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Gastbeitrage:

Es wird darauf hingewiesen, dass Beitrdge externer Autoren die Meinung des Verfassers
wiedergeben und nicht unbedingt der Auffassung des Ausschusses entsprechen.

Gleichbehandlung:

Nur aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht Giberwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Soweit nicht im Einzelfall ausdriicklich auf etwas anderes hingewiesen
wird, sind bei Verwendung der méannlichen Form stets auch die weibliche Form und andere
Formen geschlechtlicher Identitaten gemeint.

[1] Statistische Angaben von dem Statistischen Landesamt Sachsen-Anhalt;
Stand 31.12.2023.



Der vorliegende 31. Bericht wurde zur
,Halbzeit® der aktuellen 8. Berufungs-
periode des Psychiatrieausschusses
erstellt und umfasst den Zeitraum Mai
2023 bis April 2024. Er ist gekennzeichnet
durch das weitgehende Zurtickkehren zu
einer  regularen  Ausschuss-  und
Kommissionstatigkeit nach den
Einschrankungen der Coronapandemie.
In dem Bericht sind wieder wichtige und
spannende Gastbeitrage enthalten, die
auf  Vortrdgen  wahrend unserer
Fachtagungen beruhen.

© Universitatsklinik Magdeburg

Der erste Gastbeitrag von Herrn Jorg Holke, Geschaftsfuhrer der Aktion Psychisch Kranke
e.V., befasst sich mit dem ,Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fir psychisch erkrankte
Menschen — Auf dem Weg zur personenzentrierten Versorgung von psychisch erkrankten
Menschen — Ergebnisse und Perspektiven®. Dieser vom Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) initiierte Dialog aus den Jahren 2018-2022 greift zahlreiche verschiedene Aspekte der
Weiterentwicklung der Hilfen fur psychisch erkrankte Menschen auf. Er macht deutlich, wie
komplex und facettenreich sich das gesamte Spektrum der Versorgung und der Hilfen darstellt
und wie die verschiedenen Dialogforen in ihren Handlungsfeldern und Zielumsetzungs-
vorschlagen versuchen, sich der komplexen Materie anzundhern. Die Fortsetzung dieses
Dialoges war allseits Thema, und bereits im Juni 2023 konnte in Berlin die
Auftaktveranstaltung zur offiziellen Fortfihrung des Dialogprozesses stattfinden. Im Beitrag
findet sich auch das anspruchsvolle Arbeitsprogramm der Fortfihrung des Dialoges bis zum
Jahr 2025.

Einen zweiten wichtigen Gastbeitrag zur Thematik ,Psychiatrie und Notfallmedizin in Sachsen-
Anhalt — Bestandsaufnahme und Ausblick® hat Herr Dr. med. Hartmut Stefani, Arztlicher Leiter
des Rettungsdienstes sudlicher Saalekreis/Merseburg-Querfurt sowie Chefarzt der Klinik fur
Notfall- und Akutmedizin am Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH, verfasst.
Der zugrundeliegende Fachvortrag wurde sehr breit diskutiert im Rahmen der Friihjahrstagung
des Ausschusses. Er stellte die verschiedenen Facetten der gesamten Notfallversorgung dar.
Im Zentrum stand hier insbesondere das Notfallgeschehen, bezogen auf psychiatrische
Patienten, sowie die Notwendigkeit, eine wirkungsvolle Akutnotfallmedizin an der Schnittstelle
zwischen Psychiatrie und Somatik zu betreiben (Stichworte: Intoxikationen, Suizidversuche
etc.). Erneut wurde darauf verwiesen, dass es kein fest zugeordnetes regionales
Versorgungspflichtsystem im psychiatrischen Bereich gibt und damit die Notfallversorgung an
die Existenz von Notfallzentren bzw. Notfallaufnahmen an den Kliniken gebunden ist.
Dies fiihrt dazu, dass Fachkrankenhéauser in eingeschrankter Form an der Notfallversorgung
der psychiatrischen Patienten teilnehmen. Insbesondere auch die Versorgung kinder- und
jugendpsychiatrischer Notfélle stellt durch teilweise lange Anfahrtszeiten ein erhebliches
Problem dar.



Mit der geplanten Reform der Notfallmedizin durch die aktuellen Gesetzesvorhaben des BMG
steht in Aussicht, dass sich die gesamte Notfallversorgung andern wird. Dies wird auch
gravierende Auswirkungen auf die Versorgung der psychiatrischen Patienten haben.
Verschiedene Aspekte wurden ausfihrlich diskutiert, wobei der Ausschuss nach Vorliegen des
Gesetzesvorhabens des BMG dieses Thema erforderlichenfalls noch einmal aufgreifen wird.

Der folgende Beitrag unseres stellvertretenden Ausschussvorsitzenden und Leiter der
Arbeitsgruppe Malregelvollzug, Herrn Gerald Jank, befasst sich mit einem Workshop zur
Arbeit der Besuchskommissionen der verschiedenen Bundeslander, der im Mérz 2024 in Koln
stattfand. Erstmals trafen sich diese Institutionen zum Austausch, dies auf Einladung der
Aktion Psychisch Kranke sowie des Betreuungsgerichtstages und des Bundesnetzwerkes
Selbsthilfe Seelische Gesundheit. Auch hier ist deutlich geworden, welche herausgehobene
Stellung die Struktur des Sachsen-Anhaltischen Ausschusses mit seinen Besuchs-
kommissionen im Vergleich zu den Gegebenheiten in fast allen anderen Bundeslandern hat.

Weiterhin findet sich ein wichtiger Beitrag von Herrn Kai-Lars Geppert, Ausschussmitglied und
Vorsitzender der BK 6, zur Kindigung des Landesrahmenvertrages fir den Bereich der
Eingliederungshilfe. Diese Thematik wird uns noch langer beschaftigen, und es wird
abzuwarten sein, ob ein neuer Rahmenvertrag zustande kommt oder das Land stattdessen
mit einer Rechtsverordnung reagieren wird.

Im Anschluss folgt der Tatigkeitsbericht des Ausschusses und der Kommissionen. Im Zeitraum
zwischen Mai 2023 bis April 2024 konnten 92 Einrichtungen besucht werden. Aul3erdem
haben Ausschuss- und Kommissionsmitglieder an verschiedenen Veranstaltungen und
Gesprachsrunden teilgenommen. Besonders hervorzuheben ist, dass mittlerweile die
Grundung vieler Gemeindepsychiatrischer Verbiinde erfolgt ist und diese Verbiinde, nach den
Vorgaben des neuen PsychKG LSA, nunmehr in fast allen Landkreisen und kreisfreien Stadten
existieren. Ausnahme ist der Landkreis Wittenberg, wo nach Auffassung des Landkreises die
fehlende langfristige Landesfinanzierung einer GPV-Griindung entgegenstehe.

Weiter offen bleibt der Abschluss des Dialogprozesses der Landesarbeitsgemeinschaft der
psychosomatischen Kliniken zur starkeren Beteiligung im Rahmen der Ausschusstatigkeit.
Hier wurden verschiedene Vorschlage diskutiert, die auch in die geplante Novellierung des
PsychKG LSA eingehen sollen. Ein abschlieBender Sachstand ist hier zurzeit noch nicht
erreicht.

Erneut bleibt an dieser Stelle mein aulierordentlicher Dank an die Leiterin unserer
Geschéftsstelle, Frau Glaubitz, sowie ihre Mitarbeiterin Frau Schéaffel, ohne die die
Organisation der Besuchstatigkeit und der Ausschussarbeit undenkbar waren. Diese
herausragende und kompetente Arbeit der Geschaftsstelle findet auch dieses Mal wieder ihren
Niederschlag in der Qualitat und der Gestaltung dieses Berichtes.

Wie immer gilt mein Dank auch dem Prasidenten des Landesverwaltungsamtes fur die stete
Unterstitzung der Arbeit des unabhangigen Ausschusses.

Ein besonderer Dank gilt natirlich insbesondere allen Ausschuss- und Besuchskommissions-
mitgliedern fur die ehrenamtliche und wirklich unermudliche Arbeit, die nun schon tber 30
Jahre lang zum Wohl der Patienten und Betroffenen im psychiatrisch-psychosomatischen
Sektor geleistet wird.



Ich hoffe, dass auch dieser Ausschussbericht neugierige und interessierte Leser in allen
Feldern der Gesellschaft findet, insbesondere in der Politik.

Seitens des Ausschusses wunschen wir uns, dass die Anregungen, Kritikpunkte und
Themenfelder aufgegriffen werden, um in einem weiterlaufenden Prozess die Lage von
Betroffenen, Patienten, Angehdrigen und Familien dauerhaft zu stabilisieren und zu
verbessern.

b (VL

Henning Flechtner



1. Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen flr psychisch erkrankte
Menschen — auf dem Weg zur personenzentrierten Versorgung von
psychisch erkrankten Menschen — Ergebnisse und Perspektiven
Jorg Holke, Aktion Psychisch Kranke e.V., Bonn

Die Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK) hatte 2018-2022 den vom Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) initiierten Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fiir psychisch erkrankte
Menschen organisiert. Die Ergebnisse hat die Bundesregierung aufgegriffen und zudem eine
Fortfiihrung bewilligt. Im Fokus werden die Schnittstellen in der Versorgung, verbunden mit
aktuellen Herausforderungen, stehen.

Im November 2018 fand die Auftaktveranstaltung ,Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fur
psychisch erkrankte Menschen® in Berlin im Rahmen der Jahrestagung der APK statt. Ziel des
damals vom BMG initiilerten Dialoges war eine Standortbestimmung, die Verstandigung Uber
Entwicklungsbedarfe und die Formulierung von Handlungsempfehlungen flr eine
personenzentrierte Organisation der Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen. Vertreterinnen
und Vertreter von Verbanden und sonstige Expertinnen und Experten waren eingeladen, sich
zu beteiligen.

1. Strukturen und Inhalte des Psychiatriedialoges

Im Verlauf des Dialoges fanden in dem Zeitraum 2019 bis 2021 (coronabedingt geweiteter
Zeitraum) vier Dialogforen statt mit den Themenschwerpunkten:

- ,Versorgungsbereiche nach dem SGB V¥,

- ,Selbstbestimmung und Partizipation®,

- Zielgruppenspezifische Versorgungsfragen®,

- ,Personenenzentrierte Versorgung — Vernetzung und Kooperation®.

In diesen Veranstaltungen berieten die vom BMG
eingesetzte Dialoggruppe und weitere, jeweils nach
Themenfeld, zugeladene Expertinnen und Experten, um
in diesen Themenfeldern Handlungsbedarfe zu
verifizieren sowie Handlungsempfehlungen daraus zu
entwickeln und zu priorisieren.

Die Dialoggruppe bestand aus 30 standigen Mitgliedern
(Expertinnen/Experten) aus Verbanden, Fachgesell-
schaften, der Selbsthilfe und Vertretenden der
Leistungstrager sowie der Selbstverwaltung. Standige
Gaste waren der Patientenbeauftragte und der
Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange der
Menschen mit Behinderungen sowie das Robert-Koch
Institut.

Eine vom BMG zusatzlich installierte Lenkungsgruppe,
die aus Mitgliedern der Dialoggruppe besetzt wurde,
Ubernahm die Aufgabe der zusammenfihrenden
Abstimmung der Arbeitsergebnisse.

© Psychiatrieausschuss, 2024



Im Vorfeld der Dialogtreffen wurden die Verbande zur Abgabe von Stellungnahmen und
erganzenden Arbeitstreffen zu den Themenfeldern eingeladen. Insgesamt konnten so fast 200
schriftliche Stellungnahmen von 65 Verbanden und sechs Einzelexpertinnen und -experten im
Dialogprozess ausgewertet und einbezogen werden.

In allen Phasen des Dialoges waren Expertinnen und Experten mit eigener
Krankheitserfahrung, Selbsthilfevertreterinnen und -vertreter sowie Nutzerinnen und Nutzer
von psychiatrisch-psychotherapeutischen Hilfen in die Planung und Durchfihrung der
Veranstaltungen einbezogen.

Zu jedem Dialogforum wurden gesonderte Vorbereitungsveranstaltungen fir Interessierte aus
den Reihen der Selbsthilfe durchgefiihrt, welche in enger Kooperation mit dem Bundesweiten
Netzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit e.V. (NetzG) organisiert wurden.

Fir den Bereich der Behandlung konnten in den Dialogforen und mit den beteiligten
Expertinnen und Experten 13 Handlungsfelder und darauf bezogene Zielsetzungen
konsentiert sowie Handlungsempfehlungen diskutiert und priorisiert werden. Der Fokus lag im
Binnenbereich des SGB V (Abschlussbericht downloadbar unter www.psychiatriedialog.de).

Abb. 1: Uberblick Handlungsfelder
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Eine vorrangige Zielsetzung des Psychiatriedialoges war, die Ergebnisse des Dialog-
prozesses so weit wie moglich auch fir die politische Umsetzung aufzubereiten.

Im Regierungsprogramm der neuen Bundesregierung wurden Ergebnisse aus dem Dialog
aufgegriffen. Insbesondere sind hier aus der gesundheitspolitischen Perspektive anzufihren:

. ambulante niedrigschwellige Hilfen und schneller Zugang zu psychiatrisch-
psychotherapeutischen Leistungen bei psychischen Krisen,

. Auf- und Ausbau von intensiven, ambulanten Komplexleistungen fir psychisch
erkrankte Menschen,

. zielgruppenspezifische Pravention bei besonderen Risiken,

. Berucksichtigung von besonderen Behandlungsbedarfen, wie der Sprachmittlung.


http://www.psychiatriedialog.de/

Aber auch die medizinische Rehabilitation, die Einbeziehung von Erfahrungswissen und die
Behandlungs- und Leistungsberatung finden sich in den Vorhaben und Aktivitaten der Koalition
wieder.

Die Ergebnisse in den angeflihrten Handlungsfeldern, die Eingang in den Koalitionsvertrag
gefunden haben bzw. aktuell in Bearbeitung sind, werden im Folgenden zunachst
zusammenfassend dargestellt und anschlieRend der aktuelle Umsetzungsstand beschrieben.
Die Ergebnisse in den weiteren sechs Handlungsfeldern sind im Abschlussbericht
(downloadbar unter www.psychiatriedialog.de) nachzulesen. Diese Empfehlungen werden
teilweise in der Fortflhrung des Psychiatriedialoges aufgegriffen und noch erweitert auf die
Teilhabe-Leistungsbereiche (siehe 4.).

2. Ergebnisse des Dialoges in den Handlungsfeldern mit aktuellem Bezug
A Handlungsfeld: Ambulante Krisenhilfe
Konsentierte Handlungsbedarfe und Zielsetzungen:

- Ambulante, niedrigschwellige Hilfen bei psychischen Krisen und schneller Zugang zu
psychiatrisch/psychotherapeutischen Leistungen sind flachendeckend und zu jeder Zeit
durch eine psychiatrisch-fachkompetente Krisenhilfe sicherzustellen.

- Psychiatrische Krisenhilfe beinhaltet diagnostische Abklarung, Gefahrenabwagung,
therapeutische Krisenintervention und Begleitung sowie verlassliche Weiterleitung zu
nachfolgend erforderlichen Hilfen.

- AuBer der psychiatrischen Krisenhilfe sind auch andere Hilfsangebote fur Menschen in
psychischen Krisen erforderlich, zum Beispiel im Rahmen der allgemeinen
Daseinsvorsorge (OGD, Jugendhilfe).

- Empfohlen wird der Ausbau der Krisenhilfe und deren verstarkte Vernetzung unter
Einbeziehung bestehender Strukturen.

Diskutierte Handlungsoptionen:

- Die Krankenkassen beteiligen sich an der Finanzierung. Vorgeschlagen wird ein Anteil von
50 %, der extrabudgetar vergutet wird.

- Es werden keine neuen Einrichtungen geschaffen, sondern bestehende Strukturen
werden genutzt und ausgebaut.

- Eine Verzahnung mit der Notfallversorgung und den geplanten integrierten Notfallzentren
ist sicherzustellen (siehe folgende Abbildung).

- Eine Verankerung im SGB V bietet Finanzierungsicherheit. Vorgeschlagen wird die
Einflgung eines § 37d — ambulante Krisenhilfe.


http://www.psychiatriedialog.de/

Abbildung 2: Verankerung psychosozialer/psychiatrischer Krisenhilfe
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B Handlungsfeld: Intensive, ambulante Komplexleistungen fiir psychisch Kranke

Konsentierte Handlungsbedarfe und Zielsetzungen:

Schwer psychisch erkrankte Menschen bendtigen in vielen Fallen abgestimmte multi-
professionell erbrachte Komplexleistungen. Die Dialoggruppe hat in ihrem ersten Treffen
im Juni 2019 einen Ausbau entsprechender ambulanter Angebote empfohlen.

Eine Richtlinie zur berufsgruppenitbergreifenden, koordinierten und strukturierten
Behandlung insbesondere flr schwer psychisch erkrankte Versicherte mit komplexem
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf wurde vom G-BA erstellt
(2021).

Weiterer gesetzlicher und konzeptioneller Handlungsbedarf wurde intensiv diskutiert.
Dabei wurden Positionen deutlich, die eine weitergehende gesetzliche Vorgabe
empfehlen, und andere, die die Empfehlung als umgesetzt ansehen oder zumindest
empfehlen abzuwarten, bis die Wirkung der KSVPsych-RL erkennbar ist.

Diskutierte Handlungsoptionen:

Im Einzelfall erforderliche Behandlungsleistungen werden interdisziplinar, multi-
professionell und personenbezogen erbracht und integriert als mobile und ambulante
Komplexleistung durchgefiihrt. Auch hier erfolgt eine extrabudgetére Vergitung mit
gestuften, bedarfsbezogenen (Wochen-)Pauschalen.

Im SGB V wird ein § 43¢ SGB V eingefugt (aktuell c wird dann d):

»Ambulante Komplexleistungen fiir psychisch Kranke“

Schwer psychisch erkrankte Versicherte haben Anspruch auf ambulante psychiatrische
Komplexleistungen, die unter &arztlicher Verantwortung erbracht werden. Diese werden im
Rahmen der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung oder durch Psychiatrische und
Psychosomatische Institutsambulanzen erbracht und umfassen érztliche und
nichtérztliche Leistungen.



C Handlungsfeld: Zielgruppenspezifische Pravention bei besonderen Risiken
Zielsetzung und Handlungsbedarfe:

- Zur Verhutung psychischer Erkrankungen sind auch Praventionsleistungen fir psychisch
besonders belastete Menschen sowie Praventionsleistungen fir Kinder psychisch
erkrankter Eltern sinnvoll. Dazu bestehen bereits Mdoglichkeiten im Bereich der
Praventionsleistungen der GKV.

- Die bestehenden gesetzlichen Regelungen zur Pravention sind im Vergleich der
Sozialleistungsbereiche vorbildlich.

- Der Praventionsleitfaden sieht auch Leistungen zur Pravention psychisch besonders
belasteter Versicherter vor. Dies sollte in der Umsetzung gefestigt und verstarkt werden.

Diskutierte Handlungsempfehlungen:

- Um die Praventionsleistungen bei besonderen Risiken zu starken und verbindlicher zu
regeln, wird in § 20 Abs. 4 in Punkt 1 angefugt:
»---, €inschlie8lich von Leistungen der indizierten Prdvention und selektiven Prdvention,

“@

D Handlungsfeld: Beriicksichtigung besonderer Behandlungsbedarfe
Zielsetzung und Handlungsbedarfe:

- Aus krankheitsbedingten, behinderungsbedingten oder sich aus der Lebenssituation
ergebenden Aspekten kénnen besondere, vom Ublichen Behandlungsbedarf qualitativ
und quantitativ erheblich abweichende Bedarfe entstehen. Daflr wurden als Beispiele
genannt:
psychisch erkrankte Versicherte

mit erheblicher korperlicher Behinderung, z. B. Gehdrlosigkeit, Sehbehinderung,

mit erheblicher kognitiver Beeintrachtigung,

mit erheblicher somatischer Komorbiditat,

mit erheblicher Fremd- oder Selbstgefahrdung,

mit gebotener Einbeziehung von Kindern, auch Sauglingen,

o mit sonstigen spezifischen Behandlungsanforderungen.
Fur diese Zielgruppen bestehen teilweise spezialisierte Einrichtungen.

- Die bedarfsgerechte Behandlung und die Rehabilitation der psychisch erkrankten
Versicherten mit besonderem Behandlungsbedarf sind sicherzustellen und
fortzuentwickeln. Dabei ist darauf zu achten, dass auch ambulante Angebote und
Angebote im Rahmen der regionalen Regelversorgung genutzt werden kdnnen. Fur eine
geeignete Hilfe beim Zugang zu spezialisierten Leistungen ist zu sorgen
(Zugangssteuerung).

O O O O O

Diskutierte Handlungsempfehlungen:

- Zuschlagsfaktoren sollen vereinbart werden fiur psychisch erkrankte Versicherte mit
erheblicher somatischer Komorbiditat, zusatzlicher Behinderung, mit selbst- oder
fremdgefahrdenden Verhaltensweisen oder sonstigen spezifischen Behandlungs-
anforderungen. Unter ,erheblich® wird ein Mehraufwand von mindestens 50 % verstanden.



Vorgeschlagen wird die Einfigung eines § 123 SGB V ,Besondere Behandlungsbedarfe
psychisch Kranker*:

LZur Vergitung von Behandlungsleistungen fiir psychisch erkrankte Versicherte, deren
Behandlungsbedarf erheblich erhoht ist durch zusétzliche, (ber die psychische
Erkrankung hinausgehende, die Behandlung erschwerende Begleitumsténde, kénnen
pauschalierte, personenbezogene Zuschlagsfaktoren vereinbart werden.

Diese erhéhen die Verglitung aller erforderlichen Leistungen im Bereich der
vertragsérztlichen und vertragspsychotherapeutischen Behandlung sowie der
Behandlung durch psychiatrisch/psychosomatische Krankenhduser und Abteilungen.
Dies dient dem pauschalierten Ausgleich fiir zeitlichen Mehraufwand, erforderliche
Hinzuziehung spezifischer Kompetenz oder therapiesichernde Mal3hahmen.*

E Handlungsfeld: Ambulante und mobile medizinische Rehabilitation

Zielsetzung und Handlungsbedarfe:

Trotz eines bereits bestehenden Anspruchs auf medizinische Rehabilitation kann nicht
sicher festgestellt werden, dass fiur alle Versicherten, insbesondere mit schweren
psychischen Erkrankungen, ein bedarfsgerechtes Angebot besteht.

Aktuell fehlen Angebote ambulanter und mobiler Rehabilitation fur psychisch erkrankte
Menschen (siehe Abb. 3.).

Bestehende Rahmenempfehlungen beziehen sich vorrangig auf Rehabilitation von
Versicherten mit psychisch/psychosomatischen Erkrankungen und auf solche mit einer im
Hinblick auf Erwerbsfahigkeit positiven Reha-Prognose.

Es sollte geprift werden, ob mit neuen, insbesondere mobilen Formen medizinischer
Rehabilitation bisher nicht ausreichend versorgte Versicherte erreicht werden kénnen.

Abb. 3 Leistungsfélle von RehabilitationsmalBnahmen der GKV-Versicherten

Alter
RehabilitationsmaRnahmen SAlle Unter 15 15 bis | 20 bis 65 Jahre
unter 20 (unter 65 -
Altersgruppen Jahre und alter
Jahre Jahre
DAlle Rehabilitationsmanahmen 18.206 1.894 810 7.752 7.750
©Alle stationaren RehabilitationsmaRnahmen 17.286 1.888 773 7.068 7.557
®Stationare Rehabilitation 16.823 1.888 768 6.624 7.543
Medizinische Rehabilitation fiir Mitter und Vater 463 - 5 444 14
@Ambulante RehabilitationsmafRnahmen 920 6 37 684 193

Quelle: https://www.gbe-
bund.de/gbe/!isgbe.indikatoren_set_page?p_uid=gast&p_aid=79606247&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=886&p_ansnr=3105527

0&p_version=2&p_thema_id=23021&p_thema_id2=1&p_thema_id3=&p_thema_id4=&D.000=37448&D.008=4364&D.100=10101&D.9

46=14493 online zuletzt abgerufen 15.04.2024

Diskutierte Handlungsempfehlungen:

Bei der Leistungserbringung sind mobile, flexible, individualisierte und ambulante
Angebote sicherzustellen. Der Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege” wird beachtet.
Dabei kommt der therapeutischen Kontinuitat, einschlief3lich der personellen Kontinuitat
der Therapeutinnen und Therapeuten, und der zeitnahen Realisation hohe Bedeutung zu.
Diese kann insbesondere durch eine Verknipfung mit psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung durch Krankenhduser bzw. Angebote im Rahmen der
vertragsarztlichen Strukturen einschlie3lich nach der KSVPsych-RL erreicht werden.


https://www.gbe-bund.de/gbe/!isgbe.indikatoren_set_page?p_uid=gast&p_aid=79606247&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=886&p_ansnr=31055270&p_version=2&p_thema_id=23021&p_thema_id2=1&p_thema_id3=&p_thema_id4=&D.000=3744&D.008=4364&D.100=10101&D.946=14493
https://www.gbe-bund.de/gbe/!isgbe.indikatoren_set_page?p_uid=gast&p_aid=79606247&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=886&p_ansnr=31055270&p_version=2&p_thema_id=23021&p_thema_id2=1&p_thema_id3=&p_thema_id4=&D.000=3744&D.008=4364&D.100=10101&D.946=14493
https://www.gbe-bund.de/gbe/!isgbe.indikatoren_set_page?p_uid=gast&p_aid=79606247&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=886&p_ansnr=31055270&p_version=2&p_thema_id=23021&p_thema_id2=1&p_thema_id3=&p_thema_id4=&D.000=3744&D.008=4364&D.100=10101&D.946=14493
https://www.gbe-bund.de/gbe/!isgbe.indikatoren_set_page?p_uid=gast&p_aid=79606247&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=886&p_ansnr=31055270&p_version=2&p_thema_id=23021&p_thema_id2=1&p_thema_id3=&p_thema_id4=&D.000=3744&D.008=4364&D.100=10101&D.946=14493

- Ein Rehabilitationszeitraum von vier bis acht Monaten wird vorgeschlagen.

- In einem neuen § 111 SGB V wird verankert, dass psychiatrische und psychosomatische
Kliniken und Anbieter von ambulanten Komplexleistungen im Rahmen vertragsarztlicher
Behandlungen zur ambulanten und mobilen psychiatrischen Rehabilitation der
Versicherten zuzulassen sind.

F Handlungsfeld: Einbeziehung von Erfahrungswissen
Zielsetzungen und Handlungsbedarfe:

- Der Einsatz von Genesungsbegleiterinnen und -begleitern mit eigener Behandlungs-
erfahrung wurde positiv bewertet und ein weiterer Ausbau im Bereich der psychiatrisch/
psychotherapeutischen und psychosomatischen Krankenhausbehandlung sowie eine
Ausweitung auf andere Leistungsbereiche, zum Beispiel Krisenhilfe, medizinische
Rehabilitation und ambulante Komplexleistung, wurden beflirwortet.

- Dabei herrschte Ubereinstimmung, dass neben dem Erfahrungswissen auch eine
Qualifikation erforderlich ist, die durch entsprechende Aus-, Fort- oder Weiterbildungen zu
erwerben ist. Daraus erwachst die Empfehlung, dass das Berufsbild der
Genesungsbegleitung gescharft und insbesondere hinsichtlich der Ausbildungs-
voraussetzungen, der Anleitung und Supervision, der Aufgabenbeschreibung und der
Vergutung konkretisiert werden sollte.

Diskutierte Handlungsempfehlungen:

- Als Maoglichkeit einer gesetzlichen Regelung zur Starkung des Einsatzes von
Genesungsbegleiterinnen und -begleitern wurde diskutiert, diese in die Bestimmungen zu
den Richtlinien zur Sicherung der Qualitat in psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen in § 136a Abs. 2 aufzunehmen.

G Behandlungs- und Leistungsberatung
Zielsetzungen und Handlungsbedarf:

- Es ist eine der zentralen Herausforderungen der Versorgung psychisch erkrankter
Versicherter, diesen einen moglichst schnellen und niedrigschwelligen Zugang zu
erforderlicher Behandlung und Rehabilitation zu ermdglichen.

- Dazu kénnen notwendig sein: individuelle Information Uber Leistungen, Beratung zur
Orientierung Uber die Eignung der Leistungen und zur Foérderung eines schnellen
Zugangs zu erforderlichen Hilfen.

- Dies sollte Empfehlungen zu den im Einzelfall erforderlichen Mallinahmen, Hinweise zu
dem dazu vorhandenen ortlichen Leistungsangebot sowie zur Uberprifung und
Anpassung der empfohlenen MaRnahmen beinhalten. Bei Erstellung und Umsetzung der
Empfehlungen ist Einvernehmen mit dem Hilfesuchenden und allen an der Behandlung,
Pflege, Versorgung und Betreuung Beteiligten anzustreben.

Diskutierte Handlungsempfehlungen:

- Fur psychisch erkrankte Versicherte wird im SGB V ein Anspruch auf eine individuelle
Beratung uUber Behandlungs- und sonstige Leistungsmdglichkeiten geschaffen.



- Die Beratung beinhaltet insbesondere Empfehlungen zu den im Einzelfall erforderlichen
Maflinahmen, Hinweise zu dem dazu vorhandenen &rtlichen Leistungsangebot sowie zur
Uberprifung und Anpassung der empfohlenen MaRnahmen.

- Bei Erstellung und Umsetzung der Empfehlungen ist Einvernehmen mit dem
Hilfesuchenden und allen an der Behandlung, Pflege, Versorgung und Betreuung
Beteiligten anzustreben.

- Die entsprechenden Formulierungen konnten als Anspruch aller Versicherten im § 11
SGB V zum Beispiel als Absatz 7 oder als Anspruch von psychisch erkrankten
Versicherten im Bereich der §§ 27 bis 43 SGB V aufgenommen werden.

3. Umsetzung der angefiihrten Ergebnisse in bundes-, landes- und
untergesetzliche Aktivitiaten und Initiativen

In der laufenden Legislatur stellt sich die Umsetzung der Ergebnisse der Aktivitdten und
Initiativen der Regierungskoalition, der Dialogbeteiligten inklusive der APK als damalig
geschéftsfuhrende Instanz wie folgt dar:

Abbildung 3: Umsetzung Handlungsempfehlungen

Handlungsbedarf/
Zielsetzung/
Empfehlung

bundesgesetzliche
Initiativen

untergesetzliche
Regelung (RL/EV)

landes-

gesetzliche
Entwicklungen

A Ambulante Krisenhilfen

Koalitionsvertrag; STN
Regierungskommission
Notfallversorgung
(psychosozialer
Kriseninterventionsdienst);
Antrag Suizidpravention

Rettungsdienst-
gesetze der
Lander; APK-
Fachgesprach mit
den L&andern

B Ambulante intensive
Komplexleistungen

Koalitionsvertrag; APK-
Fachgesprach; Initiative der
APK zur intensiven
aufsuchenden
Komplexleistung; Bericht an
das BMG vorgesehen

Koordinierte, strukturierte
Versorgung (KSV-Psych
RL) Erwachsene;

G-BA arbeitet an
koordinierter Leistung fir
Kinder und Jugendliche

C Zielgruppenspezifische
Pravention bei besonderen
Risiken

Koalitionsvertrag,
EntschlieRungsantrag
Suizidpravention

(s. ambulante Krisenhilfe)

D Berticksichtigung Versorgungsgesetz | oder Il | PPP-RL-

besonderer (Psychotherapie) Weiterentwicklung

Behandlungsbedarfe

E Ambulante (mobile) Uberarbeitung RPK- Modellprojekt

medizinische Rehabilitation Empfehlungsvereinbarung | Stuttgart, Uber-
.Gemeinsame fuhrung in
Empfehlungen zur Re

) . gelversorgung,
mobilen Rehabilitation Initiativen im APK-
der GKV ;
Projekt
F Behandlungs- und RE Psychotherapie-RL

Leistungsberatung

Gesundheitsversorgungs-

Sprechstunde (?);

starkungsgesetz (GVSG) — | Umsetzung

Gesundheitskioske;

(Gesetz: Stiftung Unabh.

Patientenberatung)
G Einbeziehung von PPP-RL; Krankenhauspléne
Erfahrungswissen Weiterentwicklung der Lander (NRW)




Es wird darauf ankommen, im Laufe des Jahres 2025 die jeweiligen Gesetzgebungsverfahren
offensiv zu nutzen, die formulierten Reformbedarfe jeweils zu platzieren. Hier wird es, neben
den Ministerien, auf die Ansprache an die Abgeordneten in den Ausschissen, aber auch auf
die Mitwirkung der Lander ankommen.

4. Fortfihrung des Psychiatriedialoges — Schnittstellen im Fokus

Gezeigt hatte sich im Psychiatriedialog zugleich ein dringender Handlungsbedarf in Bezug auf
die Schnittstellen zu den Leistungsbereichen der Sozialen Teilhabe, Arbeit, Beschaftigung und
Bildung, den medizinischen Rehabilitationsleistungen der Rentenversicherung und der Pflege.
Des Weiteren wurden Schnittstellen zur Kinder- und Jugendhilfe und dem Betreuungsrecht
thematisiert. Diese konnten auf Grund der Fokussierung auf den Wirkungskreis des SGB V
nicht weiterbearbeitet werden.

Stichworte sind hier insbesondere niedrigschwellige Zugange mit Beratung und Unterstutzung,
ein leistungstrageribergreifendes Versorgungsmanagement, Integrierte Behandlungs-,
Teilhabe- und Pflegeplanung, Kontinuitat in der einzelfallbezogenen Koordination,
abgestimmte Dokumentation, tUbergreifende Netzwerk- bzw. Verbundarbeit, eine gemeinsame
(regionale) Qualitatssicherung und die Digitalisierungserfordernisse. Der Fokus ist auf die
verschiedenen Lebenslagen und Lebensphasen auszurichten. Aber auch die
Herausforderungen in Bezug auf Fachkraftemangel, Klimawandel und Geschlechterdiversitat
sind hier Ubergreifende Themenstellungen.

Zur Bearbeitung dieser Problemstellungen wurden aus dem Gesundheitsetat Mittel fur die APK
bewilligt. Die Fortfuhrung ist damit auch in die Tragerschaft der APK delegiert. Geplant ist die
Dialogfortfihrung mit einem zum ersten Psychiatriedialog vergleichbaren Beteiligungsformat
(Auftaktveranstaltung, Arbeitsphasen mit Dialogforen und Verbande- und Selbsthilfe- und
Selbstvertretungsbeteiligung, Abschlussveranstaltung).

Diese ist in weitestgehender Kontinuitdt zum ersten Psychiatriedialog besetzt (ca. 30
Mitglieder). Die Dialoggruppe berat im Rahmen von funf Dialogforen unter Beteiligung jeweils
themenspezifisch zugeladener Sachverstandiger. Des Weiteren sind bei allen Dialogforen die
am Dialogprozess beteiligten Ministerien einbezogen.

Koordiniert wird der Dialogprozess durch die APK-Steuerungsgruppe im Hinblick auf das Ziel,
Lésungsansatze zu identifizieren und Handlungsempfehlungen zu entwickeln. Hierbei wird die
APK-Steuerungsgruppe von den Arbeitsgremien der APK und der Geschéaftsstelle unterstitzt.
Die Ergebniszusammenfihrung wird durch die APK sichergestellt.

Am 19.06.2023 fand im Logenhaus in Berlin die Auftaktveranstaltung der Fortfiihrung des
Dialoges mit fast 100 Teilnehmenden unter Beteiligung der drei Ministerien Gesundheit, Arbeit
und Soziales und Justiz statt.

Festgelegt wurden nach der Auftaktveranstaltung die Themenstellungen und die Terminierung
fur funf Dialogforen:

e Selbstbestimmung und Zwangsvermeidung (November 2023),

o Teilhabe an Gesundheit — Medizinische Rehabilitation und Pravention (Februar 2024),

e Schnittstelle Behandlung zur Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung und Bildung (April
2024),

e Schnittstelle Behandlung zur Sozialen Teilhabe (August 2024),

o Partizipation (November 2024).



Far Anfang 2025 ist die Abschlussveranstaltung geplant. Zu jedem der Foren sind im Vorfeld
Stellungnahmen der Verbande gewlinscht und vorbereitende Formate in Planung (vorwiegend
online). Unter www.apk-ev.de wird auf der Projektseite der fortlaufende Dialogprozess
dokumentiert.

Abb. 4 Struktur und Ablauf Fortfiihrung des Psychiatriedialoges im Uberblick

4‘ Struktur i

Auftaktveranstaltung 19.06.2023
Dialoggruppe Dialogforen
ca. 30 standige Mitglieder berat in Dialogforen Il
(Leistungstrager, . .
Leistungserbringer, Selbsthilfe, Selbstbestimmung und Zwangsvermeidung 20.11.2023
Fachwelt)
themenspezifische
andi i Teilhabe an Gesundheit - Medizinische
Sachverstanfjlge (je Forum Vorbereitung der JELES 1 08.02.2024
wechselnd finf weitere Dialogforen durch Rehabilitation und Pravention
themenspezifische Berufungen)
T «  Auswertung von bereits Schnittstelle der Behandlung zur Teilhabe 17.04.2024
eingereichten Eingaben, an Arbeit, Beschiftigung und Bildung o
APK- Beitragen,
Positionspapiere
Steuerungsgruppe Verbande Schnittstelle der Behandlung zur Sozialen 28.08.2024
I - APK-Arbeitsgruppen Teilhabe o
+  ggf. Arbeitstreffen mit
Geschiftsstelle We“eE'e” Verbanden
des Dialogs uE:;Eﬂxepnertlnnen und Partizipation 13.11.2024
Januar /
Abschlussveranstaltung Februar 2025

Vor dem Hintergrund Ubergeordneter versorgungspolitischer Herausforderungen, wie der
Personalentwicklung in Zeiten von Fachkraftemangel, dem Klimawandel, der Wahrung der
Menschenrechte, dem Umgang mit Partizipation und Geschlechterdiversitat sowie den Folgen
von Wohnungslosigkeit und Armut, hat die FortfUhrung des Dialoges ein anspruchsvolles
Arbeitsprogramm bis 2025 vor sich.

Abb. 5 Handlungsbedarfe Schnittstellen / Querschnittsthemen

Strukturen und Konzepte

Ubergeordnete Herausforderungen

Zugang / Beratung

Planung (Integrierte Planung Behandlung, Teilhabe,
Pflege)

Konferenzstrukturen / in Prasenz / virtuell (Teilhabe /
Kinder- und Jugendhilfe / Pflege / Gesamt)
Verfahrensroutinen / -ablaufe (gesetzlich / konzeptionell)
Dokumentation (inkl. Digitalisierung)

Kooperation der Leistungstrager / Leistungserbringer
Netzwerke / Verbundstrukturen

Regionale Qualitatssicherung (inkl. Digitalisierung)

- Digitalisierung

- Geschlechterdiversitat
- Fachkraftemangel

- Sozialrdaume/ Orte

- Wohnungslosigkeit

- Menschenrechte

- Klimawandel

- Krisenhilfen

- Rassismus

- Barrierefreiheit

- Trialog

- Partizipation / Selbstbestimmung

Lebensphasen

Hilfreich wird sein, die Erfahrungen aus dem ersten Psychiatriedialog fiir den Prozess zu
nutzen und daran anzuknupfen. Aufgabenstellung wird zudem sein, aktuelle Entwicklungen
aufzugreifen und Umsetzungsoptionen noch in dieser Legislatur im Blick zu haben. Eine
Berichterstattung an den Gesundheitsausschuss und die beteiligten Ministerien ist
vorgesehen. Soweit realistisch sollen Ergebnisse der Fortfihrung des Dialoges noch in
aktuelle Gesetzesentwicklungen (Artikelgesetze) eingespeist werden.


http://www.apk-ev.de/

Weitere Umsetzungsoption wird ein EntschlieBungsantrag zum Ende der Legislatur —
moglichst mit allen im APK-Vorstand vertretenen Parteien — mit dem Ziel sein, Eckpfeiler fur
die nachste Legislatur mit den Ergebnissen beider Dialoge in den Koalitionsvertrags-
vorbereitungen zu platzieren.
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2. Psychiatrie und Notfallmedizin in Sachsen-Anhalt —
Bestandsaufnahme und Ausblick
Dr. med. Hartmut Stefani
Arztlicher Leiter des Rettungsdienstes sudlicher Saalekreis/Merseburg-Querfurt;
Chefarzt der Klinik fur Notfall- und Akutmedizin, Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Notfallmedizin: ein Begriff — zwei Welten

Unter dem Begriff Notfallmedizin wird im Allgemeinen ein Teilgebiet der Medizin verstanden,
das sich mit der Behandlung von akut eingetretenen, unter Umstanden lebensbedrohlichen
Gesundheitsstorungen befasst. Dabei wird in Deutschland inzwischen differenziert zwischen
der praklinischen Notfallmedizin im Rettungsdienst und der klinischen Akut- und Notfallmedizin
in den Notaufnahmen der Krankenhauser:

Die praklinische Notfallmedizin im Rettungsdienst ist inzwischen stark gepragt durch das
Berufsbild des Notfallsanitéaters. Notfallsanitater ist ein nichtérztlicher Gesundheitsfachberuf,
dessen dreijahrige Ausbildung durch das Notfallsanitdtergesetz (NotSanG) geregelt wird.
Nach Abschluss der Berufsausbildung ist die eigenverantwortliche Durchfiihrung
heilkundlicher MaRnahmen Notfallsanitatern gesetzlich gestattet. Dazu zahlen invasive
notfallmedizinische MaRhahmen und die Verabreichung von Medikamenten — seit 2023 auch
Betaubungsmittel.

Den Rahmen fir das Handeln von Notfallsanitatern bilden Standardarbeitsanweisungen und
Behandlungspfade, die durch die Arztlichen Leiter der jeweiligen Rettungsdienstbereiche in
Kraft gesetzt werden. Im Rahmen dieser Regelungen wird der lberwiegende Anteil an
Einsatzen im Rettungsdienst selbststandig durch Notfallsanitater absolviert, ohne dass ein
Notarzt involviert wird. Notarzte wiederum sind Arzte, die tber die Zusatzbezeichnung
,Notfallmedizin® verfiigen. Sie missen dafir nicht Uber eine Facharztanerkennung verfigen.
Die gesetzliche Regelung des Rettungsdienstes in Deutschland ist LAndersache —in Sachsen-
Anhalt werden die Angelegenheiten der Notfallrettung durch das Rettungsdienstgesetz
(RettDG LSA) geregelt. Trager des Rettungsdienstes sind dabei die Landkreise und kreisfreien
Stadte.

Die klinische Akut- und Notfallmedizin in den Krankenhausern findet Uberwiegend in den
Notaufnahmen statt. Diese haben sich, als Folge verschiedener gesetzlicher und
untergesetzlicher Regelungen der letzten Jahre (insbesondere dem G-BA-Beschluss Uber die
Regelungen zu einem gestuften System fur Notfallstrukturen in Krankenh&usern gem. 8§ 136¢
Abs. 4 SGB V), zu eigenstandigen Fachabteilungen entwickelt. Diese Notfallkliniken
unterliegen einheitlichen Bundesregelungen und bilden die Akut- und Notfallversorgung
aul3erhalb der Zustandigkeit der kassenéarztlichen Vereinigungen ab.

Die personelle Ausstattung von Notfallkliniken hat sich in den vergangenen Jahren
grundlegend geéndert und ist heute gepragt durch Fachpflegekrafte fir Notfallpflege und
Facharzte verschiedener Gebiete, welche die Zusatzbezeichnung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin® tragen. In den Notfallkliniken findet ein breites Spektrum notfall- und
akutmedizinischer Versorgung statt: Neben einem in den letzten Jahren stetig zunehmenden
Aufkommen an Vorstellungen von Patienten mit Erkrankungsbildern niedriger Dringlichkeit
bilden sie gleichermaf3en die zentralen Anlaufstellen fir akut und lebensbedrohlich erkrankte
Patienten vieler Fachgebiete.


https://de.wikipedia.org/wiki/Notfallsanit%C3%A4tergesetz

Durch den o. g. G-BA-Beschluss werden auf Grundlage vorgehaltener Fachabteilungen und
der personellen und technischen Ausstattung Notaufnahmen in drei Stufen eingeteilt:

- Notaufnahmen der Basisnotfallversorgung (ggf. mit Zusatzmodulen fir Schlaganfall-
und Brustschmerzversorgung),

- Notaufnahmen der erweiterten Notfallversorgung,

- Notaufnahmen der umfassenden Notfallversorgung.

Einrichtungen der Spezialversorgung (u. a. psychiatrische Fachkliniken) fallen nicht unter die
Regelungen des gestuften Systems der Notfallversorgung.

In der Folge gelten die Notfall-Versorgungsregelungen aus dem Krankenhausgesetz und dem
Rettungsdienstgesetz fur Einrichtungen der Spezialversorgung nicht. Dies hat besonders fir
psychisch Erkrankte im Rettungsdienst erhebliche Folgen.

Die Steuerung von Krankenhaus-Zuweisungen aus dem Rettungsdienst in
Sachsen-Anhalt

Seit 2019 ist im Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt eine landeseinheitliche
automatisierte Datenverarbeitung Uber verfigbare Behandlungskapazitaten der stationdren
medizinischen Einrichtungen verpflichtend eingefihrt. Die Umsetzung erfolgt mittels des
interdisziplinaren Versorgungsnachweises IVENA der Fa. Maines IT-Service GmbH.

Das IVENA-System fuhrt den Krankenhausversorgungsnachweis (Bettennachweis) in Echtzeit
mit einer sehr grofRen Detailtiefe und ermdoglicht damit eine effektive Nutzung von
Krankenhausressourcen fur die Steuerung von Patientenstromen. Das System macht dabei in
Abhangigkeit von Leitsymptom, Alter und weiteren Kriterien von Notfallpatienten Vorschlage
fur geeignete Krankenhauser. Es informiert die Kliniken friihzeitig Uber die Zuweisung durch
den Rettungsdienst. Das Ziel dieser Anwendung ist eine ressourcenschonende Verteilung von
Patienten aufgrund einer breiten, landesweiten Ubersicht verfigbarer Kapazitaten.

Die bundeseinheitliche IVENA-Systematik kennt folgende psychiatrische Zuweisungsbilder:

- 431: Suizid angedroht

- 432: psychiatrische Einweisung

- 433: Einweisung nach PsychKG LSA

- 434: Einweisung nach PsychKG LSA mit Fixierung
- 435: akute Verwirrtheit

Durch das IVENA-System werden, basierend auf den Meldungen der Kliniken, alle in Frage
kommenden Einrichtungen fir die Behandlung des gewahlten Zuweisungscodes angezeigt.

Hat sich ein geeignetes Krankenhaus fir die Versorgung des entsprechenden
Krankheitsbildes im System abgemeldet, wird dieses im IVENA-System ,rot“ angezeigt und
eine Zuweisung des Patienten ist primar nicht vorgesehen. In solchen Fallen muss dann ein
anderes geeignetes Krankenhaus ausgewahlt werden und die Zuweisung dorthin erfolgen.
In praxi hat dies zur Folge, dass Patienten mitunter Uber sehr weite Distanzen in andere
Landesteile verbracht und dort einer geeigneten Behandlungseinrichtung zugeftihrt werden.

Da in Sachsen-Anhalt die Nutzung des IVENA-Systems bei allen Rettungsdienstzuweisungen
verpflichtend ist, bote dieses System eine hervorragende Mdglichkeit, auf Grundlage der
Zuweisungsdaten eine vollstandig anonymisierte Langzeit-Analyse der Patientenstrome im
Bundesland vorzunehmen. Basierend auf einer solchen Auswertung bereits vorhandener
Daten lieRen sich Versorgungsplanung und Patientensteuerung nicht nur fur psychiatrische
Notfallpatienten in Sachsen-Anhalt nachhaltig positiv beeinflussen.



Psychiatrisches Einsatzaufkommen im Rettungsdienst

Nach Angaben des Bundes wurden 2017 ca. 16,4 Millionen Rettungsdiensteinsatze in
Deutschland absolviert — Tendenz seitdem weiter deutlich steigend. Untersuchungen zeigen,
dass darunter ca. 9 bis 10 % psychiatrische Notfalle absolviert werden — damit werden jahrlich
im Bundesgebiet ca. 1,5 Millionen psychiatrische Notfélle rettungsdienstlich versorgt. Dabei
handelt es sich jedoch keinesfalls um ausschlief3lich psychiatrisch erkrankte Patienten. Neben
der zunehmenden altersabh&ngigen Multimorbiditat von Patienten sind auch die
psychiatrischen Notfalle im Rettungsdienst selbst sehr inhomogen: Ca. 35 % stehen im
Zusammenhang mit Alkoholintoxikation oder einem chronischen Abusus, ca. 20 % betreffen
akute Suizidalitat und ca. 12 % bilden Sedativa- und/oder Hypnotikaintoxikationen ab — meist
in Zusammenhang mit Suizidversuchen.

Es wird an diesen Zahlen deutlich, dass ein grol3er Anteil von psychiatrischen Notfallen im
Rettungsdienst bei der Notfall- und Akutversorgung im Krankenhaus einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit von Psychiatern und Somatikern bedarf. Dies reicht vom oftmals erheblichen
Uberwachungsbedarf bei intoxikierten Patienten bis hin zur intensivmedizinischen Behandlung
oder der Versorgung von Suizidhandlungsfolgen: 50 % rettungsdienstlich versorgter
Suizidversuche stehen im Zusammenhang mit Tabletten oder Medikamenteneinnahmen,
16 % im Zusammenhang mit Alkoholintoxikationen, 16 % im Zusammenhang mit Erhangen
oder Strangulationen, 15 % im Zusammenhang mit Pulsadereréffnungen und 4 % im
Zusammenhang mit Spriingen von Bauwerken.

Allein fur diese groRe Gruppe psychiatrisch erkrankter Patienten im Rettungsdienst besteht
ein erheblicher Bedarf an interdisziplinarer psychiatrisch-somatischer Zusammenarbeit, um
eine adaquate Versorgung der Patienten sicherzustellen.

Aktuell und zukinftig bedarf es daher einer im Land flachendeckenden Verfligbarkeit
geeigneter psychiatrischer Versorgungseinrichtungen, die fir den Rettungsdienst erreichbar
sind, an denen Zuweisungen durch das IVENA-System moglich sind. Insbesondere bedarf es
aus Sicht des Rettungsdienstes flachendeckend verflgbarer Notfallkliniken, in denen eine
interdisziplinare somatisch-psychiatrische Versorgung sichergestellt werden kann. Eine reine
Fachkrankenhaus-bezogene Versorgungsplanung in der Psychiatrie wird der Bedarfsrealitat
psychiatrischer Patienten im Rettungsdienst nicht gerecht.

Ganz besonders hervorzuheben ist die Notwendigkeit eines engen Zusammenwirkens von
somatischer Medizin und Psychiatrie im Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Hier
besteht eine ganz besonders erhebliche Gefahr, dass kurzfristig durch Abmeldungen
geeigneter Einrichtungen im IVENA-System oder langfristig durch EinrichtungsschlieBungen
im Rahmen der Krankenhausstrukturreform erhebliche Nachteile fir minderjahrige Patienten
dadurch entstehen, dass diese Uber weite Wegstrecken heimatfern transportiert werden
missen, um einer interdisziplindren psychiatrisch-somatischen Versorgung zugefihrt zu
werden.

Nicht unerwdhnt kann bleiben, dass eine weitere groRe Herausforderung sowohl fir den
Rettungsdienst als auch fur die Notfallkliniken in der stark zunehmenden Verlagerung von
Bagatellanliegen und Regelversorgungsdefiziten in die Notfallversorgung liegt. Ebenso wie im
somatischen Bereich wenden sich zunehmend auch Personen mit psychischen und
psychiatrischen Symptomen an Rettungsdienst und Notfallkliniken, deren Beschwerden keine
Dringlichkeit besitzen oder einen Notfall darstellen. Oft werden Regelversorgungsdefizite in
ambulanten Strukturen von Patienten als Grund fur ihr Hilfeersuchen angegeben.



Dieses fuhrt durch die Inanspruchnahme hochspezialisierter notfallmedizinischer und
rettungsdienstlicher Ressourcen fur die Klarung von Bagatell- oder Nichtzustandigkeits-
anliegen von Patienten zu einer empfindlichen Bindung von Kapazitaten, die fur die
Versorgung tatsachlicher psychiatrischer und somatischer Notfallpatienten nicht verfigbar
gemacht werden konnen.

Besondere Herausforderungen in Sachsen-Anhalt durch (fehlende) Zustandigkeiten
bei der Zuweisung psychisch erkrankter Notfallpatienten

Wie sich aus den bisherigen Darstellungen erkennen lasst, ist die Verflugbarkeit und
Aufnahmebereitschaft geeigneter Einrichtungen ein Kernelement der adaquaten
Notfallversorgung von Patienten. Im spezifischen Kontext der notfall- und akutmedizinischen
Versorgung von Patienten mit psychiatrischen Leitsymptomen in Sachsen-Anhalt ist daher der
Aspekt der Zustandigkeit von herausgehobener Bedeutung: Da es in Sachsen-Anhalt keine
definierten regionalen Pflichtversorgungsgebiete fur psychiatrisch erkrankte Patienten gibt, ist
eine Abmeldung von stationaren psychiatrischen Akutversorgungseinrichtungen im IVENA-
System in Sachsen-Anhalt mdéglich.

Bedauerlicherweise wird dieses Problem nicht dadurch geldst, dass in 8 9 Abs. 6 S. 3 des
Rettungsdienstgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt eine Erstversorgungspflicht fir
Notfallpatienten festgeschrieben ist. Denn diese Notfallversorgungspflicht gilt nur fur stationare
medizinische Einrichtungen, die tber eine Notaufnahme verfligen. Somit besteht fir die neun
Fachkrankenhauser fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Land Sachsen-Anhalt weder eine
Erstversorgungspflicht fir Notfallpatienten nach dem Rettungsdienstgesetz des Landes
Sachsen-Anhalt, noch besteht fir diese eine regionale Pflichtversorgung. In der Folge werden
regelmalig durch den Rettungsdienst Patienten in psychiatrische Fachabteilungen
transportiert, die weit entfernt vom Wohnort dieser Patienten liegen. Dies flihrt zu gravierenden
Sekundarproblemen:

Einerseits werden durch Uberregionale Rettungsdiensttransporte Einsatzmittel in erheblichem
Zeitumfang gebunden. Andererseits stehen die Patienten vor oft unlésbaren
Herausforderungen, sich wieder zurtick an ihren Heimatwohnort zu begeben, wenn sie nach
der Zuweisung an ein wohnortfernes psychiatrisches Krankenhaus durch den Rettungsdienst
keiner stationdren Aufnahme bedurfen und nach kurzer Zeit wieder entlassen werden kénnen.

Zusammenfassung der Herausforderungen und magliche Perspektiven

Obwohl ca. 10 % der Behandlungsfélle im Rettungsdienst einen Bezug zu psychiatrischen
Leitsymptomen haben, gibt es insbesondere fir diese Patientengruppe unzureichende
Informationen Uber Patientenstrome und offene Regelungsbedarfe:

Eine anonymisierte, strukturierte und detaillierte Analyse von Patientenstromen im
Rettungsdienst ware durch das landesweit verbindlich eingesetzte IVENA-System einfach
mdglich. Darauf basierend liel3en sich die Versorgungsplanung und Patientensteuerung nicht
nur fir psychiatrische Notfallpatienten in Sachsen-Anhalt nachhaltig positiv beeinflussen.

Durch die fehlende Festschreibung regionaler Pflichtversorgungsgebiete in Sachsen-Anhalt
und die Moglichkeit zur Abmeldung im IVENA-System fir psychiatrische Fachkliniken
entstehen flr Patienten mit psychiatrischen Leitsymptomen im Rettungsdienst gehauft langere
Wegstrecken in geeignete psychiatrische Notfallversorgungseinrichtungen. Dadurch ergeben
sich negative Folgen sowohl fir die Patienten als auch fir die Vorhaltungen des
Rettungsdienstes.



Insbesondere aufgrund des durch Demografie und Multimorbiditdt bedingten somatischen
Mitbehandlungsbedarfes entstehen zunehmende Bedarfe an Sekundarverlegungen von
Patienten zwischen psychiatrischen Fachkliniken und somatischen Einrichtungen und damit
ein erhohtes Einsatzaufkommen im Rettungsdienst.

Die hohe und weiter zunehmende Inanspruchnahme rettungsdienstlicher und notfall-
medizinischer Versorgungseinrichtungen bei Bagatellanliegen und Regelversorgungsdefiziten
von Patienten fuhrt zu einer erheblichen Bindung von Ressourcen und damit zu einer
malf3geblichen Einschrankung der Verflugbarkeit von Versorgungskapazitaten fir tatsachliche
psychiatrische und nichtpsychiatrische Notfallpatienten.

Losungsansatze kbnnen sein:

Durch eine wissenschaftliche Auswertung lie3en sich mit Hilfe der seit 2020 vorhandenen voll-
anonymisierten IVENA-Daten aus Sachsen-Anhalt wertvolle Informationen Uber die rettungs-
dienstliche Versorgungsrealitéat psychiatrischer Notfallpatienten in unserem Land darstellen.

Durch die Festschreibung verbindlicher Pflichtversorgungsbereiche koénnte medizinischen
Versorgungseinrichtungen ein stationarer Versorgungsauftrag flr eine gewisse Region
ubertragen werden. Damit wirde eine wohnortnah verfigbare Patientenversorgung
sichergestellt und Rettungsdienstressourcen effektiver genutzt.

Neben der Fachkrankenhaus-Struktur bedarf es aus notfallmedizinischer Sicht auch zuktinftig
interdisziplindrer Akutversorgungskliniken, die den somatischen Mitbehandlungsbedarfen
psychiatrischer Notfallpatienten gerecht werden. Insbhesondere gilt dies fir die Versorgung
Minderjahriger in Einrichtungen mit padiatrisch-kinderpsychiatrischer Interdisziplinaritat.

Als Losungsansatz fir die zunehmende Inanspruchnahme von Rettungsdienst und
Notfallkliniken bei Bagatellanliegen und Regelversorgungsdefiziten ware eine Mitwirkung
psychiatrischer ~ Fachabteilungen an  einem  telemedizinischen  psychiatrischen
Konsultationssystem zu erwagen. Dieses kdnnte als Konsultationsmdglichkeit sowohl fur
(Not-) Arzte dienen, die auRerhalb psychiatrischer Einrichtungen mit Patienten mit
psychiatrischen Symptomen in Kontakt treten. Durch eine regionale Zustandigkeit kdnnte ein
wohnortnaher Bezug fir die Patienten gewébhrleistet werden.

Die Kosten fir ein solches System waren bei Mitnutzung vorhandener Telemedizin-
Infrastruktur gering, gleichzeitig bliebe der Facharzt-Standard fur Psychiatrie gewahrt und
rettungsdienstliche Transportaufwendungen fir die Abklarungen von Bagatell- und
Nichtzustandigkeitsanliegen von Patienten mit psychiatrischen Symptomen wirden deutlich
reduziert.
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Der Autor dankt den Mitgliedern des Ausschusses fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung und des Malregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt fir die
Mdglichkeit, im Rahmen der Fachtagung am 10.04.2024 die notfallmedizinische Perspektive
auf die Versorgung psychiatrischer Patienten présentieren zu dirfen. Der fachliche Austausch
und die sehr konstruktiven Gesprache boten einen hervorragenden Auftakt, um in eine
gemeinsame Diskussion einzutreten und damit die Grundlage flir einen I6sungsorientierten
sektoreniibergreifenden Austausch zu bilden.



3. Workshop ,,Besuchskommissionen® in Kéln —
bundesweiter Vergleich und Spezifik Sachsen-Anhalts
Gerald Jank, stellvertretender Ausschussvorsitzender und Leiter der AG MRV

Die Aktion psychisch Kranke e.V. (APK), der Betreuungsgerichtstag (BGT) und das
Bundesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit (NetzG) veranstalteten gemeinsam mit der
Technischen Hochschule Kéln im Marz 2024 einen ersten bundesweiten Workshop, in dem
die Unterschiede und Gemeinsamkeiten der bundesweiten Besuchskommissions-Landschaft
naher beleuchtet werden sollten.

Fur den Psychiatrieausschuss Sachsen-Anhalt nahmen an dem Workshop flir den Vorstand
Herr Jank, Herr Kastner als BK-Vorsitzender, Frau Kichler als langjahrig erfahrene
Psychiatriekoordinatorin und BK-Mitglied sowie Frau Glaubitz als Leiterin der Geschaftsstelle
des Ausschusses teil. Der bundesweite Teilnehmendenkreis bestand aus Fachpersonen,
Vertreterinnen und Vertretern von Politik und Verwaltung, Betroffenen und Angehdrigen.

1. Herausforderungen und Rahmenbedingungen

Als Herausforderungen wurden zu Beginn der ganztagigen Veranstaltung u. a. benannt:

- Die Vorgaben fir Besuchskommissionen sind entsprechend dem féderalen Prinzip
landerspezifisch, duRerst heterogen und teils sehr vage.

- Die Mitwirkung von Betroffenen und Angehdérigen in den Besuchskommissionen ist in
einigen Bundeslandern gar nicht vorgesehen, in anderen findet sie unter oft
schwierigen Rahmenbedingungen statt.

- Es gibt unterschiedliche, in der Regel nur geringe Aufwandsentschadigungen. Eine
Erstattung von Fahrt- und ggf. Ubernachtungskosten erfolgt teils gar nicht, obwohl die
Anfahrten langwierig und aufwendig sein kénnen.

- Es ist schwer einzuschatzen, welche Wirksamkeit die Besuchskommissionen in der
Praxis Uberhaupt erzielen kdnnen. Nur teilweise erfolgen die Begehungen
unangemeldet und Gesprache werden mitunter nur mit denjenigen Patientinnen und
Patienten geflhrt, die von der Klinik bzw. Einrichtung dafir ausgewahlt wurden. Auch
ist nicht Gberall die Offentlichkeit der Besuchsberichte oder zumindest der Ergebnisse
der Besuche gewahrleistet.

- Das Aufgabengebiet der Besuchskommissionen erstreckt sich fast ausnahmslos
ausschliellich auf den Rechtsbereich der staatlichen Unterbringung in
psychiatrischen Kliniken nach PsychK(H)G. Die Menschen, die zivilrechtlich
untergebracht sind, z. B. in geschlossenen Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
Pflege, aber auch in psychiatrischen Kliniken, sind Uberwiegend nicht im Blick.

Diese eher allgemein gehaltenen Befunde bzgl. der Arbeit der Besuchskommissionen wurden
sodann detaillierter im Rahmen eines Vortrags von Herrn Jorg Holke, Geschéftsfuhrer der
APK, untersetzt.



Hierzu hatte die APK allgemein zugéangliche Quellen ausgewertet. Schwerpunkte waren
hierbei u. a. die Art der Berufung, Mitgliederzusammensetzung, Aufgabenumfang im Hinblick
auf die zu besuchenden Einrichtungen, Vorgaben fir Besuchsberichte, Entschadigungs-
regelungen, Besuchsfrequenz, Anmeldung der Besuche (ja/nein), Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten wahrend des Besuches sowie Akteneinsichtsrecht in
Patientenakten.

2. Erkenntnisse und Perspektiven

Im Anschluss wurden diese Angaben in mehreren thematischen Arbeitsgruppen validiert und
zugleich bedeutsame Aspekte fur die Arbeit der Besuchskommissionen herausgearbeitet und
weiter vertieft. Die aufgrund der Darstellung der Arbeitsgruppenergebnisse im
Abschlussplenum gewonnenen Erkenntnisse und Perspektiven lassen sich im Wesentlichen
wie folgt zusammenfassen:

* Besuchskommissionen als Instrument der zivilgesellschaftlichen Kontrolle oder als ein
erganzendes Element der staatlichen Aufsicht mit zivilgesellschaftlicher Beteiligung haben
sich in Bezug auf freiheitsentziehende Malinahmen und arztliche Zwangsmaflnahmen in
der psychiatrischen Versorgung im offentlich-rechtlichen Bereich der PsychK(H)G der
Lander bewahrt.

+ Es fehlt bisher ein Austausch teilweise in den Landern, aber insbesondere Uber die
Landergrenzen hinweg. Der Workshop war daflir eine erste geeignete Plattform. Er sollte
als Form des bundesweiten Austausches regelmaRig wiederholt werden.

* Es besteht ein breiter Konsens zur Ausdehnung der Zustandigkeit von Besuchs-
kommissionen auf die betreuungsrechtliche Unterbringung. Rechtlich waren die
Hindernisse Uberwindbar.

+ Die Ausdehnung auf alle Orte der Leistungserbringung in der Gemeindepsychiatrie ist
denkbar, ware aber nur unter veranderten Bedingungen fur die Kommissionen leistbar.
Dies erfordert aber flr einen groferen Teil der Lander zunachst einen landerbezogenen
Fachdiskurs und bei positiver Entscheidung eine umfassende Umstrukturierung.

* Die Fortbildung von Kommissionsmitgliedern, die nicht durch ihre berufliche Tatigkeit mit
dem Feld vertraut sind, ist zu organisieren und zu finanzieren.

* Die Vergutung fur die Kommissionsmitglieder ist teilweise zufriedenstellend geregelt, aber
fur mehrere Lander wird Nachsteuerungsbedarf gesehen.

+ Die Besuchsabldufe gestalten sich unterschiedlich, es gibt Argumente sowohl fir
unangemeldete als auch fir angemeldete Besuche.

* Die strukturierte Auswertung und Bewertung der Besuche in Berichtsform werden
bundesweit praktiziert, aber die Adressaten sind unterschiedlich, wobei immer eine
Ruckkoppelung an die besuchte Klinik bzw. Einrichtung vorgesehen ist. Die Einbeziehung
der Landesministerien und Landesparlamente als Adressaten stellt sich heterogen dar.



3. Die spezifische Sicht aus Sachsen-Anhalt

Fur die Teilnehmenden aus Sachsen-Anhalt ist im Verlauf des Workshops deutlich geworden,
dass der Psychiatrieausschuss Sachsen-Anhalt mit seinen Besuchskommissionen im
bundesweiten Vergleich neben Niedersachsen das weitreichendste Mandat hat. Das
Aufgabenspektrum erfasst die Belange aller seelisch oder geistig erkrankten Personen i. S. d.
§ 1 Abs. 2 PsychKG LSA. Entsprechend umfangreich sind auch der Katalog und die Anzahl
der zu besuchenden Einrichtungen.

In vielen Bundeslandern ist hingegen die Zustandigkeit begrenzt auf Patientinnen und
Patienten, die nach dem jeweiligen PsychK(H)G freiheitsentziehend untergebracht sind, und
auch bei diesen lediglich auf die Prifung der rechtlichen Voraussetzungen und die
Dokumentation der Unterbringungsmafinahmen im Hinblick auf die damit verbundenen
Grundrechtseingriffe fokussiert.
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In der Diskussion wurde deutlich, dass der entscheidende Vorteil einer Einbeziehung von
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und darUber hinaus — bis hin zu Alten- und
Pflegeeinrichtungen — darin besteht, dass auch Fragen der Betreuung und Versorgung
psychisch Erkrankter und Mallnahmen im Vorfeld, idealerweise zur Vermeidung von
Zwangsmalinahmen, mit einbezogen werden.

Insoweit kann mit Fug und Recht eingeschatzt werden, dass der Psychiatrieausschuss
Sachsen-Anhalt mit seinen Besuchskommissionen im Hinblick auf die Wirksamkeit seiner
Tatigkeit bundesweit in der vordersten Liga spielen duirfte.



4. Kundigung des Landesrahmenvertrages fur den Bereich der
Eingliederungshilfe
Kai-Lars Geppert, Vorsitzender der BK 6

Was regelt der Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX?

Der Rahmenvertrag regelt unter anderem die Inhalte, den Umfang, die Vergitung, die
betriebsnotwendigen Anlagen und die personelle Ausstattung in den Einrichtungen und
Diensten der Eingliederungshilfe. Eingliederungshilfe erhalten in Sachsen-Anhalt derzeit ca.
28.000 Burger.

Aktuelle Situation

Das Sozialministerium hat den Rahmenvertrag zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe
(Sozialagentur) und der Vereinigung der Leistungserbringer nach funfjahriger Laufzeit zum
31. Dezember 2024 einseitig und Uberraschend gekiindigt. Das Sozialministerium
beabsichtigt, die Inhalte der Leistungserbringung neu zu strukturieren und spricht von einer
,Deinstitutionalisierungsstrategie“ und ,Modularisierung® im Vertrags- und Leistungsrecht.
Der Rahmenvertrag sollte die umfangreichen Rechtsdnderungen des BTHG auf Landerebene
umsetzen, um den Menschen mit Behinderungen eine méglichst volle und wirksame Teilhabe
in allen Bereichen fur eine selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdéglichen.

Das Sozialministerium versteht unter ,Deinstitutionalisierungsstrategie“ und ,Modularisierung®,
dass mehr Wahlmaglichkeiten fur die Klienten im Bereich Wohnen (Ambulantisierung) und die
Starkung der Ubergange aus den WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt eingeraumt werden.
Das Sozialministerium beabsichtigt, bis Ende 2024 einen neuen Rahmenvertrag
auszuhandeln und zu vereinbaren. Sofern ein Rahmenvertrag nicht zustande kommt, hat das
Land die Mdglichkeit, eine Rechtsverordnung zu erlassen, welche einen Rahmenvertrag
ersetzt.

Im Juni 2024 hat sich der Sozialausschuss des Landtages mit dem Thema ,Kindigung/
Neuverhandlung des Landesrahmenvertrages® befasst, eine weitere Befassung ist fur den
September 2024 vorgesehen.

Was bedeutet das fur den Bereich der Eingliederungshilfe — kurz- und mittelfristig?

Ab Januar 2025 gibt es keine landerspezifische Vertragsgrundlage fur die Leistungserbringer
in der Eingliederungshilfe. Anstelle der Regelungen des Rahmenvertrages tritt moglicherweise
eine noch zu erlassende Rechtsverordnung.

In den Jahren 2004 bis Mitte 2007 gab es im Land Sachsen-Anhalt schon einmal keinen
Rahmenvertrag flir den Bereich Eingliederungshilfe. In dieser Zeit wurde Uberwiegend auf die
alten Vereinbarungen Bezug genommen.

kurzfristige Auswirkungen (6 Monate)
Bis Ende September 2024 missen die Leistungserbringer zu Entgeltverhandlungen fur 2025
auffordern. Auf welcher Grundlage die Verhandlungen gefiihrt werden, ist unklar.

mittelfristige Auswirkungen (7-18 Monate)

Um die Angebote inhaltlich und strukturell im Sinne des BTHG (bspw. Starkung der
selbstbestimmten Lebensfiihrung), der WTG-MindBauVO (Einzelzimmerquote) und der UN-
Behindertenrechtskonvention (bspw. Chancengleichheit und Partizipation)
weiterzuentwickeln, brauchen die Leistungserbringer eine landerspezifische Regelung.

Sofern landerspezifische Regelungen nicht vorliegen, ist davon auszugehen, dass die
Weiterentwicklung nicht vorankommit.



5. Tatigkeitsbericht des Ausschusses und der Kommissionen
Antje Glaubitz, Geschaftsstelle

Einrichtungsbesuche der regionalen Besuchskommissionen

Zwischen Mai 2023 und April 2024 wurden 92 Einrichtungen besucht.

Anzahl | Einrichtungsarten

8 Sozialpsychiatrische Dienste/Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste

2 Kliniken/Tageskliniken fur KIPP

13 Kliniken/Tageskliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik —
Erwachsene

8 stationdre Wohnangebote fir Kinder und Jugendliche

2 Mafregelvollzugseinrichtungen

2 Autismusambulanzen

3 Sucht- und Drogenberatungsstellen

2 Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen

29 besondere Wohnformen i. S. d. SGB XIl und WTG LSA sowie IBW, ABW und BW

1 Modellprojekt Wohnen

3 Tagesstatten

19 | Alten- und Pflegeeinrichtungen

Tagungen, Veranstaltungen, weitere Aktivitaten

Die folgende Ubersicht enthalt eine Auswahl der Tétigkeiten der Ausschuss- und
Kommissionsmitglieder und des Vorstandes im Berichtszeitraum, soweit diese Uber die
regelmafligen Vorstandssitzungen und Besuche der Besuchskommissionen
Einrichtungen hinausgingen:

in den

12.05.2023

Jubildumsveranstaltung ,,30 Jahre Psychiatrieausschuss in
Sachsen-Anhalt“ im Landtag

Festvortrag: ,Kinder und Jugendliche in Krisenzeiten®

Prof. Dr. phil. Harald Karutz

02.06.2023

Gesprach mit MS und Psychosomatik zu Besuchsrechten des
Ausschusses in Kliniken fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Flechtner

07.06.2023

Erweiterte Friuhjahrstagung des Ausschusses und der
Besuchskommissionen

und ,Neuerungen im Betreuungsrecht”

Themen: ,Suchthilfe in Sachsen-Anhalt — aktuelle Entwicklungen®

16.06.2023

MalRregelvollzugs? Oder Reform und Ertiichtigung?

Flechtner, Theren, Jank, Glaubitz

26. Berliner Junitagung zum Thema: Abschaffung des psychiatrischen

Forensische Psychiatrie und Psychologie Berlin (FPPB) e.V. und Institut
flr Forensische Psychiatrie der Charité — Universitatsmedizin Berlin




30.06.2023 Redaktionskonferenzen
und Erarbeitung des 30. Jahresberichts an Landtag und MS
14.07.2023 | Vorstand, BK-Vorsitzende, Geschéaftsstelle

Feierliche Grundsteinlegung — Erweiterungsbau Mafiregelvollzug
29.08.2023 Bernburg
Flechtner, Theren, Jank, Glaubitz

Er6ffnung der Psychosomatisch-Psychotherapeutischen Tagesklinik am
06.09.2023 Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
Draba, Kiichler, Glaubitz

Informationsveranstaltung ,,Griindung eines GPV* im Landkreis Borde

27.09.2023 Maier

Griindung des GPV in Magdeburg

09.10.2023 Flechtner, Maier, Jordan, Hofflin, Witt, Glaubitz

Beratung mit Frau Justizministerin Weidinger
03.11.2023 »1rends und Entwicklungen — Mafdregelvollzug und Justizvollzug*
Jank, Glaubitz

Auftaktveranstaltung ,Griindung des GPV* im Landkreis Harz

13.11.2023 Miuller, Tank

Vollversammlung der PSAG Halle/Saalekreis und
16./17.11.2023 | Auftaktveranstaltung ,Bildung eines GPV*
Ausschuss- und Kommissionsmitglieder aus der Region

Erweiterte Herbsttagung des Ausschusses und der
Besuchskommissionen in Bernburg

Hauptthema: ,Psychiatriedialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fir
psychisch erkrankte Menschen — Ergebnisse und Perspektiven®

22.11.2023

Landespressekonferenz und Ubergabe des 30. Jahresberichts an den
23.11.2023 Présidenten des Landtages, den Sozialstaatssekretéar und die Medien
Flechtner, Maier, Glaubitz

Teilnahme an der Sitzung des LT-Sozialausschusses im
04.12.2023 Mafregelvollzug Uchtspringe
Flechtner, Theren, Jank, Maier, Woost, Glaubitz

Auftaktveranstaltung ,Grindung eines GPV* in Dessau

05.12.2023 | J_ 0\ asiner. Glaubitz

Beratung mit Frau Sozialministerin Grimm-Benne und MS —
20.12.2023 30. Jahresbericht
Flechtner, Theren, Jank, Maier, Geppert, Woost, Pillmann, Glaubitz

Beratung mit MS und Salus, Thema: Maf3regelvollzug

19.01.2024 Flechtner, Theren, Jank, Maier, Woost, Glaubitz
Grindung eines GPV im Salzlandkreis

31.01.2024 Lange, Schirbort, Westendorf, Glaubitz

01.02.2024 Beratung des 30. Jahresberichts im LT-Sozialausschuss

T Flechtner, Theren, Jank, Maier, Glaubitz

22 022024 Grqndung eines GPV im Landkreis Borde
Maier, Glaubitz

14.03.2024 Bundesweiter Workshop ,Besuchskommissionen® in Koln

Jank, Kastner, Kichler, Glaubitz

Erweiterte Frihjahrstagung des Ausschusses und der
10.04.2024 Besuchskommissionen
Thema: ,Suchthilfe in Sachsen-Anhalt — aktuelle Entwicklungen®

12.- AG Forensik der DGSP in Leipzig
13.04.2024 | Jank

10.04.2024 Gr[:mdung eines GPV im Altmarkkreis Salzwedel
Maier, Holtkamp

Grindung eines GPV im Landkreis Stendal

24.04.2024 Storbeck, Maier, Glaubitz




30. Jahresbericht und Jubilaum

Unser Start in den aktuellen Berichtszeitraum begann mit unserem 30-jahrigen Jubildum am
12. Mai 2023. Aktive und ehemalige Mitglieder des Ausschusses und der Besuchs-
kommissionen sowie Wegbegleiter und Partner begingen dieses Jubildum im Rahmen einer
wulrdevollen Festveranstaltung im Landtag von Sachsen-Anhalt. GruRworte der
Landesregierung und der Festvortrag zum Thema ,Kinder und Jugendliche in Zeiten von
Krisen, Kriegen und Katastrophen® sind im 30. Bericht enthalten.

Die erweiterte Frihjahrstagung mit den Themen ,Suchthilfe in Sachsen-Anhalt — aktuelle
Entwicklungen® und ,Neuerungen im Betreuungsrecht wurde wegen des Jubildums in den
Juni 2023 verschoben. Die Fachbeitrage hierzu wurden ebenfalls bereits in den 30. Bericht
aufgenommen.

Im Juni und Juli erfolgte die redaktionelle Bearbeitung des umfangreichen 30. Berichts, der
wegen verschiedener Terminkollissionen erst am 23. November 2023 im Rahmen einer
Landespressekonferenz Herrn Landtagsprasidenten Dr. Gunnar Schellenberger und Herrn
Sozialstaatssekretar Wolfgang Beck tbergeben werden konnte.

© Psychiatrieausschuss, 2023
v. |. n. r.: Prof. Dr. Henning Flechtner, Landtagsprasident Dr. Gunnar Schellenberger, Staatssekretér Wolfgang Beck

Landtagsprasident Dr. Schellenberger sprach seinen herzlichen Dank fir das ehrenamtliche
Engagement der Ausschuss- und Kommissionsmitglieder aus. Damit werde der Fokus auf die
psychiatrische Versorgung im Land vertieft, deren qualitative Entwicklung vorangetrieben und
die Interessen und Rechte der psychisch kranken Personen vertreten.

Fir die Offentlichkeit steht der 30. Bericht als Landtags-Drucksache Drucksache 8/3386 und
auf der Internetseite des Ausschusses zur Verfigung.

Am 20. Dezember 2023 wurde der 30. Bericht mit Frau Sozialministerin Grimm-Benne und
ihren zustandigen Mitarbeitern im Ministerium beraten.

Der Ausschuss fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung bat Vertreterinnen und
Vertreter des Psychiatrieausschusses zu seiner Sitzung am 1. Februar 2024 und befasste sich
ausfuhrlich mit dem vorliegenden Bericht.



Der Hauptvortrag ,Psychiatriedialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fir psychisch erkrankte
Menschen — Ergebnisse und Perspektiven* wurde von Herrn Jorg Holke, Geschéaftsfihrer der
APK, gehalten.

Herr Holke ging in seinem Vortrag auf einige Dialogthemen vertieft ein und beantwortete
Fragen aus dem Publikum direkt. So habe man sich im |. Dialogforum beispielsweise mit
medizinischer Rehabilitation beschaftigt. Hier gibt es eine Versorgungsliicke — RPK flr unter
18-Jahrige gibt es noch nicht, der Bedarf ist aber vorhanden. Es fehlen auch Angebote fiur
schwer psychisch Erkrankte.

Im Il. Dialogforum ging es auch um die — positiv bewertete — Einbeziehung von
Erfahrungswissen, z. B. von Genesungsbegleitern mit eigener Behandlungserfahrung.

Die bessere Einbeziehung von Angehérigen und sonstigen Bezugspersonen (Gegenstand des
IV. Dialogforums) soll im SGB V rechtlich verankert werden, ebenso die Bericksichtigung
besonderer Behandlungsbedarfe.

Vertieft wurde das Thema Notfallrettung einschlie3lich psychiatrischer Krisenhilfe diskutiert.
Hier wurde von anwesenden Ausschussmitgliedern auf teils dramatische Entwicklungen in
Sachsen-Anhalt aufmerksam gemacht. So steige die Zahl der Fehleinweisungen weiter an und
die wirtschaftliche und personelle Situation der Rettungsdienste und auch der
Notfallaufnahmen geben grof3en Anlass zur Sorge. Die APK hat eine bundesweite Erhebung
zum Stand der Krisenhilfe durchgefiihrt. Sachsen-Anhalt gehdrt zu den wenigen
Bundeslandern, die hierflr keine Informationen lieferten. Auf Nachfrage erlauterte Herr Holke,
dass Krisendienste niedrigschwellige Angebote seien und sehr stark regional vernetzt sein
sollten, insbesondere in einem Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV). Dies wurde von
Anwesenden bekraftigt.

GPV ermoglichen durch die Berlcksichtigung lokaler bzw. regionaler Gegebenheiten
passgenauere Hilfen flr die psychisch Erkrankten, die Uber den Bereich der
Krankenbehandlung hinausgehen. Die Mitglieder von GPV sollten neben der
Kooperationsvereinbarung/Satzung unbedingt gemeinsame Qualitatsstandards und die
gemeinsame Versorgungsverantwortung verbindlich vereinbaren sowie eine
Loffizielle” Vertretung gegenuber Dritten. Herr Holke warb in diesem Zusammenhang fir eine
Mitgliedschaft in der Bundesarbeitsgemeinschaft der GPV.

Die psychiatrische Krisenhilfe soll also keine neue Einrichtung werden, sondern im
Wesentlichen kooperativ durch im Versorgungssystem tatige Fachkrafte (SpDi, Jugendamter,
Krisendienste) geleistet werden, deren arbeitsteilige Zusammenarbeit geregelt wird.

Der Psychiatrieausschuss hat in seiner internen Sitzung am Nachmittag beschlossen, die
Problematik ,Psychiatrische Notfallversorgung im Rahmen der Frihjahrstagung 2024 zu
behandeln.

Als weitere Problematik wurde sowohl am Vormittag als auch in der internen Sitzung des
Ausschusses am Nachmittag die Situation in den Einrichtungen der Altenpflege erortert. Die
bisher besuchten APH schilderten hdufig massiven Personalmangel. Es werde auch auf
Arbeitnehmerlberlassung zurickgegriffen. Teilweise kénnen Pflegebedurftige nicht mehr
aufgenommen werden, weil nicht ausreichend Personal vorhanden sei. Die arztliche
Versorgung in den APH zeige sich sehr unterschiedlich. Die Eigenanteile der Pflegebedurftigen
sind stark angestiegen und werden tendenziell weiter steigen. Dies fuhrt auch zu weiteren
leeren Betten in den APH.

Der Ausschuss wird sich in seiner Herbsttagung 2024 mit der gerontopsychiatrischen
Versorgungssituation in Sachsen-Anhalt vertieft beschaftigen.



Erweiterte Friihjahrstagung am 10. April 2024

Herr Dr. med. Hartmut Stefani, Chefarzt der Klinik fur Notfall und Akutmedizin am Carl-von-
Basedow Klinikum Saalekreis gGmbH schilderte die ,Psychiatrische Notfallversorgung” aus
der Perspektive eines Notarztes.

Die konkrete Situation in Sachsen-Anhalt wurde detailliert dargestellt und auf die bestehenden
und sich weiter verscharfenden Probleme hingewiesen, aber auch verschiedene
Lésungsmoglichkeiten aufgezeigt, s. Beitrag unter Nr. 2 dieses Berichts.

Die anschliefliende Diskussion offenbarte, dass zunehmende Defizite im Versorgungssystem
bestehen, auch in der ambulanten Versorgung.

Vorstandssitzungen und Bearbeitung ausgewahlter Anfragen und Hilfeersuchen

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

Der Berichtszeitraum war auch geprdgt von  zahlreichen  Auftakt- und
Grindungsveranstaltungen gemeindepsychiatrischer Verblinde; soweit moglich, nahmen
Ausschuss- und Kommissionsmitglieder in regionaler Zustandigkeit teil.

Daruber hinaus nahmen Mitglieder des Ausschusses an einem bundesweiten ,Workshop
Besuchskommissionen® in KolIn, initiiert durch die APK, teil. Hierzu enthalt der vorliegende
Bericht einen Beitrag von Herrn Jank.



6. Gesamteinschatzungen der Besuche

Bericht der ,,Arbeitsgruppe MaRregelvollzug“
Vorsitzender: Gerald Jank
stellvertretende Vorsitzende: Hans-Henning Flechtner, Gabriele Theren

Zustandigkeitsbereiche:
- Malregelvollzugseinrichtungen Uchtspringe, Lochow, Bernburg
- Forensische Ambulanzen Magdeburg, Halle

Zur Situation des MafRregelvollzugs in Sachsen-Anhalt fand unter anderem eine Sitzung des
Sozialausschusses auf dem Gelande der Salus in Uchtspringe statt. Bedeutsames Thema war
erneut die Frage der Uberbelegung und der Griinde fiir diese Situation und sowie daraus
abgeleitet auch die komplexen Fragen, wie diesen Zuwéachsen zu begegnen ist und wie eine
magliche Gegensteuerung aussehen kénnte. Die AG Mal3regelvollzug befindet sich hierbei in
einem kritischen Dialog mit der Salus als Tragerin des MalRregelvollzugszentrums (MRVZ).
In diesem Kontext fanden verschiedene Gesprachsrunden statt, um einerseits die Datenlage
(Aufenthaltsdauer etc.) zu klaren, gemeinsam zu bewerten und sich fiir die Zukunft auf ein
abgestimmtes Datenmaterial zu verstandigen. Andererseits stellen sich Fragen der
Anpassung von Konzeptionen und, wie in der Vergangenheit auch, nach der
Personalausstattung tiber alle erforderlichen Berufsgruppen hinweg. Die Neubauaktivitdten an
allen drei Standorten in Uchtspringe, Lochow und Bernburg wurden gemeinsam diskutiert und
in die Bewertung einbezogen.

Nach Auffassung des Ausschusses ist es durch die Einrichtung einer gesonderten
Arbeitsgruppe Malregelvollzug gelungen, eine Gesamtsicht auf alle Malregelvollzugs-
einrichtungen inclusive der FORENSA zu erhalten. Neben einer engmaschigeren
Besuchstéatigkeit ist es nunmehr noch besser mdglich, Empfehlungen und Hinweise fiir das
Gesamtsystem Mafregelvollzug zu geben.

Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang die besonders engagierte und konstruktive
Initiative seitens des Sozialministeriums zur Ingangsetzung eines breiteren Dialoges mit der
Salus-Geschaftsfihrung und den Vertretern des MRVZ. Geplant ist, diesen Dialog
kontinuierlich fortzusetzen und die diskussionswiirdigen Punkte sowohl bei den einzelnen
Einrichtungsbesuchen als auch in einer jahrlichen Diskussionsrunde aufzugreifen.



Mafregelvollzug Bernburg
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 13. Juli 2023

Der Mal3regelvollzug Bernburg ist die einzige spezialisierte Einrichtung fiir die Behandlung von
nach 8§ 64 StGB untergebrachten suchtkranken Straftatern.

Die Einrichtung verfugt Uber eine Kapazitat von 179 Betten. Durch die Belegung von 35
Doppelzimmern mit je zwei Personen belduft sich die aktuelle Belegung auf 198 Personen.
Bei Ausnutzung aller rAumlichen Ressourcen betragt die Belegungsfahigkeit maximal 217
Personen.

Wie bereits im Besuchsbericht aus dem Jahr 2020 beschrieben, ist die Kapazitat auf Grund
des steigenden Aufnahmedrucks und der langeren Verweildauern in keiner Weise ausreichend
und fuhrt zu erheblichen Belastungen, auch beim Personal. Hinzu kommt, dass auf Grund der
sich @ndernden Krankheitsbilder — neben Sucht Uberwiegend Persdnlichkeitsstérungen — und
der zunehmenden Heterogenitat der untergebrachten Personen die Behandlungen komplexer
werden.

Die Errichtung von zwei Stationsgebauden mit insgesamt 30 Einzelzimmern (16 m2 —
Doppelbelegung moglich) und zwei Krankenzimmern, einer zentralen Ergotherapie (vier
Werkstatten), zentralen Beschaftigungsbereichen, Ausbildungs- und Schulungsraumen sowie
einem Computerkabinett wird flir eine gewisse Entspannung sorgen. Die gartnerischen
Aktivitaten werden in dem neu zu schaffenden zentralen Bereich angesiedelt. Der Zentralbau
soll auch ein Computerkabinett enthalten. Nach Fertigstellung wird damit ein vielfaltiges
therapeutisches Angebot fiir die Untergebrachten zur Verfiigung stehen.

Unter dem aus der Einrichtung stammenden neuen Arztlichen Direktor konnte bei
Aufrechterhaltung der erforderlichen Kontinuitdt mit der Einfihrung neuer therapeutischer
Konzeptionen (Modulsystem) begonnen werden. Damit kann den Anforderungen der
Untergebrachten individueller und somit zielgenauer entsprochen werden.

Mit einer Stellenbesetzungsquote von 95 % war die personelle Ausstattung zum
Besuchszeitpunkt als gut zu bezeichnen. Die Bemihungen um die Rekrutierung von
Fachpersonal erfolgen auch intensiv durch berufsbegleitende Fortbildung. Fluktuation sei
kaum vorhanden. Das Personal wirkte insgesamt motiviert und freundlich.

In den letzten Jahren waren keinerlei Fixierungen notwendig.

Die ebenfalls im Bericht 2020 angeregte Etablierung eines Patientenfursprechers fur das
Mafregelvollzugszentrum Sachsen-Anhalt ist aus Sicht der Arbeitsgruppe MalRregelvollzug
weiter zu forcieren.

Mafregelvollzug Lochow
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 3. April 2024

Der Erweiterungsbau am Standort Lochow umfasst 20 neu geschaffene Zimmer und tragt zu
einer deutlichen Kapazitatserweiterung des MRV bei. Aufgrund des anhaltenden
Belegungsdrucks ist jedoch eine Doppelbelegung der an sich als Einzelzimmer geplanten
Raume absehbar. Dies ist aus therapeutischer Sicht nicht optimal, fihrt indes zu einer
Erweiterung der Kapazitat am Standort von 76 auf max. 116 Untergebrachte.

Im Bestandsgebdude finden umfangreiche SanierungsmalRnahmen der sanitéaren
Einrichtungen statt. Die angebauten Raucherbalkone sind gut angenommen worden.

Kunftig sollen auch weitergehende Lockerungen am Standort Lochow mdglich sein, so dass
die dafir bisher erforderliche Verlegung von Untergebrachten mit einer guten Entlassprognose
an den Standort Uchtspringe nicht mehr notwendig sein soll. Dadurch wird auch eine
Verkirzung der Gesamt-Verweildauern erwartet.

Fehlende individuelle Rickzugsmoglichkeiten aufgrund der Doppelbelegung der
Bewohnerzimmer und der sanitdren Gemeinschaftseinrichtungen stellen Herausforderungen
fur Betreuung und Therapie dar.



Die unzureichenden komplementéren Versorgungsstrukturen haben ihre Ursache auch darin,
dass individuelle Bedarfe der ehemals Untergebrachten nicht realistisch abgebildet und
finanziert werden. Hier bedarf es entsprechender Nachsteuerung, um eine Entlastung des

MRYV im Bereich der Entlassungen erreichen zu kénnen.



Bericht der Besuchskommission 1
Vorsitzende: Frau Susanne Storbeck
stellvertretende Vorsitzende: Frau Anke Kasner

regionale Zustandigkeit
Landkreis Stendal
Landkreis Jerichower Land

Landkreis Stendal

Der Landkreis Stendal erstreckt sich Uber eine Flache von 2.423 km? mit einer Nord-Sid-
Ausdehnung von 79 km und Ost-West-Ausdehnung von 56 km, wodurch sich lange Wege
ergeben. Auf diesem Territorium leben 109.592 Einwohner [1] und folglich ca. 45 EW/km>.
Die Anzahl der Einwohner ist weiter zuriickgegangen. Kreisstadt ist die Hansestadt Stendal.
Der SpDi arbeitet an sieben Standorten mit derzeit finf Sozialarbeiterinnen; eine sechste
Stelle wurde bisher nicht nachbesetzt. Mit festen Aul3ensprechstunden wird der grof3en Flache
des Landkreises Rechnung getragen. Der SpDi steht unter Leitung der Amtsérztin mit der
Qualifikation einer Facharztin fur OGD mit Erfahrung im Bereich der Psychiatrie. Einen
Facharzt fur Psychiatrie gibt es — entgegen der Soll-Vorschrift des PsychKG LSA — nicht. Eine
entsprechende Stelle ist weiterhin ausgeschrieben. Zwei Gruppen fir psychisch Kranke in
Seehausen (Altmark) und in Tangerhitte werden vom SpDi koordiniert.

Die Stelle des Psychiatriekoordinators ist seit 01.07.2022 stabil besetzt.

Die Fortschreibung des regionalen Psychiatrieplans ab 2019 wurde in Erwartung der
landesweiten Bestandsaufnahme durch das Institut FOGS zurlickgestellt. Die letzte Vorlage
war mit einer Laufzeit bis 2018 versehen worden. Da die FOGS-Studie bereits seit 2018
vorliegt, kann das Vorhaben umgesetzt werden.

Die Patientenfursprecherin fir den Landkreis wurde am 24.04.2024 berufen.

Der GPV wurde am 24.04.2024 gegrundet und hat bisher 18 Mitglieder. Arbeitsagentur,
Jobcenter, Landesschulamt und Integrationsfachdienst haben Zusammenarbeit zugesichert.
Die konstituierende Sitzung fand am 15.05.2024 statt.

Die PSAG arbeitet weiter in den vier Facharbeitskreisen Sucht, chronisch psychisch Erkrankte
+Alterspsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Menschen mit geistiger Behinderung.
Die stationdre und teilstationare Versorgung wird vom Fachklinikum Uchtspringe der Salus
gGmbH mit Tageskliniken in Stendal und im Nachbarlandkreis in Salzwedel fiir Erwachsene
sowie Kinder und Jugendliche und in Seehausen, nur fir Erwachsene, abgedeckt. Aul3erdem
gibt es fiir Erwachsene in Havelberg eine Tagesklinik des AWO Fachkrankenhauses Jerichow.
Die Versorgung wird im ambulanten Bereich ergénzt durch die PIA bzw. PIA-Sprechstunden
an den Standorten der Tageskliniken sowie das MVZ in Stendal und niedergelassene
Facharzte.

Wichtige ergdnzende Angebote sind StaB (ausschlief3lich durch Salus) und APP, die regional
aufgeteilt von Salus und AWO offeriert werden.

Ambulante Soziotherapie wird derzeit nicht mehr angeboten. Dies ist eine Versorgungslicke
im Landkreis Stendal.

Im Bereich der Eingliederungshilfe wurde ein WfbM-Neubau bei gleichbleibender
Gesamtplatzanzahl am Standort Stendal errichtet und in Betrieb genommen, dessen
Refinanzierung durch den Kostentrager bis jetzt ungeklart ist. Dies stellt ein grof3es Risiko fiir
den Trager Lebenshilfe e.V. Stendal dar, der weitere Werkstattstandorte betreibt.

Die langen Wege im Landkreis Stendal sind eine Herausforderung fiir Trager und
hilfebediirftige Menschen, da die Kosten oft nicht erstattet werden und der angebotene OPNV
die Wahrnehmung von Hilfsmdglichkeiten oft nicht zul&sst.



Landkreis Jerichower Land

Auf einer Flache von 1.577 km? leben im Jerichower Land 89.914 Einwohner [1] und damit
etwa 57 EW/km2. Die Einwohnerzahl ist weiterhin leicht ricklaufig. Kreisstadt ist Burg.

Der SpDi bietet Sprechstunden in Genthin und Burg an. Die vier Sozialarbeiterinnen sind
jeweils zu zweit einzelnen Regionen zugeordnet. Dies sind einerseits Burg, Mdckern, Moser,
Biederitz und Gommern und andererseits Genthin, Elbe-Parey und Jerichow. Der SpDi wird
auch weiterhin durch den Amtsarzt des Landkreises mit der Qualifikation eines Facharztes fiir
OGD geleitet. Ein Facharzt fur Psychiatrie ist nicht im Dienst tatig, entgegen der Soll-Vorgabe
des PsychKG LSA.

Die Stelle des Psychiatriekoordinators ist seit 2021 mit einem Sozialarbeiter besetzt.

Mit Stand Februar 2023 wurde von dem Gesundheitsamt und dem Psychiatriekoordinator ein
Psychiatriebericht fur den Landkreis veréffentlicht.

Der Landkreis hat 2022 einen Patientenflrsprecher berufen, der Sprechstunden in Burg und
Genthin abhalt. Er arbeitet eng mit dem Psychiatriekoordinator zusammen.

Der GPV wurde am 13.12.2023 gegriindet und ist geschaftsfahig. Er hat aktuell 15 Mitglieder,
davon neun sind Trager der wesentlichen Leistungserbringer, eine Betroffenen- und eine
Angehdrigenvertreterin. Erganzt wird das Gremium durch weitere Mitglieder in beratender
Funktion, u. a. den Patientenflrsprecher und eine schulpsychologische Referentin des
Landesschulamtes. Derzeit trifft sich der GPV einmal im Quartal.

Neben zwei groRen Tragern gibt es im Landkreis noch zahlreiche weitere Leistungserbringer
mit differenzierten Angeboten. Stationdre und komplementare Versorgungsangebote
bestehen gleichermalien in vielfacher Kapazitat, mit Ausnahme der nachfolgend genannten
Besonderheiten bzw. Defizite:

Das AWO Fachkrankenhaus Jerichow mit seinen drei Tageskliniken und Institutsambulanzen
in Burg und Jerichow sowie Havelberg im benachbarten Landkreis Stendal stellt die stationare
und teilstationare Versorgung von Erwachsenen mit psychiatrischen Erkrankungen in der
Region sicher, wobei auch Patienten aus dem benachbarten Landkreis Stendal, insbesondere
der Ostlichen Elbseite, mitversorgt werden. Im April 2024 wurde eine weitere Tagesklinik in
Gommern mit zunachst 8 bis 10 Platzen erdffnet.

Im Bereich der stationaren und teilstationaren Versorgung fur Kinder und Jugendliche ist die
Inanspruchnahme der Angebote in den Nachbarlandkreisen bzw. der Stadt Magdeburg
erforderlich. Im ambulanten Sektor ist die Situation nicht anders, da lediglich eine Fachérztin
in Genthin mit einem Netzwerk von Therapeuten sowie eine Fachdarztin im Rentenalter in Burg
praktiziert, die auch in der Erwachsenenpsychiatrie tatig ist. Damit steht nur ein Teil ihrer
Ressourcen den betroffenen Kindern und Jugendlichen zur Verfugung.

Das Angebot der APP durch das AWO Fachkrankenhaus Jerichow wird gut in Anspruch
genommen und durch ABW erganzt. Die Planung einer AGM wurde abgeschlossen und
umgesetzt. Aktuell bietet der AWO fair.Treff in Genthin 12 Platze zur Tagesstrukturierung, fur
Freizeitaktivitaten, den Aufbau sozialer Kompetenzen und gemeinsames Mittagessen an. Alle
Platze sind belegt. Winschenswert sind ein Ausbau dieser MalBhahme in Genthin und der
Aufbau derselben in Burg.

Bisher nicht verfugbar ist die ambulante Soziotherapie. Erfolgversprechende Vergutungs-
verhandlungen konnten bis heute nicht abgeschlossen werden.

Fur Menschen mit psychischen Erkrankungen fehlen tagesstrukturierende Angebote.

Auch im Landkreis Jerichower Land bestehen aufgrund der langen Wege die fir den Landkreis
Stendal beschriebenen Probleme.



Besuche im Einzelnen:

Tagesstatte fur suchtkranke Menschen in Burg
Trager: DRK-Regionalverband Magdeburg-Jerichower Land e.V.
Besuch am 8. Mai 2023

Die besuchte Tagesstatte des DRK fir suchtkranke Menschen hat ihren Standort in Burg bei
Magdeburg. Sie ist im Verbund mit dem ABW Mdckern zu betrachten und ein wichtiger
Baustein in der Versorgung von suchtkranken Menschen im Jerichower Land. Die Tagesstatte
bietet Platze fur 21 Teilnehmer, aktuell sind 16 Platze belegt. Das ABW in Mockern ist mit 24
Bewohnern voll ausgelastet.

Die Tagesstétte fur Suchtkranke in Burg ist ein alltagsbegleitendes und tagesstrukturierendes
Angebot der Eingliederungshilfe fur erwachsene, chronisch mehrfach beeintréchtigte
Abhangigkeitskranke, die durch langjahrigen Suchtmittelmissbrauch wesentlich in ihren
gesundheitlichen Funktionen und sozialen Fahigkeiten eingeschrankt sind. Ziel der Arbeit ist,
den Suchtmittelkonsum aufzugeben, Abstinenzphasen zu verlangern und eine nachhaltige
Abstinenz zu erreichen sowie den physischen und psychischen Allgemeinzustand zu
stabilisieren und zu verbessern. Hierzu stehen der Tagestatte verschiedene Moglichkeiten zur
Verfigung. Zum einen kénnen in der Holzwerkstatt, dem Kreativbereich und der Kiiche
sinnstiftende Tatigkeiten verrichtet werden sowie lebenspraktische Fahigkeiten, wie Kochen,
Einkaufen, Wasche waschen oder die Bearbeitung von sozialen Problemen, trainiert werden.
Zum anderen steigern Angebote im sportlichen Bereich (Kooperation mit Fitnessstudio),
kulturelle und weitere Freizeitangebote die sozialen Teilhabemdglichkeiten.

Fur Begleitung und Assistenz steht der Einrichtung ausreichend adaquates Personal zur
Verfluigung. Forderlich ist zudem die starke Infrastruktur des DRK im Jerichower Land.
Grundsatzlich befindet sich die Suchthilfe des Tragers in einem strukturellen und personellen
Umbruch mit den Zielen einer gréReren Partizipation, Férderung und Forderung von mehr
Selbststandigkeit der Teilnehmer. Hierzu werden samtliche Konzepte auf den Prifstand
gestellt und Uberarbeitet. Dartiber hinaus erfolgen bauliche Mal3hahmen zur Herstellung von
Barrierefreiheit.

Die Kommission schatzt ein, dass die derzeitige Leitung und das Personal professionell und
engagiert arbeiten und sich den anstehenden Herausforderungen stellen. Die Tagesstatte
wirkte sehr ansprechend, gepflegt und gut ausgestattet.

Jugendwerk Rolandmihle in Burg
Trager: Jugendwerk Rolandmuhle gGmbH
Besuch am 8. Mai 2023

Das Jugendwerk Rolandmihle gliedert sich in drei Geschaftsbereiche. Es werden
Maflnahmen der beruflichen Bildung angeboten sowie Schulsozialarbeit geleistet. Im Rahmen
der offenen Kinder- und Jugendarbeit werden u. a. ein Soziokulturelles Zentrum, ein
Kinderhort, ein Jugendclub sowie ein Mehrgenerationenprojekt betrieben. Der dritte Bereich
umfasst Hilfen zur Erziehung in stationérer, teilstationarer und ambulanter Form einschlief3lich
einer Mutter-Vater-Kind-Einrichtung.

In den stationdren Wohnformen werden Kinder und Jugendliche nach 88 34, 35, 35a und 41
SGB VIII betreut und unterstitzt. Einzugsgebiet ist ein Umkreis von etwa 150 km, um, soweit
moglich, einen guten Kontakt zu den Familien der Kinder und Jugendlichen zu erhalten. Den
grofdten Anteil der Platze belegt das Jugendamt des Landkreises Jerichower Land. Es werden
18 Platze in Jugendwohngruppen, sieben Platze im Betreuten Wohnen zur
Verselbststandigung, acht Platze in einer traumapadagogischen Gruppe, acht Platze in einer
heilpddagogischen Gruppe (aktuell geschlossen), acht Platze in der Mutter-Vater-Kind-
Einrichtung sowie 19 teilstationdre Platze in der Kindervilla vorgehalten.



Weitere 16 Platze befinden sich familienangebunden in Erziehungsfachstellen. Die Einrichtung
ist voll ausgelastet, wobei ein Teil der Platze aufgrund Personalmangels nicht belegbar ist.
Die Einrichtung verfugt tGber ein systemisch orientiertes Gesamtkonzept. Die Hilfen werden
individuell und bedarfsorientiert geplant; sie zielen ab auf die Rickfihrung in die
Herkunftsfamilien und/oder auf die Verselbststandigung.

Es bestehen gute Kooperationen mit der Suchtberatungsstelle, der Schuldnerberatung und
den Frihen Hilfen im Landkreis.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung erfolgt durch niedergelassene Fachérzte in
Genthin und Magdeburg. Fur geplante Aufenthalte wird eher das Fachklinikum Uchtspringe,
fur die Krisenintervention das Stadtische Klinikum Magdeburg in Anspruch genommen.

Die vormals gute Kooperation mit dem Jugendamt des Landkreises Jerichower Land ist seit
Beginn der Coronapandemie erheblich eingeschrankt. Das Jugendamt ist weiterhin nur
bedingt fur die Einrichtung erreichbar. Halbjahrlich geplante Hilfeplangespréche verschieben
sich oft um bis zu einem halben Jahr und mehr.

Heilpadagogische Einrichtung Seehausen
Trager: Diakoniewerk Osterburg e.V.
Besuch am 12. Juni 2023

Die Heilpddagogische Einrichtung Seehausen ist eine stationare Einrichtung der
Eingliederungshilfe nach SGB IX fiir 24 Erwachsene und Kinder mit geistigen und geistigen
und mehrfachen Behinderungen.

Seit dem letzten Besuch der Einrichtung, noch in Koénigsmark, wurde ein Neubau in
Seehausen errichtet, der im Februar 2021 bezogen wurde. Das neue ebenerdige Gebaude im
unmittelbaren Ortsbereich von Seehausen kann zwei Wohngruppen mit je 12 Personen
beherbergen. Dabei gibt es pro Wohngruppe 10 Einzelzimmer und ein Doppelzimmer fir
Paare.

Aufgrund eines erheblichen Wasserschadens im Herbst 2022 ist fur die Zeit der Sanierung
eine der Gruppen (mit den Gberwiegend mobileren Bewohnern) wieder in die urspriingliche,
denkmalgeschiitzte Stammeinrichtung gezogen.

Ein Grolteil der Bewohner lebt schon seit sehr langer Zeit in der Einrichtung und empfindet
diese als ihr Zuhause, mit enger Bindung an das Personal. Daher wurde der Umzug auch sehr
sorgfaltig vorbereitet und begleitet.

Das vom Trager verfolgte Konzept eines personenzentrierten Ansatzes wird durch die
Einbindung in den kleinstadtischen Bereich von Seehausen sehr begiinstigt. Es wird intensiv
auf die persdnlichen Belange der Bewohner eingegangen. Der wertschatzende Umgang, z. B.
durch die Abfrage der Bewohnerwiinsche bereits im Vorfeld der Erarbeitung der baulichen
Konzeption, ist hervorzuheben.

Zur Tagesstruktur bzw. -forderung gehdren die Selbstversorgung mit zwei Kochgruppen zur
Herstellung der Mahlzeiten sowie die Pflege der eigenen Zimmer. Es werden auch
Kunstprojekte, Garten- und Tierpflege angeboten.

Bemerkenswert sind die Anstrengungen, aber auch Ergebnisse zur Herausentwicklung aus
dem vollstationaren Bereich. Diese erfordern jedoch ebenso Flexibilitdt seitens des
Kostentragers. Ein groller Wunsch sei die Finanzierung unter dem Aspekt eines
Probewohnens und der Mdglichkeit zur Ruckkehr in den stationaren Bereich, wenn sich die
Notwendigkeit hierzu ergibt.



Heilpadagogische Einrichtung — Kinder- und Jugendwohngruppe Meseberg und
Mutter-Kind-Haus ,,Haus der Diakonie“ Seehausen

Trager: Diakoniewerk Osterburg e.V.

Besuch am 12. Juni 2023

Das Diakoniewerk Osterburg e.V. halt mit dem Mutter-Kind-Haus Seehausen und der Kinder-
und Jugendwohngruppe Meseberg zwei Einrichtungen der vollstationdren Jugendhilfe zur
Versorgung der Landkreise Stendal und Salzwedel vor. Diese bieten in vollstandig sanierten
und modernisierten, ehemals historischen Gebaudekomplexen, alleinstehenden
Mittern/Vatern mit ihren Kindern (13 Platze, inkl. Kinder, gemaf § 19 SGB VIlI, Seehausen)
bzw. Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18 Jahren (8 bis 10 Platze in zwei Gruppen,
gemal 88 34 und 35a SGB VIlI, Meseberg) ansprechende und bedarfsgerechte Wohn- und
Freizeitmoglichkeiten, die jeweils zentral in der Ortschaft gelegen sind. Im Gegensatz zu frither
(minderjahrige Mitter) finden in Seehausen nunmehr hauptsachlich erwachsene Frauen mit
Schwierigkeiten bei der Lebensbewadltigung und bei der angemessenen Versorgung ihrer
Kinder aufgrund von seelischen und/oder kognitiven Beeintrédchtigungen Begleitung und
Unterstlitzung. Die betroffenen Frauen erhalten durch die verschiedenen Fachkrafte in einer
wertschatzenden, ressourcenaktivierenden Atmosphare wichtige Anregungen und
Hilfestellungen, um ihre sozialen Probleme rund um Themen wie Ausbildung, Wohnung,
Arbeit, Schulden, Gesundheit usw. schrittweise zu Idsen, aber eben auch in Bezug auf die
Gestaltung einer liebevollen, beziehungsstarken Versorgung, Férderung und Erziehung ihrer
Kinder. AuRBerdem stehen Kindeswohl-Aspekte im besonderen Fokus der Betreuung, ggf. wird
auch von Gefahrdungsmeldungen an das Jugendamt Gebrauch gemacht.

Die Wohngruppe Meseberg bietet den dort untergebrachten Kindern und Jugendlichen, die
haufig seelische Beeintrachtigungen aufweisen, ein angenehmes und gepflegtes Wohnumfeld
in liebevoll-familidrer Atmosphére. Emotionale Krisen, psychosomatische Beschwerden,
Entwicklungs- und Lernstérungen sowie schwieriges Verhalten mit Grenzverletzungen und
Impulsdurchbriichen sind Problemfelder, die die engagierten Mitarbeitenden taglich neu
herausfordern. Trotzdem gelingt es ihnen, den Kindern und Jugendlichen gegeniber
emotional zugewandt, aber auch Halt und Orientierung gebend aufzutreten. In Bezug auf
Teilhabe an der Gemeinschatt ist in dieser Einrichtung beispielgebend gearbeitet worden, die
Kinder sind als fester Teil der Dorfgemeinschaft in verschiedene Aktivitaten eingebunden
(Feuerwehr, FuBball, Tanzverein, Dorffeste, Nachbarschaftshilfe usw.).

Beide Einrichtungen beschreiben einen hohen Bedarf an psychotherapeutischer/
psychiatrischer Unterstitzung ihrer Klienten und winschen sich diesbeziglich mehr
Kapazitaten fir zeit- und gemeindenahe Angebote. Die Besuchskommission regte an, den
eigenen Fachkraftepool durch eine Psychologen-Stelle zu erweitern. Die 100 %-ige
Fachkraftequote in beiden Einrichtungen, die Kooperationen mit externen Netzwerkpartnern
sowie die tragerseits finanzierten Supervisionen und Weiterbildungen fir die Mitarbeitenden
verdienen hohe Anerkennung.

Gemeinwesenlintegriertes Wohnen Schollene
Trager: RBO - WohnStatten gGmbH
Besuch am 11. September 2023

Das GIW Schollene ist eine gut gefuhrte Einrichtung der Eingliederungshilfe. Der Name
resultiert aus der ldee des gemeinwesenintegrierten Wohnens und zeigt damit bereits den
inklusiven Ansatz, der hier als Normalitat gelebt wird.

Auf dem Gelénde befinden sich 30 Platze der besonderen Wohnform, Wohnungen fir Intensiv
Betreutes Wohnen und Ambulant Betreutes Wohnen sowie Wohnungen fir den freien
Wohnungsmarkt. Das Leistungsangebot steht fiir Menschen mit geistiger und/oder seelischer
Behinderung zur Verfigung. Die Einrichtung hat in den letzten Jahren auch immer wieder
Klienten aus dem Malregelvollzug aufgenommen. Probleme habe es bisher nicht gegeben.



Die stationare besondere Wohnform ist in drei Wohngruppen aufgeteilt. Es leben jeweils in
einem eigenen Haus 10 Bewohner in Einzelzimmern, zwei Zimmer teilen sich ein Bad mit
Dusche und WC. Die Bewohnerzimmer, die Wohnkiiche und die Wohnbereiche sind frisch
renoviert, barrierefrei, verfligen tber gro3zligiges Tageslicht und Zugang zum Garten.

Das Klima ist familidr, viele Mitarbeiter sind schon sehr lange hier beschéftigt, und zahlreiche
Bewohner leben seit vielen Jahren in der Einrichtung.

Die Einrichtung verflgt Uber verschiedene Tagesfdrderangebote, welche groRtenteils im
»,Haus am Wall“ angeboten werden. Ein Highlight auf dem Gelande ist das Alpakagehege. Die
Tiere sind Bestandteil der tiergestutzten Therapie, sie werden von den Bewohnern gepflegt,
und es finden gemeinsame Wanderungen statt.

In der Einrichtung wird eine stufenweise Verselbststandigung ermoglicht, vom stationdren
Wohnen Uber das Intensiv Betreute Wohnen hin zum Ambulant Betreuten Wohnen in einer
eigenen Wohnung. Die Klienten sind gut in das Ortliche Leben integriert. Es besteht die
Mdglichkeit, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in die nachstgelegenen Stadte zu fahren.

Senioren-Wohnpark Schollene GmbH
Trager: EMVIA LIVING GmbH
Besuch am 11. September 2023

Im Senioren-Wohnpark Schollene, seit 2016 in Tragerschaft der bundesweit agierenden
EMVIA LIVING GmbH, werden in dem 1992 sanierten Bestandsgebdude derzeit 44
pflegebedirftige Bewohner (Kapazitat: 46), davon Uberwiegend mit einer demenziellen
Erkrankung, betreut. Die auf drei Ebenen befindlichen 33 behindertengerechten Einzel- und
Doppelzimmer sind wohnlich ausgestattet. Die Kleinteilige Struktur der Einrichtung und die
zahlreichen verschiedenen Angebote wirken sich positiv auf die Betreuung der Bewohner aus.
Konzeptionell verfolgt die Einrichtung, entgegen der friiheren integrativen Betreuung von
Demenzkranken, nunmehr einen eher segregativen Ansatz, um stérende Reize und Einflisse
zu vermeiden, Verhaltensauffalligkeiten zu reduzieren und die Ressourcen der Bewohner zu
férdern.

Die Rekrutierung geeigneter Pflegekrafte und die Stabilisierung des Personalbestandes wird
auch weiterhin (wie bei anderen Tragern) einen hohen Stellenwert bei der Leitung des Hauses
einnehmen. Die Bemiihungen der Einrichtungsleitung und der Beschéaftigten, den Bewohnern
ein angenehmes und liebevolles Zuhause in ihrem letzten Lebensstadium zu geben, sind spiir-
und erkennbar. Gleichwohl sollten zeitnah offensichtlich erforderliche Instandhaltungs-
malnahmen am Gebaude und eine zeitgemafle Mdblierung durch den Tréager realisiert
werden.

Johanniterhaus St. Laurentius zu Loburg
Trager: Johanniter Seniorenhéduser GmbH
Besuch am 9. Oktober 2023

Die stationare Langzeitpflegeeinrichtung (nach SGB Xl) existiert seit dem Jahr 2001 und
verfligt tGber eine Kapazitat von 50 vollstationaren Pflegeplatzen. Vier Wohnbereiche auf zwei
Etagen bieten 34 Einzelzimmer (16 m2) und acht Doppelzimmer (24 m?) mit integrierten
Sanitarbereichen, wobei je zwei Einzelzimmer ein Bad gemeinsam nutzen.

Die untere Etage der Einrichtung ist hauptsidchlich Bewohnern mit korperlichen
Beeintrachtigungen vorbehalten, in der oberen Etage leben viele an Demenz erkrankte
Bewohner. Mit dieser raumlichen Gestaltung und der Organisation der Wohnbereiche wurden
gute Erfahrungen gemacht. Derzeit sind ca. 40 % der Bewohner an Demenz erkrankt.
Sedierende Medikamente werden nur in geringem Mal3e verordnet.



Der Tagesablauf in der Einrichtung wird individuell gestaltet. Lediglich die Mahlzeiten erfordern
eine gewisse Routine. Kontinuierliche Beschaftigungsangebote (Kochen, Topfern,
Gartenarbeit, Gottesdienst) werden gern genutzt. Dartiber hinaus gibt es saisonale Aktivitaten
und gemeinsame Feiern.

Die facharztliche Versorgung der gerontopsychiatrisch beeintréachtigten Bewohner ist durch
eine Praxis in Zerbst gut abgesichert; die Bewohner werden einmal pro Quartal in der
Einrichtung besucht. Eine Neurologin in Burg bietet Termine in ihrer Praxis an.

Auch stationdre Aufenthalte sind bei Bedarf mdoglich, allerdings ist es ohne arztliche
Unterstitzung schwierig, einen Platz zu bekommen. Die Demenzambulanz in Magdeburg hat
eine lange Warteliste. Die medizinische Versorgung durch Hausarzte ist zwar noch
gewabhrleistet, aber schwieriger geworden.

Die personelle Ausstattung ist noch gut, kuinftige Vakanzen durch Renteneintritte missen aber
kompensiert werden. Hier verfolgt die Einrichtung bereits verschiedene Ansétze (Ausbildung
im Hause, Praktika etc.). Der Umgang der Beschéftigten mit den Bewohnern erscheint
wertschatzend, umsichtig und fachlich kompetent.

Die Besuchskommission empfiehlt zusatzlich den Einsatz einer gerontopsychiatrisch
gualifizierten Fachkraft.

Alten- und Pflegeheim ,,Am Springberg‘“ in Stendal
Trager: Am Springberg Pflegeheim GmbH
Besuch am 13. November 2023

Die am Rande der Stadt Stendal gelegene Pflegeeinrichtung ,Am Springberg“ bietet ein
Zuhause flrr 45 Bewohner. Die Einrichtung befindet sich im Stadtteil Stadtsee und besitzt eine
gute Anbindung an den Stadtteil mit Geschéaften und behdrdlichen Einrichtungen.

Der Trager bietet neben der stationdren Pflegeeinrichtung auch ambulante, mobile Pflege und
Tagespflege an. Folglich ist ein nicht unbetrachtlicher Teil der Bewohner bereits vor ihrem
Einzug mit der Struktur des Tragers bekannt. Einzugsgebiet ist der gesamte Landkreis
Stendal, es werden aber auch uberregional Pflegebeddrftige aufgenommen.

Auf zwei Wohnetagen gibt es drei Doppel- und 39 Einzelapartments mit jeweils eigenem
barrierefreiem Badezimmer. Die Apartments verfigen Uber gro3zligige Grundrisse und sind
wohnlich gestaltet. Das Haus ist gepflegt, bendtigt allerdings nach knapp 30 Jahren Nutzung
Renovierungen und Investitionen in die Ausstattung.

Die herzliche Grundeinstellung der Beschaftigten gegeniiber den Bewohnern und die
vollstandige Integration der ca. 15 Demenzkranken in den Pflege- und Beschaftigungsalltag
sind erwéhnenswert. Es herrscht eine ruhige Arbeitsatmosphére, und es wird sehr viel Wert
auf Bewegung, Beschéftigung und Unterstlitzung gelegt. Beispielhaft hierfiir soll die tagliche
Nutzung der Tovertafel, einer innovativen Spielkonsole fir Menschen mit mittlerer bis
fortgeschrittener Demenz, genannt werden.

Bei freiheitsentziehenden MalRnahmen wird der Grundsatz, dass zunéachst alle Alternativen
ausgeschopft werden, umgesetzt. Die aktuell angewendeten freiheitsentziehenden
Maflinahmen sind richterlich beschlossen und werden regelmafig tberprift.

Personell gibt es kaum Fluktuation in der Belegschaft. Probleme gibt es in der Akquise von
Auszubildenden.

Seniorenheim ,,Jenny Marx“ in Stendal
Trager: Argentum Pflege Holding GmbH
Besuch am 13. November 2023

Das Seniorenheim ,Jenny Marx® ist mit Abstand die grolte stationare Pflegeeinrichtung im
Landkreis. Aktuell sind, bei einer Kapazitat von 186 Platzen, 168 Platze belegt. Infolge weiterer
Sanierungsmafinahmen soll die Kapazitat perspektivisch auf 170 Platze gesenkt und die
Anzahl der Einzelzimmer weiter erh6ht werden.



Die Gebaude sind vom Landkreis Stendal bis 2025 gepachtet. Voraussichtlich erfolgt eine
Neuvergabe.

Pflegebedurftige mit Demenzerkrankungen werden in beiden Hausern integrativ unterstitzt.
Es gibt entsprechende Konzepte, die auf Aktivierung und den Erhalt von Fahigkeiten zielen.
Die personelle Ausstattung ist bislang gut gesichert, es gibt keine Probleme bei der
Personalgewinnung, allerdings liegt die Fachkraftquote nur bei 49 %. Der Pflegecampus des
Tragers bietet umfangreiche Fortbildungsmdoglichkeiten.

Fachkrafte mit spezieller gerontopsychiatrischer Qualifizierung werden derzeit nicht
beschatftigt. Entsprechende Qualifizierungen werden ebenso seitens der Besuchskommission
empfohlen wie die regelmafRige Durchfiihrung von Supervision.

Die Einrichtung kommt derzeit ohne die Anwendung freiheitsentziehender Malihahmen aus.
Nur etwa 30 Bewohner werden mit Psychopharmaka behandelt, dies Uberwiegend als
Bedarfsmedikationen.

Die erforderliche neurologisch/psychiatrische Facharztversorgung ist fir neue Bewohner
aufgrund des weiter zunehmenden Arztemangels oft nicht zeitnah mdglich.

Insgesamt zeigte sich die Einrichtung aufgrund der schon erfolgten Teilsanierung und der
konzeptionellen Weiterentwicklung deutlich besser aufgestellt als vor 16 Jahren. Der Innenhof
sollte neugestaltet werden.

Entwicklungspotential liegt in der Wiederaufnahme von Kooperationen zu Einrichtungen der
Stadt.

Sozialtherapeutisches Zentrum Gut Priemern — Kinder- und Jugendwohnangebote
Trager: Sozialtherapeutisches Zentrum Gut Priemern gGmbH
Besuch am 11. Dezember 2023

Das Sozialtherapeutische Zentrum bietet als Trager der Jugendhilfe seit 2007 an funf
Standorten im Landkreis Stendal Wohnangebote mit je einer grundsatzlich geschlechter-
gemischten Wohngruppe zur individuellen Betreuung fir 35 Kinder ab sechs Jahren und
Jugendliche aus dem gesamten Bundesgebiet. Der vorhandene Platz zur U-Haftvermeidung
wird derzeit nicht genutzt.

In dem besuchten ,Haus Eichengrund® befindet sich die Intensiv-Wohngruppe der Einrichtung.
Hier wohnen derzeit 10 ménnliche, stark deliktgefahrdete Jugendliche im Alter von 14 bis 18
Jahren. Die Jugendlichen besuchen die Schule oder absolvieren eine Ausbildung.

Die Wohngruppe befindet sich in einem ehemaligen Gutshaus in einer landlich gepragten
Umgebung und bietet somit viel Platz fur (kdrperliche) Aktivitaten. Die Jugendlichen wohnen
in Einzelzimmern, generell mit geschlechtergetrennten Sanitarraumen.

Die Einrichtung verfolgt einen systemischen Ansatz und betont die Bedeutung von
Transparenz, Partizipation und Wertschatzung. Der partizipative Ansatz wird dadurch
verwirklicht, dass wochentliche Gruppensitzungen stattfinden und jede Wohngruppe einen
Vertreter in den Jugendbeirat der Einrichtung entsendet.

Die Einrichtungsvertreter wiesen auf die sehr schwierige Versorgungsstruktur mit
therapeutischen Angeboten und fachérztlichen Konsultationen hin. Dies wére insbesondere
bei Jugendlichen mit herausforderndem Verhalten von Bedeutung.

Der Stellenplan wird fir die Einrichtung insgesamt als auskdmmlich bezeichnet, allerdings sind
einige Stellen nicht besetzt, und der Krankenstand ist relativ hoch.

Die Nachwuchsrekrutierung bereitet Probleme. Daher bestehen Kontakte mit Schulen, z. B. in
Wittenberge, um Praktika anzubieten.



Altenpflegeheim Uchtspringe
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 12. Februar 2024

Das Altenpflegeheim Uchtspringe ist eine spezialisierte vollstationare Pflegeeinrichtung fur
Menschen mit geistiger und/oder seelischer Behinderung, demenziellen oder anderen
altersspezifischen Stérungen. Aktuell hat die Einrichtung eine Kapazitat von 50 Platzen, kann
diese aufgrund von Pflegepersonalmangel jedoch nicht voll ausschopfen. Gleichzeitig besteht
ein Platzmangel in der Region, da keine weitere Einrichtung dieser Art zur Verfligung steht.
Die Pflege erfolgt auf der Grundlage des Psychobiografischen Pflegemodells nach Prof. Erwin
Bohm.

Die Einrichtung befindet sich in einem 2003 fertiggestellten Neubau in Uchtspringe auf dem
Gelande der Salus gGmbH, gleich neben der Fachklinik, Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und dem Maldregelvollzug. Die Einrichtung ist gut in die bestehenden Strukturen eingebunden.
Das Haus wird offen gefuihrt, freiheitsentziehende MaRnahmen oder Zwangsmalinahmen
werden nicht angewendet. Den Bewohnern stehen Einzel- und Doppelzimmer zur Verfigung,
jedes ist mit einem Bad mit WC ausgestattet. Es werden ausreichend Beschéftigungs-
mdglichkeiten angeboten. Auf jeden Bewohner wird individuell, fachlich und bedarfsgerecht
eingegangen. Damit erzielt die Einrichtung gute Erfolge. Viele Bewohner seien in friheren
Einrichtungen auffallig, herausfordernd und wunruhig gewesen wund hétten mehr
Psychopharmaka erhalten. Wahrend unseres Besuches erlebten wir eine ruhige und familiare
Atmosphére.

Die Einrichtungsleitung beklagt den zunehmenden Fachkraftemangel und das neue
Personalbemessungsverfahren fir die vollstationdre Pflege (aus 2023), wodurch sich nach
Aussagen der Einrichtungsleitung ggf. einerseits die Bedarfe in der Versorgung nicht mehr
abdecken lassen wirden und andererseits die erforderliche Qualitat nicht gewdahrleistet
werden konne.

Die Einrichtung versucht, mit einem héheren Personaleinsatz den besonderen Bedurfnissen
der Bewohner gerecht zu werden, wodurch sich der finanzielle Eigenanteil fir die Bewohner
im Vergleich zu anderen Pflegeeinrichtungen erhoht.

Wohnheim Vinzelberg und Wohnhaus Bismark
Trager: Stiftung Uhlebll
Besuch am 12. Februar 2024

Der Trager Stiftung Uhlebill leistet mit seinen Mitarbeitern im Wohnheim Vinzelberg, im
Wohnhaus in Bismark und im Rahmen der tagesstrukturierenden MalRnahmen
(Tagesforderung) auf einem Vierseitenhof in Deetz mit den gegebenen baulichen
Moglichkeiten (Sanierungsstau und fehlende Barrierefreiheit) engagierte, fachlich und
individuell ausgerichtete soziale Rehabilitation und Férderung fur 41 Menschen (Kapazitat: 44
Platze) mit schweren geistigen Behinderungen und herausforderndem Verhalten.
Bemerkenswert ist die Sicherstellung der komplementaren Betreuung von ehemaligen
Untergebrachten des Mal3regelvollzugs Uchtspringe und deren Eingliederung in das soziale
Gemeinschaftsleben der Einrichtung und der Dorfgemeinschaft (ca. 1/5 der Platze).

Der Trager plant einen Ersatzneubau fir das weder barrierefrei noch energetisch sinnvoll zu
sanierende Wohnheim Vinzelberg (unter Denkmalschutz stehendes ehemaliges Gutshaus),
um die baulichen Anforderungen der WTG-MindBauVO LSA und des Gebaude-Energie-
Gesetzes umsetzen zu kdnnen.

Nach Auslaufen der Bindungsfrist der Fordermittel fir das Wohnheim in Vinzelberg im Jahr
2025 behalt sich der Trager vor, bei einer fehlenden Einigung mit der Sozialagentur fur einen
Ersatzneubau die seit 1996 bestehenden besonderen Wohnformen und tagesstrukturierenden
Angebote im Landkreis Stendal aufzugeben und sich aus der dringend erforderlichen
Komplementéarversorgung in der Region zuriickzuziehen.



Dies wuirde die weitere Versorgung und Betreuung von Menschen mit schweren
Behinderungen im Landkreis, insbesondere auch die Entlastung der komplementéren
Versorgungssituation des MRV, gefahrden.

Seniorenheim Heyrothsberge GmbH
Trager: Argentum Pflege Holding GmbH
Besuch am 11. Méarz 2024

Das Seniorenheim Heyrothsberge wurde urspringlich als Verwaltungsgebaude errichtet, war
zwischenzeitlich eine Hotelanlage und wird seit 1998 als Seniorenheim genutzt. Der
Gebaudekomplex liegt direkt an der Bundesstral3e B1, zwischen einem Autohaus und einem
Caravaning-Handler.

Das Seniorenheim besteht aus vier Wohneinheiten mit insgesamt 93 Einzelzimmern und 14
Doppelzimmern mit Bad, Dusche und WC auf drei Etagen plus Erdgeschoss. Derzeit leben
100 Bewohner in der Einrichtung. Maximal kdonnen 121 Pflegebedurftige aufgenommen
werden, doch aufgrund von Personalengpéassen hat das Seniorenheim die Kapazitatsgrenze
mit 100 Pflegebedurftigen erreicht. Aufgenommen werden alle Pflegebediirftigen ab
Pflegegrad 2. Etwa 60 % der Bewohner weisen eine Demenzerkrankung auf. Zudem spricht
die Leitung von einer hohen Anzahl von Bewohnern mit Korsakow-Syndrom und mit friiheren
Alkohol- bzw. Drogenerkrankungen.

Die Einrichtung weist eine Vielzahl von Herausforderungen auf: Uber 20 Jahre
Modernisierungsruckstand; haufiger Trager- und Vermieterwechsel, was ein konstantes
Arbeiten nicht zuldsst; ein Personalmanagement, welches stark auf auslandische Fachkréfte
setzt (50 % Quote) und damit bei der erforderlichen sprachlichen Kommunikation an Grenzen
stol3t; eine hohe Personalfluktuation; ein Gesamtkonzept aus dem Jahre 1998; keine
speziellen Konzepte fir Demenzkranke, Korsakow- oder Suchterkrankte; eine sehr hohe
Quote an Neuroleptika-Medikationen bei Bewohnern. Zudem erscheint eine starkere
Unterstitzung der Einrichtungsleitung durch den Trager bei Managementfragen
winschenswert.

Die Einrichtung erscheint so nicht zukunftsfahig. Wegen der Vielfalt der Unzuléanglichkeiten
nehmen Angehotrige Bewohner aus der Einrichtung und bringen sie anderswo unter. Die
Besuchskommission empfiehlt eine Uberprifung des Weiterbetriebs der Einrichtung.

Sozialpadagogisch-familienorientierte Wohngruppe ,,Haus Sonnenschein® in
Hohenwarthe

Trager: Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt GmbH

Besuch am 11. Marz 2024

Das Haus ,Sonnenschein® ist eine Einrichtung der stationaren Kinder- und Jugendhilfe und
befindet sich in einem schénen Fachwerkhaus in Hohenwarthe. Mit einer Kapazitdt von
insgesamt 10 Platzen kénnen in zwei Kleinstgruppen Madchen und Jungen im Alter von vier
bis 18 Jahren aufgenommen werden. Die Belegung der Einrichtung erfolgt hauptsachlich
durch die Jugendamter der Landeshauptstadt Magdeburg und des Landkreises Borde.
Mit dem Jugendamt Burg gab es bisher kaum Zusammenarbeit.

Die Einrichtung ist gut in die Gemeinde und die Umgebung integriert und pflegt zahlreiche
Kooperationen und Kontakte. Die Verkehrsanbindung an Burg und Magdeburg ist sehr gut.
Alle Kinder haben Kontakt zu ihren Herkunftsfamilien, dies ist ein wichtiger Aspekt der Arbeit.
Die Kinder erwerben in der Einrichtung Kompetenzen zur Gestaltung und Bewaéltigung ihres
Alltags, zur Weiterentwicklung und Starkung ihrer Personlichkeit. Die Einrichtung arbeitet mit
verschiedenen Konzepten, wie z. B. Mediennutzungskonzept, sexualpéadagogisches Konzept,
Konzepte zum Kinderschutz.

Die liebevolle und kindgerechte Gestaltung der Raumlichkeiten fuhrt zu einer angenehmen
Atmosphéare im Haus.



Alle anwesenden Mitarbeiter erlebten wir freundlich, aufgeschlossen und kommunikativ.

Die Fachkraftquote betragt 100 %. Weiterbildungen und Supervision werden in ausreichendem
Mal3 angeboten gestellt.

Es gibt noch keine gréReren Probleme, neues Personal zu finden — die Fluktuation ist sehr
gering. Allerdings zeichne sich als Problem ab, dass Bewerber unzureichend qualifiziert und
dem erforderlichen Schichtdienst gegeniber abgeneigt seien.

Seniorenheim Elbblick in Tangerminde
Trager: CURATA Care Holding GmbH
Besuch am 15. April 2024

Die CURATA betreibt mit dem Seniorenheim ,Elbblick® eine kompetent gefihrte Einrichtung
der Altenpflege mit 90 Platzen fur Pflegebedurftige, die aufgrund ihres Alters, im Rahmen
korperlicher Erkrankungen oder wegen demenzieller Prozesse in ihrer Alltagskompetenz
eingeschrankt sind. Aktuell leben 84 Bewohner in der Einrichtung.

In exponierter Lage am Rande der Altstadt und Gber dem Ufer der Elbe gelegen, verbindet die
Einrichtung als bauliches Ensemble aus Alt und Neu historisches Ambiente mit einer
modernen Auffassung von individuell zugeschnittener Altenpflege. Insgesamt vermitteln alle
Wohnbereiche mit ihrem grof3ziigigen Platzangebot eine ruhige, offene, freundliche und
respektvolle Atmosphére, die die Bewohner mit ihren Bedirfnissen wirdigt und in den
Mittelpunkt stellt. Besondere Aufmerksamkeit und Ressourcen erhalten demenziell
beeintrachtigte Bewohner durch Anpassungen in der raumlichen Ausstattung, der
Tagesgestaltung und beziglich des Personalbedarfes. So kdnnen hier die vielfaltigen
Beschaftigungs- und Trainingsprogramme sehr individuell angeboten werden und die
Einrichtung kommt auch ohne freiheitsentziehende Malinahmen aus. Besonders
hervorzuheben sind die kritisch-vorsichtige Haltung der Pflegekrafte gegeniber
psychiatrischer Bedarfsmedikation und die Strategien bei ,Hinlauftendenzen®, erhohter
nachtlicher Unruhe und Laufaktivitat.

Der gute Sanierungszustand der Einrichtung ist Ergebnis stetiger MalRnhahmen, fir einen
effektiveren Sonnenschutz auf der Au3enterrasse wird noch gesucht.
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regionale Zustandigkeit
Altmarkkreis Salzwedel
Landeshauptstadt Magdeburg
Landkreis Borde

Landeshauptstadt Magdeburg

In der Landeshauptstadt Magdeburg leben 240.114 Einwohner [1] auf einer Flache von 201
kmz2,

Die Leitung des SpDi wird von einer Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
wahrgenommen. Von den fiinf Sozialpadagogikstellen sind aktuell zwei unbesetzt.
Nachbesetzungen werden angestrebt; Ausschreibungen laufen bereits.

Der KJPD steht fur Kinder und Jugendliche bis zur Volljahrigkeit, deren Eltern und
Bezugssystemen bei Verdacht auf eine psychische Stérung oder Schwierigkeiten in der
Sozial-, Personlichkeits- und/oder Leistungsentwicklung zur Verfiigung. Die Arbeit des KJPD
beinhaltet Diagnostik, Beratung, Therapie (-vermittiung) und Offentlichkeitsarbeit. Der Dienst
ist gut vernetzt und pflegt verschiedene Kooperationen.

Nach mehr als 25 Jahren PSAG wurde am 09.10.2024 die Griindung des GPV vollzogen. Dies
ist insbesondere dem Engagement der langjahrig tatigen Psychiatriekoordinatorin zu
verdanken. Ein Patientenfursprecher ist fur die Stadt ehrenamtlich tatig.

Die stationdre und teilstationare Versorgung wird durch das Universitatsklinikum Magdeburg
und das KLINIKUM MAGDEBURG geleistet. Beide Kliniken verfiigen Uber Psychiatrische
Institutsambulanzen.

Zum 01.02.2024 hat das Universitatsklinikum fur die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
einen neuen Klinikdirektor gewinnen kdnnen.

2023 eroffnete die Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des
Erwachsenenalters gemeinsam mit der Universitatsklinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters (KJPP) ein Friherkennungs- und
Therapiezentrum (FeTZ) fur Psychosen.

Das Medizinische Behandlungszentrum fir Erwachsene mit Behinderungen (MZEB) der
Pfeifferschen  Stiftungen  versorgt Menschen mit geistiger oder  schwerer
Mehrfachbehinderung, deren Behandlung in Arztpraxen aufgrund der Schwere oder
Komplexitat der Behinderung schwierig oder nicht méglich ist.

Die jeweils von zwei Tragern, AWO Fachkrankenhaus Jerichow und Salus Fachklinikum
Bernburg, angebotene ambulante Soziotherapie und APP haben sich etabliert, beide
versorgen die Stadt Magdeburg mit.

Menschen mit Suchterkrankungen stehen in Magdeburg zwei Suchtberatungszentren,
ambulante und stationare Wohnformen, tagesklinische Behandlungen, Rehabilitations-
moglichkeiten und verschiedene Selbsthilfeangebote zur Verfiigung.

Im Bereich der komplementaren Hilfen verflugt die Stadt Uber ein differenziertes und von
Tréagervielfalt gepragtes Angebot. Es gibt Werkstéatten fir Menschen mit seelischer und
geistiger Behinderung, ABW, besondere Wohnformen, ein soziales Rehabilitationszentrum,
berufliche und medizinische Rehabilitation, psychosoziale Beratungsstellen, Begegnhungs-
statten und Selbsthilfegruppen mit verschiedenen Schwerpunkten.



Landkreis Borde

Der Landkreis Borde hat eine Einwohnerzahl von 170.984 [1] auf einer Flache von 2.367 km?2,
damit eine Bevdlkerungsdichte von rund 72 EW/kmz2. Der Hauptsitz der Kreisverwaltung
befindet sich in Haldensleben, eine Nebenstelle gibt es in Oschersleben.

Der SpDi verfligt Uber keine eigenstandige arztliche oder psychologische Leitung. Insofern
erfullt der Dienst nicht die Vorgaben des 8 5 Abs. 2 S. 1 PsychKG LSA. Im SpDi arbeiten sechs
Sozialarbeiter. Diese arbeiten gemeinsam mit dem Arztlichen Dienst des Gesundheitsamtes
(eine Allgemeinmedizinerin, zwei Padiaterinnen, eine FA fur Psychiatrie und zwei Zahnarzte).
Die Arzte kénnen bedarfsweise bei Fragen zu Klienten konsultiert werden. Die Mitarbeiter
haben ihre Biros in Haldensleben. In Oschersleben gibt es seit dem 01.01.2024 keine Blros
mehr, es konnen vor Ort jeweils Prasenzraume gebucht werden. Des Weiteren wurden
AuBensprechstunden in Wolmirstedt, Oebisfelde und Wanzleben eingerichtet.

Eine Psychiatriekoordinatorin konnte mittlerweile gewonnen werden und hat bereits am
22.02.2024 mit groBRem Engagement die Grundung des GPV initiiert. Auch eine
Patientenfursprecherin ist im August 2023 berufen worden. Insgesamt bestehen gute und
enge Kooperationen und Netzwerke mit anderen Einrichtungen und Diensten.

Problematisch ist die ungeniigende Versorgungslage mit Facharzten fir Psychiatrie und
Psychotherapie, so dass mit lAngeren Wartezeiten fiir einen Arzttermin gerechnet werden
muss. Im Landkreis gibt es aktuell zwei niedergelassene Fachérzte fir Psychiatrie und
Psychotherapie, in Wolmirstedt und Oschersleben, sowie eine Facharztin fiir Psychiatrie und
Neurologie im MVZ in Haldensleben. Des Weiteren gibt es in Haldensleben die PIA.

Im gesamten Landkreis gibt es mittlerweile 29 Psychologische Psychotherapeuten und 11
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Als Fachklinik gibt es in Haldensleben das AMEOS Klinikum, in dem sich sowohl eine
Suchtstation, eine Psychotherapeutische Abteilung, eine Depressionsstation, die Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die Erwachsenenpsychiatrie und die Gerontopsychiatrie befinden.

Des Weiteren gibt es in Haldensleben eine Tagesklinik fiir psychisch kranke Menschen, eine
weitere Tagesklinik des AMEOS Klinikums befindet sich in Oschersleben.

Das MVZ in Haldensleben bietet ambulante Soziotherapie an. Das Angebot der APP konnte
bisher nicht flachendeckend fir den gesamten Landkreis installiert werden, der studliche Teil
ist unterversorgt. Die verschiedenen Trager versuchen jedoch, mittels Ergotherapie-
Angeboten diese Unterversorgung zu kompensieren.

Es gibt vielfaltige Beratungsangebote durch SBS, Schuldnerberatungsstelle, Familien- und
Erziehungs- sowie Schwangerschafts- und Konfliktberatung, welche sich in eine Integrierte
Psychosoziale Beratung vernetzt haben und hier auch eng mit dem Gesundheitsamt und der
Kreisverwaltung zusammenarbeiten.

Im Landkreis gibt es zahlreiche und gut differenzierte komplementéare Versorgungsangebote.
Die ambulante Versorgung pflegebedirftiger Menschen wird durch ambulante Pflegedienste
sichergestellt. Hier gibt es allerdings aufgrund des Fachkraftemangels weiterhin Probleme,
Pflegedienste flir betroffene Menschen zu finden.

Altmarkkreis Salzwedel

Der Altmarkkreis Salzwedel hat eine Flache von 2.293 km2 und eine Einwohnerzahl von
81.851 [1]. Dies entspricht einer Bevolkerungsdichte von knapp 36 EW/km2. Der Haupt-
verwaltungssitz der Kreisverwaltung befindet sich in der Hansestadt Salzwedel. In Gardelegen
wurde eine Aul3enstelle installiert.

Seit dem 01.05.2024 arbeiten sechs Mitarbeiterinnen im SpDi. Neben dem Hauptsitz im Amt
fur Verbraucherschutz und Gesundheit in Salzwedel befindet sich eine AuRenstelle in
Gardelegen. Nach Ausscheiden der Amtsarztin aus dem Dienst ist die Stelle ausgeschrieben,
konnte bisher aber nicht besetzt werden. Insofern erfillt der Dienst nicht die Vorgaben des
8§ 5 Abs. 2 S. 1 PsychKG LSA.



Seit dem 01.12.2023 hat der Altmarkkreis eine Psychiatriekoordinatorin.

Am 10.04.2024 wurde der GPV gegrindet.

Die Stelle des ehrenamtlichen Patientenfiirsprechers ist seit 2023 besetzt.

Es bestehen weiterhin lange Wartezeiten in der ambulanten psychiatrischen/psychologischen
Versorgung, und die Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen ist infolge langer Anfahrtswege
und damit verbundener hoher Fahrtkosten problematisch. Die SchlieBung einer
Facharztpraxis im benachbarten Lichow (Niedersachsen) im ersten Quartal 2024 wird die
Versorgungslage im Landkreis verscharfen.

Der SpDi arbeitet unverandert sehr eng mit der Facharztpraxis fur Psychiatrie der KVSA in
Salzwedel zusammen.

In Salzwedel gibt es eine psychiatrische Tagesklinik fir Erwachsene mit 21 Platzen mit
angeschlossener PIA sowie eine psychiatrische Kinder- und Jugendtagesklinik. Fir die
Tageskliniken bestehen Wartezeiten, fir die angeschlossene PIA sind die Aufnahme-
kapazitaten seit Jahren beschrankt. Fir den Sommer 2024 ist die Er6ffnung einer
psychiatrischen Tagesklinik und PIA in Gardelegen geplant.

Im Altmarkkreis gibt es kein Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie. Fir die
stationdre Versorgung stehen vorwiegend das Fachklinikum Uchtspringe im Landkreis
Stendal, aber auch die Fachkliniken Haldensleben, Kdnigslutter, Uelzen und Magdeburg zur
Verfligung. Die PIA in Uchtspringe bzw. Stendal werden ebenfalls genutzt. Das Fachklinikum
Uchtspringe betreibt in Klotze ein MVZ mit Schwerpunkt Psychosomatik mit einer
wochentlichen Sprechstunde im Umfang von finf Stunden.

APP wird durch die Salus gGmbH und die Dr.-Nowack-Gruppe geleistet, ambulante
Soziotherapie durch Horizont-Ambulante Hilfen.

Die hausliche Pflege insbesondere alterer Menschen mit psychischen Auffalligkeiten ist schon
jetzt eine groRe Herausforderung, denn ambulante Pflegedienste leiden ebenfalls unter
wachsendem Personalmangel.

Fur Menschen mit Suchterkrankungen stehen verschiedene Wohnformen auf dem Gut
Priemern sowie bei ADROME zur Verfigung. Die AWO bietet in Salzwedel und Gardelegen
Suchtberatung an. Suchtpraventionsarbeit kann aktuell wegen fehlender Stellenbesetzung
nicht geleistet werden, soll aber mit Neubesetzung der Stelle ab Juni 2024 wieder angeboten
werden.

RPK gibt es im Altmarkkreis weiterhin nicht; Klienten nutzen umliegende Angebote.

Im komplementaren Bereich verfigt der Altmarkkreis Uber ein differenziertes, von
Tragervielfalt gepragtes Angebot mit passenden Assistenz- und Hilfsangeboten.



Besuche im Einzelnen:

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Magdeburg
Trager: Landeshauptstadt Magdeburg
Besuch am 17. Mai 2023

Der SpDi der Landeshauptstadt Magdeburg hat seinen Dienstsitz im Stadtteil Neue Neustadt
und ist fur ca. 240.000 Einwohner der Stadt zustandig. Die barrierefreien Raumlichkeiten des
Dienstes im Gebaude des Gesundheits- und Veterinaramtes der Stadt sind sehr gut mit dem
OPNV zu erreichen.

Neben einer Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie arbeiteten zum Zeitpunkt des
Besuches hier funf Sozialarbeiterinnen. Eine zweite, im Stellenplan vorhandene, Arztstelle sei
seit Juli 2022 nicht besetzt. Zwischenzeitlich ist die Stelle der Fachkraft fur Birokommunikation
besetzt worden. Die sozialarbeiterische Tatigkeit erfolgt stadtteilbezogen, es gibt keine
Nebenstellen des Dienstes.

Der SpDi ist die Schnittstelle vieler Hilfen fir Menschen mit psychischen Einschrankungen und
haufig die erste Anlaufstelle fir den genannten Personenkreis. Vom SpDi wird die Problematik
der Zunahme unbehandelter Klienten beschrieben, die zu wachsenden Herausforderungen fiir
die Sozialarbeiter flihre. Ebenso wird von vermehrter Wohnungs- und Obdachlosigkeit von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen berichtet.

Bereits vorhandene Hilfen verschiedener Trager der Stadt sollten sich noch besser vernetzen,
und niedrigschwellige, ambulante Angebote sollten ausgebaut werden. Ganz wesentlich
werden in Zukunft, im Hinblick auf den demografischen Wandel, auch aufsuchende Hilfen sein.
Dabei sind insbesondere altere Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in den Blick zu
nehmen.

Wohnheim an der Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen Zielitzer Stral3e in
Magdeburg

Trager: Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH

Besuch am 17. Mai 2023

Die Wohnstatte Zielitzer Stralle 44 der Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH ist eine
besondere Wohnform mit einer Kapazitat von 32 Platzen fir erwachsene Frauen und Manner
mit wesentlichen geistigen Behinderungen, die mehrheitlich in einer WfbM arbeiten.

Die vier Hauser auf einem ca. 4.400 m? groRen Grundstick mit altem Baumbestand und
grol3en Grinflachen im Norden Magdeburgs wurden 2001 bezogen. Sie wurden im Bungalow-
Stil erbaut und sind barrierefrei. Fur die Bewohner stehen ausschlief3lich Einzelzimmer zur
Verfugung. In jedem Wohnhaus gibt es Gemeinschafts- und Freizeitrdume. Die Wohnstatte ist
mit dem OPNV sehr gut zu erreichen.

In ihrer Freizeit kdnnen die Bewohner unterschiedlichste Angebote und Projekte nutzen, je
nach individuellen Interessen. Das Engagement der Mitarbeiter ist grof3 und erméglicht so die
bemerkenswerte inhaltliche Arbeit.

Fur die Mitarbeiter gibt es ein umfangreiches Fortbildungsprogramm, Supervision wird
angeboten. Regelmaflige Teamberatungen und Fallbesprechungen gehéren zum Standard.
Seit dem Jahr 2022 gibt es ein neues Gewaltschutzkonzept.

Der Bewohnerbeirat wird zu allen inhaltlichen Entwicklungen der Wohnstatte gehdért und bringt
sich aktiv ein.

Die besondere Wohnform ist gut vernetzt und arbeitet aktiv mit Arzten, Kliniken, Behdrden, der
PSAG, den gesetzlichen Betreuern und den Angehdrigen zusammen.



Problematisch wird in zunehmendem Male die Finanzierung der Hilfen. Fristgemaf
eingereichte Antrage zur Entgelterhbhung bleiben von der Sozialagentur unbearbeitet/
unbeantwortet, so dass die Schiedsstelle angerufen werden muss. Ausgeblieben sind bisher
ebenfalls Entlastungszahlungen fir gestiegene Energiekosten und zum Ausgleich der
Inflation.

Wohnangebote fir Menschen mit geistigen und mehrfachen Beeintrachtigungen in
Magdeburg

Trager: Pfeiffersche Stiftungen zu Magdeburg-Cracau milde Stiftung des birgerlichen
Rechts

Besuch am 14. Juni 2023

Auf dem weitlaufigen, parkahnlichen Gelande der Pfeifferschen Stiftungen zu Magdeburg
befinden sich Krankenhaus, Altenpflegeeinrichtungen und die besuchten Wohnangebote fiir
Menschen mit geistigen und mehrfachen Beeintrachtigungen (Wohnen + Assistenz).
Zahlreiche Wegweiser erleichtern die Orientierung. Das Zentrum von Magdeburg kann mit der
StraRenbahn binnen 15 Minuten erreicht werden.

In den besuchten Hausern werden unterschiedliche Hilfen angeboten, die von vollstandiger
Assistenz fir erwachsene Menschen mit Behinderungen bis zur Unterstiitzung und Forderung
von Erwachsenen reichen, die Beschaftigte in einer WfbM sind. In diesen Hilfen werden 135
Leistungsberechtigte betreut. Zum Angebot gehdren weiterhin ein IBW (66 Platze), ein ABW
(58 Klienten) und neun Wohnungen fir Begleitete Elternschatt.

Aktuell gibt es Planungen fir den Umbau des Johannesstiftes (fir Menschen mit hohem
Assistenzbedarf) und des Kurt-Stettner-Hauses (Wohnstatte an WfbM) entsprechend der
WTG-MindBauVO. Der Beginn der Umbauarbeiten ist auf 1/2024 datiert und soll nach drei
Jahren abgeschlossen sein. Fordermittel wurden bereits beantragt. Das Edelgard-Horn-Haus
(Wohnstatte fur WfbM) entspricht bereits den baulichen Anforderungen.

Vielseitige Freizeitangebote ermdglichen den Bewohnerinnen und Bewohnern die soziale
Teilhabe innerhalb und auRerhalb der Einrichtung (z. B. Urlaube, Ausflige, Disco).

Ein sexualpadagogisches Konzept liegt fur alle Hilfeformen vor, ein Gewaltschutzkonzept wird
derzeit erarbeitet.

Fort- und Weiterbildungen fur die Beschaftigten finden planmé&Rig statt und werden zentral mit
anderen Tragern organisiert. Zudem werden eigene Trainer eingesetzt, etwa beim
Deeskalationstraining der Beschaftigten. Supervisionen gibt es regelmafig.

Der Bewohnerbeirat, der einmal monatlich tagt und eng mit der Bereichsleitung
zusammenarbeitet, halt insbesondere das Verzehrgeld fir zu knapp bemessen.

Mit Kooperationspartnern in der Region sind die Hilfeangebote der Pfeifferschen Stiftungen
sehr gut vernetzt. Auf kurzem Weg kann multiprofessionell agiert werden (z. B. MZEB).

Der Erfahrungsaustausch im Rahmen der PSAG (spater GPV) wird kontinuierlich gepflegt, und
so entwickeln sich neue, individuelle Hilfeangebote und Kooperationsméglichkeiten.

Der Umstellungsprozess zu Hilfebedarfsgruppen gem. BTHG ist immer noch nicht
abgeschlossen.

Grundsatzlich miuissen kinftig mehr Hilfeangebote fir Leistungsberechtigte mit
Doppeldiagnosen und psychischen Beeintrachtigungen vorhanden sein.

Senioren-Pflegeheim ,,Siiplinger Berg“ in Haldensleben
Trager: eleos GmbH
Besuch am 13. September 2023

Das eleos Senioren-Pflegeheim ,Suplinger Berg® befindet sich am Rand von Haldensleben in
einem grofRen Haus aus den 90-er Jahren. Die Einrichtung hat 250 Platze, von denen wegen
Personalknappheit rund 200 belegt sind. Zwischen 15 und 20 Platzen stehen fur
Kurzzeitpflege zur Verfiigung.



60 Zimmer sind Einzelzimmer, einige Doppelzimmer werden derzeit als Einzelzimmer genutzt.
Der Trager hat konkrete Plane, in der Nachbarschaft der Einrichtung ein ,Quartier” mit
altersgerechten Wohnungen, Restaurants usw. zu errichten.

Die Kommission hat einen positiven Eindruck von der Einrichtung gewonnen. Trotz langer
Flure ist der Gesamteindruck des Geb&udes ansprechend und wohnlich. Die Raumlichkeiten
sind in einem guten Zustand und gepflegt. Die Zimmer verfiigen Uber Sanitarbereiche. Neben
dem Treppenhaus ist ein Fahrstuhl vorhanden.

Im Demenzwohnbereich wird in vielfaltiger, fantasievoller und personenzentrierter Weise auf
die Bedurfnisse dieser Bewohnergruppe eingegangen. Die Mdglichkeiten der
Alltagsbegleitung werden kreativ genutzt. In der Einrichtung wird selbst gekocht. Die
Mabhlzeiten kénnen die Bewohner in den Wohnbereichen einnehmen oder auch im Speisesaal
im Erdgeschoss, wo es auch ein Café bzw. eine Begegnungsstatte sowie einen stundenweise
geoffneten Kiosk gibt. Die Bewohner werden an der Speisenplanung beteiligt. Sie knnen bei
Interesse auch an der Tagesstruktur anderer Wohnbereiche innerhalb der Einrichtung
teilnehmen.

Es gibt regelméRige Fortbildungen. Daneben findet fir jeden Wohnbereich zweimal im Jahr
Supervision statt.

Der Trager akquiriert Pflegefachkrafte von den Philippinen. Die Anerkennung der Abschliisse
sei sehr schwierig und langwierig.

Kritisiert wurde die Verhandlungspraxis der Sozialagentur. Diese mache den Bau neuer
Einrichtungen durch freie Trager wirtschaftlich unattraktiv, dies wirke sich negativ auf die
Versorgung der Bevolkerung aus.

Amt fir Gesundheit und Verbraucherschutz, Team SpDi
Trager: Landkreis Borde
Besuch am 13. September 2023

Der SpDi des Bordekreises befindet sich in Haldensleben und verfugt Gber drei Aul3enstellen
in Wanzleben, Wolmirstedt und Oebisfelde. In Oschersleben kénnen zusétzlich flexibel
Beratungen vereinbart werden. Alle Beratungsstellen sind zentral gelegen und mit dem OPNV
gut erreichbar.

Das Neubaugeb&dude in Haldensleben vermittelt insgesamt einen freundlichen Eindruck, ist
klar und Ubersichtlich gegliedert sowie technisch auf hohem Ausstattungsniveau. Ein
behindertengerechter Zugang ist vorhanden.

Da die Buros der Berater sehr klein sind, stehen Beratungsrdume zur Verfiigung. Aufsuchende
Hilfen in der Hauslichkeit werden angeboten.

Sechs Sozialarbeiter/Sozialpadagogen, teilweise mit Zusatzausbildungen, sind beim SpDi
Bordekreis tatig. Das Team arbeitet nach dem Prinzip ,Selbstorganisierendes Team®, d. h.,
die anstehenden Aufgaben sind im Team selbststandig und einvernehmlich auf alle
Teammitglieder paritatisch nach Regionen aufgeteilt.

Die unbesetzte arztliche Stelle sei ausgeschrieben. Insofern erflllt der Dienst nicht die
Vorgaben des § 5 Abs. 2 S. 1 PsychKG LSA. Der Landkreis Borde hat auf die Schwierigkeiten,
Arztstellen im OGD zu besetzen, mit einer Anderung der Organisationsstruktur reagiert. Die
langjahrige arztliche Leiterin des SpDi ist hunmehr dem Team Amtsarztlicher Dienst
zugeordnet.

Fachlich werden die Mitarbeiter des SpDi durch den Arztlichen Dienst des Gesundheitsamtes
sowie durch die Amtsleitung unterstitzt.

Im ersten Halbjahr 2023 wurden 353 Klienten betreut. Das Spektrum der psychischen
Erkrankungen ist umfassend. Nach Aussage der Mitarbeiter seien die Klienten oft multimorbid
erkrankt und der Hilfe- und Unterstitzungsbedarf nehme immer mehr zu. Es sei aber sehr
schwer, motivierte Klienten zeitnah in adaquate, fiir sie geeignete Hilfssysteme zu integrieren.
Oft gebe es sehr lange Bearbeitungszeiten durch Kostentrdger und/oder sehr lange
Wartezeiten auf einen freien Platz, u. a. wegen Personalmangels bei Anbietern.
Fallkonferenzen und Gruppenangebote sind fest installiert.



Die Netzwerkarbeit konnte in den letzten Monaten deutlich ausgebaut werden. Dadurch
entstanden neue Unterstitzungsressourcen fur die Betroffenen.

APP kann nicht flachendeckend fiir den gesamten Landkreis angeboten werden.

Fur Unterbringungen gem. PsychKG LSA ist der Amtsleiter fir Gesundheit und
Verbraucherschutz zustandig. Aktuell gebe es ca. 300 PsychKG-Unterbringungen pro Jahr.
Die raumliche und personelle Trennung ist gewollt, um die Beziehungsarbeit des SpDi mit
Klienten nicht zu gefahrden. Ein Ubergabemanagement wurde installiert und ist sehr
erfolgreich.

Eine Psychiatriekoordinatorin konnte inzwischen gewonnen werden.

Eine Patientenflrsprecherin ist seit 01.08.2023 tatig.

Es sei geplant, die Ortsblrgermeister bei der Integration psychisch kranker Menschen in die
ortliche Gemeinschaft mit einzubinden.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Salzwedel
Trager: Altmarkkreis Salzwedel
Besuch am 11. Oktober 2023

Der SpDi des Altmarkkreises mit seinem Hauptsitz in Salzwedel hat aufgrund der GroRRe des
Landkreises zwei AulBRenstellen in Klétze und Gardelegen, um die regionale wohnortnahe
Versorgung zu sichern.

Seit der Zusammenlegung mit dem Veterindramt (2022) befindet sich der SpDi in der
BahnhofstralBe 6 in Salzwedel. Die neuen Raumlichkeiten sind barrierefrei, durch die
unmittelbare Nahe des Bahnhofes zentral gelegen und somit gut erreichbar. Parkplatze sind
ausreichend vorhanden. Die Beratungs- und Gruppenrdume sind hell, freundlich, zweckmafig
eingerichtet, technisch gut ausgestattet.

Die Besuchskommission hat ein fachlich kompetentes und engagiertes Team vorgefunden,
das aus den eigenen Reihen kiinftig auch die Psychiatriekoordinatorin stellen wird. Aktuell
arbeitet eine Fachérztin auf Honorarbasis im Sozialpsychiatrischen Team, das aus sechs
Mitarbeiterinnen besteht. Im Rahmen der Mitarbeiterbindung werden Gleit- und Teilzeit sowie
mobiles Arbeiten angeboten. Diese guten Arbeitsbedingungen, das Engagement der
Mitarbeiter und das Vertrauen in die Eigenverantwortlichkeit fihren zu einer spirbar hohen
Mitarbeiterzufriedenheit. Teambildende MalRnhahmen werden durchgefiihrt.

Im Jahr 2022 wurden 859 Klienten in 8.271 Kontakten (davon ca. 4.000 Einzel.) betreut, 489
Hausbesuche durchgefiihrt und 79 Patienten per PsychKG LSA eingewiesen; in diesem Jahr
bis zum Besuch der BK bereits 65 Patienten.

Es bestehen enge Kooperationen mit den Sozialpsychiatrischen Diensten des Landes
Sachsen-Anhalt, der Facharztpraxis fir Psychiatrie der KVSA in Salzwedel, den
Institutsambulanzen und psychiatrischen Fachkliniken und im Rahmen des Facharbeitskreises
Sucht. Weiterhin werden regelmafiige fachbereichsubergreifende Teamberatungen
durchgefihrt.

Die ambulante facharztliche Versorgung stellt sich jedoch unverandert schwierig dar.

Die hohe Flexibilitat der niedrigschwelligen Beratungsangebote sowie die Mdéglichkeit der
aufsuchenden Arbeit machen den SpDi zu einem wichtigen Bestandteil der psychiatrischen
Versorgungslandschaft des Landkreises.

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychosomatik und -psychotherapie in
Salzwedel

Trager: Salus gGmbH

Besuch am 11. Oktober 2023

Die Klinik verflgt Gber 16 teilstationare Behandlungsplatze, die sich auf drei Gruppen
aufteilen, vom Sauglingsalter bis zum 18. Lebensjahr. AuRerdem ist eine angegliederte
Institutsambulanz vorhanden.



Die Kinder und Jugendlichen werden zusammen mit den Eltern aufgenommen, die auch
Uber den gesamten Behandlungszeitraum mit anwesend sind und durch die Klinik
kontinuierlich angeleitet und begleitet werden. Die ambulante Weiterbehandlung der
Klienten nach der Entlassung ist und bleibt schwierig.

Die optimale Nutzung der Raumlichkeiten ist aufgrund des Alters des Geb&udes in der
SchillerstralRe durch baurechtliche Vorschriften eingeschrankt.

Der Einzugsbereich der Klinik umfasst den Altmarkkreis Salzwedel und das
daruberhinausgehende Umland bis Wolfsburg.

Die personelle Ausstattung ist gut. Es gibt eine gewollte leichte Uberbesetzung im
Bereich der Psychotherapeuten. Die Rekrutierung von neuen Mitarbeitern fallt
zunehmend schwer, vor allem auch im arztlichen Bereich. Den Mitarbeitern werden
verschiedene klinikinterne und klinikibergreifende Weiterbildungsmaoglichkeiten
angeboten. Finfmal jahrlich findet Supervision statt.

Die bisher von den Krankenkassen gezahlten Satze sind nicht ausreichend, um den
Mehrbedarf flir die integrierte Behandlung von Eltern und Kindern abzudecken. Somit
ist haufig die sehr winschenswerte Mitbehandlung der Eltern nicht moglich.

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst am Gesundheits- und Veterindramt
Magdeburg

Trager: Landeshauptstadt Magdeburg

Besuch am 8. November 2023

Der KJPD wird ohne gesetzliche Verpflichtung vorgehalten und leistet mit seinem
multiprofessionellen Team von drei Mitarbeiterinnen fir Kinder und Jugendliche bis zum 18.
Lebensjahr, fur Eltern sowie Bezugssysteme bei Verdacht auf eine psychische Stérung oder
Schwierigkeiten in der Sozial-, Personlichkeits- und Leistungsentwicklung wichtige Arbeit
mittels Diagnostik, Beratung und Therapie(-vermittlung). Kooperativ mit der Erwachsenen-
Psychiatrie wird der methodisch bevorzugte Familienansatz seit 2019 weiterverfolgt. Alle vier
Wochen gibt es ein familienpsychiatrisches Gruppenangebot.

Die hohe Belastung durch seine Tatigkeit im schulischen Bereich (Gutachten nach Antréagen
auf Schulbegleitung und Integrationshilfe) hat der KJPD zwischenzeitlich begrenzen kdnnen,
indem er alle Systeme darauf eingestellt hat, Klienten beim KJPD nicht zuerst, sondern erst
dann vorzustellen, wenn andere Systeme ihre Tatigkeit fur Klienten schon begonnen haben.
Die Tatigkeit des KJPD ist vielfaltig und durch gute Zusammenarbeit sowie Vernetzung
gekennzeichnet. Anderen Fachbereichen des Gesundheitsamtes wird zugearbeitet, mit der
Jugendhilfe wird in Fallkonferenzen beraten. Der Dienst kooperiert umfangreich mit den
regionalen Fachsystemen und leistet engagierte Offentlichkeitsarbeit. Er arbeitet in den fiir die
regionale psychiatrische Strukturentwicklung mafigeblichen Gremien mit.

Die Besuchskommission teilt die Anregung des KJPD Magdeburg, trotz fehlender gesetzlicher
Verpflichtung weitere KJPD im Land einzurichten. Der KJPD Magdeburg bietet hierfir
fachliche Unterstitzung an.

Autismus Zentrum Magdeburg gGmbH
Trager: Autismus Zentrum Magdeburg gGmbH
Besuch am 8. November 2023

Die Autismus Zentrum Magdeburg gGmbH wurde im Jahr 2022 gegrindet. Sie setzt die Arbeit
eines Elternvereins fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Autismus-Spektrum-
Stoérungen fort, der 1995 ins Leben gerufen wurde und entwickelt die Hilfen kontinuierlich
inhaltlich weiter. Im Sommer 2023 bezog die gGmbH ihr neues Domizil in einer ehemaligen
Villa des Magdeburger Fabrikanten Hermann Gruson. Die dreigeschossige Villa, die neben
neuen, zweckentsprechenden Raumen auch noch sehr harmonisch eingefligte Bauelemente
von 1871 enthalt, steht in Magdeburg-Buckau auf einem ca. 1.000 m? groRen Grundstuck.



Die zentrale Lage in einem Wohngebiet in der Stadt eréffnet einen guten Anschluss an
Einkaufsmaglichkeiten und den OPNV.

Im Erdgeschoss des Hauses befinden sich Therapie- und Gruppenrdume fir aktuell 50
ambulant zu Betreuende im Kinder-, Jugendlichen- und Erwachsenenalter. Im ersten
Obergeschoss wird mit 15 schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen in einer Tagesgruppe
gearbeitet. Die Gestaltung der ansonsten reizarmen Raume mit Materialien zur individuellen
Forderung und Beschaftigung realisieren die Mitarbeitenden gréfitenteils in Eigenleistung.

In der individuellen Forderplanung werden auf der Basis von Ganzheitlichkeit und unter
interdisziplindrem, mehrdimensionalem Blickwinkel Ziele fir die Betroffenen in Angriff
genommen, die die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in Alltagssituationen erleichtern
sollen. Dazu dienen u. a. 60-miniitige Ubungs- und Férdereinheiten nach anerkannten
Methoden.

Ein Gewaltschutzkonzept liegt vor.

Dem Team stehen 18,5 VZA zur Verfiigung. Es gibt drei Praventionsbeauftragte und eine
Kinderschutzbeauftragte. Verpflichtende Supervisionen und Weiterbildungen fir alle
Mitarbeitenden sind Standard. Die Autismus Zentrum Magdeburg gGmbH ist gut vernetzt mit
dem Landesjugendamt, mit ortlichem Jugendamt und Sozialamt, mit Frihférderstellen, Kitas,
Schulen, Férdergruppen, Wohnheimen und Beratungsstellen.

Dringender Handlungsbedarf wird bei der Diagnostik und Therapie vor allem fir Erwachsene
mit Autismus-Spektrum-Stérungen gesehen. Ebenso gibt es nur unzureichende Ausbildungs-
und Beschaftigungsangebote flir diesen Personenkreis. Es fehlt nach wie vor eine
flachendeckende stationare, teilstationare und ambulante/niedrigschwellige Versorgung von
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen im Land Sachsen-Anhalt.

Die Autismus Zentrum gGmbH hat in dieser Form und inhaltlichen Ausrichtung ein
Alleinstellungsmerkmal in dieser Region und kann als beispielgebend betrachtet werden. Hier
werden viele Erfahrungen mit dieser besonderen Personengruppe gemacht und gebiindelt,
die ausgesprochen hilfreich fir andere Betreuungssettings sein kénnen.

Suchtberatungszentrum | - DROBS
Trager: PSW-GmbH, Sozialwerk Behindertenhilfe
Besuch am 13. Dezember 2023

Das Suchtberatungszentrum | - DROBS (SBZ |) befindet sich im Zentrum von Magdeburg. Es
ist eines von zwei Beratungszentren der Stadt. Das sanierte Gebaude ist barrierefrei. Mit dem
OPNV ist es sehr gut zu erreichen.

Fir Beratung, Suchtpravention und die Arbeit von Selbsthilfegruppen stehen 10 Raume
unterschiedlicher Gré3e auf zwei Etagen zur Verfigung.

Die Beratungsleistungen des SBZ | kdnnen minderjahrige und erwachsene Blrgerinnen und
Blrger der Landeshauptstadt Magdeburg in Anspruch nehmen, wobei es keine territoriale
Aufgliederung zwischen den beiden Beratungszentren der Stadt gibt. Eine zusatzliche
Anonymitat bei Inanspruchnahme der Leistung ist somit gewahrleistet. Jahrlich gibt es ca. 480
Klienten.

Die Beratung erfolgt auf der Basis der ,Motivierenden Gesprachsfuhrung“. Im Rahmen der
Beratung wird ein breites Themenspektrum angeboten. Dies reicht von der Beratung zu
riskantem Konsumverhalten (Alkohol, illegale Drogen, Mediengebrauch) bis zur
Therapievermittlung und Nachsorge. Die Beratung erdffnet gleichzeitig Moglichkeiten, Klienten
langerfristig zu begleiten, den familiaren, schulischen, beruflichen Kontext zu klaren und
Ruickfalle zu bearbeiten. In der Suchtpravention kann mit Mitarbeitenden von Kitas und
Schulen, aber auch mit Schulklassen direkt gearbeitet werden. Stark angefragt sind Vortrage
bei Elternabenden in Schulen.

Aktuell kommen viele Klienten —mit gerichtlichen/aulRergerichtlichen  Auflagen
(Bewahrungsauflagen, Mallnahmen nach dem Jugendstrafrecht, des Jugendamtes, der
Schule). Nach telefonischer Anfrage durch Klienten wird in der Regel ein erster
Beratungstermin innerhalb von drei Arbeitstagen vermittelt.



Erganzt werden die Moglichkeiten der Beratung im SBZ | durch das digitale Beratungsangebot
DigiSucht. Die kunftige Finanzierung des Landesprojekts DigiSucht wird jedoch als
ungesichert beschrieben.

Das SBZ | ist ein wesentlicher Bestandteil des sozialen Netzwerkes der Stadt Magdeburg.
Mit dem SBZ Il der AWO, Fachkliniken, Behérden und weiteren Akteuren ist das SBZ | sehr
gut vernetzt.

Im Jahr 2024 soll die Leistungsbeschreibung des SBZ | gemeinsam mit der Kommune neu
ausgehandelt werden, um aktuelle und kinftige Bedarfe zu beriicksichtigen.

Die Besuchskommission ist zuversichtlich, dass mit der anstehenden Aktualisierung der
Leistungsbeschreibung die fachlich gute und wichtige Arbeit im SBZ | durch angemessene
Rahmenbedingungen flr die Beratungs- und Praventionsarbeit auch weiterhin geférdert wird.

Wohnstitte ,,St. Georgii II“ in Magdeburg
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 13. Dezember 2023

Die Wohnstatte ,St. Georgii I1* fir Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen hat
eine Kapazitat von 48 Platzen, wurde 1996 erbaut und befindet sich am westlichen Stadtrand
von Magdeburg. Der barrierefreie Gebaudekomplex besteht aus mehreren, miteinander
verbundenen Hausern und ist mit dem OPNV gut zu erreichen.

Die Wohnstatte wirkt sehr gepflegt, die Radume sind entsprechend den Winschen der
Bewohner individuell gestaltet. Derzeit leben 48 Leistungsberechtigte in sechs Wohngruppen.
Die Kapazitat ist damit voll ausgelastet. 12 Einzel- und 18 Doppelzimmer sowie
Gemeinschaftsraume und Sanitarbereiche mit hohem Standard stehen zur Verfiigung.

In einem gesonderten Teil der Wohnstatte befindet sich der Bereich der Tagesférderung mit
grollen Beschaftigungs- und Therapierdumen, einer Therapiekiiche und mehreren
Lagerraumen. Hinzu kommt ein grofder AuRenbereich mit einem Sinnesgarten.

Das Durchschnittsalter der Bewohner war am Besuchstag 57 Jahre; 50 % waren auf einen
Rollstuhl angewiesen. Dieser Sachverhalt war ein, fur uns gut nachvollziehbarer, Grund, die
Tagesforderung in einem gesonderten Bereich der Wohnstatte zu belassen, um die Bewohner
nicht taglich Uber weite Strecken in eine Werkstatt des Tragers fahren zu missen.

Wir erlebten eine Atmosphare des gegenseitigen Respekts und tiefen Vertrauens zwischen
Bewohnern und Beschaftigten. Assistenz und Foérderung basieren auf individuellen
Hilfeplanungen und detaillierten Dokumentationen. Die Zielstellungen werden vierteljahrlich
mit dem Erreichten abgeglichen. Die Konzeptionen der Wohnstéatte und der Tagesférderung
wurden im Februar 2022 aktualisiert. Die Mitglieder des Bewohnerbeirates aufierten sich
ausgesprochen positiv zu den Lebensbedingungen und der Lebensqualitat und betonten ihr,
von der Leitung sehr unterstitztes, Mitspracherecht bei allen grundlegenden Entscheidungen,
die fur die Wohnstatte getroffen werden.

Die bisher fir einige Bewohner bestatigten Hilfebedarfsgruppen entsprechen nicht in jedem
Fall dem tatsachlichen Assistenzbedarf, und das Verfahren der Entgeltermittiung fur die zu
erbringenden Leistungen bleibt weiterhin intransparent. Im Februar 2024 sollen alle Bewohner
der Wohnstatte in eine HBG aufgenommen werden — so die Planung.

Die Gewinnung von Fachkraften ist, trotz aller Bemuhungen des Tragers, problematisch und
liegt damit in einem landesweiten negativen Trend. Fortbildungen und Supervisionen werden
angeboten und gut genutzt. Der Krankenstand ist, bei einem Durchschnittsalter von 50 Jahren
bei den Beschéaftigten und einem stark steigenden Pflegeaufwand bei den Bewohnern, hoch.
Die Erfordernisse der WTG-MindBauVO werden bisher nicht erfillt. Ein Umbau ware
kostenintensiv und wirde zur Reduzierung der Kapazitat fuhren.



Zentrum fUr Soziale Psychiatrie Salzwedel

Trager: ZSP — Zentren fur Soziale Psychiatrie, Pflege und Partizipation Dr. Nowack
GmbH

Besuch am 14. Februar 2024

Das ZSP ist eine barrierefreie Einrichtung mit 87 Platzen der Eingliederungshilfe nach SGB IX
(davon acht geschutzte Platze) und 30 Pflegeplatzen nach SGB XI. Es befindet sich in einem
Wohngebiet am Stadtrand in einem Bau der 90-er Jahre mit vielen Doppelzimmern und
Renovierungsbedarf. Die Einrichtung ist zu 100 % ausgelastet. Der geschitzte Wohnbereich
wird von Bewohnern aus dem gesamten Bundesgebiet (mit Ausnahme Sachsen-Anhalts)
belegt, im Ubrigen kommen die Bewohner im Wesentlichen aus der Region.

Seit dem letzten Besuch hat eine Umstrukturierung des Betreuungs- und Versorgungs-
konzeptes in den offenen Wohnbereichen der Eingliederungshilfe stattgefunden. Die
Belegschaft wurde in ein Bezugsteam und ein Prasenzteam aufgeteilt; daneben bestehen wie
bisher Begleitende Dienste (Psychologin, Ergotherapie etc.). Das Prasenzteam soll die Rund-
um-die-Uhr-Versorgung gewahrleisten. Dazu gehdren Medikamentenausgabe, Pflege,
Ausgabe von Barbetrdgen, laufende Unterstiitzung in der Tagesstruktur (Erinnerungen,
Wecken, Koérperpflege). Das Bezugsteam ist wohngruppenbezogen in Assistenzgruppen mit
Fach-, Hilfs- und therapeutischen Kréaften gegliedert. Aufgabe der Bezugsteams ist eine
bewohnerorientierte Forderung, wobei die jeweiligen Zielsetzungen in Fallkonferenzen und
Aushandlungsprozessen mit den Bewohnern gewonnen werden.

Die Einrichtung bemangelt — sehr substantiiert und plausibel — stockende Vergutungs-
verhandlungen mit der Sozialagentur. Insbesondere fehle es am Abschluss einer
Vereinbarung fur den geschiitzten Wohnbereich, die den erhdhten Personalschliissel von 1:1
finanziert. Mitgeteilt wurde, dass die Sozialagentur den Standpunkt vertrete, der
Personalschliissel des geschitzten Wohnbereichs sollte im Einzelfall als Mehrbedarf
verhandelt werden. Dies fuhrt in der Praxis dazu, dass dieser Wohnbereich seit geraumer Zeit
nur mit Bewohnern aus anderen Bundeslandern belegt wird. Da Menschen mit seelischer
Behinderung aus Sachsen-Anhalt keinen geschitzten Heimplatz im ZSP bekommen, werden
sie in einer anderen, in der Regel weiter entfernten Einrichtung untergebracht, haufig in
Niedersachen. Dies widerspricht den Grundsatzen wohnortnaher Versorgung.

Problematisch sind auch die mitgeteilten monatelangen Verzdgerungen bei der Bestatigung
der von den herangezogenen Gebietskorperschaften ermittelten Hilfebedarfsgruppen, die zu
erheblichen Zahlungsverzégerungen fihren wirden.

Die Umbauplane (Neubau der Pflege und Erweiterung um finf Platze, Schaffung von
Einzelzimmern, Erweiterung des geschitzten Wohnbereichs auf 26 Platze) entsprechen dem
dringenden Bedarf an Platzen fur Pflege und geschuitzte Eingliederungshilfe und verdienen
Unterstiitzung. Die Erweiterung der geschitzten Platze sollte sehr gut geplant werden, da die
medizinisch-therapeutischen Mdglichkeiten im Umfeld bereits jetzt an Grenzen der
Belastbarkeit stol3en.

Die facharztlich-psychiatrische Versorgung der Bewohner ist inzwischen prekér. Es gibt im
gesamten Altmarkkreis nur eine psychiatrische Praxis, namlich die Eigeneinrichtung der KVSA
in Salzwedel. Einer der dort tatigen Arzte ist der Geschéftsfuhrer der Trager-GmbH des ZSP,
was fir die Bewohner im Einzelfall problematisch sein kann. Insoweit ist auch praktisch keine
freie Arztwahl mehr gegeben.

Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen in Magdeburg

Trager: Pfeiffersche Stiftungen zu Magdeburg-Cracau milde Stiftung des burgerlichen
Rechts

Besuch am 13. Marz 2024

Auf dem Gelande in Magdeburg-Cracau liegt das Hauptgebdude der Pfeifferschen Reha-
Werkstatt (PRW). Es ist sanierungsbedurftig und in einem schlechten baulichen Zustand.



An dem besuchten PRW-Standort Jerichower Stralle 28/30 befinden sich eine WfbM fir
psychisch kranke Menschen mit einer Kapazitat von ca. 30 Aul3enarbeitsplatzen in dem
Arbeitsbereich Antiquariat, der BBB Psychiatrie, Biros der Mitarbeiter und eine Praxis fir
Ergotherapie. Das moderne Gebaude hat einen barrierefreien Zugang, eine gute
Verkehrsanbindung ist gewahrleistet.

Die Bereiche psychische sowie geistige Behinderung sind getrennt; die PRW fiir Menschen
mit seelischer Behinderung umfasse 202 Platze an sechs Standorten.

Die Tages- und Wochenstruktur ist personenzentriert. Verpflichtend sind die Arbeitszeit und
die Annahme von Beratungsangeboten.

Durch Ausgliederung bzw. Ausdehnung in die Flache werden immer mehr Aul3enarbeitsplatze
geschaffen. Die gesamte Einrichtung liege mit 17,4 %, namlich 80 AuRenarbeitsplatzen, auf
Platz sieben im bundesweiten Vergleich. Ein Ubergang in den allgemeinen Arbeitsmarkt
gelinge indes selten.

Die Suche nach neuen Standorten sei bislang fehlgeschlagen, eine Zusage der Sozialagentur
hierzu habe nicht erreicht werden koénnen, auch weil die Sozialagentur ein
Gesamtraumkonzept nebst (unmoglicher) Prognose zu den erforderlichen Platzen fordere.
Das finanzielle Risiko bei Investitionen flr Sanierungsbedarfe sei in Abstimmung, aber noch
unklar und offen.

Der Werkstattrat der PRW fir den BBB aul3erte sich insgesamt zufrieden und wertete die
Moglichkeit positiv, als Patientenbegleiter tatig zu sein.

Die Arbeit vor Ort zeichnet sich durch Kontinuitat und Verbindlichkeit aus. Alle Mitarbeitenden
sind bestrebt, neue Betatigungsfelder zu erschlieBen, um die Beschaftigten mit qualitativ
hochwertigen und sinnstiftenden Tatigkeiten zu versorgen und ihnen damit weiterhin die
Mdglichkeit zu geben, auf Aullenarbeitsplatzen bzw. dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig
werden zu kénnen. Dieses Selbstverstandnis aller Mitwirkenden hat uns beeindruckt.

Integratives Kinder- und Jugendwohnen ,,Arche Noah“ in Magdeburg

Trager: Pfeiffersche Stiftungen zu Magdeburg-Cracau milde Stiftung des burgerlichen
Rechts

Besuch am 13. Méarz 2024

Das integrative Kinder- und Jugendwohnen ,Arche Noah ist in Tragerschaft der Pfeifferschen
Stiftungen und begleitet im Bereich Wohnen und Assistenz Kinder und Jugendliche, die Bedarf
an intensiver Begleitung aufgrund einer Behinderung oder Einschréankung in ihrer
psychosozialen Entwicklung aufweisen. Die Einrichtung betreut junge Menschen auf
Grundlage der SGB VIl und IX mit einer Kapazitat von 54 Platzen und einem Platz fir
Inobhutnahmen.

Die drei baugleichen Geb&ude sind barrierefrei, die Zimmer hell, freundlich und zweckmafig
eingerichtet. Es gibt in den insgesamt sechs Wohngruppen je einen grofR3en offenen
Klchen-/Essbereich, ein Wohnzimmer sowie einen Therapie-, Bewegungs- und Kreativraum.
Auf dem Gelande steht ein weiteres Gebaude, das gut fir Veranstaltungen und Feste genutzt
werden kann. Der grof3e parkahnliche Auf3enbereich ist als Spielplatz mit verschiedensten
Spielgeraten und eingezduntem Pool kindgerecht gestaltet.

Von den insgesamt 54 Platzen werden aktuell drei Platze aufgrund von Personalmangel nicht
belegt. Die Kinder und Jugendlichen kommen aus Sachsen-Anhalt (Magdeburg und LK Borde)
und zu ca. 1/5 von aulRerhalb (z. B. Hessen). Die Nachfrage von aufRerhalb ist recht hoch, da
die Kosten fir einen Platz in der Einrichtung deutschlandweit im Vergleich recht giinstig sind.
Die Betreuung erfolgt nach Bezugserziehersystem und ist strukturiert in drei Fachdienste: den
medizinischen, den padagogischen und den psychologischen Fachdienst.

Die Einrichtung verfugt Uber ein sexualpadagogisches Konzept und einen Deeskalations-
trainer; ein Gewaltschutzkonzept ist aktuell in Bearbeitung

Ein Bewohnerbeirat ist fir den Bereich Wohnen und Assistenz gewabhilt.



Bei Erforderlichkeit von freiheitsentziehenden Mafinhahmen (Nutzung von Sicherheitsbetten,
Bauchgurt am Rollstuhl oder Bettgittern) werden diese ausschlieZlich mit richterlichem
Beschluss umgesetzt.

Die Mitarbeiter berichten, dass das Schnittstellenproblem beziglich Finanzierung und
Personalschlussel zwischen SGB VIII und SGB IX weiterhin besteht. Es gibt Unterschiede bei
den Vergiltungssatzen, den Taschen- und Verzehrgeldern.

Die Personalgewinnung von Fachkraften gestaltet sich zunehmend schwieriger.

Die Mitarbeiter nehmen an internen und externen Weiterbildungsveranstaltungen teil.
Supervision wird als Fallsupervision angeboten.

Die kinder- und facharztliche Versorgung wird von der Einrichtung als gut beschrieben. Die
Kinderarztin fuhrt wochentlich eine Visite in der Einrichtung durch. Es bestehen gute
Kooperationen und Vernetzungen zu weiteren verschiedenen Kooperationspartnern. Die
Einrichtung ist Mitglied des GPV.

AMEOS Pflege- und Wohnhé&user Haldensleben
Trager: AMEOS Pflege- und Eingliederungsgesellschaft Bérde mbH
Besuch am 17. April 2024

Die BK besuchte beide Einrichtungen (Pflege und Eingliederungshilfe) in Haldensleben.

Auf Grund baulicher Mangel wurde der Versorgungsvertrag fir die Pflege zum 31.12.2024
gekundigt. Am Besuchstag wohnten noch 18 Bewohner, von ehemals 56, in einem Haus auf
zwei Etagen.

In den Hausern 107 (Eingliederungshilfe, geschlossen), 204 und 206 (Eingliederungshilfe,
offen) und in der Aulenwohngemeinschaft lebten nach Angaben der Einrichtung zum
Zeitpunkt unseres Besuches 89 Bewohner (vorher 113 Platze). Die Reduzierung der Belegung
wirkt sich positiv auf die Wohnsituation der verbliebenen Bewohner aus; z. B. stehen mehr
Einzelzimmer zur Verfigung.

Zum Zeitpunkt unseres Besuches wurden Uberlegungen angestellt, die Wohnbereiche der
Eingliederungshilfe in die nunmehr fast leergezogenen Hauser der Pflege umziehen zu lassen.
Das wiurde eine raumliche Verbesserung fur die Eingliederungshilfe bedeuten, jedoch ist kein
Haus von Grund auf saniert und die allgegenwartige Schimmelbildung konnte bisher nicht
wirksam bekampft werden. Ebenfalls wurden seitens der AMEOS Gruppe Plane fir einen
Ersatzneubau am Standort vorgestellt.

Die Besuchskommission sieht folgende Schwerpunkte der kiinftigen Entwicklung der Pflege-
und Wohnhauser:

- Ganz wesentlich ist die langfristige Stabilitat des Leitungsteams fur interne fachliche
und organisatorische Prozesse.

- Die AMEOS Gruppe sollte mit dem Kostentrager auskdmmliche Entgelte verhandeln,
die den zu erbringenden bzw. aktuell erbrachten Leistungen angemessen sind.

- Beide Seiten sollten sich zeitnah und sehr transparent dazu verstandigen, wie die
Pflege- und Wohnhauser umfassend saniert werden kénnen bzw. gute Ersatzldsungen
finden.

Koénnen alle Beteiligten im Verlauf des Jahres 2024 keine zielfihrenden Ldsungsansatze
finden, wird unsere Kommission — nach zahlreichen Besuchen in den Pflege- und
Wohnhausern — die SchlieRung des Standortes fiur das Jahr 2026 empfehlen.

Die Besuchskommission gibt zu bedenken, dass eine SchlieBung der Pflege- und Wohnhauser
fur die betroffenen Menschen einen dramatischen Einschnitt in deren Biografie darstellen
wurde. Dies sollten Trager und Kostentrager gemeinsam vermeiden.
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Kreisfreie Stadt Dessau-Rof3lau

In der kreisfreien Stadt Dessau-Rol3lau leben 79.686 Einwohner [1] auf einer Flache von 245
kmz2,

Der SpDi wird seit vielen Jahren von einer Psychologin in Vollzeit geleitet. Dies entspricht nicht
der Soll-Vorgabe des PsychKG LSA. Vier Sozialarbeiter versorgen die beiden Dienststellen
(Hauptsitz Dessau mit drei Stellen, Nebenstelle mit einer Sozialarbeiterin in RoR3lau).

Durch den SpDi werden derzeit vorwiegend Erwachsene beraten und begutachtet; eine kinder-
und jugendsozialpsychiatrische Abteilung gibt es nicht.

Unverandert ist die Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe, insbesondere beim Ubergang aus
dem Bereich des SGB VIII in Eingliederungshilfen des SGB IX, verbesserungsbedurftig.

Seit Oktober 2022 gibt es eine Psychiatriekoordinatorin. Neben der Erstellung einer
kommunalen Psychiatrieplanung, welche in die Landespsychiatrieplanung einflie3en wird, soll
sich die Psychiatriekoordinatorin verstarkt in die Sozialplanung der kreisfreien Stadt
einbringen.

Das Ehrenamt des Patientenfiirsprechers soll in naher Zukunft ausgeschrieben werden,
inhaltliche Vorbereitungen und Absprachen sind in Arbeit. Der Fokus lag zuné&chst stark auf
der Bildung und Griindung des Gemeindepsychiatrischen Verbundes. Die Bildung eines GPV
liegt auch in Dessau federfihrend bei der Psychiatriekoordinatorin. Um Doppelstrukturen zu
vermeiden, wird die bestehende PSAG mit den Gremien und Arbeitskreisen in den GPV
uberfiihrt. Bei diesem Prozess erfolgt fachliche Unterstiitzung durch die BAG GPV e.V.
Am 15.05.2024 fand die Griindungsveranstaltung des GPV statt.

Kinder- und jugendpsychiatrische facharztliche Hilfe wird tagesklinisch mit 12 Platzen und
einer Institutsambulanz vorgehalten. An beiden MVZ gibt es je einen Kinder- und
Jugendpsychiater. Vollstationdre Angebote gibt es fur Kinder und Jugendliche in der Stadt
Dessau-Rof3lau nicht; die Kinder und Jugendlichen werden nach wie vor in Bernburg
behandelt.

Die stationare psychiatrische Versorgung der Erwachsenen wird weiterhin mit 102 Platzen
durch das St. Joseph-Krankenhaus gewabhrleistet. Die dazugehérende Tagesklinik in Dessau-
RofR3lau hat eine Kapazitat von 40 Platzen. Die stationare Versorgung durch das St. Joseph-
Krankenhaus wird auch Uberregional fir die unterversorgten Regionen Bitterfeld-Wolfen und
Zerbst erbracht. Des Weiteren stehen am Standort Zerbst 12 tagesklinische Platze zur
Verfligung.

Die Wartezeiten auf ambulante therapeutische Platze sind unverandert hoch.
Niederlassungen sind It. KVSA ausreichend vorhanden, jedoch sind viele Therapeuten in
Teilzeit tatig.

Die komplementare Versorgung ist vielfaltig und wohnortnah maéglich. Es gibt APP und
ambulante Soziotherapie.

Fur die Versorgung von Suchtkranken halt das Diakoniewerk Bethanien ein differenziertes
komplementéares Angebot vor. Die Einrichtung unterhalt weiterhin, als einzige ihrer Art in
Sachsen-Anhalt, einen geschlossenen Bereich mit sieben Platzen. Bisher wurden in der
Einrichtung ausschlieBlich Manner betreut; derzeit erfolgt eine Offnung der ambulanten
Angebote auch fiir Klientinnen. Uber einen anderen Trager wird auch ABW fiir Suchtkranke
angeboten.



Die Suchtberatung wird durch zwei Trager erbracht; diese haben Kooperationsvereinbarungen
mit der Stadt abgeschlossen.

Die Suchtpraventionsfachstelle ist seit 01.03.2024 tragerseits unbesetzt, aktuell befindet sich
das Nachbesetzungsverfahren in der Endphase.

Fur Menschen mit geistiger Behinderung steht ein breit gefachertes Angebot der Teilhabe an
Arbeit, Wohnen und der sozialen Teilhabe bei mehreren Tragern zur Verfligung.

Fur gerontopsychiatrisch Erkrankte stehen Platze in Einrichtungen der Altenpflege zur
Verfugung. Eine ausschlie3lich auf diese Zielgruppe ausgerichtete Altenpflegeeinrichtung ist
nicht vorhanden. Das St. Joseph-Krankenhaus Dessau hat eine Demenzstation, die sich auf
Stérungen, welche mit psychischen Erkrankungen im Alter auftreten, fokussiert.

Fur Angehdorige der Zielgruppe gibt es zwei Selbsthilfegruppen.

Landkreis Wittenberg

Der Landkreis Wittenberg hat bei einer Flache von 1.930 km? und 123.246 Einwohnern eine
Bevolkerungsdichte von nur noch knapp 64 EW/km? [1]. Sitz der Verwaltung ist Wittenberg.
Der SpDi im Landkreis ist personell gut ausgestattet (etwa sechs VZA) und vernetzt. Er wird
von einer Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie geleitet. Es werden inzwischen funf
AuBBenstellen im Flachenlandkreis vorgehalten. Generell bleibt im landlichen Bereich des
Landkreises die kontinuierliche Gewahrleistung der Betreuung aufgrund der langen
Anfahrtswege und zunehmender Fallzahlen eine Herausforderung.

Im Landkreis Wittenberg existieren — als einzigem Landkreis in Sachsen-Anhalt — weder ein
Psychiatriekoordinator noch ein GPV. Nach Auffassung des Landkreises stehe die fehlende
langfristige Landesfinanzierung einer GPV-Grindung entgegen. Auch ein Patienten-
fursprecher ist noch nicht berufen worden. Damit sind die Vorgaben des 2020 in Kraft
getretenen PsychKG LSA, 88 6 bis 8, nicht erfiillt.

Die Arbeit der PSAG ruht seit der Coronapandemie.

Der Landkreis verfiigt mit der Klinik Bosse in Wittenberg Uber 82 stationare Betten und
32 tagesklinische Platze sowie eine PIA, die auch die regionale ambulante psychiatrische
Versorgung mit gewahrleistet. Die Er6ffnung einer weiteren Tagesklinik mit 12 Platzen in
Jessen (Elster) sowie einer angegliederten PIA erfolgte am 30. Mai 2023.

Die Klinik Bosse bietet ein spezifisches Adoleszenten-Programm und arbeitet hierbei eng mit
der kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik der Salus gGmbH zusammen, die in
Wittenberg Uber 18 Platze verflgt.

Die Angebote im stationaren und teilstationaren Bereich werden durch APP, ABW, ambulante
Soziotherapie und ambulante Gruppenangebote erganzt.

Die Klinik Bosse koordiniert interdisziplindre Fallkonferenzen mit Richtern, Polizei, SpDi,
Betreuungsbehorde und -verein und anderen Akteuren im Abstand von finf bis acht Wochen.
In der Drogen- und Suchtberatung zeigt sich eine verbesserte Personalsituation (mit
Praventionsfachkraft). Die Besetzung einer freien Stelle gelang.

Im Landkreis besteht eine ausgewogene Tragervielfalt.

Im Bereich der komplementaren Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung verfligt der
Landkreis Uber bedarfsgerechte Wohnformen und Werkstattplatze, in den letzten Jahren
wurden Schritte in Richtung Ambulantisierung getan, wobei konzeptionelle Fragen teilweise
offenbleiben.

Fur Menschen mit seelischer Behinderung gibt es eine besondere Wohnform sowie zwei
Psychosoziale Zentren.

Fur Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht existieren im Landkreis ebenfalls
Wohnstéatten, ein Intensiv Betreutes Wohnen und Ambulant Betreutes Wohnen.

Weiterhin gibt es im Landkreis stationare Pflegeeinrichtungen und Begegnungsstatten.



Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Im Landkreis Anhalt-Bitterfeld leben 156.642 Einwohner [1] auf einer Flache von 1.454 km?2.
Damit ging die Bevolkerungszahl weiter zuriick und die Bevolkerungsdichte sank auf knapp
108 EW/km?.

In der Struktur und ortlichen Présenz des SpDi haben sich im Berichtszeitraum keine
grundlegenden Anderungen ergeben. Der SpDi ist an den Standorten in Bitterfeld-Wolfen
sowie in Kdthen und Zerbst vertreten. Auch Hausbesuche werden im Umfang von rund 40 %
der Beratungszeit durchgefihrt. Die Leitung des SpDi ist mit einer Psychologin besetzt.
Folglich ist die Soll-Vorgabe des PsychKG LSA nicht erflllt. Psychiatrische fachéarztliche
Kompetenz steht auf Honorarbasis regelméaRig 10 h/Monat zur Verfugung. Als sténdiges
spezifisches Angebot fur Kinder und Jugendliche ist der Aufbau eines KJPD in Planung.

Die Zusammenarbeit zwischen amtsarztlichem Dienst, SpDi und Sozialamt ist gut. Dies wird
auch von den besuchten Einrichtungen durchweg wahrgenommen und als positiv
beschrieben.

Der SpDi wird in die Erarbeitung und Fortschreibung der Sozialplanung eingebunden.
Zukunftig soll die Psychiatrieplanung analog der ,FOGS-Studie“ erfolgen.

Nach dem Ausscheiden der Psychiatriekoordinatorin im Oktober 2023 konnte die Stelle im
April 2024 neu besetzt werden. Zu diesem Zeitpunkt wurde ebenfalls das Ehrenamt des
Patientenfiirsprechers neu besetzt.

Nach einer voribergehenden personalbedingten Pause ist die PSAG nun wieder aktiv.

Die Bildung des GPV ist weiterhin in Planung und soll im Jahr 2024 stattfinden.

Die psychiatrische Versorgung im Landkreis ist weiterhin unzureichend. Ein Aufbau
vollstationarer Angebote ist derzeit nicht absehbar. Die erforderliche Versorgung wird durch
die in den umliegenden Landkreisen existierenden Kliniken ibernommen.

Eine stationare, teilstationédre oder ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
existiert weiterhin nicht. Die teilstationare Versorgung psychisch erkrankter Erwachsener hat
sich verbessert. Die Tagesklinik des St. Joseph-Krankenhauses in Zerbst mit 12 Platzen fur
Erwachsene hat wieder getffnet. Die Kapazitat der Tagesklinik des Gesundheitszentrums
Bitterfeld/Wolfen wurde verdoppelt, es stehen nun 40 Platze zur Verfugung. Eine weitere
Tagesklinik in Kéthen wurde mit 16 Platzen durch die Salus gGmbH ero6ffnet.

Im Bereich der ambulanten Versorgung sind weitere altersbedingte Praxisaufgaben absehbar.
Einzelne Praxisinhaber haben bereits deutlich das regulare Renteneintrittsalter Gberschritten.
Auch wenn in Kdéthen seit kurzem ein weiterer Facharzt flir Neurologie und Psychiatrie tatig
ist, besteht die Mangelversorgung fort.

Im Bereich der Suchtberatung stellt sich die Situation im Wesentlichen unverandert dar. Die
Fachstelle fir Suchtpravention konnte durch das DRK besetzt werden.

Im Bereich der komplementéren Hilfen besteht eine Vielfalt an Angeboten. APP und ambulante
Soziotherapie werden durch die Alexianer Ambulante Dienste flachendeckend im Landkreis
angeboten.

Es mangelt im Landkreis an betreuten Wohnmoglichkeiten fiir Menschen mit seelischer
Behinderung.



Besuche im Einzelnen:

Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in Wolfen
Trager: Gesundheitszentrum Bitterfeld/Wolfen gGmbH
Besuch am 11. Mai 2023

Die Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Wolfen ist eine Einrichtung in Tragerscharft
des Gesundheitszentrums Bitterfeld-Wolfen gGmbH und stellt im Versorgungsbereich Anhalt-
Bitterfeld eine sehr wichtige Versorgungsstruktur fir psychisch kranke erwachsene Patienten
dar. In den letzten Jahren haben sich dank rdumlicher Erweiterung die Moéglichkeiten fur die
Einrichtung deutlich verbessert. Die Kapazitat der Tagesklinik ist erweitert worden, von zuvor
20 auf 30 Platze zum Zeitpunkt des Besuches. Ziel war eine hochmalige Erweiterung auf 40
Behandlungsplatze, das zwischenzeitlich erreicht wurde. Die Besuchskommission befiirwortet
diese Erweiterungen wegen der Unterversorgung in dieser Region.

Aktuell werden vier Patientengruppen behandelt (zwei psychiatrische und zwei psycho-
therapeutische). Es gibt Bestrebungen seitens der Einrichtung, das tagesklinische Angebot
durch eine ambulante Versorgung zu ergénzen. So soll eine PIA beantragt und die
Kooperation mit den Hauséarzten der Region, die die Hauptlast der Versorgung psychisch
kranker Patienten in dieser Region absichern, verbessert werden. Ebenso ist geplant, im
psychiatrischen Bereich ein MVZ zu aktivieren, so dass die ambulante psychiatrische
Versorgung der Region auf diese Weise stabilisiert werden kann.

Die Besuchskommission konnte einen Eindruck von der positiven Entwicklung der Einrichtung
im Laufe der letzten Jahre bekommen. Hervorzuheben sind die gelungene Pandemiestrategie
mit weitgehendem Erhalt der Offnung der Tagesklinik.

Die Personalausstattung entspricht den Vorgaben.

In Gesprachen &auRerten sich Patienten positiv Uber ihre Versorgung. Aus Sicht der
Besuchskommission sind die konzeptionellen Planungen der Einrichtung zu beflrworten,
insbesondere die flir den Ausbau der ambulanten Nachsorge und die Etablierung der
gemeindepsychiatrischen Strukturen in der Region.

Sucht- und Drogenberatungsstelle Wolfen
Trager: DRK-Kreisverband Bitterfeld-Zerbst/Anhalt e.V.
Besuch am 11. Mai 2023

Die Suchtberatungsstelle in Wolfen ist eine von vier Beratungsstellen des Landkreises Anhalt-
Bitterfeld. Trager ist das DRK. Das Angebot ist in ein Mehrgenerationenhaus im Stadtteil
Wolfen-Nord integriert. Das Gebaude vermittelt einen ansprechenden und zweckmafigen
Eindruck.

Bei der gemeindepsychiatrischen Versorgung betroffener Blrger leistet die Beratungsstelle
einen wichtigen Beitrag. Das Team der Suchtberatungsstelle vermittelte der BK einen in jeder
Hinsicht engagierten, kompetenten und innovativen Eindruck. Hervorzuheben ist, dass die
Arbeit in einer Region ohne eigenes psychiatrisches Krankenhaus und somit unter
erschwerten strukturellen Bedingungen erfolgt.

Die Beratungsstelle ist im Rahmen der PSAG eng vernetzt. Dariiber hinaus bestehen
Kooperationsbeziehungen zu regionalen und tberregionalen Akteuren.

Die erkennbaren Personalprobleme hangen aus Sicht des Tragers mit der nicht
auskommlichen Finanzierung zusammen. Aus Sicht der BK kann durch eine leistungs- und
gualifikationsgerechte Bezahlung ebenfalls dieser Problematik begegnet werden.

Im Hinblick auf praventive Aufgaben der Suchtberatung wird deutlich, dass das Hilfesystem
primér reagieren muss und die Mdglichkeiten zur vorbeugenden Aktion weit hinter der
Flexibilitat und objektiven Attraktivitat des Marktes fir psychotrope Substanzen zuriickbleiben.



Die BK stellt in diesem Zusammenhang fest, dass in Bezug auf wirksame Verhaltnispravention
bundes-, landes- und kommunalpolitisch ein deutliches Defizit an praxisorientierter und
realitatsbezogener Akzentsetzung zu beklagen ist.

In Bezug auf gerichtliche Zuweisungen in Form von Auflagen wird durch die BK auf das
objektive Missverhaltnis zwischen der Bindung von knappen Kapazitdten und den
Erfolgsaussichten hingewiesen. Aus Sicht der BK ist hierbei zu fordern, dass die Sinnhaftigkeit
entsprechender Auflagen durch die Gerichte kritischer hinterfragt wird. Weiterhin erscheint den
Mitgliedern der BK in diesem Zusammenhang eine Forderung nach einer angemessenen
Kostenbeteiligung der Justiz opportun.

Tagesklinik und Institutionsambulanz der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie und -psychosomatik in Lutherstadt Wittenberg

Trager: Salus gGmbH

Besuch am 15. Juni 2023

Die Tagesklinik Wittenberg als eine von drei Tageskliniken der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik in Tragerschaft der Salus gGmbH,
Fachklinikum Bernburg, verfugt aktuell iber 21 Behandlungspléatze und ist unveréndert ein
wichtiger Versorgungsbaustein in der regionalen Versorgungslandschaft fir psychisch kranke
Kinder und Jugendliche. Die Personalausstattung ist insgesamt gut, Defizite im Bereich des
Pflege- und Erziehungsdienstes werden ausgeglichen durch andere Fachgruppen, umgekehrt
wird der Pflegedienst auch in die gezielte therapeutische Arbeit mit einbezogen.

Die bisher genutzten Raumlichkeiten in der traditionsreichen alten Villa werden langfristig nicht
ausreichen, hier ist ein Anbau geplant. Hervorzuheben sind die neuen konzeptionellen
Uberlegungen sowie die gute kooperative Verbindung mit den tbrigen psychosozialen
Versorgungsnetzwerken, wie Versorgungszentren, Gesundheitsdmtern, SpDi, Schulen und
Jugendhilfe. Einen besonderen Schwerpunkt der Kooperation stellt die Adoleszentengruppe
an der Klinik Bosse Wittenberg im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie dar, welche durch die
besuchte Tagesklinik arztlicherseits versorgt wird. Die Besuchskommission begrif3t
ausdricklich die Planungen zur Schaffung einer Familientagesklinik als Uberregionale
Versorgung in Kooperation mit der Klinik Bosse Wittenberg und ggf. auch anderen Tragern,
ebenso die Planung der Schaffung einer psychiatrischen Jugendwohngruppe im Landkreis
Wittenberg fir die Betreuung von psychisch kranken Jugendlichen. Die Tagesklinik war
wahrend der Pandemiezeit (berwiegend geoffnet.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Lutherstadt Wittenberg
Trager: Landkreis Wittenberg
Besuch am 15. Juni 2023

Neben der Hauptstelle am Sitz der Kreisverwaltung in der Lutherstadt Wittenberg héalt der SpDi
Aulenstellen in Jessen, Grafenhainichen, Coswig, Kemberg und Zahna vor. Hier steht der
Dienst mit festen Sprechzeiten zur Verfligung; diese sind einmal monatlich in Zahna, einmal
wochentlich in Kemberg und zweimal woéchentlich an den anderen Orten. Die Au3enstellen in
Kemberg und Zahna sind seit dem letzten Besuch neu hinzugekommen. Die frihere
AuRRenstelle in Bad Schmiedeberg wurde in die neue Aul3enstelle Kemberg verlegt.

Die Arbeitsbedingungen an allen Standorten sind gut und bieten auch die geeignete
Beratungsatmosphare fir die Arbeit mit den Nutzern des SpDi.

Der SpDi ist multiprofessionell besetzt und steht unter Leitung einer FA fir Psychiatrie und
Psychotherapie.

Im Vergleich zum Vorbesuch im Jahr 2018 erfolgte ein Stellenaufwuchs um 0,5 VZA im Bereich
der Sozialarbeit auf insgesamt rund sechs VZA. Die Mitarbeiter arbeiten mit hoher fachlicher
Kompetenz und grol3em Engagement. Die Arbeit wird individuell und personenzentriert
erbracht.



Aufgrund des geschaffenen flachendeckenden Beratungsangebotes des Dienstes kommen
mehr Klienten in die Beratung. Jedoch muissen weiterhin noch viele Klienten in ihrer
Hauslichkeit aufgesucht werden.

Der SpDi ist Teil der Gemeindepsychiatrie und arbeitet gut vernetzt mit allen Partnern
(Einrichtungen, Behdrden, Diensten) zusammen. Sofern geeignete Angebote nicht oder nicht
zeitnah zur Verfiigung stehen, werden die Klienten engmaschiger durch den SpDi im
Beratungskontext gehalten bzw. durch die Psychologin in der Wartezeit therapeutisch gestitzt.

Modellprojekt Wohnen in Lutherstadt Wittenberg
Trager: Augustinuswerk e.V.
Besuch am 21. September 2023

Der Trager halt ein umfangreiches Leistungsangebot fir Menschen mit Einschrankungen im
Landkreis Wittenberg vor. Gegenwartig werden mit 164 Mitarbeitenden (134,88 VZA)
insgesamt 393 Klientinnen und Klienten mit verschiedenen Leistungen, verteilt auf sieben
Quartiere im Landkreis Wittenberg, begleitet und unterstitzt.

Die BK besuchte das Wohnangebot mit Tagesforderung An der Christuskirche/Willy-
Lohmann-Stral3e. Dieses befindet sich im &uf3eren Stadtgebiet der Lutherstadt Wittenberg.
Im Rahmen des Modellprojektes Ambulantisierung wurden an diesem Standort neue, moderne
Gebaude errichtet, die ebenerdig gebaut sind, Uber eine Terrasse mit Sitzmdglichkeiten
verfigen und nah beieinander liegen. Die Kombination von Wohnen und Tagesstruktur
entspricht nach Ansicht des Tragers dem Zwei-Milieu-Prinzip. Am Standort wohnen aktuell 48
Klientinnen und Klienten mit den Hilfebedarfsgruppen 5 und 6. Nach Aussage des Tragers
habe sich durch die Ambulantisierung die Selbststandigkeit der Klientinnen und Klienten
erhoht. Eine autonome Lebensfilhrung wirde dadurch gefordert. Im Bereich der
Selbstbestimmung sei ein positiver Entwicklungsschub bei vielen Klientinnen und Klienten zu
beobachten.

In den Wohngemeinschaften gibt es einen WG-Rat bzw. Betreuer- und Angehdrigengremien.
Bildungsangebote finden in der Tagesstruktur und in der WfbM statt.

Im Rahmen des Modellprojektes des Landes Sachsen-Anhalt ,Ambulantes Wohnen fir
Menschen mit intensiveren Unterstitzungsbedarfen (MPW) im Augustinuswerk e.V.“ wurden
alle besonderen Wohnformen des Tragers fir Menschen mit wesentlich geistigen und
mehrfachen Behinderungen mit dem Ziel, Autonomie und Lebensqualitat zu férdern, in
alternative Wohnangebote Uberfiihrt. Im Evaluationsprozess muss nun dringend systematisch
erfasst und bewertet werden, ob das umgesetzte Alternativwohnangebot einem realistischen
Zuwachs an Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung sowie Inklusion in den Sozialraum —im
Sinne einer tatsachlich gegebenen Ambulantisierung — entspricht und inwieweit die
Finanzierung der erforderlichen Leistungen fiir autonomes Wohnen langfristig fur diesen
Personenkreis vollumfanglich gesichert ist.

Seniorenzentrum ,,Gisander® in Sandersdorf
Trager: inter pares Sozialholding GmbH
Besuch am 5. Oktober 2023

Das Seniorenzentrum ,Gisander® ist eine seit vielen Jahren bestehende Altenpflege-
einrichtung mit einer Kapazitat von aktuell 64 vollstationaren Pflegeplatzen. Am Besuchstag
waren auf Grund eines Wasserschadens nicht alle Platze belegt. Die Bewohner kommen
mehrheitlich aus der Region.

Das Einrichtungsgeb&ude ist ansprechend gestaltet und zweckmallig ausgestattet.

In der Einrichtung werden auch Bewohner mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern
versorgt. Aktuell gibt es einen speziellen Wohnbereich mit 10 Platzen fir diese Klientel.



Weitere, nicht so schwer gerontopsychiatrisch beeintrachtigte Bewohner sind in die anderen
Wohnbereiche integriert. Die vorgefundene familiare Atmosphare in der Einrichtung ist
forderlich fur ein harmonisches Miteinander.

Nach der Ubernahme durch den jetzigen Trager wird an der perspektivischen Erweiterung und
Neuausrichtung intensiv gearbeitet. Bis Juli 2024 sollen die aktuell laufenden
Neubaumalnahmen abgeschlossen sein. Damit wird eine nicht unerhebliche Aufstockung der
Betreuungskapazitat auf insgesamt 220 Platze angestrebt. Darlber hinaus sind auch neue
Versorgungsmodule geplant, die das bisher bestehende Angebot der vollstationdren Pflege
erganzen sollen (eigener Pflegedienst, Platze fur Tagespflege und fir Betreutes Wohnen).

Pflegeheim Rosenior in Roitzsch
Trager: Rosenior Pflegeheim Thiele GmbH
Besuch am 5. Oktober 2023

Die Rosenior Pflegeheim Thiele GmbH mit einer Kapazitat von 34 vollstationaren
Pflegeplatzen befindet sich im landlich gepragten Ortsteil Roitzsch der Stadt Sandersdorf-
Brehna in einem zweigeschossigen Gebaude mit AuBengeldande. Zum Zeitpunkt des
Besuches lebten 31 Pflegebedurftige in der Einrichtung.

Es wird insbesondere Wert daraufgelegt, Bewohner nach Mdoglichkeit umfangreich in
Alltagsprozesse (bspw. Tatigkeiten bei der Essenszubereitung etc.) einzubeziehen und somit
lebenspraktische Fahigkeiten und Teilhabe durch Aktivitaten in der Gemeinschaft zu erhalten
und zu férdern.

Ein erhebliches Problem flir die Versorgung von Senioren mit psychischen Erkrankungen stellt
der in der Region vorherrschende eklatante Mangelzustand in der facharztlichen Versorgung
(Psychiater/Psychologen/Neurologen) dar. Folglich verfiigt die Einrichtung nicht Uber
Kooperationsvertrdge mit entsprechenden Facharzten. Wahrend die allgemeine arztliche
Versorgung (Hausarzt, Zahnarzt, Facharzt fir HNO etc.) problemlos sichergestellt ist, misse
fur die Konsultation von Psychiatern, Psychologen oder Neurologen auf Institutionen in Halle
oder Bernburg verwiesen werden. Die BK empfahl daher zeithahe Kontaktaufnahmen.
Weiterhin empfahl die BK, im Hinblick auf die dort téatige Facharztin fir Psychiatrie, den SpDi
des Landkreises mit einem Hilfeersuchen zu kontaktieren.

Die Unternehmensgriindung ist auf die 1990-er Jahre zurtckzufiihren. Hauptanliegen war
seinerzeit, pflegebediirftigen Senioren die Moglichkeit zu bieten, ihren Lebensabend in ihrer
Heimatgemeinde zu verbringen. Aus Sicht der BK ist der vorgetragene Anspruch des Tragers
zu begrifRen. Speziell fur den Schutzbereich des PsychKG LSA erkennt die BK an, dass die
Erflllung dieses Anspruchs dem Grunde nach dazu beitragen kann, im Einzelfall das mit
einem Ortswechsel und dem Wegfall von taglichen Aufgaben verbundene Risiko psychischer
Belastungen zu vermeiden bzw. einer Verschlechterung der psychischen Kondition
entgegenzuwirken. Weiterhin gewann die BK jedoch den Eindruck, dass die Einrichtung, auch
im Zusammenhang mit fehlenden psychiatrischen und neurologischen Versorgungsstrukturen
in der Region, aufgrund der begrenzten personellen Ressourcen und fehlender
Spezialisierungen fur die Versorgung komplexer/schwerer Falle nicht geeignet ist. Auch
werden derzeit die Anforderungen der WTG-MindBauVO weitestgehend nicht erflllt. Es wurde
aber deutlich, dass die Erflllung aller Anforderungen der WTG-MindBauVO, insbesondere flir
Betriebe mit vergleichbarer Grof3e, mit begrenzter Kapitaldecke und ohne Ressourcen in
Bezug auf wirtschaftliche Synergieeffekte zu anderen Betriebsteilen, eine erhebliche
Herausforderung darstellt.



Klinik Bosse Wittenberg — Klinik fir psychische Erkrankungen
Trager: Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH
Besuch am 16. November 2023

Die Klinik verfugt iber 114 Platze, davon 82 vollstationare Betten und 32 tagesklinische Platze.
12 dieser tagesklinischen Platze befinden sich jetzt in der neu ertffneten Tagesklinik in
Jessen. Die Auslastung aller Behandlungsplatze ist unverandert sehr gut.

Die Besuchskommission konnte sich von dem gelungenen Prozess des Chefarztwechsels
tberzeugen. Hervorzuheben sind die Bestrebungen der neuen Klinikleitung, aufbauend auf
bisherigen bewahrten Konzepten, die Klinik konzeptionell in Richtung Ambulantisierung
weiterzuentwickeln. Hierzu zahlen die Stabilisierung der PIA sowie vermehrte tagesklinische
Behandlungen. Erfreulich ist, dass das Angebot der Adoleszentengruppe auch unter
pandemischen Herausforderungen gemeinsam mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie
fortgesetzt werden konnte. In Planung ist ein, ebenfalls in Kooperation mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, entstehendes Behandlungsangebot im Eltern-Kind-Setting.

Als herausfordernd werden seitens der Klinik und der Trégerin die Umsetzung der aktuellen
PPP-RL sowie die Regelungen zu Strukturvorgaben eingeschéatzt. Regionale Besonderheiten
wurden hierbei nicht ausreichend berlcksichtigt. Zum Zeitpunkt des Besuches waren die
Vorgaben der PPP-RL im &rztlichen Bereich nicht vollstandig erfillt, im pflegerischen Bereich
deutlich nicht erflllt. Nach wie vor gestaltet sich der Prozess der Rekrutierung von
auslandischen arztlichen Mitarbeitern beziiglich der birokratischen Hirden auf Landesebene
schwierig. Ein weiteres Problem stellt die Behandlung komplexkranker Patienten dar, wie z. B.
bei einer Kombination aus schwerer psychischer Erkrankung und geistiger Behinderung bzw.
Demenz. Hier beklagt die Einrichtung zunehmend weniger spezielle komplementéare
Versorgungsmaglichkeiten. Die Tragerin entwickelt nun Ideen, selbst ein Angebot zu schaffen.
Die Besuchskommission schatzt ein, dass die Klinik unveréandert eine fachlich qualitativ
hochwertige Arbeit leistet. Dem Versorgungsbedarf in der Region wird sie auch unter
erschwerten Rahmenbedingungen gerecht.

Wohneinrichtungen ,,Heinrichshaus* und Kirchplatz in GroBpaschleben
Trager: Diakonisches Werk im Kirchenkreis Dessau e.V.
Besuche am 22. Februar 2024

Die Angebote beider Einrichtungen richten sich an Menschen mit geistigen und mehrfachen
Behinderungen. Aktuell leben 48 Leistungsberechtigte im Heinrichshaus, in drei
Wohnbereichen und untergliedert in sieben Kleingruppen. Es steht ein Zimmer zur
Kurzzeitbelegung zur Verfligung, aber auch zur Nutzung durch Angehdrige. Die Bewohner
haben einen hohen Hilfebedarf in allen Lebensbereichen.

In der Einrichtung Kirchplatz stehen 15 Platze zur Verfigung. Alle Bewohner arbeiten tagsuber
in einer WfbM. Ihre Zimmer haben die Bewohner individuell eingerichtet. Das Geb&aude ist
nicht behindertengerecht.

Aufgrund der baulichen Voraussetzungen sind noch nicht alle Gebaude mit einem Fahrstuhl
ausgestattet, was den Kreis der Nutzer einschrankt.

Die Angebote an beiden Standorten zeichnen sich durch eine angenehme Wohnatmosphare
aus. Beide Einrichtungen sind gut in den Ort und damit in das Gemeindeleben integriert. Eine
bedarfsgerechte Versorgung wird durch das engagierte Personal realisiert, gepragt von einer
individuellen Zuwendung gegentiber jedem Bewohner.

Die Kleingruppen in den Hausern haben ihren besonderen Charme und wirken reizarm und
sehr familiar. Hier werden die historischen baulichen Gegebenheiten der Gebaude gut
durchdacht genutzt.

Der Tréager bietet am Standort auch Tagesférderung in Kleingruppen an.



Am Heinrichshaus gibt es ein groRes Aul3engelande mit einem Naturbadeteich und einem
eigenen kleinen Tierpark. Diese Anlage ist sehr gepflegt und steht auch den Bewohnern des
Kirchplatzes sowie Mitarbeitern mit inren Familien und Kindern der ortlichen Kindertagesstatte
zur Verflgung.

Besonders hervorzuheben ist die Umsetzung der unterstitzten Kommunikation. Die
vielfaltigen Angebote der Einrichtungen werden verstandlich mit Bildern und Piktogrammen
den Bewohnern nahegebracht. In beiden Hausern wird das Partizipationsprinzip der UN-BRK
augenscheinlich gelebt.

Alten- und Pflegeheim Schlaitz
Trager: DRK-Kreisverband Bitterfeld-Zerbst/Anhalt e.V.
Besuch am 11. April 2024

Das APH Schlaitz ist eine bereits langjahrig gut aufgestellte Einrichtung, die regelmaRig gut
belegt ist. Die Moglichkeiten fur eingestreute Kurzzeitpflege sind grundsatzlich vorhanden,
aber in der Realitat eher begrenzt. Die Bewohner kommen Uberwiegend aus dem
Einzugsbereich Muldestausee, Bitterfeld-Wolfen und Grafenhainichen. Aktuell werden 17
Manner und 38 Frauen betreut. Ein sehr hoher Anteil der Bewohner hat gerontopsychiatrische
Krankheitsbilder. Das Alter der Bewohner liegt zwischen 56 und 99 Jahren.

Die Einrichtung befindet sich in einer ruhigen dorflichen Gegend. Die Bausubstanz des
Gebaudes ist gut gepflegt und behindertengerecht. Es gibt zwei gré3ere und einen kleineren
Wohnbereich mit insgesamt 15 Einzel- und 20 Doppelzimmern. Die grol3en Wohnbereiche
haben einen eigenen Aufenthaltsraum mit kleiner Kiiche. Die Wohn- und Aufenthaltsbereiche
sind hell und geschmackvoll gestaltet. Die individuellen Bedirfnisse und Besonderheiten der
Bewohner werden nach Mdglichkeit beriicksichtigt.

Das Essen wird in der Einrichtung selbst zubereitet.

Hervorzuheben ist das Bestreben, eine gute medizinische Versorgung aller Bewohner zu
garantieren. Verschiedene Haus- und Facharzte kommen regelmafiig und teils zusatzlich bei
akutem Bedarf ins Haus. Das Angebot wird erganzt durch externe Ergotherapeuten,
Logopaden und Physiotherapeuten. Besonders positiv ist die Versorgung durch eine
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie. Hier ist es gelungen, regelmafilige Behandlungen
aller Patienten zu gewahrleisten, die entsprechenden fachérztlichen Behandlungsbedarf
haben.

Der Einsatz einer gerontopsychiatrischen Fachkraft wird empfohlen.

Die Einrichtung kooperiert mit den Euroschulen als Ausbildungseinrichtung.
Personalrekrutierung von Azubis oder auch neuem Personal gestaltet sich teils schwierig.
Die Einrichtung hat wahrend unseres Besuches einen insgesamt positiven Eindruck vermitteln
konnen, verstarkt durch Aussagen einzelner Bewohner, dass sie sich wohl fihlen und die
Versorgung in der Einrichtung schéatzen.

Die Einrichtungsleitung signalisierte, dass in der Region ein Bedarf an geschitzten Platzen fiir
besonders schwer erkrankte Personen bestehe. Die Besuchskommission empfiehlt, zunachst
die Erhebung eines differenzierten Bedarfes vorzunehmen.
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regionale Zustandigkeit
Landkreis Harz
Salzlandkreis

Landkreis Harz

Im Landkreis Harz leben 208.804 Einwohner [1] auf einer Flache von 2.105 km2, damit betragt
die Bevolkerungsdichte ca. 99 EW/km?2 und ist damit weiter zuriickgegangen. Kreisstadt ist
Halberstadt.

Der SpDi hat seinen Hauptsitz in Halberstadt, Auf3enstellen gibt es in Wernigerode und
Quedlinburg. Die AufRenstelle in Blankenburg wurde im Juni 2024 geschlossen. Das ist
unverstandlich, insbesondere da sich in Blankenburg die gré3te psychiatrische Klinik des
Landkreises befindet. Gewachsene Versorgungsstrukturen fir Klienten werden zerstort.
Gerade bei psychisch erkrankten Menschen spielt Vertrauen eine entscheidende Rolle fur eine
gute Versorgung, deshalb ist diese Entscheidung in Frage zu stellen.

Die vorhandenen Stellen der Sozialarbeiter sind besetzt. Die Leitung erfolgt weiterhin
kommissarisch durch eine Arztin, ein Facharzt fur Psychiatrie ist nicht beschéftigt. Damit ist
die Soll-Vorgabe des § 5 Abs. 2 S.1 PsychKG LSA nicht erfiillt.

Es gibt eine Psychiatriekoordinatorin und eine Patientenflrsprecherin. Im Mai 2024 wurde
auch ein GPV mit zun&chst 21 Mitgliedern gegrindet.

Die Versorgungssituation im Landkreis ist grundsatzlich gut. Problematisch stellt sich weiter
die Kosteniibernahme fir Klienten dar, die neu in Angebote vermittelt werden. Vom Antrag bis
zur Genehmigung vergehen oft Monate. Die Bearbeitung bei der Sozialagentur ist noch
schleppend. Wird ein Klient dann bereits versorgt, kann es zu gré3eren Finanzierungsliicken
beim Leistungserbringer kommen. Falls sich ein Leistungserbringer nicht dazu bereit erklart,
muss der Klient lange auf Hilfe warten. Das widerspricht den gesetzlichen Vorgaben, nach
denen Hilfen zeitnah zu gewahren sind.

Die Umstellung auf die Finanzierung nach Hilfebedarfsgruppen ist weiter nur in einer
Einrichtung in Wernigerode umgesetzt. Da der Landesrahmenvertrag zum 31.12.2024
einseitig durch das Land gekindigt wurde, haben die Anbieter grol3e Sorge, wie es 2025
weitergeht. Es gibt auch Unmut, da in die Verhandlungen zur Umstellung bisher viel Zeit und
Arbeit investiert wurde, deren Verwertbarkeit jetzt in Frage steht. Viele Trager haben die
Vollzeitstellen auf 39 Wochenstunden tariflich reduziert. Eine Berlcksichtigung beim
Personalschliissel ist noch nicht erfolgt.

Fur die Umsetzung der WTG-MindBauVO wird auch die Méglichkeit genutzt, Zuschiisse aus
dem Corona-Sondervermdgen zu bekommen. Die Beantragung ist sehr aufwendig, und es ist
nicht klar, wie viele Antragsteller tatsachlich in den Genuss dieser Zuschiusse kommen. Die
bis zur Bewilligung entstehenden Kosten werden nicht refinanziert.

APP gibt es nicht, ambulante Soziotherapie wird in Wernigerode und Halberstadt angeboten.
Im Bereich KJPP gibt es keine Versorgung. Um diesen Mangel zu kompensieren, wurde ein
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst eingerichtet. Nach personellem Wechsel sind dort
nun alle Stellen besetzt. Das Angebot wird sehr gut in Anspruch genommen.

Der Landkreis wird vollstationar versorgt von den Kliniken in Blankenburg (154 Betten),
Neinstedt (40 Betten) und Elbingerode (84 Betten). Alle drei Standorte verfligen Uber eine PIA.
Tageskliniken befinden sich in Blankenburg (25 Platze), Quedlinburg (20 Platze), Elbingerode
(16 Platze) und Neinstedt (22 Platze).

Die Wartezeiten auf einen Termin beim Facharzt fir Psychiatrie sowie beim Psychologen
liegen unverandert bei mehreren Monaten. Die Klinik Blankenburg bietet nach Entlassung
ubergangsweise eine Versorgung uber die PIA an.



Die komplementaren Angebote sind unverandert. Die Trager- und Angebotslandschaft im
Harzkreis ist vielféltig. Der nun gegrindete GPV wird seine Arbeit aufnehmen.

Salzlandkreis

Im Salzlandkreis leben auf einer Flache von 1.426 km2 184.943 Einwohner [1], damit betragt
die Bevolkerungsdichte knapp 130 EW/kmz2 und ist ebenfalls weiter gesunken. Kreisstadt ist
Bernburg.

Der SpDi ist fur Unterbringungen nach PsychKG LSA zustandig, muss dafir einen
Bereitschaftsdienst vorhalten. Unterstiitzung gibt es nun auch durch andere Amter.

Zwei zusatzliche Stellen konnten durch den Pakt fiir den OGD eingerichtet werden.

Ebenfalls positiv hat sich diese Malinahme auf die Ausstattung ausgewirkt. Die Mitarbeiter
wurden komplett digital ausgestattet, so dass mobiles Arbeiten nun Gberall méglich ist.

Es ist festzustellen, dass Klienten insgesamt impulsiv-aggressiver werden. Erstbesuche
werden deshalb grundsatzlich nur noch zu zweit durchgefiihrt. Um die Mitarbeiter zu starken,
gibt es Supervision und Deeskalationstraining.

Die Amtsarztin ist zum 31.12.2022 in den Ruhestand gegangen und tbernimmt noch fiir 18 h
pro Woche die arztliche Téatigkeit. Ein weiterer Arzt arbeitet ebenfalls fir 40 h im Monat auf
Honorarbasis. Eine arztliche Nachfolge konnte nicht gefunden werden. Eine angestrebte
Kooperation mit der SALUS gGmbH ist nicht gegliickt. Die Soll-Vorgabe des § 5 Abs. 2 S. 1
PsychKG LSA ist somit nicht erfillt.

Die drtliche Lage des Gesundheitsamtes/SpDi am Stadtrand von Bernburg stellt sich trotz der
Erreichbarkeit mit dem OPNV aus Sicht der Kommission weiterhin als Problem dar. Der SpDi
fihre hauptsachlich Hausbesuche durch, da nur wenige Hilfesuchende die Angebote der
Komm-Struktur in Anspruch nehmen. Kontaktburos gibt es in Aschersleben, Schénebeck und
Staf3furt.

Es gibt eine Psychiatriekoordinatorin sowie eine Patientenflrsprecherin. Ein GPV hat sich im
Januar 2024 gegrundet. Die Stadt Bernburg war zun&chst Mitglied und musste wieder
ausscheiden, da der Stadtrat sich gegen eine Mitgliedschaft entschieden hat.

Die stationare Versorgung wird durch das Fachklinikum der Salus gGmbH in Bernburg
geleistet (225 Betten). Zwei Tageskliniken, das MVZ in Bernburg sowie APP erganzen das
Angebot.

Zum 01.04.2024 wurden in Bernburg die Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie sowie die
Notaufnahme (AMEQOS) geschlossen, was auch Auswirkungen auf die Versorgung der
psychiatrischen Patienten im Salus-Klinikum hat, da diese Fachbereiche haufig in Anspruch
genommen wurden.

In StaRfurt und Aschersleben gibt es jeweils eine Tagesklinik in Tragerschaft von AMEOS.
Diesen Tageskliniken angegliedert ist eine ambulante Versorgung Uber die Ermachtigung der
Chefarzte. Damit werden ca. 400 Patienten im Quartal versorgt. So ist auch nach der
tagesklinischen Behandlung eine nahtlose ambulante Weiterversorgung gegeben.

Die stationare und teilstationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung wird durch das
Salus Fachklinikum Bernburg geleistet.

Die Wartezeiten auf einen Termin beim Psychiater oder Psychotherapeuten betragen mehrere
Monate. Neue Patienten finden kaum eine Behandlung.



Besuche im Einzelnen:

Schlol3 Hoym Stiftung
Trager: SchloR Hoym Stiftung
Besuch am 3. Mai 2023

Die Schloss Hoym Stiftung ist eine grof3e Einrichtung im Salzlandkreis zur Versorgung von
insgesamt 395 Menschen mit geistiger Behinderung. Etwa ein Drittel der Bewohner wird in
Aulenwohngruppen — auch in nahegelegenen Ortschaften — und zum Teil ambulant betreut.
Die zahlreich vorhandenen und gut differenzierten Wohnformen bieten den Bewohnern
individuelle und ihren Hilfebedarfen angepasste Wohn- und Fordermdglichkeiten. Alle
Gebaude sind behindertengerecht und modern ausgestattet. Ein Bewegungsbad und ein
groRes Aullengelande mit einer neu gestalteten Kleintierhaltung einschlie3lich Spielplatz
erhOhen die Attraktivitat der Einrichtung.

Aufgrund der Kapazitat und der Vielfalt der Angebote kommt der bestéandig nahezu voll
belegten Einrichtung eine wichtige Rolle bei der Versorgung von Menschen mit geistiger
Behinderung in der Region zu. Indes finden auch zahlreiche Menschen mit stark
herausfordernden Verhaltensweisen aus anderen Landkreisen des Landes Sachsen-Anhalt
sowie aus dem gesamten Bundesgebiet Aufnahme. Der Bereich fiir Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen wurde ausgebaut und hierfiir das Haus Bienenstock saniert. Ein weiterer
Bedarf fiir ein entsprechendes Angebot bestiinde.

Die bisherige komplementdre Betreuung von ehemaligen Untergebrachten des
Mafregelvollzugs musste beendet werden, da keine tragfahige Vereinbarung mit dem Land
Sachsen-Anhalt zustande kam. Ein rechtlicher Rahmen konnte nicht geschaffen werden, die
betreffenden 12 Personen wurden zurtuckverlegt.

Neu aufgebaut wurde eine Wohngruppe flr Kinder und Jugendliche mit acht Bewohnern.
Beachtenswert ist das Bestreben der Einrichtung, auch alternden Bewohnern mit
zunehmendem Pflegebedarf weiterhin ihren Platz in ihrer Wohngruppe zu erhalten. So wurde
z. B. das Schlossparkhaus vor wenigen Jahren barrierefrei umgestaltet. Sofern eine Betreuung
in der Regelwohngruppe nicht mehr moglich ist, kbnnen die Bewohner in das tragereigene
Pflegeheim verlegt werden.

In der Einrichtung existiert ein aktiver (Gesamt)-Bewohnerbeirat, dessen Tétigkeit durch
Einrichtung und Tragerin gefordert wird.

Psychiatrische Tageskliniken Aschersleben und Stal3furt
Trager: AMEOS Klinikum Aschersleben-Stal3furt GmbH
Besuch am 14. Juni 2023

Die psychiatrische Tagesklinik der AMEOS Klinikum Aschersleben-Stafl3furt GmbH mit den
Standorten Aschersleben (30 Platze) und Stafurt (30+ Platze) dient der teilstationdren
Versorgung von Patienten mit psychiatrisch/psychischen Stdérungen mit leichter bis
mittelschwerer Auspragung. Einzugsgebiet sind der Salzlandkreis und Randgebiete des
Sudharzes.

Seit dem letzten Besuch der Besuchskommission im Jahr 2017 hat sich an beiden Standorten
nichts Wesentliches verandert, auch nicht konzeptionell. Hinzugekommen ist seit 2018 eine
Ermachtigungsambulanz mit ca. 400 Patienten im Quartal..

Durch die Schaffung einer Assistenzarztstelle fir ein Jahr konnte die arztliche Versorgung
verbessert werden. Es gibt aber nach wie vor an beiden Standorten Personalprobleme. So
gibt es keine Fachkrankenpflegekréfte, trotz regelmafiger Angebote des Tragers an die
Pflegekréafte, eine entsprechende Ausbildung zu absolvieren. Um die fachliche
Weiterentwicklung der Pflegekrafte zu sichern, werden turnusmafig Weiterbildungen
durchgefihrt.



Die Besuchskommission hat aufgrund der sehr beengten Raumlichkeiten am Standort
Aschersleben empfohlen, die Bemiihungen um eine Verbesserung der rAumlichen Situation
zu verstarken.

An beiden Standorten konnte Engagement bei der Versorgung der Patienten wahrgenommen
werden. Besonders hervorzuheben ist die konzeptionelle Umsetzung der Therapieangebote,
die individuell auf die Patienten ausgerichtet werden.

Wohneinrichtung und psychiatrische Pflegeeinrichtung ,,Haus Einetal” in Schielo
Trager: Haus Einetal GmbH
Besuch am 6. September 2023

Die Einrichtung ,Haus Einetal® befindet sich in waldreicher Umgebung aufierhalb der
Gemeinde Schielo. In der besonderen Wohnform mit einer Gesamtkapazitat von 114 Platzen
gibt es 20 Platze fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung, 37 Platze fir Menschen mit
seelischer Beeintrachtigung, 52 Platze fur Menschen mit seelischer Beeintréachtigung infolge
Sucht. Weitere finf Bewohner besuchen eine WfbM. Der Trager bietet auch ABW in Gernrode
an.

Auf dem Gelande befindet sich zudem eine spezialisierte psychiatrische Pflegeeinrichtung fur
pflegebedirftige Menschen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere infolge Sucht, mit
41 Platzen. Das ist ein Alleinstellungsmerkmal in der Region. Das Konzept basiert auf Pflege,
Rehabilitation, Ressourcenfdrderung, Inklusion und sozialer Teilhabe.

Es gibt einen aktiven gemeinsamen Bewohnerbeirat fir die besondere Wohnform und die
Pflegeeinrichtung mit finf Mitgliedern.

Seit unserem letzten Besuch wurden umfangreiche Sanierungsmaf3Bhahmen umgesetzt. Das
Hauptgeb&aude hat einen modernen, verschiedenfarbigen Aufl3enputz erhalten. Die langen
Flure im Gebaude sind ebenfalls farblich ansprechend gestaltet worden. Das parkahnliche
AulRengelande verfligt Uber mehrere Sitzecken, die von den Bewohnern gern genutzt werden.
Die Anzahl der Einzelzimmer ist in der besonderen Wohnform beschrankt auf 54, dazu gibt es
30 Doppelzimmer. Im Pflegebereich gibt es 18 Doppelzimmer und finf Einzelzimmer. Alle
Zimmer haben einen direkten Zugang zum Sanitarbereich. Da die Gebaude unter
Denkmalschutz stehen, wird die Zahl der Einzelzimmer nicht weiter ausgebaut werden
koénnen.

Die Barrierefreiheit in der Pflegeeinrichtung ist durch einen Aufzug bedingt gewahrleistet, auf
einer Etage muss ein Hohenunterschied mit einem Lift Gberwunden werden. Der Trager hat
beantragt, die Pflegeeinrichtung in das Erdgeschoss im Haupthaus zu verlegen. Diese Lésung
wird von der Besuchskommission beflirwortet.

In der besonderen Wohnform leben Bewohner aus sieben Bundeslandern, wobei der
uberwiegende Teil aus Sachsen-Anhalt kommt. Eine wohnortnahe Belegung ist damit nicht in
jedem Fall gegeben.

Die Beschaftigten kdnnen Fortbildungen und Supervision in Anspruch nehmen. Es gibt einen
Haustarifvertrag mit dem jeweiligen Mindestlohn als Ecklohn. Die personelle Ausstattung liegt
etwas uber den vereinbarten Schlisseln.

Eine Umstellung auf Hilfebedarfsgruppen durch die Sozialagentur ist noch nicht erfolgt,
dadurch wiirde sich ein erheblicher personeller Mehrbedarf ergeben. Es gibt zahlreiche
Kostenubernahmen im Einzelfall. Festgestelle Hilfebedarfsgruppen bei ,Bestandsfallen®
werden nicht durch Bescheid mitgeteilt. Somit kommen auch die neuen Personalschlissel
nicht zur Anwendung. Bei Neuantragen auf Einzug liegen die Bearbeitungszeiten bei bis zu
sechs Monaten.



Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und Tagesklinik in
Elbingerode

Trager: Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH

Besuch am 12. Oktober 2023

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychosomatik der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH halt 26
psychiatrische, 18 psychosomatische, 8 traumatherapeutische und 16 tagesklinische Platze
vor. Sie ist eingebunden in die Ubergeordneten Strukturen des Diakonie-Krankenhauses
Elbingerode mit insgesamt 248 Platzen, hierzu gehdren u. a. eine Abteilung fur Innere Medizin,
eine Reha-Einrichtung zur Entwéhnung, ein ambulanter Bereich mit PIA und MVZ, weiterhin
der Diakonie-Suchthilfebereich und ein Seniorenzentrum.

In groRRzigigen Raumlichkeiten und familidrer Atmosphére werden von einem engagierten
Team innovative, inhaltlich passende therapeutische Konzepte umgesetzt. In den letzten
Jahren vorgenommene bauliche MalBhahmen trugen zur Konzeptunterstitzung bei. Das
Einzugsgebiet der Klinik ist Gberwiegend regional. Insbesondere Menschen mit christlicher
Pragung nehmen das Angebot der Klinik in Anspruch. Spirituelle Konzepte werden im
Therapieangebot bertcksichtigt.

Besondere Probleme werden in der Anwendung der starren Vorgaben aus der PPP-RL und
deren ruckwarts orientierten Ausrichtung, den Schwierigkeiten, eine auskdmmliche
Personalausstattung mit den Krankenkassen nach PPP-RL zu verhandeln sowie in einer
unzureichenden Ausstattung mit pauschalen Férdermitteln gesehen.

Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen in Bernburg
Trager: Lebenshilfe Bernburg gGmbH
Besuch am 8. November 2023

Der Trager Lebenshilfe Bernburg gGmbH bietet mit seinen vielfaltigen Arbeitsangeboten an
funf Standorten (zwei Werkstatten in Bernburg, jeweils eine in Baalberge, PeiRen und
llberstedt) fur derzeit 366 Leistungsberechtigte eine stabile Basis fir die Teilhabe am
Arbeitsleben. Mit dem Erweiterungsbau ist es dem Trager gelungen, die Arbeitsplatze, das
Arbeitsumfeld sowie die Arbeitsorganisation besser auf die individuellen Bedirfnisse der
Leistungsberechtigten auszurichten. Die Faktoren Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit
standen dabei auch im Fokus. Die von Respekt und Empathie getragene Unterstiitzung im
Arbeitsprozess sowie die psychosoziale Begleitung bestimmen malf3geblich das positive
Arbeitsklima mit. Eine gute Vernetzung mit anderen Tragern und Diensten, Amtern und
Behdrden, gesetzlichen Betreuern und Angehorigen starkt das Team inhaltlich und
organisatorisch.

Eine Ausgliederung von Menschen auf den ersten Arbeitsmarkt ist leider ein ,Zufallstreffer*
und konnte fir eine Person im Jahre 2022 tber das Budget fir Arbeit erreicht werden. Die
Person erhielt fur drei Jahre einen befristeten Vertrag und hat die Moglichkeit, nach
Beendigung des Vertrages in die Werkstatt zurlickzukehren.

Trotz der grof3en Schwierigkeiten bei den Verhandlungen mit dem Kostentrager konnte der
Leistungserbringer den fir Werkstéatten festgelegten Personalschliissel erfiillen und die
Fachkraftquote einhalten. Mittels gut organisierter Fort- und Weiterbildungsangebote sowie
der Moglichkeit, Stammpersonal zur Fachkraft ausbilden zu lassen, beschreitet der Trager
zielfUhrende Wege, die fachlichen Anforderungen weiterhin erfullen zu kénnen.

Der Trager auf3erte im Auswertungsgesprach seine grof3e Sorge, dass soziale Teilhabe und
Selbstbestimmung ein ,leeres Versprechen“ bleiben, wenn nicht gleichzeitig die
Rahmenbedingungen fir ein personenzentriertes Arbeiten aktiv geférdert werden.



Diakonie-Suchthilfe Harz, besondere Wohnform ,,Helmut Kreutz-Haus“ in Wernigerode
Trager: Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
Besuch am 6. Dezember 2023

Das ,Helmut Kreutz-Haus® ist eine Einrichtung der Eingliederungshilfe fur Bewohner mit
wesentlichen seelischen, seelischen und mehrfachen Behinderungen infolge Sucht. Von den
39 Platzen sind gegenwartig 38 in 21 Einzel- und zehn Doppelzimmern belegt. Die Auslastung
ist dauerhaft hoch und betrug in diesem Jahr bislang 103 %. Die Einrichtung befindet sich in
einem ansprechend sanierten und eingerichteten Altbau, erganzt durch einen Neubau. Die
Vorgabe des 80-prozentigen Einzelzimmeranteils gem. WTG-MindBauVO wird sich aufgrund
des Altbaubestands indes nur schwer umsetzen lassen. Die Bewohner des Hauses sind den
Leistungstypen 2c (unbefristetes Wohnangebot) oder 3¢ (Ubergangswohnen) zugeordnet. Sie
werden (Uber ein engagiertes Angebot verhaltenstherapeutisch betreut und haben die
Mdglichkeit der Beschéftigung in einer eigenen Werkhalle. Hervorzuheben ist die eigene
Klche, in der — gemeinsam mit den Bewohnern — sdmtliche Speisen selbst zubereitet werden.
Der Einrichtung angegliedert ist ein ABW, das die Klienten nach dem Auszug aus der
Einrichtung in Anspruch nehmen kénnen. Hier werden sie — gewinnbringend fiir beide Seiten
— durch die ihnen bekannten Mitarbeiter der Einrichtung weiter begleitet. Durch mehrere
Einrichtungen des Tragers und die Zusammenarbeit mit Institutionen und Vereinen ist die
Einrichtung im Ort gut vernetzt. Die erkennbar gute Stimmung im Haus zeugt von
gegenseitiger Achtung auf Augenhthe und wird von einem vertrauensvollen Umgang
zwischen Einrichtungsleitung und Bewohnerbeirat bzw. den Bewohnern getragen.

Von der Einrichtung nachvollziehbar als problematisch geschildert wurde die Umstellung der
Vergutung nach dem BTHG. Insbesondere die Einstufung in die Hilfebedarfsgruppen ist
intransparant. So erfolgt die Einstufung derzeit zumeist durch formlose Informationsschreiben
statt rechtsmittelfahiger Bescheide.

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und Tagesklinik in
Blankenburg

Trager: Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH

Besuch am 14. Februar 2024

Die Klinik versorgt hauptsachlich Patienten aus dem Landkreis Harz. Ca. 5,2 % der Patienten
kommen aus anderen Bundeslandern. Die Wartezeit auf einen Behandlungsplatz liegt derzeit
bei ca. 10 Tagen und wird Uber ein Belegungsmanagement innerhalb der Klinik organisiert.
Die Belegung lag 2023 bei ca. 90 %, die durchschnittliche Verweildauer bei ca. 24 Tagen.
Die Klinik verfugt Uber acht Stationseinheiten mit unterschiedlichen Schwerpunkten und ist in
vier baulich miteinander verbundenen Gebaudeteilen untergebracht. Sie verfugt Gber 154
stationére, 45 teilstationédre Behandlungsplatze und zwei PIA, jeweils eine in Blankenburg und
Quedlinburg.

Die Station P1 wird neben der P2A und der P5 (insgesamt 45 Behandlungsplatze) nun auch
geschlossen geflihrt. In den Gebaudeteilen befinden sich eine internistische
Funktionsabteilung, die fachéarztlich gefuihrt wird, Raume fir Ergotherapie und Physiotherapie,
eine Turnhalle und eine Cafeteria. Das AuBengelande ist grof3ziigig und bietet gute
Nutzungsmdéglichkeiten.

Die Behandlungskonzepte der Klinik und Tagesklinik sind sowohl verhaltenstherapeutisch,
systemtherapeutisch  und  tiefenpsychologisch  basiert. Die  Stationen  haben
Behandlungsschwerpunkte. Die Stationen P2B, P3 und P6 werden allgemeinpsychiatrisch
gefuhrt. Die Stationen P4 und P7 haben sich auf die Behandlung von
Personlichkeitsstdrungen, Traumafolgestérungen und Psychotherapie von Psychosen
spezialisiert. Der Aufbau einer APP wird derzeit nicht verfolgt, insbesondere aus personellen
Griunden. Die PIA bietet nunmehr aufsuchende Hilfen an.



Die arztlichen Stellen sind nicht voll besetzt. Die Kompensation durch Psychologen wird von
Seiten der Klinik als gut eingeschétzt. Die anderen Berufsgruppen sind ausreichend personell
besetzt. In der PIA ist seit 2019 eine Honorarérztin angestellt, die tber 300 Patienten versorgt.
Eine Gehaltsanpassung hat fur das Klinikpersonal deutliche finanzielle Verbesserungen
gebracht.

In Zusammenhang mit der Approbationsausbildung fiir Psychologische Psychotherapeuten
bestehen Kooperationen mit verschiedenen Universitaten.

Eine ehemalige Mitarbeiterin des Klinikums konnte als Patientenflrsprecherin gewonnen
werden. Kontakte gibt es zu einem Genesungsbegleiter. Sein Einsatz in der Klinik wird geprift.
Die Sozialarbeiter haben enge Kontakte zu Suchtberatungsstellen und Leistungsanbietern der
Eingliederungshilfe. Eine Nachsorge und Weiterbehandlung ist Gber die PIA in Blankenburg
und in Quedlinburg mdglich

Wohn- und Therapiezentren in Langenstein
Trager: Internationales Bildungs- und Sozialwerk GmbH
Besuch am 6. Marz 2024

Bei den Wohn- und Therapiezentren handelt es sich um eine besondere Wohnform mit
integrierter Tagesforderung fir Menschen mit seelischen und seelischen und mehrfachen
Behinderungen. Die Einrichtung ist spezialisiert auf Autismus-Spektrum-Stérungen und das
Prader-Willi-Syndrom. Leistungen werden auf Grundlage des 8§ 35a SGB VIII und nach
SGB IX erbracht. In drei Hausern, ,Schloss®, ,Haus am Goldbach“ und ,Haus am Schlosspark*
leben insgesamt 48 Erwachsene und aktuell 12 Kinder und Jugendliche (Kapazitat hier: 14
Platze). In jeder Wohngruppe leben sechs bis acht Bewohner; jeder Bewohner verflgt tber
ein Einzelzimmer. Dartiber hinaus gibt es einen groRziigigen Arbeits- und
Beschaftigungsbereich mit mehreren Werkstatten. Die raumliche und sachliche Ausstattung
ist angemessen und zweckentsprechend.

Alle Bewohner sind aufgrund ihrer individuellen Beeintrachtigungen dauerhaft mindestens auf
Anleitung und teilweise stellvertretende Ausfihrung in allen Lebensbereichen angewiesen.
Die Bewohner kommen aus dem gesamten Bundesgebiet. Es gibt aufgrund der relativen
Seltenheit der Krankheitsbilder eine sehr lange Warteliste. Wochentlich gibt es funf bis sechs
Anfragen fur Neuaufnahmen.

Die Personalakquise wird von der Einrichtung als zunehmend schwierig geschildert. Es gebe
aber einen Personalstamm mit sehr wenig Fluktuation. Die Fachkraftquote betragt 50 %.
Insgesamt konnte der Eindruck gewonnen werden, dass die Bewohner sehr zufrieden mit ihrer
Lebenssituation sind und gerne in der Einrichtung wohnen. Die Einrichtung ist im Umfeld
akzeptiert und angenommen.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Bernburg
Trager: Salzlandkreis
Besuch am 17. April 2024

Der Hauptsitz des Fachdienstes Gesundheit/SpDi befindet sich weiterhin in einem funktionalen
Blurogebaude am Stadtrand von Bernburg, der mit offentlichen Verkehrsmitteln ausreichend
gut erreichbar ist. Weitere Kontaktbiros befinden sich in Aschersleben, Schéonebeck und
Stal¥furt.

Aufgabenschwerpunkte des SpDi sind die Beratung und Betreuung psychisch Kranker/
Suchtkranker und deren Angehdériger. Hierzu leistet der Dienst Hilfen der Vorsorge, der
Krisenintervention und der Nachsorge mit dem Ziel, Betroffene in ihrem Lebensumfeld zu
unterstiitzen und/oder in die Wiedereingliederung zu vermitteln. Vorrangiges Ziel ist die Hilfe
zur Selbsthilfe, um eine eigenstandige Lebensfihrung zu erhalten oder zu ermdglichen.

Der SpDi ist auch fur Unterbringungen nach dem PsychKG LSA zustandig.



Durch die Inanspruchnahme des Paktes fiir den OGD konnte zum einen eine sehr gute digitale
Ausstattung der Burordume und der Mitarbeiter erfolgen, so dass sowohl vor Ort als auch
mobil auRer Haus zufriedenstellend gearbeitet werden kann. Zum anderen konnten weitere
Sozialarbeiter eingestellt und die Stelle der Psychiatriekoordinatorin anschubfinanziert
werden.

Die Amtsarztin ist zum 31.12.2022 in den Ruhestand gegangen und tbernimmt noch fiir 18 h
pro Woche die arztliche Téatigkeit. Ein weiterer Arzt arbeitet ebenfalls fir 40 h im Monat auf
Honorarbasis. Eine arztliche Nachfolge konnte nicht gefunden werden. Eine angestrebte
Kooperation mit der Salus gGmbH ist nicht gegliickt. Die Soll-Vorgabe des § 5 Abs. 2 S. 1
PsychKG LSA ist somit nicht erfullt.

Die Stelle der Patientenfirsprecherin des Salzlandkreises konnte inzwischen besetzt werden.
Aufgrund der ortlichen Lage des SpDi aul3erhalb des Zentrums von Bernburg finden die
meisten Klientenbesuche (5-10/Woche) mit Terminvergabe statt. Auch unangekiindigtes
spontanes Aufsuchen der Mitarbeiter durch Klienten ist gleichwohl mdglich. Der Schwerpunkt
der Betreuung liegt bei den Hausbesuchen, deren Anzahl erheblich angestiegen ist. Auch der
Umfang der zu bewaéltigenden Aufgaben der zunehmend multimorbiden Klienten mit vielen
sozialen Problemen, geringen eigenen Ressourcen und fehlender familidrer/sozialer
Unterstitzung hat stark zugenommen.

Schlie8lich wird der Krisendienst durch jeweils einen Mitarbeiter im Rahmen eines
Bereitschaftsdienstes sichergestellt, der tiber das Krisentelefon rund um die Uhr erreichbar ist.
Da das Einsatzgebiet sehr groR ist und die Wege zu Kliniken langer geworden sind, ist die
Betreuung bei Einweisungen ebenfalls aufwendiger geworden. Der Kontakt zur
Betreuungsbehorde ist gut, obwohl auch dort eine chronische Unterbesetzung besteht und
Aufgaben mit Ubernommen werden muissen.

Die arztliche Versorgung der Klienten ist angesichts fehlender Haus- und Facharzte
unzureichend.
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regionale Zustandigkeit
Kreisfreie Stadt Halle (Saale)
Saalekreis

Kreisfreie Stadt Halle (Saale)

In der Stadt Halle (Saale) leben 242.172 Einwohner [1] auf einer Flache von 135 km2,

Im Berichtszeitraum haben sich keine wesentlichen Veranderungen in der Versorgungs-
landschaft fur Menschen mit psychischen Erkrankungen ergeben. Die Erreichbarkeit der
psychiatrischen Versorgungsstrukturen ist durch den OPNV gegeben.

Die Abteilung Sozialpsychiatrie des Gesundheitsamtes ist weiterhin stabil mit zwei
Psychologen (einer im Erwachsenenbereich und einer im kinder- und jugendpsychiatrischen
Bereich) besetzt, die Anzahl der Sozialarbeiter — verteilt auf zwei Standorte im Stadtzentrum
und in Halle-Neustadt — ist adaquat. Die Situation der arztlichen Besetzung im Gesundheitsamt
ist durch Umsetzung des in der Psychiatrie erfahrenen Arztes aus dem amtsarztlichen Dienst
in die Sozialpsychiatrie besser geworden. Jedoch ist die Soll-Vorgabe fiir die Leitung des SpDi
gem. § 5 Abs. 2 S. 1 PsychKG LSA nicht erflillt.

Die gemeinsame kommunale PSAG mit dem Saalekreis unter Geschaftsflihrung von jetzt drei
Psychiatrie- und Suchtkoordinatorinnen ist nach der Pandemie gut fortgefuhrt worden.

Am 04.07.2024 vereinbarten die Stadt Halle (Saale) und der Landkreis Saalekreis die Bildung
der kommunalen Arbeitsgemeinschaft GPV-PSAG. Damit wurde die bisherige PSAG in ihrer
Struktur erweitert und geéndert sowie zugleich auch der rechtliche Rahmen der kinftigen
Zusammenarbeit festgelegt. Zur Umsetzung der benannten Aufgaben werden ein
Steuerungsverbund, ein Leistungserbringerverbund und ein Beirat bildet.

Der Psychiatriebericht aus 2014 ist noch nicht fortgeschrieben. Seit vielen Jahren gibt es
,<Absprachen zur Behandlung“ — diese wurden durch die ,Psychosoziale Patientenverfigung®
abgel6st, d. h. Menschen mit psychischen Erkrankungen kénnen ihren Willen zur Klinik-
behandlung schriftlich hinterlegen.

Eine ehrenamtliche Patientenfirsprecherin fir die Stadt Halle (Saale) konnte im Marz 2024
berufen werden.

In Halle gibt es weiterhin zwei Kliniken (mit Tageskliniken) fir Erwachsenenpsychiatrie mit
insgesamt 205 Betten. Die Klinik der AWO in Halle-Neustadt hat ihren Neubau einweihen
konnen. Entstanden ist eine moderne Klinik mit drei offenen und fachspezifischen Stationen
im Neubau (Gerontopsychiatrie — mit eigenem Innenhof, Sucht und Sozialpsychiatrie). Die
gerade neu erdffnete Cafeteria bezieht die Umgebung im Wohngebiet mit ein und soll so
Hemmschwellen gegeniber psychisch kranken Menschen abbauen.

Auch die psychiatrische Universitatsklinik hat expandiert und ist mit der Institutsambulanz und
mittlerweile 36 Tagesklinikplatzen in der Universitatsklinik in der Magdeburger Stral3e
untergebracht, hat hier jetzt ein grof3es und reprasentatives Gebaude zur Alleinnutzung mit
Horsaal. Auch suchtkranke Menschen kénnen bei komorbider seelischer Erkrankung in der
Tagesklinik behandelt werden.

Die Diakonie hat weiterhin eine psychotherapeutisch-psychosomatische Klinik mit 20 Betten,
eine Tagesklinik mit 20 Platzen sowie eine psychosomatische Institutsambulanz, die Vor- und
Nachsorge fir ca. sechs Monate anbietet. Seit 2023 wurde eine zusétzliche Gruppe in der
Tagesklinik 55+ eroffnet, die damit weitere 18 Platze innerhalb des Hauptstandortes bietet.
Die Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Krankenhauses St.
Elisabeth und St. Barbara mit 20 stationaren Betten hat sich unter neuer chefarztlicher Leitung
wieder breiter aufgestellt. Neben einigen Spezialambulanzen wird seit 2023 auch eine
Tagesklinik mit 14 Platzen vorgehalten.



Die stationare Behandlung von Kindern und Jugendlichen am selben Standort in der
Barbarastrasse wird mit 50 vollstationdren und 12 tagesklinischen Platzen stabil und
unverandert in guter Qualitat fortgefihrt.

Die ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote haben sich deutlich erweitert.
In Halle gibt es seit langem drei etablierte Suchtberatungsstellen (drobs, AWO, Stadtmission).
Seit 2023 ist die Schwerpunktberatung Gliicksspielsucht bei der Evangelischen Stadtmission
angesiedelt.

Im komplementaren Bereich verflgt die Stadt Uber ein differenziertes, von Tragervielfalt
gepragtes Angebot.

Die Begegnungsstatte LABYRINTH, welche als niedrigschwelliges Angebot auch an
Wochenenden und Feiertagen Offnungszeiten vorhlt, ist 2019 in gréRere Raumlichkeiten in
Bahnhofsndhe umgezogen und wird bei vielfaltig vorgehaltenen Angeboten gut genutzt.

Als etabliert kann die ambulante Soziotherapie (fir 3 Jahre und 120 Stunden zu verordnen)
mit zwei Soziotherapeutinnen in Halle und das Angebot der APP (fir 16 Wochen) bezeichnet
werden. Letzteres wird vom Klinikum in Querfurt auch fur Burger aus Halle vorgehalten und
hat relativ kurze Wartezeiten. Die Versorgung im Bereich ambulante Soziotherapie ist mit
langeren Wartezeiten verbunden.

In Halle gibt es weiterhin einen von zwei Standorten flr medizinische und berufliche
Rehabilitation (RPK) in Sachsen-Anhalt, fir auswartige Rehabilitanden gibt es Wohnangebote.
Es existieren mehrere Trager, welche sich der beruflichen Rehabilitation von psychisch
beeintrachtigten Menschen widmen.

Saalekreis

Die Bevolkerungszahl im Landkreis Saalekreis ist mit 184.255 Einwohnern [1] auf 1.434 km?
in den letzten Jahren relativ konstant geblieben. Die Bevolkerungsdichte betragt ca. 128
EW/kmz,

Die Bewohner des Landkreises profitieren weiterhin von der Nahe zu den Versorgungs-
einrichtungen der Stadt Halle (Saale). Die Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen konzentriert sich vor allem im stdlichen Bereich des Saalekreises rund um
Merseburg und Halle. Die Verfuigbarkeit im landlichen Bereich ist nicht flachendeckend
gegeben. Die vorhandenen Angebote sind mit dem OPNV erreichbar.

Der SpDi berat weiterhin in seiner Hauptstelle in Merseburg sowie in den Nebenstellen Halle
und Querfurt. Der SpDi steht unter Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie. Somit ist die
Vorgabe des 8§ 5 Abs. 2 S. 1 PsychKG LSA erfillt. Es gibt auch einen Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst mit einer Psychologin und einer Sozialarbeiterin.

Die Stelle der Psychiatriekoordination des Landkreises Saalekreis ist seit vielen Jahren stabil
besetzt. Die Koordinatorin arbeitet konstruktiv mit der Psychiatriekoordinatorin der Stadt Halle
zusammen. Die Bildung eines gemeinsamen GPV der beiden Gebietskdrperschaften Halle
(Saale) und Saalekreis war Schwerpunktaufgabe beider Psychiatriekoordinatorinnen im
Berichtszeitraum. Zielstellung war, die bereits gut funktionierende PSAG Halle/Saalekreis zu
bewahren und keine Doppelstrukturen zu schaffen. Am 04.07.2024 vereinbarten die Stadt
Halle (Saale) und der Landkreis Saalekreis die Bildung der kommunalen Arbeitsgemeinschaft
GPV-PSAG. Damit wurde die bisherige PSAG in ihrer Struktur erweitert und geandert sowie
zugleich auch der rechtliche Rahmen der kinftigen Zusammenarbeit festgelegt. Zur
Umsetzung der benannten Aufgaben werden ein Steuerungsverbund, ein Leistungserbringer-
verbund und ein Beirat bildet.

Die Stelle des Patientenfursprechers ist seit Marz 2024 wieder besetzt.

Die psychiatrische Klinik des Carl-von-Basedow-Klinikums verfiigt am Standort Querfurt Gber
80 stationare Betten sowie 15 allgemeinpsychiatrische Tagesklinikplatze und 10
Tagesklinikplatze fur die Behandlung von Sucht- und Abhéangigkeitserkrankten.

Fur den Bereich Psychosomatik/Psychotherapie des CvB-Klinikums stehen je 15 stationare
Betten in Querfurt und Merseburg sowie 16 tagesklinische Platze in Merseburg zur Verfigung.



Die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird ebenfalls durch das CvB-
Klinikum sichergestellt (40 vollstationadre Betten und 9 tagesklinische Platze am Standort
Merseburg, 10 tagesklinische Platze in Querfurt).

Die Tagesklinik am Standort Querfurt ist seit Erdffnung im Jahre 2022 voll ausgelastet. Es gibt
Wartelisten, die auch aus der ambulanten und stationdren Unterversorgung der Region rund
um den Landkreis Mansfeld-Sudharz resultieren.

Die ,Absprachen zur Behandlung“ wurden durch die ,Psychosoziale Patientenverfigung*
abgel6st. Patienten kdnnen hier ihren Willen beziglich des Aufenthaltes in einer der drei
Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Versorgungsraum Halle
(Saale)/Saalekreis schriftlich niederlegen.

Im Versorgungsgebiet gibt es nach wie vor nur zwei soziotherapeutische Praxen.

Die kassenérztlichen ambulanten Leistungen erbringt das MVZ der Klinik. Klienten des
Saalekreises nutzen jedoch auch die Angebote der Stadt Halle (Saale).

Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung fehlt es an Angeboten fir schwer
verhaltensaufféallige Menschen. Kliniksozialarbeiter finden haufig nur mit sehr viel Aufwand ein
neues Zuhause fur diese Patienten in Pflegeeinrichtungen. Mit der Schaffung des
Landeskompetenzzentrums Demenz am Institut fur Pflegewissenschaften der MLU sollen die
Kommunen in Sachsen-Anhalt Unterstlitzung bei der Erarbeitung der kommunalen
Demenzstrategie erhalten.

Die komplementaren Einrichtungen im Versorgungsraum waren damit befasst, ihre
Konzeptionen entsprechend den Anforderungen des BTHG neu zu fassen.



Besuche im Einzelnen:

»Bethcke-Lehmann-Haus* in Halle (Saale)
Trager: Diakoniewerk Halle
Besuch am 24. Mai 2023

Das ,Bethcke-Lehmann-Haus“ mit einer Kapazitat von 24 Platzen fur Menschen mit geistigen
und mehrfachen Behinderungen vermittelt eine wohnliche und angenehme Atmosphare. Alle
Wohn- und Gemeinschaftsraume sind entsprechend den Vorstellungen und Vorlieben der
Bewohner eingerichtet und bieten Raum fur soziale Kontakte sowie Privatsphare und
individuelle Alltagsgestaltung.

Fur einen Grolteil der Bewohner wird das Zwei-Milieu-Prinzip umgesetzt — sie besuchen eine
WfbM. Sieben Bewohner nutzen interne tagesstrukturierende Angebote im Rahmen der
Tagesforderung fur Senioren.

Die inhaltliche und konzeptionelle Arbeit der Mitarbeiter ist maRRgeblich ausgerichtet an den
Prinzipien der Personenzentrierung und Bedurfnisorientierung. Entsprechend sind die
Mitarbeiter bestrebt, die Bewohner in alle Entscheidungsprozesse einzubeziehen, um somit
ein HochstmalR an Selbstbestimmungsmaoglichkeiten zu schaffen. Dennoch muss an dieser
Stelle kritisch angemerkt werden, dass es der Einrichtung in den zurtickliegenden Jahren nicht
gelungen ist, ihre Unterstitzungsleistungen hinsichtlich der Schaffung von autonomie-
férdernden Wohnangeboten fiir Menschen mit geringerem Unterstitzungsbedarf zu erweitern.
Eine angedachte Wohngruppe (entsprechend ehemals IBW) konnte noch nicht installiert
werden. Die Einrichtungsleitung ist sich der Problematik bewusst und plant fur das Jahr 2024
bauliche Veranderungen innerhalb einer Wohngruppe, um mit dem Einbau einer Kiiche den
Bewohnern mehr Mdglichkeiten zur Selbstversorgung und somit einer starkeren
eigenverantwortlichen Alltagsgestaltung zu eréffnen. Die BK beflirwortet dieses Vorhaben und
hofft auf eine fachliche und finanzielle Unterstutzung der geplanten Mal3nahme durch die
Geschéftsleitung der Einrichtung — dies gilt auch fur die Bewaltigung der kommenden
Herausforderungen, wie z. B. die Erarbeitung und Verhandlung neuer Leistungs- und
Vergitungsvereinbarungen sowie die Umsetzung der baulichen Standards/Vorgaben der
WTG-MindBauVO.

Die personelle Ausstattung der Wohnstatte entspricht den gesetzlichen Anforderungen.

Universitatsklinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,

Tagesklinik und Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) in Halle (Saale)

Trager: Universitatsklinikum Halle (Saale), Medizinische Fakultat der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg

Besuch am 21. Juni 2023

Die Universitatsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg hat zwei in der Nahe des Stadtzentrums von Halle
befindliche Standorte. In der Julius-Kihn-Straf3e 7 befindet sich der stationéare Bereich mit 105
Betten, verteilt auf sechs Stationen. Seit September 2020 sind in der Magdeburger Stral3e 22
die Tagesklinik mit 36 Platzen sowie der ambulante Bereich mit der PIA und der
Hochschulambulanz in einem restaurierten Backsteingeb&ude untergebracht.

Die Klinik erfallt in kollegialer Zusammenarbeit mit dem AWO-Psychiatriezentrum den
Versorgungsauftrag fir die Stadt Halle und den nérdlichen Saalekreis. Sie ist nach wie vor eng
vernetzt mit zahlreichen, an der psychiatrischen/psychosomatischen/psychotherapeutischen
Versorgung beteiligten Praxen, Kliniken, Einrichtungen und Institutionen.



Am traditionsreichen Standort Julius-Kihn-StraRe werden Patienten ab vollendetem 18.
Lebensjahr mit psychiatrischen und/oder psychosomatischen Erkrankungen aufgenommen,
die einer vollstationdren Behandlung bedirfen. Die Stationen haben unterschiedliche
Schwerpunkte: zwei geschlossene Akutstationen mit Angebot zur Qualifizierten Entgiftung,
Station fur Angst, Zwang- und depressive Storungen mit Mutter-Kind-Einheit,
psychosomatische Station und sozialpsychiatrische Station mit den Schwerpunkten bipolare
Stérungen und psychotische Erkrankungen. Die Kapazitat fur die Qualifizierte Entgiftung reicht
nicht aus; es besteht eine lange Watrteliste.

Seit Oktober 2022 konnte mit entsprechenden strukturellen und organisatorischen
Modifikationen der Ubergang der ehemals geschlossenen gerontopsychiatrischen Station in
eine offene Spezialstation fur altere Menschen mit verschiedenen psychischen Erkrankungen
sehr erfolgreich gestaltet werden.

Es erfolgen leitliniengerechte Diagnostik und multimodale Behandlung der Patienten durch
interdisziplindre Teams. Das Therapiekonzept ist ganzheitlich (Psychotherapie, Biologische
Verfahren, Zusatztherapien), die Psychotherapie ist dabei eine tragende Saule.

Die multiprofessionellen Teams der Klinik sind personell sehr gut ausgestattet, wobei die
Besetzung der Arzt-/Facharzt-/Oberarztstellen hervorzuheben ist. Familienfreundlichkeit und
Fachkraftebindung spielen in der Personalpolitik eine groRe Rolle.

Auf den Spezialstationen wurde das sektorentbergreifende Behandlungskonzept weiter
ausgebaut. Patienten werden nach der Entlassung durch das vertraute Personal noch
Ubergangsweise begleitet, wodurch die Liegezeiten verkirzt werden kdnnen und zusatzlich
die Gefahr der Destabilisierung in der vulnerablen Zeit nach der Entlassung reduziert wird.
Seit April 2023 koordinieren Belegungsmanager die stationaren Aufnahmen.

Im Pflegedienst hat sich die Schaffung neuer Leitungsstrukturen bewéhrt (Direktorin, vier
Bereichsleitungen, stellvertretende Bereichsleitung auf jeder Station).

Die sich auf dem parkahnlichen Geldnde mit altem Baumbestand befindlichen Hauser sind alle
in einem sanierten Zustand oder wurden neu gebaut, sie sind funktional ausgestattet und
haben eine angenehme Atmosphare.

In 2021 wurden nach Umbau des alten Heizhauses die neuen Physiotherapierdume
eingeweiht. Mit einer groRen, modernen Turnhalle, einer Kneippanlage und Therapierdumen
bestehen nun sehr gute Behandlungsmdglichkeiten fiir die Patienten und zeitgemale
Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter.

Fur den Klinikkomplex am Standort Julius-Kihn-Strale wurde ein ,Konzept zur nachhaltigen
Reaktivierung eines Klinikgartens unter denkmalschutzerischen Aspekten® erarbeitet.

Am Standort Magdeburger Stralle befinden sich die Tagesklinik und die PIA und
Hochschulambulanz. Das Backsteingebaude wurde mit viel Liebe zum Detail saniert und bietet
grof3zigige, funktional und modern ausgestattete Raumlichkeiten. Nicht zuletzt auch aufgrund
der N&he zum Stadtzentrum konnten damit hervorragende Bedingungen geschaffen werden
fur qualifizierte tagesklinische Behandlungen und vielféltige, differenzierte ambulante
Angebote.

In der Tagesklinik werden 36 Patienten in offenen, diagnose- und geschlechtsgemischten
Gruppen behandelt, davon 15 mit komorbiden Suchterkrankungen. Obwohl die
Tagesklinikplatze bereits von 21 auf 36 erhéht wurden, gibt es eine Watrteliste.

In der PIA steht fur Patienten mit besonders komplexen Hilfebedarfen ein differenziertes,
multiprofessionelles Therapieangebot zur Verfiigung. Neben vier allgemeinpsychiatrischen
Sprechstunden bestehen vielfaltige Spezialsprechstunden, psychotherapeutische Einzel- und
Gruppentherapien sowie zahlreiche sozialtherapeutische-, Musik-, Ergo- und
sporttherapeutische Angebote.

Hervorzuheben ist ,PIA-INTENSIV*. Hierbei werden akut schwer erkrankte Patienten in der
hauslichen Umgebung durch ein multiprofessionelles Team behandelt, wodurch eine
stationére Klinikbehandlung vermieden oder die vollstationdre Behandlungsdauer verkirzt
werden kann.



Aufgrund der nicht auskdmmlich vergiteten Fahrzeiten kénnen von dieser effektiven
Behandlung leider nur Patienten profitieren, die weitgehend innerhalb der Stadtgrenzen
wohnen. Fur dieses Jahr ist noch die Etablierung einer sektoriibergreifenden Behandlung in
Form einer STaB geplant, bei der auch die Fahrtkosten gedeckelt sein werden.

In der PIA besteht dariiber hinaus ein Konsiliardienst fiir die anderen Kliniken der Universitat.
Auch kénnen Patienten im Rahmen eines aufsuchenden Behandlungskonzeptes durch einen
Mitarbeiter des Pflegepersonals einmal woéchentlich flexibel zu Hause spezifisch unterstiitzt
werden.

Perspektivisch steht der weitere Ausbau der ambulanten und teilstationaren Versorgung der
Patienten im Fokus, incl. Verbesserung der Versorgung der landlichen Regionen.

Insgesamt konnte sich die Besuchskommission davon Gberzeugen, dass die Universitatsklinik
Halle seit dem letzten Besuch, trotz Pandemie, eine positive Entwicklung auf verschiedenen
Ebenen (fachlich, strukturell, baulich/rAumlich) vollzogen hat und damit den Ansprtichen einer
modernen, qualifizierten Versorgung psychisch Erkrankter umfanglich gerecht wird.

Tagesstatte fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in Halle (Saale)
Trager: PSW GmbH - Sozialwerk Behindertenhilfe
Besuch am 20. September 2023

Die Tagesstatte fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen befindet sich auf einem
alten Gutshof im norddstlichen Stadtteil M6tzlich in Halle — dem ,Goldberg®.

Zur Zielgruppe der Tagesstatte gehoren psychisch kranke Menschen mit Wohnort Halle
(Saale) oder im Saalekreis. Die Beeintrachtigungen der Klienten umfassen alle chronifizierten
seelischen Erkrankungen. Eine Teilnahme von Klienten mit komorbider Suchtproblematik ist
moglich.

Bei der Tagesstatte handelt es sich um ein tagesstrukturierendes Angebot.

Bei einer Kapazitat von 18 Platzen besuchen derzeit 17 Klienten in einem Alter zwischen 35
und 73 Jahren die Tagesstatte. Die im Vergleich zum letzten Besuch nunmehr stabile, fast
hundertprozentige Auslastung der Tagesstatte ist erfreulich.

Vielseitige Beschaftigungsmdglichkeiten stehen zur Verfiigung, z. B. Topfern und kreatives
Gestalten, Holzarbeiten, Gymnastik und Entspannungsangebote, hauswirtschatftliche
Tatigkeiten. Es liegt ein Wochenplan vor, die Teilnahme an den verschiedenen aufgefihrten
Angeboten st freiwillig. Grundlagen fir Veranderungen stellen Eigenmotivation und
Eigenaktivitat der Teilnehmer dar. Das Selbstbestimmungsrecht hat einen hohen Stellenwert.
Klienten mit hdherem Schutzbedarf erhalten Unterstiitzung bei der Stabilisierung.

Die sachgerecht ausgestatteten Raumlichkeiten sind in ein griines, gepflegtes und weitlaufiges
AulRengelande eingebettet. Riickzugsmoglichkeiten und gleichbleibende soziale Kontakte zu
anderen Klienten sind moglich.

Die Raumlichkeiten wirken jedoch an einigen Stellen (u. a. Werkstattbereich, Terrasse)
sanierungsbedurftig. Eine Verbesserung des baulichen Zustandes sollte angestrebt werden.
Die bestehende Leistungsbeschreibung aus dem Jahr 2016 wird aktuell neu verhandelt.
Zielstellung ist die Verankerung eines modernen Selbstbestimmungsansatzes frei von Druck.

Wohngruppe ,,KLARO" in Halle (Saale)
Trager: PSW GmbH - Sozialwerk Kinder- und Jugendhilfe
Besuch am 20. September 2023

Die Wohngruppe ,KLARO" ist eine Einrichtung der Jugendhilfe und wurde 2006 erdéffnet. Sie
bietet zehn Jugendlichen Platz und ist derzeit mit neun Bewohnern gut ausgelastet. Die
Einrichtung befindet sich auf einer barrierefreien Etage eines Gebaudes auf dem Gelédnde des
Barbara-Krankenhauses in Halle, ruhig und abseits der HauptstralRe gelegen.



Die Wohngruppe ist modern und wohnlich eingerichtet. Es gibt finf Doppelzimmer, ein
Wohnzimmer, eine Wohnkuche, ein Betreuerzimmer und Sanitdranlagen. Die Turnhalle der
angrenzenden KJPP kann mitgenutzt werden.

,KLARO" bietet eine geschitzte Wohnform fir Jugendliche, die nach einer Therapie in der
KJPP weitere Unterstitzung benétigen, die durch das Elternhaus nicht gegeben ist. Eine
Aufnahme in die Wohngruppe ist auch ohne eine vorherige stationare Behandlung mdoglich.
Einschrankungen fir die Aufnahme bestehen bei manifesten Essstérungen (BMI unter 17,5),
Suchtmittelgebrauch und akuter Suizidalitat.

Die Einrichtung arbeitet mit einem Bezugsbetreuer-System und erreicht so ein akzeptierendes
und wohlwollendes Klima. Das Verhaltnis Fachpersonal : Klienten betragt 1 : 1,2, bei derzeit
neun Jugendlichen gibt es 10 Mitarbeiter.

Die BK fand ideale Bedingungen fur die Erfullung der Aufgaben der Einrichtung vor. Es gelingt
dem Tréager, sektorubergreifend, vor allem mit der KJPP, zusammenzuarbeiten und neue
Wege in der Betreuung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen zu beschreiten.
Dies ist ein Alleinstellungsmerkmal in der Region und kénnte beispielgebend fiir weitere
Einrichtungen dieser Art sein.

Selbstverstandlich hilft die direkte Nahe zur Klinik sowohl in Krisensituationen bei den
Bewohnern als auch bei der Méglichkeit fiir aktuelle Patienten der KJPP, die Einrichtung und
deren Angebot kennenzulernen. Durch die Grof3e der Einrichtung wird, bei aller Fachlichkeit,
ein familiares Umfeld mit respektvollem und reflektiertem Umgang geschaffen. Eine
Erweiterung ist nicht angedacht. Die BK empfiehlt die Vernetzung in der regionalen PSAG
bzw. dem in Griindung befindlichen GPV.

Altenpflegeheim ,,Mathilde-Tholuck-Haus“ in Halle (Saale)
Trager: Diakoniewerk Halle
Besuch am 11. Oktober 2023

Das ,Mathilde-Tholuck-Haus® ist eine 2004 erdffnete Spezialeinrichtung fur Menschen mit
Demenz und schweren Verhaltensauffalligkeiten (Eingangskriterien). Das Einzugsgebiet
umfasst vor allem die Stadt Halle und deren ndhere Umgebung. Es handelt sich um ein
Altenpflegeheim mit 50 Platzen, aufgeteilt auf zwei gemischtgeschlechtlich belegte Wohn- und
Pflegebereiche. Zum Zeitpunkt unseres Besuches befanden sich 49 Bewohner in der
Einrichtung, alle mit gerichtlich angeordneter Betreuung oder Vollmachterteilung.

Im Wohnbereich 1 (2. Etage) sind die Bewohner noch weitgehend mobil. Im Wohnbereich 2
(3. Etage) sind viele Bewohner auf einen Rollstuhl angewiesen, ein Personenaufzug ist
vorhanden.

Die Bewohner leben in Einzelzimmern mit integriertem Sanitarbereich. Die Essenversorgung
erfolgt Uber eine Service-Gesellschaft, die Mahlzeiten werden bis auf wenige Ausnahmen
(z. B. Bettlagerigkeit) gemeinsam eingenommen.

Das Personal arbeitet nach dem Konzept von Tom Kitwood. Zentrale Elemente sind das
Erleben von zwischenmenschlichen Beziehungen und die Berlcksichtigung der individuellen
Lebensgeschichte des Bewohners. Die an Demenz Erkrankten werden im Rahmen eines
strukturierten Tagesablaufes mit Gruppen- und Einzelangeboten unterstitzt. Ziel ist, gesunde
Personlichkeitsanteile zu erhalten und zu aktivieren.

Es besteht ein Bezugspflegesystem mit einer individuellen, bedirfnis- und
ressourcenorientierten Betreuung. Zum Einsatz kommen u. a. Klangschalentherapie,
Ergotherapie, Wasch- und Anziehtraining, Musiktherapie, auch werden externe
Physiotherapien in Anspruch genommen.

Es erfolgen enge Kooperationen u. a. mit einem Hausarzt, einer Nervenarztin, mit Arzten
verschiedener weiterer Fachrichtungen, Krankenh&dusern und Apotheken. Auch die
Zusammenarbeit mit den Angehdérigen der Bewohner ist ein wichtiges Element der Betreuung.



Zwangsmaf3nahmen sind selten erforderlich. Durch individuelles Eingehen auf die Bewohner
kodnnen Krisensituationen zumeist deeskaliert werden. Die Mitarbeiter nehmen an Schulungen
zur Gewaltpravention teil.

Eine der beiden ehrenamtlichen Bewohnerflrsprecherinnen bat in einem Gesprach mit der
BK, das seit langem bestehende Problem des AuRengeldndes des WB 1 zu l6sen. Aufgrund
nicht ausreichender SicherheitsmalRnahmen kdnnen Bewohner diesen Aul3enbereich nicht
allein nutzen, was nicht zuletzt auch unter Bertcksichtigung der schwierigen Personalsituation
unginstig ist. Die BK unterstitzt dieses Anliegen.

Zudem empfiehlt die BK die Fortsetzung der Renovierungsarbeiten sowie die Schaffung eines
adaguaten Reinigungsdienstes, eine verstirkte Einbeziehung von Orientierungshilfen und
privaten Gestaltungselementen.

Ebenso wird seitens der BK eine Erweiterung der Angebote fiir Supervisionen (z. B. Leitungs-
SV) und fachspezifische Weiterbildungen empfohlen.

Trotz des vorhandenen Verbesserungspotentials kann insgesamt eingeschatzt werden, dass
die an Demenz Erkrankten in der Einrichtung eine flursorgliche Unterstitzung durch
engagiertes Personal erhalten.

Autismusambulanz Halle
Trager: Internationales Bildungs- und Sozialwerk e.V.
Besuch am 11. Oktober 2023

Das Team der Autismusambulanz begleitet Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen und
deren Familien sowie Bezugssysteme im Stadtgebiet Halle und in den angrenzenden
Landkreisen. Derzeit werden 134 Klienten mit gesicherter Autismus-Diagnose und aller
Altersgruppen untersttzt.

Das Haus in der Willy-Brandt-Straf3e befindet sich in Zentrumsnahe und ist mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut erreichbar. Der sanierte Altbau wirkt sehr groRzligig. Es stehen
verschiedene zweckmalfig und gut ausgestattete Raumlichkeiten zur Verfligung.

Unter Beriicksichtigung der Fachleistungsstandards und der besonderen Spezifik der
Zielgruppe werden die Leistungen von Fachkraften mit Hochschulqualifikationen erbracht.
Aktuell besteht das multiprofessionelle Team aus 21 Fachkraften (15 VZE) und 16
Integrationshelfern (Schulbegleiter, Begleiter fir Kita, Hort, Studium — in Teilzeit). S&mtliche
Mitarbeiter verfliigen insbesondere Uber ein umfangreiches Wissen im Bereich Autismus-
Spektrum-Stérungen (mit verschiedenen Schwerpunkten, wie z. B. Sozialtraining oder
Kommunikationsforderung) und nehmen regelméRig an spezifischen Weiterbildungen und
Team-Supervision teil.

Die hochspezialisierte Autismusambulanz Halle erfiillt einen wesentlichen koordinierenden
und versorgenden Auftrag fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Storungen im regionalen
Versorgungsnetz auf vorbildliche Weise und leistet damit einen wichtigen Beitrag, um die
Aufmerksamkeit fiir diese Klientel im Versorgungssystem zu starken.

Es ist erforderlich, die derzeit unterschiedlichen Vergitungssatze der Landkreise/kreisfreien
Stadte zu vereinheitlichen.

Heilpadagogisches Kinderheim Reinsdorf
Trager: Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt GmbH
Besuch am 8. November 2023

Das Heilpadagogische Kinderheim Reinsdorf ist eine Einrichtung im nérdlichen Saalekreis mit
langjahriger Tradition in der Férderung von Kindern und Jugendlichen mit seelischen, geistigen
Storungen und/oder sozialen Auffalligkeiten. Es werden vollstationdre Leistungen der
Jugendhilfe nach SGB VIII sowie der Eingliederungshilfe nach SGB IX angeboten.



Die padagogischen Hilfeleistungen schaffen u. a. die Voraussetzungen fir:

o die Neustrukturierung des Alltags,

e die Uberwindung oder Minderung von Stérungen und Entwicklungsdefiziten im
Bereich emotionaler, psychosozialer, kognitiver und kérperlicher Entwicklungen,

¢ die Mobilisierung von Ressourcen und die Entfaltung der Persdnlichkeit,
die Entwicklung von Lebens- und Zukunftsperspektiven,

e den Erhalt und die Entwicklung wichtiger und férderlicher Beziehungen innerhalb und
aufRerhalb der Familie,
die schulische und/oder berufliche Integration,

o die soziale Integration in das Gemeinwesen,
die Hilfe zur Selbsthilfe.

24 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen zwei und 21 Jahren kdnnen in drei
gemischtgeschlechtlichen Wohngruppen mit grof3ziigigen und individuell gestalteten Einzel-
und Doppelzimmern wohnen.

Auf einem nahegelegenen parkahnlichen Grundstiick mit groBem Garten haben die Kinder
und Jugendlichen viele Spiel-, Bewegungs- und Erholungsmdglichkeiten. Fur tiergestitzte
Therapie leben Kaninchen und Schafe auf dem Geléande.

Der aktuelle Personalschlissel wird erflillt, die Personalausstattung ist multiprofessionell und
insgesamt stabil. Die internen Therapieangebote werden von Ergotherapeutin,
Klangtherapeutin und Erlebnispadagogin erbracht. Bei zusatzlichem Unterstitzungsbedarf
werden weitere Leistungen durch externe Therapeuten ergénzt. Die Kliniken fir KIJPP in Halle
und Merseburg arbeiten eng mit der Einrichtung im Rahmen der Diagnostik und bei der
Bewaltigung von Krisen zusammen.

Intensiv Betreutes Wohnen Landsberg
Trager: Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt GmbH
Besuch am 8. November 2023

Das IBW in Landsberg, ein Wohnangebot flir Menschen mit Uberwiegend geistiger
Behinderung, verfigt Uber zwei Standorte mit 16 und 6 Platzen, die derzeit voll belegt sind.
Die Mehrzahl der Leistungsberechtigten arbeitet in einer auswartigen WfbM, einige arbeiten
auch in ausgelagerten AuRRenarbeitsgruppen/Betrieben, z. B. bei ,PaCos*® in Halle oder bei der
Tafel.

Das besuchte IBW mit 16 Platzen auf zwei Etagen erscheint raumlich sehr grofzigig,
besonders die mit einer eigenen Kiche ausgestatteten Einzelapartments. In der Einrichtung
haben wir eine annehmende und die Wirde des Einzelnen achtende Grundhaltung der
Mitarbeiter sowie eine familiare Atmosphare wahrgenommen.

Die konzeptionellen Inhalte der Arbeit entsprechen modernen Anforderungen und
zeitgemalen Standards. Im Rahmen des Besuches konnte festgestellt werden, dass die
Umsetzung auch in der Praxis verfolgt wird.

Bei den Leistungsberechtigten gibt es eine hohe Zufriedenheit mit den Wohn- und
Lebensbedingungen, die uns der wahrend des gesamten Besuches anwesende Vertreter des
Bewohnerbeirats bestatigte. Die Mitarbeiter sind mit ihren Arbeitsbedingungen ebenso
zufrieden, was sich auch in einer kaum vorhandenen Mitarbeiterfluktuation ausdriickt. Das
Binnenklima in der Einrichtung ist gepragt von einer férderlichen Atmosphére. Die
therapeutischen und tagesstrukturierenden Angebote — besonders am Wochenende — sind
angemessen.



Die geringe Platzkapazitat, von uns als ideal eingeschatzt, bringt perspektivisch sicherlich
wirtschaftliche und inhaltliche Herausforderungen mit sich. Hierzu unterstutzt die Kommission
die Leitung des Hauses in ihren Bemuhungen um eine klare fachliche Orientierung und
Differenzierung im Rahmen der Uberarbeitung der Leistungsbeschreibung und empfiehlt dazu
die Auseinandersetzung mit dem Kostentrager hinsichtlich der Neuverhandlungen. Es besteht
die Chance, durch Neuausrichtung die Ambulantisierung auszubauen und neue Chancen zur
weiteren Verselbststandigung der Bewohner zu etablieren.

Hilfreich kénnen dabei ein Organisationsentwicklungsprozess und kontinuierliche
Teamsupervision sein. Als Hinweis zur besseren Vernetzung gilt die empfohlene Mitarbeit in
der PSAG und ggf. das Anfragen von Einzelarbeitsplatzen vor Ort.

Hausgemeinschaft fir Menschen mit Demenz in Halle (Saale)
Trager: Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale
Besuch am 13. Dezember 2023

Die Hausgemeinschaft fir Menschen mit Demenz existiert seit 2001 und verfligt tiber 30 Platze
in drei ebenerdigen Wohnbereichen mit je 10 Einzelzimmern. Die Bewohner haben die
Pflegegrade 3 bis 5. Die Wohnbereiche sind grof3ziigig gestaltet und sternférmig gegliedert
mit jeweils einer Gemeinschaftskiche. Je zwei Zimmer teilen sich ein Bad mit Dusche. Alle
Raumlichkeiten sind behindertengerecht. Den Mitarbeitern stehen ausreichende und
angemessene Dienst- und Aufenthaltsraume zur Verfigung.

Das Haus vermittelt einen hellen, gepflegten und freundlichen Eindruck. Es gibt gro3zligige
AulRenterrassen und ein umzauntes, sehr ansprechend gestaltetes Gelande. Die Bewohner
haben jederzeit die Mdglichkeit, die Einrichtung und das Gelande zu verlassen.

Die gesamte Einrichtung vermittelt einen hochprofessionellen Eindruck. Angesichts der
zunehmenden Anzahl von an Demenz erkrankten Menschen erhélt die Einrichtung monatlich
mehrfache Nachfragen nach weiteren Aufnahmen, die nicht bedient werden kénnen.

Es erfolgt eine regelmédRige haus- und nervenarztliche Mitversorgung, externe
Ergotherapeuten kommen in die Einrichtung.

Wie in allen pflegerischen Bereichen ist auch hier ein Fachkraftemangel zu beklagen. Der
Trager versucht, diesem durch Flexibilitdt der Arbeitszeiten und attraktive monetare Vergitung
zu begegnen.

Die BK empfiehlt die Beschaftigung einer gerontopsychiatrischen Fachkraft. Hilfreich hierfir
ware, wenn die entsprechende Fachausbildung in Sachsen-Anhalt wieder angeboten wiirde.

Wohnhaus Fohlenweg in Halle (Saale)
Trager: Lebenshilfe e.V. Halle
Besuch am 21. Februar 2024

Das Wohnhaus Fohlenweg bietet mit 48 Platzen, verteilt auf vier Wohnbereiche, Menschen
mit schwerer geistiger und mehrfacher Behinderung langfristige Wohn- und
Beschaftigungsmoglichkeiten und Tagesstruktur. Die Auslastung ist gut. Die meisten
Bewohner verbleiben auf Lebenszeit in der Einrichtung. Durch die Unterbringung in einer
ehemaligen DDR-Kindereinrichtung sind die baulichen Entwicklungsmdglichkeiten begrenzt,
insbesondere eine Umsetzung der Anforderungen der WTG-MindBauVO ist nicht
wirtschaftlich realisierbar, so dass der Umzug an einen alternativen Standort perspektivisch
angedacht ist.

Im Rahmen der baulichen Beschrankungen hat die engagierte Mitarbeiterschaft ein
ansprechendes Milieu fiir die Bedurfnisse der Bewohner geschaffen. Die Weiterentwicklung
des therapeutischen Konzepts, z. B. mit individuellen Entwicklungsplé&nen, sind dabei in den
letzten Jahren aufgrund des enormen Pflege- und Betreuungsbedarfes in den Hintergrund
getreten. Aktuell hat die Einrichtung mit Personalengpassen zu kampfen.



Aus Sicht der Kommission konnte eine starkere Prasenz in den Gremien der PSAG bzw.
kiinftig dem GPV fur die Einrichtung niitzliche Anregungen bieten.

Suchtberatungsstelle in Halle (Saale)
Trager: Evangelische Stadtmission Halle e.V.
Besuch am 21. Februar 2024

Die Suchtberatungsstelle ist fest etabliert in der Versorgung suchtkranker Menschen in der
Stadt Halle und im Saalekreis. Die Hauptstelle befindet sich im Weidenplan in der Innenstadt.
Zwei AuRRenstellen gibt es in Wettin und Landsberg im Saalekreis.

Insgesamt versorgt die Einrichtung etwa 700 Personen. In der Suchtberatungsstelle werden
Beratungen zu allen Arten von substanzbezogenen Sichten angeboten, wobei das
Hauptaugenmerk auf legalen Substanzen liegt. Seit April 2023 bietet die SBS als
Schwerpunktberatung auch ,Glicksspielsucht an, als eine von nur funf Beratungsstellen im
Land Sachsen-Anhalt. Diese Spezialisierung hilft der SBS, eine deutlichere Abgrenzung von
den anderen Beratungsangeboten in der Region zu erreichen.

Der Trager ist in der Region gut vernetzt, es bestehen Zusammenarbeiten mit dem Diakonie-
Krankenhaus, dem Universitatsklinikum Halle und der Justizvollzugsanstalt Halle. Dariiber
hinaus wird in der PSAG mitgearbeitet und die Bereitschaft, sich kunftig in den noch zu
grindenden GPV einzubringen, wurde ebenfalls signalisiert. Es werden Einzel- und
Gruppenkontakte angeboten, diese reichen von Beratung Uber Angehérigenarbeit bis zu
ambulanter Nachsorge nach Reha oder MPU-Vorbereitungskursen. Hierdurch wird ein grof3er
Teil des Hilfebedarfs abgedeckt. Jedoch ist es im Land noch nicht gelungen, die
Voraussetzungen zu schaffen, dass die Suchtberatungsstellen auch ambulante Rehabilitation
fur suchtkranke Menschen anbieten konnen.

Sozialtherapeutisches Zentrum Halle
Trager: Volkssolidaritat habilis gGmbH
Besuch am 20. Méarz 2024

Das Sozialtherapeutische Zentrum Halle bietet verschiedene Leistungen fur volljahrige
Menschen mit Suchtproblemen bzw. seelischer Behinderung in Folge einer Suchtproblematik
an. Diese umfassen tagesstrukturierende Angebote, Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwands-
entschadigung und IBW. Der Trager offeriert auch weitere ambulante Unterstiitzungs-
mdglichkeiten sowie im IBW Nachsorge flir ehemalige Untergebrachte des MRV.

Dem besuchten Bereich der tagesstrukturierenden Malinahmen stehen gut ausgestattete
Sozial-, Funktions- und Verwaltungsraumlichkeiten zur Verfiigung. Ein fir die Férderung
genutzter Pachtgarten befindet sich in einer anliegenden Kleingartenanlage und ist fu3laufig
gelegen. Die Einrichtung ist gut mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar. Die
Raumlichkeiten sind hell, gro3ziigig und zweckentsprechend. Die Ausstattung ist umfangreich
und gepflegt. Das Sozialtherapeutische Zentrum Halle ist taglich, auch an Wochenenden und
Feiertagen, getffnet.

Die Unterstitzung der Klienten bei einer individuellen Lebensfuhrung steht im Vordergrund.
Sie sollen dazu beféhigt werden, ihre Lebensplanung und Lebensfuhrung maoglichst
selbstbestimmt und mit einem héchstmoglichen Mald an Eigenverantwortung realisieren zu
konnen. Rehabilitationsfortschritte sollen gesichert und Zustandsverschlechterungen
vermieden werden.

Die fachlichen Aspekte umfassen psychosoziale Begleitung, Arbeit und Beschaftigung mit den
Schwerpunkten: handwerklich-gestalterische Tatigkeiten, Gartenbau, lebenspraktischer
Bereich, Bildung, Freizeit sowie Foérderung einer gesunden Lebensweise. Auch das Erlernen
verschiedener Entspannungstechniken wird angeboten. MafRnahmen der Krisenpravention
und -intervention gehéren ebenfalls zum Angebot.



Die BK fand ein kompetentes, engagiertes Team vor, das moderne und qualifizierte
Assistenzleistungen bietet. Die Leistungsberechtigten erfahren Verlasslichkeit und Konstanz
in ihrer Unterstitzung.

Die Einrichtung bietet Menschen der Zielgruppe mit multiplen Problemlagen auf den Einzelfall
abgestimmte und aktivierende Assistenz- und Unterstitzungsleistungen an. Die breit
aufgestellten Zugangsoptionen (SGB IlI, V, IX, Xl und 88 63, 64 StGB) bieten gute
Mdglichkeiten, die allgemein schwer und in der Regel spat anzusprechende Personengruppe
suchtkranker Menschen mit sozialrehabilitativen Angeboten wirkungsvoll zu erreichen.

Die BK erkennt in diesem Zusammenhang neben dem allgemein teilhabeférdernden Anspruch
des STZ Halle, in Bezug auf drohende Zustandsverschlechterungen oder Behinderungen,
auch das praventive Potential der vorgehaltenen Leistungskomplexe. Nach Eindruck der BK
bietet das STZ mit seinem Gesamtangebot einen zeitgemaflien Lésungsvorschlag fur die
Herausforderungen der gesellschaftlichen Verantwortung fir Menschen der Zielgruppe.

Seniorenheim ,,Drosselweg* in Halle (Saale)
Trager: AWO Regionalverband Halle-Merseburg e.V.
Besuch am 20. Méarz 2024

Das Seniorenheim ,Drosselweg” in Tragerschaft der AWO bietet als vollstationares Angebot
mit einer Kapazitat von 43 Platzen eine Versorgung von pflegebedurftigen Senioren aus der
Region Halle (Saale) und dem umliegenden Saalekreis an. Die Bewohner werden in insgesamt
funf Wohnbereichen, verteilt auf drei Etagen, versorgt.

Den Bewohnern stehen grof3ziigige und ansprechend gestaltete Einzelzimmer mit Badzugang
zur Verfigung. Jeder Wohnbereich verfigt Uber eine separate Kiche und einen
Gemeinschaftsraum. Orientierungsfordernde Elemente, wie z. B. individuelle Bilder mit Bezug
zur Biografie der Bewohner, dies speziell fur demenziell erkrankte Pflegebedurftige, fehlen
jedoch. Es existieren Wochenplane fir die Tagesstrukturierung, die jedoch nicht von allen
Demenzerkrankten wahrgenommen werden kdnnen und somit die Angebote h&ufig nicht in
Anspruch genommen werden.

Eine fachpsychiatrische Versorgung wird vorgehalten. Auf die Gabe von Psychopharmaka
wird weitestgehend, entsprechend dem offenen Konzept der Einrichtung, verzichtet.

Bei ausreichendem Fachkrafteschlissel kann der pflegerischen Versorgung der Bewohner
entsprochen werden. Mit Qualifizierungen der Mitarbeiter versucht der Trager, den
gerontospezifischen Bedulrfnissen der Bewohner gerecht zu werden.

Aufgrund der vorgefundenen Vielzahl an gerontopsychiatrisch beeintrachtigten Bewohnern
empfiehlt die BK die Beschaftigung einer gerontopsychiatrischen Fachkraft. Zudem regt die
BK an, das konzeptionelle Vorgehen anzupassen.

Wohnheim fur Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen und
Alten- und Pflegeheim Bad Diirrenberg

Trager: ASB Regionalverband Saalekreis Siud e.V.

Besuch am 17. April 2024

Das Wohnheim fur Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen mit einer
Kapazitat von 77 Platzen und das Alten- und Pflegeheim mit 172 Platzen in Tragerschaft des
ASB entsprechen mit ihren Angeboten und Assistenzleistungen dem
gemeindepsychiatrischen Ansatz einer wohnortnahen Versorgung.

Den Bewohnern steht ein ansprechendes, modern, funktional und doch liebevoll eingerichtetes
Gebéude zur Verfigung. Die Gestaltung der Aufenthaltsmoglichkeiten und der
Beschaftigungsangebote erscheint abwechslungsreich und forderlich.

Einrichtungsleitung und Belegschaft sind bestrebt, die individuellen Bedirfnisse und
Interessen der Bewohner in die Konzeptionen und deren Umsetzung mit einzubeziehen.



Die steigende Kostenentwicklung und der bestehende und sich weiter verscharfende
Fachkraftemangel wurden seitens der Einrichtungsleitung als kritisch beschrieben. Fur die
Zukunft sind Neueinstellungen, insbesondere im Leitungsbereich erforderlich sowie ggf.
konzeptionelle Umgestaltungen.

Die Mitwirkung in der regionalen PSAG/dem GPV wurde empfohlen.
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Landkreis Mansfeld-Stdharz

Im Landkreis Mansfeld-Stidharz leben 131.071 Einwohner [1] auf einer Flache von 1.449 kmz2,
dies entspricht nur noch ca. 90 EW/kmz.

Der Hauptsitz der Kreisverwaltung befindet sich in Sangerhausen, ebenso der Sitz des SpDi.
Die Leitung des Dienstes obliegt der Amtsarztin (Fachéarztin fur OGD). Eine externe Facharztin
fur Psychiatrie ist mit 15 Stunden pro Monat tatig. Funf weitere Mitarbeiter stehen den Birgern
am Hauptsitz Sangerhausen und in den Nebenstellen in Eisleben und Hettstedt zur Verfiigung.
Bezogen auf die Leitung des Dienstes wird die Soll-Vorgabe des 8 5 Abs. 2 S. 1 PsychKG LSA
nicht erfullt.

Der Psychiatriekoordinator und die Patientenflirsprecherin sind im Landkreis tatig. Der GPV
wurde am 14. Mai 2024 gegrindet.

Seit Anfang des Jahres hat in Helbra eine internistische Facharztpraxis geoffnet. Trotzdem
bestehen die Schwierigkeiten, einen Facharzttermin zu erhalten, weiter. Die Versorgungs-
strukturen bei den niedergelassenen Fachéarzten fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde sowie bei den Psychologischen und Arztlichen Psychotherapeuten sind
weiterhin durch lange Wartezeiten gepragt. In den Stadten Eisleben, Hettstedt und
Sangerhausen konnte die psychiatrische Basisversorgung auf einem zufriedenstellenden
Niveau gehalten werden. Mangelhaft bleibt diese auf3erhalb dieser Orte.

Im Landkreis gibt es keine kassenarztliche Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie. In den Stadten Eisleben und Sangerhausen sind jeweils mehrere Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen niedergelassen. Mindestens eine weitere Niederlassung
befindet sich in Hettstedt. Tagesklinische und stationare Behandlungsangebote gibt es nicht.
Die Pflichtversorgung erfolgt tGber den stationdren Bereich des Carl-von-Basedow-Klinikums
in Merseburg und Uber die Tagesklinik/Institutsambulanz in Querfurt.

Die Konzentration der teilstationdren und stationaren klinischen Versorgung in Hettstedt fihrt
zu langen Anfahrtswegen. Nahezu unmdglich wird eine Inanspruchnahme, wenn Birger des
Landkreises auf den OPNV angewiesen sind. Die Helios Kliniken haben am Standort Hettstedt
eine Kapazitat von 75 stationaren und 60 tagesklinischen Platzen. Die PIA stehen auch in
Eisleben und Sangerhausen zur Verfligung.

Die komplementéren Versorgungsstrukturen sind insgesamt auf einem zufriedenstellenden
Niveau. Grol3e Trager (CJD, Lebenshilfe, TWSD, Projekt 3) engagieren sich mit differenzierten
Angeboten und decken auch Uberregionale Bedarfe.

Niedrigschwellige und tagesstrukturierende Angebote, wie eine Begegnungs- bzw.
Tagesstatte, gibt es im Landkreis nicht. Nur ein Trager bietet Ambulante GruppenmalRnahmen
und ambulante Soziotherapie in Sangerhausen an. Fir Menschen mit Migrationshintergrund
und psychischen Belastungen muss an das Psychosoziale Zentrum fur Migrantinnen und
Migranten in Halle (Saale) verwiesen werden.

In einzelnen Einrichtungen der Altenpflege fihrt der Personalmangel inzwischen zu
Reduzierungen der urspringlichen Kapazitat in einzelnen Einrichtungen.



Burgenlandkreis

Im Burgenlandkreis leben 177.174 Einwohner [1] auf einer Flache von 1.414 km?2. Die
Bevolkerungsdichte ist weitestgehend unverandert geblieben und betragt etwa 125 EW/kmz2.
Der Hauptsitz der Kreisverwaltung befindet sich in Naumburg, die Auf3enstellen in Weil3enfels
und Zeitz. An diesen Dienststellen des Landratsamtes ist der SpDi am Gesundheitsamt
ansassig. Der Beratungs- und Krisendienst ist territorial aufgeteilt, um wohnortnah Klienten
und Klientinnen versorgen zu kénnen. Der SpDi ist mit einer Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie in Teilzeit als Sachgebietsleitung besetzt (Erfullung des 8 5 Abs. 2 S. 1
PsychKG LSA). Das Team besteht weiterhin aus einer Arztin mit Schwerpunkt
.Begutachtungen®, zwei Psychologinnen und sieben Sozialarbeitern sowie einer
Sachbearbeiterin. Der Personalschlussel entspricht den gesetzlichen Vorschriften.

Die Stelle der Psychiatriekoordination gemaf 8 8 PsychKG LSA ist seit Juni 2022 besetzt.
Der ehrenamtlich tatige Patientenflrsprecher fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
ist am 13.04.2023 vom Landrat berufen worden. Er bietet Sprechzeiten in Naumburg,
Weil3enfels, Zeitz und Bad Bibra an. Der GPV BLK wurde am 24.05.2023 durch Unterzeichnung
der Kooperationsvereinbarung gegriindet. Der GPV BLK ist Mitglied der Bundesarbeits-
gemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbinde e.V. (BAG GPV e.V.). Der Psychiatrische
Trialog wurde als neues Angebot etabliert.

Die lokale Allianz fir Menschen mit Demenz hat 2022 einen Fachbeirat fiir Demenz gegriindet,
um die Versorgung Demenzerkrankter und ihrer Angehdrigen zu verbessern und die Ziele und
Maflinahmen der Nationalen Demenzstrategie in der Region umzusetzen.

Die Versorgungsstrukturen bei den niedergelassenen Facharzten fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde sowie bei den Psychologischen und Arztlichen
Psychotherapeuten sind weiterhin durch lange Wartezeiten gepragt. Insbesondere in der Stadt
Zeitz wird zunehmend auch die hausarztliche Versorgung fir schwer psychisch kranke
Menschen mit somatischen Begleiterkrankungen problematisch.

Die Klinik fiir psychische Erkrankungen am SRH Klinikum Naumburg, mit ihrer AuRenstelle in
Zeitz (PIA und Tagesklinik), versorgt die Patienten und Patientinnen des Burgenlandkreises
ambulant, teilstationar und stationér. Die Mobile psychiatrische Akutambulanz wurde zum
31.10.2023 geschlossen. Das Angebot wurde in eine ,intensivierte PIA“ in Naumburg
uberfiihrt. Im Landkreis gibt es weiterhin Fachkliniken fiir psychosomatische Rehabilitation und
Abhangigkeitserkrankungen. Im Landkreis arbeiten zwei SPV-Praxen fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Naumburg und WeilRenfels. In Naumburg,
WeilRenfels und Zeitz gibt es mehrere Praxen fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.
Die Tagesklinik Naumburg (Carl-von-Basedow-Klinikum) steht fir den Landkreis mit 10
Behandlungsplatzen zur Verfiigung. In geringem MaflRe werden auch ambulante
Sprechstunden angeboten. Die stationdre Pflichtversorgung wird Uber den Standort
Merseburg realisiert.

Die komplementaren Versorgungsstrukturen sind durch groRe Trager (Caritas, Integra,
Lebenshilfe, DRK, Stiftung Seniorenhilfe) mit verschiedenen Angeboten gepragt und nehmen
auch Leistungsberechtigte aus anderen Regionen auf.

Eine neue Pflegeeinrichtung wurde in Freyburg ertffnet. Ein Hospiz in Bad Kdsen befindet
sich derzeit im Bau und soll im Sommer 2024 eroffnet werden. Ein Inklusionsbetrieb wurde
zum 01.02.2024 er6ffnet. Fir Menschen mit Migrationshintergrund und psychischen
Belastungen muss an das Psychosoziale Zentrum fur Migrantinnen und Migranten in Halle
(Saale) verwiesen werden.

Es gibt keine ambulante Soziotherapie und keine APP im Burgenlandkreis. Bei diesen
Angeboten muss auf Versorger aus den Nachbarlandkreisen ausgewichen werden. Einen
Allgemeinen Sozialen Dienst gibt es im Landkreis nicht. Niedrigschwellige Angebote, wie
bspw. eine Begegnungsstétte, gibt es nicht.

Mit der Grindung des GPV, dem Engagement von Psychiatriekoordinatorin und
Patientenfursprecher hat der Landkreis wesentliche Forderungen des PsychKG LSA
umgesetzt.



Die Erreichbarkeit der Versorgungsstrukturen auf3erhalb der Stadte bleibt wegen des
eingeschrankten OPNV problematisch.

In einzelnen Einrichtungen der Altenpflege fihrt der Personalmangel inzwischen zu
Reduzierungen der urspringlichen Kapazitat in einzelnen Einrichtungen.

Herausforderungen, wie der Fachkraftemangel und die langwierigen Verhandlungen mit den
Leistungstragern, sind nicht landkreistypisch.



Besuche im Einzelnen:

Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen - Werk 3 in Naumburg
Trager: Caritas-Behindertenwerk GmbH Burgenlandkreis
Besuch am 24. Mai 2023

Die Zweigwerkstatt des Caritas-Behindertenwerkes befindet sich in einer Stadtvilla im
Stadtzentrum. Bei einer vereinbarten Kapazitét von 18 Platzen haben aktuell 25 Beschéftigte
dort ihren Arbeitsplatz. Diese Differenz kann aufgrund haufiger Abwesenheitszeiten von
Werkstattbeschéftigten kompensiert werden. Grundlage der Arbeit bildet die Hilfeplanung
entsprechend den Festlegungen im Gesamtplan. Knapp 90 % der Beschéftigten wohnen in
der Region Naumburg. Die raumlichen Bedingungen und die séachliche Ausstattung sind dem
Arbeitsinhalt angemessen. Die Verkehrsanbindung ist gut.

Die Binnenatmosphare wirkt freundlich, und — soweit beurteilbar — ist der Umgang zwischen
Mitarbeitern und Beschaftigten respektvoll. Der Mitbestimmung wird durch den Werkstattrat
und die Frauenbeauftragte Rechnung getragen.

Das Gebaude ist nicht fur Menschen mit Mobilitatseinschrankungen geeignet. Die Trégerin
beabsichtigt, innerhalb der kommenden drei bis finf Jahre einen Ersatzbau in Zeitz zu
errichten. Damit soll auch der regionale Bezug durch inhaltliche Umstrukturierung des
Standortes in der Nordstral3e (Naumburg) beibehalten werden.

Die Vertreter der Caritas berichteten von schwierigen Verhandlungen mit der Sozialagentur,
die in diesem Jahr zur Anrufung der Schiedsstelle gefuihrt haben. Ebenso schwierig werden
die Verhandlungen zum beabsichtigten Ersatzneubau beschrieben.

Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapie einschlieR3lich Tageskliniken
Trager: Helios Klinik Hettstedt
Besuch am 21. Juni 2023

Die Klinik und Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Standort Hettstedt verfugt
Uber 75 stationdre und 60 tagesklinische Platze. Gebdude und rdumliche Ausstattung
entsprechen zeitgemafen Standards. Die Personalausstattung wird den kommenden
Untergrenzen als Vorgabe des Gesetzgebers gerecht. Das diagnostische und therapeutische
Konzept entspricht modernen Standards und beinhaltet die Integration psychotherapeutischer,
biologisch-psychiatrischer und sozial-psychiatrischer MaZnahmen.

Der Trager hat strukturelle Mafinahmen im Landkreis vorgenommen und die somatischen
Abteilungen auf die Krankenhduser in Eisleben und Sangerhausen ubertragen. Die
Tageskliniken in beiden genannten Stadten sind am Standort Hettstedt zusammengefihrt
worden. Dadurch verlangern sich Fahrtzeiten fir Patienten. Die Standorte der PIA sind in allen
drei Stadten weiterhin vorhanden.

Den Versorgungsauftrag fir den Landkreis im stationaren und tagesklinischen Bereich erflillt
die Klinik vollstandig. Die Einrichtung ist ausgelastet. Wahrend der Pandemie kam es zu
zeitweisen Minderbelegungen, wie sie bundesweit zu verzeichnen waren. Der Trager
begrindete die Entscheidungen der Standortverlagerungen mit wirtschaftlichen Zwangen, die
aus den sich verdndernden gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen resultieren. Die
Zusammenfuhrung aller Ressourcen am Standort Hettstedt fihrt zur Mdglichkeit, einen
arztlichen Bereitschaftsdienst im Haus vorzuhalten und zur Mdglichkeit, Personal flexibler
einzusetzen. Die regionalen Vernetzungen und Kooperationen andern sich durch die oben
genannten Veranderungen nicht.



Suchtberatungsstelle Zeitz
Trager: Diakonie Naumburg-Zeitz gGmbH
Besuch am 13. September 2023

Im Burgenlandkreis stellen drei Suchtberatungsstellen ihr Angebot zur Verfligung, in Zeitz und
Naumburg die Diakonie, in WeilRenfels das DRK.

Die Suchtberatungsstelle der Diakonie in Zeitz befindet sich unweit des Stadtzentrums und ist
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar. Im zweiten Obergeschoss stehen den beiden
Mitarbeiterinnen modern und ansprechend ausgestattete Einzelbiros, ein Gruppenraum
sowie weitere Funktionsrdume, wie Teeklche und Sanitarbereich, zur Verfligung. Die
Arbeitsschwerpunkte sind die Einzelberatung, Angehdrigengesprache und die Vermittlung
weiterfiuhrender Hilfen. Schéadlicher Alkohol- und Substanzgebrauch bilden die grofi3ten
Diagnosegruppen. Die formulierten konzeptionellen Schwerpunkte entsprechen den aktuellen
Standards der Suchtkrankenhilfe.

Die Beratungskontakte (der Bestandsklienten) erfolgen ca. einmal monatlich. Von 2018 bis
2022 haben sich die Gesamtkontakte etwa halbiert (2.530 zu 1.174). Nach Auskunft der
Mitarbeiterinnen sei bei diesen Fallzahlen eine qualitatsgerechte Unterstlitzung mdglich.
Infolge der Personalbemessung missen neue Klienten derzeit bis zu zwei Monate auf einen
Termin warten. Hier kann die Annaherung an den Fachstandard der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen Abhilfe schaffen. Dieser wird mit einem Verhaltnis von Suchtberatungs-
fachkraft zu Einwohnern mit 1 : 10.000 angegeben.

Das Verhaltnis von Suchtberatungsfachkraft zu Einwohnern betragt in Sachsen-Anhalt im
Durchschnitt 1 : 32.000. Der Burgenlandkreis liegt mit derzeit 1 : 35.000 dartber. In
Krisensituationen wird aber unmittelbar ein Termin ermdéglicht.

Beim Trager sind drei Selbsthilfegruppen angesiedelt. Im Rahmen der Pravention werden pro
Jahr ca. funf Termine in der Beratungsstelle angeboten.

Die Kooperation mit Einrichtungen und Diensten des Landkreises wird insgesamt als gut
beschrieben. Die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt wird als ausbauféhig eingeschatzt.
Die Sicherheit ist aufgrund der weiteren im Gebaude anséssigen Blros der Schuldnerberatung
und des ABW durchgehend gewéhrleistet.

Caritas Wohn- und Foérderstatte ,,Julius von Pflug“, Wohnheim ,,Am Knittelholz*
in Zeitz

Trager: Caritas-Tragergesellschaft St. Mauritius gGmbH

Besuch am 13. September 2023

Das Wohnheim ,Am Knittelholz* ist eines von drei Wohnangeboten des Tragers in der Region.
Die Einrichtung mit einer Kapazitat von 24 Platzen fir erwachsene Menschen mit wesentlichen
geistigen und geistigen und mehrfachen Behinderungen befindet sich am Stadtrand von Zeitz.
Die einzelnen Etagen sind mittels Fahrstuhl erreichbar. Das Stadtzentrum von Zeitz ist in ca.
15 Minuten zu Ful’ erreichbar. Eine Bushaltestelle befindet sich ca. funf Minuten entfernt.

Die Bewohnerzimmer, die Sanitéareinrichtungen und die Therapie- und Arbeitsraume sind
individuell und angemessen ausgestattet. Auf dem Grundsttick gibt es ausreichend Platz fur
AulRenaktivitaten. Im Vordergrund steht die Assistenz zur selbststandigen Bewadltigung des
Lebensalltags. Ergdnzende Angebote sind Freizeitaktivitaten und Urlaubsfahrten.

Von den Vertretern der Einrichtung wird die schleppende Umsetzung des BTHG angegeben.
Obwohl die Gesamtplangesprache wieder in Prdsenz vor Ort stattfinden, filhren die
Einordnungen in die Hilfebedarfsgruppen und die Berlcksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts der Leistungsberechtigten zu Dissens zwischen Einrichtung und Sozialagentur.
Von den anwesenden Leistungsberechtigten wird berichtet, dass sie sich gut unterstitzt und
wohl fihlen. Allerdings halten sie den monatlichen Barbetrag und den Werkstattlohn fir zu
gering.



Wohneinrichtungen, wie das ,Knittelholz®, haben den Besuch einer WfbM als ,konzeptionelles
Konstrukt® etabliert. Dies bedeutet, Finanzierung, Personalbemessung und inhaltliche Arbeit
sind darauf ausgerichtet. Sofern Leistungsberechtigte nicht/nicht mehr die WfbM besuchen,
ist es schwierig, eine adaquate Versorgung/Assistenz zu gewabhrleisten.

Barbarossa-Klinik Kelbra
Trager: Barbarossa-Klinik GmbH & Co.KG
Besuch am 25. Oktober 2023

Die Barbarossa-Klinik, eine Rehabilitationsklinik fir alkohol-, medikamenten- und
drogenabhéngige Frauen und Manner ab dem 18. Lebensjahr hat ihren wichtigen Platz in der
Versorgungslandschaft des Landkreises Mansfeld-Sudharz weiter gefestigt. Der neue
Chefarzt beabsichtigt, die Kooperationen auszubauen und ein gré3eres Netzwerk zu
etablieren. Insbesondere soll der SpDi des Landkreises starker mit eingebunden werden.
Insgesamt stehen 106 Platze zur Verfigung. Aktuell werden 13 Begleitkinder der Patienten
mitversorgt. Nach wie vor Uberzeugen die Konzeption, die zugewandte Atmosphére und die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter. Von den Patienten wird die Klinik ebenfalls sehr gut
angenommen.

Die Personalausstattung liegt leicht Uber den mit den Kostentragern vereinbarten
Personalschliisseln. So kdnnen auch eventuelle Abgange oder krankheitsbedingte Ausfalle
besser aufgefangen werden. Bezlglich der Personalgewinnung besteht eine gute
Zusammenarbeit mit der Hochschule Nordhausen.

Unter der neuen arztlichen Leitung werden zuklnftig mehrere neue Projekte in Angriff
genommen, so z. B. ein Sonderkonzept fir gehérlose Patienten.

Weiterhin wird das Festhalten der Klinik an der Eltern-Kind-Behandlung trotz nicht
ausreichender Finanzierung gewdrdigt. Dieses Projekt sollte unbedingt dauerhaft etabliert und
finanziell abgesichert werden.

Therapiehof Sotterhausen — Fachklinik fir Jugendliche und junge Erwachsene mit
einer Abhangigkeitserkrankung

Trager: AWO RPK gGmbH

Besuch am 25. Oktober 2023

Seit 2019 ist die AWO RPK gGmbH Trégerin der Fachklinik. Die fachlich-inhaltliche Arbeit wird
seither im Wesentlichen unverandert fortgesetzt. Die etablierte Rehabilitationsklinik hat eine
Kapazitat von 50 Platzen. Zum Zeitpunkt unseres Besuches waren 46 Platze belegt. Die
Einrichtung wird federfiihrend durch die DRV-Bund belegt. Sonstige Zuweiser sind die DRV
Mitteldeutschland und Krankenkassen. Die Patienten kommen aus dem gesamten
Bundesgebiet. Die Einrichtung nimmt Patienten im Alter von 17 — 30 Jahren auf. Die Wartezeit
betragt ca. zwei bis drei Monate. Die Gebaude befinden sich inmitten des Dorfes Sotterhausen
auf einem gepflegten und grof3ziigigen Gelande (12.000 m?). Nicht alle Gebaude sind fir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen nutzbar.

Die Klinik steht mit ihnrem Angebot jungen Erwachsenen, suchtmittelabhangigen Patienten zur
Verfiigung. Das Durchschnittsalter betragt aktuell 24 Jahre. Therapieplane strukturieren den
Tag und bertcksichtigen auch die Berufsorientierung. Die Verweildauer betragt Gblicherweise
26 Wochen. Bei etwa 50 % der Patienten kommt es zum vorzeitigen Therapieabbruch. Die
meisten Patienten haben sich speziell flr diesen Ort entschieden, da sie hier ,weit weg vom
Milieu sind.” Flr die Patienten stehen insgesamt 35 Zimmer zur Doppel- oder Einzelnutzung
zur Verfigung.

Die Fachklinik mit ihrem speziell auf Jugendliche und junge Erwachsene ausgerichteten
Angebot ist eine empfehlenswerte Einrichtung. Eltern-Kind-Behandlungen sowie das
Mitbringen von Kindern und/oder Haustieren wahrend der Therapie ist nicht méglich.



Caritas-Pflegezentrum ,,St. Mechthild“ in Lutherstadt Eisleben
Trager: Caritas-Tragergesellschaft St. Mauritius gGmbH
Besuch am 8. November 2023

Das Caritas Pflegezentrum ,St. Mechthild“ befindet sich in einem Neubau und einem sanierten
Altbau am Stadtrand der Lutherstadt Eisleben auf dem Gelande des Klosters Helfta. Die
Ausstattung ist modern und zweckmafig, in der Umgebung befindet sich ein Park, der von
den Bewohnern genutzt werden kann.

Bei einer Gesamtkapazitat von 77 Platzen waren am Besuchstag mit 66 Platzen alle aktuell
verfigbaren Platze belegt. Aufgrund von Schwierigkeiten in der Personalakquise mussten
Pflegeplatze gesperrt werden.

Insgesamt wurde das Ausbilden, Rekrutieren und Halten von Personal als grof3te
Herausforderung beschrieben, wobei dies alle Einrichtungen der Region zu betreffen scheint.
Zudem wurden die Zusammenarbeit mit Krankenhausern und die fachérztliche Versorgung als
herausfordernd eingeschatzt.

Unser Gesprachsangebot wurde nicht wahrgenommen, aber die beim Rundgang vereinzelt
angesprochenen Bewohner &uRerten sich zufrieden und anerkennend gegeniiber der
Leistungsbereitschaft des Personals.

Als Besonderheit kann die integrierte Betreuung an Demenz Erkrankter in die tbrige Klientel
erwahnt werden. Hierliber auf3ert sich das Personal eher positiv, die Bewohner scheinen dies
dagegen kritisch zu betrachten. Insgesamt ist ein positiver Eindruck der Einrichtung
entstanden, die die Herausforderungen des sich &ndernden Arbeitsmarktes mit viel
Engagement zu kompensieren scheint.

Intensiv Betreutes Wohnen in Lutherstadt Eisleben
Trager: SBI GmbH Lutherstadt Eisleben
Besuch am 8. November 2023

Das IBW Eisleben ist eine besondere Wohnform fir Menschen mit wesentlich geistigen und
geistigen und mehrfachen Behinderungen. Das IBW ist auf mehreren Etagen in der rechten
Halfte eines Neubaublocks im sog. Plattenbaustil in einem Wohnviertel (Neubaugebiet) im
ndrdlichen Teil Eislebens angesiedelt. Das Gebaude ist mit einem Aufzug ausgestattet. Vor
dem Haus befindet sich eine Griinflache. Der Fuliweg zur Innenstadt betragt zehn Minuten.
Es besteht eine gute Anbindung an den OPNV. Es werden 35 Platze in Ein- bis
Zweiraumwohnungen mit jeweils eigenem Sanitarbereich und einer Einbaukiiche vorgehalten.
Von den vorgehaltenen Platzen waren zum Zeitpunkt des Besuches 28 Platze belegt. Die
Wohnungen sind saniert und zweckmé&Rig eingerichtet. Biro-, Lager-, Wasch- und
Trockenrdume werden in der zweiten Etage vorgehalten. In der fiinften Etage befinden sich
Aufenthaltsraume mit zwei Kiichen, die von den Klienten zur Freizeitgestaltung genutzt werden
kénnen. Bei Bedarf werden die Mahlzeiten fiir die Klienten gestellt. Im Ubrigen versorgen sich
die Klienten selbst, werden hierbei aber bei der Erstellung von Essens- und Einkaufsplanen
durch das Personal unterstitzt. Zum 01.01.2023 erfolgte ein Tragerwechsel, und die
langjahrige Einrichtungsleiterin ist in den Ruhestand gegangen. Nach Angaben des seit dem
01.06.2023 tatigen neuen Einrichtungsleiters befindet sich die Einrichtung in einem Prozess
der Neufindung.

Der Trager hat fur die Zukunft weitere Investitionen geplant. So sollen die Wohnungen der
Klienten auf zwei bis drei vollstandige Etagen separiert und neue Aul3enanlagen geschaffen
werden. Die Konzeption des IBW mit Stand 01.06.2023 entspricht dem geltenden Standard
und wird offensichtlich in die Praxis umgesetzt. Die Mehrzahl der Klienten besucht die WfbM
der Lebenshilfe in Eisleben. Die altersbedingt nicht mehr werkstattfahigen Klienten wohnen
weiterhin im IBW und gehen in eine Tagesbetreuung.

Die Einrichtung ist bedarfsgerecht und fugt sich in die Versorgungslandschaft fir Menschen
mit wesentlich geistigen und geistigen und mehrfachen Behinderungen im Landkreis ein.



Dorotheenhaus in Freyburg
Trager: Steffi Schindler e.K.
Besuch am 6. Dezember 2023

Das Dorotheenhaus ist eine Pflegeeinrichtung fur Menschen mit demenziellen Erkrankungen
mit einer Kapazitat von 20 Platzen. Es besteht seit 2003 und gehdrt im Verbund zum Hospital
St. Laurentius zu Freyburg mit 84 Platzen sowie zum Haus "Akzeptanz" mit 49 Platzen. Das
Dorotheenhaus hat im regionalen Versorgungsnetz einen hohen Stellenwert bei der Betreuung
demenziell erkrankter Menschen.

Derzeit sind 17 Platze belegt. Die Einrichtung befindet sich mitten im Zentrum von Freyburg
am Markt. Aufgrund der zentralen Lage ist fir die Bewohner die Teilnahme am 6ffentlichen
Leben jederzeit moglich. Die Raumlichkeiten befinden sich in zwei Blrgerhdusern, welche
baulich miteinander verbunden sind.

Im Dorotheenhaus leben Menschen mit Pflegegrad 2 bis Pflegegrad 5. Trotz demenzieller
Erkrankungen steht die Selbstbestimmung der Bewohner konzeptionell im Vordergrund.
Individuelle Hilfe- und Begleitangebote bieten die Mdglichkeit, vorhandene Ressourcen und
Fahigkeiten zu erhalten. Auf die speziellen Bediirfnisse der Erkrankten im Hinblick auf die
Balance zwischen Aktivitat und Ruhe wird besonders eingegangen.

Die Atmosphére in der Einrichtung ist ausgesprochen angenehm und bewohnerfreundlich. Es
kann eingeschéatzt werden, dass die Bewohner im Dorotheenhaus mit Engagement und
sowohl fachlicher als auch menschlicher Kompetenz betreut werden.

Die arztliche Versorgung wird als sehr gut beschrieben.

Im Dorotheenhaus sind insgesamt 18 Mitarbeiter, Gberwiegend in Teilzeit, verantwortlich fur
Betreuung, Pflege und Reinigung. Fur den Bereich der Pflege stehen davon 7,39 VBE zur
Verfigung. Zum Zeitpunkt des Besuches waren alle Stellen besetzt. Die Fachkraftquote
betragt 57 %. Die Mitarbeiter sind teils langjéhrig in der Einrichtung tatig. Nach Aussage der
Leiterin sind ein gutes Binnenklima und die Einbeziehung aller Mitarbeiter in die
Entscheidungsprozesse hierflr ursachlich.

Betreuungszentrum ,,Christoph Buchen“ in Langendorf
Trager: Betreuungszentrum ,,Christoph Buchen“ GmbH & Co.KG
Besuch am 21. Februar 2024

Das Betreuungszentrum ,,Christoph Buchen® unterstitzt in historischen Gebauden aktuell 37
Personen, davon 27 in sogenannten besonderen Wohnformen und 10 Klienten in der
Tagesforderung. In einem sanierten und behindertengerechten Gebéude stehen fir 16
Personen Ein- und Zweibettzimmer zur Verfiigung. Im ersten Obergeschoss eines weiteren
Gebéaudes werden 11 Platze in Ein- und Zweibettzimmern angeboten. Der Zugang hierzu ist
nicht behindertengerecht. Die Tagesforderung befindet sich in behindertengerechten
Raumlichkeiten und ist nur zu 50 % belegt.

Die Angebote stehen Menschen mit geistigen und Mehrfachbehinderungen zur Verfligung.
Die bis 2022 bestehenden baulichen Mangel wurden mit der SchlielBung eines Gebaudes
beseitigt. Die inhaltliche Arbeit entspricht den rahmenvertraglichen Vereinbarungen und ist
bedarfsgerecht. Wo eine verbale Kommunikation méglich war, auf3erten sich die Bewohner
zufrieden und mit ihren Winschen und Anliegen von Mitarbeitern und Leitung gehort.
Probleme wurden nicht mitgeteilt. In Gesprachen mit den Mitarbeitern wurde Zufriedenheit mit
den Arbeitsinhalten und Rahmenbedingungen geaul3ert. Die personelle Situation, die
facharztliche Versorgung und die Anbindung an den OPNV ist gut. Die Aktivitaten auRerhalb
der Einrichtung, wie beispielsweise Ausfliige, Urlaubsfahrten, Feste, und die fachspezifischen
Weiterbildungen fur die Mitarbeiter sollten wieder intensiviert werden.

Auch die Netzwerkarbeit, wie beispielsweise die aktive Beteiligung an der PSAG/dem GPV
und der Austausch mit anderen Leistungsanbietern sollten wieder eine stérkere Rolle spielen.



Pflegeheim ,,Christoph Buchen“ in Langendorf
Trager: Pflegeheim ,,Christoph Buchen“ GmbH & Co.KG
Besuch am 21. Februar 2024

Das Pflegeheim ,Christoph Buchen® befindet sich in dem ca. 2.000 Einwohner zahlenden Ort
Langendorf. Es verfugt Gber 110 Platze. Langendorf liegt in unmittelbarer Nahe der Stadt
Weilenfels.

Das Pflegeheim besteht aus dem im Jahr 1995 erbauten Haus ,Neue Muhle“ und dem 1885
erbauten Haus ,Zur Schmiede®. In den zuriickliegenden Monaten wurden die Sanitarbereiche
im Haus ,Neue Muhle* modernisiert. Das Haus ,Zur Schmiede“ wird nach Aussage der
Geschéftsfuhrung in absehbarer Zeit aufgegeben, da die raumlichen Gegebenheiten
zeitgemalen Standards nicht mehr entsprechen.

Die Atmosphéare in der Einrichtung wirkte freundlich und professionell. Die Mitglieder des
Bewohnerbeirates auf3erten sich anerkennend und mit den Gegebenheiten zufrieden. Pflege,
Service und Wohnumfeld seien gut und ansprechend. Die Mitarbeiter wirkten engagiert und
aufgeschlossen. Die Pflege erfolgt augenscheinlich sorgfaltig und entsprechend den aktuellen
Standards. Eine Spezialisierung ist nicht vorgesehen, Anfragen fir Bewohner mit speziellen
Stoérungsbildern der Gerontopsychiatrie werden an andere Einrichtungen verwiesen. Vom
tragereigenen Betreuungszentrum werden bei Bedarf pflegebedurftige Bewohner mit geistiger
Behinderung aufgenommen. Die Einrichtung ist gut ausgelastet. Aufgrund von
Personalengpéassen werden derzeit maximal 100 Platze belegt. Die Wartezeit bis zur
Aufnahme betragt etwa sechs Monate.

Die facharztliche Versorgung wird noch als akzeptabel eingeschatzt.

Zur Gemeinde bestehen gute Beziehungen. Der Gemeindepfarrer und die Schiler der
benachbarten Grundschule sind regelmafig im Haus.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Pflegeheim eine angemessene Unterstiitzung
und Betreuung fur seine Bewohner entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen leistet.

»Villa Terra“ in Beyernaumburg
Trager: Projekt 3 gGmbH
Besuch am 13. Méarz 2024

Die Einrichtung ,Villa Terra" wurde im Mai 2010 als Neubau eréffnet. Sie befindet sich im Ort
Beyernaumburg im Landkreis Mansfeld-Sidharz. Es handelt sich um eine vollstationare
Pflegeeinrichtung nach SGB XI mit einer Kapazitat von 44 Platzen. Zum Besuchszeitpunkt
waren 40 Platze belegt. Fir die Bewohner stehen 19 Einzelzimmer, neun Doppelzimmer und
eine Pflegeoase (Sinneswelten) fir sieben Bewohner zur Verfigung. In vier
Wohngemeinschaften werden Betreuung und Pflege angeboten fur:

- Menschen im Alter mit einer Suchterkrankung,

- Menschen im Alter mit einer geistigen Behinderung,

- Menschen mit Demenz,

- Menschen im Alter in der letzten Phase ihres Lebens.

Die unterschiedlichen Bedarfe der Bewohner stellen nach eigener Aussage immer wieder eine
Herausforderung fur die Einrichtung dar. Mit individuellen Konzepten gelingt es allerdings gut,
diese Herausforderung zu meistern. Die Bewohner haben die Méglichkeit, sich aktiv zu
betatigen und Angebote der Einrichtung zu nutzen.

Eine Anbindung an den OPNV ist faktisch nicht gegeben (nur Rufbus). Da es vor Ort keinen
Supermarkt oder andere Einkaufsmdglichkeiten gibt, sind die Bewohner auch bei kleineren
Besorgungen immer auf das Personal angewiesen.

Problematisch ist auch fur diesen Tréger die Personalgewinnung. Insgesamt sind aktuell drei
Vollzeitstellen unbesetzt. Dies fuhrt auch dazu, dass die Kapazitdt der Einrichtung nicht
komplett ausgeschopft werden kann. Die aktuelle Fachkraftquote liegt bei 42 %.



Weitere Digitalisierungsmaf3hahmen werden geplant und umgesetzt, um beispielsweise bei
der Dokumentation der Pflegeleistungen auf dem neuesten Stand zu bleiben.

Die Einrichtung ist in einem guten baulichen Zustand. Durch umfangreiche Dekorationen bietet
die ,Villa Terra“ eine wohnliche und angenehme Atmosphare. Auch hier wird auf die
individuellen Bedurfnisse Rucksicht genommen, und deren Gestaltungswiinsche werden nach
Moglichkeit umgesetzt.

Insbesondere fir die schwerstpflegebedurftigen oder am Ende ihres Lebens stehenden
Menschen wurde der Bereich ,Sinneswelten" geschaffen, welcher durch spezielle
Ausgestaltung einem Wellnessbereich ahnelt und Ruhe, Harmonie sowie Entspannung bietet.

Soziotherapeutisches Zentrum ,,Sprungbrett” in Eckartsberga
Trager: DRK-Kreisverband Naumburg/Nebra e.V.
Besuch am 3. April 2024

Das Soziotherapeutische Zentrum ,Sprungbrett” flir Menschen mit seelischer Behinderung in
Folge Sucht ist ein etabliertes Wohn- und Betreuungsangebot. Es deckt durch die Vielfaltigkeit
an Unterstitzungen und gute Binnendifferenzierung verschiedenste Bedarfe seiner Klienten
ab. Entwicklungsmdglichkeiten hin zur Verselbststandigung sind somit fiir die Klienten erkenn-
und erlebbar.

Bei einer Kapazitit von 86 Platzen leben derzeit 96 Klienten im STZ (mit
Einzelfallvereinbarungen). Es gibt eine Warteliste. Die Verweildauer liegt bei ca. 5,7 Jahren.
Das STZ befindet sich auf einer Anhéhe, ca. 15 Minuten FuBweg von der Stadt Eckartsberga
entfernt. Die Ausstattung ist zweckmafig und modern. Die Einzelzimmerqguote liegt bei etwa
80 %. Den Klienten stehen vielfaltige geregelte Beschaftigungs- und Arbeitsmdglichkeiten in
den Hausern und auf dem Gelénde zur Verfugung. Die Klienten haben die Mdglichkeit, ihre
Kompetenzen weiterzuentwickeln, eine Tagesstruktur fur sich zu finden und zu festigen.
Die Einrichtung ist gut vernetzt im Sozialraum und pflegt Kontakte zu Vereinen und anderen
Einrichtungen in der Umgebung.

Im Austausch mit den Mitgliedern des Bewohnerbeirates und bei den Besuchen in den
Wohnbereichen wurde erneut eine grol3e Zufriedenheit geduRRert. Die Klienten flhlen sich gut
betreut und auf ihrem Weg begleitet. Probleme werden offensiv angegangen und Losungen
im Interesse der Klienten gefunden. Die Klienten werden, wo es ndtig ist, aktiv mit einbezogen.
Das Vorhaben des Tragers, auch geschlossene Wohnplatze anzubieten, scheiterte, so die
Aussage der Einrichtungsleitung, an der Zustimmung des Leistungstragers. Mit der Kiindigung
des Landesrahmenvertrages zum 31.12.2024 ist die Umsetzung dieses Vorhabens weiterhin
unklar.
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Vorsitzender des Ausschusses:

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

stellvertretende Ausschussvorsitzende;:

Frau Antje Glaubitz
Leiterin der Geschéaftsstelle

Frau Sandy Schaffel
Mitarbeiterin der Geschaftsstelle

Facharztinnen

und Facharzte

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

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie,

Facharzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,

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

Herr Joachim Miller
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
i. R.




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

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

Frau Dr. med. Steffi Draba

Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie
Johann Christian Reil gGmbH - Poli Reil

Halle (Saale)

Herr PD Dr. med. Frank Pillmann

Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie,

Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums Halle
Halle (Saale)

Herr Dr. med. Michael Briitting

Facharzt fir Psychiatrie,

Oberarzt in der Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Universitatsklinikum Halle (Saale)

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

Herr Kai-Lars Geppert

Sozialtherapeut,

Krankenpfleger,

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

Frau Birgit Tank

Krankenschwester,

Direktorin des Wohnheimes fiir Menschen mit
seelischer Behinderung ,Thomas Muntzer” in
Wernigerode

Herr Tobias Ldsch

Dipl.-Sozialpadagoge,
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal
Stendal

Frau Heike Woost
Diplom-Sozialarbeiterin,
Geschaéftsfuhrerin der Lebenshilfe-Werk
Magdeburg gGmbH

Herr Bernhard Maier
Diplom-Péadagoge,
Diplom-Sozialpadagoge,
i. R.

Herr Ulrich K&stner, LL.M.

Jurist,

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

Volkssolidaritat habilis gGmbH

3. Juristinnen und Juristen/Richterinnen und Richter

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

Jurist,

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

Frau Dr. jur. Elke Huth

Juristin,

Referatsleiterin 22 (Haushalt, Organisation und
Personal Polizeibereich)

Ministerium fir Inneres und Sport

des Landes Sachsen-Anhalt

Frau Dr. jur. Gabriele Theren, MBA
Juristin,

Dipl.-Gerontologin,

Mediatorin,

Landesopferbeauftragte Sachsen-Anhalt

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

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

Frau Lhamo Schuh
Juristin,
Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)




4. weitere Mitglieder

Frau Simone Kiichler
Diplom-P&dagogin,

Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin im
Landkreis Saalekreis

Herr Peter Marx

Vors. der Landesarbeitsgemeinschaft der
Werkstattrate,

Mitglied der SPD

Frau Birgit Gulich
Vorstandin im LVApK

Herr Thomas Rettig

Moderator der Radiosendung ,Radio
Depressione®,
Psychiatrie-Erfahrener

Herr Hans-Christian Folkers

Jurist,

Richter am Sozialgericht Halle (Saale),
Psychiatrie-Erfahrener

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

5. Abgeordnete

des Landtages

Herr Abg. Christian Albrecht, MdL
(CDhuL)

Frau Abg. Xenia Kithn, MdL
(CDU)

Herr Abg. Daniel Wald, MdL
(AfD)

Herr Abg. Ulrich Siegmund, MdL
(AfD)

Frau Abg. Nicole Anger, MdL
(DIE LINKE)

Frau Abg. Monika Hohmann, MdL
(DIE LINKE)

Frau Dr. cs. oec. Verena Spéthe
Mitglied der SPD

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

Herr Abg. Konstantin Pott, MdL
(FDP)

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




Zustandigkeit:
Maldregelvollzugszentrum Sachsen-Anhalt

(MRV Uchtspringe mit Ast Lochow, MRV Bernburg, FORENSA)

Stellenwirtschaft, Organisations- und IT-
Prifungen

Mitglied stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender stellv. Vorsitzende

Herr Frau

Gerald Jank, LL.M. oec. int. Dr. jur. Gabriele Theren, MBA
Jurist, Juristin,

Direktor bei dem Rechnungshof von Berlin Dipl.-Gerontologin,
Prifungsgebietsleiter Personalausgaben, Mediatorin,

Landesopferbeauftragte Sachsen-Anhalt

stellv. Vorsitzender

Herr

Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie,

Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,

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

Frau

Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie,

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

Herr

Bernhard Maier
Dipl.-Padagoge,
Dipl.-Sozialpadagoge,

Herr

Tobias Ldsch

Dipl.-Sozialpddagoge,
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendall

Jurist, Fachwirt im Sozial- und
Gesundheitswesen

Einrichtungsleiter des Sozialtherapeutischen
Zentrums Halle (Saale),

Volkssolidaritat habilis gGmbH

i. R. Stendal
Herr Frau
Ulrich Kastner, LL.M. Heike Woost

Diplom-Sozialarbeiterin,
Geschaftsfuhrerin der Lebenshilfe-Werk
Magdeburg gGmbH

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Jerichower Land
- Landkreis Stendal

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzende

Frau

Susanne Storbeck

Juristin,

Richterin am Amtsgericht Stendal

Frau

Dr. jur. Gabriele Theren

Juristin,

Dipl.-Gerontologin,

Mediatorin,

Landesopferbeauftragte Sachsen-Anhalt

stellv. Vorsitzende

Frau

Anke Kasner

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

Herr

Peter Dobberstein

Facharzt fir Nervenheilkunde,
Abteilungsleitender Arzt in der

Klinik fir Neurologie und Schlafmedizin der
Salus gGmbH, Fachklinikum Uchtspringe

Dipl.-Sozialpadagoge,

Sozialmanagement, M. A., Krankenpfleger,
Suchtberater in der

Drogen- und Suchtberatung Burg,

PSW GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe

Magdeburg
Herr Herr
Jan Eiglmeier Matthias Witt

Fachkrankenpfleger fur Psychiatrie,
Pflegedienstleiter Ambulanter Psychiatrischer
Pflegedienst,

AWO Fachkrankenhaus Jerichow

Frau

Heike Woost

Dipl.-Sozialarbeiterin,

Geschaéftsfuhrerin

der Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH
Magdeburg

Frau

Elke Klaus

Fachwirtin fur Sozial- und
Gesundheitswesen,

Geschaftsfihrerin der

Chausseehaus gGmbH,

Wohnstatten Stendal / Bismark / Hassel

Herr

Tobias Lésch

Dipl.-Sozialpadagoge,
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal
Stendal

Frau

Nicole Anger

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion DIE LINKE,

M.A. Padagogik, Psychologie, Anglistik

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Regionale Zustandigkeit:

- Landeshauptstadt Magdeburg
- Altmarkkreis Salzwedel

- Landkreis Bérde

Bernhard Maier
Dipl.-Padagoge,
Dipl.-Sozialpadagoge,

Mitglied stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender Frau
Herr Anett Jahn

Dipl.-Sozialpadagogin,
Psychiatriekoordinatorin des Landkreises
Salzwedel

Richter am Amtsgericht Salzwedel

i. R.

Herr Frau

Jurgen Holtkamp Frances Hofflin

Jurist, Dipl.-Sozialpadagogin,

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.,
Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie

Herr

Dr. biol. hum. Manfred Nilius

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Biologe,

Oberarzt, Leiter der Tagesklinik Burg

AWO Fachkrankenhaus Jerichow

Frau

Dr. med. Susanne Winter
Facharztin fur Psychiatrie,

Arztin im Amt fir Gesundheit und
Verbraucherschutz

Landkreis Borde

Michaela Lange
Dipl.-Gesundheitswirtin (FH),
Psychiatriekoordinatorin des Salzlandkreises

Herr N.N.
Lothar Strieck

Jurist,

Richter am Sozialgericht Magdeburg a. D.

Frau Frau

Kiihn, Xenia Sabrina

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der CDU,

Juristin, Anwaltin, Berufsbetreuerin

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Regionale Zustandigkeit:
- Kreisfreie Stadt Dessau-Rol3lau
- Landkreis Anhalt-Bitterfeld

- Landkreis Wittenberg

Mitglied stellvertretendes Mitglied
Vorsitzender Frau

Herr Annett Dubberke

Ulrich Késtner, LL.M. Dipl.-Sozialpadagogin, M.A.,
Jurist, Erzieherin,

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

Volkssolidaritat habilis gGmbH

Sozialarbeiterin/Fallmanagerin im
Jobcenter Halle (Saale)

stellv. Vorsitzende

Frau

Dr. jur. Elke Huth

Juristin,

Referatsleiterin 22 (Haushalt, Organisation
und Personal Polizeibereich)

Ministerium fUr Inneres und Sport

des Landes Sachsen-Anhalt

Frau

Dr. jur. Jana Zipprich

Juristin,

Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)

Frau
Dr. med. Annette Haring
Fachérztin fir Psychiatrie und

Frau
Manuela Elz
Facharztin fur Kinderheilkunde, Fachéarztin fur

Simone Kiichler

Dipl.-P&adagogin,

Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin im
Landkreis Saalekreis

Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Selbststéandige Sachverstandige Klinik fir KJPP am Krankenhaus St.
Halle (Saale) Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
Frau Herr

Christian Albrecht

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhal,
Fraktion der CDU,

Rechtsanwalt,

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

Herr

Dr. pad. Uwe Salomon
Dipl.-Padagoge,

i. R.

Frau

Gisela Hoffmann

Sozialpaddagogin,

Leiterin Wohnverbund Behindertenhilfe fir
Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung, stellv. Geschaftsfihrerin Diak.
Werk im Kirchenkreis Dessau e.V.

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Harz
- Salzlandkreis

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Joachim Miller

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
i. R.

Herr

apl. Prof. Dr. med. Wolfgang Jordan, MBA,
MIM

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

Chefarzt der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie,

Klinikum Magdeburg gGmbH

stellv. Vorsitzende

Frau

Birgit Tank

Krankenschwester,

Direktorin des Wohnheimes fiir Menschen mit
seelischer Behinderung

»1homas Muntzer® in Wernigerode

Frau

Nicole Strauf3

Dipl.-Heilpadagogin,
Dipl.-Rehabilitationspadagogin,
Einrichtungsleiterin,

DRK Eingliederung Bérde GmbH
Plan B, STZ ,Chancenschmiede” &
Ambulante Begleitung Oschersleben

Herr

Dr. jur. Eike Papesch

Jurist,

Direktor des Amtsgerichts Bernburg

Frau

Susanne Klamann

Juristin,

Vors. Richterin am Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt

Herr

Klaus-Dieter Krebs
Dipl.-Sozialarbeiter,
Sozialtherapeut,

Frau

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

Stiftung Staf3furter Waisenhaus,
Stal3furt

Suchttherapeut, AOK Sachsen-Anhalt
i. R.

Frau Herr

Gabriele Westendorf Peter Marx
Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin, Gartner
Bereichsleiterin Eingliederungshilfe, Werkstattrat,

Diakonie Werkstatten Halberstadt gGmbH,
Vors. der LAG der Werkstattrate
Sachsen-Anhalt

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




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

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzende

Frau

Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie,

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

Herr

PD Dr. med. Frank Pillmann

Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie,

Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums
Halle

stellv. Vorsitzende

Frau

Gabriele Huber-Schabel

Juristin,

Rechtsanwaltin in eigener Kanzlei
Halle (Saale)

N.N.

Frau

Christiana Krause

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

Frau

Katrin Lehmann

Dipl.-Psychologin,

Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes,
Gesundheitsamt der Stadt Dessau-Rol3lau

Frau

Sylke Hohnstéadter

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Bereichsleiterin Psychotherapie,
Psychosoziale Tagesklinik und Klinik fir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Diakoniewerk Halle (Saale)

Frau

Dr. med. Kirstin Palm

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie,

Chefarztin der Klinik und Tageskliniken fur
KJPP der Salus gGmbH Bernburg

Herr

Christoph Dornack

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

Frau

Kerstin Schirbort

Dipl.-Padagogin,

Leiterin Fachbereich Wohnverbund,
Lebenshilfe Bernburg gGmbH

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Mansfeld-Sudharz
- Burgenlandkreis

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Kai-Lars Geppert

Sozialtherapeut,

Krankenpfleger,

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

Herr

Thomas Rettig

Moderator der Radiosendung ,Radio
Depressione*,
Psychiatrie-Erfahrener

stellv. Vorsitzende

Frau

Andrea Funk

Kauffrau,
Geschaftsfilhrerin/Leiterin der

Herr

Rafael Béhm
Dipl.-Sozialpddagoge (FH),
niedergelassener Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut,

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

Chefarzt der Klinik und Tagesklinik KIJPP,
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis

Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk | Sangerhausen
GmbH, Schwenda
Herr Herr

Dr. med. Michael Briitting
Facharzt fir Psychiatrie,

Oberarzt,

Universitatsklinikum Halle (Saale),
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie,

Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)

gGmbH Psychotherapie und Psychosomatik
Merseburg

Frau Frau

Lhamo Schuh Sabine Neufang

Juristin, Juristin,

Richterin am Amtsgericht Zeitz

Frau

Kristina Wanzek

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

Herr

Konstantin Pott

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der FDP

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




