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l. Vorwort

Zum finften Mal berichtet der Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung dem Landtag von Sachsen-Anhalt und der Landesregierung. In dem
Zeitraum, Uber den zu berichten ist, wurde der Ausschuss neu berufen und der Vorsitzende
neu gewdahlt. Herr Ministerialrat a.D. Prof. Dr. Hans Heinze, dessen unermudlichem
Engagement es zu verdanken ist, dass der Ausschuss sich mit seinen kritischen Hinweisen
und Empfehlungen zur Verbesserung der Betreuung von Kranken und Behinderten beim
Landtag, bei der Landesregierung und beim Landesamt fir Versorgung und Soziales Gehor
verschaffen konnte, hat am 22. Marz 1998 sein

75. Lebensjahr vollendet. Nach der Ubergabe seines Amtes hat er mir stets hilfreich zur
Seite gestanden und zahlreiche wertvolle Hinweise gegeben. Fur seine Unterstiitzung bin ich
ihm auRerordentlich dankbar; ich hoffe sehr, dass sein Gesundheitszustand es ihm auch in
den kommenden Jahren erlaubt, dem Ausschuss seinen sachkundigen Rat zur Verfiigung zu
stellen. Der Ausschuss hat jedenfalls beschlossen, ihn auch in Zukunft als Sachverstandigen
zu den Sitzungen und anderen wichtigen Anldssen einzuladen.

Die Bilanz, die der Ausschuss in diesem Bericht ziehen wird, ist erwartungsgemaf
ernlichternd. Ein entscheidendes Hindernis flir eine durchgreifende Verbesserung der
Versorgungsstrukturen ist bei den Sitzungen, Beratungen und Besuchen immer deutlicher
hervorgetreten: Das historisch gewachsene, gegliederte System der sozialen Sicherung mit
seiner Vielfalt von Kostentragern, Leistungsansprichen und Leistungsvoraussetzungen im
Verbund mit einer Uberbordenden Flut blrokratischer Reglementierung bringt eine solche
Fille von Problemen bei der Klarung und Abgrenzung von Zustandigkeiten mit sich, dass in
vielen Fallen die soziale Gerechtigkeit, die erreicht werden soll, auf der Strecke bleibt.

Aus der Fille moglicher Beispiele seien vier herausgegriffen:

¢ Eine beinamputierte alte Dame bekommt den Rollstuhl nicht, den sie dringend benétigt, weil Krankenkasse
und Pflegeheim sich nicht einigen kdnnen, wer ihn zu bezahlen hat.

¢ Um zu ermitteln, wie hoch bei dem Besuch einer Tagesstatte fiir seelisch Behinderte die zumutbare
Belastung fiir den Hilfeempfanger (Anrechnung von Eigenmitteln bis zur Grenze des sog. Selbstbehalts) ist,
bendtigt der Sachbearbeiter im Amt fiir Versorgung und Soziales aulRer den einschlagigen Gesetzen eine
17seitige Dienstanweisung.

¢ Das Formular, mit dem beim Besuch einer Werkstatt fir Behinderte eine krankheitsbedingte Ausfallzeit von
mehr als 30 Tagen beantragt werden kann, umfasst sechs Seiten, das dazugehérige Merkblatt vier Seiten.

+ Niemand bestreitet ernsthaft, dass Motivationstherapie bei Suchtkranken notwendig ist, aber sie unterbleibt,
weil Krankenkassen und Rentenversicherungstrager sie nicht bezahlen wollen und sich gegenseitig fir
zustandig erklaren.

Deregulierung in Form einer Vereinfachung der Regeln, nach denen begrenzte Mittel sozial
gerecht verteilt werden, in Verbindung mit klaren Prioritaten, sieht der Ausschuss als eine
der wichtigsten Aufgaben der kinftigen Sozialpolitik.

Bestéatigt wird diese Einschatzung durch die bei Besuchen in den Werkstatten fir Behinderte
gewonnenen Erkenntnisse. Trotz aller hier noch vorhandenen Probleme ist festzustellen,
dass es innerhalb weniger Jahre gelungen ist, landesweit und flachendeckend ein
weitgehend bedarfsgerechtes Netz funktionsfahiger Werkstatten zu errichten. In vielen
Regionen sind Neubauten mit angemessenen Arbeitsbedingungen bereits bezogen oder in
naher Zukunft bezugsfertig. Zu verdanken ist dieser trotz schwieriger wirtschaftlicher
Rahmenbedingungen vollzogene singuldre Aufbauprozess den klaren gesetzlichen
Vorgaben des Schwerbehindertengesetzes und der Werkstattenverordnung, fir den
Ausschuss ein Beispiel dafur, dass es auf den Reformwillen und die Gestaltungskraft des
Gesetzgebers entscheidend ankommt.

Indessen gehort das Feld der beruflichen Wiedereingliederung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu den besonders deprimierenden Themen. AuRer den
Werkstatten fur Behinderte kann der Ausschuss kaum Anséatze zur Arbeitsrehabilitation
erkennen. Nur in Halle existiert eine winzige Rehabilitationseinrichtung fir psychisch Kranke
(RPK). Weil der Arbeitsmarkt sie nicht aufnehmen kann, werden viele Menschen zu
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Erwerbsunfahigkeits-Rentnern erklart, die trotz ihrer psychischen Erkrankung eine
wirtschaftlich verwertbare Arbeitsleistung erbringen konnten. An den verhangnisvollen
Folgen dieser Fehlentwicklung wird das Land noch lange zu tragen haben. Der Ausschuss
erinnert daran, dass die Einfuhrung der Arbeitstherapie in den psychiatrischen Anstalten
durch Hermann Simon damals (1927) den Anstol3 zur ersten Anstaltsreform bildete und dass
die Arbeitstherapie und die berufliche Rehabilitation das zentrale Thema der englischen und
deutschen Sozialpsychiatrie der 70er Jahre war.

Ein Gremium wie der Psychiatrie-Ausschuss steht immer in der Gefahr, von verschiedenen
Gruppen fir deren jeweilige Partikular-Interessen vereinnahmt zu werden. Seine vom
Gesetzgeber bestimmte Funktion kann der Ausschuss nur erflllen, wenn er konsequent
unabhangig bleibt. Er hat ausschlieBlich die Interessen der Betroffenen zu vertreten und
jeder Regierung, gleich welche politische Partei sie stellt, die festgestellten Mangel
vorzutragen. Gerade deshalb muss der Ausschuss, um zu verhindern, dass sein Ansehen
beschadigt wird, jedem Vorwurf der Parteilichkeit energisch entgegentreten.

Als Vorsitzender des Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung im Land Sachsen-Anhalt bitte ich die neu gewéhlten Abgeordneten des
Landtags nachdrtcklich und dringend, zur Vorbereitung auf ihre Tatigkeit den
vorangegangenen 4. Bericht zu studieren, der eine Zusammenfassung aller seit der
Grindung des Landes im Feld der psychiatrischen Versorgung zu bewaltigenden Probleme
enthielt. Der hiermit vorgelegte 5. Bericht wird nicht alle dort angesprochenen Probleme
wiederholen, sondern bildet deren Fortschreibung und Aktualisierung. Er wird dem neu
konstituierten Landtag zum friihestmoglichen Zeitpunkt vorgelegt in der Hoffnung, dass der
Landtag sich rasch mit den drangenden Problemen der kranken, behinderten und
benachteiligten Burger des Landes befassen mége.

Der Vorsitzende: Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker

Redaktionskollegium:

An der Erarbeitung dieses Berichts mit eigenen Beitrdgen waren aktiv beteiligt:

Herr Prof. Dr. Bernhard Bogerts (Magdeburg), Frau Dr. Christel Conrad (Magdeburg), Frau
Dr. Ulrike Feyler (Bernburg), Herr Dr. Alwin Firle (Bernburg),

Herr Prof. Dr. Hans Heinze (Wunstorf), Herr Prof. Dr. Heinz Hennig (Halle),

Frau Dr. Christiane Keitel (Magdeburg), Frau Susanne Rabsch (Wernigerode),

Herr Dr. Dietrich Rehbein (Quedlinburg), Frau Dr. llse Schneider (Magdeburg).
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1. Berufung und Arbeitsaufnahme

Am 23. April 1997 hat die Ministerin fir Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes
Sachsen-Anhalt, Frau Dr. Gerlinde Kuppe, den Ausschuss-Mitgliedern der ersten
Amtsperiode (1993 — 1997) ihren Dank abgestattet und die Mitglieder und deren
Stellvertreter fur die zweite Amtsperiode (5/1997 — 4/2000) neu berufen. Als vordringliche
Aufgaben benannte sie die angestrebte Enthospitalisierung in den drei grofRen
psychiatrischen Krankenh&usern, die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung und den
Aufbau komplementarer Einrichtungen in kommunaler Verantwortung. Es sei sehr
wahrscheinlich, dass der zu berufende Ausschuss ein ebenso unbequemer Partner wie sein
Vorganger sein werde.

Die anschliel3ende konstituierende Sitzung wurde vom scheidenden Vorsitzenden

Prof. Dr. Hans Heinze geleitet. Die Gesundheits- und Sozialpolitik des Landes Sachsen-
Anhalt werde sich daran messen lassen missen, ob diejenigen nicht vergessen und
verlassen werden, denen ihre Krankheit oder ihre Behinderung eine eigene Vertretung ihrer
lebenswichtigen Interessen in der Offentlichkeit versagt.

In geheimer Wahl haben die Mitglieder aus ihrer Mitte den einzigen zur Ubernahme des
Amtes bereiten Kandidaten, Herrn Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker, zum Vorsitzenden
gewahlt. Dr. Bocker ist seit 1993 Chefarzt der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am Kreiskrankenhaus Naumburg. Zum stellvertretenden Vorsitzenden wiedergewéhlt
wurde Herr Dr. med. Dietrich Rehbein, Amtsarzt des Landkreises Quedlinburg.

Zur ersten ordentlichen Sitzung ist der neu berufene Ausschuss am 04.06.1997 in Halle in
den R&aumen des Amtes fir Versorgung und Soziales zusammengetreten, um den
Arbeitsplan fur die kommenden Jahre zu beraten. Nach ausfuhrlichem Gedankenaustausch
wurde beschlossen, das von der Aktion Psychisch Kranke, Bonn, erarbeitete Konzept der
.Personenbezogenen Hilfen" als Orientierung zu benutzen, erneut auf die Angehdrigen
psychisch Kranker und deren Verbande zuzugehen und den personlichen Kontakt zu den
Kranken und Behinderten in den Einrichtungen zu suchen. Beschliisse wurden ferner gefasst
Uber die personelle Zusammensetzung und die regionale Zuordnung der
Besuchskommissionen, die klarere Gestaltung der Protokolle und deren Handhabung.
Einvernehmen bestand dartber, dass der Ausschuss sich nicht damit begniigen kann, die
einzelnen besuchten Einrichtungen zu beurteilen, sondern dass er den umfassenden
Uberblick uiber die Situation im Land, den er sich in den vergangenen vier Jahren erarbeiten
konnte, dazu benutzen muss, um die Dichte und die Qualitat der Versorgung in den
Regionen zu beschreiben und die dabei erkennbaren Versorgungsliicken zu benennen.

Am 15.09.1997 hat der Prasident des Landesamtes fiir Versorgung und Soziales,

Herr Lehmann, im Landtag die Berufung der Mitglieder der Besuchskommissionen
vorgenommen, darunter erstaunlich viele, die die Arbeit bereits kannten und ein zweites Mal
zur Ubernahme des Amtes bereit waren. Vom Ausschuss-Vorsitzenden wurden die neuen
Mitglieder in ihre Aufgabe eingefuhrt mit der Empfehlung, sich fir den Augenschein vor Ort
auf Malstébe zu verstandigen und sich dabei zu orientieren an allgemeingtiltigen Kriterien
wie der Wahrung der Menschenwirde, dem Prinzip der Normalitat, Selbstbestimmung statt
Bevormundung, Teilhabe statt Ausgrenzung, Verantwortung statt Vernachlassigung und
Gleichbehandlung statt Benachteiligung.

Von Oktober 1997 bis April 1998 haben die sechs Besuchskommissionen Berichte tber 66
Einrichtungen und Dienste erarbeitet.
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2. Kontakte zum Landtag von Sachsen-Anhalt

Im Berichtszeitraum haben die im Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
vertretenen Abgeordneten des Landtags sich mehrmals intensiv mit Fragen der
psychiatrischen Versorgung und den vom Psychiatrie-Ausschuss vorgetragenen
Erkenntnissen befasst. Ohne das grof3e Interesse und die profunde Sachkunde von
Abgeordneten aus allen Fraktionen ware die Arbeit unseres Ausschuss vergeblich. Zu
danken ist dem scheidenden Préasidenten des Landtags, Herrn Dr. Keitel, und dem
Vorsitzenden des Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und Soziales, Herrn Prof. Bohmer.

Am 15.05.1997 hatten vier Ausschuss-Mitglieder Gelegenheit, an der Anhérung zu
Problemen des Tragerwechsels flr die Fachkrankenhduser Haldensleben und Jerichow
teilzunehmen. Im Vorfeld der Anhérung hat der Vorstand sich am 09.05.97 bei einem Besuch
im Fachkrankenhaus Jerichow Uber die auRerst komplizierte rechtliche und wirtschaftliche
Situation und mdgliche Zukunftsperspektiven des Krankenhauses und der Bewohner des
Heimbereichs informieren kénnen.

Im Juni 1997 hat der Ausschuss die Anregung einer Abgeordneten aufgegriffen und den
gesundheitspolitischen Sprechern der Fraktionen des Landtags fir die bevorstehende
Haushaltsdebatte als besonders dringende Anliegen in Stichworten benannt:
Forderprogramme zur Enthospitalisierung; Foérderung betreuten Wohnens als Anreiz zum
Abbau von Heimplatzen; Rettung der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie an der
Universitat Magdeburg; Verbesserung der Personalausstattung im MalRregelvollzug;
gemeindenahe Suchtkrankenversorgung.

Am 10.09.1997 hat der bisher verantwortliche Ausschuss-Vorsitzende, Herr Prof. Heinze,
gemeinsam mit dem amtierenden Ausschuss-Vorstand seinen zusammenfassenden vierten
Bericht im Rahmen der Landes-Pressekonferenz an den Prasidenten des Landtags von
Sachsen-Anhalt, Herrn Dr. Keitel, Gbergeben. Aus seiner konzentrierten Zusammenfassung
fur die Presse seien zwei Satze zitiert: ,Das Fortbestehen der Probleme — zum Schaden der
Kranken und Behinderten — ist unverstandlich, da sie seit Jahren vom Ausschuss immer
wieder benannt wurden und allen Verantwortlichen bekannt sind. ... Hinweise auf die
angespannte Haushaltslage der offentlichen Hand Uberzeugen nicht, da eine sinnvolle
Reform der psychiatrischen Versorgung durchaus Einsparmdglichkeiten eréffnet.”

Uber den Bericht hat der Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales zweimal beraten.
Am 08.01.98 wurden neben der Landesregierung auch Vertreter von Krankenkassen und
Rentenversicherungstragern angehort. Zur  Sicherung einer  gemeindenahen
Suchtkrankenversorgung wurde dem Landtag eine Beschlussvorlage empfohlen. Am
26.02.1998 hatte der Psychiatrie-Ausschuss Gelegenheit, seinen Bericht zu erlautern, zu
Aussagen der Landesregierung Stellung zu nehmen und auf Fragen der Abgeordneten
einzugehen.

3. Kontakte zum Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesundheit

Zwischen dem Ministerium und dem Ausschuss gibt es regelmaRige und vielfaltige Kontakte
und eine Uberwiegend enge, wenn auch nicht durchgehend von Missverstéandnissen freie
Zusammenarbeit. Mitarbeiter des Ministeriums vertreten immer wieder die Auffassung, der
Ausschuss habe nur auf Mangel der Versorgung hinzuweisen, wahrend die
Versorgungsplanung Sache des Landes sei. Der Ausschuss muss deshalb gelegentlich
daran erinnern, dass der Gesetzgeber ihn befugt hat, Vorschlage zur Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen zu machen. Er hat der Landesregierung wiederholt sachkundigen Rat
angeboten.

In die nach einer langen Vorbereitungszeit erst zu Anfang diesen Jahres verdffentlichte
Uberarbeitete Fassung des ,Teilplans fir Menschen mit seelischen Behinderungen und fir
Menschen mit chronischen Suchterkrankungen“ (die Stellungnahme des Ausschusses




Il. Tatigkeitsbericht

stammte vom 25. Juni 1996!) sind die Vorstellungen des Ausschusses zur Gestaltung der
komplementédren Versorgung in deutlich erkennbarer Gestalt mit eingeflossen, wie der
Ausschuss mit Befriedigung feststellen konnte. Deshalb war der Ausschuss verwundert
dariiber, dass er an der Vorbereitung des ,Programms zur Suchtpravention und
Suchtkrankenhilfe im Land Sachsen- Anhalt* nicht beteiligt werden sollte. Ohne dazu
aufgefordert worden zu sein, hat er dennoch eine Stellungnahme abgegeben.

Zur Vorbereitung des vierten Berichts hat am 22.05.1997 im Ministerium eine
Arbeitsberatung stattgefunden. Anlasslich seines Antrittsbesuches hat die Ministerin dem
Ausschuss-Vorsitzenden im personlichen Gesprach die Kooperation ihres Hauses
zugesichert. Am 02.09.1997 wurde der Ministerin der 4. Bericht Ubergeben und erlautert. Ein
Arbeitsgesprach mit der Leiterin des Psychiatriereferates, Frau Prof. Dr. Lieselotte
Nitzschmann, konnte der Vorsitzende am 18.02.1998 fiihren. Eine fiur den 30.03.1998
geplante gemeinsame Beratung musste wegen einer Erkrankung von

Frau Prof. Nitzschmann zunachst verschoben werden und soll zum né&chstmdglichen
Zeitpunkt nachgeholt werden.

Protokolle der Besuchskommissionen, die konkrete Hinweise, Anregungen und Probleme
enthalten, werden der Ministerin unverziglich Ubersandt und in ihrem Hause auch zlgig
bearbeitet und rasch beantwortet. An dieser Stelle verdient die gute Zusammenarbeit mit
Herrn Dr. Dr. Reinhard Nehring Beachtung. Allerdings wiinscht sich der Ausschuss, dass die
Mitarbeiter des Ministeriums deutlicher unterscheiden zwischen den im Protokoll
wiedergegebenen Anliegen von Einrichtungen und Trégern, die der Ausschuss sich
keineswegs immer zu eigen macht, und den gezielten Hinweisen der Besuchskommission
aufgrund ihrer eigenen Urteilsbildung. Hin und wieder sind die Stellungnahmen unndtig
defensiv formuliert. Aus der Sicht des Vorsitzenden, der den gesamten Schriftverkehr mit
dem Ministerium Uberblickt, kann allerdings in vielen Sachfragen ein in den letzten Monaten
wachsendes Maf3 an Ubereinstimmung festgestellt werden.

4., Kontakte zum Landesamt fir Versorgung und Soziales

Auch hier besteht eine enge Zusammenarbeit. Der Prasident des Landesamtes,

Herr Lehmann, hat regelmafRig aktiv beratend an den Sitzungen des Ausschusses
teilgenommen. Arbeitsgesprache zu zahlreichen Sachfragen haben stattgefunden am
15.08.1997 mit Mitarbeitern der Abt. 2 und am 09.09.1997 und 02.03.1998 mit dem Herrn
Prasidenten selbst. In der sozialhilferechtlichen Frage des sog. ,Schonvermégens*
(zumutbarer Selbstbehalt bei der Gewahrung von Eingliederungshilfe), die bei den Besuchen
in den Tagesstatten fur chronisch psychisch Kranke immer wieder aufgeworfen wurde, hat
der Ausschuss sich kundig gemacht mit dem Ergebnis, dass immer eine Einzelfallprifung
(und eine Antragstellung!) erfolgen muss, um die zumutbare Belastung des Hilfeempfangers
zu ermitteln. In der ungelésten Frage der Abgrenzung zwischen Uber6rtlichem
Sozialhilfetrager und Rentenversicherungstrdger bei der Rehabilitation von chronisch
mehrfachgeschadigten Alkoholkranken konnte dagegen noch kein Fortschritt erzielt werden:
Wenn eine Alkoholentwéhnungsbehandlung von vornherein aussichtslos erscheint und die
Aufnahme in einer Ubergangseinrichtung angestrebt wird, muss noch immer ein Antrag auf
medizinische Rehabilitation an die Rentenversicherung gestellt werden, damit diese die
Kostenibernahme ablehnt. Das als Ergebnis einer Abstimmung zwischen den Kostentrégern
im April 1997 versprochene Rundschreiben des LAfVS liegt bis heute nicht vor.
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5. Thematische Sitzungen

Die Sitzung am 12.11.1997 im Fachkrankenhaus Uchtspringe war ganztagig der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Sachsen-Anhalt gewidmet. Die Psychiatrie des Kindes- und
Jugendalters als eigenstandiges Fachgebiet der Heilkunde befasst sich mit der Diagnose
und Behandlung psychischer Stérungen und Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und
Heranwachsenden. Erst kirzlich hat einer der fihrenden Vertreter des Fachgebietes in
Deutschland 6ffentlich auf die Haufung behandlungsbedurftiger psychischer Stérungen im
Kindesalter und auf die groRe Bedeutung veranderter Lebensbedingungen und
gesellschaftlicher Umwalzungen fir die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
aufmerksam gemacht. Im Land Sachsen-Anhalt besteht — auch im Vergleich zum Ubrigen
Bundesgebiet - ein Mangel an niedergelassenen Facharzten fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie.  Die  wachsende Zahl von Jugendlichen mit schweren
Verhaltensstorungen Uberfordert die Organe der Jugendhilfe zunehmend. Die Kliniken sind
auf die Bewaltigung der Folgen des zunehmenden Alkohol- und Drogenmissbrauchs im
frihen Jugendalter nicht vorbereitet. Die Besetzung der seit langem vakanten Professur fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Universitat Magdeburg ist bislang nicht gelungen.
Diese besorgniserregenden Feststellungen nahm der Ausschuss zum Anlass, sich durch
Experten informieren zu lassen Uber die Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gber
die Bedeutung von Gewalt in Familien, Gewalttaten Jugendlicher und Drogenmissbrauch aus
der Sicht der Justiz, Gber zeitgemalie Versorgungsstrukturen fur Kinder und Jugendliche mit
psychischen Stérungen und Uber die Alkohol-Embryopathie (Schadigung des Kindes durch
Alkoholkonsum der werdenden Mutter in der Schwangerschaft), eine haufige, weitgehend
vermeidbare, aber leider noch wenig bekannte Ursache fir schwere Entwicklungsstérungen
und geistige Behinderung.

Das Referat von Frau Dr. Cremer, Landesjugendamt, zu Problemen der Jugendhilfe in
Sachsen-Anhalt, und das Arbeitspapier des Landesjugendhilfeausschusses zur
.Lebensweltorientierten Unterbringung von seelisch behinderten Kindern und Jugendlichen
gemal § 35a KJHG" gaben Anlass zu einer intensiven kontroversen Debatte Uber die Frage
der zeitweiligen ,geschitzten* Unterbringung von schwer verhaltensgestorten Kindern und
Jugendlichen, die sich sozialen Anforderungen durch Weglaufen entziehen. Deutlich wurde,
dass bei den Organen der Jugendhilfe in dieser Frage keine Einigkeit besteht. Wéhrend die
Landesregierung und das Landesjugendamt geschlossene Einrichtungen ablehnen und ganz
auf individuelle padagogische Hilfen setzen, sehen Arzte der Kliniken fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Mitarbeiter der Jugendamter diese Notwendigkeit, um mit den
Betroffenen Uberhaupt Kontakt halten und therapeutisch oder padagogisch einwirken zu
koénnen.

In einem auf prazise Daten gestiutzten Referat teilte der Generalstaatsanwalt von Sachsen-
Anhalt, Jurgen Hof3feld, besorgniserregende Erkenntnisse (Uber die dramatisch
anwachsende Delinquenz und Gewaltbereitschaft von Kindern und Jugendlichen mit. Junge
Menschen vom 8. bis zum 20 Lebensjahr machen nur ein Finftel der Wohnbevélkerung aus,
stellen aber im Bereich der Gewaltkriminalitat die Halfte aller Tatverdachtigen. Ein
Zusammenhang zur Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht insofern, als delinquentes
Verhalten ebenso wie Schuleschwanzen, Weglaufen, Suchtmittelmissbrauch und andere
Verhaltensstérungen ein Indiz fir eine schwerwiegende Stérung der Entwicklung eines
Kindes darstellen kann. 1996 wurden in Sachsen- Anhalt 6770 minderjahrige Opfer von
Gewalt- und Sexualstraftaten registriert. 1997 wurden etwa 1600 Jugendliche zum Gebrauch
von Betdubungsmitteln befragt: 28 % gaben an, Drogen zumindest schon einmal ausprobiert
zu haben.

Erortert wurde im Verlauf der Diskussion auch die ambulante Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen. Von Herrn Kleinschmidt, dem beratenden Arzt der
Kassenarztlichen Vereinigung, wurde eingerdumt, dass ein Mangel an niedergelassenen
Arzten in diesem Fachgebiet besteht, der in absehbarer Zeit nicht zu beheben sein wird. Die
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katastrophale Situation des Faches an der Universitat Magdeburg und die Hintergriinde der
gescheiterten Berufung von Herrn Prof. Fegert, der nach erfolglosen Verhandlungen einem
gleichzeitig ergangenen Ruf nach Rostock gefolgt war, wurden von Herrn Prof. Bogerts
dargestellt. Unmittelbar nach dem Bekanntwerden dieser Entwicklung hatte der Ausschuss
am 06.09.1997 die Mitglieder des Verwaltungsrates des Klinikums der Otto- von Guericke-
Universitat nachdricklich gebeten, den Vorstand des Klinikums zu verpflichten,
angemessene Voraussetzungen fir die Besetzung der Professur zu schaffen. Inzwischen
hat der Rektor der Universitat mitgeteilt, dass nunmehr auf dem Gelande des Klinikums eine
vortbergehende Losung in einem Containerbau angestrebt wird. Die heuesten Informationen
sprechen allerdings eher fir ein Fortbestehen des unvertretbaren Zustandes.

Als Diskussionspartner eingeladen waren Vertreter der zustdndigen Ministerien, des
Landeselternrates, der Schul- und Jugendamter, der niedergelassenen Arzte und Kliniken,
der Wohlfahrtsverbande und der Angehérigen psychisch Kranker. Zu bedauern war, dass
das Kultusministerium und die Abteilung Jugend und Familie des MS nicht vertreten waren.
Der Ausschuss hofft dennoch, dass er mit seiner Veranstaltung die besondere Bedrohung
der seelischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in einer sich rasch wandelnden
Gesellschaft in das offentliche Bewusstsein riicken konnte und dass es gelungen ist, zu
einer besseren Kooperation zwischen Jugendhilfe einerseits und Jugendpsychiatrie
andererseits beizutragen.

Die am 25.03.1998 im Horsaal des Klinikums der Universitat Magdeburg durchgefihrte
Sitzung war den Auswirkungen des Pflegeversicherungsgesetzes und dem

Verhaltnis von Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe gewidmet. Wie sehr die
Planung, Durchfihrung und Finanzierung bedarfsgerechter personenbezogener Hilfen bei
seelisch Behinderten und chronisch psychisch Kranken unter der Zersplitterung unseres
gegliederten Systems der sozialen Sicherung mit seinem uniberschaubaren Dickicht aus
Zustandigkeiten und Anspruchsvoraussetzungen leidet, ist bekannt. Die Einfihrung der
Pflegeversicherung hat neue Abgrenzungsprobleme gebracht mit dem paradoxen Ergebnis,
dass auch neue Versorgungsliicken entstanden sind. Anders als die gesetzliche Kranken-
und Rentenversicherung stellt die Pflegeversicherung nur eine Grundsicherung dar, deren
Leistungen im Einzelfall durch Eingliederungshilfe nach dem BSHG erganzt werden mussen.

Vorstellungen der Landesregierung, Grundséatze der Begutachtung der Pflegebedurftigkeit
und die Abgrenzung von der Eingliederungshilfe wurden von

Frau Dr. Theren (MS), Frau Dr. Keitel und Frau Steinke (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung) und Herrn Gramatke (LAfVS) in sehr klaren Referaten dargestellt. Der
Verlauf der Diskussion, an der zahlreiche Vertreter der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege
und der Lebenshilfe engagiert beteiligt waren, lie® erkennen, dass die Beflirchtungen des
Ausschusses berechtigt sind und dass die gesetzlichen Vorgaben oft nicht addaquat und
sozial gerecht umgesetzt werden.

6. Kontakte zur Kassenarztlichen Vereinigung

Probleme der ambulanten Krankenversorgung haben den Ausschuss auch im
zuriickliegenden Jahr mehrmals beschéftigt und zu intensiveren Kontakten mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Anlass gegeben. Auf seiner Sitzung am 04.06.1997 hat der
Ausschuss eine Stellungnahme zur Bedeutung von Institutsambulanzen an Abteilungen fir
Psychiatrie und Psychotherapie am Allgemeinkrankenhaus (unter Stimmenthaltung der in
eigener Sache beteiligten Mitglieder) einstimmig beschlossen. Darin  wird dem
Zulassungsausschuss fur die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit nachdriicklich
empfohlen, Allgemeinkrankenhduser mit selbstdndigen gebietsarztlich geleiteten
psychiatrischen Abteilungen gemal 8§ 118 SGB V nicht nur dann zur ambulanten
Behandlung zu erméachtigen, wenn die Zahl der niedergelassenen Arzte fur Psychiatrie und
Psychotherapie im Einzugsgebiet nicht ausreicht, um die ambulante Versorgung
sicherzustellen, sondern grundsatzlich dann, wenn die Abteilung den gleichen
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Versorgungsauftrag erfillt wie ein selbstandiges psychiatrisches Krankenhaus. Eine Antwort
des Zulassungsausschuss ist bis heute nicht eingegangen.

Die arztliche Versorgung der Bewohner im Heimbereich des psychiatrischen Krankenhaus
Haldensleben und die Einbeziehung der dort vorhandenen Institutsambulanz in den
Enthospitalisierungsprozess waren Gegenstand eines leider abgerissenen Schriftwechsels
mit der KVSA.

In einem breit gestreuten Schreiben vom 29.09.1997 hat der Vorstand der KVSA Stellung
zum 4. Bericht genommen und den Psychiatrie-Ausschuss heftig kritisiert. Der Ausschuss ist
den dort erhobenen unsachlichen Vorwirfen in der gebotenen Weise gelassen und
entschieden entgegengetreten.

Schlieflich ist der Ausschuss der Einladung zu einem Gesprach mit dem Vorsitzenden der
KVSA, Herrn Dr. Penndorf, und dem beratenden Arzt, Herrn Kleinschmidt, gefolgt. Im Verlauf
dieses Arbeitsgesprachs am 16.01.1998, dessen Atmosphdre von den anwesenden
Ausschuss-Mitgliedern als sachlich und konstruktiv empfunden wurde, lie@ Dr. Penndorf
groBes Interesse an den Themen und Verstandnis flr die angesprochenen Probleme
erkennen, so dass der Ausschuss-Vorsitzende sich veranlasst sah, am 26.02.1998 im
Landtag eine positive Entwicklung anzudeuten. Leider kann diese Einschétzung nach dem
Schreiben des Vorsitzenden der KVSA vom 12.03.1998 nicht mehr aufrechterhalten werden.

7. Weitere Aktivitdten

Mit der tatigen Mithilfe der Landkreise und kreisfreien Stadte des Landes Sachsen-Anhalt, fr
deren Unterstitzung an dieser Stelle ausdriicklich gedankt sei, hat der Ausschuss im
vergangenen Jahr sein Verzeichnis der Einrichtungen und Dienste vervollstandigt und
aktualisiert. Dieses von der Geschaftsfuhrerin, Frau Dr. Fi3, erarbeitete Verzeichnis bildet
eine umfassende Bestandsaufnahme der regionalen psychiatrischen Versorgung und
reprasentiert einen unschétzbaren Wert in Form ungezahlter Arbeitsstunden. Die Bitte um
eine Zusammenstellung der niedergelassenen Fachkollegen hat die KVSA mit Schreiben
vom 03.03.1998 zuriickgewiesen und ihre Ablehnung mit einem befirchteten Missbrauch
begriindet; der Zufall wollte es, dass in der Geschaftsstelle am gleichen Tage der
.Psychiatrie-Fuhrer* der Freien und Hansestadt Hamburg eintraf, der au3er Heimen und
Beratungsstellen zweckméaRigerweise auch die Anschriften und Telefonnummern der dort
niedergelassenen Fachéarzte und der psychologischen Psychotherapeuten enthélt.

Dieser Bericht ist kein Rechenschaftsbericht und braucht deshalb nicht vollstdndig zu sein;
deshalb sollen aus den vielféltigen Aktivitaten der Ausschuss-Mitglieder nur noch einige
wenige Punkte herausgehoben werden:

Der Ausschuss ist vertreten im Geriatrie-Beirat des Landes. Er hat sich fur den Erhalt des
Suchtbehandlungszentrums am Carl-von-Basedow-Klinikum Merseburg in Schkopau
eingesetzt. Im vergangenen Jahr waren mehrere schriftiche Eingaben von Patienten,
Angehorigen und Nachbarn zu bearbeiten. Der Ausschuss hat versucht, erste Informationen
Uber die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung in den Justizvollzugsanstalten
des Landes zu sammeln, und hat aufgrund der dabei gewonnenen Erkenntnisse das
Ministerium gebeten, eigene Ermittlungen daruber anzustellen. Der Vorsitzende hat an der
Jahresversammlung des Landesverbandes der Angehorigen psychisch Kranker am
28.06.1997 in Halle teilgenommen und war an der Beratung des Entwurfs einer Konzeption
der Klinik fir forensische Psychiatrie Uchtspringe am 04.03.1998 beteiligt.
Ausschussmitglieder haben an zahlreichen Tagungen und Beratungen teilgenommen, zum
Teil als Referenten oder Veranstalter, und sie waren vielfach bei Grundsteinlegungen,
Einweihungen oder Erdffnung neuer Einrichtungen anwesend. Aus Termingrinden kann
naturgeman nur ein kleiner Teil der Einladungen berticksichtigt werden, die den Ausschuss
erreichen. Mit dem Psychiatrie-Ausschuss des Nachbarlandes Niedersachsen wird ein
regelmaniger Kontakt gepflegt, unter anderem durch gegenseitige Zusendung der Berichte.
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Die technische Ausstattung der Geschaftsstelle konnte mit Unterstiitzung des Landesamtes
verbessert werden (Faxgerat, PC- Technik, Anrufbeantworter). Dem Amt fir Versorgung und
Soziales Halle und seinem Leiter, Herrn Briickner, ist flr die Bereitstellung angemessener
Arbeits- und Beratungsraume und fur organisatorische Hilfeleistung zu danken. Noch
ungeklart ist die kiinftige Personalausstattung der Geschaftsstelle. Die dorthin abgeordnete
Burokraft ist seit langem erkrankt und scheidet zum 30.06.1998 aus dem Dienst, so dass die
Geschaftsfuhrerin seit geraumer Zeit neben ihren eigentlichen Aufgaben den gesamten
umfangreichen Schriftverkehr und alle Blroarbeiten zu bewaéltigen hat. Die Arbeitsfahigkeit
der Geschaftsstelle ist damit in Frage gestellt. Einen erneuten dringenden Hilferuf hat der
Vorsitzende am 01.04.1998 an die Ministerin gerichtet.

Mit Bestirzung und Trauer mussten die Mitglieder des Ausschusses und der
Besuchskommissionen zur Kenntnis nehmen, dass Frau Doris Hahn, Krankenschwester und
Diplom-Sozialarbeiterin, Mitglied der Besuchskommission 4, am 26. November 1997
verstorben ist. Das Engagement fur Kranke und Behinderte war ihr Herzenssache, auch als
sie selbst erkrankte. Sie war eine kluge und mutige Mitstreiterin und eine tapfere Frau.

Dem stellvertretenden Ausschuss-Vorsitzenden, Herrn Kollegen Rehbein, mdchte ich
herzlich danken fir seinen kundigen und immer besonnenen Rat. Ich konnte mich seiner
Erfahrung bedienen und habe bei ihm stets Riickhalt gefunden. Den Ausschuss-Mitgliedern
und ihren Stellvertretern, den Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern der
Besuchskommissionen habe ich zu danken fir treue Pflichterfullung in schwieriger Zeit. Der
Geschaftsfuhrerin, Frau Dr. Fil3, muss gedankt werden, weil sie weit Uber ihre beruflichen
Pflichten hinaus dafiir Sorge tragt, dass der Ausschuss seine Aufgaben erfullen kann, und
Uberdies jede Anfrage geduldig beantwortet und keine Bitte verweigert. Die Geschaftsstelle
erreichen zahlreiche Anfragen, die von der Frage nach Fachliteratur bis zu der Bitte reichen,
fur eine Tagesklinik schnell einmal die Personalausstattung nach der Psychiatrie-
Personalverordnung zu ermitteln. Mit der Verfugbarmachung, Verbreitung und Verteilung von
Informationen Uber zeitgemafle psychiatrische Versorgung hat der Ausschuss als
Multiplikator und Frau Dr. Fif3 als Schaltzentrale eine zusatzliche Aufgabe von zunehmender
Bedeutung Gbernommen.

Der Vorsitzende: Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker, Naumburg
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1. 1. Besuchskommission 1
Vorsitzende: Frau Dr. llse Schneider
Stellv. Vorsitzende: Frau Dr. Christel Conrad

Zur regionalen Versorgung:
Landkreis Stendal

Eine Beurteilung der psychiatrischen Versorgungsstrukturen im Landkreis lasst sich im
Vergleich zum vierten Ausschussbericht nicht vollstandig geben, da nur ein Teil der
Einrichtungen besucht wurde.

Die Notwendigkeit einer bedarfsgerechten Hilfeplanung, insbesondere hinsichtlich der Hilfen
fur geistig Behinderte, wurde deutlich, als die Borghardt-Stiftung besucht wurde. Es besteht
eine Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) im Landkreis, die aktiv arbeitet, jedoch
noch keine ausreichende Ubersicht iber die bedarfsgerechten Strukturen hat. Im Falle der
Borghardt-Stiftung mussen die Besonderheiten des Tragers berlcksichtigt werden, die eine
Enthospitalisierung bisher verhindert haben.

Bei der Enthospitalisierung im Heimbereich Uchtspringe sind erstmals Fortschritte zu
erkennen. Diese bedirfen ebenfalls der Unterstiitzung durch die PSAG. Das beginnende
Interesse des Heimbereiches flir die Zusammenarbeit mit der regional zustandigen PSAG ist
zu betonen. Die Integration von Behinderten in die Gemeinden in Heimbereichsnéhe geht
langsam voran und konnte positiv zur Kenntnis genommen werden. Nicht so erfolgreich sind
die Resozialisierungsbemihungen fir Betroffene des Malregelvollzugsbereiches
Uchtspringe, wobei die gesamte Nachsorge ein besonderes Problem darstellt.
Hervorzuheben sind die Bemihungen des Landkreises, fir Suchtkranke gestufte
Wohnangebote (Wohnheime und betreutes Wohnen) mit dem Ziel der Reintegration in die
Gemeinschatt in ausreichender Zahl entstehen zu lassen.

Landkreis Jerichower Land

In diesem Landkreis liegt das Fachkrankenhaus Jerichow, das erst vor einem Jahr in
Tragerschaft der Arbeiterwohlfahrt (AWO) Gbernommen wurde. Die Enthospitalisierung des
Heimbereiches ist in Planung begriffen, wobei die Vernetzung bestehender Strukturen tber
die PSAG noch aussteht. Abstimmungen der geplanten Heimkapazitaten mit dem Landkreis
und dem Land Sachsen-Anhalt erscheinen dringend erforderlich. Die Einbeziehung der
PSAG sollte in diesem Falle unbedingt erfolgen, um bedarfsgerechte Strukturen
einschliel3lich Kapazitaten fur betreute Wohnangebote zu schaffen.

Die psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung im Landkreis hat sich durch die
Tagesklinik des Fachkrankenhauses Jerichow in Burg verbessert. Eine Tagesklinik in
Havelberg ist vorgesehen. Hilfeangebote fir geistig Behinderte erschienen ausreichend.
Hilfeangebote fiir chronisch Suchtkranke sind verbesserungswaurdig.

Der Altmarkkreis Salzwedel wurde von der Besuchskommission | in dieser Amtsperiode
noch nicht besucht, kann deshalb im Vergleich zum vorigen Besuchsjahr nicht beurteilt
werden.
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Besuche im Einzelnen

1. Borghardt-Stiftung zu  Stendal, Besuch am  03.11.1997Die  groR3e
Behinderteneinrichtung hat am Standort Osterburger Stra’e neue Hauser gebaut, die bis
zum Jahresende 1997 bezogen sein sollten. Die derzeitige Kapazitdt umfasst noch 255
Heimbewohner. Die geplante Kapazitat ist mit 156 Platzen vorgesehen.

Die Einrichtung litt zum Zeitpunkt des Besuches darunter, dass die Stelle des Leiters nicht
besetzt war, so dass weder Strukturverdnderungen noch Perspektiven mit Sicherheit
besprochen werden konnten. Es wurde eine Uberleitung von Heimbewohnern in betreute
Wohnformen in Stendal erwaéhnt. Dem Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit des
Landes Sachsen-Anhalt ist das Problem der Uberbelegung bekannt.

Im Nachhinein wurde festgestellt, dass es Tendenzen zur Verselbstidndigung des Hauses
Hassel der Stiftung gab (Platzkapazitat 25 geistig behinderte Méanner). Es entstand der
Eindruck, dass von der Stiftung nur wenige Abstimmungen mit dem Landkreis vorgenommen
wurden und die PSAG aul3en vor blieb.

2. Wohnheim fir Suchtkranke des DRK Ostl. Altmark e.V.
»Haus am Seeberg“, Kehnert, Besuch am 01.12.97

Das Haus war mit 16 Suchtkranken belegt. Eine Erweiterung auf 30 Platze ist vorgesehen.
Die uberwiegend familiengeldsten, bisher teilweise obdachlosen Bewohner waren mit ihrem
neuen Zuhause zufrieden, hofften auf Besserung ihres Zustandes und strebten zum grol3en
Teil an, wieder einmal in einer eigenen Wohnung zu leben. Die Einrichtung ist
sanierungsbedurftig. Die Sanierung und Rekonstruktion sind geplant. Positiv zu bemerken
sind die Kontakte der Einrichtung zum Umfeld, so dass bereits betreute
Wohngemeinschaften entstanden.

3. Werkstatt fur Behinderte (WfB) und Wohnheim (WH) an WfB des Lebenshilfe KV
Stendal e.V., Tangerhitte, Besuch am 01. 12. 97

Die WfB wurde rekonstruiert und neu gebaut. Sie entspricht den Anforderungen einer
modernen WfB mit ausreichenden und zweckmaRigen Raumlichkeiten (derzeitige Belegung:
204 Personen - in der Netzplanung ist nur eine Kapazitat von 165 Platzen vorgesehen.)

Das Engagement der Leiterin und ihres Teams war besonders herauszuheben. Es werden in
der WfB Dienstleistungen fur die Bevolkerung angeboten, die gut angenommen werden.

Das Wohnheim war zur Rekonstruktion vorgesehen. Es befindet sich auf dem WfB-Gelande.
Es wurden Probleme mit dem Wohnen von nicht mehr werkstattfahigen Bewohnern deutlich.

4, Heimbereich Uchtspringe, Trager SALUS-gGmbH, Besuch am 02.02.1998

Der Heimbereich Uchtspringe stand in der Vergangenheit im Mittelpunkt der Kritik.

Mit der Tatigkeitsaufnahme einer Heimleiterin im Fruhjahr 1997 stellten sich allméhlich
Verbesserungen ein. Es konnten AuRengruppen im Rahmen des Aufbaus gestufter
Wohnangebote geschaffen werden. Auf dem Heimgelande Uchtspringe leben derzeit noch
297 Heimbewohner. Die Perspektivplanung sieht Rekonstruktionsmaf3nahmen der Hauser
vor, die allerdings durch Auflagen des Denkmalschutzes Einschrdnkungen erhalten.
Gegenuber den Vorjahren haben sich fir zahlreiche Heimbewohner die Wohnmdglichkeiten
verbessert, soweit das in den Hausern mit gro3en Salen und Durchgangszimmern mdéglich
war. Es gibt jedoch noch immer das Haus 10 mit unzureichenden Wohnverhaltnissen .
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5. Landeskrankenhaus fur Forensische Psychiatrie, Standort Uchtspringe,
Besuch am 02.03.98

Die Klienten im Malregelvollzug sind nach Diagnosegruppen differenziert untergebracht.
Dadurch sind therapeutische MalRhahmen effektiver moglich. Die Personalsituation hat sich
zwar gebessert, bleibt aber angespannt, weil u. a. bei therapeutischen MalRnahmen
aul3erhalb der Einrichtung und bei allen gerichtlich angeordneten Anhérungen Begleitung
durch das Personal erforderlich ist.

Die Verscharfung der Voraussetzungen fir LockerungsmafRhahmen von Seiten der Justiz
wirkt sich z. Z. hinderlich auf die Therapiemotivation der Klienten aus. Unter anderem
resultiert daraus auch die Tendenz zur Uberbelegung des Mafregelvollzugs.

Die Nachsorge fiur bedingt, d.h. mit Auflagen entlassene Mvollz-Patienten muss nach wie vor
als unzureichend bezeichnet werden. Es gibt keine adaquaten Wohn- und
Betreuungsangebote in den Heimatkreisen.

6. Tagesklinik fur Psychiatrie des Fachkrankenhauses Jerichow der AWO
Krankenhausbetriebsgesellschaft gGmbH in Burg, Besuch am 12.11.1997

Die Tagesklinik mit einer Kapazitat von 15 Platzen stellt eine Verbesserung in der
psychiatrischen Versorgung fir die Stadt Burg und unmittelbaren Umgebung dar. Zum
Zeitpunkt des Besuches wurde der Umzug an einen anderen Standort erwahnt.

Aus diesem Grunde war mit Investitionen an Ort und Stelle nicht mehr zu rechnen, so dass
die rdumliche Situation ungunstig war.

7. WfB und Wohnheim an WfB des Lebenshilfe KV Burg e.V. in Burg,
Besuch am 12.01.1998

Die WIB leidet unter Platzmangel (Kapazitat: 118 Platze), Verbesserungen sind vorgesehen.
Das Engagement der Leitung und Betreuung war hervorzuheben.

Das Wohnheim (30 Heimplatze) ist ein Neubau mit kleinen Wohnbereichen. Es wird in der
Hauptsache von geistig Behinderten bewohnt, aber auch von einigen seelisch Behinderten,
die teilweise erhebliche Anpassungsprobleme zeigen.

Der Stadt Burg sowie der PSAG des Landkreises wurde empfohlen, sich fur die Schaffung
von betreuten Wohnangeboten fiir seelisch Behinderte einzusetzen.

8. Jugenddorf Schlagenthin des Christlichen Jugenddorfes Billberge,
Besuch am 06.04.98

Die Einrichtung bemdht sich um die Anerkennung als heilpadagogische Einrichtung.

Es existiert ein entsprechendes Konzept. Die Wohnbereiche fiur die Kinder sind in
besonderer Weise kindgemaR eingerichtet.

Die Jugendlichen haben bei der Gestaltung des Wohnbereiches Mitspracherecht.
Rekonstruktions- und Renovierungsarbeiten sind erforderlich, auch vorgesehen.

Zur Zusammenarbeit mit den Eltern soll ein Scheunengebéude einen Umbau erfahren, damit
Wochenendaufenthalte der Eltern und anderer Bezugspersonen in dieser abgelegenen
Gegend madglich sind.
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9. Heilpadagogisches Zentrum lhleburg, private Tragerschaft,
Besuch am 06.04.98

Das Zentrum besteht aus 3 Neubauten, die die Wohnbereiche fir die Kinder und
Jugendlichen beherbergen. Die Therapie- und Beschaftigungsrdume entsprechen den
Bedurfnissen. Die Einrichtung betreut (berwiegend Kinder, die zuvor in stationarer
kinderpsychiatrischer Behandlung waren.

Die Besuchskommission empfiehlt, zugunsten der Einflussnahme auf die Entwicklung der
Kinder die Teamabsprachen noch mehr in den Vordergrund zu stellen.

10. Fachkrankenhaus Jerichow - einschlieBlich Heimbereich der AWO
Krankenhausbetriebsgesellschaft gGmbH, Besuch am 04.05.98

Im Krankenhausbereich wurde die differenzierte Belegung nach Diagnosegruppen
weiterentwickelt. Durch vorgesehene Bauvorhaben wird diese vervollstandigt werden. Es
sind Hauser fir die Ambulanz und Tagesklinik sowie fur Psychotherapie vorgesehen. Die
Rekonstruktion bzw. der Aus- und Umbau ,ehemaliger Russenhduser* geht nur langsam
voran.

Fur den Heimbereich wurde erst vor kurzem ein Heimleiter eingestellt. Es wurden bereits
zwei Wohngemeinschaften (4 Frauen/ 3 Manner) geschaffen. Weitere gestufte
Wohnmdaglichkeiten sind vorgesehen. Noch leidet der Heimbereich unter rdumlich engen
Verhéltnissen.

Die Personalsituation beziglich des Betreuungs- und Pflegepersonals ist durch
Bestandswahrung charakterisiert, teilweise tberreprasentiert. Eine Lésung muss der weitere
Enthospitalisierungsprozess mit sich bringen.
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1. 2. Besuchskommission 2
Vorsitzender: Herr Dr. med. Alwin Frle,
Stellv. Vorsitzende: Frau Roswitha Schumann

Zur regionalen Versorgung:
Landeshauptstadt Magdeburg

Die psychiatrische Versorgung Magdeburgs ist durch vielféltige Angebote gekennzeichnet:
Bei gut ausgebautem Sozialpsychiatrischen Dienst gibt es stationdre und ambulante
Therapieangebote und Betreuungsstrukturen hinsichtlich Suchterkrankungen,
Gerontopsychiatrie, Heime fiir Behinderte, Werkstatten u.a.m. Der Suden der Stadt wird gut
durch die Psychiatrische Universitatsklinik mit noch Reserven im Bettenbestand, der andere
Teil durch die Psychiatrische Abteilung in Magdeburg/Olvenstedt und das Fachkrankenhaus
Haldensleben stationar versorgt, wobei die Abteilung in Olvenstedt nur unzureichend
strukturiert und insgesamt zu klein ist und der vorgesehene Neubau noch nicht in festen
Planungszeiten eingebunden ist.

Der Ausschuss hat schon mehrfach auf die beklagenswerte Situation der Kinder- und
Jugendpsychiatrie hingewiesen, die in Sachsen-Anhalt keine universitare Vertretung hat und
die in Magdeburg das entsprechende Klientel nicht zu betreuen in der Lage ist. Eine
Besserung der Situation ist derzeit nicht in Sicht.

Landkreis Bordekreis

Der Landkreis Bordekreis hat bei einem engagierten Amtsarzt einen Sozialpsychiatrischen
Dienst, in dem ohne psychiatrische Fachleitung und mit nur wenig Personal die erforderliche
Arbeit nach dem OGDG und entsprechend dem PsychKG LSA geleistet werden soll. Eine
Psychiatrieplanung des Kreises fehlt nach wie vor. Im Niederlassungsbereich ist fir 80.000
Einwohner lediglich eine Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie tatig. Uber die
Wohlfahrtsverbande gibt es Betreuungsangebote fur geistig und seelisch Behinderte. Den
regionalen Verwaltungsgremien wird empfohlen, eine Psychiatrie- und Behindertenplanung
fur den Landkreis zu erstellen und in diesem Zusammenhang die entsprechende
Gliederungsstrukturen einer gemeindenahen Vernetzung und notwendigen Erweiterung der
Angebote zu prifen. U.a. kénnte eine Tagesklinik die psychiatrische Versorgung wesentlich
verbessern.

Landkreis Ohrekreis

Innerhalb des Ohrekreises gibt es eine Reihe von Betreuungseinrichtungen, die jede fir sich
allein gut arbeiten, denen aber durch Standortdiskussionen Perspektiven fehlen oder die
verunsichert sind. Besonders das dezentrale Heim der Neinstedter Anstalten in Brumby und
das Psychiatrische Pflegeheim in Ramstedt/Loitsche sind dabei zu nennen.

Das Fachkrankenhaus Haldensleben versorgt mit guter Einrichtung und leistungsfahigem
Angebot den Kreis. Der dortige Heimbereich muss jedoch weiterhin konsequent
enthospitalisiert werden. Insbesondere wird dringend empfohlen, das Betreute Wohnen fir
seelisch Behinderte in Haldensleben fristgemal einzurichten.

Im Bodelschwingh-Haus sind gute rehabilitative Voraussetzungen geschaffen worden.
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Landkreis Schonebeck

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises, geleitet von einer Psychiaterin, arbeitet
sehr engagiert fur die Belange einer landkreislichen Vernetzung der Versorgungs- und
Betreuungsangebote. Bemerkens- und unterstiitzenswert sind die Uberlegungen hinsichtlich
der Einrichtung einer psychiatrischen Tagesklinik, die die gemeindenahe Behandlung
psychisch Kranker und auch Suchtkranker verbessern kdnnte. Die Einwohnerzahl des
Kreises wirde die Auslastung der Tagesklinik sichern, die Patienten missten nicht mehr in
entfernte Kliniken fahren. Die stationaren Aufnahmen erfolgen in den Kliniken in Magdeburg,
Haldensleben und Bernburg.

Die WfB-Situation wurde von Seiten der Besuchskommission wegen des ungiinstigen
Standortes einerseits und des noch erforderlichen Neubaus andererseits trotz Engagements
der Mitarbeiter als nicht befriedigend beurteilt.

Landkreis Anhalt-Zerbst

Der Landkreis Anhalt-Zerbst wurde im Berichtszeitraum nicht besucht. Schwerpunkt der
Betreuung geistig (und teilweise auch seelisch) Behinderter im Landkreis ist die WfB in Rotall
mit den angeschlossenen Wohnheimen. Hingewiesen wurde auf die erheblichen
Standortnachteilen weit auflerhalb der Stadt RofBlau. Auch die Trennung der beiden
Behindertengruppen hélt die Besuchskommission weiterhin fiir erforderlich.

Besuche im Einzelnen:

1. Behinderten-Wohn- und Pflegeheim , St. Georgii I Magdeburg des DRK KV
Magdeburg e.V., Besuch am 29.10.1997

Es handelt sich um ein neu gebautes Heim, das als Wohn- und Pflegeheim fiir geistig und
mehrfach behinderte Volljahrige eingerichtet ist und derzeitig 48 Platze in

2 Wohnbereichen und jeweils 3 Wohngruppen zu je 8 Personen vorhélt. Die &rztliche
Versorgung ist gut, die Betreuung liebevoll, die Einrichtung modern und behindertengerecht.
Die Bewohner sind zwischen 24 und 68 Jahren. Sie lebten vorher ausschlie3lich in dem
Altenpflegeheim ,St. Georgii I*.

Problematisch erscheint der Kommission die stadtrandstédndige Lage mit nur geringen
Einkaufsmdoglichkeiten und fehlendem soziokulturellen Umfeld. Die sonstige fachliche
Ausstattung der Einrichtung ist gut, die Zufriedenheit der Bewohner bemerkenswert.

2. Pflegeheim , St. Georgii I Magdeburg, des DRK KV Magdeburg e.V.,
Besuch am 29.10.1997

Die noch deutlich sanierungsbedurftige Einrichtung hat 84 Platze, von denen zurzeit

76 belegt waren. Die Mitarbeiter haben langjahrige Erfahrungen in der Gerontopsychiatrie
mit entsprechenden Weiterbildungsangeboten. Eine Mischbelegung von seelisch und geistig
Behinderten muss zukinftig durch weitere bauliche Veréanderung beseitigt werden.
Entsprechend sind derzeitig Restaurierungs- und UmbaumalRnahmen im Gange, die Ende
1998 abgeschlossen sein sollen. Ein gerontopsychiatrischer Schwerpunkt wird sich im Heim,
das inmitten der Stadt liegt, lohnen.

In Anbetracht der Mangel soll auf die Terminierung des Bauabschlusses gedrangt werden,
damit das Heim den modernen geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Betreuungsmaglichkeiten entsprechend angemessen tatig werden kann.
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3. Werkstatt fir Behinderte Hundisburg der Lebenshilfe Ostfalen gGmbH,
Besuch am 03.12.1997

Die neue Werkstatt verfugt tUber 147 Platze in grof3ziigigen und behindertengerechten
Raumen. Verschiedene Arbeitsbereiche bieten die Mdglichkeit verschiedener Tatigkeiten
und Ubungen auch fir mehrfachbehinderte Menschen. Das Personal ist psychologisch und
sozialpadagogisch ausgebildet. Die Einrichtung ist gut ausgelastet und reicht fur die Region
derzeitig aus.

4. Wohnheim und Ubergangswohnheim fiir psychisch Kranke und seelisch
Behinderte der AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft gGmbH in Grol3
Ammensleben, Besuch am 03.12.1997

In diesem Haus wohnen derzeit 17 seelisch behinderte Bewohner in 2 Wohnbereichen,
betreut von 4 Mitarbeitern. Uber die Institutsambulanz des Fachkrankenhauses
Haldensleben wird die Einrichtung nervenérztlich betreut. Die Bemuhungen der Mitarbeiter,
die Bewohner gemaR Eingliederungshilfe zu férdern und zu einem eigenstandigeren Leben
hinzufiihren, sollten durch Weiterbildungsangebote, z.B. Zusatzausbildung fir die Betreuung
von Doppelbehinderungen (geistige und seelische Behinderung) sowie durch temporare
Verbesserung des Betreuungsschlissels unterstiitzt werden. Alle Bewohner sind - z.T.
eingeschrankt - arbeitsfahig, jedoch haben nur zwei Bewohner tatsachlich Arbeit. Einige
konnten in eine Werkstatt fir Behinderte eingegliedert werden. Dies widerspricht jedoch
nach eigenen Angaben den Zielen des Tragers, der dadurch finanzielle Einbul3en bei den
Pflegesatzvereinbarungen beflirchtet. Aus gegebenem Anlass hat der Ausschuss den Trager
darauf hingewiesen, dass den WfB-fahigen Bewohnern diese Chance auf
Wiedereingliederung nicht verwehrt werden darf.

In der Gemeinde wird die Einrichtung bisher nicht akzeptiert, dadurch wird die Integration der
Bewohner erschwert.

5. Salzland-Werkstatten fur Behinderte des Christlichen Jugenddorfwerk e.V.
Schoénebeck, Besuch am 07.01.1998

Das Jugenddorf befindet sich auRerhalb der Stadt auf dem Gelande einer ehemaligen
Munitionsfabrik. Die dortigen Chemieanlagen sind teilweise noch funktionstuchtig und
beeintrachtigen das Ambiente. Die Einrichtung ist von der GréRe und vom baulichen Zustand
unzureichend, sonst aber rollstuhlgerecht. Die Rdume wirken insgesamt hell und sauber.
Zwar ist ein Neubau vorgesehen, doch ein genauer Standort ist noch nicht festgelegt. Die
Kommission hélt eine bauliche Veranderung fir dringend erforderlich. Der Personalschlissel
in der sozialpddagogischen Betreuung ist unzureichend, die Arbeitsbeschaffung fir die
Werkstattleitung bisher problematisch und die Anrechnung des ohnehin geringen Lohnes auf
die Sozialhilfe fur die Betroffenen demotivierend. Es muss erneut darauf hingewiesen
werden, dass die Bewilligungsbescheide zur Arbeitsaufnahme seitens der LVA unzumutbar
lange Bearbeitungszeiten benétigen.

6. Salzland-Werkstéatten fur Behinderte des Christlichen Jugenddorfwerk e.V.
Arbeitstrainingsbereich, Schénebeck, Besuch am 07.01.1998

Die Werkstatt bietet Arbeitstraining in Hauswirtschaft, Montage und Floristik an, auch
Tonarbeiten, Seidenmalereien, Naharbeiten sind méglich. 20 Behinderte sind in

3 Gruppen aufgeteilt und werden von qualifizierten Gruppenleitern betreut. Die arztliche
Versorgung ist gesichert. Die Kommission unterstitzt die Dringlichkeit eines Neubaus fiir den
Arbeitstrainingsbereich, da die bauliche Situation durch Schimmelbefall zunehmend
schwieriger wird und letztlich auch das Betreuungshiveau gefahrdet.
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7. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Bordekreis, Aul3enstelle
Oschersleben, Besuch am 04.02.1998

Der Sozialpsychiatrische Dienst am Gesundheitsamt leistet ca. 720 Beratungen und ca. 770
Kontakte zu etwa 110 Personen. Dazu stehen der Amtsarzt als Leiter des SpDi und

2 ausgebildete Diplom-Sozialarbeiterinnen zur Verfiigung. Die 0,5 Planstelle fur einen
Facharzt fur Psychiatrie ist nicht besetzt.

Neben fehlender Schreibkraft und fehlender Supervision wurde auch eine fehlende
Psychiatrieplanung im Kreis moniert, obwohl ein Teil der Arbeiten in Zusammenarbeit des
Gesundheitsamtes mit den Wohlfahrtsverbanden abgesichert erscheint. Die Versorgung von
80.000 Einwohnern des Landkreises durch lediglich eine Facharztin fir Neurologie und
Psychiatrie erscheint (bei dem udblichen Verhaltnis von 1:30.000) viel zu wenig. Die
Optimierung dieses Bereiches und Einflussnahme durch einen Psychiatrieplan erscheinen
vordringlich.

8. Ev. Stiftung , Matthias-Claudius-Haus*, Wohn- und Werkstétten fur Behinderte,
Oschersleben, Besuch am 04.02.1998

Es handelt sich um ein Wohnheim an WfB mit 76 Platzen sowie 50 Langzeitplatzen. Seit
einigen Monaten wird Behinderten auch ein Betreutes Wohnen auf 12 Platzen vorgehalten.
Seit Mitte 1997 gibt es einen Neubau mit 140 Platzen. Damit bietet das Haus ein gut
ausgewogenes Angebot in unterschiedlichen Wohnformen und vielfaltigen Arbeitsangeboten
fur geistig Behinderte. Die Wohnheime in der Herrmann-Krebs-Stral3e und der Villa Heine in
der Halberstadter Stralle sind im guten baulichen Zustand und bieten eine optimale
behindertenbezogene Férderung und Betreuung. Die Besuchskommission &aul3erte sich
dementsprechend anerkennend.

9. Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin, Besuch am 04.03.1998

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin der Universitat
Magdeburg hat in den letzten Jahren durch entsprechende bauliche Verénderung der
friheren Frauenklinik Arbeitsmoglichkeiten erhalten, die es gestatten, einen universitaren
Betrieb mit Diagnostik, Therapie und Forschung zu betreiben. Die Raume sind angemessen
ausgestattet, bieten ausreichend Platz fir die Erfordernisse der Klinik, auch fur Personal und
Arzte, wobei neben einer guten Ausstattung auch eine hervorragende Facherung des
Therapieangebotes zu verzeichnen ist.

Begruf3t wurde, dass die Universitatsklinik auch in die regionale Versorgung eingebunden ist.
Allerdings wurde die Klinik dafir aber von der Bettenzahl her zu gering bedacht. Besonders
im Suchtkrankenbereich ist die entsprechende Differenzierung in der Behandlung nicht
moglich, da zwar die Betten vorhanden sind, die entsprechenden Planbetten aber nicht zur
Verfligung stehen.

Die Tagesklinik bendtigt noch entsprechende Ra&aumlichkeiten, auch der Bereich der
Psychosomatischen Medizin bedarf noch baulicher Veranderungen.
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10. Behindertenheim , Regenbogenhaus” Magdeburg des DPWV LV Sachsen-
Anhalt, Besuch am 01.04.1998

Die Einrichtung liegt inmitten der Stadt zwischen den beiden Elbe-Armen, ist verkehrsmafig
sehr gut angebunden, jedoch in erheblich sanierungsbedirftigen Gebauden untergebracht,
deren Umbau und Sanierung wegen fehlender Entscheidung des Ministeriums immer wieder
verschoben wird. Bei 100 Platzen in 6 Wohngruppen ist eine volle Auslastung gegeben,
wobei die Bewohner mit geistiger und mehrfacher Behinderung durch 52 Mitarbeiter betreut
werden, davon 27 Fachkrafte. Die Betreuungskonzeption wurde als zeitgemald angesehen,
der Umgang mit den Bewohnern verlauft ohne Probleme, offensichtlich auch vertrauensvoll
und offen. Ein Fachpsychologe ware zur Beratung und Betreuung der Bewohner
winschenswert. Freizeitgestaltung, Heimbeirat usw. sind gegeben, insgesamt aber durch die
Raumsituation in der Aktivitat eingeschréankt.

Die Besuchskommission sieht die bauliche Veradnderung fur dringend erforderlich. Eine
Orientierung auf die Versorgung eingeschrankter Altersgruppen (evtl. bis 60 Jahre) kénnte
die fachliche Spezialisierung férdern (derzeitig wohnen Bewohner bis zum 94. Lebensjahr im
Heim).

11. Sozialpsychiatrischer und jugendpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
der Stadt Magdeburg, Besuch am 01.04.1998

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Gesundheitsamt Magdeburg betreut psychisch Kranke,
seelisch Behinderte, Suchtkranke, geistig behinderte Erwachsene und Kinder und
gerontopsychiatrisch Kranke. Durch das Projekt der Psychiatriekoordinatorenstelle, das nur
noch bis September 1998 durchgefiihrt wird, ist Uber die Arbeit der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft nunmehr eine bessere Vernetzung von Einrichtungen gegeben. Die
Arbeit konnte dadurch optimiert werden.

Unter Leitung einer Fachéarztin fir Neurologie und Psychiatrie und Mitarbeit von 7 Diplom-
Sozialpadagoginnen und -Sozialarbeiterinnen kann eine entsprechende Beratungstatigkeit
auch in sozialen und sonstigen Hilfsbereichen durchgefuhrt werden. In Zusammenarbeit mit
der Abteilung Obdachlosigkeit des Sozialamtes werden auch in

diesem Bereich Hilfestellungen angeboten. Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Nervenarzten wird als gut eingeschatzt. Unterschiedliche Gruppenangebote fir
Psychosekranke und Alkoholkranke sind hervorzuheben. Wesentlich erscheint, dass auch
weiterhin die Stelle der Koordinatorin fir gemeindenahe Psychiatrie erhalten bleibt, um
innerhalb des Psychiatrieplanes die Arbeit sach- und fachgerecht und auf Zukunft
ausgerichtet erhalten bleibt.
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1. 3. Bericht der Besuchskommission 3
Vorsitzender: Herr Dr. Dietrich Rehbein
Stellv. Vorsitzende: Frau Birgit Garlipp

Zur regionalen Versorgung:

Durch die Neuberufung des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen war der
Berichtszeitraum auf 6 Monate verkirzt. So konnten entsprechend weniger Besuche
durchgeflihrt werden.

Da insbesondere auch noch nicht alle Sozialpsychiatrischen Dienste der Landkreise und
kreisfreien Stadte aufgesucht werden konnten, ist es zurzeit noch nicht maéglich, eine
umfassende Einschatzung und Wirdigung der Versorgungsstrukturen vorzunehmen. Es
sollen nur stichpunktartig einige Aussagen dazu gemacht werden.

Landkreis Bernburg

Der Landkreis Bernburg, mit einer Einwohnerzahl von ca. 72.700 verflgt nur Uber eine
begrenzte Anzahl von komplementaren Einrichtungen, so dass fiir seelisch behinderte und
geistig schwerst bzw. mehrfach behinderte Menschen keine gemeindenahe Versorgung
mdglich ist. Die erforderliche stationare Betreuung muss durch angrenzende Landkreise
gesichert werden. Die vorhandene Kapazitat fir den Bereich ambulant Betreutes Wohnen
erscheint ebenfalls nicht ausreichend.

Die Prasenz der Landkreisvertreter beim Besuch der Besuchskommission vor Ort zeugt von
dem Interesse, die Entwicklung von Strukturen in der Behindertenhilfe zu begleiten, sich
Diskussionen der Besuchskommission zu stellen und Anregungen entgegen zu nehmen.

Die ambulante medizinische Versorgung wird von zwei niedergelassenen Nervenarzten und
drei psychologische Psychotherapeuten abgesichert; sie ist damit aber noch nicht ganz
ausreichend. Die besondere Rolle, die das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Neurologie im Rahmen der Versorgungssituation des Landkreises
spielt, wird nach dem Besuch dieser Einrichtung im nachsten Bericht dargestellt und
gewurdigt.

Landkreis Kdthen

Der Landkreis Kothen wird bei den Besuchen der Besuchskommission regelméafiig von dem
engagierten Amtsarzt vertreten, der gleichzeitig auch Leiter der Psychosozialen
Arbeitsgruppe des Landkreises ist.

Die stationdre Versorgung fur geistig und seelisch behinderte Menschen ist ausreichend
abgesichert. Dartber hinausgehende Veranderungen im Berichtszeitraum sind der
Besuchskommission nicht bekannt. Die der Besuchskommission bekannten ambulanten
Versorgungsangebote sollten weiter ausgebaut werden, befinden sich auch nach Aussage
des Landkreises bereits in der Planungsphase.

Die ambulante Behandlung durch niedergelassene Psychiater und Psychotherapeuten ist
noch nicht ganz ausreichend.

Landkreis Wittenberg

Bei einer Einwohnerzahl von 140.000 Einwohnern verfugt der Landkreis Uber gute
komplementére Versorgungsstrukturen in der Behindertenhilfe, wobei der ambulante Bereich
weiter auszubauen ist, da die derzeitige Kapazitat an ambulanten Wohnplatzen nicht
ausreicht. Unbefriedigend ist die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung im Landkreis.
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Die ambulante psychiatrische Versorgung wird durch vier niedergelassene Nervenarzte
sichergestellt; die stationdre Versorgung wird voraussichtlich mit der Fertigstellung des
begonnenen Klinikneubaus bedarfsgerecht sein.

Hervorzuheben ist die aktive Beteiligung des Landkreises und seiner zustandigen Amter bei
allen Besuchen der Besuchskommission.

Landkreis Bitterfeld

Die Besuchskommission hat den Eindruck, dass es im Landkreis Bitterfeld bereits eine
Vielzahl von Versorgungseinrichtungen gibt. Jedoch halt die Kommission eine bessere
Koordination der gesamten Psychiatrieplanung unter Einbeziehung der Mdéglichkeiten der
PSAG fur erforderlich.

Fur die Einrichtungen der Tragers Pro Civitate wird dringend eine behindertenorientierte
Entflechtung empfohlen. Der Umzug des gesamten Heimes Pouch nach Brehna/Karlsfeld in
die ehemalige Klinik sollte nach Moglichkeit vermieden werden.

In der der Besuchskommission 3 bekannten Aufstellung der Einrichtungen des Landkreises
werden stationdre Angebote fiir Suchtkranke (UWH und WH) und ein Angebot Betreutes
Wohnen fiir seelisch Behinderte vermisst.

Durch die Eroffnung der Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in Wolfen konnte
eine Versorgungsliicke geschlossen werden.

Die ambulante Versorgung durch niedergelassene Psychiater ist nicht ausreichend.

Stadt Dessau

Die komplementare und stationdre Versorgungsstruktur und die Behandlungsmdéglichkeiten
fur Erwachsene sind fast ausreichend. Mit funf niedergelassenen Nervenéarzten und zwei
psychologischen Psychotherapeuten ist auch die ambulante medizinische Versorgung
abgesichert.

Der Bedarf an Kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungsstrukturen ist dagegen nicht
ausreichend. Die Angebote Betreutes Wohnen fir seelisch Behinderte sind
erweiterungsfahig; die niedrigschwelligen Angebote fur seelisch Behinderte sind ebenfalls
noch nicht ausreichend.

Besuche im Einzelnen:

1. Tagesstatte , Lichtblick” fur seelisch Behinderte des Diakonischen Werkes
in den Kirchenkreisen Bernburg und Ballenstedt e.V.,
Besuch am 03.11.1997

Die Tagesstétte fur chronisch psychisch Kranke und Behinderte mit einer Kapazitat von 15
Platzen ist die zweite in Sachsen-Anhalt gegriindete Tagesstitte mit Angeboten zur
Rehabilitation des genannten Personenkreises. Von der fachlich versierten und engagierten
Tatigkeit der Mitarbeiterinnen zeugt die Zufriedenheit und Akzeptanz der MaBnhahme durch
die Klienten. Wiinschenswert ware eine modellhafte Ubertragung dieses im Land Sachsen-
Anhalt noch seltenen Angebotes, flachendeckend fur alle kreisfreien Stadte und Landkreise.
Hervorzuheben sind die Integrationsbemihungen durch Veranstaltungen aulRerhalb der
Einrichtung.

2. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Bernburg,
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Besuch am 03.11.1997

Die Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes Bernburg wird vom Amtsarzt
wahrgenommen, der allerdings die Beteiligung eines Psychiaters vermisst. Die
Besuchskommission hat empfohlen, dringend einen Psychiater z.B. aus dem
Fachkrankenhaus zu gewinnen. Inzwischen hat der arztliche Direktor des FKH seine
prinzipielle Bereitschaft zur personellen Unterstiitzung erklart.

Durch die Mitarbeiterinnen des Sozialpsychiatrischen Dienstes werden neben verschiedenen
Beratungsangeboten mehrere Selbsthilfegruppen betreut.

Eine PSAG arbeitet bisher in dem Landkreis nicht, wird aber von der Besuchskommission
zur weiteren Verbesserung der komplementaren Versorgungsstruktur in Abstimmung mit der
Freien Wohlfahrtspflege fir erforderlich gehalten. Die Arbeitsgruppen der zu griindenden
PSAG sollten prifen, ob die vorhandenen Angebote der Behindertenhilfe fir den Landkreis
ausreichend sind.

3. Werkstatt flir Behinderte der Lebenshilfe Kéthen gGmbH in Kdthen,
Besuch am 08.12.1998

Die WfB der Lebenshilfe in Kéthen ist zum gegenwartigen Zeitpunkt auf Grund der
ungunstigen baulichen Voraussetzungen und inshesondere auch wegen der unzureichenden
AuRRenanlagen lediglich als Provisorium anzusehen und wird hoffentlich in absehbarer Zeit
durch einen Neubau ersetzt. Die vorgesehene Kapazitat erscheint nicht ganz ausreichend,
wobei die Einrichtung einer separaten Abteilung fur seelisch Behinderte sinnvoll und fachlich
erstrebenswert erscheint.

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft des Landkreises sollte sich mit der Problematik
befassen, warum noch immer einige werkstattfahige Bewohner eines Heimes eines anderen
Tragers in eine relativ weit entfernt gelegene WfB gefahren werden. Eine bessere
Kooperation der Trager scheint hier erforderlich zu sein. Unter Berlcksichtigung der
schwierigen aufleren Umstande leistet die WfB mit gut ausgebildetem Personal eine
konzeptionell gut durchdachte Arbeit mit abwechslungsreichen Tatigkeiten fur die
behinderten Mitarbeiter.

4, Wohnheim fir seelisch Behindert Osternienburg der Caritasgesellschaft,
Caritasverband Bistum Magdeburg, Besuch am 08.12.1997

Es handelt sich bei dem Caritasheim fir seelisch Behinderte, Osternienburg, um eine baulich
sehr gute behindertengerechte Einrichtung, in der durch qualifiziertes Personal die
vorliegenden Forderkonzepte fir die seelisch behinderten Bewohner fachlich gut umgesetzt
werden konnen. Da es sich um eine Einrichtung handelt, die zu Enthospitalisierung von
Bewohnern aus dem Langzeitbereich der ehemaligen Landeskrankenhauser beitragen soll,
wurde fir die Dauer von zwei Jahren ein verbesserter Personalschlissel zuerkannt. Nach
Ablauf dieser zwei Jahre muss unseres Erachtens in jedem Einzelfall geprift werden, ob das
Forderziel erreicht wurde und ob eine Forderung und Betreuung auch mit einem
verminderten Personalschlissel durchgefiihrt werden kann, was nicht von vornherein
vorauszusetzen ist.

Die Einrichtungsleitung und die Heimaufsicht sollten gemeinsam darauf achten, dass es
nicht zu einer Mischbelegung von geistig und seelisch behinderten Bewohnern kommt, dass
die Werkstattfahigkeit der Bewohner standig Uberpriift wird und dass eine Kooperation mit
der benachbarten WfB stattfindet. Aul3erdem sollte es das Ziel sein, Bewohner fir eine
ambulante betreute Wohnform vorzubereiten.
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5. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Wittenberg,
Besuch am 12.01.1998

Der Sozialpsychiatrische Dienst in Wittenberg wird von einer Psychologin geleitet. Die
Mitarbeiterinnen leisten eine engagierte und kompetente Beratungs- und Betreuungsarbeit in
den unterschiedlichen Einzugsbereichen (Wittenberg, Grafenhainichen, Jessen). Bei
steigender Klientenzahl muss die Erweiterung der Personalbesetzung eingeplant werden,
zumal auch Krebskranke psychosozial begleitet werden. Die Mitarbeiter vermissen spezielle
Fortbildungsangebote, die Uber die 2mal im Jahr vom Ministerium flr Arbeit, Soziales und
Gesundheit angebotenen hinausgehen, sowie vor allem die regelméafige Supervision und die
dazugehorige finanzielle Absicherung. Das Team ist in den verschiedenen Arbeitsgruppen
der PSAG vertreten und erfilllt in diesem Rahmen eine vorbildliche Koordinatorenstelle bei
der Psychiatrieplanung des Landkreises.

6. Klinik Bosse Wittenberg, Klinik und Tagesklinik fir Psychiatrie, Neurologie
und Geriatrie der Alexianer Briidergemeinschaft, Besuch am 12.01.1998

Die Bosse-Klinik verfigt gegenwartig tber kein ausreichendes Behandlungsangebot fir
Suchtkranke und gerontopsychiatrische Patienten und kann damit derzeit ihren
Versorgungsauftrag nur begrenzt wahrnehmen. Eine Vollversorgung wird erst nach
Fertigstellung des Neubaus in der Hans-Luft-StraBe und der damit verbundenen
Bettenerweiterung moglich sein. Nach Aussagen des Tragers ist die Personalausstattung
nach PsychPV nicht mdglich, da diese durch die Krankenkassen in diesem Umfang nicht
mehr finanziert werden. Neuesten Aussagen zufolge, auch der Krankenhausgesellschaft des
Landes Sachsen-Anhalt, besteht die Mdglichkeit, zusatzliche Stellen anzufordern. Das
sozialpsychiatrische Konzept des leitenden Chefarztes ist anerkennenswert.

Beim Neubau sollte darauf geachtet werden, dass der Zugang zur Klinik, ausgenommen zum
Bereich der geschlossenen Unterbringung, ungehindert mdoglich ist. Die diesbezigliche
Situation im Eingangsbereich der gegenwartigen Klinik muss geandert werden.

7. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt der Stadt Dessau,
Besuch am 09.02.1998

Der Sozialpsychiatrische Dienst wird von einer Nervenarztin geleitet und ist personell gut
besetzt. Er befindet sich in einem fir gehbehinderte und Rollstuhl fahrende Menschen
unzuganglichen Plattenbau - hier muss dringend eine Veranderung erfolgen.

In der engagierten Arbeit der Mitarbeiter ist hervorzuheben, dass insbesondere der
Schwerpunkt auf die aufsuchende Tatigkeit gelegt wird und dass wegen des Fehlens
anderer Angebote gruppentherapeutische MalRnahmen angeboten werden.

Obwohl es keine PSAG gibt, waren die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes gut
uber die komplementaren Angebote der Freien Trager informiert. Hier erfolgt ein
regelmagiger Erfahrungsaustausch mit allen Einrichtungen der Behindertenhilfe.

8. Klinik und Tagesklinik fir Psychiatrie, , Robert-Koch-Haus" am St.-Joseph-
Krankenhaus Dessau, Besuch am 09.02.1998

Die Klinik und Tagesklinik bietet fir die Stadt und die angrenzenden Landkreises ein
differenziertes Behandlungsangebot far psychisch Kranke (einschlieBlich
Unterbringungsmoglichkeiten) an, das durch einen geplanten Erweiterungsbau (Mitte 1999)
noch verbessert wird. Die geplanten Kapazitaten sollten mit der Bosse-Klinik in Wittenberg
abgestimmt werden. Auf eine Personalausstattung gemalR PsychPV sollte durch
Anforderung zusétzlicher Stellen unbedingt orientiert werden.
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9. Pflegeheim fir Psychiatrie in Pouch des Pro Civitate e.V. (DPWV),
Besuch am 09.03.1998

Es ist festzustellen, dass durch den Tréger des Heimes in Pouch in den vergangenen sieben
Jahren nichts zur Entflechtung der gemischten Bewohnerstruktur getan worden ist. Der
Landkreis Bitterfeld muss in die notwendige Entflechtung konkret einbezogen werden. Eine
personenzentrierte Hilfe erfordert eine erneute Uberpriifung der Grundanerkenntnisse der
Heimbewohner. Es ist auch erneut zu uUberprifen, ob Werkstattfahigkeit fur einige
Heimbewohner gegeben ist. Es wird kritisiert, dass alle Heimbewohner des Heimes in eine
geplante Einrichtung, ehemaliges Kreiskrankenhaus, nach Karlsfeld lbersiedeln sollen.
AulBerdem wird kritisiert, dass in diesem Objekt eine weitere Einrichtung fir seelisch
Behinderte entstehen soll. Der geplante Standort Karlsfeld liegt an der &uf3ersten
Kreisgrenze des Landkreises Bitterfeld, ohne erkennbare infrastrukturelle Bedingungen.
Diese Planung wird seitens der Besuchskommission abgelehnt.

Es wird darauf hingewiesen, dass zur Betreuung und Versorgung der Betroffenen ein
umfassendes gerontopsychiatrisches Netz aufgebaut werden muss, das in ambulanter
Betreuung, Betreutem Wohnen und AuRenwohngruppen besteht. Das ausschliel3liche
Entstehen groRRer gerontopsychiatrischer Heime wird abgelehnt.

Durch die Kostentrager sollte tberpruft werden, ob die Finanzierung der Heime auch von der
Belegungsstruktur des jeweiligen Heimes abh&ngig gemacht werden kann, damit auch auf
diese Weise Druck auf den Heimtrager zur Entflechtung ausgelibt werden kann. Unter
Einbeziehung der PSAG sollte gepruft werden, inwieweit eine Entflechtung mit Hilfe anderer
vorhandener freier Trager vollzogen werden kann.

10. »Schloss Elbaue” Trebitz der Volkssolidaritat Verwaltungs-gGmbH
Sachsen-Anhalt, Besuch am 20.04.1998

Die derzeitige ,Mischbelegung” des Pflegeheimes wird durch den im Herbst 1998
beginnenden Neubau eines Wohnheimes fir seelisch Behinderte (40 Platze) Verédnderungen
erfahren. Planungen fiir die Entflechtung der noch fehl untergebrachten zehn geistig
behinderten Bewohner und der 40 Altenpflegeplatze sind in Abstimmung mit dem Landkreis
und den anderen Versorgungstragern anzuraten. Das Heim macht einen wohnlichen
Eindruck und ist sehr gepflegt. Die Bewohnerinnen fihlen sich wohl, das Klima ist herzlich.
Anstelle einer Kapazitatserweiterung der stationdren Angebote wird die Schaffung eines
ambulanten Wohnangebotes fur seelisch Behinderte im vorhandenen alten Schlossgeb&aude
nach dessen Sanierung empfohlen.
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lll. 4. Besuchskommission 4
Vorsitzender: Herr Dr. Torsten Freitag, Stellv. Vorsitzende: Frau Susanne Rabsch

Landkreis Aschersleben-Stassfurt

Seit dem letzten Jahr gibt es im Landkreis keine stationdre psychiatrische Versorgung mehr.
Sie wird nun durch die regional noch gut erreichbaren Kliniken in Ballenstedt und Bernburg
abgesichert. Die Tageskliniken in Stassfurt und Aschersleben sind fester Bestandteil der
regional psychiatrischen Versorgung. Besonders von der Tagesklinik Stassfurt mit den
gewachsenen Gruppenangeboten gehen Initiativen zum Aufbau bisher fehlender betreuter
Wohnformen aus. Damit eng verbunden ist der Aufbau der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft. Die Suchtberatung erfolgt bisher  ausschliellich im
Sozialpsychiatrischen Dienst, die Drogenproblematik wird dabei noch nicht mit einbezogen.

Landkreis Halberstadt

In diesem Berichtszeitraum ist in Halberstadt das Betreute Wohnen mit 14 Platzen fur
psychisch Kranke / seelisch Behinderte mit Hilfe eines Modellprojektes aufgebaut worden.
Ebenfalls mit Hilfe eines Modellprojektes konnten 6 Platze Betreutes Wohnen an die
Suchberatungsstelle des ASB angegliedert werden. Der Sozialpsychiatrische Dienst hat sich
fur die Grindung einer Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft engagiert, um eine sinnvolle
Koordination aller Angebote im Landkreis zu ermdglichen. Zur Mitarbeit sind dazu noch nicht
alle Trager Dbereit, was wiederum fur eine Dbedarfsgerechte Entwicklung im
Komplementarbereich hinderlich ist.

Landkreis Quedlinburg

Innerhalb des letzten Jahres sind die mit Hilfe des Modellprojektes entstandenen 24 Platze
fur Betreutes Wohnen - davon 13 in einem Haus und 11 in einzelnen Wohnungen - fester
Bestandteil der regionalen komplementéren Versorgung geworden. Aulerdem werden 12
Platze ambulantes Betreutes Wohnen fur Suchtkranke vorgehalten.

Vom Sozialpsychiatrischen Dienst werden in enger Zusammenarbeit mit dem ortlichen
Sozialhilfetrager koordinierende Aufgaben wahrgenommen. Die psychiatrische stationare
Versorgung erfolgt in der Klinik Ballenstedt. Hervorzuheben ist die neue Tagesklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Quedlinburg, allerdings bisher ohne Zulassung zur
weiterfihrenden ambulanten Behandlung.

Neben sehr guten Einzelbetreuungen mit schwerstverhaltensgestoérten geistig Behinderten
aus dem Uberregionalen Bereich in den Neinstedter Anstalten besteht weiterhin
Absprachebedarf dieser traditionellen grof3en Einrichtung zur Eingliederung und Vernetzung
in die Versorgungslandschaft der gesamten Region.

Ungeldst ist nach wie vor die Situation im Behindertenheim Schielo. Eine Entflechtung in
enger Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Sozialhilfetrager wird empfohlen.

Landkreis Wernigerode

Dieser Landkreis ist im Berichtszeitraum nicht besucht worden.

Neu ist ein Haus fir chronisch mehrfach geschadigte Alkoholkranke innerhalb des
Therapieverbundes Elbingerode, das im Sommer 1998 mit einer Kapazitat von 24 Platzen
diese Versorgungsliicke schlieRen wird. Mit der Schaffung einer Kapazitat von z.Z. 50 und
ab 1.1.1999 mit 56 Platzen fur Betreutes Wohnen im komplementaren Bereich wurden
wesentliche Ziele der gemeindenahen Behindertenversorgung erreicht. Eindeutig konnten
behinderte Menschen durch gezielte Férderung aus der Heimbetreuung in selbstandigere
Wohnformen hinaus gefihrt werden, ebenso konnten Heimaufhahmen verhindert werden.
Derzeit sind jedoch durch die geltende Forderrichtlinie die Grenzen der Belastbarkeit des
ortlichen Sozialhilfetragers erreicht.
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Besuche im Einzelnen:

1. Wohnstatte fur geistig und mehrfach behinderte Menschen des
Tragervereins des Diakonischen Werkes wund des Caritasverbandes
»Schloss Hoym* e.V., Besuch am 20.10.1997

Die traditionelle Grol3einrichtung flr geistig Behinderte hat sich zu einer deutlich
behindertengerechteren Wohnanlage gewandelt. Offenheit zur Gemeinde und Kooperation
mit umliegenden Diensten sind selbstverstandlich. Hervorzuheben ist das vielfaltige
Weiterbildungsangebot fur alle Mitarbeiter.

Die Entwicklung differenzierter Wohnformen ist in der materiellen Absicherung auf Grund
bestehender Gesetze und ihrer oftmals unterschiedlichen Auslegung weiterhin kompliziert.
Die Enthospitalisierung als erklartes Ziel bendtigt auch zukinftig entsprechende
Unterstitzung und ggf. Sonderprogramme des Landes.

Schwierigkeiten gibt es bei der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung, die den
Besonderheiten von geistig Behinderten gerecht wird.

2. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Aschersleben-Stassfurt,
Nebenstelle Stassfurt, Besuch am 24.11.97

Neben den Ublichen Beratungsangeboten nimmt die Suchtberatung einen grof3en Platz in
der Tatigkeit des SpDi ein. Eine spezielle Suchtberatungsstelle gibt es im Landkreis nicht.
Obwohl die Personalbemessung der Empfehlung des Landes (Kommentar zum PsychKG
LSA) entspricht, werden die Mitarbeiterinnen mit den verschiedenen Aufgaben so in
Anspruch genommen, dass die Zeit flr regelmaRige begleitende Hausbesuche bei den
Stammklienten oft nicht mehr ausreicht.

Versorgungslicken werden vor allem beim Betreuten Wohnen und in der
Suchtkrankenversorgung (Problem ,nasse“ Alkoholiker) gesehen.

3. Stiftung Stassfurter Waisenhaus , Otto-Ludecke-Haus" in Stassfurt,
Besuch am 24.11.1997

Es handelt sich um eine zentralisierte Wohnanlage fir geistig Behinderte mit einem
integrierten Forder- und Beschaftigungsbereich. Etwa ein Drittel der Bewohner besucht die
Werkstatt fur Behinderte. Bau und Ausstattung der Wohnanlage sind behindertengerecht
(Neubau).

Erst ansatzweise gibt es ein gestuftes Wohnangebot, derzeit AuRenwohngruppe mit 6 der
insgesamt 80 Platze. Bisher wird kein Betreutes Wohnen flr geistig Behinderte angeboten.
Das Unternehmen wird marktwirtschaftlich gefuihrt, dazu gehért ein vom Tarif abgekoppeltes
leistungsorientiertes Vergutungssystem flr die Mitarbeiter.

4. Wohnheim fir geistig und seelisch Behinderte , Schloss Gansefurth* der
Lebenshilfe Bérdeland gGmbH in Hecklingen, Besuch am 10.12.97

Im Wohnheim mit 40 Platzen werden je zur Halfte geistig Behinderte und seelisch Behinderte
betreut. Das Betreuungskonzept ist Uberzeugend und auf die Bewohner individuell
ausgerichtet.

Die baulichen Bedingungen dagegen sind unzureichend  (Sanitarbereiche,
Durchgangszimmer) und kdnnen in dem Altbau auch nicht verbessert werden. Der geplante
Neubau sollte deshalb baldigst erfolgen.
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5. Tagesklinik fr Psychiatrie am KKH Aschersleben, Besuch am 10.12.97

Der stationdre psychiatrische Bereich am Kreiskrankenhaus wurde aufgel6st, dafir die
Tagesklinik auf 25 Platze ausgebaut. In der jetzigen Form arbeitet die Psychiatrische
Tagesklinik erst seit Januar 1997.

Das Gebaude, eine Villa am Stadtrand (Salzkoth), wurde rekonstruiert. Es sind jetzt sehr
gute bauliche und therapeutische Voraussetzungen gegeben. Die Patienten werden
indikationsspezifisch in einer soziotherapie- und einer psychotherapie-zentrierten Gruppe
behandelt. Es werden auch gerontopsychiatrische Patienten mit einer rehabilitativen
Zielstellung versorgt.

6. Wohnheim fir geistig und mehrfach Behinderte ,,Katharinenstift“ der
Klusstiftung in Schneidlingen, Besuch am 14.01.98

In der Wohnstatte werden 48 geistig behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene
betreut. Positiv sind ein integratives Konzept und die Heranflihrung der Behinderten an eine
moglichst selbstbestimmte Lebensfihrung. Dazu gehért auch die Schaffung von
Aulenwohnplatzen. Es gibt ein vielfaltiges Forder- und Freizeitangebot und umfangreiche
Kontakte und Kooperationen mit anderen Einrichtungen. Es wird viel Wert auf die
Qualifizierung und kontinuierliche Weiterbildung des Personals gelegt.

Die bauliche Situation des Hauses jedoch ist beengend, kritisch und unzumutbar. Eine
Losung ist nur durch den schon lange geplanten Ersatzbau zu erreichen. Die
Investitionsmittel sollten vordringlich bereitgestellt werden.

7. Tagesklinik fir Psychiatrie am KKH Stassfurt, Besuch am 14.01.1998

Die Tagesklinik realisiert ein gemeindepsychiatrisches Konzept, mit dem einem Grol3teil
klinisch behandlungsbedirftiger Patienten der Region die nétige intensive Behandlung
geboten wird, ohne sie aus ihrem Lebensumfeld herauszureif3en. Regelmaflige Kooperation
mit den psychiatrischen Institutionen der Region ist selbstverstandlich. Die
Besuchskommission erhielt den Eindruck einer in Konzept, Ausstattung und Klima
hervorragenden Einrichtung, die viel mehr als ,nhur” eine psychiatrische Tagesklinik, namlich
auch ein Zentrum fur vielfaltige Gruppentreffen darstellt.

8. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Halberstadt,
Besuch am 25.2.1998

Der Sozialpsychiatrische Dienst erfullt einen wichtigen Versorgungsauftrag im
komplementéren Bereich der Region mit guter Vernetzung. Innerhalb eines Modellprojektes
konnte Betreutes Wohnen fir psychisch Kranke/seelisch Behinderte aufgebaut werden. Die
bedarfsgerechte Erweiterung scheitert jedoch an der derzeit giltigen Forderrichtlinie des
Landes. Neu sind ebenfalls 6 Platze Betreutes Wohnen fir Suchtkranke beim
Arbeitersamariterbund. Eine Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft gibt es bisher nicht.

9. Caritasheim Huysburg, Wohnstéatte fir Menschen mit geistigen
Behinderungen, Besuch am 25.02.1998

Die Wohnstétte mit einer Platzkapazitat fir 60 Bewohner steht kurz vor dem Umzug in den
Neubau fur geistig und mehrfach Behinderte nach Dingelstedt. Das Konzept beinhaltet einen
integrativen Ansatz mit den Mdglichkeiten offener Wohnformen. Der Heimleiter ist an einer
weiteren Vernetzung in der Region sehr interessiert. Als Problem wird die altersmafiige
Begrenzung fir Leistungen der Eingliederungshilfe nach

8§ 39/40 BSHG benannt.

10. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Quedlinburg,
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Besuch am 22.04.1998

Der Sozialpsychiatrische Dienst realisiert entsprechend dem gesetzlichen Auftrag die
ambulante Betreuung von seelisch Behinderten, psychisch Kranken, geistig Behinderten und
Suchtkranken mit schweren Stérungen in Einzelgesprachen, Hausbesuchen und
Gruppenarbeit.

Die Zusammenarbeit mit den Fachkliniken und entsprechenden Diensten ist effektiv, wird
durch gemeinsame Fortbildungen intensiviert.

Besonders hervorzuheben sind die Aktivitaten der PSAG in der Planung und Umsetzung
gemeindenaher psychiatrischer Versorgungsstrukturen, in der alle Mitarbeiter des
Sozialpsychiatrischen Dienstes engagiert mitarbeiten. Allerdings sind inzwischen auch die
Grenzen der Einflussnahme erkennbar, da die Landesregierung nur empfehlend die
Aufgaben der PSAG beschreibt. Besonders mit den groRen Heimtragern gibt es noch
auszubauenden Absprachebedarf!

11. Betreutes Wohnen der AWO Quedlinburg fiir seelisch behinderte und
psychisch kranke Menschen , Villa Monika" in Gernrode,
Besuch am 22.04.1998

Mit Hilfe eines Bundesmodellprojektes konnte hier das ambulante Betreute Wohnen fir
seelisch behinderte und psychisch kranke Menschen realisiert werden. In der ,Villa Monika“
kbnnen 13 behinderte Bewohner leben. Es gibt weitere 11 Platze in angemieteten
Wohnungen. Die Mitarbeiter bemihen sich um eine enge Zusammenarbeit mit den
entsprechenden sozialpsychiatrischen Einrichtungen.

Fur die Patienten im ambulanten Betreuten Wohnen bedeutet diese Betreuungsform die
Vermeidung einer Heimaufnahme.

Problematisch ist die Zustandigkeit des ortlichen Sozialhilfetragers in der Finanzierung.

Der Aufbau der Tagesstéatte fur 15 Platze ist genehmigt.

Arbeitsmdglichkeiten fir die psychisch Kranken gibt es bisher noch nicht.
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[1l.5. Besuchskommission 5
Vorsitzender: Herr Dr. Frank Fernau
Stellv. Vorsitzende: Frau Angelika Vater

Zur regionalen Versorgung:

Landkreis Mansfelder Land

Die ambulante psychiatrische Versorgung wird durch drei niedergelassene Psychiater
gewabhrleistet.

Der Sozialpsychiatrische Dienst in Eisleben und eine Aul3enstelle in Hettstedt bernehmen
die erforderliche psychosoziale Begleitung der Patienten. Eine Abteilung fiir Neurologie und
Psychiatrie mit entsprechender Tagesklinik in GroR6érner ist fir die stationdre und
teilstationdre psychiatrische Krankenversorgung des Landkreises verantwortlich. Im
komplementéaren Bereich der Betreuung geistig und seelisch Behinderter sind verschiedene
Trager tatig, die heil- und sonderpadagogische Kindereinrichtungen, Wohnheime fir geistig
Behinderte, seelisch Behinderte, Betreutes Wohnen und Werkstatten fur Behinderte
anbieten.

Nach Auflosung der Rehabilitationseinrichtung ,Rammelburg” spielt die Schaffung des
férderpadagogisch-therapeutischen Zentrums in Wippra eine besonders positive Rolle in der
Betreuung von behinderten Kindern und Jugendlichen.

Eine Vorbildwirkung kommt dem Wohnheim an WfB fir seelisch Behinderte der
Lebenshilfe Mansfelder Land e.V. als einziger Einrichtung dieser Art in Sachsen-Anhalt zu.

Landkreis Saalkreis

Bedingt durch die besondere territoriale Struktur des Saalkreises, der die Stadt Halle wie ein
Kragen umschlief3t, befinden sich sowohl die Kreisverwaltung mit Gesundheitsamt und
Sozialpsychiatrischem Dienst als auch andere wichtige soziale Versorgungsstrukturen des
Saalkreises im Stadtgebiet von Halle. Die Uberwiegend glinstige verkehrsmallige Anbindung
der meisten Orte des Saalkreises an die Stadt Halle ist dabei von Vorteil. Auch die
psychiatrische Versorgung, sowohl ambulant als auch stationar, ist folglich in Halle
angesiedelt. Das einzige stationare Versorgungsangebot aufRerhalb der Stadt Halle besteht
am Krankenhaus in Wettin; hier werden auf der Inneren Station u.a. Entgiftungsbetten
vorgehalten. Weitere Angebote aufRerhalb der Stadt Halle beziehen sich auf den
komplementaren Bereich wie Werkstatten und Wohnstétten fiir Behinderte.

Der Saalkreis verfugte bis April 1998 Uber eine eigene Psychatriekoordinatorin. Dadurch
konnte die Zusammenarbeit mit der Stadt Halle, der Psychiatriekoordinatorin der Stadt Halle,
den Arbeitsgruppen der Halleschen PSAG, den Beratungsstellen und anderen Angeboten in
Halle wesentlich verbessert werden. Es ist durchaus sinnvoll, dass auch zuklnftig der
Saalkreis die umfassenden Angebote der Stadt nutzt und diese in die eigene
Psychiatrieplanung einbezieht. Hierzu empfiehlt die Kommission entsprechende Regelungen
und Vereinbarungen zwischen dem Saalkreis und der Stadt Halle.
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Stadt Halle/Saale

Auch in dem diesjahrigen Bericht wird auf die besonders positive Rolle der Stadt Halle in der
Versorgung von psychisch Kranken verwiesen. Halle verfiigt tUber ein dichtes Netz von
Einrichtungen der psychiatrischen Krankenversorgung, wobei qualitativ gute und breit
differenzierte Versorgungsstrukturen bestehen.

Die stationdre psychiatrische Betreuung erfolgt durch das Psychiatrische Krankenhaus der
Stadt Halle mit Tagesklinik, die Universitatskliniken fur Psychiatrie/Psychotherapie und
Psychotherapie/ Psychosomatik, beide mit Tageskliniken, die Abteilung flr Psychotherapie
und Psychosomatik am St. Elisabeth-Krankenhaus Halle, die psychotherapeutische
Abteilung und die psychosoziale Tagesklinik des Diakoniekrankenhauses sowie im kinder-
und jugendpsychiatrischen Bereich durch die entsprechende Abteilung am St. Barbara-
Krankenhaus.

Die Arbeit dieser Einrichtungen ist generell auf einem hohen fachlichen Niveau angesiedelt,
wobei sowohl eine regionale als auch eine Uberregionale Versorgung erfolgt. Probleme
betreffen vorwiegend die bauliche Substanz und raumlich unzureichende Gegebenheiten in
einzelnen Einrichtungen. Zudem erscheint das Angebot an psychosomatischer Medizin als
unzureichend, wobei dieses Problem nicht nur die Stadt Halle, sondern das gesamte Land
Sachsen-Anhalt betrifft. Wartezeiten von

3 Monaten und langer fir ein stationdres Bett sind auch in diesem Fachgebiet nicht
tolerierbar.

Die ambulante psychiatrische Versorgung der Stadt Halle ist gewahrleistet

(auRer: psychosomatische Behandlungsmdglichkeiten). Ambulant sind es vor allem die
niedergelassenen Psychiater und die Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie das
Gesundheitsamt mit den Sozialpsychiatrischen Diensten, die sich fir die Betreuung
psychisch Kranker verantwortlich fiihlen.

Im komplementéren Bereich werden bereits differenzierte und bedarfsorientierte Angebote
bereitgehalten, die einer gemeindenahen Psychiatrie entsprechen. Zwischenzeitlich konnten
auch im Bereich des Betreuten Wohnens fir seelisch Behinderte zumindest Engpésse z.T.
geschlossen werden. Dringend erforderlich sind nach wie vor Wohnheime fiir seelisch
Behinderte, die derzeit entweder nicht bzw. nicht adéquat betreut werden oder in weit
entfernte Heime, z.T. sogar in andere Bundeslander verlegt werden missen. Ebenso besteht
immer noch in der komplementaren Suchtkrankenversorgung Nachholbedarf.

Die besuchte Rehabilitationseinrichtung fir psychisch Kranke in Halle stellt einen ersten
Schritt zur Wiedereingliederung psychisch Kranker ins Berufsleben dar. Die jetzige Situation
ist aber unzureichend, da neben der beruflichen Férderung die medizinische Begleitung fehit.
Auch wird die alleinige Zuweisung der Klienten Uber das Arbeitsamt nicht den spezifischen
Mdglichkeiten der Einrichtung gerecht. Die vorhandenen

15 ambulanten Platze fur das gesamte Land Sachsen-Anhalt stellen eine Minimalvariante
dar. Das urspringliche Konzept sollte unbedingt verwirklicht werden, wobei die Kommission
auch hier an die Verantwortung des Landes erinnert hat.

Die  engagierte  Arbeit der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft und  der
Psychiatriekoordinatorin wird auch zukinftig bei der Psychiatrie- und Behindertenplanung
der Stadt Halle besonders auch in Hinblick auf die angestrebte Vernetzung mit dem
Saalkreis unverzichtbar sein.
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Besuche im Einzelnen:

1. Forderpadagogisch-therapeutisches  Zentrum  Wippra des  Tragerwerk
Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt e.V., Besuch am 26.11.97

Das Forderpadagogisch-therapeutische Zentrum Wippra besitzt gleichermal3en eine
regionale wie eine Uberregionale Bedeutung fir die Betreuung von geistig und seelisch
behinderten Kindern und Jugendlichen. Die Unterbringungsmoglichkeiten gestalten sich
nahezu optimal. Ergénzt wird dieser positive Eindruck durch eine schone landschaftliche
Lage und die kindgeméaRe Aulengestaltung des Heimes. Hervorzuheben ist das besondere
Engagement aller Mitarbeiter bei einer vorhandenen breit gefacherten Qualifikation.
Dementsprechend sind auch die Fordermdglichkeiten sehr vielfaltig. Dabei kann auf die
individuellen Bediirfnisse eines jeden Kindes und Jugendlichen besonders eingegangen
werden. Die Einrichtung sollte in ihrer jetzigen Form unbedingt erhalten bleiben. Auch wird
die bestehende Mischfinanzierung nach KJHG und BSHG nicht als nachteilig angesehen.
Eine Ausgliederung von alter werdenden Jugendlichen, die nach BSHG gefdrdert werden,
und dann in die neu gebaute Caritas-Einrichtung Schelkau umziehen sollen, ist nicht generell
zu befurworten und in jedem Einzelfall mit den Betroffenen, ihren Eltern und Betreuern
genau zu prufen. Die jahrelangen therapeutischen Bemihungen und Erfolge und die
gewachsenen Beziehungen untereinander kdnnten sonst erheblich in Frage gestellt werden.

2. Heilpadagogische Wohnstétte ,Génseblimchen” in Wippra, Pflegefamilie,
Besuch am 26.11.97

Die heilpddagogische Wohnstétte ,Ganseblimchen® stellt einen wichtigen Bestandteil fir die
alternative Betreuung von behinderten Kindern dar. Hier haben 6 Kinder ein sehr liebevolles
Zuhause gefunden, welches eine sehr familiare Atmosphére vermittelt.

Frau Riegler ist bemuht, diese Einrichtung mit fachlicher Kompetenz und viel Liebe und
Engagement zu fihren. Insbesondere ist sie in der Lage, auf die sehr individuellen
Bedurfnisse der Kinder einzugehen und spezielle Férderungsmdglichkeiten anzubieten. Frau
Riegler absolviert derzeit eine heilpddagogische Ausbildung und wird durch ihren Mann, eine
weitere Pflegekraft sowie durch die Tochter, die ihr heilpadagogisches Praktikum hier
absolviert und zukuinftig im ,Pflegenest” arbeiten mochte, unterstiitzt. Die sehr enge familidre
Beziehung zu den Kindern erwachst natirlich auch dadurch, dass die Betreuerin Tag und
Nacht fir sie da ist.

Die Kommission hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei den sehr schweren und
komplexen Behinderungen der heranwachsenden Kinder die derzeitige Personalregelung
auf Dauer mdglicherweise nicht ausreichen wird. Deshalb sollte eine sinnvolle personelle
und fachliche Unterstitzung u.a. auch in Zusammenarbeit mit dem Landesjugendamt in
Erwéagung gezogen werden.

3. Maflnahmen zur beruflichen Rehabilitation psychisch Kranker der
RPK gGesellschaft Halle, Besuch am 10.12.97

Die Einrichtung stellt einen ersten Schritt zur Wiedereingliederung des o.g. Klientel ins
Berufsleben dar. Diese Malinahme ist angesichts der hohen Arbeitslosenrate unter
psychisch Kranken und seelisch Behinderten au3erordentlich begrif3enswert. Eine weitere
Bekanntmachung der Malinahme wird ebenso empfohlen wie eine Kklientenorientiertere
Zuweisung durch das Arbeitsamt, um den mit Sicherheit vorhandenen Bedarf erschlieRen zu
kénnen. Die Lage und der bauliche Zustand der Einrichtung sowie vor allem das fachliche
Engagement der Mitarbeiter setzen positive Akzente.

Allerdings sollte das urspriingliche Konzept der vom Land geplanten RPK weiter verfolgt
werden, wobei hierzu besonders auch die Unterstitzung speziell des Ministeriums fir Arbeit,
Soziales und Gesundheit gefragt ist. Leider fehlt in Ergénzung der beruflichen Férderung die

30



Ill. Berichte der regionalen Besuchskommissionen

erforderliche medizinische Begleitung der Patienten, da die zustédndigen Krankenkassen ihre
Unterstitzung bisher versagt haben.

4. Suchtberatungsstelle des Landesvereins fir Gesundheitspflege e.V.,
Saalkreis und Halle, Besuch am 10.12.97

Neben anderen Sozialberatungen des Vereines stellt die Suchtberatung ein weiteres
Angebot dar. Insbesondere erfolgt die Arbeit als aufsuchende Tatigkeit im Saalkreis. Die auf
ABM-Basis beschéftigen Mitarbeiter stellen dabei vorwiegend Sozialarbeit sicher. Die
notwendige fachliche Beratung der Suchtkranken und suchttherapeutische Angebote kdnnen
leider nicht erbracht werden. Die vorliegende Konzeption kann unter den derzeitigen
personellen Bedingungen nicht Gberzeugen. Auch der z. T. desolate bauliche Zustand der
Einrichtung ermdglicht keine akzeptablen Arbeits- und Betreuungsbedingungen.

5. Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Besuch am 21.01.98

Die Einrichtung erfillt sowohl regionale als auch Uberregionale Aufgaben bei der
psychiatrischen Krankenversorgung. Verschiedene Forschungsprojekte belegen das
Engagement auch auf diesem Gebiet. Lehraufgaben werden im vollen Umfang sichergestellit.
Besonders bemerkenswert ist die spezifische sozialpsychiatrische Ausrichtung der Klinik. Fur
die patientenbezogene Arbeit sind die zunehmend positiv gewachsenen Beziehungen zur
Stadt Halle sehr wichtig und fordernd. Negativ sind immer noch die baulichen
Gegebenheiten einzuschatzen. Zum einen zeigen sich im Bereich der ,Kassettenbauten"
(Container) erste Bauschéden, zum anderen besteht auch im Altbau nach wie vor noch
Sanierungsbedarf. Die Zergliederung der offenen Station erschwert die Arbeit der
Mitarbeiter, auch fehlt hier z.T. eine behindertengerechte Ausstattung. Die Kommission
empfiehlt in Ubereinstimmung mit der Klinikleitung, dass grundsétzlich tber ein bauliches
und strukturelles Gesamtkonzept nachgedacht werden sollte, das die o.g. Problematik
bertcksichtigt.

Das vorgehaltene arztliche und nichtarztliche Personal ist gut qualifiziert und engagiert. Die
Besuchskommission weist aus gegebenem Anlass nochmals darauf hin, dass auch die
Universitatsklinik, da sie die Vollversorgung sichert, Anspruch auf eine Personalausstattung
nach den Richtlinien der Psychiatrie-Personalverordnung hat.

6. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt des Saalkreises,
Besuch am 21.01.98

Die Einrichtung befindet sich wie die meisten Strukturen der Landkreisverwaltung Saalkreis
in der Stadt Halle. Damit wird der besonderen territorialen Lage des Saalkreises, der sich wie
ein Kragen um die GroB3stadt legt, Rechnung getragen. Geleitet wird der
Sozialpsychiatrische Dienst von der engagierten Amtsarztin. Mit zwei Diplom-
Sozialarbeiterinnen ist der Dienst entsprechend des PsychKG LSA fachlich und personell
ausreichend besetzt. Dieser Dienst ist zugleich wichtiges Bindeglied in der
Psychiatrieversorgungsstruktur des Saalkreises und wird verantwortlich in die landkreisliche
Psychiatrieplanung einbezogen. Der Sozialpsychiatrische Dienst unterhalt gute kooperative
Verbindungen zu den niedergelassenen Psychiatern der Stadt Halle, den stationaren
Einrichtungen der psychiatrischen Krankenversorgung und natirlich mit den verschiedenen
komplementéren Bereichen.

Ein Ausbau der Zusammenarbeit mit der Stadt Halle wird angestrebt und erscheint der
Besuchskommission auf Grund der Lage des Saalkreises auch dringend fur erforderlich.

7. Betreutes Wohnen fiir seelisch Behinderte, Verein fiir Rehabilitation, Bliro
am Paul-Riebeck-Stift zu Halle, Besuch am 25.02.98

31



Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
5. Bericht fiir den Zeitraum Mai 1997 — April 1998

Das Betreute Wohnen ist eine sinnvolle Ergdnzung im Gesamtangebot der Betreuung von
seelisch Behinderten. Es sind 42 Platze vorhanden. Eine Bedarfserweiterung auf 60 Platze
ist angedacht. Der Betreuungsschlissel von 1: 12 ist zu Uberdenken, da nach wie vor die
erforderlichen Reha-Ketten fehlen und ein erhohter Betreuungsaufwand in Einzelfallen
erforderlich ist. Die Kommission halt die ldee eines "gestuften" Betreuungsschlissels fir
sinnvoll und Uberprifenswert. In diesem Zusammenhang ist zu fragen, ob nicht neben der
Finanzierungszustandigkeit der Kommune z. B. auch die Krankenkassen, die
Rentenversicherung und andere Kostentrager herangezogen werden sollten, da durch diese
Betreuungsform nachgewiesenermal3en Kosten eingespart werden.

Von den Mitarbeitern wird eine gute und engagierte Arbeit geleistet. Davon konnten sich die
Mitglieder der Besuchskommission im Gesprach tberzeugen. Die Wohnungen selbst wurden
nicht aufgesucht, da sie im Stadtgebiet verteilt liegen und dadurch lange Fahrwege
erforderlich gewesen waren. Die geschilderten Angebote sind wichtige Bestandteile im
Rahmen der gesellschaftlichen Wiedereingliederung Behinderter. Das Betreute Wohnen
bietet eine Begleitung bei der Alltagsbewaltigung an. Eine Tagesstrukturierung ist derzeit
kaum erreichbar, ist aber konzeptionell angestrebt.

8. Klinik und Poliklinik fur Psychotherapie/Psychosomatik der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Besuch am 25.02.98

Die spezifischen Behandlungsmoéglichkeiten dieser Universitatsklinik wirken weit Gber die
Stadt Halle hinaus. Fir bestimmte Krankheitsbilder wie schwere Ess-Stérungen und schwere
Personlichkeitsstérungen mit  Selbstverletzungstendenz bestehen auf Grund des
Forschungsschwerpunktes an dieser Klinik besondere Versorgungsmaoglichkeiten.

Die noch von der Besuchskommission angetroffenen inakzeptablen raumlichen Bedingungen
konnten inzwischen durch den Umzug der Klinik in ein generalsaniertes Geb&ude im
Pavillonstil sowohl fur die Patienten als auch fur Mitarbeiter und Studierende wesentlich
verbessert werden.

9. Werkstatt flir Behinderte der Ev. Stadtmission Halle in Kloschwitz und
Schochwitz, Saalkreis, Besuch am 18.03.98

Die Werkstatten fur Behinderte in Kloschwitz und Schochwitz betreuen zurzeit

177 behinderte Menschen entsprechend der Werkstéttenverordnung im gestuften Angebot,
d.i. im Forderbereich, in der Recyclingabteilung und im landschaftspflegerischen Bereich. Die
raumliche Gestaltung der Einrichtung, eingebettet in die landschaftlich schéne Umgebung,
hat auf die Mitglieder der Besuchskommission einen guten Eindruck hinterlassen.
Engagiertes, zum Teil in Weiterbildung befindliches Personal verwirklicht ein
heilpddagogisches Konzept mit vielen eigenen Ideen zur Alltagsgestaltung. Die
angesprochenen behinderten Mitarbeiter in den Werkstatten &aulRerten sich ebenfalls
ausgesprochen positiv und zufrieden Gber ihre Arbeit und befanden sich in ausgeglichener
Gemitsverfassung. Die Einrichtung findet regen Zuspruch in Halle und den umliegenden
Kreisen.
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10. Zweigwerkstatt fir Behinderte der Lebenshilfe Mansfelder Land e.V., Gro36rner
und Betreutes Wohnen und Wohnheim an WfB fiir seelisch Behinderte , Helbra,
Besuch am 01.04.98

Der Werkstattbereich GroRdrner wird den regionalen Erfordernissen vollumfanglich gerecht.
Eine flachendeckende Versorgung ist gewdhrleistet. Es ist ein vielféltiges Angebot an
Arbeitsmdglichkeiten und auch Freizeitangeboten vorhanden, das den Winschen und
Bedurfnissen der Behinderten angepasst und entsprechend ausgestattet ist.

Die rdumlichen Verhdltnisse sind derzeit sehr beengt. Mit dem Umzug in den Neubau
(voraussichtlich September 1998) wird jedoch in absehbarer Zeit eine splrbare
Verbesserung eintreten.

Im Wohnheim fir seelisch Behinderte an der WfB in Helbra sind die dauReren materiellen
Verhdltnisse als nahezu ideal anzusehen, das gilt auch fiir den Bereich des Betreuten
Wohnens. Diese Einrichtung ist das einzige Wohnheim an Wi{B fiir seelisch Behinderte in
Sachsen-Anhalt. Hier wuinschte die Besuchskommission mehr Verstandnis und
Unterstitzung durch das Ministerium, das die Notwendigkeit einer solchen Einrichtung
derzeit nicht sieht.

Als besonders gunstig ist die hier angebotene Versorgungskette (Wohnheim,
Trainingswohnen, Betreutes Wohnen) unter Berlicksichtigung der regionalen Gegebenheiten
einzuschatzen.

Zur Erfallung der umfangreichen Betreuungsaufgaben bei seelisch Behinderten ist der
jetzige Personalschlissel zu gering.

11. Wohnstatte fir Behinderte des DPWV LV Sachsen-Anhalt e.V., Oppin
(Saalkreis), Besuch am 29.04.98

Gegenwartig handelt es sich hier um eine ,Mischeinrichtung“, wo sowohl ein Wohnen an der
Werkstatt fir Behinderte als auch die Betreuung von geistig und schwerstmehrfach
Behinderten (ehem. LZE) konzeptionell umgesetzt wird.

Die engagierte Arbeit der Beschaftigten und die Bemihungen um eine angenehme
Atmosphare fir die Behinderten kdnnen nicht dartiber hinweg tauschen, dass die jetzige
Einrichtung baulich nicht den entsprechenden Anforderungen genigt.

Der lange geplante Neubau sollte kurzfristig umgesetzt werden, wobei das gesamte Konzept
noch einmal zwischen Trager, Landkreis und Sozialministerium abzustimmen ist.

Dabei sollte eine Losung angestrebt werden, die sowohl die Belange der geistig und schwer
mehrfach behinderten Menschen als auch die der Werkstattbesucher bertcksichtigt.

Es muss gepruft werden, ob der Neubau beide Gruppen zumindestens voriibergehend unter
einem Dach vereinen kann,

Auf jeden Fall sollten die behinderten Menschen unter Berlcksichtigung des
Regionalisierungsprinzips und der sozial-emotionalen Verwurzelung in Oppin auch langfristig
verbleiben kénnen.

Nur so kann eine gemeindenahe Psychiatrie praxisrelevant umgesetzt werden.
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lll. 6. Bericht Uber die Tatigkeit der Besuchskommission 6
Vorsitzender: Herr Johannes Pabel
Stellv. Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Helmut Spéate

Zur regionalen Versorgung:

In dem recht kurzen Berichtszeitraum konnte eine gleichmafige Verteilung der Besuche in
den vier Landkreisen nicht erreicht werden. Ein Uberblick tiber die Versorgungssituation des
Kreisgebietes erarbeitete sich die Besuchskommission in zwei Landkreisen durch
Informationsgesprache mit den Sozialpsychiatrischen Diensten.

Landkreis Sangerhausen

Die ambulante Versorgung wird durch eine niedergelassene Nervenarztin getragen.

Eine ambulante psychotherapeutische Versorgung (durch arztliche oder psychologische
Psychotherapeuten) ist im Kreisgebiet nicht (mehr) vorhanden. Die Patienten suchen
Behandler in Artern (Thir.), Eisleben oder Halle auf. Damit ist die ambulante nervenarztliche
und psychotherapeutische Versorgung sehr unzureichend.

Eine stationare psychiatrische Behandlung ist im Kreisgebiet nicht mdglich. Sie wird von den
psychiatrischen Kliniken GroRRorner (KKH Hettstedt, Mansfelder Land) und Nordhausen
(Thiringen) ibernommen. Unterbringungen nach PsychKG werden wegen der differierenden
Gesetzeslage in Nordhausen allerdings nicht durchgefihrt.

Eine Verdnderung der stationaren psychiatrischen Versorgung im Landkreis Sangerhausen
wird Ortlich wegen des zu kleinen Einzugsgebietes nicht fir erforderlich angesehen.
Hingegen konnte eine tagesklinische Einrichtung eine Verbesserung bringen, da jetzt
Patienten im Nachbarlandkreis Mansfelder Land, in Grof3drner, tagesklinisch behandelt
werden und groBere Wege in Kauf nehmen missen. Allerdings wird eine Anbindung an die
Psychiatrische Klinik GroR36rner erwartet. Die Haltung dieser Einrichtung (zur
landkreisibergreifenden Versorgungsverpflichtung) ist diesbeziiglich nicht bekannt.

Die Suchtbehandlung ist durch die Einrichtung in Sotterhausen und die Suchtberatungsstelle
in Sangerhausen ausreichend reprasentiert. Die stationdre Entgiftung erfolgt jedoch oft nicht
in stationdren psychiatrischen Einrichtungen und damit nicht immer kompetent.
Wohnheimplétze fur psychisch Kranke sowie Werkstétten fiir Behinderte sind groRziigig und
auch zur Ubernahme von Versorgungsaufgaben auch fiir die Nachbarkreise dimensioniert.
Die gerontopsychiatrische Versorgung wird i.d.R. von den Hausérzten getragen. Es besteht
ein Uberangebot an Pflegeheimplatzen, das vermutlich aufgrund der Zuordnung der
Pflegestufen nicht ausreichend genutzt wird.

Ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung ist nicht gesichert; eine Anderung
der Situation ist wiinschenswert.

Der Sozialpsychiatrische Dienst nimmt mit zwei Sozialarbeiterinnen aufsuchende und
beratende Aufgaben entsprechend der Vorgaben wahr. Hervorzuheben ist die engagierte
Betreuung mehrerer und thematisch unterschiedlicher Selbsthilfegruppen.

Eine Psychiatrieplanung liegt nicht in schrifticher Form vor. Eine Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) ist bisher ebenfalls nicht etabliert. Allerdings bestehen
thematische Arbeitskreise (Sucht, Pravention, Behindertenarbeit). Die Tatigkeit einer PSAG
bzw. eines Psychiatriekoordinators werden seitens des Landkreises gewinscht, verbunden
mit der erforderlichen finanziellen Unterstiitzung durch das Land. Personelle Regelungen
waren erforderlich. Fur die wenigen sachkundigen Personen, die ohnedies die psychiatrische
Versorgung tragen, entstiinde sonst eine grof3e Mehrbelastung.

Auf diesem Gebiet ware eine Zusammenarbeit mehrerer Kreise winschenswert und nétig,
z.B. Sangerhausen u. Mansfelder Land.
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Landkreis Merseburg-Querfurt

Im Besuchszeitraum konnte noch keine Arbeitsberatung mit den Mitgliedern des
Sozialpsychiatrischen Dienstes zum Stand der Versorgungssituation im Kreisgebiet
durchgefiihrt werden.

Die stationare und teilstationédre Versorgung sind jeweils durch die Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Merseburg und die Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie in
Zingst/Unstrut  abgesichert, beide sind nach Zusammenschluss im Gefolge der
Gebietsreform eigenstandige Abteilungen innerhalb des neuen Kreiskrankenhauses. Die
Vollversorgung in der Erwachsenenpsychiatrie wird erst im Jahre 2000 erreicht sein.

Die ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung (2 Nervenérzte,

3 Psychologische Psychotherapeuten) ist strukturell unzureichend.

Dem gegeniber ist der Werkstatt- und Wohnheimbereich von der Kapazitat und der
inhaltlichen Differenzierung her (einschlie3lich Einrichtungen fir behinderte Kinder)
wesentlich breiter ausgepragt.

Erfreulich ist der Erhalt des Suchtbetreuungszentrums Schkopau, das von der SchlieBung
bedroht war. Durch Tragerwechsel und Neuprofilierung wird sowohl stationare Entgiftung als
auch ambulante Rehabilitation stattfinden kdénnen. Das Konzept des neuen Trégers scheint
Uberzeugend und tragfahig fir die nachsten Jahre zu sein.

Landkreis Burgenlandkreis

Im Besuchszeitraum konnte noch keine Arbeitsberatung mit den Mitgliedern des
Sozialpsychiatrischen Dienstes zum Stand der Versorgungssituation im Kreisgebiet
durchgefihrt werden.

Generell kann jedoch von einer guten Versorgungsstruktur im Burgenlandkreis gesprochen
werden. Es besteht eine PSAG mit intensiv téatigen Arbeitskreisen.

Der ambulante Bereich erscheint mit 4 Arzten in freier Niederlassung und zwei
Psychologischen Psychotherapeuten noch nicht ausreichend versorgt.

Der Sozialpsychiatrische Dienst bildet mit seiner Prasenz in Naumburg, Nebra und Zeitz ein
wichtiges Versorgungsnetz.

Die stationdre Psychiatrie hat die Kapazitat der Vollversorgung noch nicht erreicht. Schon
jetzt aber findet eine sehr effektive und patientengerechte, zeitgemalie Behandlung statt,
indem geschutzte Station, Suchtstation, Seniorenstation und Tagesklinik etabliert sind. Sehr
zu wdirdigen ist die fachlich fundierte Vernetzung der stationaren und tagesklinischen
Behandlung mit den komplementaren Betreuungsangeboten und den angrenzenden
Betreuungsinstitutionen.

Empfehlenswert und auch vom Burgenlandkreis gewunscht wére die Einrichtung von
Tageskliniken in Zeitz und (entgegen den dortigen Aussagen) im Nachbarkreis Weil3enfels.
Es bestehen Tagesstatten in Naumburg und Zeitz, betreute Wohnangebote in Naumburg
und Bad Koésen. In Zeitz und Nebra scheinen betreute Wohnangebote noch zugunsten
grol3erer stationarer Pflegeeinrichtungen zurlickzustehen.

Im Kreisgebiet arbeiten mehrere Kinder- und Jugendeinrichtungen (in Zeitz konzentriert).
Suchtberatungsstellen sind in Naumburg (1) und Zeitz (2) tatig. Personelle Engpasse, die
aus Planungs- und finanziellen Griinden entstanden sind, sollten gerade in diesem wichtigen
Bereich und angesichts engagierter und differenzierter Angebote durch Zusammenwirken
von Entscheidungstragern baldméglichst Gberwunden werden.

Im Bereich Werkstatten und Wohnheime ist ebenfalls ein betrachtlich ausgebautes Netz
entstanden.

Uber spezielle Betreuungsangebote fiir Personen mit dementiellen Erkrankungen wird
nachgedacht.
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Landkreis WeilRenfels

Fragen der regionalen Psychiatrieplanung werden im Sozialausschuss des Kreistages
erarbeitet, so dass eine regionale Psychiatrieplanung auf der Basis einer PSAG nicht
besteht. Das Kreisgebiet ist relativ klein, so dass die Erreichbarkeit von Einrichtungen der
Nachbarkreise gesichert ist.

Die ambulante Versorgung wird durch zwei niedergelassene Nervenarzte und

funf niedergelassene Psychologische Psychotherapeuten getragen. Eine
kinderpsychiatrische Versorgung ist nicht eigenstandig vorhanden, sondern an den kinder-
und jugendéarztlichen Dienst angebunden.

Die stationare psychiatrische Versorgung wird von Einrichtungen in Naumburg, Altscherbitz
(Sachsen), Bernburg und z.T. Halle wahrgenommen, die tagesklinische Versorgung in
Naumburg.

Der Gedanke einer stationaren psychiatrischen Versorgung im Kreisgebiet wurde wieder
verworfen. Allerdings wird eine Kapazitatserweiterung in Naumburg, besonders fir
tagesklinische Platze, gewiinscht, da keine Einrichtung einer Tagesklinik im eigenen
Kreisgebiet angestrebt wird.

Die stationare Entgiftung von Suchtkranken findet im Kreiskrankenhaus Hohenmolsen
(Innere Station) und im Krankenhaus Naumburg (Psychiatrische Abt.) statt.

Im Komplementéarbereich ist die Tagesstatte Hohenmdlsen zu nennen, um deren Erhaltung
sich der Landkreis bemiiht. Belegungsprobleme waren im Zusammenhang mit den hier
geltenden Bestimmungen des ,Schonvermdgens* diskutiert worden.

Die Tatigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes, sowie der Sucht- und
Drogenberatungsstelle und der Familienberatungsstelle des DRK bedurfen vermutlich noch
einer starkeren Vernetzung und Koordination.

Der Werkstattbereich ist einschlieRlich der Friihférderung gut ausgebaut.

Der fur die Zukunft angestrebte Wohnheimbereich (wurde noch nicht besucht) wirkt in
Anbetracht eines weiteren Vorhabens fiir Betreutes Wohnen fir das Kreisgebiet sehr grof3
dimensioniert. Hier sollte an Gemeindenéhe orientiert werden. Ein Mangel besteht noch an
Wohnheimangeboten fiir den Suchtkrankenbereich.

Besuche im Einzelnen:

1. Tagesstatte fiur seelisch Behinderte des DRK-Kreisverband Weil3enfels in
Hohenmdlsen, Besuch am 19.11.1997 (Erstbesuch)

Die Tagesstétte ist eine teilstationdre Einrichtung im Sinne des 8100 BSHG mit

20 Platzen.

Das Betreuungsangebot, die rdumlichen Gegebenheiten und der Ausstattungsgrad sind
Uberzeugend. Die Einrichtung wird derzeit von 3 Mitarbeitern (2,44 VK) getragen. Der noch
sehr unbefriedigende Auslastungsgrad lasst die vorgesehene personelle Besetzung nicht zu.
Die Qualifikation der Mitarbeiter ist gut, besonders ist ihr Engagement in der Arbeit zu
waurdigen.

Als Hintergrund fur die zu geringe Auslastung wird besonders die fir Klienten von
Tagesstatten bestehende Regelung angesehen, dass nur eine Vermdgensfreigrenze von
4500 DM (fur nicht werkstattfahige Behinderte) bestehen darf und somit bei Besuch der
Tagesstatte von den Klienten ein Eigenbeitrag bis zum ,Abschmelzen bis auf das
Schonvermdégen” erbracht werden muss. Dies ist auch durch das Bundesministerium und
durch das Landesamt fur Versorgung und Soziales bestatigt worden.

Die Einrichtung ist dringend erhaltenswert. Trager und Landkreis bestatigen die Absicht zum
Erhalt der Tagesstatte. Gegebenenfalls muss eine Einbul3e der Platzkapazitat hingenommen
werden.
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2. Suchtbetreuungszentrum Schkopau, Tragerwechsel zu Kontext gGmbH,
Gesprach am 02.12.1997

Das Informations- und Beratungsgesprach fand in am 02.12.97 im Kreiskrankenhaus
Merseburg vor dem Tragerwechsel statt.

Durch Rickzug der LVA als Kostentrager drohte der Einrichtung die SchlielBung, wobei der
Landkreis wiederholt die Absicht zum Erhalt der Einrichtung betont hat. Zum Zeitpunkt der
Beratung mit der Besuchskommission war folgender Stand auch in Absprache mit dem
Ministerium erreicht:

Als neuer Trager kommt die Kontext gGmbH in Frage. Anzustreben ist:

1. Entgiftung wird weiterhin stationdr, aber auch tagesklinisch durchgefiihrt. Sie soll
Bestandteil des Kreiskrankenhauses bleiben, kann aber an die Kontext GmbH delegiert
werden.

2. Die Entwdhnung soll als ambulanter Reha-Bereich entwickelt werden.

3. Weiterhin sollen die Fachambulanz und die Beratungsstelle in Schkopau Bestand haben.
In der Einrichtung in Schkopau (bisheriger stationdrer Reha-Bereich) ist an ein
Ubergangswohnheim (12 Platze) gedacht, allerdings steht auch eine neue Einrichtung dafir
zur Diskussion.

Nach neuester Information (04/98) ist der genannte Tragerwechsel beschlossen worden.

Die Kontext gGmbH ist Trager der Suchtberatungsstelle des Landkreises.

Der Entgiftungsbereich mit 10 Betten und 15 Tagesklinikplatzen sowie die Ambulanz
verbleiben in Tragerschaft des Klinikums Merseburg, wobei die Leistungserbringung durch
die Kontext gGmbH durch Kooperationsvertrag geregelt ist. Fragen unterschiedlicher
Kostentragerschaft missen auch weiterhin beachtet und bertcksichtigt werden.

3. Wohnheim fur chronisch mehrfach geschéadigte Suchtkranke
»Haus Domizil* der Soziales-Betreuungswerk-gGmbH Merseburg,
Besuch am 02.12.97 (Erstbesuch)

Das Wohnheim wurde im Marz 1996 eroffnet und verflugt Uber 40 Platze. Die Einrichtung
-Haus Domizil" schlie3t eine wichtige Versorgungslicke in der gemeindenahen Betreuung
von chronisch Alkoholkranken.

In kurzer Zeit ist durch spirbares Engagement des Tragers und der Wohnheimleitung eine
ansprechende Einrichtung entstanden. Durch hohe Eigenleistungen und Gewinnung
verschiedener Sponsoren konnte mit geringen finanziellen Mitteln aller Beteiligten eine
bemerkenswerte Einrichtung aufgebaut werden.

Diese wird von den Bewohnern positiv angenommen. Wenn in Einzelfadllen Bewohner die
Einrichtung wieder verlassen missen, erscheint die anschlieBende Betreuung nicht
gesichert. Inhaltlich ware es deshalb wiinschenswert gewesen, auch Ubergangsplatze
vorhalten zu kénnen. Die nachtraglich vom Trager geplante Erweiterung der Kapazitat fur
das Einzugsgebiet erschien der Kommission am Besuchstag bei den genannten langen
Wartelisten erforderlich. Entsprechende Planungen waren mit dem Landkreis und der
Landkreisliga der freien Wohlfahrtsverbdnde abzustimmen und mdglicherweise auch
landkreistibergreifend, d.h. unter Einbeziehung der Kreise Merseburg/Querfurt, Weil3enfels
und insbesondere der Stadt Halle wegen der guten Erreichbarkeit sinnvoll.

Das Ministerium hat zu den Hinweisen der Besuchskommission Stellung genommen, lehnt
einen  Ausbau der Einrichtung insbesondere @ wegen der unzeitgemalien
Kapazitatsvergrof3erung ab.

Um den Bedarf an entsprechenden weiterfihrenden differenzierten Betreuungseinrichtungen
fur Behinderte infolge Sucht zu decken, gab es auf Landkreisebene inzwischen
Verhandlungen mit sachkundigen Anbietern. Die Besuchskommission empfiehlt deshalb eine
baldige Klarung zwischen der Einrichtung ,Haus Domizil* und dem Landkreis. Die noch
ausstehende Erarbeitung des Psychiatrie- und Behindertenplanens des Landkreises kénnte
hierbei hilfreich sein.
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4, Wohnheim fir Menschen mit Suchterkrankung in Naumburg des DRK
Kreisverbandes Naumburg, Besuch am 14.01.1998

Die Wohneinrichtung mit 36 Betreuungsplatzen ist seit August 1997 auf die Betreuung von
Suchtkranken ausgerichtet und hat die vorherige Mischbelegung tGberwunden.

Beim Besuch war eine engagierte Arbeit in allerdings beengten und z.T. wenig geeigneten
Raumen zu Kkonstatieren. Geplant ist die Schaffung einer neuen Einrichtung mit
Ubergangswohnheim in Eckartsberga mit einer Gesamtkapazitat von 55 Platzen bis Ende
1999.

Das Land raumt diesem Vorhaben eine gewisse Prioritdt (Platz 15) ein, eine raschere
Verwirklichung scheint durch Fremdinvestoren mdglich, ist jedoch mit Erhéhung der
Pflegesétze verbunden und damit wenig aussichtsreich.

Fort- und Weiterbildungsangebote werden durch das Personal wahrgenommen,
Qualifizierungsdefizite mussten nach Tragerwechsel zundchst ausgeglichen werden.
Anregungen der Besuchskommission (Inanspruchnahme von Anleitung und Beratung nicht
nur in sozialpsychiatrischen Fragen, sondern auch durch einen in Suchtfragen ausgebildeten
Facharzt fur Psychiatrie; Teilnahme an Besprechungen in der

Abt. Psychiatrie des KKH.; Inanspruchnahme rechtl. Unterweisungen, z.B. durch
Vormundschaftsrichter), werden dankbar aufgenommen.

5. Wohnstatte ,Haus Rosental® des DRK Kreisverband Merseburg-Querfurt in
Merseburg, Besuch am 14.01.98 (Erstbesuch)

Das Wohnheim flr geistig-mehrfach und seelisch Behinderte verfligt Uber 32 Platze und
beherbergt Bewohner der ehemaligen LZE Vitzenburg.

Die Kommission konnte zusammenfassend feststellen:

Sehr gut gefiihrtes Haus mit familidrer Atmosphére, die Individualitat und Eigenstandigkeit
Betroffener achtend, vorbildliche, umfassende Sorge fiir die Betroffenen (einschlieZlich der
Vermittlung medizinischer Betreuung);

sinnvolle gruppen- und individuelle Betreuung durch sachkundiges Personal, getragen vom
sehr engagierten Leiter und der Pflegedienstleitung;

auffallende Sauberkeit des Hauses, ausgesprochen gute Verpflegung;

Akzeptanz und Integration der Betroffenen in der Umgebung (Einrichtung liegt mitten im
Wohngebiet) durch Initiative des Hauses;

Struktur, Zusammensetzung, Aktivitdten und Betreuung optimal;

Gestaltung der Wohn- und Schlafbereiche als auch der Gemeinschaftsraume entsprechend
individueller und gemeinsamer Bedirfnisse;

Angeraten wurde Hilfe und Unterstitzung durch Supervision.

Die angedachten und geplanten Umbauten des Hauses zur Erweiterung von Quantitat

und Qualitat werden fir sinnvoll gehalten, wobei der Personenaufzug als dringlich
anzusehen ist.

6. Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Landkreis Sangerhausen,
Beratungsgesprach im Wohnheim Sittendorf am 25.02.1998

Im SpDi arbeiten zwei ausgebildete Sozialarbeiterinnen, allerdings nicht als Vollkrafte, was
aber wegen vieler anfallender Uberstunden wiinschenswert wéare. Die Leitung hat der
Amtsarzt, Anleitung sowie eine Beratungssprechstunde erfolgen durch einen Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie aus der Psychiatrischen Klinik Nordhausen (Thuringen).

Neben den aufsuchenden, beratenden und begutachtenden Tatigkeiten entsprechend der
Arbeitsaufgaben nach PsychKG ist die engagierte Begleitung und Anleitung von vier
Selbsthilfegruppen durch die Mitarbeiterinnen hervorzuheben. Es erfolgt eine intensive
Zusammenarbeit mit allen Institutionen der psychiatrischen Versorgung.

38



Ill. Berichte der regionalen Besuchskommissionen

7. Wohnheim fir seelisch Behinderte , Forsthaus am Kyffhauser”
der Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH (privat), Sittendorf,
Besuch am 25.02.98 (Erstbesuch)

Eroffnet am 16.12.96, verflugt das zweite Wohnheim der privaten Betreiber-GmbH im
Landkreis Sangerhausen Uber 56 Platze. In idyllischer Lage wurde durch die Betreiber-
GmbH durch sehr U(berzeugendes Engagement eine Einrichtung geschaffen, die
Versorgungslicken schlie3t und auch eine Versorgung tUber den Landkreis hinaus mdglich
macht. Der Aufbau auf eigene Initiative besonders der Heimleiterin fordern Respekt. Die
Betreuung ist sachkundig an den Erfordernissen der jeweiligen Erkrankungsspezifika
(unterschiedliche Betreuungsgruppen) ausgerichtet.

Eine kooperative Zusammenarbeit mit allen verantwortlichen Stellen trug zum Erfolg bei. Die
vorhandenen Raumlichkeiten wurden in ihrem Bestand gut erhalten und konzeptionell
durchdacht durch Umbaumafnahmen der jetzigen Nutzung angepasst.

Die Bewohner gaben in Gesprachen eine positive Resonanz. Neben dem Versuch des
Aufbaus einer sehr familiaren Atmosphére sind gute Bestrebungen vorhanden, dem
Personal auch durch Hospitationen und andere Fort- und Weiterbildungsangebote Riistzeug
fur die nicht immer leichte Betreuungstétigkeit seelisch Behinderter zu geben. Dieses Heim
zeigt, wie notwendig eine solche Einrichtung in Halle ware. In Sittendorf werden zurzeit noch
viele Hallesche psychisch Kranke ,gemeindefern” untergebracht.

8. Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am Carl-von-Basedow-Klinikum
Merseburg in Zingst/Unstrut, Tagesklinik in Querfurt,
Besuch am 11.03.98 (3. Besuch, Erstbesuch der Tagesklinik)

Die Einrichtung in Zingst muss als Provisorium angesehen werden. Sie liegt ungunstig, ist
schlecht zu erreichen. Damit sind die Therapieverfahren begrenzt (kaum Einbeziehung von
Angehorigen, kaum Beurlaubungen zur Belastungserprobung der Patienten). Die Einrichtung
entspricht weder in der Raumaufteilung noch im Raumangebot noch hinsichtlich der

Maoblierung heutigen Anforderungen. Die Abteilung in Zingst ist stéandig tUberflllt (Auslastung

97%!), so dass ein groRer Aufnahmedruck besteht und die Patienten u.U. noch nicht ganz

genesen entlassen werden mussen. Dies fuhrt dann zu raschen Wiederaufnahmen.

Es wird von Seiten der Besuchskommission unterstitzt:

o die einzelnen Bereiche der stationdren psychiatrischen Versorgung zusammenzufiihren
und in einem Haupthaus zu etablieren,

¢ die Zahl der stationaren Betten von derzeit 30 auf die notwendige und fiir eine
psychiatrische Klinik 6konomische Zahl zu erhéhen (bei Vollversorgung wird derzeit im
allgemeinen von 80 Betten ausgegangen); dabei muss insbesondere die wachsende
Bedeutung der gerontopsychiatrischen Versorgung beachtet werden,;

e auch die Einrichtung von 15 Psychotherapieplatzen und die Erweiterung der Tagesklinik
auf 18 Platze durften fur ein Versorgungsgebiet von 140.000 Einwohnern notwendig sein.
Es entstand der Eindruck, dass die Zusammenarbeit der Geschaftsfihrung des Klinikums,
der Vertreter des Landkreises und der Mitarbeiter der Psychiatrischen Abteilung gut ist.
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9. Tagesstatte fur seelisch Behinderte in Zeitz des Hilfsverein fir psychisch
Kranke e.V. Naumburg, Besuch am 11.03.98 (Erstbesuch)

Die Tagesstatte als teilstationares Angebot in der gemeindenahen, komplementaren
Versorgung ist konzipiert fir 15 seelisch behinderte Menschen. Zum Zeitpunkt des Besuches
waren 11 Platze belegt.

Die Klienten kommen zumeist nach stationdren psychiatrischen Aufenthalten in die
Tagesstatte, es besteht eine gute Kooperation mit dem SpDi. Die Konzeption ist
klientengerecht. Die Raumlichkeiten sind grof3tenteils modernisiert. Das Personal ist sehr gut
qualifiziert und wirkt engagiert. Fortbildungs- und Supervisionsangebote fir die Mitarbeiter
sollen noch verstarkt werden.

Als ein Grund fir nicht ausreichende Belegung werden behindernde Kriterien angesehen:
Einerseits sind keine realisierbaren Richtlinien vorhanden (die DGSP hat eine Empfehlung
erarbeitet, eine Umsetzung in Richtlinien durch das Land ist noch nicht erfolgt), andererseits
beinhalten Genehmigungsverfahren (Problem Grundanerkenntnis) und Finanzierung
(Problem Schonvermogen) echte Hirden. Auch beztglich des Fahrdienstes scheint bei den
Entscheidungstragern noch nicht die wirtschaftlichste Losung erreicht. Zur Verweildauer gibt
es noch keine Durchschnittswerte, inhaltlich endet der Aufenthalt mit Erreichen der
Werkstattfahigkeit, bisweilen aber restriktiv mit Verlust des Grundanerkenntnisses.

Die Kommission spricht sich dringend fiir den Erhalt dieser Tagesstatte aus.

10. Suchtberatungsstelle der Diakonie in Zeitz, Besuch am 11.03.1998

Nach Tréagerwechsel findet in dieser Beratungsstelle eine fachlich sehr engagierte Arbeit
statt. Sie beinhaltet Beratungstatigkeit, Offentlichkeitsarbeit und Betreuung von
Selbsthilfegruppen.

Beachtlich ist die Offentlichkeitsarbeit, z.B. in Schulen unter Mitwirkung von Betroffenen, und
zur Information der Arzteschaft. Es bestehen Kontakte zu den Kliniken in Naumburg,
Sotterhausen und Elbingerode. Durch das ausgedehnte Kreisgebiet und die in der landlichen
Umgebung wohnende Klientel sind oft Hausbesuche erforderlich. Einen bedeutenden
Einfluss hat hier auch die hohe Arbeitslosigkeit in der Region (31,4 %).

Es besteht ein ernstes Stellenproblem: Aufgrund vermutlich verzerrter statistischer Angaben
im Zusammenhang mit dem Tragerwechsel musste eine Personalreduzierung in Kauf
genommen werden (die Stelle ist nicht mehr flir eine ganze Vollkraft ausgelegt!). Die
Besuchskommission hat gegeniiber der Vertreterin des Gesundheitsamtes angemahnt, sich
beim Landkreis flr eine rasche und den ortlichen Erfordernissen angepasste Losung
einzusetzen.

Weiterhin werden Hintergriinde fur eine noch nicht gelungene Kooperation mit der (noch
nicht anerkannten) Suchtberatungsstelle des DRK in Zeitz durch die Kommission zu eruieren
sein.

11. Sozialpsychiatrischer Dienst des Landkreises WeilRenfels,
Beratungsgesprach in den Raumen der WfB Lei3ling am 22.04.98

Der SpDi, geleitet durch den Amtsarzt des Landkreises, wird von drei weiblichen
Mitarbeiterinnen, davon eine in Hohenmolsen und zwei in Weil3enfels, getragen. Die Arbeit
konzentriert sich auf aufsuchende, beratende und begutachtende Téatigkeit im Rahmen der
Vorgaben.

Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Psychiatern konnte durch Absprachen
verbessert werden. Die Koordination mit den Beratungsstellen, insbesondere der
Suchtberatung, ist verbesserungsbedurftig. Angesichts der Qualifikationsstruktur ist dringend
interdisziplinare Zusammenarbeit n6tig und kann durch Fortsetzung der Bemuhungen auf
zwischenmenschlicher Ebene erreicht werden.
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12. Anerkannte Werkstatt flir Behinderte der Integra gGmbH WeilRenfelser Land in
Leil3ling, Besuch am 22.04.1998

Die Einrichtung mit 180 Platzen (158 sind derzeit belegt) ist eine moderne Werkstatt fur
Behinderte mit interessanten Arbeitstrainings- und Produktionsbereichen (z.B. Wéascherei,
Holzarbeiten, Erstellung von Lederprodukten, Gartnerei). Die bauliche Anlage ist sehr
ansprechend. Die Qualifikation des Personals ist gut, ein Gruppenleiter betreut

12 Mitarbeiter. Eine qualifiziertere Betreuung konnte bei Erreichen des Personalschlissels
von 1:8 durchgefiihrt werden. Das Engagement ist beeindruckend, es herrscht ein
freundliches Klima, wobei die Grundsatze der Achtung und Menschenwirde, besonders aber
der Forderung von Leistungsfahigkeit und Eigenstandigkeit gegentber den Behinderten
beispielgebend durchgesetzt sind.

Kritisch sind die zu langen Verzdgerungen im Genehmigungsverfahren, die durch die
verantwortlichen Behorden (Rentenversicherungstrager, Arbeitsamt) zustande kommen. Die
betroffenen Behinderten missen mitunter bis zu einem Jahr auf die Antwort warten, was
dem Foérderungsgedanken sehr entgegenlauft.
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V. Zusammenfassende Einschatzung der psychiatrischen Versorgung

1. Zur ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankenversorgung?
Felix M. Bécker, Naumburg, und Heinz Hennig, Halle

0. Einfihrende Bemerkungen

Befunde jungerer epidemiologischer Untersuchungen zeigen, dass mindestens 40 % der
Menschen in unserem Kulturkreis im Lauf ihres Lebens wegen einer psychischen Stdrung
oder Erkrankung Behandlung benétigen. Die in Feldstudien ermittelte Pravalenz
behandlungsbedirftiger Stérungen zu einem gegebenen Zeitpunkt liegt bei rund 20 %. Diese
wenigen Zahlen zeigen, dass ganz offensichtlich der ambulanten Beratung und Behandlung
von Patienten mit psychischen Stérungen und Erkrankungen ganz zentrale Bedeutung
zukommen muss. Deshalb hat der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt (KVSA) den Ausschuss auch vollig zu Recht an seine Pflicht erinnert, diesem
wichtigen Sektor der psychiatrischen Krankenversorgung besondere Aufmerksamkeit zu
widmen.

Die Strukturen der ambulanten arztlichen Versorgung der Bevélkerung in Sachsen-Anhalt
sind noch jung. Im staatlich gelenkten Gesundheitswesen der ehemaligen DDR wurde die
ambulante Versorgung vor allem von den Betriebséarzten in ihrer Funktion als ,Hausarzt", von
den Kreispolikliniken und von Spezialambulanzen an Krankenhausern getragen. Jede
Poliklinik sollte nach Plan mit einem Nervenarzt und einem multiprofessionellen Team aus
Psychologen, Fursorgerinnen und Arbeitstherapeuten besetzt sein.
Betriebsgesundheitswesen und Polikliniken wurden nach der politischen Wende und der
Vereinigung Deutschlands abgelost durch das aus der Bundesrepublik Gbernommene
System von freiberuflich tatigen niedergelassenen Arzten. Vertragspartner der Kostentrager
und verantwortlich fiir die Sicherstellung der ambulanten Versorgung ist die Organisation, in
der diese ,Vertragsarzte* zusammengeschlossen sind, die Kassenéarztliche Vereinigung.

Mehrere Grinde waren maf3geblich dafirr, dass der Ausschuss die Situation im Bereich der
ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung bisher nicht systematisch
beschrieben hat. Zu nennen ist zunachst die Arbeitsmethode des Ausschusses: Eine
wesentliche Informations-Quelle sind die Berichte der Besuchskommissionen. Aus den
Berichten Uber Besuche in einzelnen Einrichtungen muss im Lauf der Zeit ein Gesamtbild
Uber die Versorgung der Regionen entstehen. Hier waren zunachst Prioritaten zu setzen, wie
sie aus den vorliegenden Berichten des Ausschusses zu erkennen sind.

Einem anderen Aspekt kommt allerdings weit gro3eres Gewicht zu. Tatséchlich kennen die
Mitglieder des Ausschusses die Strukturen der vertragsarztlichen Versorgung sehr gut.
Einige von ihnen sind selbst in die ambulante Versorgung eingebunden. Der Ausschuss hat
der KVSA schon sehr frih, in der Sitzung am 11.11.1994, Gelegenheit gegeben, ihre
Bedarfsplanung vorzustellen. Der Ausschuss sieht auch die ausgesprochen schwierige Lage
der Vertragsarzte insgesamt. Nach Ubereinstimmender Einschatzung von Ausschuss und
KV-Vorstand mehren sich die Anzeichen dafir, dass das System der vertragsarztlichen
Versorgung vor dem Kollaps zu stehen scheint. Gerade deshalb hat es der Ausschuss bisher
fur geboten gehalten, die an sich notwendige Kritik an der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung auf einige wenige Hinweise zu beschranken und eine grindliche kritische
Bestandsaufnahme einem spéteren Bericht vorzubehalten.

Eine wichtige Unterscheidung muss an dieser Stelle ausdriicklich hervorgehoben werden:
Kritik an der Kassenarztlichen Vereinigung und ihren Organen ist nicht gleichbedeutend mit

! Wenn in diesem Kapitel auf den Beitrag von ambulanten Diensten auRerhalb der vertragsarztlichen
Versorgung und auf die Bedeutung von Beratungsstellen und Selbsthilfe-Organisationen nicht explizit
eingegangen wird, soll damit nicht zum Ausdruck gebracht werden, dass der Ausschuss deren
Aufgaben und Betreuungsleistungen kein Gewicht beimisst.
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Kritik an der Arbeit der niedergelassenen Arzte. Letztere zu kritisieren, hat der Ausschuss
derzeit keinen konkreten Anlass; er sieht vielmehr, dass viele niedergelassene Kollegen
unter schwierigen Bedingungen eine Aufgabe bewaltigen, die Uber ihre Krafte zu gehen
droht. Wenn im folgenden konkrete Vorschlage gemacht werden, wie aus der Sicht des
Ausschusses die ambulante Versorgung qualitativ verbessert werden kann, sind diese
Hinweise nicht als Kritik zu verstehen, sondern als Anregungen, mit denen der Ausschuss
dem Auftrag des Gesetzgebers nachkommt. Wo quantitative Aspekte angesprochen werden,
richtet sich allerdings der Ausschuss an die KV: Diese hat schlieBlich nicht nur eine
rechtliche Verpflichtung zur Existenzsicherung der niedergelassenen Arzte iibernommen, wie
es der Vorstand der KV gern betont, sondern auch einen Sicherstellungsauftrag; sie muss
sich deshalb fur Versorgungsméngel in die Pflicht nehmen lassen, auch wenn sie auf die
angesprochenen Probleme derzeit nur in begrenztem Maf3e Einfluss nehmen kann.

1. Versorgung durch den Hausarzt

Auch nach der Einfihrung der ,Chipkarte” ist fir die meisten Menschen der Hausarzt die
erste Anlaufstelle, wenn sie unter Beschwerden leiden, die medizinischer Natur zu sein
scheinen. Bei etwa 15 % - 25 % der Patienten, die in die Praxis eines Allgemeinarztes
kommen, lasst sich mit standardisierten Diagnoseverfahren anhand operationalisierter
Kriterien eine klinisch relevante psychiatrische Diagnose stellen. Sehr haufig handelt es sich
um depressive Stérungen, Angsterkrankungen, Somatisierungsstérungen, Suchtprobleme
und degenerative Hirnerkrankungen im Alter. Nicht die Psychosen stehen im Vordergrund,
sondern psychoreaktive, neurotische und psychosomatische Stérungen, leicht bis
mittelschwer ausgepragt, manchmal subklinisch und haufig unerkannt. Weniger als 10 % der
Patienten mit psychiatrischer Diagnose werden an einen Facharzt Giberwiesen; die grofRe
Mehrzahl bleibt in der Betreuung des Hausarztes.

Dass funktionelle Stérungen, psychosomatische Symptombildungen, leichte psychische
Erkrankungen und siichtiges Verhalten in der Praxis eine so grof3e Bedeutung haben, darauf
werden angehende Arzte im Medizinstudium und der Weiterbildung zum Facharzt kaum
hinlanglich vorbereitet. Das Studium und die Weiterbildung sind Kkliniklastig; wesentliche
Lernerfahrungen werden bei typischen und schweren Krankheitsbildern gemacht, die
Krankenhausbehandlung erfordern. Facher wie Medizinische Psychologie
(Gesprachsfihrung), Psychiatrie und Psychotherapie sind zwar in der Approbationsordnung
verankert; dennoch haben psychosoziale Aspekte der Medizin nicht den Stellenwert, der
ihrer praktischen Bedeutung entspricht. Die Fortbildung niedergelassener Arzte wird ganz
wesentlich gepragt vom AufRRendienst der pharmazeutischen Industrie; die Folge ist ein
Ubergewicht der Therapie mit Medikamenten.

Nun will der Ausschuss nicht die Auffassung vertreten, dass alle hier skizzierten Patienten
eine formalisierte Richtlinien-Psychotherapie bendtigen. Er begrif3t ganz ausdriicklich das
Konzept der ,Psychosomatischen Grundversorgung”, das jedem niedergelassenen Arzt die
Moglichkeit gibt, sich eine Basiskompetenz in ,psychosozialer Medizin“ anzueignen und
entsprechende Gesprachsleistungen dann auch zu erbringen und abzurechnen. Aus der
Sicht des Ausschusses erscheint winschenswert, dass noch viel mehr Kollegen diese
Chance nutzen, ihre Ausbildung abzurunden. Balintgruppen und Qualitatszirkel bilden
ebenfalls effektive Formen der interkollegialen Fortbildung, die aus der Sicht des
Ausschusses noch intensiver genutzt werden koénnen. Junge Kollegen, die in der
Weiterbildung zum Allgemeinarzt stehen, will der Ausschuss ausdriicklich ermutigen, einen
Teil ihrer Weiterbildung in der Psychiatrie und Psychotherapie zu absolvieren. Die
personlichen Erfahrungen des Verf. (F. M. B.) mit sechs ,nichtpsychiatrischen*
Weiterbildungs-Assistenten in funf Jahren sind, was eine bessere interdisziplinare
Verstandigung angeht, durchaus ermutigend.
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Daruber hinaus sollen stichwortartig zwei Bereiche konkret angesprochen werden, in denen
der Ausschuss Mdglichkeiten sieht, die Versorgung im Zustandigkeitsbereich der praktischen
Arzte zu verbessern:

Frihintervention und &rztliche Nachsorge bei Alkoholkranken: Die meisten Alkoholkranken
suchen im Lauf eines Jahres aus irgendeinem Grund ihren Hausarzt auf. Die meisten
Hausérzte wissen auch, welche ihrer Patienten einen Alkoholmissbrauch betreiben oder
alkoholabhéngig sind. Dennoch wird das klarende Gesprach haufig viel zu lang gemieden,
auch aus Angst, den Patienten zu vergraulen. Notwendig ist, au3er einer guten Kooperation
mit Suchtberatungsstellen, eine breit angelegte Fortbildung niedergelassener Arzte iber
Techniken und Erfolgsaussichten einer friihzeitigen gezielten verbalen Intervention und einer
regelmafigen, vielleicht sogar standardisierbaren arztlichen Nachsorge bei Patienten, die
wegen einer Suchterkrankung klinisch behandelt wurden.

Friherkennung dementieller Erkrankungen: Nach den Erkenntnissen, die der Medizinische
Dienst der Krankenkassen bei der Begutachtung der Pflegebedurftigkeit nach dem
Pflegeversicherungsgesetz gewonnen hat und die sich mit den Erfahrungen des
Ausschusses vollkommen decken, sind noch erhebliche ,kurative Defizite" im Bereich der
Gerontopsychiatrie zu beklagen. Gerade die frihen Verlaufsstadien degenerativer
Hirnerkrankungen im Alter, fir die endlich wirksame Therapieverfahren zur Verfligung
stehen, werden noch sehr héaufig als ,Cerebralsklerose” verharmlost. Bei der Alzheimerschen
Erkrankung werden Behandlungschancen vertan, wenn die frihzeitige Diagnosestellung
versdumt wird. Das gilt erst recht fur sekundare Demenzen mit behebbarer Ursache, die
nicht verkannt werden durfen.

2. Fachéarztliche Versorgung

2.1. Facharzt-Dichte

Es ist nicht leicht, den Stand der fachérztlichen Versorgung zusammenfassend darzustellen.
Es gibt kaum ein Fachgebiet mit einer solchen Fulle von unterschiedlichen Qualifikationen.
Die Zusammenstellung, die dem Ausschuss von der KVSA Ubermittelt wurde (Stand: Méarz
1998), umfasst Nervenarzte (Arzte fir Neurologie und Psychiatrie, ohne oder mit
Psychotherapie-Qualifikation), Neurologen, Psychiater, Kinder- und Jugendpsychiater,
Psychotherapeuten und Arzte anderer Fachgebiete mit der Zusatzbezeichnung
~Psychotherapie”.

Insgesamt sind im Lande derzeit 105 Arzte mit diesen Gebietsbezeichnungen
niedergelassen; das sind etwa 3,8 Fachérzte pro 100.000 Einwohner. Anders ausgedruckt:
Im Durchschnitt hat ein Facharzt in Sachsen-Anhalt 26.500 Einwohner zu versorgen.

Was diese Zahlen bedeuten, zeigt ein Vergleich mit der Facharzt-Dichte der Bundesrepublik
Deutschland: Dort waren am 31.12.1997 insgesamt

6678 niedergelassene Facharzte in den genannten Gebieten tatig (ohne Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie®), entsprechend einer Facharzt-Dichte von 8,1 pro
100.000 Einwohner. Bundesweit ist ein niedergelassener Gebietsarzt im Durchschnitt fur
12.300 Einwohner verantwortlich.

Tabelle (1) zeigt innerhalb des Landes ein ganz erhebliches regionales Ungleichgewicht:
Einer Konzentration von Fachéarzten in den Ballungsgebieten von Magdeburg und Halle steht
eine deutlich schlechtere Versorgung, zum Teil eine erhebliche Unterversorgung der meisten
landlichen Regionen gegeniber. Vier Landkreise erreichen nicht einmal die 1975 in der
Psychiatrie-Enquete geforderte, inzwischen fir zu niedrig gehaltene Mindestzahl von
1:50.000.

Tabelle 1: Regionale Verteilung der Facharzte (Rangreihe)
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‘Region - Einwohner: Praxen* Arztdichte**: Bedarfs-Plan:
“Magdeburg 273.000: 23 8,4 frei
“Halle (mit Saalkreis) 362.000 24 6,6 frei
‘Dessau 94.000: 5 5,3 gesperrt
: Jerichower Land 97.000: 5 5,2 gesperrt
“Wernigerode 99.000 4 4,0 gesperrt
- Altmarkkreis Salzwedel 102.000: 3 2,9 gesperrt
“Wittenberg 140.000: 4 2.9 gesperrt
:Ohrekreis 106.000: 3 2,8 gesperrt
“Kéthen 73.000- 2 2.7 frei
: Aschersleben-StafRfurt 111.000: 3 2,7 frei
‘Bernburg 75.000° 2 2,7 frei
:Stendal 151.000: 4 2.6 gesperrt
‘Burgenlandkreis 153.000: 4 2.6 gesperrt
“Mansfelder Land 117.000- 3 2,6 frei
: Anhalt-Zerbst 79.000: 2 25 gesperrt
-Schonebeck 82.000: 2 2.4 frei
“WeiRenfels 82.000- 2 2.4 frei
‘Halberstadt 83.000: 2 2.4 gesperrt
-Merseburg-Querfurt 141.000: 3 2,1 frei
Bitterfeld 119.000- 2 1,7 frei
“Sangerhausen 73.000: 1 1,4 frei
‘Bordekreis 81.000: 1 1,2 frei
“Quedlinburg 85.000- 1 1,2 frei
“Summe -~ 2.778.000° 105' 3,8

* Nervenarzte, Neurologen, Psychiater, Psychotherapeuten, Kinder- &
: Jugendpsychiater, Arzte mit Zusatzbezeichnung "Psychotherapie

** Fachéarzte pro 100.000 Einwohner

2.2. _Bedarfsplanung*

Von der KVSA wird regelmafig veroffentlicht, in welchen Regionen noch Niederlassungen
mdoglich sind und welche Planungsbereiche ,lberversorgt® und deshalb gesperrt sind.
Demnach kénnen sich in Magdeburg und Halle weitere Vertragséarzte niederlassen, obwohl
beide Staddte im Vergleich zum Ubrigen Sachsen-Anhalt bereits mit Abstand die hdchste
Facharztdichte aufweisen. Landkreise wie Stendal, Anhalt-Zerbst und Halberstadt gelten
dagegen als Uberversorgt und sind fir weitere Zulassungen gesperrt, obwohl die Facharzt-
Dichte hier ganz erheblich niedriger liegt und sich von der anderer Kreise nicht
unterscheidet. Gibt es fur diesen Widerspruch eine Erklarung?

Der Fortschreibung der ,Bedarfsplanung” liegen Richtlinien zugrunde, die der
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Marz 1993 beschlossen hat, um die
Vorschriften des Gesundheitsstrukturgesetzes zur Sperrung von Planungsbereichen flr die
vertragsarztliche  Versorgung umzusetzen. Entsprechend der Systematik der
siedlungsstrukturellen Regions- und Kreistypen der Bundesforschungsanstalt fir
Landeskunde und Raumordnung wurden die einzelnen Kreise und kreisfreien Stadte einem
von 10 Typen zugeordnet. Fir 12 medizinische Fachgebiete wurde der Facharztbestand in

46



IV. Zusammenfassende Einschatzung der psychiatrischen Versorgung

diesen siedlungsstrukturellen Kreistypen am 31.12.1990 ermittelt. Der Bundesausschuss hat
dabei unterstellt, dass der Bestand in jedem Fachgebiet dem Bedarf exakt entspricht; die so
ermittelten Durchschnittswerte bilden seitdem den Malistab fiir die Niederlassungsplanung.
Wenn der Durchschnittswert fur einen Kreistyp um mehr als 10 % uberschritten wird, wird
dieser Planungsbereich wegen ,Uberversorgung* fiir weitere Zulassungen gesperrt.

Der ,Bedarfsplanung” liegt demnach keine Bedarfsermittlung zugrunde; sie ist vielmehr
Bestands- abgeleitet. Dass sich der Facharzt-Bestand in den alten Landern am Bedarf
orientiert entwickelt hat, ist eben gerade nicht anzunehmen; schon immer haben sich in
attraktiven Verdichtungsraumen mehr Facharzte niedergelassen als in landlichen Regionen,
ohne dass daraus auf einen besseren Gesundheitszustand der Landbevolkerung
geschlossen werden konnte. Auf den Punkt gebracht: Weil sich im Bayrischen Wald bis 1990
nur wenig Nervenarzte niedergelassen haben, werden in den landlichen Regionen von
Sachsen-Anhalt 1998 scheinbar nur wenig Nervenérzte gebraucht!

Dem Ausschuss ist bewusst, dass die KVSA nur die Planungsrichtlinien umsetzt, die ihr vom
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen vorgegeben werden. Der Ausschuss vertritt
allerdings den Standpunkt, dass in diesem Fall nicht von einer Bedarfsplanung gesprochen
werden sollte, sondern allenfalls von einer Zulassungsplanung. Einen ,Versorgungsgrad® in
v.H. mit Dezimalstelle anzugeben, tduscht eine Genauigkeit der Datenbasis vor, die so nicht
gerechtfertigt ist. Der Ausschuss kann nicht bestétigen, dass Planungsbereiche wie Stendal,
der Burgenlandkreis, Anhalt-Zerbst und Halberstadt mit einer Facharztdichte von
2,6/100.000 ,uberversorgt’ sind, auch wenn hier der Durchschnittswert vergleichbarer
Regionen geringfiigig Uberschritten sein mag. Der Ausschuss hélt gezielte und konsequente
Anstrengungen fur erforderlich, um niederlassungswillige Facharzte vorrangig in den zum
Teil krass unterversorgten Planungsbereichen und nicht in den bereits besser ausgestatteten
Ballungsraumen anzusiedeln.

Eingeraumt werden muss, dass es bisher keine sozialwissenschaftliche Methode gibt, mit
der der Bedarf an gesundheitssichernden Leistungen und speziell an ambulanter
psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung zuverlassig abgeschéatzt werden kann, weil
das Angebot auf die Nachfrage (die Inanspruchnahme) zurlckwirkt. Im Idealfall sollten
epidemiologische Befunde (Haufigkeit und Schweregrad von Erkrankungen in der
Bevolkerung) der Bedarfsplanung zugrunde liegen. Dann muss im Licht der eingangs
referierten Erkenntnisse festgestellt werden, dass die facharztliche psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung in weiten Teilen von Sachsen-Anhalt derzeit nicht
gesichert ist.

2.3. Tatigkeitsfelder

Die Zusammenstellung in Tabelle 1 enthalt zwei Neurologen, zwei Psychiater, einen Arzt fur
psychotherapeutische Medizin, sieben Arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, von denen
sechs gleichzeitig als Nervenarzte tatig sind, und funf Arzte anderer Fachgebiete mit der
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie”. Die meisten der in Tab. 1 genannten Vertragsarzte
sind als Nervenarzte tatig, also als Arzte fur Neurologie und Psychiatrie, die in ihrer Praxis
zwei medizinische Fachgebiete vertreten. Die Tatigkeit im Gebiet der Neurologie bringt oft
eine technisch-apparative Ausrichtung der Praxis mit sich (EEG, Neurophysiologie, Doppler-
Sonographie). Nach den Recherchen des Verf. verfliigen nur 15 von 90 Nervenarzten tber
eine formal nachgewiesene psychotherapeutische Kompetenz.

Der fuhlbare Mangel an &arztlichen Psychotherapeuten wird auch nach der Neufassung der
Weiterbildungsordnung (,Arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie” seit 01.09.1994) nur ganz
allmahlich ausgeglichen werden kénnen. Deshalb hat der Ausschuss kein Verstandnis dafir,
dass fur die éarztlichen Kollegen, die ihre Weiterbildung durch den Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” ergdnzen und abrunden wollen, gerade in Sachsen-
Anhalt besonders hohe Hirden errichtet wurden. Sachsen-Anhalt ist das einzige
Bundesland, in dem fir die Anerkennung dieser Zusatzbezeichnung gefordert wird, dass 100
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Stunden in der tiefenpsychologischen Einzelselbsterfahrung und zusatzlich 70
Doppelstunden in der tiefenpsychologischen Gruppenselbsterfahrung absolviert werden. Im
gesamten Ubrigen Bundesgebiet kann die Selbsterfahrung entweder einzeln oder in der
Gruppe erworben werden. In der Praxis hélt diese Regelung beispielsweise junge Facharzte
aus anderen Bundeslandern, denen noch wenige Bausteine zur Anerkennung der
Zusatzbezeichnung fehlen, davon ab, einen Arbeitsplatz in Sachsen-Anhalt anzutreten. Der
Ausschuss tritt nachdrtcklich dafur ein, moglichst vielen im Fachgebiet ,Nervenheilkunde”
tatigen Kollegen psychotherapeutische Kompetenz zu vermitteln. Mit dem Argument der
Qualitatssicherung sind hier von den in die Fachkommission fir die Zusatzbezeichnung
.Psychotherapie” berufenen Psychotherapeuten die Anforderungen zu eng definiert worden.
Der Ausschuss empfiehlt der zustandigen Fachkommission der Arztekammer Sachsen-
Anhalt, die Richtlinien tber den Inhalt der Weiterbildung in diesem Punkt den Verhéaltnissen
im Ubrigen Bundesgebiet anzugleichen.

2.4. Verqutung

Im Hinblick auf die Vergltung vertragsarztlicher Leistungen muss der Ausschuss sich ohne
jede Einschrankung an die Seite der niedergelassenen Nervenarzte und Psychotherapeuten
stellen. Die Budgetierung der Ausgaben, der ,Hamsterrad-Effekt* und der Punktwert-Verfall
haben zur Folge, dass ihre Leistungen und insbesondere die sprechende Medizin
katastrophal schlecht vergutet werden. Nach der Einfuhrung der fallzahlbezogenen
Praxisbudgets im Juli 1997 entsprach beispielsweise im 3. Quartal 1997 bei einem Punktwert
von 6,6 Pfennig der Fallwert in der Praxis eines Nervenarztes brutto rund 83,00 DM. Das
bedeutet, dass der Arzt fur die im Verlauf eines Quartals bei diesem Patienten erbrachten
Leistungen hdchstens diesen Betrag erhdlt. Die Brutto-Vergitung fiir eine Stunde
tiefenpsychologisch fundierter Einzel- Psychotherapie (nicht budgetiert) betrug rund 93,00
DM. Fir diesen Stundenlohn hat der Arzt nach dem Abitur sechs Jahre studiert, sich funf
Jahre weitergebildet und mit erheblichem Zeitaufwand — in der Regel in seiner Freizeit — eine
zusatzliche Qualifikation erworben; von ihm wird erwartet, dass er sich auf eine
therapeutischen Beziehung einldsst, die ihn personlich nicht unberihrt lassen wird. Im
Vergleich zu anderen Bereichen des Sektors ,Dienstleistungen” sind ambulant tatige
Psychiater und Psychotherapeuten derzeit gezwungen, ihre Leistungen weit unter Wert zu
verkaufen.

3. Psychologische Psychotherapeuten

Im Méarz 1998 waren in Sachsen-Anhalt neben 35 niedergelassenen oder erméchtigten
arztlichen 81 nichtarztliche Psychotherapeuten an der ambulanten Versorgung der
Versicherten im Rahmen der ,Richtlinien-Psychotherapie“ beteiligt; das entspricht

2,9 Psychologen pro 100.000 Einwohner bzw. einem psychologischen Psychotherapeuten
auf 34.300 Einwohner. Einschrankend ist festzuhalten, dass von der genannten Gesamtzahl
mehr als die Halfte hauptberuflich an einer Institution (Krankenhaus oder Hochschule)
arbeiten und nicht ganztagig ambulante Psychotherapie betreiben kénnen.
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Tabelle 2: Regionale Verteilung psychologischer Psychotherapeuten

Region (Landkreis, Stadt) Einwohner Psychol. PT.  Dichte*:
Altmarkkreis Salzwedel 102.000: 8:
Halle mit Saalkreis 362.000- 25
Schonebeck 82.000- 5
WeiRenfels 82.000: 5
Bernburg 75.000 4
Ohrekreis 106.000: 4
Magdeburg 273.000: 10
Quedlinburg 85.000 3
Dessau 94.000- 3
Kéthen 73.000: 2
Merseburg-Querfurt 141.000 3
Burgenlandkreis 153.000: 2
Bordekreis 81.000: 1
Jerichower Land 97.000 1
Aschersleben-StaRfurt 111.000 1
Mansfelder Land 117.000: 1
Bitterfeld 119.000 1
Wittenberg 140.000: 1
Stendal 151.000: 1
Anhalt-Zerbst 79.000 0
Halberstadt 83.000: 0
Sangerhausen 73.000: 0
Wernigerode 99.000 0
Summe 2.778.000° 81: 2,9:

*. Psychologische Psychotherapeuten pro 100.000 Einwohner

Tabelle (2) zeigt erwartungsgemall deutliche regionale Unterschiede: Der Altmarkkreis
Salzwedel verflgt mit 7,8 nichtarztlichen Psychotherapeuten pro 100.000 Einwohner Uber
die beste Ausstattung, wahrend die Landeshauptstadt mit einer Messziffer von

3,7 nur einen Mittelplatz einnimmt und vier Kreise bisher nicht mit psychologischen
Psychotherapeuten besetzt sind. Zwischen der Nervenarztdichte und der Dichte
nichtarztlicher Psychotherapeuten besteht eine schwache positive Korrelation
(Rangkorrelation, R= 0,36); das heifl3t, dass die Psychologen nicht unbedingt an den gleichen
Orten konzentriert sind, dass sie aber die Licken in der arztlichen Versorgung auch nicht
kompensieren.

Die derzeit noch immer bestehende deutliche Unterversorgung im Land Sachsen-Anhalt wird
sich im Verlauf der nachsten Jahre dadurch verbessern lassen, dass weitere psychologische
und arztliche Psychotherapeuten ihre psychotherapeutische Ausbildung abschliezen.
Ausdricklich sei erwahnt, dass die in der Niederschrift Uber die 50. Sitzung des
Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtages von Sachsen-Anhalt vom
08. Januar 1998 genannten weiteren 370 im Land tatigen Psychologen im
Angestelltenverhéltnis Gberwiegend nicht fur die psychotherapeutische Versorgung zur
Verfugung stehen, weil ein groRBerer Teil von ihnen mit Sicherheit nicht Uber eine
ausreichende psychotherapeutische Ausbildung im Sinne der Psychotherapierichtlinien
verflgt.
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Das im Land Sachsen-Anhalt im Zusammenhang mit der Sicherstellung der
psychotherapeutischen Versorgung inaugurierte Modell (siehe Bericht 1997) hat sich in
hohem Malie bewéhrt. Die wissenschaftliche Evaluation durch das Institut fir Medizinische
Psychologie an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (in Zusammenarbeit mit der
Universitat Hamburg und der KV Sachsen-Anhalt; Hennig u.a. 1996; Kihn u.a. 1998) hat
einen hohen Grad der Patientenzufriedenheit und eine konstruktive Kooperation einerseits
zwischen den uberweisenden Arzten und den psychologischen Psychotherapeuten und
andererseits zwischen den arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten selbst
ergeben. Nicht zuletzt sind einige Grundgedanken dieses Modells in das inzwischen vom
Bundestag und Bundesrat verabschiedete Psychotherapeutengesetz eingegangen, an
dessen Gestaltung in der Arbeitsgruppe Richtlinientherapie (AGR) Herr Dr. Rosendahl vom
Institut fur Medizinische Psychologie der Martin-Luther-Universitdt mafRgeblich mitgewirkt
hat.

Uber die Arbeitsgemeinschaft Psychologischer Psychotherapeuten (AGPP) werden die
psychologischen  Psychotherapeuten in  Sachsen-Anhalt nunmehr entsprechende
Ausschisse besetzen und Gesprache bezuglich einer entsprechenden Kammerbildung bzw.
Kammerzusammensetzung mit dem Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit
aufnehmen. Die Umsetzung des Psychotherapeutengesetzes, das ab dem 01.01.1999
wirksam wird, hat im Land Sachsen-Anhalt damit begonnen.

Nach den Vorgaben dieses Gesetzes werden im Land Sachsen-Anhalt nahezu alle im
derzeitigen kassenarztlichen Versorgungssystem tatigen Psychotherapeuten (einschlief3lich
der Fachpsychologen der Medizin) weiterhin die Zulassung bzw. Ermachtigung zu
Versorgungsleistungen in der bisherigen Weise erhalten. Die vorgesehene Bedarfsplanung
erfolgt nach Bundesvorgaben.

Das Mitteldeutsche Institut fir Psychoanalyse und das Institut fir Verhaltenstherapie Liibben
(Regionalinstitut ~ Sachsen-Anhalt) bilden nach den curricularen Vorgaben der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung Psychotherapeuten berufsbegleitend aus. Die ersten
Abschlusskolloquien haben bereits stattgefunden. Ausbildungskandidaten sind hier nicht nur
niedergelassene Psychotherapeuten, sondern auch diejenigen, die in Kliniken oder anderen
Einrichtungen angestellt sind. Fir Arzte, die den Zusatztitel ,Psychotherapie* und andere
psychotherapeutische Qualifikationen erwerben wollen, sind auch Hochschulen und
Fachkliniken an entsprechenden Ausbildungen beteiligt.

Hinsichtlich der therapeutischen Orientierung ist festzustellen, dass Verhaltenstherapie und
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Uber das Land verteilt angeboten werden,
wobei die Anzahl der Therapeuten mit tiefenpsychologischer Orientierung etwas zu
uberwiegen scheint. Der Ausschuss hat den Eindruck gewonnen, dass ganz Uberwiegend
Einzeltherapien durchgefiihrt werden und nur sehr wenig gruppentherapeutische Methoden
zum Einsatz kommen. Zu vermuten sind wirtschaftliche Grinde. In Anbetracht der grofRen
Bedeutung, die der Gruppentherapie im Rahmen der stationdren und teilstationdren
Behandlung zukommt, mdchte der Ausschuss den Wunsch an die ambulant tatigen
Psychotherapeuten herantragen, mehr ambulante Gruppentherapie anzubieten. Gerade
auch die Nachsorge fur Patienten, die in einer Klinik eine psychotherapeutische Behandlung
begonnen und die Arbeit in der Gruppe kennen gelernt und als hilfreich erfahren haben, kann
auf diese Weise weiter verbessert werden.

4., Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Von sieben niedergelassenen Arzten, die uUber die Qualifikation als Arzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie verfligen (davon ein Kollege in Aschersleben, vier in Halle, zwei in
Magdeburg), sind sechs Praxisinhaber gleichzeitig oder Uberwiegend als Nervenarzte (bei
Erwachsenen) tatig. In zwei Féllen stehe in absehbarer Zeit der Ruhestand bevor. Mit 0,25
Facharzten pro 100.000 Einwohner liegt die Facharztdichte in diesem Fachgebiet ebenfalls
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unter dem Bundesdurchschnitt, der mit 0,39/100.000 allerdings auch als erheblich zu niedrig
beurteilt werden muss.

Der Ausschuss hat die Problematik der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Versorgung in seiner Sitzung am 12.11.1997 in Uchtspringe und im Gesprach mit dem
Vorstand der KVSA am 16.01.1998 ausfiihrlich erortert. Er verkennt nicht, dass es extrem
schwierig ist, niederlassungswillige Fachéarzte fur dieses Gebiet zu finden. Der Zeitaufwand
bei der ambulanten Beratung und Betreuung von psychisch kranken Kindern und ihren Eltern
bringt es mit sich, dass eine solche Praxis mit 200 bis 250 Féllen im Quartal ausgelastet ist.
Damit die Praxis wirtschaftlich existieren kann, muss der Fallwert entsprechend bemessen
sein.

Der Grundsatz ,ambulant vor stationdr* kann in Sachsen-Anhalt derzeit nicht eingeldst
werden. Der Ausschuss bittet deshalb die in den Krankenh&ausern tatigen Arzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu prufen, ob sie nicht durch eine Entscheidung zur Niederlassung
einen Beitrag zu einer Veranderung des Notstandes leisten und gleichzeitig ihre Stelle fur die
Weiterbildung junger Kollegen freigeben kénnen; ein entsprechendes Potential jingerer
Fachéarzte scheint aber gar nicht vorhanden zu sein. Alternativ kdnnten auch Vereinbarungen
Uber eine beratende Tatigkeit im jugendéarztlichen Dienst (8 35 KJHG) entlastend wirken. Ein
anderer Weg, die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung zu verbessern, der vom
Ausschuss nach den bisherigen Erfahrungen sehr positiv beurteilt wird, besteht in der
Einrichtung von Tageskliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie an den psychiatrischen
Abteilungen des Landes in Verbindung mit einer Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung.
Zu nennen ist an dieser Stelle die wegweisende Initiative der Klinikum Dorothea Christiane
Erxleben Quedlinburg GmbH.

5. Psychiatrisch- psychotherapeutische Institutsambulanzen

Neben den genannten Vertragsarzten und nichtérztlichen Psychotherapeuten enthalt die
Zusammenstellung der KVSA 27 Einzelerméachtigungen. Soweit der Verf. feststellen konnte,
sind darin acht (Teil-)Ermachtigungen auf dem Gebiet der Neurologie und drei
Ermachtigungen von Ausbildungsleitern am Mitteldeutschen Institut fiir Psychoanalyse in
Halle enthalten. 13 von 16 Ermachtigungen im Gebiet ,Psychiatrie und Psychotherapie®
beziehen sich auf Regionen, die die obere Halfte der Tabelle (1) bilden und demnach noch
am besten mit Nervenarzten versorgt sind (Ausnahmen: Burgenlandkreis und Quedlinburg).
Licken in der ambulanten facharztlichen Versorgung kénnen mit dem Instrument der
personlichen Ermachtigung von Krankenhaus-Arzten allenfalls punktuell abgemildert, aber
nicht geschlossen werden.

Ausdrucklich befirwortet und begruf3t wird vom Ausschuss die Erméchtigung der in den
sozialpsychiatrischen Diensten des Landes tatigen Facharzte zur ambulanten
Behandlung. Dort werden uberwiegend solche Patienten betreut, die vom vertragsarztlichen
Versorgungssystem nicht erreicht werden. Als Beispiel sei das Gesundheitsamt der Stadt
Halle genannt. Der Ausschuss empfiehlt allen bei sozialpsychiatrischen Diensten tatigen
Fachkollegen, eine Erméachtigung zur ambulanten Behandlung zu beantragen, und er bittet
den Zulassungsausschuss, entsprechend des genannten Beispiels die beantragten
Ermachtigungen auszusprechen.

Uber die in § 118 SGB V vorgesehene Institutsambulanz verfiigen die selbstandigen
psychiatrischen Krankenhauser in Bernburg, Haldensleben, Jerichow, Neinstedt und
Uchtspringe. Das psychiatrische Krankenhaus Halle-Neustadt kénnte eine Institutsambulanz
einrichten, ohne dazu die Zustimmung des Zulassungsausschusses zu benétigen, hat bisher
von dieser Moglichkeit aber keinen Gebrauch gemacht, weil die von den Krankenkassen
angebotene Vergutung keinen wirtschaftlichen Betrieb erlaubt.
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Allgemeinkrankenhduser mit selbstindigen gebietsérztlich geleiteten Abteilungen kdnnen
gem. 8 118 SGB V vom Zulassungsausschuss ebenfalls zur ambulanten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung der Versicherten erméchtigt werden. Das Carl-von-
Basedow-Klinikum Merseburg verfugt Uber zwei solche Institutsambulanzen (an den
Standorten Merseburg und Querfurt); der Nervenklinik Grol3érner am Kreiskrankenhaus
Hettstedt hat der Berufungsausschuss im September 1997 im Widerspruchsverfahren eine
auf zwei Jahre befristete Zulassung erteilt. Ein Antrag der Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie am Kreiskrankenhaus Saale-Unstrut fir den Burgenlandkreis ist im Juni
1997 im Widerspruchsverfahren zuriickgewiesen worden. Der Burgenlandkreis als Trager
hat im Februar 1998 einen neuen Zulassungsantrag gestellt.

Der Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung im Land
Sachsen-Anhalt hat sich bereits in seiner Sitzung am 04. Juni 1997 mit der Bedeutung von
Institutsambulanzen an  Abteilungen  fir Psychiatrie und Psychotherapie an
Allgemeinkrankenhdusern befasst und damals mit acht Stimmen (bei drei Enthaltungen von
in eigener Sache beteiligten Mitgliedern) ohne Gegenstimme eine Stellungnahme
beschlossen, die dem Zulassungsausschuss zugeleitet, von dort allerdings bis dato
(03.05.1998) nicht beantwortet wurde. Der Ausschuss hat dem Zulassungsausschuss
nachdricklich empfohlen, Allgemeinkrankenhduser mit selbstdndigen gebietsarztlich
geleiteten psychiatrischen Abteilungen nicht nur dann zur ambulanten Behandlung zu
ermachtigen, wenn die Zahl der niedergelassenen Arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
im Einzugsgebiet nicht ausreicht, um die ambulante Versorgung sicherzustellen, sondern
grundsatzlich dann, wenn die Abteilung den gleichen Versorgungsauftrag erfullt wie
ein selbstandiges psychiatrisches Krankenhaus.

Hinsichtlich der Empfehlung, psychiatrische Abteilungen mit Versorgungsverpflichtung in
diesem Punkt rechtlich den selbsténdigen psychiatrischen Krankenhausern gleichzustellen,
weiR sich der Ausschuss in Ubereinstimmung mit der Expertenkommission der
Bundesregierung, mit dem Arbeitskreis der Arztlichen Leiter psychiatrischer Krankenh&auser
in der Bundesrepublik Deutschland (Bundes- Direktorenkonferenz), mit dem Arbeitskreis der
Leiter der psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern und nicht zuletzt mit der
Landesregierung. Der Ausschuss weil3 auch, dass das zustandige Fachreferat im
Bundesministerium fiir Gesundheit einen Vorschlag zur Neufassung des § 118 SGB V
erarbeitet hat, um der Entwicklung der Abteilungspsychiatrie mit Ubernahme der regionalen
Pflichtversorgung Rechnung zu tragen.

Auf diesbezigliche Empfehlungen des Ausschusses an den Landtag und die
Landesregierung von Sachsen-Anhalt hat der Vorstand der KVSA sehr heftig reagiert. Der
Ausschuss bleibt dennoch bei seiner Auffassung: Der Vorschlag, die ambulante haus- und
facharztliche Versorgung zu ergdnzen durch einige weitere  psychiatrisch-
psychotherapeutische Institutsambulanzen, die pro Quartal jeweils etwa 200
ausgesprochene Problempatienten betreuen und die Uberdies nicht aus dem Budget der
Vertragsarzte, sondern von den Kassen direkt vergutet werden, stellt eine sinnvolle
Abrundung der Betreuungsmadglichkeiten fiir chronisch psychisch Kranke dar und stellt die
Struktur der vertragsarztlichen Versorgung nicht in Frage.

Der Vorstand der KVSA betont, dass der Zulassungsausschuss unabhéngig ist. Deshalb

wirde der Psychiatrie-Ausschuss jede Gelegenheit begriiRen, die Problematik mit den
Mitgliedern des Zulassungsausschusses zu erértern.

6. Ungeldste Probleme

Aus der Fille der Probleme kénnen einige nur stichwortartig angerissen werden: Die strikte
personelle und organisatorische Trennung der ambulanten von der stationdren Versorgung
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ist kiinstlich und wird dem Verlauf psychischer Erkrankungen in keiner Weise gerecht. An
den Schnittstellen zwischen ambulanter, stationarer und komplementérer Versorgung sind
vielfaltige Schwierigkeiten zu beklagen, die hier nicht erdrtert werden kdnnen. Neu
entwickelte Interventionsformen, deren Effektivitit erwiesen ist (insbesondere
psychoedukative Angehorigen-Arbeit), sind im Vergutungssystem des EBM nicht
vorgesehen.

AbschlieRend soll ein Problem angesprochen werden, das vor allem von den Angehdrigen
psychisch Kranker (zum Beispiel vom Bundesverband der Angehdérigen psychisch Kranker
BApK) immer wieder mit allem Nachdruck als besonders dringendes Anliegen vorgetragen
wird: Gemeint ist die ambulante psychiatrisch- psychotherapeutische Notfallversorgung.

Dem Ausschuss ist bekannt, dass der ambulante vertragsarztliche Notfalldienst nach dem
Prinzip organisiert wird, dass jeder Vertragsarzt jeden denkbaren Notfall beherrschen und
bewaltigen muss. Fir bestimmte Gebiete wird allerdings ein facharztlicher Notfalldienst
organisiert (Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde). Im Ubrigen wird die ambulante
fachéarztliche Notfallversorgung in der Regel von den ortlichen Krankenhdusern mehr oder
weniger stillschweigend mit ibernommen.

Von Patienten und Angehdrigen wird sehr nachdricklich der Wunsch nach einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Notfallversorgung vor Ort im Sinne einer ambulanten
Krisenintervention vorgetragen. Der Ausschuss vertritt die Auffassung, dass ein
facharztlicher Notfall- und Krisendienst in vielen Regionen des Landes mit vertretbarem
Aufwand eingerichtet werden kann. Als Beispiel mdchte der Verf. den Studen von Sachsen-
Anhalt (Burgenlandkreis und Weil3enfels) anfiihren: An der vom Verf. geleiteten Abteilung
leisten vier Fachéarzte Rufbereitschaft und stellen damit an allen Tagen des Jahres rund um
die Uhr die facharztliche Versorgung der zugewiesenen (stationdren und ambulanten)
Notfélle sicher. Von einem Facharzt im Krankenhaus wird das eben erwartet. Im gleichen
Einzugsgebiet sind sechs niedergelassene Nervenarzte tatig, die gemeinsam durchaus eine
mobile fachéarztliche Rufbereitschaft fir ambulante Notfélle organisieren und absichern
konnten. In einen solchen Krisendienst kdnnten auch die sozialpsychiatrischen Dienste
sinnvoll integriert werden. Zumindest auf die Ballungsraume und die mit mehreren
Nervenarzten besetzten Regionen lasst sich das Beispiel zwanglos Ubertragen. Als ersten
Schritt zum flachendeckenden Aufbau von Kriseninterventionsdiensten schlagt der
Ausschuss vor, in den bereits bestehenden Notfall-Praxen eine psychiatrische
Rufbereitschaft einzurichten.

7. Zusammenfassung

Zusammenfassend ist aus der Sicht des Ausschusses festzuhalten, dass von einer zufrieden
stellenden ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung im Land Sachsen-
Anhalt derzeit noch nicht gesprochen werden kann. Versorgungsliicken bestehen vor allem
in landlichen Regionen. Als gravierend ist der Mangel an niedergelassenen Arzten im Gebiet
der Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters zu bezeichnen. Aul3erdem
ist ein Mangel an ambulant tatigen arztlichen Psychotherapeuten festzustellen. In Anbetracht
der Haufigkeit von unerkannten psychischen  Stérungen, psychosomatischen
Symptombildungen und Suchterkrankungen in Hausarztpraxen, die epidemiologische
Studien belegen, betont der Ausschuss die Bedeutung einer psychosozialen
Basiskompetenz der Hausérzte hinsichtlich der Frihintervention und Nachsorge bei
Alkoholkranken, der Identifikation von depressiven und Angststérungen, der Vermeidung
iatrogener Fixierung somatoformer Stérungen und der Friherkennung degenerativer
Hirnerkrankungen im Alter. An den Schnittstellen zwischen ambulanter, stationarer und
komplementéarer Versorgung sind vielfaltige Probleme zu beklagen. Der Ausschuss weil3,
dass die Kassenarztliche  Vereinigung  Sachsen-Anhalt, obwohl sie den
Sicherstellungsauftrag fur die ambulante Versorgung der Bevdlkerung ibernommen hat und
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sich deshalb auch fur Versorgungsméngel in die Pflicht nehmen lassen muss, auf die
angesprochenen Probleme derzeit nur in begrenztem Maf3e Einfluss nehmen kann.

Quellenangaben und Literatur bei den Verfassern.
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2. Die stationédre psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung
Alwin Furle, Bernburg, Bernhard Bogerts, Magdeburg

Die Landesregierung hat sich im Oktober 1997 erneut eindeutig geaufert, dass sie dafur
Sorge tragt, das Angebot an Krankenhausleistungen dem vorhandenen Bedarf anzupassen.
D.h. auch, dass davon ausgegangen werden kann, dass im
psychiatrisch/psychotherapeutischen Bereich die Krankenhausbetten vorgehalten werden,
die zu einer optimalen Versorgung notwendig sind. Anhand der demographischen
Entwicklung und dem auch hier spiirbaren Anstieg der Suchtkrankenzahlen betont der
Ausschuss gegenuber der Landesregierung abermals, dass eine Bettenmessziffer von 4,6
pro 10.000 Einwohnern, wie es der Krankenhausplan 1998 ausweist, die fachspezifische
Versorgung nicht garantieren kann. Das Land Sachsen-Anhalt nimmt dabei von den
Bundeslandern die letzte Position ein.

Der Ausschuss weist abermals darauf hin, dass die im ,Krankenhausperspektivplan 2000“ zu
erreichenden Bettenzahlen zur regionalen Versorgung der einzelnen Landkreise an den
psychiatrischen Abteilungen der Allgemeinkrankenhduser in Naumburg, Eisleben/Hettstedt,
Magdeburg-Olvenstedt, Dessau und Blankenburg ihre vorhergesehene Kapazitat unbedingt
erreichen mussen und dass die Bosse-Klinik in Wittenberg fristgemal zu Anfang 1999 die
Versorgung ihres Bereiches Ubernehmen kann. Damit wirde zunachst die gewunschte
Vollversorgung in der Region erreicht werden kénnen, die aber schlief3lich abhangig von der
allgemeinen psychiatrischen Gesundheitsentwicklung bleibt.

Wesentlich erscheint in diesem Zusammenhang zu betonen, dass die innerklinische
Differenzierung in den psychiatrischen Abteilungen so ausgestaltet wird, dass eine
Gliederung in Allgemeine Psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Suchtkrankenversorgung und
gegebenenfalls Psychotherapie Uberall moglich wird, um die notwendigen therapeutischen
Angebote so breit zu fachern, wie es vom Stand der psychiatrischen Behandlung gefordert
wird. Da allen psychiatrischen Krankenhdusern und Abteilungen auch Tageskliniken
beigeordnet sind, die eine wachsende Akzeptanz vermerken, wie es der
Psychiatrieausschuss schon mehrfach positiv hervorgehoben hat, hat sich das psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlungsangebot im Lande verbessert.

Dazu gehdren auch die inzwischen wirksamen psychiatrischen Tageskliniken in Burg (als
Aulenstelle des Fachkrankenhauses Jerichow) und in Bitterfeld. Aus den Erkenntnissen
heraus, dass therapeutische Angebote in Wohnortnahe eher angenommen werden, als
entfernter gelegene, sind weitere Tageskliniken, zumindestens in Stadten von mehr als
20.000 Einwohner, als sinnvoll anzusehen. Mit Provisorien kann man sich in diesem Bereich
ebenso wenig zufrieden geben wie mit Provisorien oder vorlaufigen Standorten stationarer
Therapie.

Hinsichtlich der Entflechtung und Enthospitalisierung an den Fachkrankenhausern
Haldensleben, Jerichow und Uchtspringe mit den Heimbereichen am dortigen Standort sind
deutliche Fortschritte seit der Vorlage des letzten Berichtes nicht feststellbar, so dass es
eine bleibende Aufgabe auch der Landesregierung ist, sich mit allen Kraften dieser
Angelegenheit zu widmen. Die Unterbringungsbedingungen dort und die fachliche Betreuung
sind nach Ansicht des Ausschusses noch immer unzureichend. Abermals soll betont werden,
dass die Kapazitaten im Fachkrankenhaus Jerichow durch den Ausbau der friiher russisch
genutzten Gelandeteile entscheidend verbessert werden kénnten.

Die Chefarztstelle in der Psychiatrie des Fachkrankenhauses Uchtspringe ist bislang noch
nicht besetzt, was sich letztlich nachteilig auf die Gesamtentwicklung eines solchen
Hauses auswirkt.

In der Landeshauptstadt Magdeburg ist die psychiatrische Versorgungssituation lediglich
durch den Ausbau der psychiatrischen Universitatsklinik fur den Sudbereich gunstiger
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geworden, aber auch dort ist die Planbettenzahl unterhalb einer gewiinschten Grol3e von 80
Betten geblieben. Immerhin haben sich die baulichen Bedingungen erheblich verbessert, so
dass der groRte Teil der ehemaligen Frauenklinik fiur die Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin genutzt wird. Erheblicher Sanierungsbedarf
besteht jedoch noch in dem Bereich Psychosomatische Medizin, in dem auch eine
psychiatrische Station und die psychiatrische Tagesklinik untergebracht sind. Insgesamt ist
ein angemessener universitarer Betrieb ermoglicht worden.

Die angestrebte Verbesserung der sonstigen psychiatrischen Versorgungssituation im Raum
Magdeburg ist derzeitig in weitere Ferne gertickt, da ein Neubau des Bereiches Magdeburg-
Olvenstedt noch nicht abschliel3end geklart ist. Das betrifft auch die Versorgung der Kranken
aus dem Landkreis Schonebeck, fir die noch immer das Fachkrankenhaus Haldensleben
zustandig ist.

Bedenklich bleibt die bauliche Situation der Psychiatrischen Universitatsklinik Halle-
Wittenberg; dort ist in den letzten Jahren nur der Bereich Ergotherapie sowie die Tagesklinik
saniert worden, wahrend die beiden geschiitzten Stationen lediglich in einem Containerbau
provisorisch eingerichtet wurden, deren Zulassung durch die Baubehdrde in Kirze auslauft.
Nur dort sind (bei insgesamt 36 Betten) Nasszellen in den jeweiligen Zimmern. Ansonsten ist
in der Klinik die Bad- und Toilettensituation nahezu katastrophal und Ilasst einen
angemessenen Klinikbetrieb kaum zu. Die Stationen entsprechen nicht mehr dem Standard
eines modernen Krankenhauses. Da auch das Horsaalgebaude vollig unzureichend und
baulich indiskutabel ist, muss unbedingt auf eine rasche bauliche Sanierung gedrangt
werden (ggf. ein Neubau an anderem Standort gemeinsam mit anderen klinischen Fachern),
damit Forschung, Lehre und Klinik, die auch in Halle regionale Versorgungsaufgaben erfillt,
den Erfordernissen des 21. Jahrhunderts entsprechen kénnen.

Auf die katastrophale Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Land Sachsen-Anhalt
wird an anderer Stelle hingewiesen. Das Berufungsverfahren fir den Vertreter dieses
Faches in Magdeburg ist bisher nicht abgeschlossen worden. Die raumlichen Bedingungen
in einem Fliigel der Universitatskinderklinik in Magdeburg zur Betreuung der kranken Kinder
sind beklagenswert.

Hinsichtlich der Suchtkrankenversorgung, die ausfihrlich an anderer Stelle dargelegt wird,
muss mit einer Erhéhung der Bettenzahl gerechnet werden, wie es sich seit etwa zwei
Jahren abzeichnet. Lediglich im Fachkrankenhaus Bernburg ist eine spezielle Drogenstation
eingerichtet worden. Sie wird gut frequentiert, jedoch z.T. mit Kranken, die eigentlich einer
jugendpsychiatrisch orientierten Behandlung zugefiihrt werden missten. Dort jedoch fehlen
Voraussetzungen der geschlossenen Unterbringung.

In Blick auf die psychotherapeutischen Behandlungsmdglichkeiten im Lande begriil3t es der
Ausschuss, dass in der Krankenhausperspektivplanung und mehreren psychiatrisch
gefuhrten Einrichtungen auch psychotherapeutische Behandlungsbetten fir das Jahr 2000
vorgesehen sind. Die regionale Nahe und eine starkere Verflechtung zu ambulanten und
tagesklinischen Behandlungsangeboten missen gewahrt bleiben. Die bisherigen
Erfahrungen zeigen allerdings, dass lberwiegend schwere Personlichkeitsstérungen in
diesen  Abteilungen behandelt und dass sonstige psychosomatische und
psychotherapeutische Aktivitaten zunehmend ambulant erfolgen.

Der Ausschuss wiederholt die Bitte an die Landesregierung, wie schon mehrfach in den
Jahresberichten, sich dafir einzusetzen, dass auch die psychiatrischen Abteilungen an den
Allgemeinkrankenh&usern die Mdglichkeit erhalten, Institutsambulanzen einzurichten, um die
ambulante Betreuung des dafiir vorgesehenen Klientels zu (berwachen. Der
Psychiatrieausschuss verweist auf die von der Landesregierung mehrfach bestatigte
Grundsatzentscheidung zur regionalen Vollversorgung, die auch die Leistungen umfassen
muss, die zur entsprechenden Therapie des Klientels erforderlich wird, unbeschadet der
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Leistungen der niedergelassenen Nervenarzte. Da auch dort erhebliche regionale
Diskrepanzen in der Dichte der Versorgung bestehen, sind Konkurrenzbeflrchtungen
gegeniber Institutsambulanzen unnétig. In mehreren Landkreisen hat ein niedergelassener
Nervenarzt sogar 50.000 und mehr Einwohner zu betreuen, meist Uberwiegend neurologisch
orientiert und den psychiatrischen Bereich nur nebenbei. In einigen Sozialpsychiatrischen
Diensten der Landkreise sind keine Psychiater tétig, eine fachliche Lucke, die zundchst auch
Uber die Institutsambulanzen tiberbrickt werden kdnnte.
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3. Komplementare Versorgungsstrukturen fir seelisch und geistig Behinderte:
Der Weqg von einrichtungs- zu personenzentrierten Hilfen
llse Schneider, Magdeburg, und Susanne Rabsch, Wernigerode

Im 4. Bericht wurde unter Bezugnahme auf die Psychiatrieenquete, auf das Modellprogramm
der Bundesregierung sowie auf die Empfehlungen der Expertenkommission darauf
hingewiesen, dass psychisch Kranke und behinderte Menschen die Hilfen und
Lebensbedingungen erhalten, die sie zum Leben in ihrem Heimatkreis bzw. in ihrer
Heimatstadt bendtigen.

In vielen Fachgremien des Landes Sachsen-Anhalt ist das Bewusstsein so gewachsen, dass
alle Anstrengungen in diese Richtung laufen.

Dies zeigten u.a. die Fachtagung der Trager des Modellprojektes ,Betreutes Wohnen im
Harzverbund“ in Zusammenarbeit mit dem |Institut fir Entwicklungsplanung und
Strukturforschung Hannover im Februar 1998 in Halberstadt und der 1. Haldenslebener Treff
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften im Marz 1998, die sich mit der Problematik
personenbezogener Hilfen und ihrer Umsetzung in den Landkreisen beschaftigten.

Aus dem aktuellen Landes-Teilplan fur seelisch Behinderte sind als positive Entwicklungen

zu bemerken:

- dem betreuten Wohnen wird mehr Aufmerksamkeit gewidmet,

- dem Aufbau von Tagesstatten wird eine wesentliche Bedeutung beigemessen und

- Begegnungsstatten mit Kontaktstellenfunktion werden als MalRnahme zur
Tagesstrukturierung unterstrichen.

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen gibt es im Land Sachsen-Anhalt fiir seelisch Behinderte, geistig
Behinderte und Suchtkranke.

Folgende Wohnangebote sind festzustellen:

1. AuBRengruppen der Wohnheime

2. Gruppenwohnen oder Wohngemeinschaften auRerhalb von Heimen

3. Einzel- und Paarwohnen in eigener Wohnung oder in einer vom Trager angemieteten
Wohnung, kombiniert mit Hilfeangeboten.

Differenzierte Wohnangebote wurden im zurlickliegenden Jahr weiterentwickelt. Allerdings
zeigt sich deutlich, dass der ortliche Sozialhilfetrager in seiner Zustandigkeit flr das
ambulante Betreute Wohnen an die Grenzen seiner finanziellen Belastbarkeit gestof3en ist.
Damit ist ein weiterer Aufbau von ambulanten betreuten Wohnangeboten derzeit kaum mehr
maoglich. Enthospitalisierung wird damit mehr und mehr verhindert, wenn nicht von Seiten
des Uberortlichen Sozialhilfetragers Kosten tGbernommen werden, zumindest mit zeitlicher
Begrenzung, u. a. fir besondere Wohnprojekte.

Die bisherige Forderrichtlinie des Landes fir das Betreute Wohnen, die den ortlichen
Sozialhilfetrager finanziell entlastet, erscheint fur die anstehende Problematik des Aufbaus
differenzierter betreuter Wohnangebote unzureichend. Der Ausschuss empfiehlt eine
kostendeckende Regelfinanzierung entsprechend dem ,Kasseler Modell”.
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Wohnheime

In fast allen Landkreisen gibt es ein oder mehrere Wohnheime fiir geistig Behinderte,
einschliel3lich der Wohnheime an WfB. Fir seelisch Behinderte sowie fur Suchtkranke sind
die Wohnangebote, einschlief3lich der Heime, nach wie vor noch nicht ausreichend.

In manchen Wohnheimen ist noch immer eine Mischbelegung festzustellen, die in dieser
Weise nicht mehr aufrechterhalten werden sollte.

Die EingliederungshilfemalRnahmen lassen sich bei einem hohen Grad an Mischbelegung
nicht effektiv realisieren, da der personenbezogene Hilfebedarf eine differenzierte
Herangehensweise erfordert.

Die Zahl der Wohnheime an WfB ist noch nicht bedarfsdeckend, kénnte jedoch bei Zunahme
ambulant betreutem Wohnen zukuinftig die Bedarfsdeckung erreicht haben.

Das Problem des Wohnrechts im Falle einer nicht mehr vorhandenen WfB-Fahigkeit konnte
bisher noch nicht geklart werden. Dabei blieb auch die Altersgrenze bezuglich der Tatigkeit
der WfB ungeklart.

In den Wohnheimen an WfB und in den anderen Wohnheimen wurde folgendes aktuelle
Problem gesehen: Die Bestdtigung der Leitsyndrome ohne Vorliegen eindeutiger
Begutachtungskriterien ist oft sehr einseitig und fur die Praxis Verwirrung stiftend, so dass
der realen Sachlage nicht Genlige getan wird.

Der Ausschuss empfiehlt, die Planung von Wohnheimen unbedingt mit der regionalen
PSAG, dem Landkreis und dem Land abzustimmen, um bedarfsgerechte
Versorgungsstrukturen aufzubauen, unter dem Aspekt des Vorranges betreuter
Wohnangebote. An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass es nicht dem Wohl
von Heimbewohnern dient, wenn Wohnheime fur geistig Behinderte zu Pflegeeinrichtungen
umgewidmet werden.

Es gibt fur schwerstverhaltensgestorte, seelisch oder geistig Behinderte noch keine
ausreichenden spezialisierten Betreuungsangebote. Aulerdem besteht eine groRRe
Schwierigkeit bei der Realisierung von abweichenden Personalschliisseln, wenn der
personenbezogene Betreuungsbedarf erhoht ist. Insbesondere wurde dartiber im Rahmen
der Enthospitalisierung berichtet.

Bisher gelingt es in den Wohnheimen in der Regel noch nicht im ausreichenden Mal3e, ein
gestuftes Wohnangebot zu schaffen, das auf die Besonderheiten der Behinderungsart
bezogen ist. Ein ,Tourismus* von Heimbewohnern sollte unbedingt vermieden werden.

Werkstatten fir Behinderte

Wie bereits im 4. Bericht beschrieben, gibt es im Land Sachsen-Anhalt eine bedarfsgerechte
Zahl von Werkstatten fur Behinderte. Diese sind gut gefiihrt und beriicksichtigen zumeist die
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Behinderten. Die erneut Uberprifte Notwendigkeit der
Eingliederung in den Fahrdienst fur die Behinderten brachte in den Landkreisen einige
Schwierigkeiten mit sich. Unblrokratische Entscheidungen zugunsten der Behinderten und
ihrer Familien sind gefordert.

Erneut muss auf die Eingliederung von seelisch Behinderten hingewiesen werden. Es muss
das Ziel sein, den seelisch Behinderten ebenfalls eine adaquate Tatigkeit unter
Werkstattbedingungen anzubieten. Der Ausschuss empfiehlt, in den WfB gesonderte
Bereiche fur seelisch Behinderte mit einer entsprechenden Beschéaftigungspalette flr
seelisch Behinderte einzurichten.

Der Wunsch nach Aufbau von Alternativangeboten, z.B. Selbsthilfefirmen, in denen
besonders seelisch Behinderte tatig sein kénnen, wurde vielerorts noch nicht erfillt. Die
angespannte Lage auf dem freien Arbeitsmarkt ist dabei natlrlich zu berlcksichtigen.

Tagesstatten
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Bisher wurden landesweit 5 Tagesstétten fur seelisch Behinderte geschaffen, davon sind
zwei noch im Aufbau. Mehrere Antrédge zur Errichtung einer Tagesstatte wurden beim
Ministerium flr Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Sachsen-Anhalt gestellt.

Ein besonderes Problem stellt die Selbstbehaltsgrenze fir die Tagesstattenbesucher dar. Es
hat sich als hinderlich flr die Zugangsvoraussetzungen zur Tagesstatte herausgestellt und
steht der Integration von seelisch Behinderten in das Leben in der Gemeinschaft entgegen.
Da die Tagesstatten ein intensives soziales Training mit den seelisch Behinderten
durchfihren, spielen sie im Genesungsprozess von psychisch kranken und seelisch
Behinderten eine sehr wichtige Rolle.

Neben Tagesstatten haben sich auch inzwischen viele Begegnungsstatten mit
Kontaktstellenfunktion entwickelt, die im Rahmen der Daseinsfiirsorge in den Kommunen
erhalten werden sollten.

Rehabilitation psychisch Kranker (RPK)

Bereits im ersten Landes-Teilplan fir seelisch Behinderte 1992 wurde die RPK als wichtige
Aufgabe des Landes angesehen. Seit 1997 gibt es in Halle MalRnahmen, die der
Rehabilitation psychisch Kranker dienen. Es ist eine sehr geringe Zahl von Betroffenen,
denen diese MalRnahmen zugute kommen.

Die Zuweisung der Klienten erfolgt ausschlie3lich tber das Arbeitsamt, das auch
Kostentrager der MalRnahme ist. Leider haben sich die Rentenversicherungstrager noch
nicht zu einer Kostenbeteiligung bereit erklart.

Der Ausschuss bemangelt das Fehlen von psychiatrischer Fachkompetenz bei der Auswahl
von Klienten und bei der Begleitung im Rehabilitationsprozess.

Sozialpsychiatrische Dienste

Wie bisher beschrieben gibt es im Land Sachsen-Anhalt 24 Sozialpsychiatrische Dienste.
Nach dem PsychKG LSA bestehen die Aufgaben darin, vorsorgende und nachgehende
Hilfen fur den Personenkreis des Paragraphen 1 Psych KG zu organisieren und zu
vernetzen.

Das Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst Ubertrdgt den Sozialpsychiatrischen
Diensten einen wesentlichen Anteil an Planungsaufgaben fir den Aufbau und die
Vernetzung psychiatrischer Versorgungsstrukturen in den jeweiligen Landkreisen und
kreisfreien Stadten.

Diese umfangreiche Tétigkeit hat das Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit des
Landes Sachsen-Anhalt bereits vor drei Jahren erkannt und einige Koordinatorenstellen fur
gemeindenahe Psychiatrie als Modellprojekt eingerichtet. Leider laufen diese Modellprojekte
in diesem Jahr aus. Damit ist zum gro3en Teil bedarfsgemalle Vernetzung von
Versorgungsstrukturen infrage gestellt.

Der Ausschuss ist der Meinung, dass zumindestens in den GroR3stddten Halle und
Magdeburg eine Stelle fur eine/n Psychiatriekoordinator/in im Sozialpsychiatrischen Dienst
des Gesundheitsamtes geschaffen werden sollte.

Es hat sich gezeigt, dass Koordination und Vernetzung von Hilfeangeboten durch die
Tatigkeit einer Psychiatriekoordinatorin effektiv gestaltet werden konnten. Die Einflussnahme
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der Psychiatriekoordinatorin auf die Tatigkeit der Fachausschiusse der PSAG ist besonders
hervorzuheben.

Die PSAG ist als Instrument fur die Planung von Hilfeangeboten fir alle Behinderten zu
betrachten. Von den Landkreisen und kreisfreien Stadten missen sie allerdings noch starker
genutzt werden, um bedarfsgerechte psychiatrische Versorgungsstrukturen zu vernetzen.

In den Sozialpsychiatrischen Diensten der Landkreise sind die dort tatigen
Sozialarbeiter/innen nicht nur mit den Aufgaben der Sozialpsychiatrischen Dienste befasst,
sondern haben andere sozialarbeiterische Aufgaben mit zu erledigen. Diese
Doppelbelastung der Mitarbeiter/innen der Sozialpsychiatrischen Dienstes behindert haufig
eine angemessene Begleitung und Betreuung der Klientel.

Bisher konnte noch nicht erreicht werden, dass in allen Sozialpsychiatrischen Diensten ein
Psychiater tatig ist.
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4. Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters
Hans Heinze, Wunstorf

Nach nunmehr Uber funfjahrigen Bemuhungen des Ausschusses verfestigt sich der Eindruck,
dass bisher weder die herausragende Bedeutung dieses Fachgebietes von den in Staat und
Gesellschaft Verantwortlichen erkannt, noch - von mehr oder weniger unverbindlichen
Absichtserklarungen abgesehen - konkrete Vorhaben zur Verbesserung im ambulanten,
teilstationdren und stationaren Versorgungsbereich oder in Forschung und Lehre realisiert
wurden.

In seinen vorausgegangenen 4 Jahresberichten hat der Ausschuss diese die Kinder und
Jugendlichen betreffenden massiven Defizite dargestellt. Er hat nicht nur in diesem
Zusammenhang, sondern in einer beachtlichen Anzahl von Einzelinitiativen unter
Einbeziehung des Landtages, der zustandigen Landesministerien, der Medizinischen
Fakultaten, der arztlichen Standesorganisationen einschlielich der Kassenarztlichen
Vereinigung sowie durch eigenes Tatigwerden versucht, zur Beseitigung gravierender
Mangel und Missstande beizutragen. In einer speziell der Kinder- und Jugendpsychiatrie
gewidmeten Sitzung im Fachkrankenhaus Uchtspringe am 12.11.1997 wurde unter
Einbeziehung mafgeblicher Experten der gegenwartige Stand der Versorgung psychisch
kranker bzw. seelisch oder geistig behinderter Kinder und Jugendlicher ausfuhrlich
behandelt.

Von den 15 Millionen in Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen leiden nach den
Erkenntnissen der Aktion Psychisch Kranke 15 - 20 % unter seelischen Stérungen,
Beschwerden und Problemen bzw. zeigen Auffalligkeiten. 800.000 von ihnen bedurfen einer
auf die individuelle Problematik ausgerichtete Beratung bzw. Behandlung.

Die Situation in Sachsen-Anhalt hat sich vor allem durch die anhaltend hohe Arbeitslosigkeit
und andere mit der sozialbkonomischen Entwicklung verbundene Faktoren und deren
Auswirkungen besonders auf die Familien erheblich zugespitzt. Erschreckend sind die
vorliegenden Zunahmen von Kinder- und Jugendkriminalitat und die nicht langer zu
bagatellisierende Drogengefahrdung bzw. -abhéngigkeit, sowie der weit verbreitete und friih
manifestierte exzessive Alkoholmissbrauch. Reifungskrisen und Dissozialitat stellen
Probleme dar, denen Staat und Gesellschaft weitgehend hilflos gegenuberstehen.

Zur Beseitigung der grobsten Versorgungsmangel im Bereich der Jugendhilfe gibt es in

Sachsen-Anhalt

e lediglich sieben in freier Praxis niedergelassene Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

e gibt es keine funktionierende Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an den beiden
Universitatskliniken in Magdeburg und Halle

e gibt es demzufolge weder Forschung noch Lehre auf diesem wichtigen Teilgebiet der
Medizin.

Die Anzahl der kinder- und jugendpsychiatrischen Betten in aul3eruniversitaren Kliniken liegt
zwar noch deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt. Dies ist aber die Folge der bisher nur
nachrangig geférderten Entwicklung der ambulanten und teilstationdaren Versorgung
psychisch kranker und seelisch oder geistig behinderter Kinder und Jugendlicher.

Das groRRe Defizit bei niedergelassenen Facharzten, die derzeitige Unmoglichkeit,
sozialpsychiatrische Dienste an den Gesundheitsamtern, sozialpadiatrische Einrichtungen
und schulpsychologische Dienste mit Facharzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
auszustatten und eine erforderliche kinder- und jugendpsychiatrische Betreuung von
Heimeinrichtungen zu sichern, zeigt nach wie vor keine Tendenz zur positiven Veranderung.
Weder das Gesundheitsministerium noch die Kassenéarztliche Vereinigung sehen flr sich
Steuerungs- oder Korrekturmdglichkeiten.
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Ebenso ungel6st ist die Frage der kurz- oder langfristigen Versorgung bei schweren, haufig
akut auftretenden Reifungskrisen oder milieubedingten Fehlentwicklungen in Form massiver
dissozialer Verhaltensauffalligkeiten von Jugendlichen und - leider in zunehmender Anzahl -
auch von unter 14-Jahrigen, wie die Statistiken ausweisen und auch vom Landesjugendamt
nachdricklich bestatigt wird.

Bei den fortbestehenden unzuldnglichen Vorbedingungen ist es nicht moglich, im
ambulanten und teilstationdren Versorgungsbereich auch nur das erforderliche Minimum an
Vorbeugung, Nachsorge oder Friuherkennung sicherzustellen und somit gezielt und
individuell Beratungen, Behandlungen, Nachsorge und Rehabilitation zu ermdglichen.

Die Ergebnisse der dem Thema ,Kinder- und Jugendpsychiatrie in Sachsen-Anhalt”
gewidmeten Sitzung des Ausschusses am 12.11.1997 in Uchtspringe haben besonders nach
den ausfihrlichen Analysen der Vertreter der Jugendhilfe, der Gesundheitsamter, nicht
zuletzt auch des Herrn Generalstaatsanwalts HoR3feld und einer anschlieRenden
umfassenden Diskussion den kritischen Istzustand bestétigt und eine unverzigliche Abhilfe
fur dringend erforderlich gehalten. Mit Unverstéandnis musste der Ausschuss allerdings
feststellen, dass weder Vertreter des Kultusministeriums noch der zustandigen
Familienabteilung des Sozialministeriums der Einladung des Ausschusses gefolgt waren. So
blieb beispielsweise die Frage nach der Stellungnahme der Regierung zur z. Zt. bundesweit
diskutierten Einrichtung sog. geschutzter Heimbereiche offen.

So konzentrieren sich die Analyse und die Erfahrungen des Ausschusses auch im 5. Jahr
seiner Tatigkeit auf die Wiederholung der Empfehlungen zu Schwerpunkten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, wie sie im Schlusskapitel wiedergegeben sind.
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5. Suchtkrankenversorgung
Dietrich Rehbein, Quedlinburg

Die im 4. Ausschussbericht beschriebene Situation der Suchtkrankenversorgung in Sachsen-
Anhalt, insbesondere die benannten Defizite und birokratischen Hemmnisse wurden durch
Dr. Welil, Leiter der Landesstelle gegen die Suchtgefahren, in seiner Stellungnahme zu
diesem Bericht umfassend bestatigt und in einigen Punkten noch erganzt.

Der Ausschuss sieht darin die Bestéatigung, dass die von ihm pflichtgemaR benannten
Mangel auch aus der Sicht der Freien Wohlfahrtspflege die fach- und bedarfsgerechte
Behandlung und Betreuung der Suchtkranken noch erheblich behindern bzw. den Zugang zu
ihnen erschweren oder unméglich machen.

Die Anregung der Landesstelle zu einem Dialog zwischen dem Psychiatrieausschuss und
dem Fachausschuss der Liga wird begrif3t, wobei naturgemaR die Aussagen der Trager
schon jetzt in die Berichte der Besuchskommissionen und damit in den
Jahresabschlussbericht des Ausschusses einflie3en.

Um in diesem Bericht aber auch die positiven Entwicklungen in der Suchtkrankenversorgung
zu benennen, soll vorangestellt werden, dass zwischenzeitlich die freie Stelle des
Suchtreferenten im Ministerium besetzt wurde. Der Ausschuss erhofft sich auch in dieser
Richtung einen regelméfigen Dialog.

Wir halten es u.a. auch fir sinnvoll und hilfreich, wenn der Ausschuss bei der Erarbeitung
von Grundsatzpapieren wie z.B. das ,Programm zur Suchtpréavention und Suchtkrankenhilfe
im Land Sachsen-Anhalt* von vornherein in die Diskussion zum Entwurf mit einbezogen wird
und sich nicht selbst erst bemihen muss, einen Entwurf zu erhalten.

Die Stellungnahme des Ausschussvorsitzenden zu diesem Entwurf méchten wir jetzt noch
dahingehend erganzen, dass der Beschluss ,Aktionsplan Alkohol* der Arbeitsgemeinschaft
Leitender Medizinalbeamten (AGLMB) vom September 1997 und die darin
festgeschriebenen Grundséatze in allen Punkten auch im Programm des Landes
Niederschlag finden sollten.

Wir missen an dieser Stelle nochmals unsere mehrfach erhobene Forderung wiederholen
(siehe u.a. Empfehlungen an die Landesregierung im 4. Ausschussbericht), dass sich auch
ein Gremium wie die AGLMB baldmdglichst mit den Problemen beschéftigen sollte, wie die
unsinnige Trennung zwischen Entgiftung und Entwdhnung und damit die unterschiedliche
Kostentragerschatft fur die Behandlung eines komplexen Krankenbildes aufgehoben werden
kann, da sie wissenschaftlich und praktisch unhaltbar ist.

Die Diskussion des Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtages am
08.01.1998 uber den 4. Ausschussbericht, insbesondere zum Thema ,Sicherung einer
komplexen gemeindenahen Suchtkrankenversorgung“ hat gezeigt, dass sich einige
Abgeordnete sehr intensiv mit dieser Thematik beschéaftigt und grundséatzliche Aussagen
dem Landtag zur Beschlussfassung empfohlen haben. Der Ausschuss knlpft daran die
Erwartung, dass auch der neue Landtag und die neue Landesregierung die Umsetzung der
im 4. Ausschussbericht gegebenen Empfehlungen verfolgt und von der Landesregierung
einfordert.

Die Argumente einiger Teilnehmer der 0.g. Anhérung im Landtag, insbesondere aus den
Reihen der Kostentrager, dass z.B. die vorhandene Trennung zwischen Entgiftung und
Entwdhnung sinnvoll sei und dass blrokratische Hemmnisse eine optimale Therapie nicht
behindern, widersprechen allen Erfahrungen in der Praxis, insbesondere auch den
Schilderungen, die die Besuchskommissionen in den Beratungs- und Behandlungsstellen
mitgeteilt bekommen.

Zur Situation im Lande soll noch positiv herausgehoben werden, dass es seit dem Herbst
1997 in der Klinik Bernburg der SALUS g GmbH eine Station zur Behandlung von Patienten
mit Problemen durch Einnahme illegaler Drogen gibt und damit eine deutliche
Versorgungsliicke geschlossen werden konnte.

Auch ist das Angebot von komplementaren Versorgungseinrichtungen durch die Schaffung
weiterer Heime fir Suchtkranke und betreute Wohnformen deutlich erweitert worden.
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Trotzdem ist das Angebot bei weitem noch nicht ausreichend, wobei es insbesondere nach
wie vor an Heimplatzen fur diejenigen mangelt, fir die eine langfristige Unterbringung
erforderlich ist, da eine Entwéhnungsbehandlung nicht mehr moglich bzw. sinnvoll ist und die
z.T. auch fehl platziert in Altenpflegeheimen untergebracht sind.

Wie bei allen seelisch Behinderten fehlt es auch im Bereich der Suchtkranken weiterhin an
Mdglichkeiten der beruflichen Rehabilitation.

Im Ubrigen verweisen wir nochmals auf die Empfehlungen des Ausschusses an den Landtag
und das Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Sachsen-Anhalt im 4.
Ausschussbericht.
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6. MaRregelvollzug und Forensische Psychiatrie
Ulrike Feyler, Bernburg

Gegenuber der ausfuhrlichen Einschétzung im 4. Bericht gibt es keine wesentlich neuen
Aspekte. Nach wie vor bestehen ein erheblicher Aufnahmedruck und eine deutliche
Uberbelegung, besonders in den Aufnahme- und Sicherheitsbereichen. Eine Entspannung
ist in absehbarer Zeit nicht in Sicht.

Mit der Fertigstellung des ersten Bauabschnittes des Neubaus in Uchtspringe, der als
Hochsicherheitstrakt den Anforderungen des modernen Mafregelvollzuges gerecht wird,
konnte zwar die bauliche Situation deutlich verbessert werden. Der zligige Baubeginn des
geplanten Erweiterungsbaues ist jedoch dringlich und unbedingt erforderlich. Bis zu dessen
Fertigstellung missen nach wie vor Uberbelegungen einkalkuliert werden. Zusatzlich werden
Betreuungen in offener Form in alten Gebauden des Fachkrankenhauses Uchtspringe
durchgefuhrt, wobei Umbaumaflinahmen geplant bzw. bereits begonnen sind.

Obwohl die Grundsteinlegung fiir den Neubau der Forensischen Klinik in Bernburg fir den
28.05.1998 terminiert wurde, muss bis zur Fertigstellung noch einige Zeit unter den
derzeitigen Bedingungen gearbeitet werden.

Als Zwischenlésung wurde die bislang offen geflihrte Rehabilitationsstation als weitere
geschlossene  Verhaltenstherapiestation  umfunktioniert.  Zuséatzliche  Behandlungs-
Mdglichkeiten sind auf einer offen gefihrten Station bzw. durch Einrichtung von
AulRenwohngruppen vorgesehen.

Beziglich der Belegungssituation war mit dem Stand vom 31.03.1998 in Uchtspringe eine
Belegung mit 182 Untergebrachten und 5 angekiindigten Aufnahmen bei

167 Planbetten zu verzeichnen. In Bernburg betrug die Belegung 87 Untergebrachte bei 75
Planbetten, wobei noch 11 Aufnahmen angekiindigt waren.

Therapiekonzepte liegen in beiden Einrichtungen vor, kdnnen jedoch wegen fehlender
personeller Voraussetzung nur zum Teil umgesetzt werden.

In Uchtspringe ist es gelungen, Psychologen neu einzustellen. Die arztliche Versorgung
scheint durch Ausbildungsassistenten, die im Fachkrankenhaus der SALUS gGmbH
angestellt sind und turnusmafig im Rahmen ihrer Ausbildung auch in der Forensischen
Klinik eingesetzt werden, abgesichert zu sein. Die Patienten beklagen aber den haufigen
Arztwechsel und die zu geringen Therapieangebote.

Besonders in Bernburg ist eine defizitare Situation hinsichtlich der personellen Besetzung im
therapeutischen Bereich eingetreten. Nach dem Weggang von einem Facharzt und zwei
Psychologen konnte bislang trotz aller Bemihungen ein Ersatz nicht realisiert werden. Es ist
nicht zu verantworten, dass gegenwartig in Bernburg fir die arztliche Versorgung von uber
80 Patienten lediglich knapp zwei Fachérzte und ein Ausbildungsassistent zur Verfigung
stehen.

Insgesamt besteht dringender Handlungsbedarf zur Gewinnung geeigneter Therapeuten
sowohl im arztlichen als auch im psychologischen Bereich.

Spezielle therapeutische Angebote fiir den zunehmenden Anteil von drogenabhéngigen
Maflregelvollzugspatienten am Standort Bernburg sind vorhanden bzw. in Vorbereitung.
Hinsichtlich der Nachsorge der Patienten konnte zumindestens ein Teil der Finanzierung
abgesichert werden, indem die Fahrkosten fur die Patienten zur Therapieeinrichtung Uber
den Pflegesatz finanziert werden. Trotzdem sind auch hier noch weitere Anstrengungen
notwendig, um die spezifisch forensische Nachbetreuung entlassener Patienten zu
optimieren.

Die Einrichtung spezieller forensisch-psychiatrischer Institutsambulanzen in den
Maflregelvollzugseinrichtungen ist zumindestens fir eine Ubergangszeit sinnvoll. Das
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weitere Ziel ist die allmahliche Integrierung der entlassenen Patienten in die regionalen
Mdglichkeiten der Regelversorgung.

Als erhebliches Defizit ist weiterhin einzuschatzen, dass Folgeeinrichtungen fir die soziale
Rehabilitation nicht in ausreichendem Maf3e vorhanden sind. Die Wiedereingliederung durch
eine nachsorgende Betreuung, besonders fir Untergebrachte, die aus Uchtspringe entlassen
werden sollen, ist nahezu aussichtslos. Bestehende Einrichtungen sind zur Ubernahme der
im Mal3regelvollzug therapierten Patienten kaum bereit. Es hat sich herausgestellt, dass sich
die Vorbehalte der offentlichen Meinung als Rehabilitationshindernis erweisen und die
Wiedereingliederung dadurch erheblich erschweren.

Beziuglich der im letzten Bericht eingeschatzten Zusammenarbeit mit den
Strafvollstreckungskammern hat sich nichts geandert, so dass eine Entlastung des
Aufnahmebereiches, besonders in Bernburg, mit therapieunwilligen Untergebrachten bislang
nicht zu verzeichnen ist. Die Fristen sind nach wie vor zu lang. Obwohl in mehreren Féllen
von der Therapieeinrichtung die Beendigung der Unterbringung wegen Aussichtslosigkeit
beantragt wurde, beschloss die Strafvollstreckungskammer die Fortdauer der Unterbringung,
auch wenn wiederholte Entweichungen auf fehlende Therapiemotivation schlie3en lie3en.
Auch dadurch besteht ein erhdhtes Sicherheitsrisiko.

Es ware eine grol3e Erleichterung fiir die Mitarbeiter in den Mal3regelvollzugseinrichtungen,
wenn die gesetzlich vorgeschriebenen Anhdrungen nicht in den Strafvollstreckungskammern
(Stendal bzw. Dessau) durchgefihrt werden, sondern in den jeweiligen
Therapieeinrichtungen stattfinden konnten. Dadurch ware es moglich, Wegezeiten fur das
Personal und Sicherheitsrisiken zu vermeiden. Vor allem kénnten sich die Richter ein
konkreteres Bild von den Unterbringungsbedingungen des Patienten vor Ort machen.

Auf Veranlassung des Justizministeriums des Landes Sachsen-Anhalt hat sich zu Beginn
diesen Jahres ein Arbeitskreis fir Forensische Psychiatrie, Forensische Psychologie,
Rechtsmedizin, Kriminologie und Allgemeine Forensik, genannt ,Arbeitskreis Forensik des
Landes Sachsen-Anhalt” konstituiert. Zu dessen Zielen sollen die Fortbildung und der
interdisziplindre Austausch der in der Forensik tatigen Psychiater, Psychologen,
Kriminologen, Juristen und des therapeutischen Personals zur Optimierung der forensischen
Begutachtung und Therapie gehoren. Der Ausschuss begrif3t grundsatzlich diese Initiative.
Aus Sicht des Ausschusses ist es allerdings unverstandlich, dass die therapeutischen
Mitarbeiter der beiden Malfliregelvollzugseinrichtungen in diesen Arbeitskreis nicht
einbezogen wurden. Gerade in den Landeskrankenhausern flir Forensische Psychiatrie gibt
es qualifizierte gutachterlich tatige Psychiater und Psychologen, die nicht nur zur
Schuldfahigkeit, sondern besonders auch zu den Voraussetzungen der Unterbringung
gemaf 8§88 63 und 64 StGB detailliert Stellung nehmen kdnnen.

Abgesehen davon, dass immer noch Einweisungen besonders in eine so genannte
+Entziehungsanstalt* in Ausnahmefallen realisiert werden, ohne dass ein Psychiater zu einer
hinreichend konkreten Aussicht auf einen Therapieerfolg Gberhaupt Stellung genommen hat,
ist insgesamt eine Qualifizierung der Gutachter, auch besonders im Hinblick auf
Prognosebegutachtungen, im Land Sachsen-Anhalt erforderlich. Es wird angeregt, die
bestehenden Gutachterseminare, die zum Beispiel in Koénigslutter, in Berlin (Prof. Krober)
oder Niederpocking (Prof. Nedopil) durchgefiihrt werden, systematisch fir Fortbildungen zu
nutzen.

Die spezielle Ausbildung der therapeutischen Mitarbeiter in den
MalRregelvollzugseinrichtungen ist zu verbessern. In beiden Kliniken finden regelmé&Rige
externe Supervisionen statt. Ein Fortbildungszyklus, speziell fir die Therapie von
Sexualstraftatern, an dem Arzte und Psychologen beider Standorte teilnehmen, wird noch im
Jahre 1998 durchgefihrt.

Aus der Bestandsaufnahme der Situation im Mal3regelvollzug ergeben sich Empfehlungen des Ausschusses, die
im Kapitel V. zusammengefasst sind.
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7. Pflegeversicherung und ihre Grenzen
Christiane Keitel, Magdeburg

Der Ausschuss nahm sich in seiner Sitzung am 25.03.98 insbesondere der Thematik der
Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe an. Diskutiert wurden Auswirkungen des
Pflegeversicherungsgesetzes auf die Versorgung und Betreuung von psychisch Kranken und
geistig sowie seelisch Behinderten.

Zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit besteht als eigenstandiger
Zweig der Sozialversicherung unter dem Dach der Krankenversicherung eine soziale
Pflegeversicherung (8§ 1 Abs. 1 und 3 SGB Xl). Die Leistungen der Pflegeversicherung
wurden in zwei Stufen eingefuhrt:

- bei hauslicher Pflege am 01.04.1995

- bei stationarer Pflege am 01.07.1996.

Vom 01.07.1996 an werden dariber hinaus Leistungen in vollstationaren Einrichtungen der
Behindertenhilfe (gemaf’ § 43 a SGB XI) gewahrt.

Pflegebedurftig im Sinne des Gesetzes sind Personen, die wegen einer Krankheit und/oder
Behinderung bei der Ernahrung, der Mobilitat, der Kérperpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung auf Dauer - voraussichtlich fur mindestens 6 Monate - in erheblichem oder
héherem MaRe der Hilfe bedurfen (siehe § 14 Abs. 1 SGB XI).

Im Bereich der Pflegebegutachtung gilt wie in anderen Bereichen als generelles Ziel die
Gleichstellung der psychisch Kranken mit den kdrperlich Kranken. Dies bedeutet, dass
entsprechend den Eingangsparagraphen des SGB Xl auch den besonderen Belangen
psychisch Kranker in der Begutachtung Rechnung getragen werden muss.

Der hier interessierende Personenkreis wird im SGB Xl, 2. Kapitel, § 14, Abs. 2, Satz 3
definiert. Krankheiten oder Behinderungen auf psychiatrischem Gebiet sind: ,Stérungen des
zentralen Nervensystems, wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.” Vermisst werden in dieser
Aufzahlung Patienten mit schweren Persdnlichkeitsstérungen und Suchtleiden.

Auch ohne das Vorliegen einer korperlichen Beeintrachtigung sind psychisch Kranke haufig
aufgrund ihrer Erkrankung zur Durchfihrung bestimmter Handlungen und Pflegemaflnahmen
nicht in der Lage.

Bei psychisch Kranken sieht die erforderliche Hilfe aber in der Regel nicht so aus, dass die
entsprechende Verrichtung von einer Pflegekraft voll Gbernommen wird. Stattdessen ist es
erforderlich, mit unterschiedlich groRem zeitlichem Aufwand die Patienten zu den taglichen
Verrichtungen anzuhalten, sie zu motivieren und sie dazu zu bewegen, die Handlung bis
zum Ende durchzufuhren.

Die Spitzenverbéande der Pflegekassen haben gemeinsam mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen an einer Neufassung der Begutachtungsanleitung gearbeitet.

Den Gutachtern wurden die Kriterien transparenter gemacht, die fur die Berticksichtigung der
Hilfeleistungsformen ,Beaufsichtigung” und ,Anleitung“ gelten. Innerhalb dieser Richtlinien
wurde dargestellt, welche psychopathologischen Auffalligkeiten welche Funktionsdefizite
nach sich ziehen kdnnen.

Eine fachgebietsbezogene Begutachtung wird auch in Zukunft im MDK Sachsen-Anhalt
flachendeckend nicht moglich sein. Es sind nur 3 Fachéarzte fur Neurologie und/oder
Psychiatrie tatig.

1997 wurden durch Gutachter des MDK 32.211 Begutachtungen zur Pflegebedurftigkeit im
ambulanten Bereich durchgefiihrt sowie 9.628 Gutachten im stationaren Bereich erstellt. Bei
ambulanter Erstbegutachtung bei Patienten mit Diagnose einer psychiatrischen Krankheit
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wurden 33,5 % der Antragsteller als nicht erheblich pflegebediirftig eingestuft. 43,9 % der
Antragsteller bekamen Leistungen gemaR Pflegestufe | gewahrt. 19,6 % der Patienten
wurden in die Pflegestufe Il eingruppiert sowie 3,0 % in die Pflegestufe Ill.

Erschwerend wirkt sich bei den Begutachtungen aus, dass der Hilfebedarf vom Betroffenen
oft selbst nicht richtig wiedergegeben werden kann, weil z. B. Krankheitseinsicht fehlt,
tatsachliche Hilfeleistungen nicht erinnert oder aus Scham verschwiegen werden. Weiterhin
ist der Hilfebedarf wechselnd.

Deshalb ist dringend eine fortflihrende Zusammenarbeit zwischen MDK-Gutachter, &rztlichen
Behandlern, Sozialstationen und Sozialpsychiatrischem Dienst erforderlich. Besonders
wichtig ist bei den Begutachtungen die Anwesenheit der Pflegepersonen bzw. gerichtlich
bestellten Betreuer.

Das BSHG gewahrt Eingliederungshilfe (§ 39) bzw. Hilfe zur Pflege (8 68). Nach

§ 39 Abs. 4 BSHG wird Eingliederungshilfe mit dem Ziel gewéhrt, behinderte Menschen in
die Gesellschaft einzugliedern und ihnen moglichst ein normales Leben zu ermdglichen.
AuBBerdem gewahrt der Sozialhilfetrager Hilfe zur Pflege (868), wenn ein Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung nicht vorliegt. Somit gibt es diverse Berlhrungspunkte
zwischen Leistungen und Zustéandigkeiten von Pflegeversicherung und Sozialhilfe.

Ist durch die unterschiedliche Kostentragerschaft seit Einfiihrung des SGB Xl eine Licke in
der Versorgung psychisch Kranker und geistig Behinderter entstanden?

Der Gesetzgeber hat im Rahmen des 1. SGB XI AndG das mit dem § 13 SGB XI angestrebte
Regelungsziel durch eine Neuformulierung des § 13 SGB Xl klargestellt:

Die Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem BSHG, dem BVG und SGB VIl bleiben
unberihrt, diese Hilfen sind im Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht nachrangig.

Nach dem Inkrafttreten dieses Anderungsgesetzes ibten Sozialhilfetrager jedoch Druck aus,
damit sich zumindest einige der Behinderteneinrichtungen in Pflegeeinrichtungen im Sinne
des SGB Xl umwidmeten. Statt der pauschalen Abgeltung der Pflegekosten in
vollstationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe in Hohe von hdchstens 500 DM monatlich
soliten die Einrichtungen nach dem Willen der Sozialhilfetrager nunmehr als
Pflegeeinrichtung fur vollstationare Pflege Leistungen der Pflegekassen in Anspruch nehmen
und auf diese Weise die Sozialhilfekasse noch starker entlasten.

Dieser Tendenz muss entgegengewirkt werden, damit Einrichtungen der Behindertenhilfe mit
padagogischen Betreuungsaspekten nicht aus finanziellen Griinden zu Pflegeeinrichtungen
umgewidmet werden. Ziel muisste sein, in  Zusammenarbeit mit Pflegekassen,
Sozialhilfetragern und Einrichtungstrégern eine Abgrenzung der personenbezogenen Hilfen
in den jeweiligen Einrichtungen/Wohnheimen vorzunehmen.

Als weiterer Diskussionspunkt stellt sich die psychosoziale Betreuung in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen dar.

Gemal § 43 Abs. 2 SGB Xl tibernimmt die Pflegekasse ,die pflegebedingten Aufwendungen,
die Aufwendungen der sozialen Betreuung und in der Zeit vom 01.07.1996 bis 31.12.1999
die Aufwendungen der Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu dem
Gesamtbeitrag von 2.800 DM monatlich“. Die Betreuung stellt sich somit als eine gedeckelte
finanzielle Leistung der Pflegekassen dar. Erst bei weiterfihrenden MalRnahmen (im
Einzelfall) und damit verbundenen héheren Kosten springt der Sozialhilfetréager ein. Dies ist
insbesondere flr gerontopsychiatrisch zu betreuende Heimbewohner zutreffend.

Beispielsweise wurde bei spontanen telefonischen Umfragen in verschiedenen
Altenpflegeheimen der Stadt Magdeburg Ende Méarz 1998 die psychosoziale Betreuung in
unterschiedlichem Zeit- und Qualitatsaufwand dargestellt. Einige Heime bieten
tagesstrukturierende MalRBnahmen gar nicht erst an. Da dann nur noch rein pflegerische

69



Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
5. Bericht fiir den Zeitraum Mai 1997 — April 1998

Aspekte im Vordergrund stehen, kann von einer qualifizierten Betreuung nicht ausgegangen
werden.

Es ergibt sich die Frage, ob die erforderlichen Leistungen nicht angefordert oder erbracht
werden, weil das Vergltungssystem so kompliziert ist?

Als diskussionswurdig stellte sich weiterhin dar, dass von den Leistungstragern versucht
wird, Gewahrung der Eingliederungshilfe fir Behinderte von einer Altersgrenze abhangig zu
machen. Bei Vollendung des 65. Lebensjahres werde diese nicht mehr gezahlt, da eine
Eingliederung auf dem Arbeitsmarkt/Werkstatten entfallt. Wie soll dann ,die Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben* ermdglicht werden?

Zusammenfassend stellen sich somit seit Einfuhrung der Pflegeversicherung
Schwachpunkte eines gegliederten Systems der sozialen Sicherung dar. Eine ganzheitliche
Betreuung psychisch Kranker und geistig/seelisch Behinderter erscheint gefahrdet.

Da die Betroffenen in der Regel selbst nicht in der Lage sein werden, ihre Anspriche
gegeniiber Heimen, Einrichtungstragern, Pflegekassen sowie dem ortlichen/Uberdrtlichen
Sozialhilfetrager durchzusetzen, ist eine kontinuierliche Informationsvermittiung und
Aufklarung von Betroffenen sowie deren Angehdrigen/Betreuern und anderen an der Pflege
beteiligten Einrichtungen und Diensten erforderlich.

Der Psychiatrieausschuss wird die sich abzeichnende negative Entwicklung, die sich seit der
Einfihrung der Pflegeversicherung und dem weitgehenden Rickzug der Sozialhilfetrager
sowohl flr seelisch/geistig Behinderte als auch fir psychisch Alterskranke ergeben hat, auch
kunftig verfolgen und ihr seine besondere Aufmerksamkeit widmen.
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Die folgenden Empfehlungen, zusammengestellt entsprechend den thematischen
Schwerpunkten des Berichtes, richtet der Ausschuss an den Landtag und an die
Landesregierung, zum Teil aber auch an andere Kdrperschaften, wie etwa die Trager der
Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung, die (berértlichen Sozialhilfetrager, die
kommunalen Gebietskorperschaften, die Wohlfahrtsverbande, die Arztekammer und die
Kassenarztliche Vereinigung.

1. Zur ambulanten psychiatrisch- psychotherapeutischen Versorgung:

e Hinsichtlich der fachéarztlichen Versorgung empfiehlt der Ausschuss der kassenarztlichen
Vereinigung und dem Zulassungsausschuss fir die Zulassung zur vertragsarztlichen
Tatigkeit, auf eine ausgewogene Verteilung der Vertragsarzte in den
Versorgungsregionen des Landes zu achten, von ihren Steuerungsmoéglichkeiten
Gebrauch zu machen und vorrangig fir eine Besetzung der derzeit unterversorgten
Kreise Sorge zu tragen. Vor der Genehmigung weiterer Praxisgrindungen in den
Ballungsraumen Magdeburg und Halle sollten Niederlassungen in den Landkreisen
Quedlinburg, Bordekreis, Sangerhausen und Bitterfeld den Vorrang bekommen.

e Die zustandige Fachkommission der Arztekammer Sachsen-Anhalt fordert der
Ausschuss auf, die Richtlinien {ber den Inhalt der Weiterbildung fur die
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” hinsichtlich der geforderten Selbsterfahrung den
Verhdaltnissen im Ubrigen Bundesgebiet anzugleichen.

e Der Ausschuss empfiehlt den an den Sozialpsychiatrischen Diensten tatigen Facharzten,
eine personliche Ermachtigung zur ambulanten Behandlung der Versicherten zu
beantragen, und er bittet den Zulassungsausschuss, die beantragten Ermé&chtigungen
wegen der besonderen Versorgungsaufgaben der Sozialpsychiatrischen Dienste auch zu
erteilen.

e Der Ausschuss wiederholt seine Empfehlung an den Zulassungsausschuss,
Allgemeinkrankenhduser mit selbstandigen gebietséarztlich geleiteten psychiatrischen
Abteilungen gemall 8§ 118 SGB V nicht nur dann zur ambulanten Behandlung zu
ermachtigen, wenn die Zahl der niedergelassenen Arzte fiur Psychiatrie und
Psychotherapie im Einzugsgebiet nicht ausreicht, um die ambulante Versorgung
sicherzustellen, sondern grundséatzlich dann, wenn die Abteilung den gleichen
Versorgungsauftrag erfillt wie ein selbsténdiges psychiatrisches Krankenhaus.

e Hinsichtlich der Verbesserung der ambulanten Versorgung im Gebiet der Psychiatrie des
Kindes- und Jugendalters wird auf den Abschnitt V.4., Seite 83 verwiesen.

¢ Ausgehend von Erkenntnissen der forensisch-psychiatrischen Forschung, die besagen,
dass in der Regel etwa 30 % der Gefangenen im Strafvollzug psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung bendtigen, bittet der Ausschuss die zustandigen
Ministerien der Landesregierung (MS und MJ) um Informationen darlber, wie fur die
psychiatrische  und  psychotherapeutische  Versorgung der Insassen der
Justizvollzugsanstalten des Landes Sorge getragen wird.
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2. Stationare psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung:

Der Ausschuss erwartet von der Landesregierung und vom Planungsausschuss die
Bereitstellung und Bewilligung der investiven Mittel fiir die kurzfristige Erweiterung der
Klinisch-psychiatrischen  Einrichtungen auf die im Psychiatrieplan festgelegte
Bettenmessziffer, die mit 0,59 Betten pro 1000 Einwohner ohnehin schon extrem niedrig
bemessen ist. Dabei wird es notwendig sein, die bestehenden Provisorien abzulésen und
Uberzeugende Losungen fir die Einbindung des Fachgebietes in die medizinische
Standardversorgung zu finden. Auf die detaillierten Hinweise im entsprechenden
Abschnitt des 4. Berichts wird ausdriicklich Bezug genommen.

Einige klinisch-therapeutische Aufgaben erfordern besondere Kompetenz und Erfahrung
im Sinne einer Spezialisierung. Das gilt etwa fiir den Umgang mit drogenabhéngigen
Patienten, fir die Behandlung von schweren Personlichkeitsstorungen mit
selbstschadigendem Verhalten und fir die Betreuung von Menschen mit schweren
Verhaltensstérungen und psychischen Erkrankungen im Rahmen einer geistigen
Behinderung. Der Ausschuss halt den Arbeitskreis der Chefarzte psychiatrischer
Einrichtungen in Sachsen-Anhalt fir ein geeignetes Gremium, um eine Abstimmung Uber
die Bildung von Schwerpunkten, die Ubernahme von speziellen Versorgungsaufgaben
und die notwendige Kooperation herbeizuflhren.

3. Komplementare Versorgung:

Der Ausschuss halt es fur zweckmaRig, die anstehende Uberarbeitung des PsychKG
LSA zu nutzen, um die Koordination der Versorgung in die Pflichtaufgaben der
kommunalen Gebietskérperschaften einzubeziehen mit der obligatorischen Einrichtung
entsprechender Gremien (psychosoziale Arbeitsgemeinschatft).

Der Ausschuss empfiehlt dringend, fur die bewahrten Formen des Betreuten Wohnens
als kostengunstiger Alternative zur Unterbringung in einem Wohnheim die gesetzlichen
Grundlagen fur eine Regelfinanzierung zu schaffen. Als Vorbild kann die in Hessen
zwischen dem Landeswohlfahrtsverband und den kommunalen Gebietskérperschaften
getroffene Vereinbarung dienen.

Die Unterscheidung zwischen ,Wohnheim an WfB* und ,Wohnheim fir ... behinderte
Menschen” sollte nicht nur formell, sondern auch sozialrechtlich aufgegeben werden. Der
Ausschuss empfiehlt fir die Umsetzung der personenbezogenen Hilfen eine
Gleichbehandlung aller Behinderten in Bezug auf die erforderlichen Hilfen, damit die
bisher unzureichende Personalbemessung in den Einrichtungen fir seelisch Behinderte
(Personalschlissel von 1:6 in Heimen und von 1:12 im Betreuten Wohnen) nicht weiter
fortgefihrt wird.

Die Modalitaten der Finanzierung von Heimen kdénnen dazu verfihren, Menschen als
Ware zu betrachten. Die Erfahrungen der Besuchskommissionen zeigen, dass fir eine
bedarfsgerechte Planung der Platzkapazitat in Wohnheimen fir behinderte Menschen,
seien sie geistig oder seelisch oder mehrfach behindert, eine bessere Abstimmung
zwischen dem MS und den Landkreisen erforderlich ist, wenn Grol3einrichtungen und
.Bewohner-Tourismus” vermieden werden sollen. Es darf nicht zugelassen werden, dass
behinderten Bewohnern aus finanziellen Grinden Rehabilitationschancen, z.B. die
Eingliederung in eine Werkstatt fur Behinderte oder der Umzug in eine weniger
behlitende Wohnform, vorenthalten werden.

Der Ausschuss empfiehlt, die Trager von Heimen zur Enthospitalisierung zu verpflichten.
In besonders problematischen Fallen kann das Landesamt steuernd eingreifen, indem
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die Heimaufsicht die Betriebserlaubnis flr bestimmte Behinderungsarten nur befristet
erteilt, etwa wenn bei noch vorhandener Mischbelegung der Trager keine Ansétze fur
eine Entflechtung und Enthospitalisierung erkennen lasst. Leider ist es zu spét, um die
Trager der Heimbereiche der ehemaligen Landeskrankenhduser auf einen Zeitplan fur
die Enthospitalisierung bindend festzulegen.

Aus gegebenem Anlass bittet der Ausschuss die Landesregierung um Information
dariiber, wie haufig in der Vergangenheit, etwa in den letzten finf Jahren, Landeskinder
dauerhaft in wohnortfernen Einrichtungen auf3erhalb von Sachsen-Anhalt, etwa in
KuhfralR/Thiringen oder in den Wahrendorffschen Anstalten/Nieder-sachsen,
untergebracht worden sind und aus welchen Landkreisen diese Blrger stammen.

Der Ausschuss wiederholt seine Empfehlung, in den Werkstatten flr Behinderte eine
innere Differenzierung mit eigenen Arbeitsbereichen fir Menschen mit chronischen
psychischen Erkrankungen im Sinne einer ,Werkstatt fur seelisch Behinderte*
einzurichten. Notwendig ist diese Differenzierung unter anderem, um auch
Rehabilitanden mit einem ehemals hdheren Berufsstatus (z.B. Lehrer, Ingenieur) den
Zugang zur WfB zu erschliel3en.

Aus gegebenem Anlass muss der Ausschuss erneut auf eine Verklrzung der Zeit
zwischen Antragstellung und Bewilligung der Aufnahme in eine Werkstatt flr Behinderte
dréangen.

Die Besuchskommissionen haben festgestellt, dass im Zuge der allmahlichen
Verbesserung der Grundversorgung von geistig Behinderten ein Bedarf an kompetenter
professioneller und gezielter klinisch-stationarer Behandlung von geistig behinderten
Erwachsenen mit schweren Verhaltensstérungen oder psychischen Erkrankungen
zunehmend deutlicher erkennbar wird. Der Ausschuss sieht darin zunéchst eine Aufgabe
der stationdaren psychiatrisch-psychotherapeutischen Vollversorgung, der sich alle
Kliniken und Abteilungen zu stellen haben. Ob dartber hinaus die Einrichtung von
speziellen Forderstationen fur diesen Personenkreis zweckmaflig erscheint, sollte im
Arbeitskreis der Cheférzte psychiatrischer Einrichtungen Sachsen-Anhalts erortert und
abgestimmt werden.

Zahlreiche Beobachtungen der Besuchskommissionen und des Ausschusses belegen,
dass Biurger von Sachsen-Anhalt sich in vielfaltiger Weise ehrenamtlich fir Behinderte
und Kranke engagieren und damit nicht nur die psychosoziale Versorgung erganzen,
sondern auch das kulturelle und gesellschaftliche Leben ihrer Gemeinden um etliche
Farbtupfer bereichern. Der Ausschuss empfiehlt nachdriicklich, dieses Potential durch
gezielte Anregung und Forderung von Initiativen der Laienhilfe noch besser
auszuschopfen. Zur wiinschenswerten Normalisierung des Lebens von Behinderten und
Kranken kann vieles beitragen, was kein Geld kosten muss und keine professionellen
Helfer bendtigt. Der Ausschuss sieht hier auch Méglichkeiten, Jugendliche zu sozialem
Engagement und sinnvoller Beschéftigung anzuspornen.
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4. Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Der Ausschuss wiederholt und bekraftigt seine Empfehlungen aus vergangenen Jahren:

e Unverzlgliche Einrichtung einer funktionsfahigen klinischen Abteilung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg; Mindestausstattung
mit 20 Betten, Berufung und kurzfristige Besetzung der C-3-Professur mit Mdéglichkeiten
von Forschung und Lehre innerhalb des Klinikums.

Landtag und Landesregierung sollten sich hinreichend lber die Konsequenzen einer
weiteren Verzdgerung klar sein.

e Sicherstellung der Vertretung des Faches Kinder- und Jugendpsychiatrie an der
Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg. Der in Halle -
insbesondere nach massiver Intervention des Ausschusses - endlich zustande
gekommene Lehrauftrag kann nur als befristete Notldsung gewertet werden. Die grof3e
Resonanz der Studenten auf dieses Lehrangebot unterstreicht die Notwendigkeit dieser
Forderung mit allem Nachdruck.

e Da es nach Information der Kassenérztlichen Vereinigung offenbar nicht méglich ist, die
Zahl der niedergelassenen Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie kurzfristig zu erhéhen,
empfiehlt der Ausschuss nachdriicklich, konsequent alle anderen Mdglichkeiten zu
nutzen, um die ambulante Versorgung in diesem Fachgebiet zu verbessern.

Dazu zahlt die Einrichtung wund Wiedereinrichtung weiterer kinder- und
jugendpsychiatrischer Institutsambulanzen, z.B. auch in den Grof3stadten Magdeburg und
Halle. Dazu zahlt ferner die Méglichkeit, niedergelassene und klinisch tatige Facharzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie nach 8§ 35 KJHG auf Honorarbasis beratend in
Jugendamtern heranzuziehen. Eine Tatigkeit im jugendarztlichen Dienst und im
Sozialpsychiatrischen Dienst sollte im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie angerechnet werden.

Der Ausschuss befurwortet ferner die Errichtung weiterer Tageskliniken fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Anlehnung an Psychiatrische Abteilungen unter facharztlicher
Leitung.

e Schaffung einer ausreichenden Anzahl von geschitzten Behandlungplatzen fir
hochgradig verhaltensauffallige Kinder und Jugendliche bei bedarfsgerechter
dezentralisierter Verteilung; ebenso Schaffung von Platzen in Nachfolgeeinrichtungen
nach abgeschlossener klinisch-stationarer Behandlung mit  fortfihrender
multiprofessioneller Therapiemaoglichkeit einschlielich Beschulung.

e Verbesserung der  Anfang der  90iger Jahre  wesentlich reduzierten
Beschulungsmoglichkeiten von Kindern und Jugendlichen wahrend ihrer Kklinisch
stationdren Behandlung als integralen Bestandteil der multifaktorellen und
multiprofessionellen Therapie.

o Verstarkte Einbeziehung kinder- und jugendpsychiatrischer Arbeitsmoglichkeiten in die
Sozialpsychiatrischen Dienste, innerhalb der Suchtberatung und Pravention sowie der
forensisch-psychiatrischen Begutachtung von Kindern und Jugendlichen.
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5. Suchtkrankenversorgung:

Unter Bezugnahme auf die 1997 im vierten Bericht gegebenen Empfehlungen wiederholt
der Ausschuss erneut seine Forderung, die zeitlich begrenzte stationare
Motivationstherapie von Alkoholkranken zur verbindlichen Regelleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung zu erklaren und akzeptable Rahmenbedingungen fir eine qualitativ
gute und effektive klinische Entzugs- und Motivationsbehandlung festzulegen.

Im Interesse einer gemeindenahen Suchtkrankenversorgung fordert der Ausschuss die
Verbande der freien Wohlfahrtspflege als Trager der Suchtberatungsstellen und die
Rentenversicherungstrager als Kostentrager der Rehabilitation erneut auf, von der
Moglichkeit der ambulanten Rehabilitation Suchtkranker entsprechend der
Empfehlungsvereinbarung in der Neufassung vom 05.11.1996 Gebrauch zu machen.
Leistungen zur ambulanten Rehabilitation von Suchtkranken koénnen nach den dort
festgeschriebenen Regeln auch in entsprechend personell ausgestatteten
psychiatrischen Institutsambulanzen erbracht werden. Der Ausschuss bittet die Trager
psychiatrischer Krankenh&user und Abteilungen und die Kostentrager, die Moglichkeiten
zum Abschluss entsprechender Vertrage zu prifen.

Hinsichtlich der anerkannten Suchtberatungsstellen zeichnet sich die Notwendigkeit ab,
MaRnahmen zur Qualitatssicherung zu initiieren.

6. Forensische Psychiatrie und Mal3regelvollzug:

Zusammenfassung der dringend zur L6ésung anstehenden Probleme:

Die umgehende Realisierung der geplanten Baumalinahmen in beiden Forensischen
Kliniken ist dringend erforderlich, um die Uberbelegung und damit die Sicherheitsrisiken
zu minimieren und auRerdem therapeutische Angebote verstarkt nutzen zu kénnen.

Dringender Handlungsbedarf besteht bei der Besetzung der offenen Stellen besonders im
arztlichen und psychologischen Bereich.

Weitere Verbesserung der Fortbildungsangebote fir therapeutisch tatige Mitarbeiter ist
erforderlich. Die Einbeziehung von Mitarbeitern aus den MalRregelvollzugsanstalten in den
LJArbeitskreis Forensik des Landes Sachsen-Anhalt” ist zu fordern.

Verstarkte Rehabilitationsbemihungen durch Schaffung geeigneter Nachfolge-
einrichtungen wie betreute Wohnformen, geeignete Heime und Werkstéatten fir
Behinderte sind ebenso erforderlich wie die Erleichterung der Integrierung in bestehende
Einrichtungen durch Abbau von Vorurteilen.

Die Nachbetreuung entlassener Patienten ist zu verbessern, u.a. durch Einrichtung von
forensischen Institutsambulanzen.

Die Zusammenarbeit mit den jeweiligen Strafvollstreckungskammern ist zu optimieren, um
die Einrichtungen von therapieunwilligen bzw. -unfadhigen Straftatern zu entlasten.
AuBerdem wird angeregt, die Anhdrungen in den Malregelvollzugseinrichtungen
durchzufihren.

Die Konzentration des Mafregelvollzugs auf zwei Standorte im Land Sachsen- Anhalt
(Uchtspringe und Bernburg) anstelle einer dezentralen Losung entspricht dem politischen
Willen der Landesregierung. Deshalb bittet der Ausschuss die Landesregierung, ihre
Vorstellungen zur Gestaltung der komplementdaren Versorgung, Nachsorge und
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Reintegration bei den Patienten der beiden forensisch-psychiatrischen Kiliniken
darzulegen.

7. Pflegeversicherung:

Die Auffassung, dass die Qualitatssicherung in Pflegeheimen dem ,Markt* Uberlassen
werden kann, kann der Ausschuss nicht teilen. Pflegebedirftige Heimbewohner, die ihre
eigene Wohnung aufgegeben haben, werden nach den Erfahrungen der
Besuchskommissionen haufig nicht in der Lage sein, ihre Anspriiche aus dem
Heimvertrag gegenliber der Heimleitung durchzusetzen. Ob die von der
Pflegeversicherung finanzierten integrierten Leistungen der sozialen Betreuung
tatsachlich  bedarfsgerecht erbracht werden, darauf werden im Sinne der
Qualitatssicherung die Bewohner selbst, aber auch deren Angehdrige, die gesetzlichen
Betreuer, die Mitarbeiter sozialer Dienste, die Pflegekassen und zuletzt auch die
Besuchskommissionen des Ausschusses zu achten haben. Wo die ,gedeckelte”
Grundsicherung durch die soziale Pflegeversicherung nicht ausreicht, um trotz der
Pflegebedurftigkeit eine Teilnahme am Leben der Gemeinschaft zu ermoglichen, ist
erganzend Eingliederungshilfe zu beantragen (!) und zu gewahren. Im Gegensatz zum
Standpunkt des Bundesgesundheitsministers kennt der Ausschuss fur den Anspruch auf
Teilhabe am Gemeinschaftsleben keine Begrenzung auf ein bestimmtes Lebensalter.

Fur die stationdre Pflege von Menschen, die an einer geistigen Behinderung leiden,
kommen nur am Wohl der Behinderten orientierte Einzelfallentscheidungen in Betracht.
Pauschale Regelungen etwa in dem Sinne, dass der Ubertrtliche Trager der Sozialhilfe
auf die Umwidmung von Einrichtungen der Behindertenhilfe zu Pflegeeinrichtungen
drangt, muss der Ausschuss ablehnen.

Hinsichtlich der stationaren Pflege betagter Heimbewohner mit gerontopsychiatrischen
Storungen (Verwirrtheit, Demenz) stellt der Ausschuss mit Sorge fest, dass positive
Ansatze der aktivierenden Pflege und tagesstrukturierenden Beschaftigung verdrangt zu
werden drohen von einer schematischen Pflege nach dem Grundsatz ,satt, sauber und
still“, die bereits Uberwunden geglaubt war. Die Sorge fur ein Altern in Wirde ist eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung, die in Anbetracht der wachsenden Zahl von
korperlich rustigen, aber dementen Hochbetagten nur gemeinsam bewaltigt werden kann
und eine Orientierung an ethischen statt an wirtschaftlichen Leitlinien verlangt.
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VI. Persdnliches Nachwort

Das Jahr, uber das zu berichten ist, und die Arbeit an diesem Bericht haben mich zutiefst
deprimiert. Wo kleine Verbesserungen und Erfolge zu vermelden sind, handelt es sich um
Ergebnisse langen zéhen Ringens, die zu spat kamen und zu wenig verandern und
keinesfalls genltgen. Fir entscheidende Weichenstellungen fehlt ganz offensichtlich die
politische Durchsetzungskraft. Die Niederschrift GUber die 50. Sitzung des Ausschusses fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtages von Sachsen-Anhalt mit der Debatte zur
Suchtkrankenversorgung zeigt beispielhaft sehr deutlich, wie Verantwortung im Kreis
herumgeschoben wird, ohne eine wirksame Losung der Probleme zu erreichen.

Mit welcher Selbstverstandlichkeit Ausschuss-Mitgliedern, die ihr Amt unentgeltlich und
uneigennitzig austben, unterstellt wird, dass sie mit ihren Initiativen persénliche Interessen
verfolgen und den eigenen Vorteil suchen, wie es im abgelaufenen Jahr wiederholt der Fall
war, hat mich schon sehr erstaunt. Dass jemand seinen Standpunkt aus Uberzeugung in der
Sache vertritt, wird gar nicht in Betracht gezogen, so gewiss weil3 der Widerpart, dass
Sachargumente nur der unredlichen Bemantelung von eigenem Profit dienen. Wenn
stichhaltige Grunde nicht zu entkréften sind, wird dann schon einmal ein ,Interessenkonflikt®
an den Haaren herbeikonstruiert nach dem Grundsatz des ,aliquit haeret’. Wer auf
verletzende personliche Angriffe verzichtet, kann meines Erachtens nur gewinnen.

Das ,Ehrenamt” des Ausschuss-Vorsitzenden taugt nicht dazu, neben der Tétigkeit als
Chefarzt, Psychotherapeut, Hochschullehrer und Familienvater ausgelibt zu werden.
Leidtragende waren meine Frau und meine vier Tochter, bei denen ich Abbitte leiste und
denen ich fur ihre Geduld und ihr Verstandnis danke.

Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker
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1. Mitglieder und Stellvertreter des Ausschusses
fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung Sachsen-Anhalt

Mitglied

Vorsitzender

Herr Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker
ChA der Abt. fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Neurologie am KKH Naumburg

Stellvertretender Vorsitzender

Herr Dr. med. Dietrich Rehbein
Facharzt fur Psychiatrie/Neurologie

Leiter des Gesundheitsamtes Quedlinburg
Amtsarzt

Herr Dr. med. Alwin Firle

Arztl. Direktor d. FKH Bernburg/SALUS gGmbH
FKH fir Psychiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Neurologie

Frau Dr. med. Ute Hausmann
ChA der Abt. Kinder- und Jugendpsychiatrie
St. Barbara-Krankenhaus Halle

Frau Susanne Rabsch
Sozialarbeiterin im Sozialpsych. Dienst
am Gesundheitsamt Wernigerode

Frau Dr. Christel Conrad

Fachpsychologin der Medizin

Klinik fir Psychiatrie /Psychotherapie

der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Frau Richterin Angelika Vater
Amtsgericht Eisleben

Frau Richterin Gabriele Isensee
Amtsgericht Magdeburg

Herr Richter Dr. Jorg Kriewitz
Landgericht Dessau

Herr Abgeordneter Dr. Uwe Nehler
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt
Fraktion der SPD

Frau Abgeordnete Kathleen Behnke
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt
Fraktion Bundnis 90/ Griine

Herr Abgeordneter Prof. Dr. Wolfgang Béhmer
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt
Fraktion der CDU

Stellvertretendes Mitglied

Herr Prof. Dr. med. Bernhard Bogerts
Direktor der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Frau MR Dr. med. llse Schneider
Fachérztin fur Psychiatrie/Neurologie
Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Gesundheitsamt Magdeburg

Frau Dr. med. Christiane Keitel
Fachreferatsleiterin Psychiatrie

Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Frau Dr. med. Ulrike Feyler

ChA der Suchtklinik am FKH Bernburg
und der Klinik far

Forensische Psychiatrie am LKH Bernburg

Frau Andrea Ristenbieter
Sozialarbeiterin im Sozialpsych. Dienst
am Gesundheitsamt Halberstadt

Herr Prof. Dr. Heinz Hennig

Fachpsychologe der Medizin, Direktor des
Institutes fur Medizinische Psychologie der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Herr Richter Sven Ludwig
Landgericht Stendal

Herr Richter UIf Witassek
Amtsgericht Bernburg

Frau Richterin Marita Lange
Amtsgericht Halle/Saalkreis

Frau Abgeordnete Elke Lindemann
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt
Fraktion der SPD

Frau Abgeordnete Gerda Krause
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt
Fraktion des PDS

Herr Abgeordneter Ralf Geisthardt
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt
Fraktion der CDU
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2. Mitglieder und Stellv. Mitglieder der regionalen Besuchskommissionen

[ Mitglieder

| Stellv. Mitglieder

Besuchskommission 1

Vorsitzende der Kommission

Frau MR Dr. med. llse Schneider

FA fiir Psychiatrie und Neurologie

Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes am
Gesundheitsamt Magdeburg

Herr Dr. med. Bernd Hahndorf
ChA der Klinik fir Forensische Psychiatrie
LKH Uchtspringe

Stellv. Vorsitzende

Frau Dr. rer. nat. Christel Conrad
Fachpsychologin der Medizin

Klinik fir Psychiatrie der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Herr Uwe Kleinschmidt

Arzt fur Allg.medizin/Psychotherapeut

Beratender Arzt der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Herr Sven Ludwig
Richter am Landgericht Stendal

Herr Konrad Bastobbe
Vorsitzender Richter am Landgericht Magdeburg

Frau Gerda Krause
MdL von Sachsen-Anhalt
Fraktion PDS, Magdeburg

Frau Gabriele Haberland
Diplomlehrerin, Geschéftsfihrerin des
Fordervereins Psychiatrie Haldensleben e.V.

Frau Ute Griesenbeck
Abteilungsleiterin Diak. Werk i.d. Kirchenprovinz
Sachsen e.V., Magdeburg

Herr Burghard Meier
selbstandig,
Juristischer Betreuer, Melkow

Besuchskommission 2

Vorsitzender der Kommission

Herr Dr. med. Alwin Firle

FA fur Neurologie und Psychiatrie

Arztl. Direktor des FKH fiir Psychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie u. Neurologie Bernburg

Herr MR Dr. med. Volkmar Lischka

FA fur Neurologie und Psychiatrie

Arztl. Direktor des FKH fiir Psychiatrie, Kinder- u.
Jugendpsychiatrie u. Neurologie Uchtspringe

Stellv. Vorsitzende

Frau Roswitha Schumann
Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin
DRK Betreutes Wohnen, Magdeburg

Frau Andrea Ristenbieter

Sozialarbeiterin

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Halberstadt

Frau Gabriele Isensee
Richterin am Amtsgericht Magdeburg

Herr Thomas Klumpp-Nichelmann
Richter am Amtsgericht Dessau

Frau Annegret Hoffmann
Sozialarbeiterin
Kirchliche Beratungsstelle Magdeburg

Frau Frances Hofflin
Sozialarbeiterin/Sozialpédagogin, Klinik ftr
Psychiatrie der Otto-von-Guericke-Universitét
Magdeburg

Herr Ralf Geisthardt
MdL von Sachsen-Anhalt
Fraktion CDU, Magdeburg

Frau Hannelore Bode
Diplom-Sozialarbeiterin, Sozialpsychiatrischer
Dienst am Gesundheitsamt Magdeburg
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[ Mitglieder

| Stellv. Mitglieder

Besuchskommission 3

Vorsitzender der Kommission

Herr Dr. med. Dietrich Rehbein

FA fur Neurologie und Psychiatrie
Amtsarzt Gesundheitsamt Quedlinburg

Herr Prof. Dr. Bernhard Bogerts
Direktor der Psychiatrischen Klinik der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg

Stellv. Vorsitzende

Frau Birgit Garlipp

Leiterin der Beratungs- und Geschéftsstelle der
Lebenshilfe Sachsen-Anhalt e.V., Magdeburg

Frau Heike Woost
Geschaéftsfuhrerin der Lebenshilfe-Werk
Magdeburg gGmbH

Herr Wolfram Sitter
Richter am Landgericht Halle

Herr Mario Gottfried
Richter am Amtsgericht Halle-Saalkreis

Frau Dagmar Brinker

Sozialarbeiterin

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Anhalt Zerbst-RofR3lau

Frau Silvia Lauterwald
Diplom-Sozialarbeiterin
Fachklinik fir Suchtkrankheiten Elbingerode

Frau Elke Lindemann
MdL von Sachsen-Anhalt
Fraktion SPD, Magdeburg

Herr Detlef Meinert
Sozialpadagoge
JVA Dessau

Besuchskommission 4

Vorsitzender der Kommission

Herr Dr. med. Torsten Freitag

FA flr Psychiatrie

Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes am
Gesundheitsamt Stendal

Herr Dr. med. Meinulf Kurtz

FA fur Neurologie und Psychiatrie

ChA d. Psychiatrischen Klinik Ballenstedt
am Klinikum Quedlinburg

Stellv. Vorsitzende

Frau Susanne Rabsch

Sozialarbeiterin

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Wernigerode

Herr Klaus-Dieter Bohnke
Diplom-Psychologe
Magdeburg

Frau Martina Klein
Oberstaatsanwaltin
Staatsanwaltschaft Magdeburg

Herr Rolf Lutze
Richter
Vizeprasident des Amtsgerichts Halle-Saalkreis

Frau Gundel Giesecke
Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin
Cecilienstift Halberstadt
Wohnheim im Park

Frau Elke Borchert

Diplom-Sozialarbeiterin

Koordinatorin Betreutes Wohnen fiir psychisch
Kranke, AWO Halberstadt

Herr Dr. Uwe Nehler
MdL von Sachsen-Anhalt
Fraktion der SPD, Magdeburg

Herr Prof. Dr. Heinz Hennig

Fachpsychologe der Medizin

Direktor des Instituts flir Medizinische
Psychologie der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg
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[ Mitglieder

|Stel|v. Mitglieder

Besuchskommission 5

Vorsitzender der Kommission

Herr Dr. Frank Fernau

FA fur Allgemeinmedizin u. Offentliches
Gesundheitswesen

Amtsarzt, Gesundheitsamt Weil3enfels

Frau Dr. med. Ulrike Feyler
ChA der Suchtklinik des FKH Bernburg und
ChA des LKH fur Forensische Psychiatrie

Stellv. Vorsitzende
Frau Angelika Vater
Richterin am Amtsgericht Eisleben

Herrn UIf Witassek

Richter am Amtsgericht Bernburg
z.Z. Ministerium der Justiz
Landesjustizprifungsamt

Frau Sylvia Herrmann
Diplom-Sozialpadagogin

Leiterin des Betreuungsvereins Diak. Werk,
Aschersleben

Frau Marion Rehfeldt

Diplom-Sozialpadagogin

Psychosoziale Beratung i.d. Diakonie-Werkstatten
Halberstadt

Frau Kathleen Behnke
MdL von Sachsen-Anhalt
Fraktion Buindnis 90/Die Gruinen, Magdeburg

Herr Hermann Ginther
Diplom-Padagoge
Heimbereichsleiter ,Schloss Hoym* e.V., Hoym

Frau llse Hackert
Fachkrankenschwester -
Gerontopsychiatr. Abt. des FKH Bernburg

Frau Claudia Matzel

Sozialpadagogin

Leiterin der Tagesstatte fur seelisch Behinderte/
psychisch Kranke d. DW, Bernburg

Besuchskommission 6

Vorsitzender der Kommission

Herr Johannes Pabel
Fachpsychologe der Medizin

Leiter der Psychosozialen Tagesklinik
des Diakoniekrankenhauses Halle

Herr Michael Thiel
Staatsanwalt
Staatsanwaltschaft Halle/ Zwgst. Naumburg

Stellv. Vorsitzender
Herr Prof. Dr. med. habil. Helmut Spéte
Stellv. Arztl. Leiter des Psychiatrischen
Krankenhauses Halle

Frau Evelyne Leipoldt
Krankenhausseelsorgerin
Naumburg

Frau Dr. Ute Hausmann
ChA der Kinder- und Jugendpsychiatrie
St. Barbara-Krankenhaus Halle

Herr Priv. Doz. Dr. med. Helmut Heinroth

FA fur Psychiatrie/Neurologie u. Sozialmedizin,
Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes am
Gesundheitsamt Halle

Frau Marita Lange
Richterin am Amtsgericht Halle-Saalkreis

Frau Anne Schmidt
Richterin am Amtsgericht Merseburg

Frau Dr. Christiane Keitel
Fachreferatsleiterin Psychiatrie, Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung LSA, Magdeburg

Herr Dr. Uwe Salomon
Koordinator fir Gesundheitsberatung
AOK Halle Hauptverwaltung, Dezernat 1
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