerer Verweildauern kaum noch genutzt werden. Der Ausbau eines
eigenstandigen psychiatrischen Rehabilitationsangebotes ist daher erforderlich.

Um den besonderen Beditrfnissen psychisch kranker Menschen Rechnung zu tragen, wurde in der
Empfehlungsvereinbarung tber Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte
Menschen (RPK) eine besondere Mdglichkeit geschaffen, in der medizinische, berufliche und
psychosoziale Rehabilitationsanteile in einer einheitlichen MalBnahme  mit kontinuierlicher
Begleitung durch Bezugspersonen bei Kostenbeteiligung der Krankenversicherung, der
Rentenversicherung und der Arbeitsverwaltung ermdoglicht wurden. Dieses Modell hat sich
bundesweit bewahrt. Dabei hat sich allerdings auch gezeigt, dass einige Vorgaben der
urspringlichen Empfehlungsvereinbarung (Mindestgréf3e, nur stationare Leistungserbringung)
eher hinderlich sind. Eine Fortschreibung der Empfehlungsvereinbarung ist bei der
Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation (BAR) derzeit in Arbeit.

Wichtig fur eine angemessene Umsetzung des RPK-Modells ist die Berlicksichtigung des von der
Aktion psychisch Kranke erarbeiteten personenzentrierten Ansatzes: Es geht darum, fur die
einzelne betroffene Person die jeweils notwendigen und ausreichenden Hilfen ganz individuell
zusammenzustellen und sie mdoglichst nahe an der natiurlichen Lebensumwelt verfigbar zu
machen. Die RPK ist daher weniger als eine feste Einrichtung mit &rtlicher Fixierung und
umschriebenem Leistungsangebot zu verstehen, sondern mehr als ein Organisationsmodell, in
dem von einem dafir kompetenten multiprofessionellen Rehabilitationsteam unter Nutzung
regional verfigbarer Mdglichkeiten, beispielsweise des betreuten Wohnens, der beruflichen
Ausbildung und Umschulung, des Trainings beruflicher und alltaglicher Fertigkeiten, ein
individueller Rehabilitationsplan aufgestellt und durchgefuhrt wird. Andererseits sind zur
Sicherstellung finanzieller, personeller und organisatorischer Rahmenbedingungen und zur
Sicherung der Qualitat der Rehabilitation auch wieder institutionelle Vorgaben einer wirtschaftlich
und fachlich angemessenen MindestgroRe (etwa 20 Platze) notwendig. Hinsichtlich der
Wohnortndhe des Angebotes fuhrt dieses zu notwendigen Kompromissen: Das
Rehabilitationsangebot kann zumindest in landlichen und kleinstadtischen Raumen nicht Gberall
vor Ort sein. Es muss aber regional eingebunden und erreichbar bleiben.

Neben der Weiterentwicklung des RPK-Angebotes kénnen auch die starkere Berlcksichtigung der
Belange psychisch kranker und behinderter Menschen in Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation (Berufsbildungs-, Berufsférderungswerke, berufliche Trainingszentren) und die
Vernetzung der vor Ort vorhandener Mdoglichkeiten, ausgehend z.B. von sozialpsychiatrischen
Schwerpunktpraxen niedergelassener Nervenarzte, Psychiatrischen Institutsambulanzen und
Sozialpsychiatrischen Diensten, Beitrdge zur psychiatrischen Rehabilitation leisten.
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Zur Vermeidung von Hospitalisierung und Stigmatisierung und um der Rehabilitation ihre
eigenstandige Rolle zu sichern, sollte das Rehabilitationsangebot raumlich und organisatorisch von
psychiatrischen Kliniken getrennt werden, mit diesen aber eng kooperieren.

Da Rehabilitation fachlich und rechtlich die Rehabilitationsfahigkeit und eine positive
Rehabilitationsprognose bei dem Rehabilitationsteilnehmer voraussetzt, besteht gegentber
Angeboten der ambulanten, teilstationdaren und stationdren Akutbehandlung an sich eine klare
Grenze. Dieses muss gegenuber Krankenversicherung und Medizinischen Diensten auch betont
werden, um nicht mit dem Verweis auf eine (nicht oder noch nicht indizierte) Rehabilitation
notwendige Behandlungsepisoden unangemessen zu verkirzen.

In Sachsen-Anhalt besteht derzeit eine RPK-Einrichtung in Halle, hier allerdings leider ohne das
Teilelement der medizinischen Rehabilitation. Ein bedarfsgerechter flichendeckender Ausbau des
Rehabilitationsangebotes fir psychisch kranke und behinderte Menschen ist zu férdern.

Ziel der Rehabilitation ist zum einen, durch die Verbesserung der Krankheitsbewéltigung und die
Beféhigung im Alltag einschlie3lich der Bewaltigung selbststandigen Wohnens, lebenspraktischer
Selbstversorgung und Freizeitgestaltung sowie sozialer Teilhabe die Behinderung zu tberwinden.
Wie Untersuchungen gezeigt haben, kann eine qualifizierte Rehabilitationsmaflinahme hierzu sehr
gut beitragen. Andererseits ist das Ziel aber auch die Befdhigung zu einer angemessenen
Tatigkeit, moglichst die Erwerbsfahigkeit im allgemeinen Erwerbsleben. Allerdings zeigt die
Erfahrung der letzten Jahre, dass selbst bei gelungener Rehabilitation und guter Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit die tatsachliche Eingliederung in das Erwerbsleben aufgrund der Struktur des
Arbeitsmarkes und der erheblichen Arbeitslosigkeit schwierig ist. Dieses durfte auf Sachsen-Anhalt
mit seiner im Bundesvergleich hohen Arbeitslosenquote im besonderen Mal3e zutreffen. Wenn die
Eingliederung im Erwerbsleben nicht an den Fahigkeiten des Rehabilitationsteilnehmers, sondern
an den Gegebenheiten des Arbeitsmarktes scheitert, wird man sich um Alternativen
(,Nischenarbeitsplatze, soziale Betriebe, Zuerwerbsbetriebe) kimmern missen.
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IV.6. Die aktuelle Situation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie
Frau Dr. Ute Hausmann, Halle

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein selbststdndiges Fachgebiet mit einer eigenen
Fachgebietsbezeichnung. Ihre Lage in Sachsen-Anhalt ist im Wesentlichen zum einen dadurch
gekennzeichnet, dass funf der sechs Kliniken ausreichend ausgestattet sind und gute Arbeit
leisten. Die ambulante Versorgung ist dagegen nach wie vor absolut unzureichend.

Die Ausnahme im stationdren Bereich stellt die Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie an der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg dar. Alle Ausschussberichte
mussten sich bislang mit den Belangen dieser Klinik beschaftigen. Auf Anregung des Ausschusses
beschaftigte sich dann auch in der Sitzung vom 31. Januar 2003 der Ausschuss fur Gesundheit
und Soziales des Landtages mit diesem Problem. Derzeit ist die Situation der Klinik katastrophal.
Die habilitierte kommissarische Leiterin der Klinik kiindigte ihren Vertrag, um einer Téatigkeit im
Ausland nachzugehen, weil die in Aussicht gestellte Berufung nicht erfolgt war. Damit ist die Klinik
ohne Facharzt. Die ohnehin unzuldngliche &rztliche Besetzung verschlechtert sich durch den
Weggang der noch dort arbeitenden Assistenzarztin demnachst noch weiter. Anfragen der
Krankenkassen wegen fehlender Fachéarzte bestatigen die Sorge des Ausschusses um den
Fortbestand der Klinik. Inzwischen zeichnen sich erste Losungen fur das Problem ab. Der
bisherigen kommissarischen Leiterin der Klinik wurde die Berufung auf eine C-3-Professur fest
zugesagt. Sie wird, wenn nicht wie schon haufig neue Schwierigkeiten im Berufungsverfahren
auftreten, demnachst die Leitung der Klinik wieder Gibernehmen. Sollte die Berufung der Chefarztin
der Magdeburger Klinik nicht erfolgreich abgeschlossen werden, ist es dringend erforderlich,
Vorlesungen und Seminare fir die Medizinstudenten Uber einen Lehrauftrag zu sichern, der an
geeignete Kollegen aus den Kliniken fiur Kinder- und Jugendpsychiatrie vergeben wird. Der
sachliche Bestand der Klinik durch ihre Auslagerung nach Magdeburg-Olvenstedt ist gesichert und
wird hoffentlich durch die Personalprobleme nicht wieder geféahrdet. Die Klinik soll im Jahr 2005 an
dem neuen Standort unter guten Bedingungen er6ffnet werden.

Forschung und Lehre im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sind durch die
beschriebenen Zustédnde im Lande extrem reduziert. Auch in Halle gibt es keinen Lehrstuhl fir
dieses Fach. Dort wurde der Cheféarztin der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am Akademischen Lehrkrankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara von der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg ein Lehrauftrag erteilt. So kdénnen wenigstens dort die
Medizinstudenten das Fach kennen lernen. Es ist von groRer Bedeutung, dass solche und weitere
Lehrangebote und die Forschungstétigkeit in Magdeburg wieder moglich werden.

Ein dauerndes Problem besteht im Mangel an niedergelassenen ambulant tatigen Kinder- und
Jugendpsychiatern. Die Zahl der niedergelassenen Facharzte geht weiter zuriick. Auch die
Vorschlage an die KV, niederlassungswilligen Arzten nach bew&hrtem Muster eine Umsatzgarantie
zu geben, blieben ohne Reaktion. Die Schwierigkeit im ambulanten Bereich besteht nach wie vor
darin, dass es sich in allen Féallen um Doppelzulassungen handelt, dass also der Praxisbetreiber
Arzt fir Psychiatrie und zusétzlich Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist.
Der Anteil der behandelten Kinder pro Praxis liegt meistens weit unter 50%. Die Praxen
niedergelassener Erwachsenenpsychiater sind in der Regel Gberlaufen und deswegen hinsichtlich
des besonderen zeitlichen Aufwandes bei der Behandlung von Kindern und auch in fachlicher
Hinsicht auflerstande, diese in angemessener Weise zu berlcksichtigen. Es sind im Lande
durchaus ausgebildete Fachéarzte vorhanden, die sich niederlassen kdnnten, um die Betreuung der
Kinder und Jugendlichen zu sichern. Die Abrechnungsmdéglichkeiten in diesem Fach sind jedoch
nach wie vor so unattraktiv, dass diese Arzte bemiiht sind, in den Kliniken zu bleiben.

Erfreulich sind die Fortschritte in der teilstationdren Behandlung von Kindern und Jugendlichen
durch die Eroffnung von Tageskliniken in Dessau und Wittenberg mit angegliederten
Institutsambulanzen in Anbindung an die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie des Fachkrankenhauses Bernburg. Damit reduzieren sich die Versorgungsmangel
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in dieser Region. Eine Tagesklinik kann aber keinen Ersatz fur die fehlende ambulante Versorgung
darstellen. Die Situation der Tagesklinik in Quedlinburg ist nach wie vor ungeklart. Sie misste
dringend wieder eroffnet werden. Dies scheitert offensichtlich an der Ubernahme der
Transportkosten der Patienten durch die Krankenkassen. Die Verhandlungen Uber die Er6ffnung
einer weiteren Tagesklinik in Wolfen wurden durch die Ereignisse wahrend und infolge der
Flutkatastrophe zunadchst gegenstandslos. Der Umzug der Kinderklinik aus Wolfen nach Bitterfeld
wird sich wegen Flutschaden um zwei Jahre verzdgern. Daher stehen die Raume fir die geplante
Tagesklinik derzeit noch nicht wieder zur Verfiigung. Die Absicht besteht jedoch weiterhin.

Probleme gibt es nach wie vor in der Betreuung hochgradig verhaltensauffalliger Jugendlicher, die
alle MaRnahmen der Jugendhilfe sowie eine medizinische Behandlung ablehnen. Es entwickelte
sich zwar zwischen der Klinik am St. Barbara Krankenhaus Halle und dem Heim der
Evangelischen Jugendstiftung Bernburg eine gute Kooperation, die mehrfach Zwangsmalnahmen
im Sinne des 8§ 1631 b BGB Uuberflissig machte. Das Problem ist damit jedoch keineswegs geldst.
Immer wieder kommt es zu sinnlosen Aufnahmeersuchen und Noteinweisungen in Kinder- und
Jugendpsychiatrische Kliniken, wo die Kinder eindeutig fehlplatziert sind. Es ist unverstandlich,
weshalb nach Aussage von potentiellen Anbietern Heime, die sich mit dieser sehr kleinen Gruppe
von Kindern beschéaftigen wollen, vom Ministerium fir Gesundheit und Soziales zuriickgewiesen
wurden. Es ist nicht zu verstehen, dass Einrichtungen, die bereit sind, sich mit dieser Problematik
zu befassen, davon abgehalten werden.

Dartber hinaus ist dringend angeraten, dass Kriseninterventionen bei Jugendlichen, die in Heimen
der Jugendhilfe untergebracht sind, vor Ort oder in anderen speziellen Einrichtungen der
Jugendhilfe organisiert werden. Fir die Zukunft ist es winschenswert, dass Clearingstellen wie in
anderen Bundesldndern eingerichtet werden. Diese entscheiden im Einzelfall unter
multiprofessioneller Mitarbeit, in welche Einrichtung der betroffene Jugendliche im aktuellen Fall
aufgenommen werden miusste. In der Stadt Halle sind dafir die ersten Voraussetzungen schon
dadurch geschaffen worden, dass im SpDi der Stadt eine Kinder- und Jugendpsychiaterin
stundenweise tatig ist.
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IV.7. Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft - ein Kompetenzteam fir den Landkreis
Dr. Dietrich Rehbein, Quedlinburg

Der Ausschuss fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung hat in fast allen
Berichten Uber die Lage der psychiatrischen Versorgung und der Behindertenbetreuung in unserem
Lande auf die Bedeutung von PSAG hingewiesen und ihre Probleme und Einflussmaoglichkeiten
benannt.

Es handelt sich dabei um ein ehrenamtliches Gremium, in dem sich auf freiwilliger und verbindlicher
Basis kompetente und entscheidungsbefugte Vertreter aller an der Versorgung und Betreuung
psychisch kranker, geistig und seelisch behinderter Menschen beteiligten Institutionen, Behdrden,
Einrichtungstrager, Kostentrdger, Angehdrigen- und Betroffenenverbande einer Region
zusammenschlieRen. Ihr erklartes gemeinsames Ziel ist die Verbesserung der regionalen
medizinischen und komplementaren ambulanten und stationaren Versorgung, der Rehabilitation und
Eingliederung von psychisch kranken, suchtkranken und geistig behinderten Menschen jeder
Altersstufe. Die gemeinsame Arbeit in der PSAG basiert auf gegenseitigen Informationen Uber
Angebote und Mdoglichkeiten, Bedarfsermittlungen, fachlicher Weiterbildung und persénlichen
Kontakten. In den Beratungen werden fir die Basisarbeit sozialpsychiatrische Netze gespannt und
Empfehlungen an die politischen Gremien fir die Psychiatrie- und Behindertenplanung erarbeitet. In
der Regel gibt es neben der Mitgliederversammlung feste Arbeitskreise, die sich mit speziellen
Aufgaben befassen. Dazu gehdren Themen wie Beratung/ Behandlung/ Pflege, Suchtkrankenhilfe,
Gerontopsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie, Arbeit und Beschéaftigung, Wohnen und
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Es hat sich bewahrt, wenn die PSAG bei den
Gesundheitsamtern der Stddte und Kreise angesiedelt sind. Vorstellbar ist aber ebenso, dass
sozialpsychiatrisch ausgerichtete Kliniken die Initiative Gbernehmen. Grundsatzlich bedarf die Arbeit
einer PSAG aber der Anerkennung und Unterstiitzung durch den Stadtrat oder Kreistag.

Im Gegensatz zu einigen anderen Bundeslandern ist die Einrichtung von PSAG in Sachsen-Anhalt
nicht gesetzlich vorgeschrieben. Der Ausschuss hat immer wieder vorgeschlagen,
Koordinierungsgremien wie die PSAG entweder in einem novellierten PsychKG LSA oder im GDG
LSA festzuschreiben, leider ohne Erfolg. Gleichwohl sind die oben beschriebenen, von den PSAG
wahrgenommenen Aufgaben in den 88 9 ff. des GDG LSA gesetzlich normiert: Der o6ffentliche
Gesundheitsdienst ist zustandig fur Gesundheitshilfen flr seelisch oder geistig kranke Menschen,
Forderung der Zusammenarbeit im Bereich Suchthilfe sowie Gesundheitsberichterstattung und —
planung. Die Besuchskommissionen missen vor Ort in einigen Landkreisen, die keine PSAG haben
und Koordinierungsgremien nicht fir erforderlich halten, immer mal wieder auf deren Verpflichtung
hinweisen.

Obwohl schon mehrfach Gegenstand der Erdrterung, soll das Thema nochmals in der Hoffnung
aufgegriffen werden, dass es in Zukunft gelingt, Aufgaben und Arbeitsweise einer PSAG
festzuschreiben und die Schaffung eines derartigen Gremiums, vielleicht auch in anderer
Organisationsform, moéglichst sogar gesetzlich festzulegen, um somit effektiver Einfluss auf die
Psychiatrielandschaft in den Regionen nehmen zu kénnen.

Interessant ist ein Vergleich des PsychKG LSA mit vergleichbaren Gesetzen unserer unmittelbaren
Nachbarn Niedersachsen, Sachsen und Thiringen. Besonders positiv und nachahmenswert ist das
Sachsische Gesetz uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychisch Kranken vom 16. Juni1994.
In dessen § 7 ist die Notwendigkeit der Koordination der psychiatrischen Versorgung, die seit
Jahren immer wieder angemahnt wird (so auch im Bericht der Expertenkommission der
Bundesregierung 1988), in beispielhafter Weise verankert. Dazu gehdren die Bildung
Psychosozialer Arbeitsgemeinschaften, die Bestellung eines Psychiatriekoordinators im Landkreis,
jahrliche Berichte der psychiatrischen Dienste und Einrichtungen an den Landkreis und das Land
sowie die Einrichtung eines Landesbeirates Psychiatrie. In den 88 8 und 9 des niedersachsischen

2L Der Artikel basiert auf einem Vortrag, gehalten in Halle am 2. November 2002 im Fachgesprach: ,PSAG - Motor in der
Gemeindepsychiatrie?”, redaktionell bearbeitet von Carsten Schéafer
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PsychKG sind dariiber hinaus die Bildung sozialpsychiatrischer Verbinde und die Erstellung eines
sozialpsychiatrischen Planes mit standiger Fortschreibung verpflichtend vorgeschrieben.

In Sachsen-Anhalt sind bis heute koordinierende Gremien nicht gesetzlich verankert. Dies fiihrte
und fihrt zu einer Willkir von Landraten und Dezernenten beziglich der Grindung und
Unterstltzung einer PSAG und selbst bei der Erteilung von Genehmigungen zur Teilnahme ihrer
Mitarbeiter an deren Sitzungen.

Der Psychiatrieausschuss hat in seinem 8. Bericht untersucht, wie seine friiheren Empfehlungen an
die Landesregierungen zur Schaffung koordinierender Gremien umgesetzt wurden oder immer noch
aktuell sind:

.unsere Empfehlung, die Koordination der Versorgung in die Pflichtaufgaben der kommunalen
Gebietskorperschaften einzubeziehen mit der obligatorischen Einrichtung entsprechender Gremien
(Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft, Psychiatriebeirat), wurde bisher nicht umgesetzt. Auf die
Fachkompetenz einer PSAG verzichteten bisher die Landkreise ... Auch andere kommunale
Gebietskorperschaften kdnnten mehr Gebrauch von diesem Instrument machen, auch wenn der
Gesetzgeber auf eine verbindliche gesetzliche Regelung verzichtet hat. Aus den Berichten der
Besuchskommissionen ist der globale Eindruck einer besseren Versorgung in Regionen mit einer
aktiven PSAG entstanden; daraus kann allerdings keine direkte Kausalitat abgeleitet werden. Dem
Ausschuss sind Regionen bekannt, in denen die PSAG die Entwicklung steuert und begleitet, aber
auch Beispiele, in denen der Landrat die Grindung einer PSAG oder die Teilnahme daran untersagt
hat aus der Beflirchtung heraus, durch ein solches Gremium werde der Bedarf erst geweckt. Nach
unserer Erfahrung wird eher der schon vorhandene Versorgungsbedarf demaskiert. Dies gilt
unverandert weiter.

Wahrend es bis heute in zahlreichen Gebietskérperschaften in Sachsen-Anhalt keine PSAG oder
ein anders benanntes koordinierendes Gremium gibt, hat der Kreistag in Quedlinburg bereits im Juni
1995 den Landrat beauftragt, auf die Grindung einer PSAG hinzuwirken. Diese wurde dann im
September 1995 gegriindet und arbeitet bis heute - mit kleinen Héhen und Tiefen - erfolgreich. Auch
in Halle und Magdeburg gibt es etablierte und durch ihre wegweisende Arbeit inzwischen
unverzichtbare PSAG.

Die Expertenkommission der Bundesregierung, die 1988 Empfehlungen zur Umsetzung der
Psychiatrieenquete gegeben hat, gab fir die Weiterentwicklung der Gemeindepsychiatrie folgenden
Hinweis: ,Aufbauend auf ihre generelle Berechtigung und Verpflichtung zur allgemeinen
Daseinsvorsorge fur alle Brger sollen die kommunalen Gebietskorperschaften starker als bisher die
politische Verantwortung dafiur Ubernehmen, dass auch ihr psychisch kranker und behinderter
Birger in ihrer Gemeinde leben kann und dort angemessene Hilfen findet".

Die Besuchskommissionen fragen vor Ort oft nach der konkreten Umsetzung der
Daseinsvorsorgepflicht. Und da gibt es Landkreise, deren Sozialamter keine Informationen z.B. tber
den Platzbedarf an Ambulant Betreutem Wohnen haben. Eine gut funktionierende PSAG hatte
diesen Bedarf langst aufgedeckt und mit den Betroffenen entsprechende Angebote auch
eingefordert.

Bekannt ist auch das Beispiel des Dezernenten eines Landkreises, der die Bildung eines
koordinierenden Gremiums befurwortete. Nach seiner Abwahl blockierte er aber als Mitarbeiter
eines Tragervereins lange Zeit die Schaffung einer PSAG. Ahnliches geschah bei einem friiheren
Gesundheitsminister in Sachsen-Anhalt, der Leitlinien zur Enthospitalisierung der vorlaufigen
Heimbereiche unterschrieb. Wenig spater machte er als leitender Mitarbeiter solch eines
Heimtragers kaum mehr Anstalten zur Enthospitalisierung und beschrieb dies bei einer Anfrage der
Besuchskommission als sehr problematisch und &aul3erst langwierig. Der zustdndige Dezernent
dieses Kreises sah auf Nachfrage fur sich keinerlei Verantwortung fir diese Einrichtung und deren
Bewohner, obwohl diese nach vielen Jahren ihres Aufenthaltes in der Einrichtung zu Blirgern seines
Landkreises geworden waren. Eine kompetente PSAG héatte die Entwicklung dieser Einrichtung
sicher positiv begleiten und beeinflussen kénnen.
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Nattrlich spielen auch Arbeit und Persotnlichkeit des medizinischen Leiters des zustandigen
Gesundheitsamtes eine entscheidende Rolle: So stellt der Ausschuss immer wieder die provokative
Frage, wie es wohl kommt, dass es so starke Unterschiede in der Zahl der erkrankten und
behinderten Einwohner in den einzelnen Kreisen gibt, fir die ein Ambulant Betreutes Wohnen die
angemessene Hilfeform darstellt. Im Landkreis Quedlinburg gab es zu einem bestimmten Zeitpunkt
ca. 50 seelisch oder geistig behinderte oder alkoholkranke Personen, fir die bei der arztlichen
Begutachtung ein Bedarf an Ambulant Betreutem Wohnen bescheinigt wurde. In anderen
Landkreisen wird ein solcher Bedarf entweder nicht bestatigt, manchmal sogar auf diskreten Druck
der Sozialamter, oder eine solche Hilfeform wird erst gar nicht beantragt. Entweder ist diese
Leistung nicht bekannt oder es wird am einfachsten eine Heimaufnahme befiirwortet, die den
Landkreis nichts kostet, da das Land dann als tberértlicher Sozialhilfetrager die Kosten tGbernimmt.
Bei der Finanznot der Kommunen ist dies vielleicht nachvollziehbar, aber prinzipiell nicht zu
akzeptieren. Es widerspricht auch den gesetzlichen Bestimmungen. Hier sollten sich die Landréate
und Dezernenten einig werden und konsequent in Zusammenarbeit mit dem Landkreistag die
Zusammenlegung der Finanzierung der ambulanten und stationéren Hilfen fordern. Damit wirde mit
Sicherheit Geld in erheblichem Umfang gespart werden kdnnen.

Eine vom vorigen Landtag geforderte modellhafte Erprobung einer Finanzierung aus dem
vereinheitlichten drtlichen und Uberortlichen Sozialhilfebudget ist leider im Sande verlaufen. Die
vorangegangene Regierung hat diesen Auftrag des Landtages nicht realisiert — vielleicht schafft es
die jetzige Regierung. Der geplante zentrale Fachdienst an einem zuklnftigen Landessozialamt wird
nur dann wirklich erfolgreich arbeiten kénnen, wenn er auf die Feststellung des konkreten
Hilfebedarfes Betroffener durch regionale Gremien und auf Anbieter gestufter Hilfeformen
zurtickgreifen kann. Dabei waren gut funktionierende und kompetent zusammengesetzte PSAG
eine entscheidende Basis.

Bisher ist es nicht Uberall gelungen, ein ,regionales Bewusstsein“ unter denen zu schaffen, die sich
zur gemeinsamen Arbeit fir psychisch kranke und behinderte Menschen verpflichtet haben.
Tragerorientierte Interessen haben oft eine konstruktive, offene Problemdiskussion verhindert. Die
unterschiedlichen Interessen kdnnen wahrscheinlich nur ausgeschaltet oder kanalisiert werden,
wenn es zur Bildung eines gemeindepsychiatrischen Verbundes in jeder Versorgungsregion kommt,
der (Zitat Expertenkommission) ,sich nicht aus dem freien Spiel der Krafte gleichsam von alleine
ergibt”.

In der Vergangenheit erfolgten regelmaRig kritische Hinweise des Psychiatrieausschusses bei
Gesprachen mit dem Ministerium und Verantwortungstrdgern anderer Ebenen. Es wurde die
insgesamt positive Entwicklung auf dem Gebiet der psychiatrischen Behandlung und
Behindertenbetreuung gegeniber den Defiziten in der Versorgungslandschaft der Deutschen
Demokratischen Republik betont. Jetzt — 12 Jahre nach der Zusammenfuhrung der beiden
deutschen Staaten - missen wir erwarten und fordern, dass die Grundversorgung abgesichert ist
und dass der psychisch kranke oder behinderte Birger seinen Anspruch auf personenzentrierte
Hilfen erhalt und ggf. sogar gerichtlich durchsetzen kann. Die PSAG oder wie wir diese
Koordinationsgremien in Zukunft immer auch nennen, missen daflr Sorge tragen, dass die
erforderlichen ambulanten und stationaren Einrichtungen vorhanden und fachlich und sachlich gut
ausgestattet sind. Einschnitte unter Berufung auf die immer knapper werdenden Kassen kénnen wir
nicht akzeptieren, solange nicht das auch Kosten sparende Prinzip ,ambulant vor stationar”
konsequent durchgesetzt ist.

Neben dem Problembereich ,Ambulant Betreutes Wohnen*, der fast Uberall im Lande noch
verbessert werden muss, ist ein weiterer Schwerpunkt die Schaffung eines vernetzten Angebotes
fur gerontopsychiatrische Patienten. Dies gilt insbesondere fir Demenzkranke, die sowohl ambulant
als auch in den Altenpflegeheimen véllig unterversorgt sind, und die, wenn sie erst einmal im Heim
,gelandet* sind, von der Offentlichkeit nicht mehr wahrgenommen werden. Beratung und Hilfen fir
die oft aufopferungsvoll pflegenden und betreuenden Angehdérigen kénnten auch durch eine gut
funktionierende PSAG organisiert werden. Ein weiteres Arbeitsthema wird in Zukunft die Versorgung
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alt gewordener geistig behinderter Menschen sein, und es sei nochmals an das Dauerthema des
Ausschusses erinnert: die Enthospitalisierung von Heimbewohnern. Arbeitsfelder fur die PSAG gibt
es also genug.

Es ist zu winschen, dass die Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften als freies und kompetentes
Team auf dem Gebiet der Psychiatrie und der Behindertenversorgung von den Landkreisen und
den kreisfreien Stadten gefordert und geférdert werden. Es muissen Strukturen in den
Versorgungsregionen geschaffen werden, die im Sinne eines ,regionalen Bewusstseins“ ein
Miteinander der Beteiligten erleichtern und ermdglichen.

36



V. Hinweise und Empfehlungen des Psychiatrieausschusses

Wie in jedem Jahr sollten an dieser Stelle diejenigen Probleme und Schwierigkeiten in der
Versorgung psychisch kranker und seelisch und geistig behinderter sowie suchtkranker Menschen
zusammengefasst und Hinweise und Empfehlungen fur die Bewaltigung dieser Mangel gegeben
werden. Der Ausschuss muss jedoch vorausschicken, dass im Grunde genommen auf die Berichte
8/2001 und 9/2002 verwiesen werden kann, da zu unserem Bedauern in weiten Bereichen der
psychiatrischen Versorgungsstrukturen keine entscheidenden Anderungen eingetreten sind und
die Situation unverandert kritisch blieb. Stillstand aber bedeutet Rickschritt, und es fallt
zunehmend schwerer, die Hoffnung auf eine grundlegende Neuorientierung aufrechtzuerhalten
und den Betroffenen, Angehérigen und Mitarbeitern in den medizinischen und komplementaren
Einrichtungen Mut zu machen.

Auf ausgewahlte Schwerpunkte soll dennoch wieder Bezug genommen werden:

Vorweg geschickt sei ein Blick in die aktuelle Bevolkerungsbewegung in Sachsen-Anhalt. Nach
Angaben des Statistischen Landesamtes hat Sachsen-Anhalt von 1996 bis 2001 einen Verlust von
143.000 Einwohnern erlitten, dagegen gab es im gleichen Zeitraum ein absolutes Ansteigen bei
schwerbehinderten Menschen um dber 2.000 Einwohner, darunter ein hoher Prozentsatz von
geistig behinderten und psychisch kranken Menschen. Wir missen uns vor Augen fuhren, dass
kranke und behinderte Menschen weniger mobil sind, sie sind weniger stark, sich in anderen
Bundeslandern glnstigere Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen zu suchen, sie bleiben im
Land und beanspruchen zu Recht, hier angemessen behandelt, versorgt und betreut zu werden.

1. Zur klinischen psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung

Im stationéren Bereich sind erfreulicherweise einige Verbesserungen sichtbar. Sie betreffen die
Neubauten in Querfurt und Hettstedt, sodass in beiden Kreisen endlich angemessene und gute
aulRere Bedingungen zur klinischen Behandlung méglich geworden sind. Die Einrichtungen in
Zingst und Grof3érner hatten dem heutigen Standard bei weitem nicht mehr genltgt. Dagegen sind
abermals einige Regionen und Landkreise zu benennen, in denen unbefriedigende Verhaltnisse
anzutreffen sind. Verzogerungen im Baubereich und Unterschatzung der stationdren
psychiatrischen Behandlung sind als Grinde anzufihren. Dabei wird in erster Linie die
Psychiatrische Abteilung am Krankenhaus in Naumburg genannt, die Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der Universitat Magdeburg, die Psychiatrische Klinik am Walter-Friedrich-
Krankenhaus in Magdeburg und die Abteilung fiir Psychiatrie am Kreiskrankenhaus Blankenburg.

Der Ausschuss hatte in seinen friiheren Berichten stets betont, dass erst eine Mindestgrof3e mit
einer Mindestbettenzahl eine differenzierte und moderne Behandlung erméglicht. Sie liegt bei etwa
80 Betten, dazu etwa 20 Tagesklinik-Platzen. Daran muss auch weiterhin festgehalten werden, um
ein ausreichendes Behandlungsspektrum in der Psychiatrie anbieten zu kénnen.

AufR3erordentlich problematisch ist nach wie vor die unzureichende (fach-)arztliche Besetzung in
nahezu allen psychiatrischen Krankenhausern und Abteilungen. Den Ausschuss kann der Hinweis
des Gesundheitsministers nicht beruhigen, dass es sich um ein bundesweites Problem handele. In
Sachsen-Anhalt wird bereits die Arbeitsfahigkeit und Entwicklung der klinischen Abteilungen
behindert. Wir fordern die zustandigen Gremien auf, alles zu tun, damit nicht weiterhin die Arzte
aus Sachsen-Anhalt abwandern oder in medizinfremde Gebiete wechseln.

2. Ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung

Der Ausschuss hatte mehrfach darauf hingewiesen, dass die Niederlassungszahl der Fachéarzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie regional sehr unterschiedlich ist und zu Lasten der Landkreise
geht. In den Grol3stadten gibt es ausreichend Fachérzte, in den Landkreisen ist die Situation sehr
ausgedunnt. Die wenigen aktuellen Niederlassungen erfolgten abermals in den Grof3stadten. Auch
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geht der Trend unverdndert weiter, dass Fachérzte fur Psychiatrie und Psychotherapie auf Grund
der Modalitaten der Honorierung sich ausschlie3lich zur Psychotherapie entschlieRen und damit
fur die Versorgung der im engeren Sinne psychisch kranken Menschen nicht mehr zur Verfugung
stehen.

Eine Verbesserung ist nur zu erwarten, wenn der Honorarverteilungsmalfistab die genannte
Alternative nicht mehr beinhaltet. Die Kassenarztliche Vereinigung sollte steuernd auf die
Zulassung der psychiatrisch und psychotherapeutisch tatigen Arztinnen und Arzte einwirken.

3. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Die nahezu katastrophale Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Landeshauptstadt
Magdeburg wurde von den Verantwortlichen unzureichend angepackt. Die Versorgung ist nahezu
aufgehoben. Sollte die Berufung der Chefarztin der Magdeburger Kilinik nicht erfolgreich
abgeschlossen werden, ist es dringend erforderlich, zur Absicherung der medizinischen
Versorgung wieder Fachéarzte zu gewinnen. AuRerdem sind Vorlesungen und Seminare fir die
Medizinstudenten zu sichern, ggf. Uber einen Lehrauftrag, der an geeignete Kollegen aus den
Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie vergeben wird.

Es gibt im Land nach unserer Kenntnis lediglich eine Facharztin, die ambulant ausschlief3lich als
Kinder- und Jugendpsychiaterin tétig ist. Ansonsten bleibt es bei einer untergeordneten oder
Mitbetreuung von Kindern und Jugendlichen durch einige wenige Erwachsenenpsychiaterinnen.
Wir betonen nochmals, dass weder das bettenmaRig ausgeweitete stationare
Behandlungsangebot im Lande noch die Er6ffnung der Tagesklinik in Wittenberg ein Ersatz fir
eine ambulante Versorgung in diesem Fachgebiet darstellen kann. Die Zunahme nikotin-, alkohol-
und drogenkranker Kinder und Jugendlicher und der immer frilhere Einstieg in den
Suchtmittelmissbrauch unterstreichen noch einmal die Dringlichkeit entsprechender ortsnaher
Behandlungsmaoglichkeiten. Die KV LSA wird aufgefordert, ihre Bemiihungen zur Gewinnung von
Fachéarzten zu verstarken.

Wiederholte Anfragen an den Ausschuss belegen, dass keineswegs in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten geklart ist, welche kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken fur welche
Region die Versorgungsverpflichtung Ubernommen haben. So werden viel zu oft Kinder und
Jugendliche in die nachstgelegene Erwachsenenpsychiatrie eingeliefert. Dem Ministerium fur
Gesundheit und Soziales wird empfohlen, entsprechende Orientierungen zu erarbeiten und die
regionalen Gebietskdrperschaften zu informieren.

4. Vernetzung der psychiatrischen Angebote

Entscheidend fir eine landesweite gute psychiatrische Versorgung ist die Koordination der
Angebote in den Regionen. Diese Aufgabe obliegt den Sozialpsychiatrischen Diensten an den
Gesundheitsamtern. Sie sind der Dreh- und Angelpunkt fir die Hilfen nach dem PsychKG LSA.
Daher ist ihre personelle und séchliche Ausstattung entscheidend flr eine gute und kontinuierliche
Arbeit in den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Leider gibt es auch weiterhin nur wenige
Landkreise, die eine entsprechende facharztliche Leitung der SpDi haben. Wenn dort der ,Rotstift"
angesetzt wird, wie z.B. im Jerichower Land und im Landkreis Mansfelder Land bereits geschehen,
und wenn sogar Aul3enstellen geschlossen werden, ist zu erwarten, dass auch in Zukunft defizitare
Versorgungsstrukturen die Regel sein werden. Mit besonderem Interesse hat deshalb der
Ausschuss die im Januar 2003 in Halle erfolgte Griindung des Fachausschusses Psychiatrie,
einem dringend benétigten Informations- und Beratungsgremium der Sozialpsychiatrischen
Dienste des Landes, zur Kenntnis genommen.

Einer Aufgabenibertragung an freie Trager steht der Ausschuss skeptisch gegentber, solange sie
nur dem Personalabbau in der Verwaltung dient. Personell und konzeptionell sind bei

38



V. Hinweise und Empfehlungen

Tragerwechseln vor allem die Fragen der Sicherung hoheitlicher Aufgaben, der trdgerneutralen
Beratungen und tragerunabhangigen Koordinierung sowie der regionalen Vernetzung abzusichern.

Leider ist in Sachsen-Anhalt die Einrichtung einer regionalen Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft nicht gesetzlich vorgeschrieben, dadurch kommt es in verschiedenen
Landkreisen zu eigenartigen Entscheidungen. Die Behauptung von Landréten, die von der
Besuchskommission vorgeschlagenen gemeindenahen Angebote seien fir ihre Region Uberhaupt
nicht erforderlich, da sie z.B. seelische behinderte und suchtkranke Menschen erfolgreich in
Einrichtungen anderer Landkreise unterbringen konnten, bezeugen wenig Verstandnis fur die
Rechte behinderter Mitmenschen auf Integration in der Gemeinde. Diese ,Abschiebepraxis”
erinnert doch sehr an die mittelalterlichen ,Narrenschiffe”. Die analysierenden, planenden und
koordinierenden Mdglichkeiten einer PSAG konnen solchen Fehlentscheidungen vorbeugen, sie
sollten deshalb in allen Regionen aufgebaut werden. Eine PSAG tragt dort zu einer ausgewogenen
Psychiatrie- und Behindertenplanung bei, wo sie entsprechende Unterstiitzung und Wiurdigung
durch die regionale Politik und Verwaltung erhalt. Die Erfahrungen der PSAG in Magdeburg und
besonders in Halle sind dabei beispielhaft.

5. Zusammenfuhrung von stationarer und ambulanter Eingliederungshilfe

Der Ausschuss hat mehrfach eine Zusammenfihrung der stationaren, teilstationdren und
ambulanten Eingliederungshilfe bei einem Trager angemahnt. Zurzeit sind fir die stationéare und
teilstationare Hilfegewahrung das Land und fir die ambulante Hilfegewahrung die kreisfreien
Stadte und Landkreise zustandig. Aufgrund der allseits geklagten Finanznot der Kommunen und
Landkreise fuhrt dies verbreitet dazu, dass Eingliederungshilfe in stationarer bzw. teilstationarer
Form gewahrt wird, obwohl nach der Lage des Einzelfalles die Hilfe ambulant in betreuten
Wohnformen zu gewéhren ware. Dies widerspricht nicht nur dem geltenden Recht (8 3a BSHG, §
5 Absatz 6 Satz 1 Behindertengleichstellungsgesetz LSA) und missachtet in vielen Fallen die
Winsche der Betroffenen und ihrer Angehdérigen bzw. Betreuer, sondern verursacht insgesamt fur
die offentliche Hand des Landes Mehrkosten in erheblichem Umfange. Der Ausschuss erwartet,
dass zum Wohle der Betroffenen die Aufgaben- und Finanzverantwortung fir die stationdren und
ambulanten Hilfen in einer Hand zusammengefihrt werden und damit die Verdréangung psychisch
kranker und seelisch behinderter Personen in die Heime beendet wird.

6. Stand der Umsetzung des Rahmenvertrages nach § 93 BSHG

Im 9. Bericht war ausfuhrlich auf den Stand der Umsetzung des Rahmenvertrages und die
Hoffnung des Ausschusses eingegangen worden, dass nach seinen jahrelangen Hinweisen auf die
Ungleichbehandlung von seelisch behinderten Menschen und auf mangelhafte Personalschlussel
zur Umsetzung von personenzentrierten Hilfen nun Aussicht auf schnelle Verbesserung der
Situation der Betroffenen besteht.

Nachdem nun eine Fragebogenaktion im Auftrag der Kommission ,K 93“ durchgefuhrt wurde,
ergab die Auswertung u.a. die Empfehlung zur Differenzierung zwischen Arbeits- und
Wohnumfeld. Offen bleiben nach Meinung des Ausschusses die Binnendifferenzierung nach
Leitsyndromen, der systemibergreifende Ansatz, Hilfe dort méglich zu machen, wo sie notwendig
wird, und die Fahigkeit der Leistungserbringer, Uber personenbezogene Pflegesatze den
individuellen Hilfeansatz zu verwirklichen. Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass die
Umsetzung des Rahmenvertrages unter Zuhilfenahme des Instruments ,Fragebogen” die
Lebenswirklichkeit und den Unterstitzungsbedarf insbesondere von chronisch psychisch kranken
Menschen nicht ausreichend erfasst. Der ministerielle Hinweis auf die Notwendigkeit und
Mdglichkeit einer realitdtsnahen Anpassung des Erhebungsinstrumentes lasst hoffen, dass noch
genlgend Spielraum ist, um die derzeitigen Defizite zu mindern.
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Ungeklart bleibt weiterhin, wie und wann sich die kommunalen Spitzenverbande dem
Rahmenvertrag 6ffnen und damit den Hilfeempfangern einen Ubergang aus stationaren
Einrichtungen in ambulante Hilfen ermdglichen.

7. Enthospitalisierung

Im 9. Bericht wurde belegt, dass fast 7.000 geistig und seelisch behinderte Menschen
Uberwiegend in grolien Heimen wohnen, teilweise in sehr groRen Einrichtungen mit weit tber 100
Platzen. Der Ausschuss weist erneut darauf hin, dass die Bemihungen um Enthospitalisierung
nach wie vor nicht wirksam geworden sind.

Nach Erfahrungen der Besuchskommissionen kénnten bis 30 % der in Heimen untergebrachten
Bewohner auch in ambulant betreuten Wohnformen angemessen und gemeindenah leben. Die
unterschiedliche Kostentragerschaft fur die Heimversorgung (das Land) und das Ambulant
Betreutem Wohnen (Landkreise und kreisfreie Stadte) ist bislang nicht berwunden. Deshalb sei
unsere Sorge aus dem 9. Bericht wiederholt:

Der Ausschuss befiirchtet, dass die Leitlinien des Landes zur Enthospitalisierung inzwischen
beiseite gelegt wurden und auch der Rahmenvertrag durch seine Konzentration auf die stationére
Hilfe die Chance verpasst, die Enthospitalisierung wirksam zu unterstitzen. Der Ausschuss
erwartet deshalb sichtbare Signale fiir die Realisierung personenbezogener Hilfen

- durch gestufte Angebote in stationaren und teilstationaren Einrichtungen,

- durch einen engagierten Aus- und Aufbau der regionalen ambulanten Angebote,

- durch die Mdglichkeiten eines persdnlichen Budgets gemafl § 9 Abs. 2 SGB IX.

Die Bemiihungen zur Uberwindung der bisherigen Trennung der Kostentragerschaft sind zu
intensivieren und damit den Kommunen die Mdglichkeiten zu erdffnen, trotz angespannter
Haushaltslage die erforderlichen ambulanten Betreuungsangebote =zu finanzieren. Ein
Losungsweg kann die Schaffung eines regionalen Psychiatriebudgets sein.

8. Gerontopsychiatrische Versorgung

Da gerontopsychiatrische Erkrankungen im héheren Lebensalter entsprechend epidemiologischer
Studien erheblich zunehmen, wurden auch im letzten Jahr Einrichtungen der stationaren Pflege
aufgesucht. Dazu gehorten sowohl Pflegeheime, die sich bereits konkret auf die Pflege
gerontopsychiatrischer Bewohner eingestellt haben, als auch Einrichtungen, die sich als ,ganz
normale Altenpflegeheime* bezeichnen und bei ihren Bewohnern keinen Bedarf fur eine
gerontopsychiatrische Orientierung sehen. Die Demenz stellt die haufigste Einzeldiagnose fir
Pflegebedurftigkeit im Alter dar. Die Haufigkeit betragt bundesweit fir die 65 — 70-Jahrigen
zwischen 3% und 7%. Nach dem 85. Lebensjahr ist sie mit Uber 30% beziffert. Untersuchungen in
Alten- und Pflegeheimen gehen davon aus, dass der Prozentsatz der dementen und
depressionskranken Heimbewohner zwischen 50% und 60% liegt, auch in den so genannten
.,hormalen Altenpflegeheimen®. Beim Besuch der stationaren Pflegeeinrichtungen wurde deren
Kompetenz zur Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Heimbewohner uberprift. Dazu
gehdren u. a. das Vorhalten einer Tagesstruktur und begleitender Angebote fiir die Bewohner der
Einrichtungen, eine regelmafiige Ergotherapie, die nervenfacharztliche Versorgung der Bewohner
sowie Supervisionen fir die Mitarbeiter. Auch der Einsatz von Antidementiva und Neuroleptika
wurde Uberprift und die Zusammenarbeit mit den Angehérigen erfragt. In vielen Pflegeheimen
konnte ein hohes Engagement der Mitarbeiter festgestellt werden, in einigen aber auch grol3e
Hilflosigkeit hinsichtlich der gerontopsychiatrischen Anforderungen. Eine schliissige Bewertung ist
derzeit schwierig, da einheitliche Standards fir die gerontopsychiatrische Betreuung von
Heimbewohnern fehlen. Der Psychiatrieausschuss fordert landesweit verbindliche Standards und
empfiehlt, diese in gemeinsamen Gesprachsrunden des Sozialministeriums und der Pflegekassen
des Landes zu erarbeiten. Die Erfahrungen anderer Bundeslander und die Vorarbeiten des MDK
sollten hierflr herangezogen werden.
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Im Bereich der ambulanten Pflege ist die Umsetzung des Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetzes
durch das Land nur zogerlich erfolgt. Erst im Frihjahr dieses Jahres wurde die
Pflegebetreuungsverordnung erlassen, die fir die Arbeit niedrigschwelliger Betreuungsangebote
die Kriterien festlegt. Jetzt kommt es darauf an, die von Tragern angebotenen Modellprojekte
fachlich genau zu prifen und unkompliziert zu bescheiden, damit sie schnell wirksam werden
kénnen. Dadurch kdnnte den bisher mangelnden Angeboten an Beratungen, Informationen und
Entlastungen fur pflegende Angehorige entgegengewirkt und die vorhandenen Schwierigkeiten bei
der Gewinnung gerontopsychiatrisch ausgebildeter Altenpfleger und Altenpflegerinnen minimiert
werden.

9. Maflregelvollzug

Trotz Neueinstellungen fehlt in beiden Kliniken therapeutisches Personal. Aufgrund des nicht
nachlassenden Einweisungsdruckes der Gerichte besteht auf allen Stationen weiterhin eine
unertragliche Uberbelegung. Die baulichen Bedingungen in Bernburg bleiben im Drogenbereich
ungenigend. Die ungenigenden Nachsorgemoglichkeiten fir entlassende Patienten gefahrden
ihren Wiedereingliederungsprozess und damit den Therapieerfolg.

Auch bei einer Bestatigung des geplanten dritten Standortes Harzgerode ist vorerst nicht mit einer
Entspannung zu rechnen. Fir den neuen Standort mit seiner geplanten Spezialisierung zur - nicht
unumstrittenen - Longstay-Station mit therapiefreien Zeiten sollten schon jetzt die Konzeptionen
erarbeitet, in den entsprechenden Fachkreisen beraten und abgestimmt werden. Dazu gehdren
neben der Erarbeitung der medizinischen, therapeutischen und sozialen Zielrichtung der
Unterbringung der Patienten auch eine langfristige Gewinnung und die Ausbildung von Personal.
Der Ausschuss hat Sorge, ob es wegen der bekannten personellen Engpasse in Bernburg und
Uchtspringe gelingen wird, fir den Standort Harzgerode ausreichendes Personal zu finden. Dies
gilt insbesondere auch deshalb, weil die an beiden bestehenden Standorten gegebene Anbindung
an psychiatrische Kliniken in Harzgerode nicht gegeben ist.

In Auswertung des bisherigen Verlaufs halt der Ausschuss einen sensibleren Umgang mit den
Sorgen und Angsten der Bewohner des Landkreises und eine umfassende sachliche Information
und Aufklarung zum Abbau ihrer bestehenden Vorurteile fir empfehlenswert.

10. Arbeitsleben behinderter Menschen

Die Werkstatten fir behinderte Menschen haben sich zu groRen Arbeitgebern in den Regionen
entwickelt. Hier arbeiten bereits Gber 8.000 behinderte Mitarbeiter, Tendenz steigend. Bei derzeit
ca. 6.500 geforderten Platzen sind alle Einrichtungen Uberbelegt. Erweiterungen sind erforderlich,
denn bis 2006 werden ca. 3.300 geistig und mehrfachbehinderte Jugendliche die
Geistigbehinderten-Schulen verlassen. Auch von den zu erwartenden 13.000 lernbehinderten
Jugendlichen aus Forderschulen, die nicht selten Grenzfélle zur geistigen Behinderung aufweisen
und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt chancenlos sind, wird ein grol3er Anteil fiir eine Arbeit in
den Werkstatten in Frage kommen.

Der Ausschuss empfiehlt eine unverziigliche Uberarbeitung der WfbM-Netzplanung des Landes
Sachsen-Anhalt.

Darlber hinaus ist eine Antwort auf die Frage nétig, ob die Werkstatten inzwischen das politisch
erklarte Ziel fur das Arbeitsleben der Gberwiegenden Mehrzahl der geistig behinderten Menschen
sind? Ist es gewollt, dass sie unter Aufgabe des eigentlichen Rehabilitationsziels bis zur Rente bei
einer unakzeptablen niedrigen Entlohnung in den Werkstatten arbeiten? Wenn nicht, welche
Steuerungsmaglichkeiten gegen diese Tendenz sieht das Land? Der Ausschuss erwartet auch
eine Antwort auf die Frage, wie sich das Land inzwischen zur Einrichtung von WfbM-Bereichen flr
seelisch behinderte Menschen verhélt. Er sieht darin nicht das erstrebenswerte Lebensziel
seelisch behinderter Menschen, kann aber bisher keine durchgreifenden Orientierungen des
Landes fiir Arbeitsmdglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erkennen. Bedenklich stimmt,
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dass auch Projekte von Integrationsfirmen fur psychisch kranke Menschen immer wieder durch
Uberbordende Burokratie und fehlende Foérdermittel gefahrdet sind. Auch hier stehen Lésungen
noch aus.
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Bericht der Besuchskommission 1
Vorsitzender Herr Bernhard Maier, Stellv. Vorsitzende Frau Dr. Claudia Gloéckner

Altmarkkreis Salzwedel

Im Altmarkkreis Salzwedel leben auf einer GréRe von ca. 2.300 km? ca. 102.000 Einwohner. Die
Betreuung psychisch chronisch kranker Menschen kann flachendeckend erfolgen, die Aufgaben
werden entsprechend des PsychKG LSA im Landkreis erfillt. Die Kooperation zwischen einzelnen
Diensten und Einrichtungen wird angestrebt. Seit dem Frihjahr 1997 arbeitet die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft mit ihren Arbeitskreisen ,Sucht”, ,Allgemeine Psychiatrie”, ,Kinder - und
Jugendpsychiatrie". In der ambulanten Versorgung sind eine Facharztin fir Neurologie und
Psychiatrie und drei Psychiater, sechs psychologische Psychotherapeuten und ein
psychologischer Psychotherapeut fur Kinder und Jugendliche tatig. Nach wie vor fehlt im
Versorgungsgebiet die ambulante kinderpsychiatrische Betreuung. Fir Suchtkranke konnte im
Altmarkkreis Salzwedel ein gutes Betreuungsangebot aufgebaut werden. So gibt es
niedrigschwellige Angebote in Form von Begegnungsstatten in Kalbe/M. und Gardelegen,
Suchtberatungsstellen in Salzwedel, Klotze, Gardelegen und Kalbe/M., ein Kontakt-Cafe in
Gardelegen und ein flachendeckendes Angebot von Selbsthilfegruppen sowie zwei
Ubergangseinrichtungen.

Fur seelisch behinderte Menschen ist dagegen nach wie vor keine ausreichende bedarfsgerechte
Versorgung gegeben. Die Tages- und Begegnungsstatte in Salzwedel kann nicht den Bedarf des
Landkreises decken. Auch das Angebot fur Ambulant Betreutes Wohnen und die beruflichen
Einsatzmdglichkeiten sind unzureichend.

Landkreis Stendal

Das Versorgungsgebiet des Landkreises Stendal umfasst ca. 140.000 Einwohner. Die Versorgung
fur psychisch kranke Menschen, geistig behinderte und suchtkranke Menschen ist gut. Zu nennen
sind neben vielen anderen Einrichtungen mit differenzierten Angeboten drei Werkstatten flr
behinderte Menschen mit den Standorten Osterburg, Schonhausen und Tangerhiitte, vier
Einrichtungen fiir suchtkranke Menschen in Wilhelmshof, Kehnert, Wulkau und Priemern sowie die
Fachklinik in Uchtspringe und die Tageskliniken in Stendal. Im Landkreis sind flnf niedergelassene
Arzte fur Psychiatrie und finf psychologische Psychotherapeuten tatig, jedoch kein
psychotherapeutisch tatiger Arzt. Vollkommen unzureichend sind die Angebote fiir Menschen mit
seelischen Behinderungen. Den Uberlegungen, die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes
aus der Verantwortung des Landkreises herauszulésen und einem dominierenden
Einrichtungstrager zu ubertragen, steht die Besuchskommission skeptisch gegeniber.

Landkreis Jerichower Land

Im Versorgungsgebiet des Landkreises Jerichower Land leben ca. 100.000 Einwohner. Die
Versorgung der Menschen mit geistiger Behinderung, der suchtkranken Menschen und Menschen
mit seelischer Behinderung ist geregelt. Es existiert eine Werkstatt flir behinderte Menschen in
Burg, der Heimbereich in Jerichow und im Rahmen der PSAG wird Uber familienentlastende
Dienste nachgedacht. Fir Menschen mit Suchterkrankungen gibt es in Burg und Genthin zwei
Suchtberatungsstellen, zwei Selbsthilfegruppenvereine und betreute Wohnformen in Burg und
Mockern. Eine stationdre Suchteinrichtung mit Uberregionalem Versorgungsauftrag gibt es in
Ringelsdorf. Im Bereich der seelisch behinderten Menschen und noch mehr im Bereich der Kinder
- und Jugendpsychiatrie gibt es erhebliche Versorgungsmangel. Ein Heim fir Menschen mit
seelischen Behinderungen ist Uber die Planungsphase nicht hinausgekommen, es fehlen
Tageseinrichtungen und Beschéaftigungsmdglichkeiten fir seelisch behinderte und psychisch
kranke Menschen. Problematisch ist ebenfalls die Versorgung auf dem Gebiet der
Gerontopsychiatrie mit der Folge der Fehlplatzierung betroffener Menschen in
Altenpflegeeinrichtungen. Die PSAG befindet sich in der Phase der Neukonstituierung. Im
Landkreis gibt es funf Arzte fur Psychiatrie in freier Niederlassung und vier psychologische
Psychotherapeuten in freier Niederlassung.
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Besuche im Einzelnen:

Sozialpsychiatrischer Dienst Salzwedel, Altmarkkreis Salzwedel
06. Mai 2002

Der SpDi Salzwedel mit seinen Au3enstellen Klotze und Gardelegen erfiillt in hoher Qualitat seine
Aufgaben entsprechend dem PsychKG LSA. Die psychologische Betreuung, Beratung, Diagnostik
erfolgt Uberwiegend am Hauptsitz in Salzwedel, bei Erfordernis auch in den Auf3enstellen. Die
personelle Besetzung ist auch im Hinblick auf die fachliche Differenzierung ausreichend.
Winschenswert ware eine fachérztliche Vertretung im Fachgebiet Psychiatrie. Es werden viele
therapeutische Angebote vorgehalten, die intensiv von den Betroffenen genutzt werden. Der
informelle Austausch untereinander ist intensiv und gut organisiert. Es sollten weitere Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten der Mitarbeiter angeboten werden.

Zentrum fur Soziale Psychiatrie Salzwedel - Psychiatrisches Pflegeheim Salzwedel,
Psychiatrische Pflegeheime Dr. Nowack GmbH Hamburg
06. Mai 2002

Das Zentrum flir Soziale Psychiatrie in Salzwedel ist mit den Standorten Heimbereich,
AulRenwohngruppe und Begegnungsstatte eine anerkannte Einrichtung im Altmarkkreis Salzwedel.
Die Gebadude und die Raumaufteilung sind zweckmdafRig und in einem sehr guten baulichen
Zustand. Die 105 Bewohner im Heimbereich und die 15 Bewohner der Aulzenwohngruppe leben in
einer Atmosphare, die von hoher Fachlichkeit und guter zwischenmenschlicher Beziehung gepragt
ist. Das Zentrum versorgt die Altmark und wird auch Uberregional angefragt. Das Zentrum ist
netzwerkartig aufgebaut, es werden optimale Betreuungslésungen fir die Bewohner angestrebt.
Es gibt die Mdglichkeit des Werkstattbesuches bzw. der Tagesférderung im Haus.

Das Personal ist gut ausgebildet, wird entsprechend neuer Erkenntnisse in der Betreuung
fortgebildet und reflektiert die eigene Arbeit in regelmé&Rigen Fallbesprechungen.

Das Zentrum ist in das nachbarschaftliche Umfeld gut integriert, in der Zusammenarbeit mit den
Betreuern gibt es keine Beanstandungen. Nach Mdglichkeit wird die Zusammenarbeit mit den
Angehdrigen genutzt. Die Interessen der Bewohner sind gewahrt, es gibt einen aktiven Heimbeirat.
Probleme werden in der Umsetzung des Rahmenvertrages nach 8§ 93 d BSHG genannt,
insbesondere mit dem nicht ausreichenden Personalschliissel fur die Betreuung seelisch
behinderter Menschen.

Altenpflegeheim "Haus Sorgenfrei" Osterburg, DRK KV "Ostliche Altmark" e. V.
03. Juni 2002

Durch die Besuchskommission wurde erstmalig ein Altenpflegeheim in Osterburg besucht. Die
Unterbringung der Heimbewohner im Neubau kann als gut bis sehr gut bezeichnet werden. Im
Altbau soll noch in diesem Jahr mit Umbauten begonnen werden. Es wurde festgestellt, dass es
sich bei den Bewohnern bis zu 50% um psychisch kranke, Uberwiegend demente und an Morbus
Alzheimer leidende Menschen handelt. Nicht bei allen sind diese Verdachtsdiagnosen durch eine
exakte psychiatrische Diagnostik belegt. Das Zusammenleben mit nicht psychisch kranken
Menschen gestaltet sich problematisch. Uber eine Trennung in Altenpflege und Pflege psychisch
kranker, alter Menschen sollte nachgedacht werden, um den speziellen Anforderungen einer
gerontopsychiatrischen Pflege und Betreuung rdumlich und personell besser gerecht werden zu
kénnen. Fur die Pflege psychisch kranker, alter Menschen ist die derzeitige qualitative und
guantitative Personalbemessung unzureichend. Es fehlt vor allem ausgebildetes ergo- und
physiotherapeutisches Personal. Da nach Aussagen des Sozialamtes Stendal bei Tragervielfalt
aber insgesamt geniigend Heimplatze vorhanden seien, so dass von einer Bedarfsdeckung
ausgegangen werden kdnne, kénnte ein Losungsweg die Profilierung an einem noch zu prifenden
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geeigneten Standort sein. In der Diskussion war erkennbar, dass zur Zeit Rat- und Hilflosigkeit
sowohl bei der Kommune als auch beim Trager der Einrichtung besteht, wie aktuell und kiinftig die
Pflegekosten bei standig steigenden Lebensmittel- und Energiepreisen trotz Sparmaf3nahmen
abgedeckt werden sollen, ohne den Bewohnern spirbare Einschrankungen aufzubirden.

Heilpadagogische Wohnstéatten Kénigsmark und Meseberg
Diakoniewerk i. Kk. Osterburg
03. Juni 2002

Die heilpddagogische Einrichtung Konigsmark bietet Hilfearten im Bereich der Jugendhilfe (SGB
VI mit 24 Platzen vor allem im Bereich seelischer Behinderungen und der Sozialhilfe (BSHG) mit
35 Platzen an. Sie ist in das regionale Versorgungssystem eingebunden und gemeindenah
etabliert. GrofRe und Struktur dieser Einrichtung entsprechen in sehr guter Weise den
Anforderungen an die Betreuungsbedingungen fir geistig bzw. seelisch behinderte Menschen
sowie auch den Bedirfnissen und Erwartungen ihrer Bewohner. Die Betreuung erfolgt in funf
altersgemischten Gruppen. Der Tagesforderbereich sollte rdumlich und materiell erweitert werden,
da immer mehr Bewohner nicht werkstattfahig sind. Die Forderung der Bewohner erfolgt sowohl in
den Bereichen der neuen Technologien als auch durch Téatigkeiten im Garten und in der
Tierhaltung.

Werkstatt fur behinderte Menschen der Lebenshilfe "ALTMARK - WEST" gGmbH
Gardelegen und Mieste, Lebenshilfe "ALTMARK - WEST" gGmbH
05. August 2002

Die Werkstatten fur behinderte Menschen erfiillen im Einzugsbereich eine wichtige Funktion zur
Eingliederung behinderter Menschen in die Arbeitswelt. Die Werkstétten in Gardelegen haben eine
Kapazitat von insgesamt 246 Platzen, die Zweigwerkstatt in Mieste eine Kapazitat von 60 Platzen.
Sowohl die Haupt- als auch die Zweigwerkstatt sind raumlich durchdacht aufgeteilt und
ausgezeichnet ausgestattet. Das Konzept ist Uberzeugend und bietet durch die
Berufsbildungsgruppe und die unterschiedlichsten Arbeitsbereiche gentgend Moéglichkeiten, die
Mitarbeiter entsprechend ihrer Féahigkeiten und Interessen auf unterschiedlichen Arbeitsplatzen
einzusetzen. Erganzt wird das Angebot durch Raumlichkeiten fur Ergo - und Sporttherapie, einen
Ruheraum und einen Snoezelenraum. Ein Werkstattbereich fur seelisch behinderte Mitarbeiter
befindet sich in einer unweit der Hauptwerkstatt befindlichen AufRenstelle. Damit wurde der
Problematik der unterschiedlichen Arbeitserfordernisse der Mitarbeiter Rechnung getragen.
Insgesamt wird die Einrichtung durch die Besuchkommission als positiv bewertet. Problematisch
bleibt weiterhin die Vermittlung von Mitarbeitern auf den ersten Arbeitsmarkt.
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Wohnstatte flr Behinderte, Mieste, Lebenshilfe "ALTMARK - WEST" gGmbH
05. August 2002

Die Wohnstétte in Mieste an der Werkstatt ist eine Einrichtung fur 35 geistig und mehrfach
behinderte Menschen. 10 Personen wohnen in einer Auf3enwohngruppe in der Nahe des
Wohnheimes. Die Einrichtung zog am 01.07.98 von Poppau in das neue Haus, das nach
modernem Standard sehr freundlich und einladend sowie individuell auf die einzelnen Bewohner
zugeschnitten und ausgestattet wurde. Die Atmosphére der Einrichtung erscheint harmonisch und
offen. Es existiert ein umfangreiches Betreuungsangebot mit zusatzlichen Freizeitangeboten. Als
Besonderheit der Einrichtung ist die Integration von 8 hdrgeschadigten Bewohnern zu erwéhnen,
sowie die Mdglichkeit des Paarwohnens. Ein Teil des Personals ist in Gebéardensprache
ausgebildet. Zurzeit ist ein Anbau zur Erweiterung der Einrichtung mit 10 Einbettzimmern geplant
und genehmigt. Dadurch ist die Integration von behinderten alten Menschen, die ehemals in der
Werkstatt tatig waren, gewahrleistet. Wohnheimpléatze fehlen. Die Wohnstétte in Mieste ist eine
Einrichtung innerhalb der Lebenshilfe ,ALTMARK-WEST" gGmbH und in deren Gesamtkonzept
integriert. Die Wohnstatte selbst ist sehr gut auf die Belange der behinderten Menschen
eingerichtet mit guter Integration in die Gemeindearbeit, bei gleichzeitiger Férderung und Schutz
und Halt bietenden behindertengerechten Méglichkeiten.

CJD Salzwedel; Werkstatt fiur Menschen mit Behinderungen
Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands e.V.
02. September 2002

Die Altmarkwerkstéatten des CJD Salzwedel erfillen im Einzugsbereich eine wichtige Funktion zur
Eingliederung behinderter Menschen in die Arbeitswelt. Das Konzept ist Uberzeugend, bietet durch
die Bereiche Berufsbildungsbereich, Arbeitsbereich mit den jeweils verschiedenen Angeboten und
den Foérdergruppen nach Abschluss des Eingangsverfahrens gut strukturierte und individuell
angepasste Mdglichkeiten, die behinderten Mitarbeiter entsprechend ihrer Fahigkeiten und auch
Interessen einzusetzen. Die Gebaude und die Einrichtung sind in sehr gutem Zustand, die
technische Ausristung entspricht einem modernen Standard. Eine Werkstatterweiterung ist fur
2004 geplant und aufgrund der Uberbelegung zu unterstiitzen. Die Altmarkwerkstatten sind mit
den entsprechenden Fachdiensten vernetzt.

CJD Salzwedel; Wohngemeinschaften der Altmark-Werkstatten
Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands e.V.
02. September 2002

Die Wohnheime an der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen des Christlichen
Jugenddorfwerkes Deutschlands e.V. in der Goethestr. und im Béddenstedter Weg in Salzwedel
bieten Raum fir 16 bzw. 28 Bewohner beiderlei Geschlechts. In beiden Hausern werden Doppel-
bzw. Einzelzimmer, gemeinsame Wohnraume, Kichen und die notwendigen Sanitarbereiche
vorgehalten. In die Gestaltung der Hauser, die durch ihre gute Atmosphére Uberzeugen, werden
die Bewohner nach ihren Méglichkeiten einbezogen; an inhaltlichen Problem- und Fragestellungen
wird der Heimrat aktiv beteiligt. Sowohl in der internen Organisation (gute Tagesstruktur), als auch
durch gute Infrastruktur in der Umgebung der beiden Hauser bedingt, wird sehr viel Wert auf die
Verselbststandigung der Bewohner gelegt. Die Mitarbeiter beider Hauser sind fachlich kompetent,
Fortbildung, Supervision, regelmaRige Teambesprechungen sind gesichert.

Die Vernetzung der Wohnheime mit anderen Diensten ist gut. Es gibt kontinuierliche
Kooperationen mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst des Altmarkkreises und der
Betreuungsbehorde. Ebenso  wird mit  niedergelassenen  Arzten, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten und Logopaden zusammengearbeitet.

Die Grundsanierung des Wohngebaudes im Béddenstedter Weg soll 2003 erfolgen. Der enge
Personalschlissel fiihrt zu Problemen, wenn es durch Krankheit zu langeren Ausfallzeiten der
Mitarbeiter kommt.
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Wohnheim ,Sonnenweg“, Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen in
Gardelegen und Bauernhof Ziepel, ADROME-Caritativer Suchthilfeverein e.V.
14. Oktober 2002

Der Verein ADROME leistet seit Jahren eine umfangreiche und konzeptionell differenzierte Arbeit
fur psychisch kranke Menschen infolge Sucht. Das Wohnheim ,Sonnenweg” in Gardelegen halt 30
Platze fir Wohnen und Trainingswohnen in drei freistehenden Hausern fir Menschen mit
seelischer Behinderung infolge Sucht vor. In weiteren acht 1- und 2-Raum-Wohnungen des
Betreuten Wohnens in Gardelegen kénnen Menschen mit seelischen Behinderungen infolge Sucht
gemal der Leistungstypen Jntensiv betreutes Wohnen“ und ,betreutes Wohnen“ des
Rahmenvertrages gemaf § 93 BSHG leben.

Ein groRes Engagement der Mitarbeiter ermdglicht die Vielfalt der hier gezeigten Hilfeleistungen.
Interessant ist das Arbeitsprojekt auf dem Bauernhof in Ziepel, das den Betroffenen nachhaltige
Trainings- und Erfolgserlebnisse verschafft. Fir die vorgehaltene Tagesstatte in Gardelegen gibt
es aktuell keine finanzielle Sicherheit.

Caritas-Wohnheim "Friedrich Lorenz" Beetzendorf
Caritas-Tragergesellschaft , St. Mauritius* gGmbH Magdeburg
11. November 2002

Das Wohnheim ,Friedrich Lorenz* bietet Menschen mit ausgepragter geistiger Behinderung einen
gemeindenahen Ort zum Leben. Sowohl die mannigfaltigen Beschaftigungsangebote als auch die
unterschiedlichen AufRenwohnprojekte zeigen das Bemihen des Tragers um die individuelle
Forderung und die Integration der Bewohnerlnnen in der Gemeinschaft. Trotz der GrbéRe der
Einrichtung, 84 Platze im Wohnheim und 25 Platze in AuRenwohngruppen, herrscht in der
Einrichtung eine Atmosphare des Angenommenseins, die von einem gelingenden Miteinander der
Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen zeugt.

Die aufgrund der mangelnden Entgeltsteigerung erforderliche Reduzierung des Fachpersonals auf
60% gibt Anlass zu der Beflirchtung, dass soziale Einrichtungen durch die Sparpolitik des Landes
in ihrer Qualitdt gemindert werden. Die Bewohnerlnnen des besuchten Heims gehéren zu den
Mitblrgerinnen, die ihre Interessen nur sehr bedingt selbst artikulieren kénnen. Auch angesichts
der sehr widrigen Lebensbedingungen, denen viele noch vor einigen Jahren ausgesetzt waren, ist
einer erneuten Verschlechterung ihrer Entwicklungsmdglichkeiten entschlossen entgegenzutreten.
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Caritas-Wohnheim "Friedrich Lorenz"; Aul3enstelle Letzlingen
Caritas-Tragergesellschaft " St. Mauritius" gGmbH
11. November 2002

Die Einrichtung mit 30 Platzen erflllt in der Region einen wichtigen Versorgungsauftrag in der
stationaren Behindertenbetreuung fur drei Altmarkkreise und im Einzelfall dartiber hinaus. Sie ist
Uberbelegt und vom Gebaude her fur schwerstpflegebedurftige Menschen ungeeignet. Dringend
erforderlich ist ein Gemeinschaftsraum. Hierzu ist ein Umbau in einem Nachbargebaude
vorgesehen.

Die Einrichtung kooperiert sehr eng mit der neu gebauten Geistigbehinderten-Schule in
Gardelegen. Alle Kinder des Hauses besuchen die Schule. Die Zusammenarbeit mit den Lehrern
ist eng und kollegial, die Lehrer kommen ins Heim, Erzieher gehen in die Schule. Allerdings wird
der zu lange Schulweg beklagt.

Die Einrichtung bemiiht sich um eine immer bessere padagogische Diagnostik jedes einzelnen
Bewohners, um noch genauer auf die individuellen Besonderheiten der Personlichkeiten eingehen
zu koénnen. Bei dem hohen Qualifikationsstand der Mitarbeiter von ca. 84% padagogischem
Fachpersonal kann davon ausgegangen werden, dass allen Anforderungen entsprochen wird,
zumal es uber Jahre keine Fluktuation gegeben hat. Beziglich der kinftigen Finanzierung der
Personalkosten bestehen grol3e Sorgen.

Der Fortbestand der Einrichtung scheint gesichert, wobei eine bleibende Kapazitéat von 22 Platzen
angestrebt wird.

Werkstatt fur behinderte Menschen, Burg
Lebenshilfe fir Behinderte Kreisverband Burg e.V.
02. Dezember 2002

Die Werkstatt fur behinderte Menschen der Lebenshilfe in Burg hat eine Kapazitat von 120 Platzen
und ist um 35 Mitarbeiter Uberbelegt. Es ist eine sehr gut gefiihrte Werkstatt, die allen personellen
(Qualifikation, Fortbildung, Supervision) und materiellen Anforderungen entspricht und deren
Vernetzung in fachlicher Hinsicht mit anderen Institutionen in der Region gegeben ist. Die
Atmosphare der Mitarbeiterinnen untereinander und zwischen Mitarbeiterinnen und Personal ist
angenehm, die arbeitsbegleitenden Angebote sind vielgestaltig. Die Angehorigenarbeit ist intensiv.
Mitarbeiterinnen mit seelischen Behinderungen sind derzeit integriert, eine besondere Betreuung
ware winschenswert. Die Vermittlung auf den ersten Arbeitsmarkt ist ein Problem: Zwar gibt es
Praktikumsstellen, zu Festanstellungen in Firmen der Region kommt es aber nicht.

Ein Anliegen ist die notwendige Erweiterung der Werkstatt um 60 Platze, da im Jahr 2004 allein
198 Abganger der Sonderschule fir geistig behinderte Menschen in Burg zu erwarten sind.
Ebenso wird die Einrichtung eines familienentlastenden Dienstes als ambulantes Angebot fiir die
Region als ausgesprochen dringlich erachtet; dessen Finanzierung ist derzeit nicht geregelt.
Unbefriedigend ist die Versorgung mit Wohnheimplatzen fir schwer geistig behinderte Menschen,
die als Tagesangebot die Fordergruppe der WfbM nutzen kénnten.

Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes in Burg und Genthin
Landkreis Jerichower Land
13. Januar 2003

Der SpDi des Landkreises Jerichower Land mit den Standorten Burg und Genthin erflllt seine
Aufgaben entsprechend dem PsychKG LSA in hoher Qualitdt. Es werden viele therapeutische
Angebote vorgehalten, die intensiv von Betroffenen genutzt werden. Die Einbindung des SpDi in
das regionale Versorgungsnetz ist gut. Es besteht eine intensive Zusammenarbeit in der Region.
Es sollten mehr Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten fiir die Mitarbeiter angeboten und
unterstitzt werden. Aufgrund personeller Umbesetzungen ist die jetzige Personalausstattung nicht
mehr ausreichend, so dass Beratungsangebote reduziert werden mussten. Hierfir hat die
Besuchskommission kein Verstandnis.
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Sozialtherapeutisches Zentrum "Schloss Ringelsdorf"
Volkssolidaritat Verwaltungs-gGmbH Sachsen-Anhalt
13. Januar 2003

Die Einrichtung versteht sich als Nachsorgeeinrichtung in der Suchtkrankenhilfe mit vornehmlich
regionalem, aber auch Uberregionalem Auftrag. Sie ist raumlich gut und behindertengerecht
ausgestattet. In der Einrichtung stehen in 2 Hausern insgesamt 54 Heimplatze fur suchtkranke
Menschen zur Verfligung, 42 Platze im Wohnheimbereich und 12 Platze im Pflegebereich. Es
werden vielféltige Therapiemdglichkeiten angeboten. Der Aufbau von 12 Platzen im so genannten
Jntensiv betreuten Wohnens* ist in der Vorbereitung. Die Einrichtung arbeitet fachlich qualifiziert
und wird gut gefuhrt. Sie verfugt mit einem Fachkrafteanteil von 81 % Uber eine sehr gute
Personalstruktur.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Stendal, Landkreis Stendal
03. Februar 2003

Der SpDi Stendal mit seinen AuRenstellen in Osterburg und Havelberg kommt seinen gesetzlichen
Aufgaben umfassend nach. Das Problem der arztlichen Leitung konnte inzwischen gel6st werden.
Die Besuchskommission ist zu der Uberzeugung gelangt, dass die arztliche Leiterin, unterstiitzt
durch ihre Mitarbeiterinnen und die Amtsérztin des Gesundheitsamtes, mit groBem Engagement
bemdht ist, das Hilfeangebot weiter auszubauen.

Die Besuchkommission empfiehlt, die Unabhangigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes von der
Salus-gGmbH zu wahren und die Verantwortung des Landkreises fur die Planung und Sicherung
der Versorgung psychisch kranker, suchtkranker und seelisch behinderter Menschen nicht an
einen groRen Einrichtungstrager abzugeben. Die Besuchskommission ist der Uberzeugung, dass
es nicht im Interesse der betroffenen Birger ist, wenn Aufgaben nach 88 3-6 PsychKG LSA durch
eine Organisation wahrgenommen werden, die gleichzeitig eines der beiden Fachkrankenhauser
im Norden Sachsen-Anhalts filhrt und die im Ubrigen auch durch Institutsambulanzen,
Tageskliniken und groRe Heimbereiche eine dominierende Rolle im Landkreis spielt. Bei einer
Aufgabentbertragung sind u. E. Interessenkonflikte vorprogrammiert.

Psychiatrische Tagesklinik fir Erwachsene in Stendal

SALUS gGmbH Betreibergesellschaft fur sozial orientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

03. Februar 2003

Die Tagesklinik, die sich seit Mai 2002 in neuen Raumlichkeiten befindet, halt 19 Platze vor, 8
Platze stehen speziell fir psychisch kranke Menschen zur Verfiigung, die Ubrigen Platze fir
suchtkranke Menschen. Gemeinsam mit der Institutsambulanz ist sie ein anerkanntes und
gefragtes Angebot fur die Stadt Stendal und den Landkreis.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer von 19 Tagen bei den suchtkranken Menschen erscheint
zu kurz, um in dieser Zeit tatsachlich signifikante Erfolge zu erzielen, zumal die tagliche Arbeit in
den Gruppen bereits um 14 Uhr endet.

Die konzeptionellen Grundlagen sind zu hinterfragen. Erschwerend wirkt sich aus, dass die
Entgiftungsbehandlung und die nachfolgend nétige Rehabilitation nicht in einer Hand liegen.
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Tagesklinik fir Kinder - und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Stendal
SALUS gGmbH
03. Februar 2003

Das Konzept von Tagesklinik und Institutsambulanz und deren Umsetzung wirken tberzeugend.
Die Tagesklinik mit 12 Platzen fur Kinder im Alter von 6 bis 14 Jahren erflllt die Aufgabe, Kinder
und Jugendliche zu behandeln, ohne sie aus ihrem sozialen Umfeld herauszureil3en und der
Belastung eines stationdren Aufenthaltes auszusetzen. Dass das Konzept aufgeht, ist den
erkrankten Kindern und Jugendlichen deutlich anzumerken. Die Tagesklinik sollte durch eine
weitere Lehrkraft unterstitzt werden. Die Einrichtung plant, eine AufRenstelle im Altmarkkreis
Salzwedel mit 12-15 Platzen zu errichten. Der Tréager prift auch fur Osterburg, einem grofl3en
Schulstandort, die Einrichtung einer Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie.

Die Besuchskommission unterstiitzt patienten- und gemeindenahe Angebote dieser Art unter der
Bedingung, dass die fachérztliche Besetzung kontinuierlich gesichert ist.

Wohnheim fur geistig und mehrfach behinderte Menschen
Diakoniewerk Wilhelmshof e.V.
10. Mérz 2003

Seit 1990 ist der ,Wilhelmshof* ein eingetragener Verein und Mitglied im Diakonischen Werk der
Kirchenprovinz Sachsen e.V. Zur Einrichtung fir 60 geistig behinderte Menschen gehéren grof3e
landwirtschaftliche Nutzflachen und eine intensive Tierhaltung, die Grundlage der vielféaltigen und
sehr kreativen FordermalRnahmen der Bewohner sind. Auf dem Gelande des Wilhelmshofes leben
in drei Wohngebauden vier Gruppen. Das Miteinander von Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen
wird durch das Wohnen von Mitarbeiterinnen im Bereich des Wilhelmhofes verstarkt. Die
Vernetzung mit anderen  diakonischen  Einrichtungen der  Behindertenhilfe  und
Fachkrankenhausern der Umgebung ist deutlich.

Die Mitarbeiterinnen sind fur ihre Aufgabe gut qualifiziert und nehmen regelmaRig an
Fortbildungen teil. Die Konzeption der Einrichtung wird entsprechend den Bedurfnissen der
Heimbewohner aktualisiert. Die Teilhabe der Bewohner wird u.a. tiber den Heimbeirat wirksam. Als
Problem wird auf die schwierige Arbeit mit behinderten Menschen verwiesen, die starke
Verhaltensauffalligkeiten aufweisen. Die Besuchskommission unterstiitzt die Forderung des
Tragers, dass das hierfur notwendige Personal durch den Kostentrager akzeptiert und genehmigt
wird.

Therapeutische Gemeinschaft "Kurhaus Wilhelmshof" fir alkoholabh&ngige Menschen,
Diakoniewerk Wilhelmshof e.V.
10. Mérz 2003

Die Therapeutische Gemeinschaft ,Kurhaus Wilhelmshof‘ ist eine von vier Einrichtungen im
Landkreis Stendal, die mit suchtkranken Menschen arbeitet. Sie wurde nicht in die Landesplanung
aufgenommen, hat aber einen sehr stabilen und oft nachgefragten Platz im Versorgungssystem.
Auf dem Areal der Liegenschaft befinden sich neben dem ,Kurhaus“ die Wohngebaude fur
behinderte Menschen mit 60 Platzen, Wohnh&user fir Mitarbeiterinnen und Angebote zur
Freizeitgestaltung (Volleyballplatz etc). Besonders hervorzuheben ist die enge Beziehungsarbeit
zu den Betroffenen und die Vielfalt der Angebote, die vorgehalten werden (Gartnerei,
Keramikwerkstatt, Schlosserei, Tischlerei). Enge Verknipfungen gibt es zum Wohnheim fir
Menschen mit Behinderungen, das sich auf dem gleichen Gelande befindet. Das Personal ist gut
qualifiziert, die Konzeption durchdacht. Die Mitarbeiterinnen nehmen sich der Betroffenen aus
einem christlichen Selbstverstandnis heraus an.
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Wohngruppe fir geistig behinderte Senioren Gardelegen
Lebenshilfe "ALTMARK - WEST" gGmbH
10. Mérz 2003

Die Wohnstatte an der Werkstatt fir behinderte Menschen der Lebenshilfe "ALTMARK - WEST"
gGmbH bietet volljahrigen Menschen mit wesentlichen geistigen Behinderungen, die nach 88§ 39
und 40 BSHG Anspruch auf Eingliederungshilfe haben, werkstatt- und gemeinschaftsfahig sind
und eine Tatigkeit in der Werkstatt fir behinderte Menschen ausiben, ein Zuhause. Ab Erreichen
des Rentenalters erfahren die Bewohner in der Wohngruppe eine Tagesférderung. Die in diesem
Haus geleistete Forderung, Bildung, Assistenz und Weiterentwicklung dient dazu, den behinderten
Menschen ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Dabei orientieren sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter konsequent an den Anforderungen einer modernen Rehabilitation. Die
mannigfaltigen Angebote im Bereich Arbeit und Beschaftigung, Bildung und Freizeit, psychosoziale
und pflegerische Hilfen sowie die mitmenschliche Atmosphére belegen dieses Vorgehen. Es ist
eine Wohnstatte fur den zahlenmaflig wachsenden Personenkreis der ins Seniorenalter
gekommenen geistigen und mehrfach behinderten Menschen geplant, in der auch eine zuklnftige
Pflegebedurftigkeit der alten Menschen mit eingeplant und berticksichtigt wird.

Therapiegemeinschaft "Haus Wulkau", Wulkau
Therapiegemeinschaft Westhavelland e.V.
07. April 2003

In der Therapiegemeinschaft Westhavelland e.V. mit den AuR3engruppen in Warnau und dem
Projekt "Ambulant Betreutes Wohnen" in Havelberg wird seit 1993 eine fachkompetente Arbeit mit
suchtkranken Menschen geleistet. Die Besuchskommission unterstitzt die Forderung der
Einrichtung, die Aul3engruppe in Warnau zu sichern und mit einem Angebot des so genannten
Jntensiv betreuten Wohnen* zu koppeln. Insbesondere sollte dabei dem familienerhaltenden
Anliegen durch gemeinsame Betreuung suchtkranker Muitter (Eltern) und ihrer Kinder entsprochen
werden. Die Kommission weist auf die Notwendigkeit der Schaffung von Heimplatzen fir alte und
gebrechliche, pflegebedurftige suchtkranke Menschen hin, die am Standort Wulkau auch zukuiinftig
ihre Heimstatte behalten sollen. Entsprechende Optionen sind derzeit im Rahmenvertrag gemaf §
93 BSHG nicht enthalten.
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Besuchskommission 2
Vorsitzender Herr Dr. med. Bernd Hahndorf, Stellv. Vorsitzende Frau Birgit Garlipp

Landeshauptstadt Magdeburg

Das Angebot an ambulanten und komplementaren Betreuungs- und Behandlungsmdéglichkeiten ist
ausgebaut worden.

Hingegen ist bei der psychiatrischen Krankenhausbehandlung eine Stagnation bzw. sogar eine
Verschlechterung eingetreten: Der zu kleine  Zuschnitt der beiden Kliniken  flr
Erwachsenenpsychiatrie schrankt die Mdglichkeiten einer qualitativ hochwertigen Therapie ein. So
ist dort eine extrem kurze Verweildauer festzustellen. Aufgrund der geringen Bettenzahl kénnen
krankheitsspezifische Stationen, wie zum Beispiel Suchtstationen, Depressionsstationen und
gerontopsychiatrische Therapiestationen, nicht bzw. nicht ausreichend vorgehalten werden. Auch
die Anzahl der tagesklinischen Behandlungsplatze ist zu gering. Die im Stadtteil Olvenstedt geplante
Einrichtung einer Klinik fir Neurologie und einer Klinik fir Psychiatrie und die damit verbundene
Erhohung der Bettenkapazitat werden begrifit. Eine Erweiterung der Kapazitat der Psychiatrischen
Universitatsklinik wird fir erforderlich gehalten.

Ein Ruickschritt ist im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie zu beklagen.
Es ist nicht gelungen, bis zum geplanten Bezug des Neubaus Ende 2004/Anfang 2005 eine
dringend notwendige Ubergangslosung zu schaffen. Nach wie vor ist die raumliche Situation mit
Unterbringung in einem Container ohne Freiflachen inakzeptabel. Es fehlen Mdglichkeiten einer
geschlossenen Unterbringung und einer kinder- und jugendpsychiatrischen Institutsambulanz. Der
Facharztemangel ist eklatant. Ein fachspezifischer Bereitschaftsdienst ist nicht moglich. Die
desolate Gesamtsituation der Klinik hat zum resignativen Riickzug der &rztlichen Leiterin gefihrt,
sodass diese ,Klinik" seit Monaten ausschlief3lich von Assistenzarzten gefihrt wird.

Ohrekreis

Das Fachkrankenhaus Haldensleben gewéhrleistet eine stabile stationdre und teilstationére
Versorgung. Auch die ambulante Versorgung ist aufgrund der niedergelassenen Nervendrzte,
psychologischen Psychotherapeuten und der PIA des Fachkrankenhauses ausreichend. Die
Versorgung mit Werkstattplatzen und Wohnheimen fir behinderte Menschen hat sich, wenn auch
Uberdimensioniert, stabilisiert. Sorge bereitet der Besuchskommission nach wie vor die schleppende
Enthospitalisierung der Bewohner des Heimbereiches am Fachkrankenhaus. Hier erfolgt lediglich
eine formale Umsetzung des Enthospitalisierungsgedankens, da damit keine Standortveranderung
verbunden ist bzw. nur ein Umzug in ein anderes Heim erfolgt. Auffallig waren beim Besuch der
hohe Anteil geschlossen untergebrachter Bewohner und die zum grofen Teil unakzeptablen
raumlichen Bedingungen.

Bordekreis

Ohne psychiatrische Klinik, mit nur einer niedergelassenen Nervenarztin und einem
psychologischen Psychotherapeuten ist die ambulante und stationare Versorgung des Kreises
unzureichend. Auch der SpDi wird ohne Psychiater geflihrt. Die fehlende regionale Akzeptanz der
qualifiziert arbeitenden Kinderhauser in Altbrandsleben und Emmeringen ist nicht nachvollziehbar:
die Belegung erfolgt bundesweit, aber nicht durch den eigenen Landkreis. Positiv sind neben den
Wohnheimen und Werkstatten fir behinderte Menschen erste Ansatze fur ein Ambulant Betreutes
Wohnen hervorzuheben.
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Landkreis Schdonebeck

Die ambulante Versorgung psychisch kranker Erwachsener durch Nervenarzte und
Psychotherapeuten ist ausreichend. Dagegen ist die facharztliche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wie Uberall defizitar. Die stationdre Versorgung muss Uuber die angrenzenden
Landkreise und Uberwiegend durch die Stadt Magdeburg abgesichert werden. Auch das
teilstationare Klinikangebot fehlt, nachdem die geplante Tagesklinik am Stadtkrankenhaus
Calbe/Saale nicht realisiert werden konnte. Komplementare Einrichtungen wie Beratungsstellen,
Begegnungsstatten, Ambulant Betreutes Wohnen und Tagesstétten sind nach wie vor nicht
ausreichend vorhanden. Die Betreuung der betroffenen Menschen erfolgt zu einem grofRen Teil
durch standig wechselnde ABM-Krafte, wodurch der Arbeit eine fachliche Grundlage und eine
personelle Kontinuitat fehlen.

Von der nach haufigem Wechsel in der Leitung neu eingestellten, nach Eindruck der Kommission
sehr engagierten arztlichen Leiterin des SpDi erwartet die Besuchskommission neue Impulse und
fur sie eine angemessene Unterstiitzung durch den Landkreis.

Landkreis Anhalt-Zerbst

Die ambulante psychiatrische Versorgung erfolgt durch einen einzigen niedergelassenen
Nervenarzt. Psychologische Psychotherapeuten und eine Klinik oder Tagesklinik far
Psychiatrie/Psychotherapie als erforderliche gemeindenahe Strukturen fehlen. Der SpDi wird ohne
Nervenarzt gefihrt, auch die sonstigen gemeindenahen Strukturen, insbesondere betreute
Wohnformen, sind unterentwickelt. Die Arbeit einer PSAG als Impulsgeber und fachliche Begleitung
fur die regionale Psychiatrieentwicklung war fir die Besuchskommission nicht erkennbar.

Besuche im Einzelnen:

Wohnheim und Wohnheime an WfbM , Schloss Detzel” und Aul3ienwohngruppe (AWG)
Calvorde

Neinstedter Anstalten

06.06.2002

Im Ohrekreis betreuen die Neinstedter Anstalten in drei Objekten insgesamt 41 Menschen mit
geistigen und mehrfachen Behinderungen. Der Einzugsbereich ist der Landkreis, es gab lange
keine neuen Aufnahmen.

Mit dem Umzug aus Schloss Detzel wird der Trager das Betreuungskonzept zu tiberarbeiten haben.
Denn viele der Bewohner werden aus Altersgrinden die WfbM verlassen. Fir sie ist eine neue
Tagesstrukturierung erforderlich. Mit der Beendigung der Arbeit in der WfbM wird es
notwendigerweise auch zur Anderung des Grundanerkenntnisses betreffs der Eingliederungshilfe
nach BSHG kommen, damit wird es auch zur Anpassung der Personalbemessung kommen.
Obwohl der Umzug bereits in drei Monaten erfolgen wird und auch in Detzel acht Bewohner nicht
mehr in die WfbM gehen, konnte vom Tréager das neue Betreuungskonzept fur diese Bewohner-
und Altersgruppen der Kommission nicht vorgelegt werden.

Alle 41 () Bewohner/innen stehen unter Betreuung. Nach dem Grund befragt, wurde von der
Einrichtung darauf verwiesen, dass u. a. die behandelnden Arzte an einer Rechtssicherheit
interessiert seien, da die Patientinnen oft nicht einwilligungsfahig seien oder ihre
Einwilligungsfahigkeit zumindest angezweifelt werde.
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Wohn- und Ubergangswohnheim fiir seelisch behinderte Menschen GroR Ammensleben,
AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft Sachsen-Anhalt gGmbH
06.06.2002

Das Wohn- und Ubergangswohnheim, umgeben von einem groRen Hof, ist mit 19 Platzen fir
seelisch behinderte Menschen eine angenehm kleine Einrichtung. Die Arbeit des Hauses weist seit
dem Leitungswechsel eine deutlich positive Veranderung auf. Die Raume wurden renoviert und das
therapeutische Angebot erweitert. Einige der beim vorangegangenen Besuch im September 2000
aufgefallenen Probleme konnten noch nicht geldst werden. Dies bezieht sich auf die anhaltende
Uberbelegung, die mangelnde Kooperation mit anderen, z.B. weiterfiihrenden Einrichtungen und
die nicht realisierten MalRnahmen zur Wiedereingliederung der Bewohner durch betreute
Wohnformen. Auch die Integration in das sehr landliche Gemeinwesen kann noch verbessert
werden.

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg,
Land Sachsen-Anhalt, Kultusministerium LSA
08.08.2002

Die Klinik halt mit nur 15 Betten und 12 tagesklinischen Platzen nach wie vor eine fir den
Einzugsbereich zu gering bemessene Kapazitat vor. Eine Vollversorgung kann somit nicht
gewdbhrleistet werden. Das bedeutet, dass Kinder aus Magdeburg weiterhin in die Kliniken nach
Haldensleben, Bernburg oder Uchtspringe gefahren werden missen. Die personelle Besetzung ist
zu gering, es fehlen vor allem Fachéarzte, so kann auch kein fachspezifischer arztlicher
Bereitschaftsdienst vorgehalten werden. Die Genehmigung flr einen geschlossenen Bereich fehlt.
Es gibt keine Institutsambulanz. Die raumlichen Mdglichkeiten sind insgesamt mangelhaft. Auf das
Fehlen von erforderlichen Freiflachen, die fur die Gesundung der Kinder unerlasslich sind, wird
erneut hingewiesen.

Die geplante Ausgliederung der Kinder- und Jugendpsychiatrie aus der Universitat ist inzwischen
beschlossen. Entsprechende Plane der Stadt fiir die Ubernahme der Klinik in das Stadtische
Krankenhaus liegen vor. Wie hingegen die Realisierung der universitaren Lehr- und
Forschungsarbeit und Fort- und Weiterbildung erfolgen soll, war und ist noch nicht endgultig
geregelt. Im Gesprach war, dass die Klinikleiterin Mitarbeiterin der Universitat bleibt und eine C3-
Professur an der Medizinischen Fakultdt bekommt. Die Besuchskommission héalt die Einrichtung
einer C4-Professur fur empfehlenswert, da sie der Bedeutung des Fachgebietes angemessen ist.

Ambulant Betreutes Wohnen fir Menschen mit seelischen Behinderungen, Magdeburg,
Magdeburger Stadtmission e. V.
Besuch am 08.08.2002

Der Trager betreut in einem Wohnhaus im Zentrum der Stadt in separaten Wohnungen 15
Menschen mit seelischen Behinderungen sowie weitere 12 Betroffene in ihren eigenen Wohnungen.
Bisher gibt es in der Landeshauptstadt insgesamt nur 36 ambulant betreute Wohnplatze fir seelisch
behinderte Menschen. Gemessen am grof3en Einzugsgebiet und im Vergleich zu anderen Regionen
ist davon auszugehen, dass ein wesentlich héherer Bedarf fir das Ambulant Betreute Wohnen
vorliegt und Betroffene entweder in ihrer Hauslichkeit unterversorgt bleiben oder in stationéaren
Einrichtungen uberversorgt werden. Das Fehlen von Aufnahmeantrdgen aus Heimen fallt
besonders auf und sollte von den zustandigen Gremien Uberpruft werden.

Der individuelle Betreuungsbedarf ist sehr unterschiedlich und fordert von den beiden
Betreuerinnen eine gut abgestimmte Arbeitsteilung. Die wenigen Stunden personlicher Betreuung
und die fehlende Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit der Betreuerinnen werden von einigen
Betroffenen subjektiv als belastend erlebt, andere haben inzwischen einen hohen Grad an
Selbststandigkeit erreicht. Die Moéglichkeiten des Besuches von Tagesstatten oder WfbM durch die
Betreuten sind nach Aussage des Oberblrgermeisters von Seiten der Stadt rechtlich und finanziell
abgesichert, werden aber von Betroffenen noch wenig genutzt. Die Kommission sieht in der
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Zusammenarbeit mit den Gremien der PSAG Magdeburg noch Potenzen, mit den Bewohnern ihre
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu erweitern und sie flr ein eigenstandiges Leben
vorzubereiten.

Kinderh&user , MiTTeNDRIN", Oschersleben/OT Emmeringen
Kinder- und Jugendhilfswerk Frau Dr. Klix
Besuch am 05.09.2002

Die Kinderh&user in Emmeringen halten 33 Platze fur seelisch behinderte oder von seelischer
Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche vor und sind seit Jahren voll belegt. Die Einrichtung
verfolgt mit qualifizierten und engagierten Mitarbeitern ein durchdachtes Konzept und leistet hierbei
eine anerkennenswerte Arbeit, woflr auch die Belegung durch Jugendamter anderer Bundeslander
spricht.

Eine unmittelbare Einbindung der Kinder und Jugendlichen in ein Netz regionaler Angebote ist
wegen der fehlenden psychosozialen Infrastruktur erschwert. So ist bereits die gerichtliche Auflage
zur Ableistung von Arbeitsstunden unerfillbar, wenn die Jugendlichen bewusst den einzigen
madglichen Bauernhof meiden sollen und es keine weiteren Anbieter in der Region gibt, die die
Kapazitat und Ausdauer zur Arbeit mit den Jugendlichen haben. Bis zur Entscheidung fur einen
weiterfuhrenden Platz in einer WfbM flr psychisch behinderte junge Menschen dauert es aktuell bis
zu 11 Monaten. Es ist fur das Betreuerteam schwer, bei den Partnern im Schul- und
Berufsschulbereich Verstandnis fir die Schuldefizite, Noéte und Stimmungen der Jugendlichen zu
finden. Angebote an potenzielle Partner in der Region, die Konzepte und die Arbeit in den
Kinderhdusern kennen zu lernen, werden kaum angenommen. Dagegen gibt es sehr viele
Uberregionale Anfragen und Besuche. Der Landkreis begriindet seine bisherige Nichtbelegung der
Einrichtung zum einem mit seinem Bemuhen, zuerst niederschwelligere Hilfeformen anzubieten,
zum anderen mit den zu hohen Kosten und einer von der Kommission nicht zu bestétigenden
.erhohten Personalfluktuation”. Die Kommission wiederholt ihre Empfehlung zur Einrichtung eines
.sunden Tisches" aller Jugendhilfe-Anbieter und Kosten-trager des Landkreises sowie die
Aktivierung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschatft.

.Das Waldhaus" Altbrandsleben, reticulum gGmbH
Besuch am 05.09.2002

Es handelt sich um die zweite spezialisierte Einrichtung im Landkreis. Auch hier wird nach
Einschatzung der Kommission eine gut strukturierte und differenzierte Arbeit in der Erziehung,
Betreuung und Therapie von schwer verhaltens- und milieugestdrten, z.T. bereits seelisch
behinderten und/oder drogenabhangigen Kindern und Jugendlichen geleistet. Die Belegung der 26
Platze durch Jugendadmter aus dem gesamten Bundesgebiet bestatigt die Qualitdt. Der Trager
bemdiht sich um die Anerkennung als Ersatzschule, da die Kinder in den umliegenden Schulen
bisher wenig Verstandnis fir ihre Verhaltensbesonderheiten und Schuldefizite finden und sehr
schnell mit Sanktionen bis hin zum Schulausschluss belegt werden. Das Kultusministerium will dem
Antrag des Tragers jedoch nicht entsprechen, da fiir eine Ersatzschule andere Voraussetzungen
notig seien, als eine Kindereinrichtung vorhalte. Der Unterricht in Deutsch und Mathematik wirde
weitestgehend abgesichert werden, doch Zeugnisse erhielten die Schiler nicht. Ohne Abschlisse
sind jedoch Schwierigkeiten fur ihren zukiinftigen Weg vorauszusehen.
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Wohnheime fir geistig und mehrfachbehinderte Menschen Magdeburg
Pfeiffersche Stiftungen zu Magdeburg-Cracau
Besuch am 07.11.2002

Die Pfeifferschen Stiftungen betreuen im Wohnheim 67 geistig und mehrfachbehinderte Menschen.
Das renovierungsbedurftige Haus soll bis Ende 2003 umgebaut werden. Personalausstattung und
Qualifikation entsprechen den gesetzlichen Anforderungen an eine qualitdtsgerechte
Behindertenarbeit. Fortbildungen erfolgen zum Teil auch einrichtungsibergreifend, Supervision wird
bei Bedarf angeboten. Der Besuchskommission vermittelte sich der Eindruck eines respektvollen
Umgangs mit den Bewohnern und ihre weitgehende Einbeziehung in sie betreffende
Entscheidungen, verbunden mit der Gewdhrung von mdglichst viel Freiraum in den téglichen
Ablaufen, unter Einbeziehung eines offensichtlich recht aktiven Heimbeirates. Das differenzierte
Betreuungskonzept fur werkstattfahige und nicht werkstattfahige Bewohner uUberzeugte die
Besuchskommission.

Die Einrichtung verwies darauf, dass der historisch in der Nachwendezeit aufgrund damaligen
niedrigen Qualifikationsniveaus entstandene niedrige Pflegesatz in der letzten Verhandlung etwas
nachgebessert werden konnte. Jetzt liege er im Bereich des Landesdurchschnittes, dennoch sei die
Finanzlage sehr knapp bemessen, sodass zunehmend auch Arbeitskréfte auf der Basis einer
Wochenarbeitszeit von 37,5 Stunden eingestellt werden mussten.

Pfeiffersche Stiftungen Magdeburg — Werkstatt fiir behinderte Menschen
Besuch am 07.11.2002

Die Werkstatt fir behinderte Menschen arbeitet qualifiziert und bedarfsgerecht und stellt innerhalb
der Pfeifferschen Stiftungen einen grof3en, gut differenzierten Bereich dar. Insgesamt gibt es 13
verschiedene Arbeitsbereiche und zudem ein Stufenkonzept mit individuell angepasster
Arbeitsbelastung. Zuséatzlich besteht ein separater WfbM-Bereich fiir 24 seelisch behinderte
Menschen. Die Kapazitat von Uber 270 Platzen erweist sich derzeit als noch ausreichend. Der
Bedarf an weiteren Platzen ist durch die bekannte Absolventenzahl der Geistigbehinderten-Schulen
planbar. Eine Aufstockung der Platze fur die kommenden funf Jahre ist bereits in Planung.
Personalausstattung und Qualifikation der Mitarbeiter sind der Aufgabenstellung angemessen gut.
Interessant ist ein spezielles Punktesystem, das Leistungsanreize fir die Werkstattmitarbeiter
bietet. Der WfbM-Bereich wird derzeit bis 2004 saniert und umfassend umgebaut, so dass die
momentan zu engen raumlichen Verhaltnisse nur eine Ubergangslésung darstellen. Die kiinftigen
Arbeitsbedingungen werden optimal sein. Als sich zuspitzendes und bisher weitgehend ungelostes
Problem wurde der Kommission die zukunftige Betreuung der aus dem WifbM-Bereich
ausscheidenden alt gewordenen behinderten Menschen benannt.

Sozialtherapeutisches Zentrum ,Haus am Westring“, Magdeburg
Volkssolidaritat Verwaltungs gGmbH Sachsen-Anhalt
05.12.2002

Die Volkssolidaritat Verwaltungs gGmbH hat mit dem lang erwarteten Neubau des Wohnheimes fur
Erwachsene mit seelischen Behinderungen infolge Sucht MafRstabe fir die Arbeit mit suchtkranken
Menschen gesetzt. Das Wohn- und Betreuungsangebot des Sozialtherapeutischen Zentrums fiir die
65 Bewohner wird von der Kommission als gut eingeschatzt. Es stellt eine Méglichkeit dar, vor allem
chronisch mehrfach geschadigten Suchtkranken ein menschenwirdiges Leben unter geschuitzten
Bedingungen zu gewahrleisten. In einer Stellungnahme zum 9. Bericht des Psychiatrieausschusses
positioniert sich der Trager eindeutig zur Notwendigkeit eines Abstinenzziels in der therapeutischen
Arbeit. Der Aspekt der erfolgreichen Wiedereingliederung und Unterstlitzung einer abstinenten
Lebensweise ist in der Konzeption festgeschrieben. Besonders das Trainingswohnen richtet sich auf
die personliche Entwicklung der Heimbewohner zur Inanspruchnahme weiterfihrender Lebens- und
Wohnangebote au3erhalb des Hauses. Die Rolle der gesetzlichen Betreuer wird in jedem Einzelfall
Zu Uberprifen sein, ggf. sind Betreuungen auch wieder aufzuheben. Sorgen bereiten dem Trager
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u.a. die bisher ungeregelte Versorgung alt gewordener Bewohner und vor allem die Senkung des
Personalschlissels, wodurch bisherige Qualitatsstandards nicht mehr gehalten werden kdnnen.
Aufgrund der standig wachsenden Warteliste ist eine Erweiterung des Versorgungsangebotes in
Form des stationdaren so genannten ,ntensiv betreuten Wohnens* geplant. Die Kommission
empfiehlt, ein Ambulant Betreutes Wohnen aufzubauen, sieht allerdings auch mit Sorge, dass die
Tréger durch die Vorgaben des Rahmenvertrages gemaf § 93 d BSHG und durch den schrittweisen
Riuckzug der Kommunen bei der Finanzierung ambulanter Angebote zur Erweiterung stationarer
Angebote regelrecht gedrangt werden.

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Land Sachsen-Anhalt, Kultusministerium
16.01.2003

Qualifikationsniveau und personelle Ausstattung inklusive &rztlichem Bereich entsprechen den
vorgehaltenen vollstationaren 65 Betten. Die raumliche Situation ist angemessen. Allerdings erfillen
die noch vorgehaltenen 4- und 5-Bett-Zimmer nicht mehr zeitgeméafe Klinikanspriiche. Der
urspriinglich geplante Umzug in einen Neubau wird nicht erfolgen. Die Klinik ist mit ihrem
Therapieangebot fest in das regionale Versorgungskonzept der Landeshauptstadt eingebunden. Mit
den Moglichkeiten einer profilierten Universitatsklinik kdnnen auch Patienten von auf3erhalb des
unmittelbaren Versorgungsgebietes behandelt werden.

Der Kilinikleiter ist um eine Aufstockung der Kapazitat um ca. 20 Betten bemiuht, um differenzierte
Behandlungen anbieten zu kénnen, wie Suchtstation, Depressionsstation und eine angemessen
grolRe Station fur Gerontopsychiatrie. Im Bereich der Gerontopsychiatrie werde zurzeit im
Wesentlichen nur Diagnostik betrieben, die Patienten mussten dann weiterverlegt werden, wobei
nicht immer eine qualifizierte gerontopsychiatrische Weiterversorgung sichergestellt werden kénne.
Durch die aktuell defizitdre Situation in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie missten bei
Fremd- und Eigengefdhrdung auch Kinder und Jugendliche im Erwachsenenbereich geschlossen
untergebracht werden. Dies ist nach Auffassung der Besuchskommission problematisch. Eine
Erweiterung der derzeit nur 10 tagesklinischen Platze erscheint erforderlich, um in der Stadt
Magdeburg auch teilstationdre Moglichkeiten fur die Psychosomatik und Gerontopsychiatrie zu
schaffen. Dies unterstiitzt die Besuchskommission.

Wohn- und Ubergangswohnheim fir seelisch behinderte Menschen Magdeburg
»Der Weg“ e.V. Magdeburg
16.01.2003

Der Tréagerverein ,Der Weg*“ e.V. fir Menschen mit seelischen Behinderungen bietet im Wohn- und
Ubergangswohnheim fiir 54 Bewohner, im AuBenwohnen fiir 25 Bewohner und im Ambulant
Betreuten Wohnen fiir 9 Bewohner ein gestuftes und komplexes Angebot von Wohn-, Betreuungs-,
Beschéftigungs- und Begegnungsmadglichkeiten. Die rdumlichen Voraussetzungen sind dberall
ansprechend. Mit engagierten und fachlich gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen wird ein
Uberzeugendes sozialpsychiatrisches Konzept umgesetzt. Es ist dem Verein gelungen, einen
unkomplizierten Ubergang von der stationdren in eine ambulant betreute Wohnform zu
ermdglichen. Der Tragerverein bietet im eigenen Haus Arbeits- und Beschéaftigungsmdglichkeiten.
Inzwischen gibt es Uber den Weg einer Leistungsvereinbarung auch die Chance, dass Bewohner
bei entsprechender Motivation in einer Werkstatt fir behinderte Menschen arbeiten konnen.

Die Kommission erwartet von der Stadt Magdeburg, dass die Finanzierung der Begegnungsstatte,
die gleichzeitig Treffpunkt von Selbsthilfegruppen ist, sichergestellt wird. Begegnungsstatten
gehdren zu einem regionalen Versorgungsnetz.
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Abteilung und Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
am Walter-Friedrich-Krankenhaus der Stadt Magdeburg
13.02.2003

Seit dem letzten Besuch im Jahr 2000 gibt es keinerlei Fortschritte. Die arztliche Besetzung der
beiden Stationen mit insgesamt nur 43 Betten ist weiterhin defizitar. Die beabsichtigte Trennung in
eigenstandige Abteilungen fur Psychiatrie und fur Neurologie ist wegen der Absage des
vorgesehenen Chefarztes fir Psychiatrie nicht erfolgt. Die Weiterbildungserméchtigung flr
Psychiatrie und Psychotherapie ging nach dem Ausscheiden des Oberarztes verloren. Von fiunf
Arztstellen sind nur drei besetzt. Die raumlichen Bedingungen sind unverandert unzureichend.
Bemihungen um eine akzeptable Zwischenldsung waren der Kommission nicht erkennbar. Die
dringend erforderliche Erhohung der Bettenzahl auf 80 konnte nicht realisiert werden. Die
durchschnittliche Verweildauer liegt somit bei nur 15,8 Tagen (Bundesdurchschnitt ca. 30 Tage).
Das fuhrt zur ,Drehtlrpsychiatrie”. Andererseits blockieren so genannte Langzeitpatienten wegen
anschliel3end drohender Obdachlosigkeit und fehlender Nachsorgemdéglichkeiten z.T. Gber Monate
Bettenplatze. Ungeregelt seien bisher auch kreistuiberschreitende Nachttransporte.

Alle Hoffnungen auf Entspannung der raumlichen Situation richten sich weiterhin auf die Er6ffnung
des Neubaus, die frihestens im dritten Quartal 2004 erfolgen kann. Unter den gegebenen
Bedingungen ist die engagierte Arbeit der Abteilungsteams fir ihre Patienten hdchst
anerkennenswert.

Ambulant Betreutes Wohnen fir suchtkranke junge Menschen, Magdeburg
DPWYV Landesverband Sachsen-Anhalt
13.02.2003

Der Trager unterstitzt die Suchtkrankenhilfe der Stadt Magdeburg durch die Jugend- und
Drogenberatungsstelle DROBS sowie durch Wohnangebote fur suchtkranke Menschen. Die bisher
nicht ausgelasteten Wohnangebote gliedern sich in 15 Platze stationares, intensiv betreutes
Wohnen, 7 Platze ambulantes betreutes Einzelwohnen (reduziert von ehemals 20 Platzen) sowie
das Jugendwohnen mit 6 Platzen. Besucht wurde der Jugendwohnbereich, der seit 2001 besteht.
Die Betreuung erfolgt qualifiziert und engagiert. Aufgenommen werden junge Menschen mit
Suchtmittelmissbrauch im Alter von 16 bis 27 Jahren. Zurzeit leben in der besuchten
Wohngemeinschaft vier junge Manner. Die Verweildauer betragt durchschnittlich ein Jahr. Die
Wohngemeinschaft befindet sich im Dachgeschoss eines sanierten Gebaudes in zentraler Lage in
Magdeburg und verfligt Gber sechs Einzelzimmer und einen grol3en Gemeinschaftsraum mit Klche,
die von den Bewohnern individuell gestaltet werden. Im Keller gibt es einen Fitnessraum. Die
Wochengestaltung wird durch Gruppen- und Einzelgesprache, regelmafiiges Tagesfeedback, Sport
und vielfaltige Freizeitaktivitdten strukturiert. Konzeptionelles Ziel der Betreuung ist es, die jungen
Menschen an eine eigenverantwortliche, selbstbestimmte Lebensgestaltung heranzufihren und
durch neue Wertorientierung eine Suchtmittelabhangigkeit abzuwenden. Die aktuelle soziale und
wirtschaftliche Situation in Magdeburg und landesweit erschwert zunehmend die Vermittlung in
Umschulung oder Arbeit und stellt damit das MaRhahmeziel in Frage.
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Altenpflegeheim Hornhausen, DRK-Service gGmbH Oschersleben
06.03.2003

Das Altenpflegeheim am Ortsrand von Hornhausen beherbergt 37 pflegebedirftige Bewohner. Ziel
des Tragers ist eine Umprofilierung des Hauses auf die Betreuung ,nicht abstinenzfahiger®
suchtkranker Menschen. Bisher wurde ein entsprechender Antrag vom Sozialministerium nicht
genehmigt. Das vorgelegte, partiell umgesetzte Konzept eines Betreuungsangebotes fir nicht
abstinenzféhige Alkoholiker liel3 erkennen, dass die Zielstellung der Abstinenz nicht grundséatzlich
aufgegeben werden soll und erscheint so der Besuchskommission im Wesentlichen nachvollziehbar
und am Bedarf orientiert.

Die praktizierte Mischbelegung von alkoholkranken und psychiatrisch unauffalligen alten Menschen
fuhrt nach der konkreten Beobachtung durch die Besuchskommission jedoch zu heftigen
Differenzen zwischen beiden Bewohnergruppen, da sich insbesondere die alten Bewohner
abgewertet und benachteiligt fiihlen. Die raumliche Situation hélt die Kommission fur unakzeptabel.
Das qilt besonders fur das unsanierte alte Gutshaus mit den zu grof3en, fir ein Wohnen
ungeeigneten Raumen ohne Nasszellen, ohne Fahrstuhl. Die Disternis entschwundener
neobarocker Pracht wirkte auf die Besuchskommission deprimierend. Aufl3erdem fehlt eine
Anbindung an offentliche Verkehrsmittel.

Die Kommission empfiehlt neben dringender Sanierung oder Ersatzneubau auch eine Uberpriifung
des vorgelegten Konzeptes =zur Versorgung nicht abstinenzfahiger Alkoholiker mit dem
Betreuungsziel, zumindest im Einzelfall Abstinenz erreichen zu wollen. Die Erfahrungen anderer
Einrichtungen in Sachsen-Anhalt und bundesweit sollten in die Uberlegungen einbezogen werden.

Ambulant und Intensiv Betreutes Wohnen in Oschersleben, DRK KV Service gGmbH
06.03.2003

Die Kombination von Ambulant und Intensiv Betreutem Wohnen fir 11 seelisch behinderte
Menschen in vier Wohnungen in einem Haus wird positiv beurteilt. Diese Einrichtung ist die erste
und einzige ihrer Art im Bordekreis und verfugte zum Besuchszeitpunkt lediglich noch tber zwei
freie Platze. Der Bedarf an ambulant betreuten Wohnangeboten ist mit Sicherheit entschieden
groRRer. Die zentrale Innenstadtlage, die rdumliche und personelle Ausstattung sowie Qualifikation
und Motivation der Mitarbeiter vermittelten der Kommission einen durchweg Uberzeugenden
Eindruck. Der Betreuungsschlissel wird wie tberall in vergleichbaren Einrichtungen als zu gering
bemessen erlebt. Die Kommission empfiehlt, den Aufbau eines betreuten Einzelwohnens zu prifen.
Beklagt wird von Bewohnern, dass eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch fehlende
Beschaftigungs- und Arbeitschancen kaum mdglich ist, einer Wiedereingliederung sind damit
Grenzen gesetzt.

MEDINA-Pflegeheim Coswig, Marseille-Kliniken AG
03.04.2003

Die Marseille-Kliniken AG betreibt in Coswig ein Altenpflegeheim mit 143 Platzen in einem Neubau
sowie einen benachbarten behindertengerecht umgestalteten ehemaligen Krankenhaus-Altbau,
der in eine Einrichtung zur Betreuung von 22 demenzkranken Menschen umprofiliert werden soll.
Der Trager hat ein Konzept zur Betreuung und Forderung von gerontopsychiatrisch zu
versorgenden Bewohnern entwickelt, das bis zum Juli 2003 eingefiihrt und umgesetzt werden soll.
Zum Besuchszeitpunkt waren die Personalstruktur des Hauses und auch die altengerechte
Ausstattung der Wohnraume noch unzureichend. Die Kommission wird sich bei ihrem nachsten
Besuch davon Uberzeugen, inwieweit das fachlich gut durchdachte Konzept umgesetzt werden
konnte.
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Vorsitzender Herr Mario Gottfried, Amtierende Vorsitzende Frau Dr. Christiane Keitel

Kreisfreie Stadt Dessau

Das Angebot der Stadt hat sich in diesem Berichtszeitraum nicht wesentlich verandert. Mit
Fertigstellung des Ersatzneubaus des Heinrichshauses wird sich die Wohnsituation der Bewohner
verbessern. Uniubersehbar ist das Fehlen von Wohnpléatzen fur geistig behinderte Menschen mit
Suchtproblemen (Doppelbehinderungen) sowie von alternativen ambulanten Wohnangeboten flr
seelisch behinderte Menschen.

Landkreis Bernburg

Die Besuchskommission hat im Berichtszeitraum die WfbM in PeifRen, verschiedene Wohnheime,
die Suchtberatungsstelle der Diakonie sowie das Landeskrankenhaus fiir Forensische Psychiatrie
in Bernburg aufgesucht. Die Werkstatten sind Uberfillt und erweiterungsbeduirftig. In den Heimen
werden die ungenldgenden Personalschlissel und die schleppende Umsetzung des
Rahmenvertrages beklagt.

Sorgen bereitet vor allem die Situation im Malregelvollzug. Die personelle Ausstattung im
arztlichen Bereich liegt bei etwa 30 %. Kritikwirdig ist auch die deutliche Uberbelegung der
Drogenstation, der geplante Neubau wird keine entscheidende Entlastung bringen.

Landkreis Wittenberg

Der Landkreis verfigt Uber ein breites, aber dennoch nicht umfassendes Spektrum an
Einrichtungen der psychiatrischen Krankenversorgung und Behindertenbetreuung.

Im Berichtszeitraum wurden der Sozialpsychiatrische Dienst, die Obdachlosenunterkunft der
Lutherstadt Wittenberg, die Klinik und Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der Klinik
Bosse in Wittenberg, die Suchtberatungsstelle der Paul-Gerhardt-Stiftung in Wittenberg, das
therapeutische Wohnheim und Ubergangswohnheim fiir seelisch behinderte Menschen infolge
Sucht in Meltendorf sowie WfbM, das Betreute Wohnen fiir geistig behinderte Menschen und die
AuBBenwohngruppe des Augustinuswerk e.V. besucht. Mit dem neu erdffneten Wohnheim in
Meltendorf ist ein weiterer Schritt zur Betreuung seelisch behinderter Menschen infolge Sucht
gelungen; bemerkenswert ist hier die Sicherung der Wohn- und Lebensperspektive alt gewordener
suchtkranker Menschen. Die ambulante Versorgungssituation fur seelisch behinderte Menschen ist
nach dem Wegfall der Angebote des Wint e.V. dagegen besorgniserregend. Der Landkreis wird
auch dringend Wege finden muissen, um eine Ambulant Betreute Wohnform fir suchtkranke
Menschen zu schaffen.

Landkreis Kdthen

Hier bleibt es im Wesentlichen bei der Einschatzung des 9. Berichtes. Die im Berichtszeitraum
besuchten Einrichtungen zeigen einen engagierten Einsatz zur Verbesserung der
Versorgungssituation in der Region. Teilweise ist eine quantitativ schlechte personelle Ausstattung
festzustellen. Das Diakonische Werk beabsichtigt, sein Tagesstattenangebot auf seelisch
behinderte Menschen infolge Sucht auszudehnen. Hiermit wirde eine Versorgungsliicke in der
Suchtkrankenversorgung des Landkreises geschlossen. Das Ambulant Betreute Wohnen fir
psychisch Kranke der AWO ist aufgrund von Finanzierungsproblemen des zustandigen
Landkreises in seinem Bestand gefahrdet.

Landkreis Bitterfeld
Die Einrichtungen des Landkreises wurden in diesem Berichtszeitraum nicht aufgesucht.
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Besuche im Einzelnen:

Werkstatt fir behinderte Menschen, AuRenwohngruppe und Betreutes Wohnen fir geistig
behinderte Menschen an WfibM, Augustinuswerk e.V. Wittenberg
06.05.2002

Der Verein Augustinuswerk e.V. hat seit seiner Grindung verschiedene Hilfeangebote fur
Menschen mit geistiger und seelischer Behinderung aufgebaut. Er ist damit ein wichtiger regionaler
Partner fUr die Stadt Wittenberg und im Landkreis.

In der Werkstatt fiur behinderte Menschen werden gegenwaértig 180 Arbeitnehmer in einer Vielzahl
verschiedener  Arbeitsmoglichkeiten  beschéaftigt. Der begleitende Dienst halt u.a.
bewegungstherapeutische Angebote vor. Der Vorsitzende des aktiven Werkstattrates nahm am
Gesprach mit den Kommissionsmitgliedern teil und &uf3erte sich positiv Uber die Arbeitssituation in
der WfbM. Auch die Angehdrigenvertretung arbeitet regelmaRig und wird vom Trager in die
Planung und Gestaltung der Arbeits- und Betreuungsprozesse einbezogen. Der Trager plant,
einen von der Kommission dringend beflirworteten Arbeitsbereich flr 30 seelisch behinderte
Menschen aufzubauen.

Im Betreuten Wohnen fiur geistig behinderte Menschen an WfbM werden 26 Platze vorgehalten
und in der AuBenwohngruppe an der WfbM stehen 6 Bewohnerzimmer flr insgesamt 12
behinderte Menschen zur Verfligung. Die Wohnbereiche sind sehr schén hergerichtet und kénnen
von den Bewohnern auch individuell gestaltet werden. Eine kleine Kiiche, ein groRer Raum und ein
Hobbykeller dienen als Gruppentreffpunkte. Die Bewohner werden intensiv betreut, die personelle
Ausstattung ist angemessen.

Besondere Probleme bereiten dem Tréger die ungeniigenden und dem besonderen Hilfebedarf
schwerstbehinderter Menschen nicht angepassten Pflegesatze, einschlielich der vom
Kostentrager nicht gestatteten, aber notwendigen Flexibilitat in der Tagesforderung der
Wohnheimbewohner und Fordergruppenbesucher.

Wohnstatte ,Heinrichshaus" und AuRenwohngruppe an WfbM , Altes Pfarrhaus”
Diakonisches Werk im Kirchenkreis Dessau e.V.
03.06.2002

Das ,Heinrichshaus" wird gegenwartig von 45 geistig und mehrfachbehinderten Mannern bewohnt.
Es ist ein Altbau, in dem die Bewohner in 2- und auch 3-Bettzimmern untergebracht sind und der
sicherheitstechnisch nicht mehr den aktuellen Anspriichen entspricht. Die Zimmer sind individuell
und freundlich eingerichtet. Sanitarrdume werden noch gemeinschaftlich genutzt.

Die personelle Ausstattung der Einrichtung ist ausreichend. Die Mitarbeiter sind bestrebt, in einer
spirbar familiaren Atmosphare auch unkonventionelle Losungen fur Probleme zu finden. Neue
Anforderungen stellt die veranderte Altersstruktur; 58 % der Bewohner sind 60 Jahre und &lter. Die
Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten, speziell in Kliniken, ist zu verbessern, um eine unnétig
hohe Medikamentierung zu verhindern. Die tagesstrukturierenden Mal3Bhahmen orientieren sich an
dem individuellen Hilfebedarf der Bewohner. Fir Senioren werden musikpadagogische Angebote
vorgehalten, fur jingere Bewohner Beschéftigungen in der Gartengruppe, Bewegung, Spiel und
Kochen.

Mit Fertigstellung des Ersatzneubaues, geplant mit 50 Platzen bis Ende 2003, wird sich die
Wohnsituation verbessern.

Die AuRenwohngruppe des Wohnheimes an WfbM ,Altes Pfarrhaus” befindet sich unweit vom
.Heinrichshaus". Es verfugt Uber helle, freundliche 1- und 2-Bettzimmer und eine grol3e
Wohnklche fur 14 Werkstattmitarbeiterinnen. Die Atmosphéare ist angenehm und wohnlich, das
Objekt macht einen sehr guten Eindruck und verfigt Uber einen idyllischen Garten, der von den
Bewohnern selbststandig gepflegt wird.
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Wohnheim an WfbM , Geschitztes Wohnen“ der AWO, Kreisverband Kdthen e.V.
03.06.2002

Das Wohnheim wird von der Kommission als wichtige Einrichtung im vorhandenen Betreuungsnetz
des Landkreises Kothen eingeschatzt. Die ehemalige Villa fir 14 geistig behinderte Bewohner liegt
ruhig am Stadtrand von Kdthen in einem idyllischen Garten und verfligt Gber 1- bis 2-Bettzimmer
mit gemeinschaftlich zu nutzenden Sanitaranlagen.

Der Trager hat viel Kraft investiert, um die Sanierung des Geb&audes voranzubringen. Insgesamt
bietet das Gebaude jedoch Grenzen fir eine Behinderteneinrichtung nach modernen Standards.
Von der Anlage her bedingte technische Probleme werden durch eine Tagesstrukturierung fur alle
Bewohner und durch engagierten Einsatz der Mitarbeiter gut kompensiert. Die Bewohner fiihlen
sich in der familiaren Atmosphare wohl. Das Personal versucht, unter den gegebenen Umstanden
gute Betreuungsarbeit zu leisten. Differenzierte Forderplane fur die einzelnen Bewohner zeugen
vom individuellen Herangehen an die subjektiven Starken und Schwachen der einzelnen
Bewohner. Die arztliche Versorgung ist gut. Enge Beziehungen bestehen sowohl zu
niedergelassenen Arzten als auch zu Krankenhausern des territorialen Umfeldes.

Ambulant Betreutes Wohnen Kdthen, AWO Kreisverband Kéthen e.V.
Besuch am 03.06.2002

Bei der Einrichtung handelt es sich um eine ambulante Wohnform flr chronisch psychisch kranke
Menschen. Die Einrichtung ergénzt die regionale Versorgung seelisch behinderter Menschen. Das
Angebot mit 24 Platzen ist konstant gut belegt, die Nachfrage steigend. Die Betreuungskonzeption
Uberzeugt und entspricht den Anforderungen. Die personelle Ausstattung ist dagegen nicht
ausreichend, es werden 2 Fachkrafte mit jeweils nur 35 Stunden beschaftigt. Dadurch entstehen
Grenzen fir eine optimale Betreuung, die Vertretung im Krankheits- und Urlaubsfall ist nicht
gesichert. Die Einrichtung ist in ihrer Existenz permanent geféhrdet, seit sich das Land aus der
Forderung zuriickgezogen hat. Gegenwartig wird die Einrichtung durch den Landkreis finanziert,
der sich aufgrund massiver Finanzprobleme erheblich in seinen Mdglichkeiten eingeschrankt sieht.
Die Besuchskommission empfiehlt dringend, ein neues Finanzierungskonzept zu erstellen, um den
bisherigen Umfang der Einrichtung nicht nur zu erhalten, sondern auszubauen.

Auf entsprechende Nachfrage an das Gesundheits- und Sozialministerium wurde erneut auf
Nichtzustandigkeit fir ambulante Hilfen und auf die Verantwortung der Landkreise und kreisfreien
Stadte verwiesen.

Tagesstatte fur seelisch Behinderte in Kothen
Diakonisches Werk i. d. Kirchenkreisen Ballenstedt, Bernburg, Kéthen e.V.
07.10.2002

Die Tagesstatte ist in einem Gebé&ude untergebracht, in dem sich weitere soziale Angebote des
Tragers befinden. Sie ist deutlich getrennt von den anderen Betreuungsformen. Die Kapazitat der
Tagesstatte betragt 15 Personen, zum Besuchszeitpunkt wurden 11 Hilfeempfanger betreut. Die
Einrichtung beeindruckt durch helle, groRe R&ume, in denen fiir die Tagesstattengéste ein
differenziertes Angebot an tagesstrukturierenden, sozio- und ergotherapeutischen Mdglichkeiten
vorgehalten wird.

Ziel der Arbeit ist es, den Besuchern so viel Normalitat wie moglich erlebbar zu machen. Dazu wird
auch ein Nutzgarten in einer Kleingartenanlage im Stadtgebiet betreut.

Der Trager mochte sein Angebot auch auf seelisch behinderte Menschen infolge Sucht
ausdehnen. Dies ist dringend zu unterstiitzen, da im Landkreis kein adaquates Angebot fiir diesen
Personenkreis vorliegt.
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Caritaswohn- und Forderstatte fir seelisch behinderte Menschen ,St. Hildegard”
Osternienburg
07.10.2002

Die Einrichtung liegt verkehrsginstig und umfasst neben einem Altbau zwei Neubauten. Die
Kapazitat liegt bei 48 Platzen fur seelisch behinderte Menschen und zusatzlich drei Platzen fir
intensiv betreutes Wohnen. Fir die Bewohner wird in der Zeit zwischen 8.30 Uhr und 14.00 Uhr
ein umfangreiches Beschéftigungsangebot vorgehalten. In der Einrichtung herrscht eine
freundliche und ruhige Atmosphéare. Hier wird eine engagierte Arbeit im Interesse der Bewohner
geleistet. Trotz engem Personalbestand und knappen Mitteln wird ein umfangreiches
Forderangebot vorgehalten. Dabei wird auf die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen
eingegangen. Es ist bereits gelungen, neun Bewohner aus dem betreuten Wohnbereich in eine
ambulante Betreuung zu entlassen.

Die Kommission unterstitzt die Forderung der Einrichtungsleitung nach Anpassung des
Personalschlissels an den individuellen Hilfebedarf. Der gegenwartige Personalschlissel von 1:4
wird als nicht ausreichend angesehen. Ein Schliissel von 1:1,5 bis 1:1,2 wird angestrebt, um den
Aufgaben gerecht zu werden. Zudem sollte dem Wunsch der Mitarbeiter nach kontinuierlicher
Fortbildung in Zukunft besser entsprochen werden.

Seniorenzentrum ,Krumbholzblick® in Bernburg
Volksolidaritat Verwaltungs gGmbH Sachsen-Anhalt
02.09.2002

Es handelt sich um eine Einrichtung, die im August 2002 ertffnet wurde. Das
gerontopsychiatrische Seniorenzentrum widmet sich der Pflege und der allgemeinen
psychosozialen Betreuung von Bewohnern mit vorrangig gerontopsychiatrischen Diagnosen und
hat eine Kapazitat von 60 Platzen, verteilt auf 3 Wohnbereiche mit je 20 Platzen. Die Bewohner
leben in 44 Einzel- sowie 8 Doppelzimmern. Die Einrichtung liegt in einer relativ geschitzten
Stralde, ist regional aber gut an Statten des offentlichen Lebens angebunden. Das vorgelegte
Konzept weist die Erweiterung der Betreuung Uber normale pflegerische Standards hinaus auf.
Adaquate Therapien und Betreuungsangebote, wie Ged&achtnistraining, Trainieren von
Alltagskompetenzen, Erhebung biographischer Anamnesen, Sport- und Musiktherapieangebote,
die auch mit Hilfe ergotherapeutischer Fachkompetenz angewandt werden sollen, werden
mitgeteilt. Der Ansatz des Konzeptes wird als gut beurteilt. Der Anteil der Fachkrafte liegt nach
Angaben der Einrichtung Uber 50%, wobei noch nicht erkennbar ist, welche Fachgruppen und
Berufsbezeichnungen sich hinter der Qualifizierung der Mitarbeiter verbergen. Es handelt sich um
eine sehr junge Einrichtung, die derzeit mit Bewohneraufnahmen im gréReren Umfang betraut ist.
Aufgrund der kurzen Inbetriebnahme der Einrichtung konnten noch keine Feststellungen zur
Umsetzung dieser konzeptionellen Vorstellungen getroffen werden. Hier wird ein spéterer Besuch
Genaueres erbringen.

Es erfolgt eine adaquate fachérztliche Betreuung und eine fachspezifische Fort- und Ausbildung
der Mitarbeiter. Die Einrichtung befindet sich auf einem technisch hohen Ausstattungsgrad, der
sich auch fur den Schutz der Bewohner auszahlen wird. Als wichtige Probleme werden genannt,
dass fur die Betreuung dieser gerontopsychiatrischen Bewohner ein personeller Mehraufwand
erforderlich ist. Weitere Verhandlungen sollen mit den Kostentragern folgen. Es ist anzustreben,
landes- und bundesweit Strukturstandards fur personelle und raumliche Ausstattungen von
entsprechenden Einrichtungen festzuschreiben.
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Wohnheim an WfbM ,, Haus Schlossblick”, Bernburg
Wohnheim an WfbM ,, Haus Sonnenschein“, Nienburg
Lebenshilfe Bernburg gGmbH

02.09.2002

Gegenuber den vorangegangenen Besuchen im Wohnheim ,Haus Schlossblick” konnten keine
sichtbaren Verbesserungen in der Versorgungssituation der 22 geistig behinderten Bewohner
festgestellt werden. Das Objekt befindet sich in einem stadtischen Reihenhaus. Die Zimmer sind
auf mehrere Etagen verteilt. Eine Versorgung korperlich behinderter Menschen ist erschwert, da
Fahrstihle fehlen und die Wohnverhaltnisse beengt sind. Vorteil dieser Einrichtung ist die sehr
ruhige Lage, direkt am Stadtzentrum Bernburgs. Die Bewohner haben hier die Méglichkeit,
eigenstandig die Stadt aufzusuchen und dortige Freizeitangebote zu nutzen. In der Einrichtung
selbst finden sich kaum Mdoglichkeiten zur Beschéftigung. Es wird ein ,Partyraum® im Keller
vorgehalten, sportliche Betatigungsmdglichkeiten gibt es nicht. Es fehlt in der Einrichtung an
Mdoglichkeiten fur die Bewohner, sich warme Mabhlzeiten selbst zuzubereiten. Die Einrichtung
erklart hierzu, dass nicht geplant ist, den Bewohnern eine derartige eigene Essenzubereitung zu
ermaoglichen.

Das ,Haus Sonnenschein“ in Nienburg wurde durch die Kommission erstmals besucht. Es befindet
sich in einem unsanierten Zustand und entspricht nicht den Anforderungen moderner
Behindertenarbeit. Das Wohnheim hat auf jeder Etage einen langen Flur, von dem die
Bewohnerzimmer abgehen. Die 24 geistig behinderten Bewohner leben in individuell
eingerichteten Mehrbettzimmern und nutzen Gemeinschaftsbader, die gut ausgestattet, sauber
und ordentlich sind. Im Keller des Objektes befindet sich ein kleiner Sportraum mit Sportgeréten
und Spielen. Dieser ist Uber einen Fahrstuhl auch erreichbar, wobei der schmale Gang und der
Hobbyraum fiir Rollstuhlfahrer kaum geeignet sind.

Die AufRenanlagen sind sehr durftig. Hinter dem Haus koénnen Tische und Stihle auf einer
Betonflache aufgestellt werden. An diese Flache grenzt ein Grundstick mit einer verfallenen
Baracke. Es ware winschenswert, wenn sich der Trager um die Nutzung des Grundstlickes
bemuhen wirde. Damit kbnnten bessere Freizeitmdglichkeiten geschaffen werden. Die Bewohner
der Einrichtung fiihlen sich nach eigener Aussage dennoch wohl. Sie kritisieren lediglich, dass sie
auf einen Fahrdienst angewiesen sind, wenn sie in die Stadt Bernburg wollen. Den Mitarbeitern
gelingt es gut, vorhandene Defizite durch einfihlsames und engagiertes Arbeiten zu
kompensieren.

Werkstatt fir behinderte Menschen, AuBenbereich flur seelisch Behinderte, Peil3en
Lebenshilfe Bernburg gGmbH
04.11.2002

Die Werkstatt befindet sich in einem ehemaligen Geb&ude einer Fensterbaufirma und wurde zu
einer Werkstatt fur behinderte Menschen umgebaut. Im April 2001 erfolgte der Einzug. Die
Raumlichkeiten sind ansprechend gro3 und hell. Technische Probleme gibt es bei der
Beheizbarkeit der Einrichtung. Die GroRe der WfbM lasst eine Beschéaftigung von 60 Personen zu;
genehmigt sind gegenwartig nur 40 Werkstattplatze. Gegenwartig arbeiten 46 seelisch behinderte
Menschen in dem Arbeitsbereich und 8 in einer Praxisgruppe des Berufsbildungsbereiches. Die
Mitarbeiter sind in Gruppen von ca. 15 Personen beschaftigt, die Arbeitszeit betragt 35 Stunden
pro Woche. In der Einrichtung werden Beschaftigungen in den Bereichen Aktenvernichtung,
Montage, Fertigung und Verpackung von Elektro- und Elektronikartikeln, Fertigung und
Verpackung von haushaltstechnischen Produkten, Verpackung von Heizungstechnik-Zubehor
sowie Etikettierung und Verpackung von Kartonagen u. . angeboten.
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Durch den begleitenden Dienst werden u.a. Rickenschule, Schwimmkurse, Reittherapie,
Tischtennis, kreatives Gestalten und Entspannungsibungen ermdglicht. Die Mitarbeiter der
Einrichtung, die alle aus dem Landkreis Bernburg kommen und durch einen Fahrdienst der
Einrichtung zur Werkstatt gebracht werden, fihlen sich in dem Objekt wohl und gut betreut. Die
Beschéftigungsangebote werden gut angenommen.

Es wird empfohlen, eine Erhéhung der Zahl der Werkstattplatze zuzulassen. AuRerdem sollte
geprift werden, ob flr den besonderen Personenkreis der seelisch behinderten Menschen
adaquatere Arbeitsauftrdge gefunden werden kdénnen.

Suchtklinik am SALUS-Fachkrankenhaus Bernburg, SALUS gGmbH
Besuch am 04.11.2002

Die Suchtklinik verfigt Uber 48 Betten und ist stets voll ausgelastet. Die Klinik befindet sich in
einem sehr gut ausgestatteten Neubau. Die steigenden Aufnahmezahlen zeigen, dass eine
Erweiterung des Bettenangebots erforderlich ist. Die Aufnahmezeiten der Drogenstation sind mit
ca. 8 Wochen deutlich zu lang. Personell ist die Klinik im arztlichen Bereich unterbesetzt.

Das gute Behandlungs- und Therapieangebot der Klinik konnte bei entsprechenden
Anschlussangeboten effizienter und nachhaltiger umgesetzt werden. Hierfir fehlen aber
komplementare Hilfen, wie z.B. Nachbetreuungsangebote fur Drogenabhangige. Fur
auf3erordentlich bedenklich halt die Kommission die von der Klinik beobachtete fehlende
Bereitschaft ambulant tatiger Arzte, die Betreuung drogenabhéngiger Patienten zu tibernehmen.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Landkreis Wittenberg
Besuch am 02.12.2002

Der SpDi des Landkreises Wittenberg betreute im Jahr 2002 nachweislich eine steigende Anzahl
von Patienten bei zunehmenden Patientenkontakten. Erschwerend kommt hinzu, dass
Hausbesuche und Behdrdenbesuche mit und ohne Klienten ebenfalls zunehmen. Die Mitarbeiter
sind gut qualifiziert und leisten eine engagierte Arbeit. Die Ausstattung mit Computern und das
Computerprogramm entsprechen allerdings nicht mehr den aktuellen Anforderungen. Auch die
raumlichen Voraussetzungen sind nicht auf das sensible Arbeitsgebiet abgestimmt, die Raume
sind sehr hellhorig. Die Sachbearbeiterin verfugt Uber keinen eigenen Arbeitsplatz.
Fortbildungsangebote fir die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes sind nicht
ausreichend. Die Arbeit wird dadurch erschwert, dass seit zwei Jahren kein hauptamtlicher
Amtsarzt im Gesundheitsamt tatig ist.

Die Kooperation mit Partnern aus dem arztlichen und auch anderen Betreuungsbereichen ist gut.
Auswirkungen auf die erweiterte Inanspruchnahme hatte insbesondere das Zusammenbrechen
des ambulanten Netzwerkes fur seelisch behinderte Menschen. Durch die SchlieBung von Wint
e.V. sind alle entsprechenden Kontakt- und Begegnungsangebote und die bisher einzige
Madglichkeit eines dringend erforderlichen Ambulant Betreuten Wohnens fir psychisch kranke und
seelisch behinderte Menschen verloren gegangen. Es fehlen ein Tagesstattenangebot fir diese
Menschen und ein entsprechendes Werkstattangebot. Die Mitarbeiterinnen weisen auf3erdem auf
den hohen Anteil psychisch kranker und suchtkranker Menschen im Obdachlosenheim der Stadt
hin, fur die Alternativen fehlen. Dadurch besteht die Gefahr der Zunahme von Fehleinweisungen in
Krankenhauser.
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Suchtberatungsstelle der Paul-Gerhardt-Stiftung in Wittenberg
02.12.2002

Die Beratungsstelle fur Abhangigkeitserkrankungen der Paul-Gerhardt-Stiftung ist die einzige
Suchtberatungsstelle im Landkreis Wittenberg. Nach ihrem Umzug in die Innenstadt hat die
Beratungsstelle einen zentralen Standort erhalten. Auch die Arbeitsbedingungen fir die drei
Mitarbeiter haben sich deutlich verbessert. Die Beratungsstelle halt sowohl Pravention als auch
ambulante Beratung suchtkranker Menschen und ihrer Angehdriger vor. Im Jahr 2001 wurden weit
mehr als 500 Personen regelmaliiig betreut.

In der Beratungsstelle wird eine engagierte und qualifizierte fachliche Arbeit mit hohem
therapeutischen Anspruch geleistet. Aufgrund der angespannten finanziellen Situation besteht eine
personelle Unterbesetzung, die vor allem zu Lasten niedrigschwelliger Angebote und einer
flachendeckenden Versorgung des Landkreises geht. Der Problematik des wachsenden Konsums
illegaler Drogen, insbesondere durch Jugendliche, kann die Beratungsstelle zurzeit aus
Kapazitatsgriinden nicht gerecht werden. Der gegenwartige Betreuungsschliissel von 1:43 000
(empfohlen 1:20 000) ist unzulanglich! Auch PraventionsmaRnahmen kdnnen hier nur in
begrenztem Umfang durchgefuhrt werden, da der Landkreis hierfiir seine Férderung bereits 1998
eingestellt hat. Dieser Zustand ist unhaltbar. Es gilt dringend, in der Zukunft wieder mehr fir
Praventionsmafinahmen zu tun. Denn nur dann wird eine Reduzierung des Betreuungsaufwandes
fur suchtkranke Menschen mdoglich werden.

Altenpflegeheim ,Jeanettestift” in Bernburg
Kanzler-von-Pfau’sche Stiftung Bernburg
13.01.2003

Im Januar 2001 erdffnete die Kanzler-von-Pfau’sche Stiftung das Altenpflegeheim ,Jeanettestift".
Hier werden neben somatisch erkrankten und pflegebedirftigen Aalteren Menschen auch
gerontopsychiatrisch Erkrankte versorgt. Die Einrichtung verfligt Uber 47 Einzelzimmer und wurde
als Ersatzneubau errichtet. Alle Bewohner haben ein Einzelzimmer.

Das Heim vermittelte den Kommissionsmitgliedern einen positiven Eindruck. Die Raume sind
modern und behindertengerecht ausgestattet. Die personelle Situation ist gut. Ein engagiertes
Mitarbeiterteam und ein guter konzeptioneller Ansatz lassen in der Zukunft erwarten, dass sich die
Einrichtung zu einer Spezialeinrichtung fiir gerontopsychiatrisch erkrankte Bewohner entwickelt.
Die Finanzierung des hoheren Betreuungsaufwandes fir die Betroffenen muss noch geklart
werden.

Ein individuell ausgerichtetes Forder- und Betreuungskonzept wird im Heim bereits umgesetzt. Fir
den Bereich der Ergotherapie muss noch spezielles Personal eingesetzt werden.
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Suchtberatungsstelle ,Haus der Diakonie* in Bernburg
13.01.2003

Die Suchtberatungsstelle der Diakonie ist die einzige anerkannte Suchtberatungsstelle im
Landkreis. Die beiden Suchtberater leisten eine sehr engagierte Arbeit. Die Zahl der zu
betreuenden Personen steigt stetig. Eine zusatzliche Fachkraft fir Pravention ist erforderlich. Nach
dem Tragerwechsel haben sich wieder Selbsthilfegruppen gebildet, die sich in den Raumen der
Suchtberatungsstelle treffen kénnen.

Die Einrichtung plant ein zusatzliches Angebot ausschlieRlich fir Frauen und ein Gruppenangebot
fur mit Methadon behandelte Patienten. Dies lasst die momentane Personalsituation nur schwer
Zu.

Klinik und Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik Bosse Wittenberg der Alexianer Bridergemeinschaft
03.02.2003

Die Abteilung fur Psychiatrie/Psychotherapie und Psychotherapeutische Medizin der Klinik Bosse
in Wittenberg befindet sich in einem Neubau, dessen Ausstattung ausgezeichnet ist. Die Abteilung
verfigt Uber 80 stationdre Betten, eine Tagesklinik mit 20 Platzen sowie eine gut besuchte
Institutsambulanz. Die hellen, freundlichen Raume sind ansprechend ausgestattet. Aul3erdem
stehen ausreichend Beschéaftigungsmaoglichkeiten fir Ergotherapie und Freizeit zur Verfliigung. Die
Behandlung der Patienten erfolgt teamibergreifend; der Patient hat seinen Bezugstherapeuten
vom Beginn der Behandlung an bis hin zur anschlieBenden ambulanten Weiterbetreuung. Die
Einrichtung schatzt die personelle Ausstattung als gut ein. Bedenklich stimmt, dass zwei
Psychologen auf Arztstellen beschéftigt werden, weil nicht ausreichend arztliche Bewerbungen fur
Arztstellen vorliegen. Nicht befriedigen kann die Versorgung der Patienten im komplementéaren
Bereich. Im Landkreis Wittenberg gibt es nur drei niedergelassene Psychiater. Dies ist nicht
ausreichend, um eine ausreichende Nachsorge der Patienten zu gewahrleisten. Da es kein
Ambulant Betreutes Wohnen fiir seelisch behinderte Menschen gibt, beabsichtigt die Klinik Bosse,
ein entsprechendes Angebot aufzubauen.

Obdachlosenunterkunft der Lutherstadt Wittenberg
03.02.2003

Zum erstmaligen Besuch eines Wohnheimes fir obdachlose Menschen wurde die Kommission
durch Gesprache in Behinderteneinrichtungen und Kliniken angeregt. Ausgangspunkt waren die
fehlenden betreuten Wohnangebote fur suchtkranke und fir psychisch kranke Menschen in der
Stadt und in der umliegenden Region sowie die allgemeine Erkenntnis, dass in
Obdachlosenheimen ein hoher Prozentsatz kranker und behinderter Menschen lebt.

Das Haus der Wohnhilfe wird durch die Lutherstadt Wittenberg vorgehalten. Das Objekt befindet
sich in einem sanierten Plattenbau. Ausstattung und Sauberkeit sind mangelhaft. Das Haus halt 65
Platze vor und wird jahrlich von ca. 130 bis 150 obdachlosen Personen genutzt. Seit 1995 bietet
der Verein Reso Witt e.V. im Haus eine sozialtherapeutische Betreuung an. Es zeigte sich, dass
bis zu 30 % der Bewohner suchtkrank und bis zu 14 % der Bewohner psychisch krank und damit
behandlungs- oder zumindestens betreuungsbediirftig sind. Die beiden Mitarbeiter des Vereins
versuchen, die Betroffenen in Behandlung oder Betreuung zu vermitteln. Jedoch erschweren
zahlreiche Barrieren die Arbeit: Ablehnung des Klientels durch viele Hausarzte, keine
Kriseninterventionen durch niedergelassene Psychiater, zu lange Wartezeiten fir Heim- oder
Therapieplatze, Uberforderung der Berufsbetreuer, Drehtiirpsychiatrie wegen fehlender
Alternativbetreuung. Dies alles sind Anzeichen defizitarer regionaler gemeindenaher Netzwerke,
die sich in einem Obdachlosenheim fokussieren.
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Therapeutisches Wohn- und Ubergangswohnheim , Rosenhof* in Meltendorf
HEPORO gGmbH
03.03.2003

Der ,Rosenhof* ist eine schéne und moderne Einrichtung, die den Anforderungen einer oft
vernachlassigten Klientel gerecht wird. Mit seiner Konzeption verfolgt der Trager das Ziel, im neu
erworbenen und sanierten ,Rosenhof* abstinente &ltere, mehrfachgeschéadigte alkoholkranke
Menschen gemeinsam mit jingeren, wiedereingliederungsfahigen alkoholkranken Menschen
beiderlei Geschlechts zu betreuen.

Die Langzeitbewohner, die ihren Lebensabend hier verbringen koénnen, wund die
Ubergangsbewohner mit einer befristeten Aufenthaltsdauer von 18 Monaten werden integrativ so
betreut, dass sie sich gegenseitig unterstlitzen und voneinander lernen, unter abstinenten
Bedingungen wieder ein menschenwirdiges Leben zu gestalten. Der ,Rosenhof* hat eine
Kapazitat von 32 Heimplatzen, konzeptionell sind davon 22 Platze fir Langzeitbewohner und 10
Platze fur Ubergangsbewohner vorgesehen. Die Einrichtung befindet sich in landlicher Umgebung.
Der vollstandig und ansprechend um- und ausgebaute Bauernhof bietet gute Voraussetzungen fur
die Betreuung der Bewohner. Die therapeutischen und vielféltigen tagesstrukturierenden
Maflnahmen sind an den Moglichkeiten und Bedirfnissen der Bewohner orientiert. Die Forderung
der Selbststandigkeit und des Verantwortungsgefihls fir sich und andere stehen dabei im
Mittelpunkt.

Die behindertengerechten Einzel- und Doppelzimmer sowie die Trainingswohnung sind modern
und freundlich eingerichtet. Die gepflegten Aul3enanlagen ermdglichen im Rahmen der Arbeits-
und Beschaftigungstherapie auch Gartenbau und Kleintierhaltung. Der gegenwaértige
Personalbestand entspricht den einschldgigen Vorgaben. Der Umgang zwischen den Mitarbeitern
und den Bewohnern wurde als partnerschaftlich und vertrauensvoll wahrgenommen.

Erfahrungen mit der Mischbelegung und insbesondere mit der Langzeitbetreuung und maéglicher
Pflegebedurftigkeit &lterer Bewohner missen noch gesammelt werden. Die psychiatrische
Versorgung ist geregelt, Probleme gibt es in der psychotherapeutischen Mitbehandlung wegen der
langen Wartezeiten auf einen Termin.

Landeskrankenhaus fir Forensische Psychiatrie Bernburg, SALUS gGmbH
07.04.2003

Der Maldregelvollzug befindet sich in zwei separaten Objekten. Der Neubau verfligt Uber 80 Platze
fur alkoholkranke Straftater, der noch genutzte Altbau Uber 25 Platze flr drogenabhéngige
Straftater. Die tatséchliche Belegung im letztgenannten Bereich liegt bei 50, wobei insbesondere
die hohe Zahl jugendlicher Drogenabhangiger auffallt. Der Neubau ist groRzigig, hell und
vermittelt eine den Vollzugsbedingungen entsprechende Atmosphare. Dem gegeniber ist die
Drogenstation im Altbau abgewohnt und in einem desolaten Zustand. Die enorme Uberbelegung
der Einrichtung ist kritikwirdig. Insbesondere kann auf Dauer nicht hingenommen werden, dass in
Einzelzimmern mehrere Personen untergebracht sind. Auch der Neubau wird fur die Drogenstation
keine Entlastung bringen, da die dort geplanten Betten deutlich unter der gegenwartigen
Belegungszahl liegen. Aus diesem Grund beabsichtigt die Einrichtung, auch nach Bezug des
Neubaus den desolaten Altbau weiter zu betreiben. Hier ist dringend Handlungsbedarf gegeben,
damit die raumliche Betreuungssituation verbessert wird.

Besonders im &rztlichen Bereich ist die Personalsituation angespannt. Hier sind lediglich zwei von
sieben Planstellen besetzt. Daraus ergeben sich Defizite in der Behandlung der Untergebrachten
und Chancen in der Therapie kénnen nicht genutzt werden. Nicht immer gelingt es, Patienten zur
Therapie zu motivieren.

Die Zusammenarbeit mit den Gerichten konnte inzwischen verbessert werden.
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Landkreis Wernigerode

In diesem Landkreis gibt es differenzierte gut vernetzte Hilfsangebote flir psychisch kranke,
seelisch behinderte Menschen infolge Sucht und geistig behinderte Menschen. Hervorzuheben ist
der Therapieverbund Sucht des Diakonie-Krankenhauses ,Harz® GmbH Elbingerode mit
Maoglichkeiten der Akut- und Rehabilitationsbehandlung, Psychiatrischen Institutsambulanz, sowie
nahtlosen Ubergangsmdglichkeiten zum sozialtherapeutischen Wohnen. Soweit es erforderlich ist,
stehen auch ein Dauerwohnheim, Einrichtungen des Ambulant Betreuten Wohnens, eine
Tagesstatte, eine Beratungsstelle sowie Einrichtungen zur Pravention zur Verfugung. Die
facharztliche und psychologische Kompetenz der Klinik wird im Komplementarbereich genutzt. Der
Therapieverbund Sucht hat auch flr andere Versorgungsbereiche des Landes Sachsen-Anhalt
Vorbildcharakter. Zusatzlich entsteht ein Bedarf an Platzen fur pflegebedirftige, chronisch
mehrfachgeschadigte suchtkranke Menschen.

Die psychiatrische Vollversorgung erfolgt in Blankenburg. In der Klinik und Tagesklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie sind allerdings bauliche Malinahmen dringend erforderlich. Dies
gilt insbesondere fur die geschlossene Abteilung, die nach Auffassung der Kommission in der
vorgefundenen Art und Weise nicht betrieben werden darf. Als Bundesmodellprojekt ist auf dem
Krankenhausgeldnde ein spezialisiertes gerontopsychiatrisches Pflegeheim mit ambulantem
Pflegedienst entstanden. Die ambulante nervenarztliche Versorgung im Heim ist noch nicht
geklart.

Fur seelisch behinderte Menschen gibt es in Wernigerode ein Wohnheim mit den Méglichkeiten
der Verselbststandigung bis zum Ambulant Betreuten Wohnen. Auch in Blankenburg gibt es eine
ambulante Wohnbetreuung. Die Tagesstéatte in zentraler Lage von Wernigerode wird gut
angenommen. Der Werkstattbereich der Lebenshilfe fir seelisch Behinderte wird erweitert und
zieht in andere Geb&ude.

Fir geistig behinderte Menschen gibt es Wohnangebote in einem Heim flr ,nichtwerkstattfahige”
behinderte Menschen sowie in drei Wohnheimen an Werkstatten fur behinderte Menschen mit
AuBBenwohngruppen in unterschiedlicher Tragerschaft. Inzwischen ist auch hier ein Bedarf an
Platzen fur Ambulant Betreutes Wohnen entstanden.

Fur gerontopsychiatrisch zu versorgende Menschen gibt es in Wernigerode eine spezialisierte
Heimbetreuung. Tagespflege und Pflegedienste ermdglichen ambulante Hilfen.

Kinder- und jugendpsychiatrische Angebote gibt es im Landkreis nicht. Die Arbeit der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft ruht zurzeit.

Landkreis Halberstadt

Einrichtungen des Landkreises Halberstadt wurden wahrend der jetzigen Besuchsperiode nicht
besucht. Die Versorgungsstrukturen des Landkreises greifen Uber die Landkreisgrenzen hinaus.
Unter der Federfihrung des SpDi existiert eine PSAG mit ihren Fachausschissen. Diese wird bei
Planungen des Landkreises auch gehort. Fir geistig behinderte Kinder, Jugendliche und
Erwachsene wird ein differenziertes Angebot vorgehalten, ebenso im Bereich Sucht. Auch fir
seelisch behinderte Menschen gibt es viele Angebote. Bemerkenswert ist die AuRenwerkstatt der
WfbM mit 40 Platzen fur seelisch behinderte Menschen. Die gemeindenahe sozialpsychiatrische
Versorgung ist allerdings nicht befriedigend. Es gibt zu wenig Arzte, die ambulant tatig sind. Eine
Institutsambulanz am Kreiskrankenhaus Blankenburg existiert noch nicht. Der Landkreis hat weder
eine Klinik noch eine Tagesklinik fur Psychiatrie, die stationare Pflichtversorgung wird von
Blankenburg Ubernommen. Die Kapazitaten der Tagesklinik in Blankenburg sind ausgelastet und
fur Halberstadter nicht ginstig zu erreichen. Auch die kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung ist ungeklart. Das Problem wird immer dradngender.
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Die Finanznot der Stadte und Landkreise behindert die weitere bedarfsgerechte Einrichtung von
ambulanten Betreuungsangeboten. Die ungeklarte Frage der Gebietsreform mit dem Ziel einer
eventuellen Zusammenlegung von Landkreisen sorgt fir Unruhe und Unsicherheit.

Insgesamt hat sich die im Landkreis bestehende Versorgung etabliert und stabilisiert; leider gilt
dies auch fur die Versorgungsliicken.

Landkreis Aschersleben-StalRfurt

Dieser Landkreis wird psychiatrisch durch die beiden Tageskliniken in Stafl3furt und Aschersleben
versorgt. Ein vollstationdres Angebot gibt es nach wie vor nicht. Die Versorgung wird von
Ballenstedt und Bernburg Gbernommen.

Der dank eines Facharztes fur Psychiatrie aktive SpDi versorgt mit zwei Dienststellen in
Aschersleben und Stal3furt den Landkreis. Er stellt nach wie vor den ersten Anlaufpunkt fur
Menschen mit seelischen Problemen dar. Einen Schwerpunkt des SpDi bildet das Betreuungs- und
Versorgungsangebot  fur  Jugendliche mit  Suchtproblemen. Mangels ausreichender
komplementérer Angebote ist dies aber insgesamt noch unbefriedigend. Es ist zu erwarten, dass
die Probleme in Zukunft zunehmen. Ein weiteres Problem ist die Versorgung von demenzkranken
Menschen.

Bemerkenswert ist die Arbeit des ,Schloss Hoym“ e.V. Dort wird der eingeschlagene Weg der
Enthospitalisierung fortgefiihrt, und es werden nach und nach weitere externe Angebote
geschaffen. Finanzierungsprobleme erschweren den Ausbau dieser wichtigen Angebote.

Der Bereich fur geistig behinderte Menschen ist im Landkreis gut ausgebaut. Die Werkstatt fir
behinderte Menschen bietet mit ihren AuRenstellen ein differenziertes Arbeitsangebot und
integriert auch seelisch behinderte und suchtkranke Menschen. Da mit einer héheren Bedarfszahl
zu rechnen ist, sollte hier eine eigene Werkstatt flr seelisch behinderte Menschen errichtet
werden.

Das Wohnheim ,Katharinenstift® der Klusstiftung in Schneidlingen wurde mit interessanten
Angeboten weiter differenziert. Jedoch befindet sich das Stiftungshaus in einem baulich
katastrophalen Zustand. Hier besteht dringender Handlungsbedarf.

Die PSAG unter Leitung einer Fachérztin unterstitzt den weiteren Ausbau der psychiatrischen
Versorgung.

Landkreis Quedlinburg

In der jetzigen Besuchsperiode wurden im Landkreis Quedlinburg zwei Einrichtungen besucht.

Der SpDi arbeitet leider nicht mehr unter der Leitung eines Nervenarztes. Die PSAG ist nach wie
vor in die Entscheidungswege des Landkreises eingebunden. Mit den Neinstedter Anstalten und
den Versorgungsangeboten in Quedlinburg gibt es flir geistig behinderte Menschen eine
Behandlungskette bis zur Selbststandigkeit im eigenen Wohnbereich. Das Angebot fir seelisch
behinderte Menschen wurde in Ballenstedt erweitert. Die WfbM in Thale bietet in einer eigenen
Abteilung 48 Platze fur seelisch behinderte Menschen an.

In Quedlinburg flgen sich die Einrichtungen fur behinderte Menschen gut in das mittelalterliche
Stadtbild ein. Mit der AulRenwohngruppe Weingartenstrale 22 wurde ein einmaliges Projekt
errichtet. Vier Fachwerkhduser wurden mit Hilfe von Rotary-Club, Lions-Club und der Stiftung
Denkmalschutz behindertengerecht renoviert und bieten gemeindenah ein differenziertes Angebot.
Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung ist die Errichtung einer eigenen neu
eingerichteten Station im Seniorenpark Thale hervorzuheben. Durch Zusatzverhandlungen mit
dem Land konnte ein so genannter ,Demenzzuschlag“ erreicht werden, der einen erhdhten
Personalschliissel von 1 : 1,7 zul&sst.

Die ambulante fachpsychiatrische Versorgung ist im Landkreis &uf3erst mangelhaft. Im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich die Versorgungssituation sogar dramatisch verschlechtert,
nachdem die Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik in Quedlinburg ihre Tatigkeit
eingestellt hat.
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Auch der Landkreis Quedlinburg ist durch die Diskussion zur Gebietsreform betroffen, sodass
allgemeine Unruhe und Unsicherheit bestehen. Dies spielt inshesondere eine Rolle bei der
Finanzierung von ambulanten Angeboten. Hier ist der Landkreis offensichtlich an den Grenzen
seiner Belastbarkeit angekommen, sodass im Widerspruch zur eindeutigen Gesetzeslage neue
Angebote nicht genehmigt werden.

Besuche im Einzelnen:

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Wernigerode
Landkreis Wernigerode
29.05.2002

Der SpDi am Gesundheitsamt Wernigerode tbernimmt die ambulanten Aufgaben nach PsychKG
im ausgedehnten und z.T. schwer zu versorgenden Einzugsgebiet des Landkreises Wernigerode.
Der SpDi ist personell knapp ausgestattet.

Fur den Landkreis existiert kein Psychiatrieplan. Es gibt auch keine aktive PSAG. Beides wird vom
Kreistag nicht fur erforderlich gehalten. Dass in der Vergangenheit die Versorgung dennoch
akzeptabel aufgebaut werden konnte und nach wie vor ein reger Austausch zwischen
Einrichtungstragern besteht, ist vor allem auf das personliche Engagement der Mitarbeiterinnen
des SpDi zurtickzufiihren. Sie engagieren sich besonders fur die Einrichtung eines Ambulant
Betreuten Wohnens, stol3en hier jedoch immer wieder an die finanziellen Grenzen des
Landkreises. Als problematisch wird die Arbeit der gesetzlichen Betreuer genannt. Nach
Einschéatzung des SpDi sind die Betreuer fur den Kontakt mit geistig und seelisch behinderten
Menschen nicht ausreichend ausgebildet. Ein Arbeitskreis zur Verbesserung der Qualitdt und
Zusammenarbeit mit den Richtern, dem Amtsarzt, Betreuungsverein und den Berufsbetreuern ist
vorgesehen. Weiterhin werden die Versorgungslicken im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie der Gerontopsychiatrie beklagt. Beides sind Bereiche, die auch in dieser
Region an Bedeutung zunehmen.

Zur Loésung der regionalen Versorgungsprobleme wird von der Besuchskommission deshalb eine
Psychiatrie-Planung und die Aktivierung einer PSAG dringend empfohlen.

Wohnheim fir seelisch behinderte Menschen , Thomas Mintzer”, Wernigerode
Gemeinnutzige Gesellschaft fur Sozialeinrichtungen Wernigerode mbH (GSW)
29.05.2002

Im Wohnheim ,, Thomas Muntzer” leben 43 seelisch behinderte Menschen. Das Haus liegt in einem
Wohngebiet am Rande der Stadt mit gut erreichbarer Busanbindung. Es ist eine rekonstruierte alte
Villa, zum grofdten Teil mit Einzelzimmern und einem groRen Garten. In der Wohnbetreuung gibt
es differenzierte Angebote =zur Tagesstrukturierung. Die Anbindung an die ambulanten
Betreuungsangebote innerhalb der GSW ist vorhanden, konzeptionell sind eine Forderung der
Bewohner und ihre Integration in das Gemeindeleben vorgesehen.

26 Bewohner sind inzwischen alter als 50 Jahre. Probleme werden fiir den Fall gesehen, dass sie
pflegebedirftig werden sollten. Dann ist ihre Versorgung im Wohnheim nicht mehr gewébhrleistet.
Das Wohnheim nimmt auch mehrfachbehinderte Menschen mit schweren Stérungen auf. Der
Personalschlissel reicht jedoch bei weitem nicht aus, um eine qualitativ hochwertige Versorgung
abzusichern. Fir sie muss eine 1 : 1 Betreuung beantragt werden, fur die ein standig neuer und
langwieriger Kampf gegen birokratische Hemmnisse notig ist.

Fort- und Weiterbildungsangebote gibt es, werden aber aufgrund der dinnen Personaldecke
immer schwieriger durchfihrbar. Kontakte mit Facharzten sind vorhanden.

Die Einrichtung ist ausgelastet und nimmt auch Bewohner aus anderen Regionen auf.
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Abteilung fur Psychotherapie, Diakonie-Krankenhaus ,Harz* GmbH Elbingerode
26.06.2002

Die Abteilung fur Psychotherapie ist 1999 in ausgezeichnet ausgestattete R&ume umgezogen.
Dies wirkt sich auf die Akzeptanz der Einrichtung aus. Es besteht eine lange Warteliste fir den
Bereich Psychotherapie. Deshalb ist die angeschlossene Tagesklinik auch zu Uber 100 %
ausgelastet. Inzwischen wurde eine Klinikambulanz installiert, um die Nachbetreuung zu
ermdoglichen, denn die ambulanten Mdglichkeiten der Psychotherapie sind in der Region Utberaus
schlecht. Dies fUhrt zu einer sehr starken Belastung der Mitarbeiter. Die personelle Ausstattung ist
bis auf den &arztlichen Bereich gut. Die Qualitat der Arbeit ist hervorragend und profitiert u.a. von
guten Aus- und Weiterbildungsangeboten. Zu betonen ist der Aufbau der Versorgungskette im
AulBenbereich, insbesondere die enge Anbindung und Kooperation mit der seit November 2000
bestehenden ,Open the door“-Einrichtung in Wernigerode, die therapeutisch von Elbingerode aus
betreut wird. Bemangelt werden die Schwierigkeiten besonders in der Kooperation mit den fir die
RehabilitationsmalRnahmen zustandigen Kostentragern zur Sicherung der Arbeitsintegration
chronisch psychisch kranker Menschen.

Abteilung far Psychiatrie (Sucht), Diakonie-Krankenhaus ,Harz* GmbH Elbingerode
26.06.2002

Die Abteilung flr Psychiatrie mit 24 Betten ist eine hoch spezialisierte Station zur Behandlung von
suchtkranken Menschen sowohl aus dem naheren Einzugsbereich als auch aus dem gesamten
Land Sachsen-Anhalt. Es liegt ein integratives Therapiekonzept fir alkohol-, drogen- und
medikamentenabhangige Menschen vor. Die personelle Ausstattung ist zahlenmafig und qualitativ
sehr gut. Das Personal arbeitet engagiert und bildet sich regelmafig weiter.

Fur die einzelnen Diagnosegruppen bestehen unterschiedliche, sehr eng strukturierte
Therapiepléane. Der hohe Grad der Folgeerkrankungen bei Abhangigkeit wird durch eine enge
Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung bertcksichtigt. Hier finden bei multimorbiden Patienten
auch die Entgiftungen unter fachpsychiatrischer Begleitung statt. Das Behandlungskonzept baut
auf einer kontinuierlichen Behandlungskette mit Entgiftung, Rehabilitation, Integration in die Region
mit Nachbetreuung auf. Die PIA bietet hierflr gute Moglichkeiten. Enge Kooperationen bestehen
mit dem Rehabilitationsbereich und den externen nachsorgenden Einrichtungen.

Probleme bestehen in der Zusammenarbeit mit den Kostentréagern, die eine qualifizierte Entzugs-
und Motivationsbehandlung nur zégerlich finanzieren. Das Komplementarsystem ist noch nicht
ausreichend ausgebaut. So gibt es flr so genannte ,Drehtlrpatienten“ kein ausreichendes
Angebot. Problematisch wirkt sich auch der Mangel an anschlieBenden Arbeitsmdglichkeiten aus,
der den Therapieerfolg der Klinik hach Entlassung schnell wieder in Frage stellen kann.

Abteilung fur Medizinische Rehabilitation Sucht, Elbingerode
Diakoniekrankenhaus , Harz"
26.06.2002

Die Suchtklinik befindet sich in einem Neubau mit 132 Betten. Sowohl rAumlich als auch inhaltlich
finden die Therapien in Uberschaubaren Gruppen statt. Es gibt Uberwiegend Zwei-Bett-Zimmer,
vereinzelt Ein-Bett-Zimmer. Die Funktionsraume sind groRziligig ausgestattet und bieten breite
Therapiemdglichkeiten. Die Zusammensetzung der Gruppen wird nach unterschiedlichen
therapeutischen Gesichtspunkten durchgefuhrt. Ein wesentlicher Bestandteil ist die enge
Kooperation mit den vorangehenden und nachsorgenden Einrichtungen, die bereits friher
beschrieben wurde.

Die Rehabilitations-Klinik ist eine gut gefiihrte und ausgezeichnet ausgestattete Einrichtung zur
Suchttherapie. Es werden variable Konzepte vorgehalten, die auf den Einzelfall ausgerichtet sind.
Das Nachsorgesystem ist wirksam, muss aber noch weiter verbessert werden. Hier stellen auch
die staatlichen Vorbedingungen und Richtlinien Hindernisse dar, die von der Einrichtung nicht
veréndert werden kdnnen.
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Wohnheim fiur seelisch Behinderte Menschen infolge Sucht , Gut Heiligenstock*®
Rubeland, Diakoniekrankenhaus ,Harz" Elbingerode
24.07.2002

Das Gut Heiligenstock bietet 24 chronisch mehrfachgeschadigten suchtkranken Mannern und
Frauen ein Zuhause. Die Einrichtung hat sich als Bestandteil des Therapieverbundes Sucht im
Landkreis Wernigerode gut etabliert. Durch die vorbildliche Vernetzung ist ein Ubergang in
offenere Betreuungsformen, wie das Ambulant Betreute Wohnen oder das Ubergangswohnheim,
mit Integration in das stadtische Umfeld moglich. Die Versorgung ist dem Bedarf entsprechend
maglich. Das grof3ziigige Grundstiick bietet viele Mdglichkeiten fur Arbeit und Beschéaftigung mit
Angeboten wie Tierhaltung, Holz- und Metallwerkstatt. Weitere Investitionen, z.B. fur die Heizung
und den Ausbau von R&umlichkeiten sind nétig. Das Personal ist gut geschult und engagiert.
Fortbildung und Supervision werden angeboten und wahrgenommen. Bei Komplikationen und
Ruckfallen kann auf die gute Vernetzung, z.B. mit Elbingerode, zurlckgegriffen werden. Haus- und
facharztliche Versorgung sind abgesichert. Als Problem wird die Betreuung suchtkranker und
gleichzeitig pflegebedurftiger Bewohner gesehen. Diese Personengruppe kann dort nicht versorgt
werden. Ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung ist aber wegen der Sucht problematisch. Der
Personalschlissel mit 1 : 6 wird als unzureichend angesehen, da oft bei den Bewohnern
Mehrfacherkrankungen vorliegen.

Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft , Waldhof* Blankenburg
Diakoniekrankenhaus ,Harz" Elbingerode
24.07.2002

Das Dauerwohnheim fur chronisch mehrfach geschadigte alkoholkranke Menschen ,Haus
Waldhof* ist Teil des Therapieverbundes Sucht Elbingerode. Die Einrichtung ist von der Lage her
ideal in der Nahe des Ortszentrums von Blankenburg gelegen. Die Konzeption der Einrichtung
Uberzeugt. Als Glied des Therapieverbundes erflillt sie die Aufgabe, suchtkranke Menschen durch
sozialtherapeutische MalRnahmen wieder fir das Alltagsleben zu beféhigen. Mit den anderen
begleitenden Einrichtungen besteht eine gute Zusammenarbeit.

Der Personalschlissel ist auch hier auRerst knapp bemessen. Der Betreuungsbedarf kann nur
durch zusatzliches Engagement und den Einsatz von Zivildienstleistenden abgedeckt werden.

Betreutes Wohnen fir Suchtkranke - Psychosoziale Beratungsstelle, Tagesstatte fur
Menschen mit wesentlichen seelischen und mehrfachen Behinderungen infolge Sucht —
Wernigerode, Diakoniekrankenhaus , Harz" Elbingerode

24.07.2002

Diese Einrichtung ist Teil des seit Jahren bestehenden institutionsiibergreifenden Netzwerkes der
Suchtkrankenversorgung. Sie ist eine Anlaufstelle der ambulanten und teilstationaren Versorgung
im komplementéren Bereich des Therapieverbundes Sucht. Das Ambulant Betreute Wohnangebot
halt insgesamt 32 Wohnplatze vor, so im Haus der psychosozialen Beratungsstelle acht Platze fir
starker beeintrachtigte Bewohner und weitere 24 Platze in Wohngemeinschaften im Stadtgebiet.
Die Tagesstatte mit 15 Platzen erganzt das Angebot und befindet sich vor Ort.

In die Gestaltung der Wohn- und Arbeitsbereiche sind die Bewohner und die Besucher der
Tagesstatte einbezogen, sodass hier sinnvolle Tatigkeiten angeboten werden kdnnen. Es gibt ein
differenziertes, auch therapeutisches Angebot. Zurzeit wird ein Modellprojekt flr eine Pravention in
Zusammenarbeit mit Jugendhilfe, Kriminalpolizei und Schulen durchgefinhrt.

Insgesamt stellt diese Einrichtung einen wichtigen Baustein der Versorgungskette Sucht dar.
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Seniorenwohnpark Thale, Marseille-Kliniken AG
02.10.2002

Der Seniorenwohnpark Thale gehdrt seit 1992 zu den Marseille-Kliniken. Zunéchst erfolgte die
Betreuung Demenzkranker in kleinen Wohngruppen. Es standen 24 Platze zur Verfiigung. Nach
Einfuhrung der Pflegeversicherung konnte eine adédquate Betreuung nicht mehr aufrechterhalten
werden.

Seit dem 01. September 2002 erfolgt die Betreuung Demenzkranker wieder spezialisiert im so
genannten Bereich ,Medina“. Das eingereichte Konzept wird von den Landesverbanden mit
getragen. Es besteht nach mindlichen Aussagen in tagesstrukturierenden Programmen,
individueller Forderung noch vorhandener Fahigkeiten, Einbeziehung in den Alltag sowie
ergotherapeutischen und anderen MalBnahmen. Der Personalschlissel wurde auf 1 : 1,7
festgesetzt. Eine Konzeption lag der Besuchskommission zum Zeitpunkt des Besuchs nicht vor.
Die fachéarztliche Betreuung erfolgt Uber die PIA Neinstedt. Weiterbildungsprogramme und
Supervision fir die Mitarbeiter sind fir die Zukunft vorgesehen.

Ein bauliches Erweiterungskonzept ist mit den Kassen abgestimmt, da sich abzeichnet, dass die
vorhandenen 24 Platze nicht ausreichen. Mit den Kostentrdgern wurde ein entsprechend héherer
Pflegesatz vereinbart. Die Betreuung erfolgt in kleinen Wohngruppen mit jeweils eigenem
Aufenthaltsraum, Speiseraum und Kuiche. Der Bereich machte einen freundlichen und
harmonischen Eindruck mit individueller Gestaltung. Die Kommission stellte allerdings fest, dass
die Mitarbeiter fachlich noch nicht entsprechend ausgebildet sind. Nur in Anfangen war eine
spezifische Tagesstrukturierung erkennbar. Zu begrul3en ist, dass Uber die lUblichen Pflegestufen
hinausgehende Pflegesatze fir Demenzkranke durchgesetzt wurden und nun ein spezifisches
Angebot aufgebaut werden kann.

Schwierigkeiten hatte die Leitung des Hauses mit der gesetzlichen Legitimation der
Besuchskommission. Es musste hier klargestellt werden, dass Einrichtungen, die Menschen mit
gerontopsychiatrischen Stdrungsbildern versorgen, auch den Regelungen des PsychKG LSA
unterliegen.

AuBenwohngruppe an WfbM, stationér betreutes Wohnen und Ambulant Betreutes Wohnen
far geistig behinderte Menschen in Quedlinburg, Lebenshilfe Quedlinburg
02.10.2002

Das im Jahr 2002 neu eroffnete Objekt Weingarten 22 in Quedlinburg schliel3t eine
Versorgungslicke. Es bietet 19 Menschen mit leichter geistiger Behinderung, die in der WfbM
arbeiten, ein niedrigschwelliges Wohnangebot, das nochmals in Auf3enwohngruppe und stationar
betreutes Wohnen sowie Ambulant Betreutes Wohnen gestuft ist. Da die Bewohner relativ
selbststandig sind, bendtigen sie eine geringere Betreuung. Das Personal ist fachlich gut geschult,
Weiterbildung und Supervision werden angeboten.

Das Gebaude verbindet alte Fachwerksubstanz mit moderner Ausstattung. Ideal ist die Lage im
historischen Stadtzentrum von Quedlinburg. Die Bewohner sind in verschiedenen Arbeitsbereichen
der WfbM tatig, u.a. im gastronomischen Bereich. In unmittelbarer Nahe befindet sich als
Arbeitsbereich der WfbM eine historische Gaststatte mit Weinkeller und Biergarten. Unter
Anleitung arbeiten hier die behinderten Menschen in Schichten und auch am Wochenende als
Kdche und Kellner. Die Integration der behinderten Menschen ist sehr gut.
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Sozialpsychiatrischer Dienst Aschersleben am Gesundheitsamt
Landkreis Aschersleben-Stal3furt
13.11.2002

Der SpDi engagiert sich vor allem im Bereich der Sucht- und Drogenproblematik sowie der
Verhaltensstérungen von Jugendlichen. Er hat in den beiden psychiatrischen Tageskliniken des
Kreises, den Psychiatern sowie auch den niedergelassenen Allgemeinmedizinern ebenso
engagierte Partner gefunden. Dagegen gibt es offensichtlich Schwierigkeiten, Patienten bei einer
aktuellen Erkrankung stationar unterzubringen. In der Umsetzung des Betreuungsrechtes und
stationaren Einweisungen nach PsychKG werden keine Probleme gesehen. Problematisch sind
auch im Landkreis Aschersleben-Stal3furt die angemessene Versorgung einer zunehmenden
Anzahl dementer Alterspatienten sowie die geschlossene Unterbringung demenzkranker und
seelisch behinderter Menschen.

Die Arbeit der PSAG als freiwillige Institution des Landkreises wird von den Vertretern des Kreises
selbst als unzureichend und nicht kontinuierlich, insbesondere hinsichtlich der Teilnahme aller
Leistungserbringer, dargestellt.

Tagesklinik fur Psychiatrie in Stal3furt, Kreiskliniken Aschersleben-Stal3furt
13.11.2002

Die Tagesklinik fur Psychiatrie in Staf3furt versorgt mit 25 Platzen gemeindenah ein Einzugsgebiet
von ca. 50.000 Einwohnern. Die Raumausstattung ist ausreichend. Das integrierte Konzept wurde
fortgefuhrt und ergénzt. Schwierigkeiten haben sich daraus ergeben, dass eine Kooperation mit
dem nahe gelegenen Krankenhaus durch die Kostentrdger erschwert und teilweise unméglich
gemacht wird. Lange Wege fir die Patienten, z.B. nach Bernburg, sind die Folge.

Die Vorgaben der PsychPV kénnen nicht vollstandig erfillt werden. Eine halbe Arztstelle ist frei
und kann wegen fehlender Bewerber nicht besetzt werden.

Die Tagesklinik in StaRfurt hat ihre langjahrig bewahrte Arbeit nach dem Konzept der
gemeindenahen Versorgung trotz widriger Umstande erfolgreich weiter fortgefiihrt. Die enge
Anbindung an die weiter versorgenden Strukturen und die Mitarbeit in der PSAG sind gegeben.

Pflegeeinrichtung , Schlossblick” Blankenburg/Harz, Landkreis Wernigerode
11.12.2002

Die Pflegeeinrichtung ,Schlossblick” ist eine stationdre Altenpflegeeinrichtung mit 50 Platzen (28
gerontopsychiatrische und 22 neurologische). Sie wurde Mitte des Jahres 2002 eroffnet. Es
handelt sich um ein vom Land gefdrdertes Versorgungsmodell, das die Pflege und Betreuung von
gerontopsychiatrischen Pflegepatienten sichern soll. Die rdumliche und materielle Ausstattung der
Einrichtung ist nahezu optimal. Es finden sich kombinierte Aufenthalts- und Therapierdume in
Wohn- und Lebensbereichen mit Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten, grol3zugige
AulRenanlagen und ein geschiitzter Bereich. Eine Tagesstatte mit 15 Platzen ist fur die Zukunft
geplant. Das Pflege- und Behandlungskonzept ist auf gerontopsychiatrische Bewohner
ausgerichtet. Das Personal bringt Uberwiegend einschlagige Erfahrungen aus der benachbarten
psychiatrischen Klinik mit, sodass gute fachliche Voraussetzungen bestehen. Fir neu eingestellte
Mitarbeiter wird allerdings keine ausreichende Weiterbildung angeboten.

Ein so genannter ,Demenz-Zuschlag® wurde bisher noch nicht verhandelt. Dies halt die
Kommission jedoch fir erforderlich, um die Personalausstattung entscheidend verbessern zu
kénnen. Nicht sinnvoll erscheint der Besuchskommission die in dem Modellprojekt vorgesehene
Kombination von gerontopsychiatrischen und neurologischen Patienten. Ein gravierendes Problem
besteht in der nicht gesicherten hausarztlichen und facharztlichen Betreuung.

Die Einrichtung bietet von ihren baulichen Voraussetzungen, dem Engagement und der
Fachkenntnis des Personals sowie durch die Nachbarschaft der gerontopsychiatrischen Abteilung
gute Voraussetzungen fur die Zukunft. Wenn es gelingt, die vorhandenen Strukturprobleme zu
I6sen, kann auch inhaltlich hier eine Modelleinrichtung entstehen.
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Wohnheime, AulRenwohnungen, Betreute Wohngemeinschaften - Beratungsstelle
Wohnstatten fur geistig und mehrfach behinderte Menschen , Schloss Hoym* e.V.
15.01.2003

Das Gesamtkonzept von ,Schloss Hoym" hat sich bewahrt. Im Wohnheim ,Schloss Hoym* im
zentralen Heimgelande wurde die Umstrukturierung weitergefuihrt. Derzeit bestehen 231 Platze in
Ein- und Zwei-Bett-Zimmern. Paarwohnen ist méglich. Die Sanitareinrichtungen sind deutlich
verbessert worden. Weitere Umbaumalnahmen erfolgen. In einem Anbau wurde eine integrative
Begegnungsstatte errichtet, die vor allem auch der Tagesstrukturierung dient. Der Ausbau ist noch
nicht abgeschlossen. Geplant sind noch eine Aktivkiiche, PC-Arbeitsplatze und eine
Fachbibliothek. Vorgesehen ist auch eine Zusammenarbeit mit der Volkshochschule, um
Lernprogramme fiir behinderte Menschen anbieten zu kdnnen. Integriert ist eine Beratungsstétte
fur alle Bewohner, die auch ehemalige Bewohner berét. Es existieren zahlreiche externe
Wohngruppen und Wohngemeinschaften, und es besteht eine enge Kooperation mit der Werkstatt
der Lebenshilfe e.V. Noch ist die Einrichtung mit 231 Betten zu groRR. Der Prozess der
Enthospitalisierung wird auf der Grundlage eines Uberzeugenden Konzeptes zielstrebig
weitergefuhrt. Es wird eine gute Integrationsarbeit fir die bereits enthospitalisierten Bewohner
geleistet. So findet sich eine durchgdngige rehabilitative Kette vom Heimleben bis zur
Selbststandigkeit. Wie Uberall existieren im Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens
Schwierigkeiten, die den Enthospitalisierungsprozess leider behindern. Zunehmend bereitet auch
die ambulante medizinische Versorgung der Bewohner Sorge, da es im Landkreis zu wenig Arzte
und Fachéarzte gibt; die wenigen sehen sich auerdem durch die Deckelung ihrer Praxisbudgets in
ihren Behandlungsmdglichkeiten eingeschrénkt. Am Standort von Schloss Hoym gibt es zwei
geschlossene Abteilungen. Eine ist neu gebaut und hervorragend ausgestattet. Die andere
befindet sich in einem alten, gerade noch akzeptabel hergerichteten Wohnhaus.

Mit der forensischen Abteilung des Fachkrankenhauses Moringen in Niedersachsen hat sich eine
Kooperation entwickelt. Es werden Patienten aus dem Maflregelvollzug zeitweise im Schloss
Hoym im Sinne einer ,Beurlaubung” untergebracht.

Lebenshilfe-Werkstatt fur behinderte Menschen in Hoym
Lebenshilfe Harzvorland gGmbH
12.02.2003

In der WfbM in Hoym sind im Arbeitsbereich 252 behinderte Mitarbeiter, im Berufsbildungsbereich
26 und in der Foérdergruppe 27 Menschen téatig. Es gibt eine sehr gute materielle Ausstattung mit
grofl3zigigen AulRenanlagen. Der Versorgungsauftrag wird fur den Altkreis Aschersleben erfillt. Mit
der Behinderteneinrichtung ,Schloss Hoym* gibt es eine enge Kooperation. Seelisch behinderte
Menschen sowie Menschen mit Suchtproblemen sind in die Werkstatt beschaftigt. Die
Werkstattleitung hat kontinuierlich ein breit gefachertes und differenziertes Arbeitsangebot mit
genigend Auftragen geschaffen, sodass die Zukunft auch wirtschaftlich gesichert ist.

Mit den komplementdren  Einrichtungen  bestehen  Kooperationsbeziehungen.  Der
Berufshildungsbereich bietet Arbeitsplatze auch auf3erhalb des Standortes.

Probleme werden im Bereich der Fordergruppe gesehen. Hier missen gelegentlich Betreute
langer als vorgesehen verbleiben, da sie trotz intensiver Fdrderung nicht arbeitsfahig werden
kénnen. Alternativangebote aufRerhalb der Fdrdergruppe bestehen nicht. Hier existiert eine
Versorgungsliicke, die noch zu schlieRen ist.

Die Anzahl der seelisch behinderten bzw. suchtkranken Mitarbeiter ist relativ hoch. Im Unterschied
zum Trager ist die Besuchskommission der Auffassung, dass fir diese Mitarbeiter ein gesonderter
Bereich aufgebaut werden sollte.
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Wohnheim fur geistig und mehrfachbehinderte Menschen ,Katharinenstift*
Klusstiftung Schneidlingen
12.02.2003

Das Wohnheim betreut insgesamt 48 Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Es ist in 4 Bereiche
gegliedert, in das Stammhaus Katharinenstift und drei Wohnhauser. Seit dem letzten Besuch hat
eine ,Entzerrung” der Heimstrukturen stattgefunden. Die geplante Fusion mit dem Bodelschwingh-
Haus Oschersleben hat nicht stattgefunden. Ebenso wenig kam es bisher zu dem seit 10 Jahren
geplanten Neubau. Zumindest in den drei Wohnhausern erfolgt eine stérungs- und
gruppenspezifische Betreuung.

Das Stammhaus Katharinenstift ist nach wie vor wie eine Mischeinrichtung belegt. Es wohnen dort
Kinder, Jugendliche und Erwachsene zusammen. Eine durchgehende konzeptionelle Einheit war
nicht zu erkennen. Es entstand der Eindruck, dass hier Bewohner aufgrund des hohen
Aufnahmedrucks aufgenommen werden, ohne dass eine differenzierte Planung stattfindet. Es
finden sich hier Menschen mit schwersten Behinderungen und Menschen mit einer relativen
Selbststandigkeit.

Die psychiatrische Versorgung erfolgt extern durch die PIA Ballenstedt und durch das
Sozialpéadiatrische Zentrum Magdeburg.

Mit einer Fachkraftquote von 64 % entspricht die Personalausstattung den Vorschriften, wird von
der Besuchskommission aber als zu knapp angesehen. Es gibt eine Weiterbildungspflicht fur die
Mitarbeiter. Es entstand aber der Eindruck, dass die Weiterbildungsthemen nicht spezifisch genug
sind. Eine kontinuierliche Supervision oder fachliche Betreuung fiir das Personal besteht nicht. Die
Besuchskommission hat den Eindruck gewonnen, dass das Personal zwar liebevoll und
aufmerksam, aber fachlich tGberfordert ist.

Hinsichtlich der rechtlichen Bedingungen, vor allem von unterbringungsdhnlichen MalRnahmen, ist
das Heim nicht ausreichend informiert. Hier wurden Defizite festgestellt, die dringend behoben
werden missen.

Als katastrophal bewertet die Besuchskommission die baulichen Zustande. Die Kommission hatte
den Eindruck, dass sich tatséachlich seit Uber 10 Jahren nichts verandert hat. Die sanitaren
Anlagen sind katastrophal und wahren die Intimsphare fur die Bewohner nicht. Auch hinsichtlich
des Brandschutzes bestehen erhebliche Bedenken.

Fur die Kommission ist nicht nachvollziehbar, wie die zustéandige Heimaufsicht hier Uber die Jahre
hinweg immer wieder Ausnahmegenehmigungen ohne Auflagen erteilen konnte. Es war auch nicht
nachvollziehbar, weshalb der seit 10 Jahren geplante Neubau noch nicht verwirklicht werden
konnte. Die Unterbringungsbedingungen im Stammhaus sind teilweise als menschenunwirdig
anzusehen.

Die Besuchskommission hat auch das Wohnhaus Katharinenstift in der Nachbarschaft besucht.
Hier waren die Bedingungen sehr gut. Die Atmosphare war geldst und locker, die Bewohner
fuhlten sich offensichtlich wohl und ausreichend versorgt. Auch das bestehende
Betreuungskonzept erschien adaquat.

Klinik und Tagesklinik flar Psychiatrie und Psychotherapie des Kreiskrankenhauses
Blankenburg
12.03.2003

Mit 75 vollstationdren und 25 Tagesklinikplatzen ist diese Abteilung fur die Vollversorgung der
Landkreise Wernigerode und Halberstadt =zustdndig. Baulich sind der Bereich der
Gerontopsychiatrie und die Tagesklinik ausreichend rekonstruiert. Die Arbeit in der Tagesklinik in
Blankenburg und in der Gerontopsychiatrie ist sowohl in Ausstattung und Behandlungskonzept von
guter Qualitat. In den anderen Bereichen herrschen dagegen unhaltbare rdumliche und sanitare
Zustande, die dringendst der Abhilfe bedirfen. In dem jetzigen Zustand sind die Verhaltnisse
sowohl fur die Patienten als auch fur das Personal unzumutbar. Die Patienten haben teilweise
keine abgegrenzte Intimsphare. Dadurch entstehen erhebliche Probleme in der medizinischen
Betreuung der Patienten. Dies gilt insbesondere auch fir die geschlossene Station, die so nach
dem Eindruck der Kommission nicht betrieben werden darf. Eine PIA fehlt, damit ist die ortsnahe
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psychiatrische Betreuung der Patienten nicht sichergestellt. Die PsychPV ist im arztlichen Bereich
nicht erflillt. Besondere Malinahmen, um diese Méangel zu beheben, wurden vom Trager nicht
genannt.

Die Kilinikleitung gibt an, dass durch die Fusion mit dem Krankenhaus Wernigerode
Baumaflinahmen und Umstrukturierungen vorgesehen sind. Der Bereich Psychiatrie wird jedoch
davon nicht profitieren kénnen; er muss die freigezogenen alten Raume nutzen. Der Ausschuss
hat den Eindruck, dass der Bereich Psychiatrie in der Planung des Kreiskrankenhauses
Blankenburg an den Rand gedrangt wird.

Ambulant Betreutes Wohnen fir seelisch Behinderte, , Lebenskraft* e.V. Blankenburg
12.03.2003

Die Einrichtung ist ein wichtiger Bestandteil der gemeindenahen Versorgungskette. Sie hat sich
bewadhrt und muisste von der Platzzahl dringend erweitert werden. Die Raumlichkeiten des
betreuten Wohnens wurden nicht aufgesucht, da die Bewohner nicht anwesend waren bzw. ihren
taglichen Aufgaben nachgingen. Es stehen insgesamt nur sechs Platze zur Verfigung. Obwohl es
eine Warteliste gibt, wurde eine Erhdhung der Platzzahl durch den Landkreis Wernigerode bisher
nicht genehmigt. Es besteht eine gute Kooperation mit dem Krankenhaus Blankenburg, sodass
personelle Engpasse Uberbrickt und Krisen auch medizinisch betreut werden kdnnen. Die
Weiterbildungsangebote sind nicht zufrieden stellend.

Ambulant Betreutes Wohnen fiir seelisch behinderte Menschen Staf3furt
Stiftung StalRfurter Waisenhaus
02.04.2003

In kleinen Reihenh&usern wurden neun Platze fir betreutes Wohnen eingerichtet. Die Einrichtung
ist bedarfsgerecht und wichtiger Bestandteil der gemeindenahen Versorgung. Die
Betreuungskonzeption richtet sich nach den Erfordernissen. Die Personalausstattung (1 : 12) und
die Qualifikation entsprechen den Anforderungen und Richtlinien. Es gibt auch hier eine Warteliste
zur Aufnahme in das Ambulant Betreute Wohnen. Eine geplante Betreuung in der eigenen
Wohnung kann nicht durchgefihrt werden, da der Landkreis dies nicht genehmigt. Die Betreuerin
ist engagiert und tauscht ihre Erfahrungen mit anderen Einrichtungen, u.a. auch mit der
Tagesklinik, aus. Supervision wird nicht angeboten, sollte aber durchgefuhrt werden. Der Aufbau
einer Tagesstatte ist empfehlenswert, um die Integration der Bewohner fortzusetzen.

Wohnanlage fir Behinderte , Otto-Lidecke-Haus", Aschersleben
Stiftung Stal¥furter Waisenhaus
02.04.2003

In der Wohnanlage leben 30 Bewohner in dem Bereich Wohnheim an WfbM, davon sechs in einer
AuBenwohngruppe. 51 schwer behinderte Menschen leben im stationdren Wohnheim. Unter der
neuen Leitung hat sich die Einrichtung weiterentwickelt. Die materielle Ausstattung im
Wohnbereich ist gut. Die Raume zur Tagesférderung sollten noch erweitert werden. Die Betreuung
erfolgt in guter Atmosphéare und sinnvoller Strukturierung. An der Ausgestaltung der inhaltlichen
Arbeit wird kontinuierlich gearbeitet.

Schwierigkeiten bestehen in der ambulanten medizinischen Versorgung. Aus Kostengriinden
werden neue Medikamente ambulant nicht weiter verordnet.

Hervorzuheben sind die gelungene Integration von Bewohnern im Behindertensportverein der
Stadt und die vielfaltigen Aktivitdten der Tanzgruppe. Die Weiterbildung der Mitarbeiter wird vom
Trager intensiv geférdert.
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Stadt Halle/Saale

Die Besuchskommission konnte sich im vergangenen Berichtszeitraum davon lberzeugen, dass
die Stadt Halle im Vergleich zu anderen Stadten und Landkreisen des Landes Sachsen-Anhalt
Uber eine gute gemeindenahe psychiatrische Versorgung verflugt. Dieser Situation liegt ein von
den politisch Verantwortlichen offensiv vertretenes Psychiatrieverstdndnis zugrunde, das sich in
der vom Stadtrat im Januar 2001 verabschiedeten und 2002 aktualisierten Psychiatrieplanung
widerspiegelt. Bei Besuchen in Einrichtungen verschiedener Trager wurde ein neuer Trend der
ambulanten arztlichen Versorgung deutlich: So scheint es bei Arzten fur Psychiatrie und
Psychotherapie zu einer Verschiebung von allgemeinpsychiatrischen zu psychotherapeutischen
Leistungen zu kommen. Hierdurch deutet sich eine Verschlechterung der Versorgungssituation
von Menschen mit schweren psychischen Stérungen an, bei denen langdauernde und
kostenintensive Behandlungen, insbesondere medikamentdse Behandlungen, notwendig sind.
Dieser Trend wird in den Kennzahlen der KV verschleiert, da diese die geschilderten
Praxisbesonderheiten nicht darstellen.

Die Stadt Halle und der Saalkreis koordinieren inzwischen ihre Versorgungsaufgaben in einer
gemeinsamen PSAG. An der Entwicklung eines ,Gemeindepsychiatrischen Verbundes® wird
gearbeitet.

Saalkreis

Der Saalkreis profitiert durch seine Lage rund um Halle naturgemafld von der Vielzahl der
medizinischen und komplementaren Angebote fir psychisch kranke und geistig und seelisch
behinderte Menschen. Der Schritt zur einer gemeinsamen PSAG war damit sinnvoll und Vorbild fr
andere Regionen. Es Dbesteht eine definierte Aufteilung der Zusténdigkeiten der
Psychiatriekoordinatorinnen der Stadt Halle und des Landkreises. Gemeinsam betriebene
Angebote, bzw. Angebote, die im Ergebnis gemeinsamer Planungen entstanden sind, werden
auch gemeinsam, sozusagen grenziuberschreitend, finanziert. Doch auch der Saalkreis selbst halt
eine angemessene Anzahl an Betreuungs-, Werkstatt- und Wohnplatzen fur behinderte Menschen
aller Alterstufen vor; die Platze im ambulant betreuten Wohnen sind noch erweiterungsbeduirftig.

Mansfelder Land

Mit dem lang erwarteten Klinikneubau in Hettstedt verbesserte sich die stationare psychiatrische
Versorgung im Landkreis Mansfelder Land. Die Situation der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung im Landkreis muss jedoch insgesamt als unbefriedigend
eingeschatzt werden. So fehlen niedergelassene Nervenarzte voéllig und auch im
Sozialpsychiatrischen Dienst des Landkreises ist kein Psychiater angestellt. Um dem
Versorgungsnotstand  einigermallen  abzuhelfen, werden  Kooperationsvereinbarungen
unterschiedlicher Einrichtungen und Trager unvermeidlich sein. Dabei muss jedoch beachtet
werden, dass unterschiedliche hoheitliche Aufgaben der verschiedenen Tréger nicht nivelliert
werden und keine Interessenkollisionen auftreten. Unbefriedigend ist noch immer das nur geringe
Angebot an niedrigschwelligen Einrichtungen fur chronisch psychisch kranke Menschen im
Landkreis. Insbesondere fehlen niedrigschwellige Kontaktangebote und niedrigschwellige
Wohnformen.
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Besuche im Einzelnen:

Altenpflegeheim "Haus am Petersberg"”, Kaltenmark
Volkssolidaritat Verwaltungs-gGmbH
22.05.2002

Das im Saalkreis gelegene Alten- und Pflegeheim "Haus am Petersberg" mit 86 Platzen befindet
sich seit sieben Jahren in einem Neubau und ist gut in die Gemeinde Kaltenmark integriert. Die
Einrichtung arbeitet engagiert. Es gehen von ihr gute Impulse fir die tagliche Arbeit aus. Es gibt
interne und externe Weiterbildungen fir die Mitarbeiter. Jedoch muss darauf hingewiesen werden,
dass in den Pflegesatzen diese Fort- und Weiterbildungen zu gering bemessen sind. Nach wie vor
erfolgt eine Konzentration auf ,bezahlte Pflege”, d.h. nur Grund- und Behandlungspflege. Die
notwendige ganzheitliche Versorgung und Betreuung der Heimbewohnerinnen bleibt durch die
Vorschriften fir die Pflegeversicherung unberiicksichtigt.

Die Einrichtungsleitung wies darauf hin, dass auch die Ausbildungsinhalte fir staatlich examinierte
Altenpflegerinnen Uberarbeitet werden sollten. Die ganzheitliche Pflege musste bereits in der
Ausbildung deutlicher in den Mittelpunkt geriickt werden. Zukinftig sollte das Unterrichtsfach
Psychologie praxisnah gestaltet werden.

Betreuungszentrum Lettewitz
Worz & Helbig Gesellschaft fur soziale Dienste mbH
22.05.2002

In der Einrichtung, die 84 Platze vorhalt, wird eine gute Arbeit geleistet, auch im Hinblick auf die
gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen. Von der Einrichtung wird darauf
hingewiesen, dass die Gewinnung von geeignetem Fachpersonal im Pflegebereich nur schwer zu
realisieren ist. Schwierigkeiten gibt es auch bei der Genehmigung von Heil- und Hilfsmitteln. Mit
der Erarbeitung eines Qualitdtsmanagementhandbuches zeigt die Einrichtung, dass sie im
Rahmen ihrer Téatigkeit fachlich kompetent arbeitet. Dieser Ansatz wird seitens der Kommission
unterstitzt. Angemerkt sei auch, dass die Mittel fir Fort- und Weiterbildung in den Pflegeséatzen zu
gering bemessen sind, gerade im Hinblick auf die spezielle Schulung des Pflegepersonals.

Die Bewohnerlnnen kommen in der Mehrzahl aus dem Saalkreis und bevorzugen den landlichen
Raum. Die Einrichtung kooperiert mit verschiedenen anderen Institutionen, zum Beispiel mit
ambulanten Krankenpflegediensten, dem Kunstlerhaus Halle, dem Kindergarten Lettewitz sowie
den Betreuungszentren in Gerbstedt und Aschersleben.

Fordergruppe ,Haus Rungholt”, Landsberg / Ortsteil Reinsdorf
Evangelische Stadtmission Halle e.V.
19.06.2002

Derzeit erfolgt die Arbeit der Fordergruppe der WfbM Saalkreis im Ortsteil Reinsdorf der Stadt
Landsberg in Raumen eines ehemaligen Wohnhauses sowie einem dazu gehérenden
Nebengebaude. Die Besuchskommission konnte sich davon Uberzeugen, dass von den
Mitarbeitern eine fachlich fundierte und engagierte Arbeit geleistet wird. Doch die Arbeit in diesen
alten Geb&uden ist schwierig und die Betreuung der 18 schwerstpflegebedurftigen Besucherinnen
nur sehr eingeschrankt maglich. Von Seiten des Tragers wurde deshalb ein Neubau geplant,
allerdings auf dem abseits gelegenen Gelande seiner Wohnheime und Werkstatt in Johannashall.
Trotz aller positiven Aspekte, die der Neubau auch dort mit sich bringen wird, sei darauf
hingewiesen, dass wiederum eine Konzentration von Betreuungsangeboten aus
betriebswirtschaftlicher Sicht erfolgt. Der gemeindeintegrative Aspekt tritt in den Hintergrund. Die
Aspekte der Trennung von Wohn- und Arbeitsbereich und der Gemeindeintegration, auf die jeder
Mensch ein Recht hat, bedirfen der grindlicheren und konsequenten Berlicksichtigung bei
Projektbewilligungen durch das Land Sachsen-Anhalt.
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Integratives Kinderheim Reinsdorf bei Landsberg
Tragerwerk Sozialer Dienste in Sachsen-Anhalt e.V. (TSD) Naumburg
19.06.2002

Das Wohn- und Betreuungskonzept des TSD ist im Landkreis Saalkreis einzigartig. Neben den
Grundleistungen, wie Alltagspadagogik, Leistungen zur Entwicklung der Personlichkeit und
Forderung sozialer Kompetenzen, Kooperation mit der Schule oder Ausbildungsstatte, Kooperation
mit den zustandigen Amtern, Befahigung zur Inanspruchnahme von Freizeitangeboten und
Mafl3nahmen der medizinischen Grundversorgung werden auch padagogische, therapeutische und
schulisch/ausbildungsbezogene Zusatzleistungen je nach Prifung des Einzelfalles unter
Hinzuziehung weiterer Fachkréfte erarbeitet, durchgefiihrt und vernetzt. Der Ausbildungsstand der
Mitarbeiter ist vielschichtig und auf die Anforderungen der 32 betreuten geistig und
mehrfachbehinderten Kinder und Jugendlichen zugeschnitten. Hervorzuheben ist die gezielte
Offentlichkeitsarbeit, die zum Abbau von Vorurteilen sowie zur Uberwindung von Isolierungen
fuhrt. Der Trager wies darauf hin, dass es in der Region keine ausreichenden
Nachfolgeeinrichtungen fur erwachsen gewordene Bewohner gibt.

Die Kommission konnte sich davon Uberzeugen, dass in dieser Einrichtung erfolgreich daran
gearbeitet wird, die Kinder und Jugendlichen zu einer eigenstandigen Lebensfihrung zu
befahigen. Die geplanten baulichen Veranderungen werden von der Kommission positiv gewertet,
da sie familiendhnliche Strukturen weiter férdern.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt, Aul3enstelle Hettstedt
Landkreis Mansfelder Land
28.08.2002

Das Gesprach mit Mitarbeitern des SpDi Mansfelder Land machte einmal mehr deutlich, dass sich
an der Situation der psychiatrischen Versorgung, sowohl ambulant als auch stationar, im Landkreis
nichts verbessert hat. Ebenfalls unbefriedigend ist noch immer das nur geringe Angebot an
niedrigschwelligen Einrichtungen fiir chronisch psychisch kranke und suchtkranke Menschen im
Landkreis. Der Auffassung des Landrates, es sei kein entsprechender Bedarf vorhanden und man
habe ja alle Betroffenen in anderen Landkreisen unterbringen kénnen, kann sich die Kommission
nicht anschlieRen. Sie hélt diese Abschiebepraxis fur fatal.

Die geplante Angliederung des SpDi an die psychiatrische Klinik wird hinsichtlich Effizienz und
Verbesserung der Versorgungssituation zu beobachten sein. Hierbei wird darauf zu achten sein,
dass hoheitliche Aufgaben nicht aus der Hand gegeben werden, um Interessenkollisionen mit rein
medizinischen Aufgaben von vornherein zu vermeiden.

Betreuungszentrum Gerbstedt
Worz & Helbig Gesellschaft fur soziale Dienste mbH
28.08.2002

Seit dem letzten Besuch ist die Mehrzahl der Menschen mit geistigen Behinderungen in andere
Behinderteneinrichtungen umgezogen, so dass es inzwischen zu einer weitestgehenden
Entflechtung gekommen ist. Den verbleibenden behinderten Bewohnern wird das Wohnrecht
zugestanden. Insgesamt hat die Besuchskommission der Eindruck, dass die Einrichtung, die sich
nunmehr auf die Altenpflege konzentriert, gut arbeitet. Der erforderliche Standard ist in sdmtlichen
Bereichen gewahrt. Man spirt das Bemiihen der Mitarbeiterinnen, in den Grenzen, die ihnen
finanziell durch die Pflegeversicherung gesetzt sind, eine individuelle Betreuung zu gewahrleisten.
Die Personalausstattung ist nach Ansicht der Besuchskommission gut.

Die Arbeit im Altenpflegeheim, das neben den alt gewordenen geistig behinderten Bewohnern
auch gerontopsychiatrisch zu betreuende Menschen versorgt, wird die Kommission weiterhin mit
Interesse verfolgen.
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Wohnheim an WfbM fir Menschen mit seelischen Behinderungen, Helbra

Lebenshilfe Mansfelder Land e.V.
25.09.2002

Der Trager hat diese Einrichtungsform geschaffen, um eine Entflechtung der bisher gemeinsam
untergebrachten Menschen mit geistiger und seelischer Behinderung zu erreichen. Der
Besuchskommission ist bekannt, dass der Rahmenvertrag gemalR § 93 d Abs. 2 BSHG fir das
Land Sachsen-Anhalt den Leistungstyp fur ein Wohnheim an der Werkstatt flr behinderte
Menschen mit wesentlichen seelischen Behinderungen nicht vorsieht. Im vorliegenden Fall handelt
es sich jedoch um 24 Bewohner mit einer z.T. schweren seelischen Behinderung, die bereits Uber
Jahre im Wohnheim an WfbM zusammen mit geistig behinderten Menschen betreut wurden. Damit
kann den stdrungsbedingten Besonderheiten besser entsprochen werden. Zum Zeitpunkt der
Eroffnung dieses Heimes standen keine alternativen Einrichtungen zur Verfligung. Die
unmittelbare Nahe des Wohnheimes flr geistig behinderte Menschen wird als ungtinstig bewertet.
Da es sich im konkreten Fall jedoch um eine Verbesserung der Versorgung bisher in
Mischbelegung untergebrachter Betroffener handelt, unterstiitzt die Besuchskommission diese
Wohnform als Ubergangslésung. Empfohlen wird, in Kooperation mit anderen Tragern den
seelisch behinderten Bewohnern baldmdglichst niederschwelligere Wohnangebote wie das so
genannte intensiv betreute Wohnen und anschlieBend ein Ambulant Betreutes Wohnen
anzubieten.

WfbM - Zweigwerkstatt GroRdrner, Lebenshilfe Mansfelder Land e.V.
25.09.2002

Die Zweigwerkstatt der Lebenshilfe Mansfelder Land e. V. stellt ein wichtiges Glied in der
Versorgung von geistig behinderten Menschen mit Arbeitsplatzen dar. Die Behindertenwerkstatt
liegt am Rande des kleinen Ortes GroR3drner und halt 100 Platze vor. Durch die sehr schlechte
verkehrstechnische Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr ist Grof3érner fast nur mit dem Auto
zu erreichen. Dadurch ist es erforderlich, fast alle Mitarbeiter mit Fahrdiensten zu transportieren.

In der Werkstatt herrscht eine entspannte und freundliche Arbeitsatmosphare. Die
Personalausstattung im begleitenden Dienst ist jedoch unzureichend, zumal die Mitarbeiterinnen
starker in die Betreuung der seelisch behinderten Mitarbeiter eingebunden sind.

Altenpflegeheim der Paul-Riebeck-Stiftung, Halle/Saale
23.10.2002

Im Altenpflegebereich, der rund 150 Platze vorhalt, lebt ein erheblicher Anteil von Bewohnerinnen
mit psychischen Erkrankungen. Bei ca. der Halfte der Bewohnerinnen besteht eine Demenz. Das
Bemihen um eine angemessene Pflege ist sichtbar. Die gerichtlichen Unterbringungsbeschliisse
sollten regelmaRig Uberprift werden, da der Eindruck entstand, dass den individuellen
Besonderheiten der Betroffenen nicht in jedem Fall ausreichend entsprochen wurde. Die
Konzeptionen sowohl fur die offenen Wohnbereiche als auch besonders fur den geschlossenen
Bereich sind zu Uberarbeiten, um den unterschiedlichen Hilfebedarfen und den individuellen
Besonderheiten der Bewohner besser entsprechen zu kdnnen.

Die Nutzung alter Gebdude mit denkmalgeschiitzter Bausubstanz als Pflegeheim wirft trotz
Sanierung erhebliche Probleme auf. Hohe R&ume wirken wenig wohnlich und grofRe Flure
ersetzen keine Gemeinschaftsraume.
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Hausgemeinschaften fir Menschen mit Demenz
Altenpflegeheim "Akazienhof" gGmbH Halle/Saale
23.10.2002

Die ,Akazienhof* gGmbH hat im August des Jahres einen neuen Heimbereich mit 30 Platzen
eroffnet, der sich ganz auf die Versorgung und Betreuung gerontopsychiatrischer Bewohner
konzentriert und bereits nach zwei Monaten voll belegt war. Die Mitglieder der Kommission waren
beeindruckt von den neuen Raumlichkeiten und von der Arbeit, die vorgestellt wurde und sowohl
menschliche Zuwendung als auch einen hohen fachlichen Standard erkennen lie3. Die Art,
Storungsbilder zu interpretieren, die Bewohner und ihre Angehdrigen in Ablauforganisation und
Entscheidungen einzubeziehen, und die Auseinandersetzung mit dem Qualititsmanagement-
System fanden ungeteilte Anerkennung. Es wird spannend sein zu verfolgen, wie sich die Arbeit
auch bei Fortschreiten demenzieller Stérungsbilder weiterfiihren I&sst, da ein erneuter Umzug, d.h.
Auszug bei Erreichen einer hohen Hilfebedarfsstufe nicht geplant ist. Auch auf die
Weiterentwicklung des offenen Konzepts darf man gespannt sein. Die bisherigen Ansatze und
Bedingungen stimmen sehr hoffnungsvoll.

Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischen Behinderungen, Halle
Verein fir die Rehabilitation Behinderter Halle/Saale e.V.
20.11.2002

Der Verein erflllt mit seinen engagierten Mitarbeitern eine wichtige Aufgabe in der Versorgung
psychisch kranker Menschen. Die ambulante Betreuung der in ihrer hauslichen Umgebung
wohnenden rund 60 Menschen beugt einer Aufnahme in stationare Einrichtungen vor. lhre
Lebensqualitat steigt durch die Beibehaltung eines selbstbestimmten Lebens deutlich. Einen
groRen Anteil an dem Bestehen des Vereins hat auch die Stadt Halle, die im Wesentlichen die
Finanzierung sicherstellt. Wiinschenswert wéaren leistungsbezogene Finanzierungsmodelle, die
dem personenbezogenen Hilfebedarf besser Rechnung tragen. Eine bei einigen Betroffenen
erforderliche zeitlich umfangreichere Betreuung und ein Notdienst an den Wochenenden sind
mangels ausreichender Finanz- und Personalausstattung derzeit nicht méglich. Dennoch hat das
Projekt hinsichtlich Aufgabenbewaltigung und Verankerung in die Versorgungslandschaft der Stadt
Vorbildfunktion.

Psychiatrisches Krankenhaus der Stadt Halle/Saale
20.11.2002

Die Klinik ist ein wichtiger Versorgungstrager fir Halle und den Saalkreis im Bereich stationére und
tagesklinische Versorgung. Eine Zusammenarbeit mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst, mit der
Universitatsnervenklinik und mit anderen Einrichtungen findet in grofiem Umfang statt. Bauliche
und personelle Ausstattung sind sehr gut, die Mitarbeiter sind motiviert und engagiert. Das
Behandlungskonzept ist Uberzeugend und wird gut umgesetzt. Trotz des erreichten hohen Niveaus
arbeiten die Mitarbeiter der Klinik an weiteren Verbesserungsmaglichkeiten, sei es im baulichen
oder im therapeutischen Bereich. Beispielhaft kann hier die Entwicklung eines Konzeptes fiir eine
Depressionsstation oder die neu geschaffene stationdre Entgiftung von illegalen Drogen genannt
werden. Leider musste die Konzeption fir Alkoholentgiftung aufgegeben werden, da die
unterschiedliche Zustandigkeit der Kostentrager fir Entgiftung und Entwdhnung eine Finanzierung
dieses Konzeptes nicht zuliel3.

Mit der im nachsten Jahr geplanten Einrichtung einer PIA wird eine Llicke in der ambulanten
psychiatrischen Versorgung geschlossen. Die Besuchskommission geht davon aus, dass der seit
Jahresmitte tatige neue Chefarzt in den nachsten Jahren eigene Schwerpunkte entwickeln und die
Arbeit der Klinik auf hohem Niveau fortfihren wird.
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Ambulanz der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
11.12.2002

Die Besuchskommission erlebte ein engagiertes Leitungsteam der Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie, das sich fiir die Belange der chronisch psychisch kranken
Menschen der Stadt Halle intensiv einsetzt und die Aufgaben von Lehre und Forschung umfanglich
wahrnimmt. Im Vergleich zum modernisierten Klinikumsstandort Kroéllwitz hat der dezentrale
Standort des Universitatsklinikums fur Psychiatrie und Psychotherapie gegen eine bauliche
Vernachlassigung zu kadmpfen. Bei allen hart errungenen Sanierungserfolgen sind weitere
Baumalnahmen dringend noétig, so fur erforderliche psychosoziale Kontakt- und
Kommunikationsbereiche einschlie3lich einer Cafeteria und fiir die immer noch provisorisch im
Container untergebrachten geschlossenen Stationen.

Die Finanzierung der durch die Ambulanz erbrachten Leistungen erschien unsicher und erfolge
haufig mit Verspatung. Hier bedarf es offensichtlich noch tragfahiger Vereinbarungen zwischen
dem Leistungserbringer und den Kostentragern, um die Versorgungskontinuitat zu sichern.

Beklagt wurde die schlechte Nachwuchssituation im &rztlichen Bereich. Zwar gabe es keine
einschneidenden Probleme bei der Besetzung arztlicher Stellen, doch fanden sich inzwischen zu
wenig Bewerber, die auch an einer wissenschatftlichen Arbeit Interesse zeigen.

STA.R.T. Integrationsbetriebe Halle 2000 Halle/Saale, TSE gGmbH
11.12.2002

Die Bemuhungen der TSE gGmbH, fur die Integration psychisch kranker Menschen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Mdoglichkeiten zu schaffen, sind sehr wichtig und dringend zu
unterstitzen. Durch die Streichung der Fordermittel des Landes kam es leider im vergangenen
Jahr zu StandortschlieBungen. Es wurden vor allem Angebote flir chronisch psychisch kranke
Menschen, die z.T. groRere Leistungseinschrankungen gegeniber kérperbehinderten Mitarbeitern
haben und die erforderlichen Arbeitsleistungen nicht im notwendigen Umfang erbringen kénnen,
eingestellt.

Die Besuchskommission empfiehlt fur die Zukunft eine zielgruppenspezifische Arbeit, die
entsprechend konzeptionell untersetzt ist. Dabei sind die besonderen Beduirfnisse der psychisch
kranken Mitblrger zu bertcksichtigen.

Die Kommission erwartet auch vom Land konzeptionelle Uberlegungen und Orientierungen, um
seelisch behinderten Menschen aufRerhalb von Werkstatten Arbeitsmoglichkeiten zu ertffnen.

Klinik, Poliklinik und Tagesklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
15.01.2003

Die Klinik vertritt das Fachgebiet Psychotherapeutische Medizin, fur das in Sachsen-Anhalt auch
die Weiterbildung ermdglicht und gesichert werden muss. Aus Sicht der Besuchskommission
erscheint es der Klinik aufgrund der geringen Kapazitat von 12 Betten und 6 Tagesklinikplatzen
und der maRigen Personalausstattung aktuell nicht moglich, diesem Anspruch ausreichend
gerecht zu werden.

Der bauliche Zustand, insbesondere im Ambulanztrakt, ist dringend sanierungsbedirftig. Die
Raumlichkeiten reichen fir eine an aktuellen Standards zu messende psychiatrisch-
psychotherapeutische Arbeit nicht aus. Es fehlen fir Patienten, deren Angehérige und Besucher
adaquate Kontakt- und Kommunikationszonen, die auf3erhalb der eigentlichen Therapiestationen
anzubieten sind. Zum Beispiel ist eine Cafeteria unverzichtbar. Diese Defizite sind nicht
akzeptabel, Abhilfe ist dringend geboten. Die Mitarbeiter der Klinik sind motiviert, um den an sie
gestellten Anforderungen gerecht zu werden.
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Ambulant Betreutes Wohnen fir Menschen mit Suchterkrankungen Halle
Evangelische Stadtmission Halle/Saale
15.01.2003

Das Ambulant Betreute Wohnen ist ein wichtiger Bestandteil des Versorgungsnetzes fur
suchtkranke Menschen in der Stadt Halle und des Saalkreises. Die Betreuung erfolgt engagiert
und fachlich qualifiziert. Durch die gemeinsame Erarbeitung des Hilfeplanes mit konkreter
Festlegung der Aufgaben des Hilfeempfangers und des Sozialarbeiters kénnen individuelle
Voraussetzungen ausreichend bericksichtigt werden.

Von Seiten des Tragers ist man bestrebt, den Stellenwert dieses sozialen Angebotes bei Behérden
und kooperierenden Einrichtungen zu verdeutlichen.

Suchtberatungsstelle der Evangelischen Stadtmission Halle/Saale
15.01.2003

Die Beratungsstelle ist angesichts der sich ausweitenden Suchtproblematik eine unverzichtbare
Einrichtung fir die Stadt Halle und den Saalkreis. Die Ubergreifende Koordinierung und die
Zusammenarbeit zwischen den etablierten Beratungsstellen und den zustandigen Amtern in Halle
sind sehr positiv zu bewerten. Die Gemeindenahe der Einrichtung ist durch ihre Lage und durch
die an der Lebenswelt ihrer Zielgruppe orientierten Arbeitsansatze gegeben. Mit der Stadt Halle
und dem Saalkreis bestehen vertragliche Versorgungsverpflichtungen. Schwerpunkte sind die
Arbeit mit vorrangig alkoholabhangigen Menschen und deren Angehdrigen sowie Pravention. Fir
die fachlich gut ausgebildeten Mitarbeiter werden Supervisionen angeboten. Die Arbeit der
Beratungsstelle wird von ehrenamtlichen Helfern unterstutzt.

Altenpflegeheim "Johannes-Janicke-Haus" Halle/Saale
Diakoniewerk Halle
05.02.2003

Das in einem Neubau untergebrachte Altenpflegeheim nimmt in der Betreuung demenzkranker
Menschen eine wichtige Aufgabe wahr. Das Pflegekonzept ist konsequent auf deren Bedurfnisse
zugeschnitten und wird von gut ausgebildetem und engagiert arbeitendem Personal umgesetzt.
Die Therapieangebote gehen auf die Interessen der Bewohner ein und bericksichtigen die
vorhandenen Ressourcen. Das Betreuungskonzept orientiert sich an Kleingruppen mit festen
Bezugspersonen. Auch die raumliche Ausstattung ist vorbildlich. Derzeit wird in Zusammenarbeit
mit anderen Heimen an der Entwicklung von Pflegestandards gearbeitet, die als Leitbilder fur alle
Altenpflegeeinrichtungen dienen koénnten. Durch die bevorstehende Inbetriebnahme eines so
genannten Heimes der ,Vierten Generation“ speziell fir demenzkranke Menschen wird sich klaren,
ob das Zusammenleben von Bewohnern mit verschiedenen Krankheitsbildern VVor- oder Nachteile
bringt.

Seniorenzentrum "Clara Zetkin" Halle/Saale
AWO LV Sachsen-Anhalt e.V.
05.02.2003

Es handelt sich um ein Pflegeheim mit 80 Platzen. Die Einrichtung befindet sich am Rande von
Halle-Neustadt in einem Neubau. Durch die farbliche Innenraumgestaltung entsteht eine
freundliche Atmosphare. Mindestens die Haélfte der Bewohner leidet an einer
gerontopsychiatrischen Krankheit. Das Personal arbeitet im Bereich der Pflege sehr engagiert,
jedoch fehlt ein Konzept fur die Betreuung der demenzkranken Menschen und fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Die Heimleitung liegt derzeit in den Handen der Wirtschaftsleiterin. Die
Aufgabe einer Ergotherapeutin wird von der Sozialarbeiterin wahrgenommen. Es gibt keine
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ausreichend auf die Ressourcen der Bewohner abgestimmten tagesstrukturierenden Angebote.
Die Zahl der freiheitseinschrdnkenden MafRRnahmen scheint zu hoch und dirfte auch dem
fehlenden Konzept geschuldet sein. Die Pflegesatze erscheinen angesichts der Schwere der
Krankheitsbilder nicht ausreichend.

Insgesamt entstand der Eindruck, dass der Trager der Einrichtung sich nicht ausreichend um
inhaltliche Konzepte fir die ganzheitliche Betreuung der Altenheimbewohner bemiht und
besonders die Herausforderungen an die Versorgung und Betreuung der gerontopsychiatrischen
Bewohner unterschatzt. Die Mitarbeiter arbeiten sehr engagiert, sind jedoch angesichts des hohen
pflegerischen Aufwandes nicht in der Lage, wesentliche Anderungen selbst zu erreichen. Die
Wiederbesetzung der derzeit vakanten Heimleiterstelle ist dringend erforderlich.

Wohnheim , Siedlung am Park” Oppin
DPWV LV Sachsen-Anhalt e.V.
05.03.2003

Es handelt sich bei der Einrichtung um ein neu erbautes Wohnheim mit finf Bungalows, das den
Anforderungen an Wohnlichkeit und Funktionalitdt sehr gut entspricht. In vier Wohnh&ausern leben
35 Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung, die dort auch in tagesstrukturierenden
MaRnahmen gefordert werden. Dariiber hinaus leben noch sieben Beschéftigte einer WfbM in
einer Wohngruppe. Der Umzug dieser Manner und Frauen in ein Wohnheim an WfbM ist
mittelfristig geplant. Damit wird der Auflage des Kostentragers, ausschlie3lich den Leistungstyp
Wohnheim fir Menschen mit geistiger Behinderung und Tagesférderung fir diese Menschen
anzubieten, Rechnung getragen.

Die Personalsituation und die Weiterbildung der Mitarbeiterinnen sind sehr gut. Umso erstaunlicher
war die auffallend defizitorientierte Sichtweise der Vertreterinnen des Wohnheims. Die
Mitarbeiterinnen erleben subjektiv einen erheblichen Leidensdruck, den sie den korperlichen und
psychischen Belastungen durch die bisher ungewohnte und zunehmende Schwere der
Behinderung der Bewohnerinnen zuschreiben. Supervisionen und Weiterbildungen mit Inhalten zur
Erleichterung der pflegerischen Arbeit konnten diese Sichtweise noch nicht korrigieren. Deshalb
sprach die Kommission im Auswertungsgespréach die Empfehlung aus, hier einen Schwerpunkt
kunftiger Supervisionsarbeit zu setzen, um einem drohenden Burnout bei den Mitarbeiterinnen und
dadurch verursachten ungunstigen Auswirkungen auf die Bewohnerlnnen entgegenzuwirken.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Saalkreis, Halle/Saale
05.03.2003

Besonderes Merkmal des SpDi Saalkreis ist seine enge Vernetzung mit dem SpDi der Stadt Halle,
der gemeinsamen PSAG der Stadt Halle und des Saalkreises sowie den komplementaren
Einrichtungen im Gebiet der Stadt Halle und des Saalkreises.

Durch Koordination der Planungen, Kooperation und finanzielle Beteiligungen sichert der
Landkreis eine angemessene Psychiatrieplanung und psychiatrische Versorgung der Beviélkerung
des Landkreises. Aus der gemeinsamen Arbeit ziehen sowohl der Landkreis als auch die Stadt
Gewinn, vom Verbundsystem der Trager profitieren die Betroffenen. Damit wird fur die
Gesamtregion Halle und Saalkreis eine sehr glinstige Situation im Vergleich zu anderen Regionen
in Sachsen-Anhalt geschaffen.

Die Arbeit der Mitarbeiterinnen des SpDi Saalkreis ist gepragt von dem Bewusstsein, flr den
Saalkreis verantwortlich und den Erwartungen und Bedurfnissen der Bevélkerung des Landkreises
verpflichtet zu sein. Deswegen messen sie den gemeinsamen Versorgungsangeboten von Stadt
und Landkreis groRe Bedeutung bei, ohne dabei die Eigenstandigkeit der Versorgung des
Landkreises aufzugeben. Verbesserungsbedarf sehen sie im Bereich des Ambulant Betreuten
Wohnens und weiterer Hilfen zum Wohnen psychisch kranker Menschen, vor allem aber im
Bereich Arbeit und Beschéftigung. Die Trennung der Kostentréagerschaft zwischen drtlichem und
Uberértlichem Sozialhilfetrager wurde als dringend anderungsbediirftig eingeschatzt.
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Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt der Stadt Halle/Saale
02.04.2003

Der SpDi am Gesundheitsamt Halle ist entsprechend seinen ihm gesetzlich Ubertragenen
Aufgaben eingerichtet und ausgestattet. Die Leitung des Dienstes liegt in der Hand einer
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie. Positiv zu bewerten ist das Vorhalten zweier
AulRenstellen in den Neubaugebieten Silberhéhe und Halle-Neustadt, die eine birgernahe
Betreuung gewahrleisten. Ein Novum flr ganz Sachsen-Anhalt ist, dass durch Zusammenarbeit
mit dem Barbara-Krankenhaus seit diesem Jahr eine Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie zum stundenweisen Einsatz im kinder- und jugendpsychiatrischen
Arbeitsbereich des SpDi verpflichtet werden konnte.

Die zahlreichen Angebote des SpDi fir die Burger der Stadt Halle werden gut angenommen und
sind fur die betroffenen Personengruppen sehr hilfreich.

Die Besuchskommission hat beim SpDi der Stadt Halle ein kritisches und flexibles Team
vorgefunden, mit dem sehr konstruktive Diskussionen zur psychiatrischen Versorgung des
Einzugsgebietes gefuhrt werden konnten. Um die Koordinierung der Psychiatrie- und
Behindertenplanung im Stadtgebiet so effizient wie mdglich zu gestalten, ist eine Mitarbeiterin als
Psychiatriekoordinatorin eingesetzt, der auch die Gesamtleitung der seit Jahren aktiven und
erfolgreichen PSAG obliegt. Die Zusammenarbeit des SpDi der Stadt mit dem SpDi des
angrenzenden Saalkreises wird als gut eingeschatzt.
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Besuchskommission 6
Vorsitzender Kai-Lars Geppert, Stellv. Vorsitzende Frau Silvia Iseler

Die Besuchskommission ist fir den Burgenlandkreis und die Landkreise Sangerhausen,
WeilRenfels und Merseburg-Querfurt zustandig.

Landkreis Sangerhausen

Im Landkreis Sangerhausen wurden im zurickliegenden Besuchszeitraum die meisten
Einrichtungen besucht. Birger des Landkreises, die einer stationdren psychiatrischen
Krankenhausbehandlung bedirfen, missen in Thiringen oder durch Kliniken anderer Landkreise
versorgt werden. Der SpDi wird durch einen Psychiater auf Honorarbasis fachlich begleitet. Im
Bereich der niedergelassenen Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapeuten besteht seit
Jahren eine chronische Unterversorgung. Die einzige noch niedergelassene Facharztin wird am
Ende diesen Jahres ihre Praxis aufgeben. Dadurch ist die Versorgung insbesondere auch der
Bewohner in den Wohnheimen gefahrdet. Praktisch nicht vorhanden ist der Bereich der
niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater. Gleiches gilt fir den Bereich des Ambulant
Betreuten Wohnens und fir den teilstationdren Bereich. Bemerkenswert ist in diesem
Zusammenhang, dass vom zustandigen Ministerium dafiir kein Bedarf gesehen wird.

Landkreis WeilRenfels

Im Landkreis Weil3enfels wurde der SpDi besucht. Der stationére klinische Bereich wird durch den
benachbarten Burgenlandkreis gesichert. Die Versorgung durch niedergelassene Psychiater und
Psychotherapeuten erscheint ausreichend. Im Landkreis Weil3enfels gibt es kein Ambulant
Betreutes Wohnen, wohl aber eine gut funktionierende Tagesstétte. Im SpDi ist kein Facharzt fur
Psychiatrie angestellt; die Leitung wird durch den Amtsarzt wahrgenommen. Der Landkreis hat nur
eine kleine Angebotspalette an psychiatrischen Hilfen. Auffallend ist, dass es keine regionale
Psychiatrieplanung fiir den Landkreis gibt und sie auch nicht vorgesehen ist.

Landkreis Merseburg-Querfurt

Im Landkreis Merseburg-Querfurt wurden im zurtickliegenden Besuchszeitraum der SpDi, die
Psychiatrische Abteilung des Carl-von-Basedow-Klinikums Merseburg-Querfurt und ein Pflegeheim
besucht. Der stationdre klinische psychiatrische Bereich ist ausreichend gesichert und hat durch
den Umzug der Psychiatrischen Abteilung aus Zingst/Unstrut in den Neubau nach Querfurt auch
eine deutliche qualitative Verbesserung erfahren. Die Versorgung durch niedergelassene
Psychiater und Psychotherapeuten ist in den Stadten Merseburg und Querfurt ausreichend. In
Merseburg bietet das DRK 36 Platze im Ambulant Betreuten Wohnen an. Leider gibt es im
Landkreis kein stationdres bzw. teilstationares Angebot. Im SpDi ist kein Facharzt fir Psychiatrie
angestellt.

Landkreis Burgenlandkreis

Im Landkreis Burgenlandkreis wurden drei Einrichtungen besucht. Die stationdre Klinische
psychiatrische Versorgung ist gut, auch die Versorgung durch niedergelassene Psychiater und
Psychotherapeuten ist befriedigend. Der Neubau der Klinik verzégert sich allerdings. Im SpDi ist
kein Facharzt fur Psychiatrie angestellt. Der Burgenlandkreis ist durch eine Vielzahl von Tragern
und Angeboten im stationaren, teilstationdren und ambulanten Bereich gekennzeichnet. Der
Landkreis ist im Vergleich zu den anderen besuchten Landkreisen eine wohltuende Ausnahme,
was nach Einschéatzung der Besuchskommission auf engagierte Trager zurtickzufiihren ist
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Fazit:

Fir die besuchten Landkreise muss mit Erschrecken konstatiert werden, dass sich die Situation in
den Bereichen der niedergelassenen Psychiater, Kinder- und Jugendpsychiater und
Psychotherapeuten, der personellen Ausstattung der SpDi und den ambulanten Wohnangeboten
nicht verbessert, sondern vielerorts verschlechtert hat. Die Leitung des SpDi ist in keinem der
Landkreise durch einen Facharzt fir Psychiatrie besetzt. Faktisch nicht vorhanden sind adaquate
Angebote im Bereich von Arbeit und Beschaftigung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Die Vermutung liegt nahe, dass eine Tendenz von Hilflosigkeit, Tatenlosigkeit und Ohnmacht in
den Landkreisen Einzug halt und mit dem Hinweis auf die Finanzlage der Kommunen und des
Landes zementiert wird. Dadurch wird in absehbarer Zeit fur die psychisch kranken Menschen und
deren Angehorigen eine unzumutbare Situation entstehen. Hier bedarf es der Anstrengung und
Mitwirkung aller politischen und gesellschaftlichen Kréafte, um in kirzester Zeit den rechtlichen
Anspruch auf ein wohnortnahes und differenziertes psychiatrisches Netzwerk zu erftillen.

Besuche im Einzelnen:

Wohnheim fur seelisch behinderte Menschen , Forsthaus am Kyffhauser*
Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH
21.05.2002

Die Kommission erhielt von der idyllisch gelegenen Einrichtung, die 58 Platze vorhalt, einen
positiven Eindruck. Die gunstigen raumlichen Voraussetzungen, die Ausstattung, die
Fachkompetenz der Mitarbeiter sowie deren familiarer und vertrauenerweckender Umgang mit den
Bewohnern verleihen der Betreuung in der Einrichtung einen familienorientierten Aspekt, ohne die
erforderliche professionelle Distanz vermissen zu lassen. Die insgesamt positiv zu bewertende
Arbeit in der Einrichtung sollte fortgefiihrt und bei Bedarf ausgebaut werden. Die Bemuhungen des
Tragers, das Angebot weiter zu differenzieren und zu dezentralisieren, finden die Unterstiitzung
der Kommission, da es sich um eine relativ grof3e Einrichtung handelt.

Suchtberatungsstelle der Kontext gGmbH Kéln, Sangerhausen
18.06.2002

Die Suchtberatungsstelle befindet sich im Anbau des mehrstdckigen Gebaudes der Poliklinik in der
Nahe des Bahnhofes. Neben dem direkten Zugang ist auch ein anonymer Zugang uber die
Poliklinik mdglich. Die Einrichtung ist in einem guten baulichen Zustand, die raumliche und
materielle Ausstattung der Beratungsstelle ist praktisch und behindertengerecht. Im gesamten
Haus herrscht eine freundliche Atmosphéare. Die Suchtberatungsstelle ist die einzige des
Landkreises Sangerhausen. Sie ist bedarfsgerecht und gut in die regionale Versorgungslandschaft
eingebunden. Die Einrichtung liegt zentral und ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen.
Es handelt sich um eine Beratungsstelle mit niedrigschwelligem und gemeindenahem
Beratungsangebot. Der Kontakt zu weit entfernten Betroffenen wird in der Regel telefonisch
aufrechterhalten. In Notféllen werden auch Hausbesuche unternommen. Fir die stationare
suchtmedizinische Versorgung stehen im Landkreis keine Betten zur Verfiigung. Im Krankenhaus
Sangerhausen koénnen nur Entgiftungen, nicht aber die notwendige Motivationsbehandlung
durchgefihrt werden. Suchtkranke Menschen werden deshalb von der Beratungsstelle
gemeindefern nach  GrofRorner/Hettstedt, Bernburg, Elbingerode oder nach Bad
Frankenhausen/Thiringen vermittelt. Die ambulante suchtmedizinische Versorgung erfolgt tber
den einzigen im Landkreis niedergelassenen Psychiater sowie im Rahmen von Sprechstunden in
der Suchtberatungsstelle durch den leitenden Psychiater der Suchtfachklinik Kelbra.
Rehabilitationsmdglichkeiten bestehen in den Suchtfachkliniken Kelbra und Sotterhausen. Eine
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stationare Unterbringung fiir seelisch behinderte Menschen infolge Sucht kann im Wohnheim
Sotterhausen oder im Ubergangswohnheim Hainrode erfolgen. Ambulant Betreutes Wohnen und
eine Tagesstatte fur suchtkranke Menschen gibt es im Landkreis nicht. In der Suchtberatungsstelle
sind drei Mitarbeiterinnen, davon eine Verwaltungskraft, fest angestellt. Die Leiterin hat eine
Ausbildung als Diplom-Sozialpadagogin. Die Zusatzqualifikation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
sollte angestrebt werden. Die Suchtberatungsstelle bietet Beratungen, Einzel- und
Gruppengesprache, Praventionsveranstaltungen und Weiterbildungen an. Die Zusammenarbeit mit
der PSAG des Landkreises wird als gut bezeichnet.

Wohnstatte fir geistig mehrfachbehinderte Menschen , Das Dorf*, Oberstdorf, Projekt 3 e.V.
06.08.2002

.Das Dorf* mit seinen 45 Platzen ist eine in landschaftlich reizvoller Umgebung gelegene
Einrichtung, die mit ihrer Pavillonbauweise genigend Raum fur Individualitdt gibt, ohne die
Gemeinschaft aus dem Auge verlieren zu missen. Die Besuchskommission hat, wie in den
vorangegangenen Besuchen auch, einen sehr angenehmen Einblick in die Behindertenarbeit
gewinnen konnen. Die fachlich kompetenten Mitarbeiter bemihen sich um eine aktive
Lebensgestaltung und sind hierbei den Bewohnern Helfer und Begleiter. Die in der Arbeit mit
Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung gultigen Prinzipien nach Selbstbestimmung
und Normalisierung finden hier im Rahmen der Mdglichkeiten ihre Umsetzung. Die
Besuchskommission wiinscht den Mitarbeitern fir die Zukunft einen intensiveren fachlichen
Austausch mit Einrichtungen, die sich ahnlichen Aufgaben widmen.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Sangerhausen
Landkreis Sangerhausen
18.06.2002

Die Kommission besuchte den SpDi am Gesundheitsamt Sangerhausen am 18. Juni 2002. Die
Einrichtung ist umgezogen und jetzt im Gesundheitsamt angesiedelt. Die materielle Ausstattung ist
ansprechend, das Gebaude ist saniert. Leider steht fur kérperbehinderte Besucher kein Fahrstuhl
zur Verfliigung, so dass nur Uber eine Zufahrt im Hof der Zugang fiir entsprechende Betroffene
moglich ist. Es handelt sich um einen Dienst mit nur zwei Mitarbeiterinnen, die qualifiziert, versiert
und sehr engagiert sozialpsychiatrische Arbeit leisten. Zu einem groRen Anteil wird aufsuchende
Tatigkeit geleistet. Die fachliche Anleitung bzw. auch fachliche Betreuung von Klienten erfolgt
durch einen Psychiater aus Nordhausen/Thiringen. Als problematisch wird die mangelnde
ambulante Versorgung (nur ein niedergelassener Nervenarzt im Landkreis) erwéhnt. Es wird auch
darauf hingewiesen, dass auch in Zukunft Gber die Gewinnung von neuen Mitarbeitern
nachgedacht werden muss. Die Sozialarbeiterinnen sind mit je 35 Wochenstunden beschéaftigt.
Seit 1997 seien die Arbeitszeiten beim Gesundheitsamt um eine Stunde pro Tag gekirzt worden.

Orientierungshaus fir Suchtkranke , Zur Sonne“, Hainrode, Projekt 3 e. V.
06.08.2002

Das Orientierungshaus ,Zur Sonne* mit 15 Platzen ist ein wichtiges Bindeglied zwischen der
Entgiftungsbehandlung und der stationaren Rehabilitationsbehandlung. Die gute Zusammenarbeit
mit den Kliniken und Beratungsstellen und die hohe Akzeptanz durch die Hilfeempféanger scheinen
dem in Sachsen-Anhalt einmaligen Konzept Recht zu geben, einen Weg in die abstinente
Lebensfuhrung zu finden. Das engagierte Personal zeigt die gebotene Konsequenz gegeniber der
Suchterkrankung und einem vertrauensvollen Umgang mit den Bewohnern. Erwahnenswert ist die
individuelle Begleitung der Bewohner in der Einrichtung, die eine familiare Binnenatmosphare
zulasst. Die Kapazitat hat aber offensichtlich bei der gegenwartigen Finanzausstattung eine zu
geringe Dimension, um auf Dauer erhalten werden zu kénnen, ohne die Mitarbeiter Uber das
vertretbare Mal3 hinaus zu belasten. Hier sollten in den néachsten Verhandlungen mit den
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Kostentragern Wege gefunden werden, die die Einrichtung auf ein sicheres wirtschaftliches
Fundament stellen. Probleme hinsichtlich des Antragsverfahrens konnten zwischenzeitlich nach
Information des Ministeriums ausgeraumt werden.

Pflegeheim Bad Durrenberg, Arbeiter-Samariter-Bund, KV Merseburg e. V.
17.09.2002

Das Pflegeheim Bad Durrenberg und der angegliederte Bereich der Behindertenhilfe betreuen 89
behinderte Menschen und 196 pflegebedirftige alte Menschen. Die behinderten Heimbewohner
erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe sowie nach § 43 a SGB XI, die mit Pflegeleistungen
kombiniert sind. Die pflegebedirftigen alten Menschen erhalten Leistungen (ber die
Pflegeversicherung. Die Besuchskommission konnte sich von sehr guten Pflege- und
Betreuungsstandards Uberzeugen, sowie dem liebevollen Engagement der Mitarbeiter bei gro3er
Personalzufriedenheit und einem guten Personalschlissel. Ein Psychologe oder Psychotherapeut
steht der Einrichtung nicht zur Verfliigung. Auffallend waren die nach der abgeschlossenen
Renovierung im Jahr 2002 vergleichsweise guten Wohn- und Lebensbedingungen im
Wohnbereich der Altenpflege. Die Sanierung des Wohnbereichs fir die behinderten
Heimbewohner steht noch aus. Positiv wurden das gemeinsame Miteinander von behinderten
Bewohnern und Bewohnern des Altenpflegebereichs und das vielfaltige Angebot zur
Tagesgestaltung sowie die Integration der Einrichtung in die Region wahrgenommen. Die
Besuchskommission begrif3t die geplanten Veranderungen zum Einrichten einer Wohngruppe
(Betreutes Wohnen) und befiirwortet den dringend notwendigen Umbau. Dieser sollte im Laufe der
nachsten 5 Jahre abgeschlossen sein, um so eine Angleichung der Lebens- und
Betreuungsbedingungen fir Menschen mit geistigen und Mehrfachbehinderungen an die im
Altenpflegebereich zu erreichen. Kritisch anzumerken ist die Gré3e der Gesamteinrichtung von
285 Platzen an einem Standort. Hier sollten in der weiteren Planung des Tragers die Weichen in
Richtung kleiner, differenzierter und dezentraler Angebote gestellt werden.

Betreuungszentrum Zeitz, Wohnheim fir Menschen mit seelischen Behinderungen infolge
Sucht, Seniorenhilfe Zeitz gGmbH
05.11.2002

Die Einrichtung mit bisheriger Kapazitdt von 21 Platzen war am Besuchstag nur noch mit 16
chronisch mehrfachgeschadigten alkoholkranken Menschen belegt. Das Haus soll zum Ende des
Jahres 2002 geschlossen werden. Die SchlieBungsgriinde lagen nach Aussage des Tragers in
forderrechtlichen und konzeptionellen Uberlegungen des Leistungserbringers und des
Kostentragers. Fir acht Bewohner konne eine Weiterbetreuung ggf. im Pflegebereich der
Seniorenstiftung ermdoglicht werden. Es war der Besuchskommission unverstandlich, dass die
Haélfte der Bewohner so kurz vor der Schlieung der Einrichtung noch keine ausreichende
Orientierung erhalten haben, wie sich ihr weiterer Lebensweg mit der zweifelsohne notwendigen
Unterstltzung gestalten wird. Es liegt in der Verantwortung des Leistungserbringers, des
Kostentragers, der rechtlichen Vertreter der Bewohner und auch der kommunalen
Gebietskorperschaft, sich mit den Lebensperspektiven der Hilfeempfanger und Blrger des
Burgenlandkreises in angemessener Weise rechtzeitig und verantwortungsbewusst auseinander
zu setzen.

Nachtrag: Inzwischen ist die Einrichtung geschlossen worden, die weiterfiihrende Begleitung der
Bewohner ist an unterschiedlichen Standort zu unterschiedlichen Bedingungen erfolgt. Von der
Kommission wird der Verlauf der ,Umsetzung” der Bewohner negativ und fir sie als sehr belastend
eingeschatzt. Hier wurden Partialinteressen deutlich vor die Bedurfnisse der Betreuten gestellt.
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Betreuungszentrum Zeitz, Wohnheim fur Menschen mit seelischen Behinderungen ,Haus
Wildenborn“, Seniorenhilfe Zeitz g GmbH
05.11.2002

Das Wohnheim inmitten des Dorfes Wildenborn, ca. 7 Kilometer von Zeitz entfernt, ist mit seinen
34 Platzen fir die Versorgungsregion ausreichend dimensioniert. Bewohner und Mitarbeiter
berichten Uber eine gute Integration in die Gemeinde. Die nahe gelegene Stadt Zeitz wird durch
einen Teil der Bewohner mit offentlichen Nahverkehrsmitteln selbstandig aufgesucht. Die
Mitarbeiter bieten regelméRige Fahrten dorthin an. In der Einrichtung ist ein warmherziges,
familiares Klima spirbar, ohne dass die erforderliche Distanz zwischen Mitarbeiter und
Hilfeempfanger vermisst wird. Die Raumstruktur ist dem ehemaligen Gutshaus angepasst, die
Ausstattung der Einrichtung ist zweckentsprechend. Die noch vorhandene Mischbelegung wird
schrittweise aufgehoben, wobei die Einrichtungsleitung das notwendige Mafl} an Sorgfalt und
Behutsamkeit erkennen lasst. Die mit der Aufhebung der Mischbelegung einhergehende
Veranderung der Personalbemessung ist zukiinftig eine Herausforderung an den Trager.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt des Landkreises Weil3enfels,
Hohenmdlsen
03.12. 2002

Dem Leiter und den Mitarbeiterinnen ist eine sehr engagierte Arbeit im Interesse und zum Wohle
der Betroffenen zu bescheinigen. Lobenswert ist die mit Behérden, Einrichtungen und Diensten
entwickelte und praktizierte Zusammenarbeit. Wenngleich als Ubergangslosung gedacht, muss der
Amtsarzt noch allein tatig sein, ein Facharzt fiir Psychiatrie fehlt. Die personelle Ausstattung des
SpDi erscheint vor dem Hintergrund fehlender ambulanter Hilfen als zu gering. Perspektivische
Anderungen an dieser Situation konnten nicht benannt werden. Wirtschaftliche Zwange und wohl
objektive Gegebenheiten, wie vom Dezernenten dargelegt, werden nicht verkannt. Es ist allerdings
nicht zu akzeptieren, dass diese zu Lasten der Betroffenen und der Mitarbeiter geht. Die rdumliche
Ausstattung und das Gebaude entsprechen bescheidenen Anforderungen, ein Fahrstuhl ist nicht
vorhanden. Fur gehbehinderte Ratsuchende kann ein Raum im Erdgeschoss genutzt werden.
Auch wenn der Dienst von den Betroffenen durch gunstige Verkehrsverbindungen und wohl nicht
zu groRRer Entfernungen aufgesucht werden kann, fragt sich, ob es nicht angezeigt ist, den
Standort in der Kreisstadt zu wéhlen. Es ist zu vermuten, dass hier der héhere Bedarf gegeben
und ein zentraler Ort eine bessere Losung ist. Dabei ist zu bedenken, dass die Betroffenen durch
lange Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln 0. &. nach Hohenmdlsen von ihrem Entschluss, Rat
und Hilfe zu suchen, Abstand nehmen und auf die Beratung verzichten.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Merseburg
Landkreis Merseburg-Querfurt
14.01.2003

Der Dienst ist im Gesundheitsamt untergebracht. Dieses befindet sich in einem
sanierungsbedurftigen Gebdude im Zentrum von Merseburg. Fiur behinderte Besucher gibt es
keinen Fahrstuhl, sie missen eine Treppe benutzen, und wenn dies fir sie nicht méglich ist, einen
Hausbesuch beantragen. Der Dienst wird von der Amtsarztin geleitet, die selbst nicht Psychiaterin
ist. Drei Sozialarbeiterinnen, die von zwei befristet beschéaftigten Mitarbeiterinnen (ABM)
unterstitzt werden, bewadltigen die Arbeit. Ein Grof3teil der Arbeit erfolgt in aufsuchender Weise.
Aus Sicht der Besuchskommission ist es nicht verstdndlich, dass im Landkreis am Standort
Querfurt zwar ein optimal ausgestattetes Fachkrankenhaus gebaut wurde, jedoch bis heute fir die
ebenso bedeutsamen sozialpsychiatrischen Belange keine &hnlich gunstigen raumlichen und
personellen Strukturen geschaffen wurden.
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Betreuungseinrichtung ,Haus Rosental, Merseburg
DRK Kreisverband Merseburg-Querfurt e.V.
14.01.2003

Die 1897 erbaute zweigeschossige Villa wurde den Erfordernissen einer Behinderteneinrichtung
baulich angepasst, sodass fir die 32 geistig und mehrfachbehinderten Mitmenschen und fir die
engagierten Mitarbeiter nun angemessene rdumliche Bedingungen gegeben sind. In der
Einrichtung herrscht nach dem vollstandigen Umbau im Jahre 2000 eine fachlich kompetente
Atmosphare. Das familiare Binnenklima wird unterstitzt durch eine gute bis sehr gute materielle
Ausstattung der Einrichtung. Die vorgelegte Konzeption orientiert sich an den Grundsatzen der
Behindertenpadagogik und erfahrt nach Einschatzung der Besuchskommission die Umsetzung in
der Praxis. Die somatische Pflege hat ebenso ihre Berechtigung wie behindertenpadagogische
Ansatze mit dem Ziel der Uberwindung bzw. Milderung der vorhandenen Einschrankungen.
Nachhaltig ist der Besuchskommission der ,Garten der Sinne" in Erinnerung geblieben, der im
beschitzten Milieu den Bewohnern eine Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt mdéglich macht.
Nach anfanglichen Schwierigkeiten ist es der Einrichtung gelungen, ein gutes nachbarschaftliches
Verhaltnis im Wohngebiet herzustellen und die Bewohner als Mitbiirger zu integrieren.

Klinik und Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Querfurt des Carl-von-Basedow-
Klinikums Merseburg-Querfurt
04.02.2003

Der gelungene Neubau in Querfurt mit 120 Platzen verbindet grof3ziigige und transparente
Architektur mit den Winschen und Vorstellungen von Patienten und Mitarbeitern in vorbildlicher
Weise. Die unmittelbare Nachbarschaft des Allgemeinkrankenhauses wurde als wohltuende
Normalitdt empfunden und bietet gleichzeitig Gelegenheit zur unmittelbaren Konsultation der
Fachkollegen und der Inanspruchnahme der diagnostischen Mdglichkeiten. Mit einer Uber 90-
prozentigen Auslastung scheint die Klinik auch den Zuspruch der Patienten zu erfahren.
Besondere Erwahnung verdient ebenso die Verantwortung des Tragers fur die
Suchtkrankenversorgung, die mit der SchlieBung der Einrichtung in Schkopau in der Region einer
Weiterflhrung bedurfte. Mit dem gestuften Behandlungskonzept ist es auch gelungen, die
Beratungsstelle in Merseburg einzubeziehen. Insgesamt ist den Patienten, dem Trager, den
Mitarbeitern und dem Landkreis zu der gelungenen Umsetzung des Konzeptes zu gratulieren und
fur die Zukunft eine kontinuierliche Weiterentwicklung zu winschen.

Fachklinik fur Abhé&ngigkeitserkrankungen und sozio-psycho-somatische Rehabilitation
» Therapiehof Sotterhausen”

Fachklinik Objekt Sotterhausen GmbH & Co. KG

11.03.2003

Im Therapiehof Sotterhausen werden 35 Jugendliche und junge Erwachsene im Rahmen einer
stationdren Entwohnung rehabilitiert. Die einzige Einrichtung dieser Art im Land Sachsen-Anhalt
bietet dafir sehr gute Bedingungen. Bedauerlicherweise wurde infolge der strukturellen
Veranderungen in der Rehabilitationsklinik in Kelbra auch die fachliche Kooperation mit der Klinik
aufgegeben. Die Besuchskommission konnte sich davon Uberzeugen, dass die Aufbauphase mit
den verbundenen Schwierigkeiten abgeschlossen ist und die Mitarbeiter mit groBem Engagement
die Patienten betreuen. Es liegt ein therapeutisch anspruchsvolles Konzept vor. Eine gute
Strukturierung der Tagesablaufe einschlieBlich der Freizeitgestaltung Uberzeugte die
Besuchskommission.

Positiv ist auch die Integration in die Dorfgemeinschaft und die vielfaltige Nutzung der Angebote
der Region. Ein guter Kontakt besteht zu den weiterbetreuenden Institutionen. Problematisch sind
die fehlenden Mdoglichkeiten einer Anschlussbetreuung sowie das Fehlen niedergelassener
Psychiater oder Psychotherapeuten in dieser Region.
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Sozialtherapeutisches Wohnheim ,Zum Waldblick® fur suchtkranke Menschen,
Sotterhausen, Kontext lImenau gGmbH
11.03.2003

Das Sozialtherapeutische Wohnheim ,Zum Waldblick" mit 40 Platzen versorgt Erwachsene mit
seelischen oder mehrfachen Behinderungen in Folge Sucht. Die Einrichtung des Wohnheims
verfiigt daftir Gber ginstige personelle und materielle Voraussetzungen. Die Besuchskommission
konnte sich von einer engagierten Leitung des Hauses sowie der guten Qualifikation und
Motivation der Mitarbeiter Uberzeugen. Sie verfolgen das Ziel, eine sorgféltig erarbeitete
Konzeption einer optimalen Betreuung der Heimbewohner umzusetzen. Dabei konnte ein
dynamischer Prozess beobachtet werden. Weitere Qualifizierungen sind geplant. Anreize fur
besondere Leistungsbereitschaft sollen geschaffen und attraktive Fortbildungsangebote erweitert
werden. Die Anstrengungen der Einrichtung, Mdglichkeiten fur ein Ambulant Betreutes Wohnen zu
schaffen, sollten nicht aufgegeben werden. Die Besuchskommission unterstlitzt dieses Anliegen
ausdrucklich.

Soziotherapeutisches Wohn- und Ubergangswohnheim , Sprungbrett® Eckartsberga, DRK
Kreisverband Naumburg e.V.
08.04.2003

Das Therapiezentrum fir suchtkranke Menschen befindet sich am Ortsrand von Eckartsberga, ca.
20 Kilometer von Naumburg entfernt. Es handelt sich um eine moderne und zweckmalRig
ausgestattete Einrichtung der Eingliederungshilfe. Das Wohn- und Ubergangswohnheim gibt 55
Menschen mit Suchterkrankungen die Mdglichkeit, spezifische Hilfe und individuelle Férderung zu
erhalten. Bereitschaft zu einer abstinenten Lebensfiihrung wird verlangt. Der Umzug des
Wohnheimes aus Naumburg und die Erganzung durch das Ubergangswohnheim ist von den
Bewohnern und Mitarbeitern gut verarbeitet und angenommen worden. Der strukturierte
Tagesablauf und die qualifizierten und engagierten Mitarbeiter geben die Rahmenbedingungen fir
ein angemessenes Hilfsangebot. Die Kombination aus Wohn- und Ubergangswohnheim ist
zweckmalig.

Allerdings fehlen in der Region Nachfolgeeinrichtungen flir Wohnen, Arbeit und Beschéftigung, so
dass eine selbststandige Entwicklung des Einzelnen in der Gemeinde nicht weitergefiihrt werden
kann. Das Bemihen des Tragers, sich weiterfihrenden Angeboten, u.a. auch dem Ambulant
Betreuten Wohnen, konzeptionell zu 6ffnen, wird untersttitzt.

Der relativ hohe Altersdurchschnitt, zwei Drittel der Bewohner sind 60 Jahre und éalter, stellt den
Trager in naher Zukunft mdglicherweise vor Probleme, die in den derzeitigen
Finanzierungsvorschriften unbertcksichtig sind und einen Umzug der Bewohner in eine
Pflegeeinrichtung wahrscheinlich werden lassen.
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Anhang

Personelle Zusammensetzung

des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen

Ausschuss-Mitglied

Stellvertretendes Ausschuss-Mitglied

Herr Dr. med. Alwin Firle

ChA Institutsambulanz u. Tagesklinik
Fachkrankenhaus Bernburg / SALUS gGmbH
Ausschussvorsitzender

Herr Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bécker
ChA der Abt. fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am KKH Naumburg

Fray Dr. med. Ute Hausmann
ChA der Abt. Kinder- und Jugendpsychiatrie
St. Elisabeth und St. Barbara-KH Halle

Frau Dr. med. Christiane Keitel
Grundsatzreferatsleiterin Psychiatrie u.
Geriatrie Medizinischen Dienst

der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt

Herr Dr. med. Nikolaus Sérchen

Ltd. ChA Psychiatrie/Psychotherapie

Klinik Bosse Wittenberg, Fachkrankenhaus fur
Psychiatrie, Psychotherapie, Geriatrie, Neurologie

Herr Joachim Muller
Ltd. ChA Fachkrankenhaus Psychiatrie und
Neurologie Jerichow

Herr Bernhard Maier
Referent Jugendhilfe der Caritas-
Tragergesellschaft St. Mauritius (ctm) Magdeburg

Frau DM Angela Jager

OA Tagesklinik Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Klinikum
Dorothea Christiane Erxleben Quedlinburg

Herr Kai-Lars Geppert
Leiter Wohnheim und Tagesstatte fur seelisch
behinderte Menschen, Halle

Frau Silvia Herrmann
Diplom-Sozialpadagogin, Betreuungsverein
Diakonie Aschersleben

Frau Susanne Rabsch
Sozialarbeiterin im Sozialpsychiatrischen Dienst
am Gesundheitsamt Wernigerode

Frau Ute Schinzel
Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpéadagogin
Leiterin der Betreuungsbehdrde am
Gesundheitsamt Quedlinburg

Herr Vizepréasident Erhard Grell
Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Halle
Stellvertretender Ausschussvorsitzender

Herr Carsten Schéafer
Richter am Landessozialgericht Sachsen-Anhalt,
Halle

Herr Mario Gottfried
Richter am Amtsgericht Halle-Saalkreis

Frau Silvia Iseler
Staatsanwaltin, Staatsanwaltschaft Halle

Herr Thomas Klumpp-Nichelmann
Richter am Amtsgericht Dessau

Herr Olaf Klel3en
Richter am Sozialgericht Stendal

Herr Norbert Bischoff, MdL

Fraktion der SPD

Vorsitzender des Ausschusses fir Gesundheit und
Soziales des Landtages

Frau Renate Schmidt, MdL

Fraktion der SPD

Mitglied des Ausschusses fir Gesundheit und
Soziales des Landtages

Frau Sabine Dirlich, MdL
Fraktion der PDS, Mitglied des Ausschusses flr
Gesundheit und Soziales des Landtages

Frau Birgit Garlipp
Leiterin der Beratungs- und Geschéftsstelle
der Lebenshilfe Sachsen-Anhalt e.V.

Frau Brunhilde Liebrecht, MdL

Fraktion der CDU

Mitglied des Ausschusses fiir Gesundheit und
Soziales des Landtages

Frau Christel Vogel, MdL

Fraktion der CDU

Mitglied des Ausschusses fiir Gesundheit und
Soziales des Landtages
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Besuchskommission 1 Regionale Zusténdigkeit:

- Altmarkkreis Salzwedel
- Landkreis Stendal
- Landkreis Jerichower Land

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Bernhard Maier

Dipl. Padagoge, Dipl. Sozialpdadagoge

Referent fir Erziehungshilfen Caritasverband Magdeburg

Herr Dr. med. Rainer Wolf
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Stellv. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Dr. med. Claudia Glockner

Facharztin fur Psychiatrie

Stationsarztin im AWO-Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und
Neurologie Jerichow

Frau Dr. med. Margarete Neumann
Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Oberérztin der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie am
Fachkrankenhaus Uchtspringe

Herr Olaf Klel3en
Richter am Sozialgericht Stendal

Frau Uta Wilkmann
Leitende Oberstaatsanwaltin
Staatsanwaltschaft Stendal

Frau Dr. rer. nat. Christel Conrad

Dipl.-Psychologin, Psych. Psychotherapeutin

Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Frau Dr. phil. Waltraud Groscheck
Dipl.-Psychologin, Psych. Psychotherapeutin

Klinik fir Neurologie und Psychiatrie am Stadtischen
Krankenhaus Magdeburg

Herr Tobias Ldsch

Sozialpadagoge

Wohnbereichsleiter AWG fiir seelisch behinderte Menschen,
.Der Weg“ e.V. Magdeburg

Frau Gisela Matth&us

Lehrerin a.D., Vorstandsmitglied des Landesverbandes
der Angehdérigen psychisch Kranker Sachsen-Anhalt e.
V., Osterburg

Besuchskommission 2 Regionale Zustandigkeit:

- Landeshauptstadt Magdeburg
- Ohrekreis

- Bordekreis

- Landkreis Schonebeck

- Landkreis Anhalt-Zerbst

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Dr. med. Bernd Hahndorf

Psychiater, Chefarzt der Klinik fur Allgemeine Psychiatrie am
Fachkrankenhaus Uchtspringe

Frau Ute Griesenbeck

Referentin Suchtkrankenhilfe

Diakonisches Werk i. d. Kirchenprovinz Sachsen e.V.,
Magdeburg

Stellv. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Birgit Garlipp
Dipl.-Sozialpéadagogin/Sozialarbeiterin
Geschéftsfuhrerin des LV Lebenshilfe fir Menschen mit
geistiger Behinderung Sachsen-Anhalt e.V., Magdeburg

Frau Ute Schinzel
Dipl.-Sozialpddagogin/Sozialarbeiterin

Leiterin der Betreuungsstelle am Gesundheitsamt
Quedlinburg

Herr Dr. med. Dietrich Rehbein
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie
Amtsarzt a.D.

Quedlinburg

Frau DM Gabriele Witschal3

Psychiaterin

- Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienst am
Gesundheitsamt Halberstadt

- Stationsérztin in der Abt. Psychiatrie am
Kreiskrankenhaus Blankenburg

Herr Thomas Klumpp-Nichelmann
Richter am Amtsgericht Dessau

Herr Wolfgang Wickinghoff
Richter am Sozialgericht Dessau

Frau MdL Sabine Dirlich
Landtagsabgeordnete
Landtag von Sachsen-Anhalt

Herr Matthias Gallei
Dipl.-Sozialarbeiter/Sozialpadagoge
Leiter der AWG/Betreutes Wohnen GmbH Zentrum flr

Soziale Psychiatrie Salzwedel
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Besuchskommission 3 Regionale Zusténdigkeit:

- Kreisfreie Stadt Dessau
- Landkreis Kéthen/Anhalt
- Landkreis Wittenberg

- Landkreis Bernburg

- Landkreis Bitterfeld

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Amt. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Dr. med. Christiane Keitel

FA flir Psychiatrie/Neurologie

Arztliche Gutachterin, Grundsatzreferatsleiterin Psychiatrie
und Geriatrie, MDK Sachsen-Anhalt

Herr Dr. pad. Uwe Salomon

Diplom-Lehrer

AOK Sachsen-Anhalt

Geschéftsbereich Krankenhaus-Management
Zentrale Koordination Sucht, Halle/Saale

Herr Mario Gottfried
Richter am Amtsgericht Halle/Saalkreis

Frau Jana Heinecke
Richterin am Amtsgericht Lutherstadt Wittenberg

Frau DM Angela Jager

Psychiaterin

OA in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ,
Klinikum ,Dorothea Christiane Erxleben* Ballenstedt

Frau Evelin Nitsch

Sozialpadagogin, Referentin fur Geféahrdetenhilfe
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband LV S.-A.
Magdeburg

Frau Heidi Bayer

Dipl.-Psychologin, Psych. Psychotherapeutin

Leiterin Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Landkreis Wittenberg

Herr Uwe Bartlick

Dipl.-Psychologe, Psych. Psychotherapeut

Klinik Bosse Wittenberg, Fachkrankenhaus fur
Psychiatrie, Psychotherapie, Neurologie, Geriatrie

Frau Frances Hofflin

Diplom-Sozialpédagogin, Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Frau Renate Schmidt, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt

Fraktion der SPD

Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales

Besuchskommission 4 Regionale Zusténdigkeit:

- Landkreis Halberstadt

- Landkreis Wernigerode

- Landkreis Aschersleben-Stassfurt
- Landkreis Quedlinburg

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Joachim Muller

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

Ltd. Chefarzt des AWO-Fachkrankenhauses fiir Neurologie
und Psychiatrie Jerichow

Herr DM Jens Gregor

Facharzt fir Psychiatrie

Oberarzt Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Klinikum ,Dorothea Christiane Erxleben” Ballenstedt

Stellv. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Susanne Rabsch

Diplom-Sozialarbeiterin im Sozialpsychiatrischen Dienst am
Gesundheitsamt Wernigerode

Frau Birgit Tank
Krankenschwester, Wohnheimleiterin WH fiir seelisch
behinderte Menschen ,, Thomas Miintzer", Wernigerode

Herr Norbert Bischoff, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt

Fraktion der SPD, Vorsitzender des Ausschusses fir
Gesundheit und Soziales, Magdeburg

Frau Dr. med. Gabriele Jungbluth-Strube
Facharztin fur Psychiatrie

Oberérztin der Suchtklinik
Fachkrankenhaus Bernburg

Herr Erhard Grell
Stellv. Ausschussvorsitzender, Richter, Vizeprasident
Landessozialgericht S.-A., Halle

Herr Dieter Kéneke
Direktor des Amtsgerichts Wernigerode

Frau Elke Borchert

Dipl. Sozialarbeiterin

AWO-Bereichsleiterin der Tagesstétte fir psychisch kranke
Erwachsene

Frau Dr. Marion Wolter

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes der
Landeshauptstadt Magdeburg
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Besuchskommission 5 Regionale Zusténdigkeit:

- Kreisfreie Stadt Halle/Saale

- Saalkreis
- Landkreis Mansfelder Land

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Dr. med. Nikolaus Sarchen

Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Chefarzt der Abteilung firr Psychiatrie und Psychotherapie
der Klinik Bosse Wittenberg

Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bécker

Nervenarzt, Chefarzt der Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie am Kreiskrankenhaus Saale-Unstrut
Naumburg

Stellv. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Sylvia Herrmann

Diplom-Sozialpadagogin

Berufsbetreuerin im Betreuungsverein Diakonisches Werk
Aschersleben

Frau Maria-Anna Maurer
Diplom-P&adagogin

Padagogische Leiterin der Einrichtungen des
Augustinuswerk e.V. Lutherstadt Wittenberg

Frau MdL Brunhilde Liebrecht
Abgeordnete des Landtags von Sachsen-Anhalt

Frau Gabriele Westendorf
Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin, Leiterin der
Wohnanlage fir behinderte Menschen ,Otto-Ludecke-
Haus" Stiftung Stassfurter Waisenhaus

Herr Carsten Schéfer
Richter am Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
Halle/Saale

Frau Birgit Scholz
Richterin am Amtsgericht WeiRenfels

Frau Kerstin Reuter
Diplom-Psychologin
Leiterin des Therapiezentrums Bethanien Dessau

Frau Dipl.-med. Gerlinde Gerdes
Facharztin fur Allgemeinmedizin Halle
Mitglied des Vorstandes der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt

Besuchskommission 6 Regionale Zusténdigkeit:

- Landkreis Sangerhausen

- Landkreis Merseburg-Querfurt
- Burgenlandkreis
- Landkreis WeilRenfels

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Kai-Lars Geppert

Leiter des Wohnheimes und der Tagesstatte fir Menschen mit
seelischen Behinderungen

Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle

Frau Susan Busch

Dipl. Sozialpéadagogin

Lebenshilfe Mansfelder Land e.V.
Sozialer Dienst der WfbM, Eisleben

Stellv. Vorsitzende der Besuchskommission
Frau Silvia Iseler
Staatsanwaltin, Staatsanwaltschaft Halle

Frau Sabine Neufang
Richterin am Amtsgericht
Betreuungsrichterin

Frau Dr. med. Cornelia Bergunder

Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie — Psychotherapie,
Leitende OA der Tagesklinik des Psychiatrischen
Krankenhauses Halle

Frau Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fur Psychiatrie / Psychotherapie

Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt
Halle

Frau Dr. med. Ute Hausmann

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie /Psychotherapie,
Chefarztin der Kinder- und Jugendpsychiatrie /Psychotherapie
am St. Elisabeth und St. Barbara-Krankenhaus Halle

Frau Verona Becker
Hauptsachbearbeiterin fir Rehabilitation
LVA Sachsen-Anhalt

Halle/Saale

Frau Annelotte Schmidt
Richterin am Amtsgericht Merseburg

Frau Christel Vogel, MdL
Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der CDU,
Ausschuss fir Gesundheit und Soziales Magdeburg
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