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"Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens”,
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Berufsbildungsbereich
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Der vorliegende 32. Bericht des
Psychiatrieausschusses — der vorletzte
dieser Berufungsperiode — umfasst den
Zeitraum von Mai 2024 bis April 2025.
Grundsatzlich war auch das vergangene
Jahr von der weiteren Normalisierung
unserer Besuchstatigkeit nach der
Coronapandemie gepragt.

© Universitatsklinik Magdeburg

Ein einschneidendes Ereignis flr die gesamte psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgungslandschaft war der Weihnachtsmarktanschlag in Magdeburg am 20. Dezember
2024. Ohne schon eine abschlieRende Bewertung vornehmen zu kdénnen, haben die
Krisenreaktionsmechanismen der Landeshauptstadt sowohl in der unmittelbaren Versorgung
der Verletzten und Betroffenen in den Kliniken als auch in der notfallpsychologischen
Betreuung und Begleitung der Kinder und Jugendlichen, der Familien und der Erwachsenen
ausgesprochen gut und reibungslos funktioniert. Im Rahmen der vom Land eingerichteten
Traumaambulanzen konnte dem Vernehmen nach unmittelbar im Anschluss an den Anschlag
eine schnelle Versorgung aller Beteiligten und Betroffenen durch die psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kliniken aufgebaut werden. An dieser Stelle ist allen zu danken, die
durch ihr sofortiges Engagement und ihre Hilfsbereitschaft diese fachlich hochspezialisierte
Unterstlitzung und Hilfe — auch jenseits aller Regelarbeitszeiten — sofort anboten und
umsetzten.

Diese schrecklichen Ereignisse, die die gesamte Stadtgesellschaft Magdeburgs betrafen und
weiterhin beschaftigen und deren langfristige Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
von hunderten Verletzten und Betroffenen noch gar nicht abschatzbar sind, kénnen derzeit
noch gar nicht bewertet werden.

Schwerpunkte unserer Ausschussarbeit sind immer wieder die Besuche der Kommissionen.
Sie machen Jahr fir Jahr, 8hnlich einer Geschichte mit Fortsetzungen, deutlich, wie es um die
psychiatrische Versorgung in unserem Land bestellt ist. So wird klarer, wo sich Hilfen fur
psychisch kranke Menschen gut entwickeln und wo es immer noch, oder wieder, Probleme in
der Versorgung gibt. Die Gesamteinschatzungen der durchgeflhrten Einrichtungsbesuche
empfehlen wir zur aufmerksamen Lektlre.

Erneut sind im vorliegenden Bericht interessante Gastbeitrage enthalten, die auf Vortragen
wahrend unserer Frihjahrs- und Herbsttagungen beruhen. Die Herbsttagung des
Ausschusses widmete sich der Thematik der gerontopsychiatrisch erkrankten Personen sowie
der Demenzpolitik und -strategie des Landes Sachsen-Anhalt. Ein erster Beitrag mit dem Titel
.Demenzpolitik mit Weitblick: Nationale Zielsetzungen und die Demenzstrategie Sachsen-
Anhalts” wurde von Frau Kristin Schulze aus dem Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung gestaltet.



Anschlielend berichtete Herr Dr. med. Tobias Wustmann als Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie aus Halle (Saale) Uber die Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter
Personen.

Beide Themenvortrage wurden breit und ausfuhrlich diskutiert und griffen eine Thematik auf,
die zukunftig noch mehr an Bedeutung gewinnen und auch fir die Arbeit des Ausschusses
eine zunehmend wichtigere Rolle spielen wird.

Im Rahmen der Frihjahrstagung berichtete Herr Professor Florian Zepf aus Jena in einem
spannenden Beitrag Uber ,Geschlechtsinkongruenz bei Kindern und Jugendlichen®. Er stellte
die aktuelle, sehr kontroverse Debatte insbesondere im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie dar. Gerade im Zusammenhang mit der jlingst
verabschiedeten S3-Leiitlinie fur den Kinder- und Jugendbereich, federfiUhrend koordiniert
durch die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, stellen sich viele Fragen
zur Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen, die mit dieser Thematik
vorstellig werden. AbschlieRende Antworten gibt es noch nicht, aber auch eine breite
internationale Debatte Uber mdogliche, akzeptable und gegebenenfalls inakzeptable
Vorgehensweisen. Insbesondere frihe hormonelle Eingriffe sowie auch nachfolgend
chirurgische Korrekturen sind Gegenstand von erheblichen Kontroversen. Prof. Zepf stellte die
aktuelle Diskussionslage sehr differenziert und bildlich dar und bot damit Raum fir eine
inhaltlich spannende und differenzierte Auseinandersetzung mit diesem komplizierten Thema.

Des Weiteren ist in diesem Bericht ein Gastbeitrag zu den Gemeindepsychiatrischen
Verbinden (GPV) in Sachsen-Anhalt enthalten, zu deren Entwicklung, dem aktuellen Stand
und den Perspektiven, nachdem in fast allen Gebietskérperschaften die Grindung der
Verblinde nunmehr erfolgte. Im Anhang unseres Berichts findet sich eine Ubersicht zu den
§§ 5, 6 und 7 des PsychKG LSA zu Psychiatriekoordination, Patientenfirsprechern und GPV.
Lediglich der Landkreis Wittenberg hat sich bislang diesen Vorgaben des PsychKG LSA
verschlossen (s. a. S. 54); hier bleibt die weitere Entwicklung abzuwarten.

Ebenfalls im Anhang befindet sich ein Auszug aus dem Arztregister der KV Sachsen-Anhalt
mit Stand 31.12.2024, in dem die verschiedenen arztlichen Versorgungsbereiche detailliert
aufgefihrt sind.

Zum PsychKG LSA ist auch zu erwahnen, dass die Diskussion mit den psychosomatischen
Kliniken des Landes Uber ihre Beteiligung an den Ausschussaktivitaten und Uber ihre Inklusion
in den Geltungsbereich des PsychKG LSA noch nicht abgeschlossen ist. Seitens der
Psychosomatik bestehen weitgehende Vorschlage zur Novellierung des PsychKG LSA,
insbesondere was die Formulierungen bzgl. des Einschlusses der psychosomatischen
Disziplinen angeht. Da die Evaluierung des PsychKG LSA bisher noch nicht erfolgte, werden
diese Punkte weiter diskutiert werden mussen. Zum jetzigen Zeitpunkt nehmen
bedauerlicherweise fast keine psychosomatischen Kliniken an der Besuchstatigkeit des
Ausschusses teil, und es bleibt abzuwarten, was die weiteren Gesprache mit den Vertretern
der Psychosomatik in Sachsen-Anhalt unter Vermittlung des Ministeriums far Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung ergeben.

Weiterhin offen ist auch die landesweite psychiatrische Versorgungsstrategie gemafl § 9
Abs. 1 und 2 PsychKG LSA.



Im Bereich der Gesetzgebung steht die Novellierung des Malregelvollzugsgesetzes des
Landes Sachsen-Anhalt noch immer aus.

Das Thema Malregelvollzug beschéaftigt den Ausschuss im Rahmen seiner Arbeitsgruppe
Malregelvollzug kontinuierlich. Hier finden regelmafRige Gesprachsrunden mit der Salus
gGmbH als Tragergesellschaft des Maldregelvollzugszentrums Sachsen-Anhalt statt.

Die Kundigung des Landesrahmenvertrages in der Eingliederungshilfe zum Jahresende 2024
hat fur viele Leistungserbringer grofle Probleme mit sich gebracht, da sie die Kontinuitat und
Qualitat der Unterstitzung fir Menschen mit Behinderungen geféahrdet sehen und erhebliche
Unsicherheiten bei der Finanzierung und Organisation der Hilfsangebote bestehen. Diese
Thematik wurde bei fast allen Einrichtungsbesuchen vordringlich angesprochen.

Unverandert stent das Thema der geschitzten und spezialisierten Wohn- und
Betreuungsmdglichen fir Menschen mit komplexem psychiatrischen Unterstitzungsbedarf,
sowohl im Kinder- und Jugendlichenbereich, als auch im Erwachsenenbereich, auf der
Tagesordnung, da in Sachsen-Anhalt nicht in ausreichendem Male entsprechende Platze und
Einrichtungen zur Verfugung stehen. Die aktuelle BGH-Rechtsprechung, Beschluss vom
27.11.2024, XIlI ZB 164/24, ist hier fir den Kinder- und Jugendbereich richtungsweisend.
In diesem Urteil wird die Unterbringung von Kindern und Jugendlichen in geschlossenen
psychiatrischen Einrichtungen nur dann fur rechtens erachtet, wenn auch eine stationare
Behandlungsindikation vorliegt. Eine alleinige Unterbringung ohne Behandlungsindikation
mangels anderweitiger Betreuungsmaoglichkeiten ist danach nicht zulassig. Die Auswirkungen
dieses Urteils sind noch nicht abzuschatzen, werden aber fir viele Kinder und Jugendliche mit
komplexem Hilfebedarf zuklnftig wahrscheinlich eine grofe Rolle spielen.

Insgesamt muss festgestellt werden, dass nach der Coronapandemie wieder eine
weitgehende Normalisierung im Bereich der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung im Land eingetreten ist, vorbestehende Problemlagen, wie Fachkraftemangel und
auskdmmliche Finanzierung der Einrichtungen, aber weiterhin bestehen und in ihrer
Problematik eher zuzunehmen scheinen. Insbesondere die arztliche und pflegerische
Versorgung in den psychiatrischen Kliniken scheint zu einem grofien Problem zu werden, so
dass die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ab Januar 2026 angekundigten
Sanktionsmdglichkeiten  durch die Krankenkassen im Rahmen der PPP-RL
(Psychiatriepersonalrichtlinie) eine erhebliche Problemlage flr die Kliniken darstellen werden.
Erstmals kdnnten dann Krankenkassen finanzielle Sanktionen verhangen, wenn die
Mindestpersonalausstattung in den Kliniken nicht der Richtlinie entspricht. Dies wiirde zu einer
Reduzierung der vorhandenen Platze und zu einer Einschrédnkung der Finanzierung im
Klinikbereich fuhren. Dahingehend hat sich die Krankenhausgesellschaft des Landes
Sachsen-Anhalt initiativ an das zustandige Ministerium gewandt, um auf diese drohende
Problemlage aufmerksam zu machen.

Die Beschlisse der Innenministerkonferenz und des Bundesrates zur Einrichtung von
Registern zur Erfassung psychisch Kranker mit Gewaltpotential — im Anschluss an den
Anschlag auf den Weihnachtsmarkt in Magdeburg sowie weitere entsprechende Vorfalle — sind
weiter zu beobachten und kritisch zu begleiten.

Positiv ist zu festzustellen, dass mittlerweile flinf Kinder- und Jugendsozialpsychiatrische
Dienste an den Gesundheitsamtern des Landes bestehen. Hier ist aber weiterer Ausbaubedarf
vorhanden.



Im Tatigkeitsbericht des Ausschusses und der Kommissionen sind in kompakter Form die
weiteren Aktivitaten der Ausschuss- und Kommissionsmitglieder dokumentiert, wobei im
Zeitraum zwischen Mai 2024 und April 2025 103 Einrichtungen besucht werden konnten.

Mein auerordentlicher Dank gilt wieder unserer Geschaftsstelle mit Frau Antje Glaubitz und
Frau Sandy Schaffel, deren Organisation der Ausschuss- und Kommissionstatigkeit stets
Uberaus kompetent und zuverlassig erfolgt.

Erneut gilt mein Dank auch dem Préasidenten des Landesverwaltungsamtes fur die stete
Unterstitzung der Arbeit des unabhangigen Ausschusses und der Geschéaftsstelle am
Landesverwaltungsamt.

Mein besonderer Dank kommt insbesondere allen Ausschuss- und Besuchs-
kommissionsmitgliedern zu, fir ihre wirklich beharrliche, ehrenamtliche Arbeit nach nun Uber
32 Jahren Existenz des Landespsychiatrieausschusses. Die kritische Begleitung der
psychiatrischen, psychotherapeutischen und auch psychosomatischen Versorgungs-
landschaft in Sachsen-Anhalt wird auch zukinftig zum Wohle der Patienten und Betroffenen
geleistet, und so hoffe ich, dass auch dieser Ausschussbericht interessierte Leserinnen und
Leser aus allen Feldern der Gesellschaft findet, insbesondere auch im Bereich der Politik.

Henning Flechtner



1. »,Demenzpolitik mit Weitblick: Nationale Zielsetzungen und die
Demenzstrategie Sachsen-Anhalt*
Kristin Schulze
Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
Referat Pflege und Heimrecht

Infolge des demografischen Wandels wird es zu einem
Uberproportionalen Anteil der Hochbetagten an der
Gesamtbevdlkerung und deshalb zum Anstieg
altersassoziierter Erkrankungen, wie der Demenz, kommen.
Schatzungen zufolge wird sich die Anzahl der Menschen mit
Demenz (MmD) bis zum Jahr 2060 verdoppeln.

Die meisten hochaltrigen MmD (>80 Jahre) leben bundesweit
in Privathaushalten (69,3 %). Weitere 18,6 % sind in Alten-
oder Pflegeheimen untergebracht, wahrend der Rest in
alternativen Wohnformen wie Mehrgenerationenhdusern oder
Wohnpflegegruppen lebt (Albrecht et al., 2022). Die Demenz
trifft dabei, aufgrund der unterschiedlichen Lebenserwartung,
in etwa zwei Drittel der Falle Frauen.

© Psychiatrieausschuss, 2024

Aktuell leben ca. 1,8 Mio. Menschen mit Demenz in Deutschland. Jahrlich treten ca. 300.000
neue Demenzerkrankungen auf. Bleiben praventive und medikamentése Behandlungs-
maoglichkeiten weiterhin aus, wird sich Schatzungen zufolge die Anzahl der MmD bis zum Jahr
2060 auf 3,3 Mio. MmD verdoppeln. Studien gehen davon aus, dass sich die Anzahl an
Demenzerkrankungen europaweit bis 2050 verdreifachen und auf 5,4 Mio. anwachsen wird
(Nichols et al., 2022).

Fir das Land Sachsen-Anhalt ist von einem dynamischen Wachstum des Anteils von MmD
auszugehen. Mit 2,6 % hat das Land bereits die hochste Pravalenz an MmD im gesamten
Bundesgebiet (Thyrian et al., 2020). Dabei ist der Anteil in der kreisfreien Stadt Dessau-RoRlau
mit 3,01 % der héchste im gesamten Bundesgebiet. Nach Schatzung der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft leben in Sachsen-Anhalt derzeit ca. 56.000 MmD (Blotenberg, 2024).

Demenz ist eine neurodegenerative Erkrankung, die in erster Linie durch den zunehmenden
Verlust der Alltagskompetenz gekennzeichnet ist. Die Versorgung dieser wachsenden
Patientengruppe stellen das Gesundheitssystem sowie die Familien der Betroffenen vor
eklatante Herausforderungen — vor allem in einer sektorenubergreifenden Zusammenfuhrung
adaquater medizinischer, pflegerischer, psychosozialer, medikamentéser und nicht-
medikamentdser Leistungen sowie sozialer Unterstitzungsangebote. Diese Versorgungs-
leistungen sind wichtig, um den Komplikationen der Erkrankung entgegenzuwirken, ihre
Progression zu verlangsamen und den Betroffenen so lange wie mdglich ein selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben bei hoher Lebensqualitat und sozialer Teilhabe in der eigenen
Hauslichkeit zu ermdglichen.



Eine Heilung dieser Erkrankung ist bis heute nicht in Sicht, wodurch die Weiterentwicklung der
Versorgung und des Umgangs mit betroffenen Personen an Bedeutung gewinnt (Langner,
2020). Zudem stehen pflegende Angehdrige als der ,gréfite Pflegedienst der Nation® in der
Versorgung von MmD vor grofden Belastungen (VdK, 2021).

Demenz beeinflusst sowohl das Leben des Erkrankten als auch das Leben seines sozialen
Umfeldes maligeblich. Die Demenz ist derzeit unheilbar, wodurch die Weiterentwicklung der
Versorgung und des Umgangs mit betroffenen Personen an Bedeutung gewinnt (Langner,
2020). Zu Hause lebende MmD weisen im Vergleich zu im Heim lebenden MmD geringere
Kosten fir die Kostentrager, aufgrund der informellen Pflege jedoch hdhere
gesamtgesellschaftliche Kosten auf. Die Demenz stellt eine erhebliche gesellschaftliche und
finanzielle Herausforderung dar. Ohne kurative Therapien sind praventive MalRnahmen,
Interventionen zum Erhalt der korperlichen und kognitiven Fahigkeiten, Verbesserungen des
sozialen Umfeldes sowie die Angehdrigenunterstitzung unabdingbar, um dem Kostenanstieg
entgegenzuwirken.

Bund und Lander stehen vor der Aufgabe, MmD angemessene Unterstiitzungsstrukturen zu
bieten, damit diese mdglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben und ihren Alltag
weiterhin selbstandig bewaltigen kénnen. Die Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabe
sowie der Betreuung und Pflege von MmD sowie der Unterstlitzung ihrer Angehdrigen setzen
ein vernetztes und aufeinander abgestimmtes Zusammenwirken verschiedener Akteure
voraus. Die Mehrzahl der Lander sowie der Bund haben Mallnahmen und Strategien
erarbeitet, um Ldsungen flr diese Entwicklung zu finden. Mit der am 1. Juli 2020
verabschiedeten Nationalen Demenzstrategie (NDS) wird das Ziel verfolgt, die Situation von
MmD und ihren Angehérigen in Deutschland in allen Lebensbereichen nachhaltig zu
verbessern und die Bundesrepublik demenzfreundlich zu gestalten (BMFSFJ, 2020).

Die NDS ist partnerschaftlich verankert und langfristig angelegt. Unter anderem sind die
Lander und Kommunen, die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
Bundesarztekammer, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Alzheimer-
gesellschaft, die Wohlfahrtsverbande, die Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie
und -psychotherapie wie auch der Deutsche Hospiz- und Palliativverband Partner der
Strategie und an deren Umsetzung beteiligt. Die Partner der NDS vereinbarten 27 Ziele und
leiten davon 162 konkrete MalRnahmen in vier Handlungsfeldern ab. Bei der Umsetzung der
Ziele der NDS kommt den Landern eine federfliihrende Verantwortung zur Umsetzung von 16
Malnahmen zu, an deren Realisierung derzeit im Gesundheitsministerium gearbeitet wird.
Beispielsweise kommt dem Land die Aufgabe zu, Fachstellen fir Menschen mit Demenz
(Landeskompetenzzentrum Demenz) zu errichten. Mit der NDS setzt die Bundesregierung die
Leitlinien fur den globalen Aktionsplan als Antwort des o6ffentlichen Gesundheitswesens auf
Demenz der Weltgesundheitsorganisation um (WHO, 2017).

Um die Situation fir MmD und ihre Familien zu verbessern, hat die Landesregierung Ende
2022 das im Koalitionsvertrag verankerte Landeskompetenzzentrum Demenz Sachsen-Anhalt
errichtet. Das Landeskompetenzzentrum wird durch das Land sowie die soziale und private
Pflegeversicherung finanziert. Trager ist die Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.



Es leistet einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Situation von MmD und ihren
Angehorigen und treibt die Entwicklung einer Demenzstrategie fur Sachsen-Anhalt auf Basis
wissenschaftlicher Standards voran, fihrt die demenzspezifische Fachberatung fir Betroffene
und Angehdrige durch und baut die Selbsthilfegruppen fur pflegende Angehérige und speziell
fur Menschen mit beginnender Demenz auf.

Mit der Demenzstrategie Sachsen-Anhalt wird das Ziel verfolgt, die Versorgung und
Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen zu verbessern sowie
langfristig die damit verbundenen gesellschaftlichen Herausforderungen in Sachsen-Anhalt zu
bewaltigen. Das Landeskompetenzzentrum Demenz Sachsen-Anhalt erstellte in einem
zweistufigen Prozess die Demenzstrategie: Im ersten Schritt wurden, basierend auf der
Nationalen Demenzstrategie und internationalen Empfehlungen, spezifische Ziele und
Maflnahmen flr Sachsen-Anhalt mittels eines Delphi-Verfahrens (wissenschaftliche Methode
mit dem Ziel, einen Konsens zwischen verschiedenen Beteiligten zu erreichen) identifiziert und
priorisiert. Im zweiten Schritt werden die Umsetzungsstrategien entwickelt, um die nachhaltige
Erreichung der Ziele sicherzustellen. Die Veréffentlichung der Demenzstrategie Sachsen-
Anhalt ist fur das vierte Quartal 2025 vorgesehen.

Das Landeskompetenzzentrum Demenz ist nicht nur als Anlaufstelle fir Betroffene sowie
deren (pflegende) An- und Zugehdrige tatig, sondern auch fir Fachkrafte und Institutionen, die
in die Versorgung und Unterstutzung von Menschen mit Demenz eingebunden sind. Zur
Optimierung der pflegerischen Versorgung wurde auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse ein Kriterienkatalog flir demenzsensible Angebote erarbeitet und auf der Website
des Landeskompetenzzentrum veroffentlicht. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Vernetzung
der kommunalen Akteure im Bereich der demenzspezifischen Versorgung. Im Rahmen dieser
Tatigkeiten grindete sich einerseits eine Arbeitsgruppe der Sozialbeigeordneten der
Landkreise und kreisfreien Stadte sowie eine Arbeitsgruppe der Kommunen zur Bearbeitung
des Themas. Ziel ist es, bestehende Aktivitdten besser aufeinander abzustimmen, Synergien
zu schaffen und Innovationen anzustoRRen.



2, Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Personen
Dr. med. Tobias Wustmann
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie in Halle (Saale),
Zusatzweiterbildungen in Suchtmedizinischer Grundversorgung und Palliativmedizin,
DGPPN-/DGGPP-Zertifikat Gerontopsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

1. Psychische Erkrankungen im Alter

Die demographischen Veranderungen fiihren zu einem Anstieg von psychischen
Erkrankungen im Alter. Schon die Berliner Altersstudie hat gezeigt, dass bei 1/4 der
Uber 65-Jahrigen eine psychische Erkrankung vorliegt und dass etwa bei 40 % von diesen ein
behandlungsbedirftiges Ausmal besteht. Dabei nimmt besonders der Anteil von Menschen
mit organischen psychischen Stérungen (insbesondere Demenzen) und affektiven
Erkrankungen (vor allem Depressionen) zu. Vor dem Hintergrund der Haufigkeit psychischer
Storungen im Alter kommt es zu einem hoheren Bedarf an gerontopsychiatrischer
Behandlung. Die sich entwickelnde Altersstruktur in Sachsen-Anhalt stellt dabei eine
besondere Herausforderung dar. Manche Demographen sprechen in diesem Zusammenhang
schon seit Jahren von einem ,Hotspot Sachsen-Anhalt".
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Altwerden an sich kann dabei selbstverstandlich sehr unterschiedlich verlaufen, und wir alle
kennen Menschen, die mit etwa 60 Jahren schon ausgepragt krank und sichtbar ,vorgealtert*
sind. Andererseits trifft man immer wieder auf Personen tiber 90 Jahre, die offenbar individuell
sehr gesund gealtert sind und sich nur geringer gesundheitlicher Beschwerden erfreuen
dirfen. Vieles hangt dabei davon ab, ob und welche Erkrankungen bestehen und
zusammenkommen (,Multimorbiditat”) bzw. welche Moglichkeiten der Pravention Menschen
mit zunehmendem Lebensalter zur Verfigung stehen und nutzen. Die Grinde fiir eine
spezifische Alterspsychiatrie liegen jedenfalls auf der Hand. Parallel zur Entwicklung der
Geriatrie als meist internistisch oder neurologisch gepragtes Fachgebiet hat sich mit der
Gerontopsychiatrie auch eine zunehmend spezialisierte Fachrichtung entwickelt, die den
Bedurfnissen alterer Menschen und ihrer psychischen Gesundheit Rechnung tragt.

Bei Demenzerkrankungen, die nach der nach wie vor giltigen 10. Revision der Internationalen
Klassifikation der Erkrankungen der WHO (ICD-10) als organische psychische Storungen
klassifiziert sind (und in der ICD-11, die am 01.01.2022 eingefihrt wurde, unter
neurokognitiven Stérungen subsumiert sind), ist ein steiler Anstieg mit dem Alter zu
verzeichnen. Dabei beschreibt der Begriff Demenz zunachst ein atiologisch unspezifisches
Syndrom. Als Kernmerkmale sind eine erworbene Beeintrachtigung des Gedachtnisses und
anderer hoherer Hirnfunktionen, die so schwerwiegend sind, dass die Fahigkeit zur
Bewaltigung von Alltagsanforderungen eingeschrankt ist und zur Zzunehmenden
Hilfebedurftigkeit fihrt, zu nennen.

Bei Uber 65-Jahrigen gilt die Alzheimer-Krankheit in etwa 2/3 der Falle als die haufigste
Ursache fir eine Demenz. Das ist sicher einer der Griinde, warum im wissenschaftlichen
Bereich vor allem viel zur Alzheimer-Krankheit geforscht wird. So ist als mdgliches klinisches
Vorstadium einer Demenz bei Alzheimer-Krankheit seit langem auch bereits die leichte
kognitive Stérung (insbesondere als sogenanntes amnestisches Mild Cognitive Impairment)
etabliert. Der Begriff der leichten kognitiven Stérung fungiert dabei als Bezeichnung flir eine
erworbene Minderung der kognitiven Leistungsfahigkeit, die jedoch noch nicht so schwer
ausgepragt ist, dass sie die diagnostischen Kriterien einer Demenz erfillt, gleichwohl sie aber
(in entsprechenden Gedachtnistests) Uber einen altersgemalien Leistungsrickgang
hinausgeht.

Als weitere Formen von Demenzerkrankungen kdnnen gemaf ihren verschiedenen Ursachen
vaskuldre Demenzen, gemischte Demenzen, die Demenz bei Lewy-Koérper-Krankheit,
frontotemporale Demenzen sowie die Demenz bei zugrunde liegender Parkinson-Krankheit
(der neben der Alzheimer-Krankheit heute haufigsten neurodegenerativen Erkrankung, bei der
sich im Verlauf auch eine Demenz entwickeln kann) und weitere seltenere Demenzen genannt
werden.

Bei den affektiven Storungen im hdheren Lebensalter handelt es sich meist um (unipolare)
depressive Erkrankungen. Dabei unterscheiden sich Depressionen im Alter hinsichtlich ihrer
Symptomatik nicht von denen bei jingeren Menschen. Im hoheren Alter dominieren
subsyndromale Manifestationen, also leichtere depressive Verstimmungen.

Die Erstmanifestation im Alter ist haufig mit hirnstrukturellen Veranderungen assoziiert. Altere
Menschen mit kérperlichen Leiden erkranken haufiger an Depressionen.



Besonderheiten der Altersdepression, die in der ICD-10 nicht eigenstandig klassifizierbar ist,
sind die bei betroffenen Personen haufiger auftretenden somatischen Symptome, wie z. B.
gastrointestinale Beschwerden.

Altere Menschen mit Depressionen bagatellisieren dabei depressive Symptome und sprechen
sie eher nicht an. In diesem Zusammenhang spielt die Primarversorgung in der hausarztlichen
Praxis eine grofe Rolle. Typisch fir Menschen mit Depressionen in hdherem Lebensalter ist
auch das haufige Klagen uber kognitive Einschrankungen wie Konzentrationsverlust und
Vergesslichkeit. In der Praxis stellt dies oft eine besondere Herausforderung dar, nicht zuletzt
weil Depressionen und Demenzen auch zusammen auftreten (bei Menschen mit
Depressionen als sogenannte ,Pseudodemenz®, die sich nach Besserung der depressiven
Symptome wieder zurlckentwickelt, oder als Depressivitdt als Symptom einer
Demenzerkrankung; manchmal geht die Depression auch der Demenz voraus und die
Depression gilt als Risikofaktor fur die Entwicklung einer Demenz, was insbesondere fir die
Alzheimer-Krankheit belegt ist). Hier kommt der sorgfaltigen Differentialdiagnostik eine
wichtige Bedeutung zu.

2. Gerontopsychiatrische Versorgung

Jenseits der oben genannten haufigen und typischen gerontopsychiatrischen Erkrankungen
sind fir die gerontopsychiatrische Versorgung weitere wichtige Aspekte festzuhalten. In
diesem Zusammenhang konnen allgemein vier Gruppen von betroffenen Menschen genannt
werden: Neben den im Alter erstmals psychisch krank werdenden Menschen (z. B. mit
Demenz oder Depression) spielen in der taglichen Versorgungspraxis die alt gewordenen
psychisch kranken Menschen (z. B. mit psychotischen Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis oder mit schon in jingeren Lebensjahren erlittenen, rezidivierenden affektiven
Storungen), Menschen mit Multimorbiditat und hirnorganischen Prozessen (die sich auch auf
die psychische Gesundheit auswirken) (z. B. nach Hirninfarkt) sowie Menschen mit geistiger
Behinderung, die alt geworden sind und bei denen psychische Erkrankungen auftreten
kdénnen, eine zunehmende Rolle.

Typische Erkrankungen in der Gerontopsychiatrie sind neben organischen psychischen
Stoérungen (insbesondere Demenzen) und affektiven Stérungen (vor allem Depressionen)
auch psychotische Erkrankungen (schizophrene Psychosen und wahnhafte Storungen).
Zudem kommen Angststérungen, Belastungsreaktionen, Anpassungsstérungen (als leichtere
depressive Verstimmungen, ohne die diagnostischen Kriterien einer vollsyndromalen
Depression zu erfillen) und somatoforme Stérungen gehauft vor.

Auch Suchterkrankungen und hier insbesondere Konsumstérungen bei Gebrauch von Alkohol,
Tabak und Medikamenten (insbesondere Hypnotika und Sedativa) sind bei alteren Menschen
als flr die gerontopsychiatrische Versorgung besonders relevant zu nennen.

Weitere spezielle Problembereiche, die auch als Kontaktanlasse fur hilfesuchende Menschen
und ihre Angehdrigen eine Rolle spielen, sind Schlafstérungen, Schmerzen, Multimorbiditat
besonders in Bezug auf Beeintrachtigungen der Sensorik und der Mobilitat, Stirze und
Sturzangst, Polypharmazie, Einsamkeit und Suizidalitat.



Die zuletzt wieder im Herbst 2024 von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und
Suizidpravention herausgegebenen Zahlen zu den Suizidraten in Deutschland 2023 mit
kontinuierlichem Anstieg von Suiziden mit dem Alter mahnen einmal mehr zu besonders
behutsamem Umgang mit alteren Menschen in Krisensituationen bzw. mit psychischen
Erkrankungen.

Bei all dem kann festgestellt werden, dass z. B. mit Blick auf die Versorgungsregionen Halle
und Saalekreis flr Hilfesuchende, Patientinnen und Patienten sowie Angehdrige bereits
umfangreiche Hilfen existieren. Dabei sind neben hausarztlichen und nervenarztlichen Praxen
der ambulanten Basisversorgung, psychiatrische, neurologische und geriatrische Kliniken,
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen, dem GPV-PSAG Halle/Saalekreis mit dem
Arbeitskreis Gerontopsychiatrie, die Seniorenbeauftragten, Selbsthilfegruppen und die
Beratungsstellen als Kontaktstellen zu nennen. Dennoch kommt es weiterhin vor, dass
betroffene Personen bzw. ihre Angehoérigen den Weg in das Hilfesystem nur schwer finden
bzw. von den Akteuren der verschiedenen Institutionen nicht erreicht werden.

Der Ist-Zustand der gerontopsychiatrischen Versorgung in Sachsen-Anhalt kann laut einer
2020 erschienenen Publikation wie folgt beschrieben werden: Die meisten Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen leben zu Hause. Die arztliche Versorgung erfolgt
Uberwiegend durch hausarztliche Praxen. Auflerhalb der Stadte ist das nervenarztliche
Angebot gering. Ein Problem besteht im Weiteren darin (vergleiche oben), dass altere
Menschen oft eine Uberweisung zum (die Bezeichnungen werden haufig weiterhin synonym
verwendet) Nervenarzt, Neurologen bzw. Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (auch
aus Angst vor Stigmatisierung) ablehnen.

Der Bedarf fiir Gerontopsychotherapie wird in keinster Weise gedeckt. Man muss hier sogar
festhalten, eine auch nur basale gerontopsychotherapeutische Versorgung (im Sinne einer
Richtlinienpsychotherapie angepasst auf die Bedurfnisse alterer Menschen, z. B. auch mit
kirzeren Therapiesitzungen) existiert nur auf dem Papier (bzw. steht Uberall geschrieben),
findet aber de facto nicht statt. Daflr gibt es vielfaltige, insbesondere versorgungsstrukturelle
und personelle Grinde.

Ein weiterer Aspekt in der Beschreibung des Ist-Zustandes der gerontopsychiatrischen
Versorgung ist hier damit zu benennen, dass die Aufnahme von Menschen z.B. mit
Demenzerkrankungen und héherem Pflegebedarf in eine Pflegeeinrichtung haufig viel zu spat
erfolgt, nachdem die aufwendige Pflege und Versorgung durch die Angehorigen zu deren
Dekompensation gefuhrt hat bzw. aus anderen Grinden nicht mehr gewahrleistet werden
kann.

Der aktuelle Stand zur gerontopsychiatrischen Versorgung in Sachsen-Anhalt zeigt einer
letzten Erhebung aus 2020 zufolge auch, dass wir in unserem Bundesland lediglich in
Bernburg einen Standort haben, der als gerontopsychiatrisches Zentrum zertifiziert wurde.

Der allgemeine Trend der sogenannten ,Ambulantisierung® in der Medizin zeigt sich auch in
der Gerontopsychiatrie. Ausgehend von verschiedenen Projekten und Publikationen der
letzten Jahre muss hierzu aber konstatiert werden, dass die Versorgung durch
gerontopsychiatrische Zentren und Tageskliniken sowie spezialisierte Praxen nach wie vor bei
weitem nicht ausreichend ist.



Dabei sind bundesweit diverse Modellprogramme, Modellregionen, Demenznetze (zuletzt hat
sich vor Drucklegung dieses Beitrags im April 2025 das Demenznetz Halle konstituiert) und
,Leuchtturmprojekte sowie das wissenschaftliche Engagement des DZNE mit Standort in
Magdeburg und das Deutsche Zentrum fir Psychische Gesundheit mit dem DZPG-Standort
Halle-Jena-Magdeburg zu begrufen.

Die Moglichkeit der Versorgung mit stationsaquivalenter Behandlung (StaB) als auch
besonders geeignet flr die Gerontopsychiatrie wird mehr genutzt. Ein Beispiel ist die seit
einigen Jahren an der psychiatrischen Universitatsklinik der Universitdtsmedizin Halle
etablierte PIA-Intensiv mit (zeitlich begrenztem) multimodalem und multiprofessionellem
Therapieangebot auch flr gerontopsychiatrische Patientinnen und Patienten in der
Hauslichkeit und in Pflegeeinrichtungen.

Spezialisierte gerontopsychiatrische Versorgungszentren sind aber weiterhin nicht vorhanden.
Eine kompetente und an den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen orientierte
Gerontopsychiatrie und -psychotherapie ist dabei auch angesichts der eingangs genannten
demographischen Herausforderungen unverzichtbar.

3. Die ambulante Perspektive

Aus Sicht des Autors ist Gerontopsychiatrie immer im besten Sinne des Wortes interdisziplinar.
Verschiedene Fachrichtungen, so z.B. Geriatrie, Gerontologie, Neurologie und eben
Gerontopsychiatrie Uberlappen sich. Der Blick Uiber den eigenen Tellerrand ist jedenfalls
unerlasslich. Uber (facharztliche) Bezeichnungen und (tradierte) Konventionen hinweg spielt
es dann auch in der taglichen Versorgungspraxis eine untergeordnete Rolle, was sich
eventuell mit neuen Diagnosesystemen andert, sondern entscheidend ist mdglichst
individuelle Hilfe, orientiert an den Bedurfnissen von Menschen mit psychischen Erkrankungen
in héherem Lebensalter und ihren Angehdorigen bzw. ihrem sozialen Umfeld.

In der Gemeinschaftspraxis fir Neurologie, Psychiatrie und Suchtmedizin in Halle-Silberhdhe
stehen gegenwartig vier Arztinnen und Arzte fir die Versorgung von Menschen mit
psychischen und neurologischen Erkrankungen auch des hdéheren Lebensalters zur
Verfligung. Zuletzt wurden 2023 zusammen 26 Pflegeeinrichtungen (davon 17 stationar und
9 ambulant) mit insgesamt 967 Patientinnen und Patienten medizinisch betreut. 2023 wurden
sowohl in den Pflegeeinrichtungen als auch in der Praxis insgesamt 2.445 Menschen mit
Demenz behandelt. Im gleichen Zeitraum wurden 595 Menschen im Alter Uber 65 Jahre mit
einer Depression behandelt.

Im Rahmen des gerontopsychiatrischen Schwerpunkts der Praxis werden alle derzeit
entsprechend der zuletzt im Februar 2025 aktualisierten S3-Leitlinie Demenzen empfohlenen
diagnostischen und therapeutischen Md&glichkeiten vorgehalten. Die Untersuchungen und
Behandlungen erfolgen dabei in enger Zusammenarbeit insbesondere mit der
Gedachtnissprechstunde der Universitatsmedizin Halle, radiologischen Praxen und weiteren
kooperierenden Einrichtungen.

Haufige Probleme in den Pflegeeinrichtungen, die in entsprechenden Visiten bzw.
Hausbesuchen thematisiert werden, sind Verhaltensstorungen von Menschen mit Demenz
(insbesondere Unruhe, Aggressivitat, Wanderverhalten, Enthemmung, Schreien, Tag-Nacht-
Umkehr) (behaviorale und psychische Symptome der Demenz — BPSD), depressive
Storungen, medikamentose  Behandlungen, unerwinschte Arzneimittelwirkungen,
palliativmedizinische Aspekte sowie Sterbewunsch bzw. Suizidalitat.



Ein Dauerbrenner ist dabei, dass Antipsychotika weiterhin zu haufig, zu lange bzw. dauerhaft
verordnet werden. Aus Erfahrung des Autors missen dabei auch manchmal die Pflegeteams
der Einrichtungen davon ulberzeugt werden, dass das Absetzen solcher Medikation immer
wieder versucht werden sollte. Mittlerweile stehen fir das Absetzen von Antipsychotika auch
Algorithmen zur Verfigung, wonach individuell jeweils ein Abwagen von weiterem Nutzen und
eventuellen Risiken fur die betroffenen Menschen besser und zeitlich engmaschiger méglich
ist.

Eine besondere Beachtung findet in der gerontopsychiatrischen Versorgung mittlerweile auch
die Betrachtung der fortgeschrittenen Demenz als palliative Situation. Den umfangreich zum
Thema vorliegenden nationalen wie internationalen Studien Rechnung tragend wird hierzu
auch versucht, mdglichst individuell fiir die betroffenen Personen und deren Angehdrige in
interdisziplindrer Zusammenarbeit bzw. im multiprofessionellen Team bestmoégliche Hilfe zu
leisten. Dabei ist es unverandert so, dass, obwohl Pflegeeinrichtungen haufige Sterbeorte
sind, es nach wie vor der Etablierung einer palliativen Kultur bzw. Haltung bedarf. ACP- bzw.
Palliativ Care-Beauftragte in den Pflegeteams sind nach Wahrnehmung des Autors nach wie
vor selten. Angebote der ambulanten Palliativversorgung (AAPV, SAPV) kénnen und sollten
aber auch hier angewendet werden. Die friihzeitige Integration in palliative Konzepte (early
integration) sollte auch bei Menschen mit Demenz erfolgen (obgleich ,nicht Ubergestulpt®
werden), weil die Symptomlast von Menschen mit Demenz bekanntermallen dhnlich hoch in
Bezug auf Schmerzen wie auch andere Beschwerden im Vergleich zu Menschen ohne
Demenz ist. Vor diesem Hintergrund wurde zwischen dem regionalen Palliativzentrum SAPV
Elisabeth Mobil Halle und dem Autor eine entsprechende Kooperation vereinbart, um die
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung fir Menschen am Lebensende zu
verbessern.

4. Zukunft der Gerontopsychiatrie

Der steigende Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevélkerung, insbesondere auch in
Sachsen-Anhalt, die aktuellen Hochrechnungen des DZNE zu der in den nachsten
Jahrzehnten zu erwartenden Anzahl von Menschen mit Demenz in Deutschland und die von
anderen Autoren sogenannte ,leise Pandemie“ im Sinne der Herausforderung zunehmender
neurodegenerativer Erkrankungen (vor allem die Alzheimer- und Parkinson-Krankheit
betreffend) machen uns auch vor dem Hintergrund der historischen Entwicklung von mehr als
100 Jahren Alzheimer-Forschung verantwortlich, uns hier besonders zu engagieren.

Die bereits erwahnte letzte Fassung der S3-Leitlinie Demenzen sowie die (darin enthaltenen)
Empfehlungen zur biomarkergestutzten Diagnostik entsprechend dem Biomarkermodell der
Alzheimer-Erkrankung lassen juingere Konzepte fir die ,praklinische” Diagnostik (ATN-System
2018, revidierte Kriterien 2024) von besonderer Relevanz erscheinen. Dabei ist der
prognostische und differenzialdiagnostische Stellenwert der Liquordiagnostik bei
Demenzerkrankungen mittlerweile unstrittig.



Wegen der seit Jahren in der Diskussion stehenden krankheitsmodifizierenden Therapien der
Alzheimer-Krankheit mit Antikbrpern mit einem mittlerweile durch die EMA und damit fir
Deutschland im April 2025 erstmals zugelassenen Wirkstoff (Lecanemab) ergibt sich einmal
mehr auch die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Diagnostik zum Ausschluss bzw. zur
Bestatigung der einer Gedachtnisstérung moglicherweise zugrunde liegenden Alzheimer-
Krankheit sowohl im Hinblick auf die Linderung des Leidens bzw. Verzdgerung des
Erkrankungsverlaufes, nicht zuletzt aber auch aus Kostengriinden. Dabei spielen in
Deutschland neben der Liquordiagnostik zunehmend auch bildgebende Verfahren wie die
Positronenemissionstomografie (insbesondere Amyloid-PET) eine zunehmende Rolle.
Bluttests mit teilweise ebenburtiger diagnostischer Genauigkeit sind hingegen noch nicht in
der Versorgung angekommen.

Inwieweit die neuen krankheitsmodifizierenden Therapien der Alzheimer-Krankheit auch unter
ethischen, praventiven und finanziellen Aspekten tatséchlich ihren Eingang in die zur
Behandlung von Menschen mit gesicherter Alzheimer-Krankheit zur Verfigung stehenden
Versorgungsstrukturen finden, bleibt abzuwarten.

Ein Blick auf weitere neuere Therapieansatze lohnt. So stellt mdglicherweise der Einsatz von
Cannabinoiden in der Gerontopsychiatrie, z. B. als Alternative zu Antipsychotika bei
Verhaltensstérungen bei Menschen mit Demenz, eine nebenwirkungsarmere Behandlung dar.
Gleichwohl kann damit vielleicht auch der Anteil der multimorbiden geriatrischen Patientinnen
und Patienten mit Schmerzsyndromen, die Opioidanalgetika bei chronischen Schmerzen
verordnet bekommen, reduziert werden.

Neue Studien zeigen daruber hinaus, dass psychotherapeutische Behandlungen bei alteren
Menschen (wenn Uberhaupt verfligbar, vergleiche oben) mdglicherweise zukilinftig durch
psychedelische Pharmaka wirksam unterstitzt werden kénnen.

Als Herausforderung kann weiterhin die medizinische Diagnostik und Behandlung
einschliellich kultursensibler Pflege von alteren Menschen mit Migrationshintergrund genannt
werden.

Zudem kommt aufsuchenden Hilfen bei alteren Menschen mit psychischen Erkrankungen und
insbesondere Demenzen und ihren Angehérigen eine besondere Bedeutung zu, wofir es
weiterhin an (flachendeckenden) spezialisierten Angeboten wie APP und DCN fehilt.

Zum Thema Pravention muss in Zeiten von Geldknappheit und Personalmangel
selbstverstandlich auch an die Eigenverantwortlichkeit aller appelliert werden, um mdglichst
gesund zu altern. Die Publikationen der letzten Jahre sowohl von WHO, Lancet Commission
als auch DZNE haben dabei wiederholt und zuletzt 2024 erneut verdeutlicht, dass kumulativ
bis zu 45 % des Risikos fur kognitiven Abbau im Alter durch beeinflussbare Faktoren
modifizierbar sind, obgleich Untersuchungen an Hundertjahrigen mittlerweile auch zeigen,
dass es nicht nur am Lebensstil liegt, dass man kognitiv (und auch sonst) gesund altert.
Entsprechend kommt der Resilienzforschung (bezlglich der pathophysiologischen
Grundlagen, unter anderem auch zur Entwicklung von neuen Therapien) hier auch eine
besondere Bedeutung zu, weswegen es als sehr erfreulich zu bezeichnen ist, dass der neue
Ordinarius flr Psychiatrie und Psychotherapie an der Universitat Halle hier einen seiner
Schwerpunkte hat.



In Zeiten von in Deutschland einerseits weit verbreitetem Wohlstand, andererseits aber auch
zunehmenden Phanomenen wie Altersarmut und Wohnungslosigkeit muss auch neuen und
kostengunstigeren Wohnformen fur altere Menschen mehr Beachtung gegeben werden.

Zudem ist aus Sicht des Autors dieses Beitrags auch im Bereich der sogenannten
nichtmedikamentdésen Therapien in der Gerontopsychiatrie viel ,Luft nach oben”, z.B.
bezlglich der nachgewiesenen Wirkung von moderatem Sport gegen Depression auch bei
alteren Menschen und Musiktherapie fur Menschen mit Demenz (welche entgegen der bereits
vielfach nachgewiesenen Wirkung noch immer nicht als Heilmittel wie Ergotherapie,
Logopadie oder Physiotherapie zulasten der GKV ambulant verordnungsfahig ist).

Ein wichtiger Schritt wurde mit der Nationalen Demenzstrategie gemacht, wonach nun durch
das Landeskompetenzzentrum Demenz Sachsen-Anhalt mit Sitz in Halle (Saale) fir die
Demenzstrategie Sachsen-Anhalt auch konkrete Handlungsempfehlungen herausgearbeitet
werden (siehe auch Gastbeitrag von Kristin Schulze in dieser Broschure).

Es darf jedenfalls nicht nur bei Absichtsbekundungen bleiben, sondern es braucht unser aller
Engagement, um die Versorgung und Lebensqualitdt auch von alteren Menschen mit
psychischen Erkrankungen und ihren Angehdrigen weiter zu verbessern.

Literatur beim Verfasser.
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3. »Geschlechtsinkongruenz bei Kindern und Jugendlichen
Zusammenfassung des Vortrags im Rahmen der
Frihjahrstagung am 31. Marz 2025
Prof. Dr. med. Florian Daniel Zepf,

Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie am Universitatsklinikum Jena

Einfiihrung und Zielsetzung des Vortrags

Prof. Zepf thematisierte in seinem Vortrag die wachsende gesellschaftliche und medizinische
Auseinandersetzung mit dem Phanomen der Geschlechtsinkongruenz (Gl) bei
Minderjahrigen. Ziel des Vortrags war es, grundlegende Begrifflichkeiten und aktuelle
wissenschaftliche wie klinische Erkenntnisse darzustellen und kritisch zu reflektieren —
insbesondere im Hinblick auf die derzeitige Versorgungspraxis, die Evidenzlage zu
medizinischen MaRnahmen sowie den Umgang mit Leitlinien.

Grundbegriffe, Modelle und Kritik

Die Unterscheidung zwischen biologischem Geschlecht (,sex“) und einer geschlechtlichen
Selbstinterpretation (,Gender) bildet das Fundament der aktuellen Debatte.

Prof. Zepf verwies auf die hohe Korrelation zwischen diesen beiden Kategorien. Ein
wiederkehrender Punkt waren konzeptionelle Inkonsistenzen, etwa der zirkularen Logik von
Aussagen biologisch mannlichen Personen wie ,Ich bin eine Frau, weil ich mich so fihle.,
ohne dass objektiv fassbare Kriterien benannt werden kénnen, was ,eine Frau® eigentlich ist.
Ferner fehlt diesen Personen die Referenz fiir eine solche AuRerung, denn sie kénnen nicht
wissen, wie eine Frau sich fihlt, da sie nie eine Frau gewesen sind. Lediglich Aussagen wie
zum Beispiel ,Ich glaube, mich bezlglich meines Geschlechts so zu fiihlen, wie ich glaube,
wie Frauen sich fuhlen.” sind in diesem Kontext bei biologisch mannlichen Personen von Logik
unterstatzt.

Prof. Zepf verdeutlichte, dass die Vorstellung vom
biologischen Geschlecht als ,Spektrum® wissenschaftlich
nicht gedeckt ist. Im Rahmen des Vortrags wurde auch auf
das Thema Intersexualitdt eingegangen. Solche
Zustandsbilder betreffen lediglich etwa 0,02 % der
Bevolkerung und stellen laut Prof. Zepf keine Grundlage fur
ein  kontinuierliches Geschlechtsspektrum dar. Sie
widerlegen  ferner nicht die binar ausgelegte
Zweigeschlechtlichkeit beim Menschen. Das Geschlecht bei
der Spezies Homo sapiens ist dadurch charakterisiert, dass
der menschliche Korper bei Gesundheit und
Geschlechtsreife entweder fur die Produktion von grof3en
(Eizellen) oder kleinen Gameten (Spermien) grundsatzlich
veranlagt bzw. ausgelegt ist.

*
SACHSEN-ANHALT

I.andesverwaﬂungsamt
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Psychische Begleiterkrankungen und diagnostische Herausforderungen

Bei Kindern und Jugendlichen mit Gl zeigen sich gehauft psychische Begleitstérungen wie
Angst- und depressive Stérungen, Essstorungen sowie Symptome aus dem autistischen
Formenkreis. Der Vortrag warnte vor einem sogenannten ,diagnostic overshadowing“ — also
der Gefahr, ggf. begleitende psychische Probleme ausschlieBlich als Folge der Gl zu
betrachten und dabei andere relevante Diagnosen zu Ubersehen.

Medizinische Interventionen: Pubertatsblockade und Cross-Sex-Hormone

Ein zentrales Thema des Vortrags war die Bewertung und Einordnung relevanter und derzeit
diskutierter und umstrittener medizinischer Ma3nahmen bei betroffenen Minderjahrigen —
insbesondere der Pubertatsblockade (PB) mittels GhRH-Analoga und der Gabe von Cross-
Sex-Hormonen (CSH).

Prof. Zepf prasentierte die Ergebnisse der entsprechenden NICE-Reviews zur PB und CSH-
Gabe von 2020 und spaterer Studien: Die Qualitat der Evidenz wurde, gemall Modified
GRADE Kriterien, durchweg als ,very low certainty“ bewertet als Ausdruck eines geringen
Vertrauens in die wissenschaftliche Sicherheit dieser Befunde. Weder zeigten sich klare und
nachhaltige Effekte auf die psychische Gesundheit noch auf das subjektive Wohlbefinden oder
die Suizidalitat. Auch Sicherheitsdaten, etwa zur Knochendichte oder kognitiven Entwicklung,
waren aus methodischer Sicht unzureichend abgesichert.

Es wurde angesprochen, dass die neuen deutschen Leitlinien trotz der schwachen Evidenz
eine stark pro-affirmativ-medizinische Vorgehensweise empfehlen (PB, CSH, gdf.
Mastektomie), ohne ausreichend sichere differenzierende Kriterien zur Stabilitat der
Gl-Identitat oder zur Einwilligungsfahigkeit Minderjahriger klar zu benennen.

Ethische und juristische Fragestellungen

Ein weiterer Teil der Argumentation widmete sich ethischen Grundsatzfragen: Wer bestimmt
das Kindeswohl bei divergierenden Meinungen zwischen Kind und Eltern? Wie lasst sich ein
informiertes Einverstandnis bei Minderjahrigen sichern, wenn Fachkreise selbst uneins sind?
Welche Standards sind bei irreversiblen Mallnahmen wie Hormon- oder chirurgischen
Eingriffen anzusetzen?

Prof. Zepf stellte die Relevanz arztlich-ethischer Leitprinzipien heraus (Genfer Gel6bnis,
Hippokratischer Eid, UN-Kinderrechtskonvention) und warnte vor einem Ubereilten
affirmativen Vorgehen, das dem Prinzip der bestmdglichen medizinischen Aufklarung und
Unversehrtheit zuwiderlaufen kénne.



Fazit und offene Fragen
Die Kernaussagen des Vortrags lassen sich wie folgt zusammenfassen:

o Das Konstrukt der Gl ist wissenschaftlich und logisch nicht eindeutig fundiert und hat
signifikante intrinsische Widerspriche.

e Die medizinische Evidenz zur Gabe PB und CSH bei Minderjahrigen mit GI/GD ist
schwach und methodisch defizitar.

e Die neuen Leitlinien zu dieser Thematik bei Kindern und Jugendlichen haben
signifikante Mangel.

e Psychische Begleitstorungen muissen sorgfaltig beriicksichtigt werden.

Prof. Zepf pladierte flr eine wissenschaftlich-ntichterne Debatte, die sich nicht durch soziale
oder politische Dynamiken leiten lasst.



4. Gemeindepsychiatrische Verbunde in Sachsen-Anhalt —
Entwicklung, Stand und Perspektiven
Sprecherteam der Psychiatriekoordinatoren

Mit der ersten Grindung eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes im Burgenlandkreis am
24. Mai 2023 und der zuletzt erfolgten Grindung im Landkreis Anhalt-Bitterfeld am 23. Mai
2025 wird in ziemlich genau zwei Jahren ein bedeutsamer Meilenstein erreicht: In nahezu allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten Sachsen-Anhalts konnten Gemeindepsychiatrische
Verbiinde etabliert werden — mit Ausnahme des Landkreises Wittenberg, in dem bislang weder
eine Stelle fur Psychiatriekoordination besetzt wurde, noch ein Gemeindepsychiatrischer
Verbund gegrindet ist.

Ein Grofteil der Landkreise fand bei der Entwicklung und Umsetzung der Verbiinde
malfigebliche Unterstlitzung durch die Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer
Verblnde e.V., deren Expertinnen und Experten den Aufbauprozess mit ihrer fachlichen
Kompetenz begleiteten. Inzwischen sind sieben Gemeindepsychiatrische Verblnde aus
Sachsen-Anhalt Mitglieder in der Bundesarbeitsgemeinschaft: der Landkreis Borde, der
Landkreis Stendal, der Landkreis Jerichower Land, die Landeshauptstadt Magdeburg, der
Landkreis Harz, der Salzlandkreis sowie der Burgenlandkreis.

Eine Besonderheit stellen hier die kreisfreie Stadt Halle (Saale) und der Landkreis Saalekreis
dar, welche seit 1995 bereits die Stellen fur Psychiatriekoordination vorhalten und die die
seitdem gewachsene und gut funktionierende Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft ,PSAG
Halle/Saalekreis® in den gemeinsamen GPV-PSAG Halle/Saalekreis Uberflihrt haben. Die
Grindung des gemeinsamen GPV bedurfte der Zustimmung der kommunalpolitischen
Gremien (Stadtrat und Kreistag).

Auch in der Landeshauptstadt Magdeburg gab es bereits seit 1995 die Stelle der Psychiatrie-
koordination und in deren Zustandigkeit die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG).
Die PSAG wurde im Jahr 2023 aufgeldst. An ihre Stelle trat ersetzend und, gebunden an einen
neuen Anspruch, der Gemeindepsychiatrische Verbund der Landeshauptstadt Magdeburg
(GPV LH MD).

Die Grundungsprozesse der Gemeindepsychiatrischen Verbinde wurden im Wesentlichen
durch die jeweiligen Psychiatriekoordinatorinnen und -koordinatoren in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten initiiert, strukturiert begleitet und moderiert. Dabei orientierten sie sich
hauptsachlich am Handlungsleitfaden zur Griindung Gemeindepsychiatrischer Verblinde, der
vom Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-
Anhalt herausgegeben wurde. Dieser Leitfaden stellte eine zentrale Grundlage fur die
konzeptionelle Ausrichtung und die praktische Umsetzung der Verbunde dar.

Die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde verfolgen dabei im Kern das gemeinsame Ziel, fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen eine bedarfsgerechte, kontinuierliche und
wohnortnahe Versorgung sicherzustellen — abgestimmt Uber die Grenzen einzelner
Leistungssysteme hinweg. Die beteiligten Verbundpartner stammen aus einer Vielzahl
relevanter Bereiche der psychiatrischen, psychosozialen und sozialrechtlichen Versorgung.



Neben den kreisfreien Stadten und Landkreisen selbst, die Uber ihre zentralen Fachamter —
insbesondere das Gesundheitsamt, das Jugendamt, das Sozialamt und das Jobcenter — aktiv
in die Verbundarbeit einbezogen sind, bringen sich weitere Vertreter von Leistungstragern und
zahlreiche Akteurinnen und Akteure in die Arbeit der Gemeindepsychiatrischen Verbiinde ein.
Dazu zahlen unter anderem Fachkliniken, Trager der Eingliederungshilfe (SGB VIII und 1X),
Suchtberatungsstellen, EUTB und andere psychosoziale Beratungsdienste, ambulante und
stationare Einrichtungen der psychiatrischen medizinischen Versorgung, niedergelassene
Facharztinnen und Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie, Psychotherapeuten, Ergotherapeuten sowie Praxen flr
Soziotherapie und vor allem auch Interessenvertretungen von Personen mit psychischen
Erkrankungen. Diese breite und multiprofessionelle Zusammensetzung der Verbinde bildet
die Grundlage flr eine sektorentbergreifende Zusammenarbeit, die sich konsequent an den
Bedarfen der betroffenen Menschen orientiert.

Je nach Grofle und regionaler Struktur der Gemeindepsychiatrischen Verbinde wurden in
vielen Regionen zusatzlich zielgruppenspezifische Unterarbeitsgruppen eingerichtet.
Besonders haufig vertreten sind dabei Unterarbeitsgruppen flr die Zielgruppe psychisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher und gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen, da flr
diese besondere Versorgungsanforderungen und Zustandigkeiten von Sozialleistungstragern
(SGB VIII und Xl) bestehen. Darlber hinaus wurden in einigen Verblinden weitere
themenspezifische Arbeitsgruppen ins Leben gerufen — etwa zur Versorgung suchtkranker
Menschen, flir Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung oder zur Wohnraumsicherung.

Nachdem nun in nahezu allen Regionen Sachsen-Anhalts die Gemeindepsychiatrischen
Verblinde gegrindet wurden und ihre Gremienstrukturen Uberwiegend ihre Arbeit
aufgenommen haben, steht die zukinftige Verbundarbeit vor neuen Herausforderungen. In
der ersten Phase standen das gegenseitige Kennenlernen, das Verstandnis flr die regionalen
Strukturen sowie der Aufbau einer gemeinsamen Arbeitsbasis im Mittelpunkt. Die nachste
Etappe wird darin bestehen, konkrete MaRnahmen zu identifizieren, zu priorisieren und in der
Region nachhaltig umzusetzen.

Ein weiterer zentraler Entwicklungsschritt besteht in der nachhaltigen Etablierung regelhafter
Fallkonferenzen innerhalb der Gemeindepsychiatrischen Verblinde. Ziel ist es, ein
strukturiertes und verbindliches Verfahren zu schaffen, mit dem, insbesondere komplexe
Einzelfalle mit hohem Hilfebedarf, bei denen eine Unterversorgung droht, friihzeitig erkannt
und koordiniert begleitet werden kénnen. Hierflr bedarf es nicht nur klarer organisatorischer
Strukturen, sondern auch eines verbindlichen Commitments aller relevanten Akteurinnen und
Akteure innerhalb des Verbundes.

Der bisherige Erfolg beim Aufbau der Gemeindepsychiatrischen Verblnde in Sachsen-Anhalt
ist nicht zuletzt auf die kontinuierliche fachliche Begleitung durch die zustandige Fachaufsicht
im Landesverwaltungsamt und das Referat Malregelvollzug, Psychiatrie und Sucht des
Ministeriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung zurlickzuflihren. Die dortigen
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner standen den Regionen von Beginn an kompetent
beratend zur Seite und gaben wertvolle Hinweise fiir die konzeptionelle wie auch praktische
Ausgestaltung der Verbundarbeit.



Ebenso wesentlich war und ist die intensive und Kkollegiale Vernetzung der
Psychiatriekoordinatorinnen und -koordinatoren untereinander, die durch regelmaRigen
fachlichen Austausch, gegenseitige Beratung und gemeinsame Reflexionsprozesse einen
wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der gemeindepsychiatrischen
Versorgung geleistet haben. Hier erscheint es perspektivisch sinnvoll, zu prifen, inwiefern die
Zusammenarbeit der Psychiatriekoordinatorinnen und -koordinatoren auf Landesebene noch
weiter strukturiert und gestarkt werden koénnte. Ein solcher Schritt kénnte dazu beitragen, die
Interessenvertretung zu bundeln, die Qualitat der Arbeit weiterzuentwickeln und den
landesweiten Austausch intern, aber auch mit anderen Bundeslandern nachhaltig zu sichern.



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

Jahresberichte

Auch der aktuelle Berichtszeitraum des 32. Berichts — Mai 2024 bis April 2025 — war noch
gepragt von Auftakt- und Grindungsveranstaltungen Gemeindepsychiatrischer Verbinde;
soweit moglich, nahmen Ausschuss- und Kommissionsmitglieder in regionaler Zustandigkeit
teil.

Die redaktionelle Bearbeitung unseres 31. Berichts erfolgte im Rahmen unserer Klausurtagung
im Juni 2024 in Woérlitz und einer zweiten Redaktionskonferenz Mitte Juli 2024. Weitere
Themen der Klausurtagung waren die aktuellen Probleme in der psychiatrischen Versorgung,
die wahrend der Einrichtungsbesuche festgestellt wurden und — daraus abgeleitet — die
Festlegung von Schwerpunkten fir die kommende Besuchsperiode, Festlegungen zu
organisatorischen Ablaufen und die vertiefte Beratung fachlicher Themen der psychiatrischen
Versorgung.

Klausurtagung, © Psychiatrieausschuss, 2024

Der 31. Bericht wurde am 9. September 2024
an Herrn Landtagsvizeprasident Wulf Gallert
und Frau Sozialministerin Petra Grimm-Benne
Ubergeben. Beide sprachen ihren herzlichen
Dank fur das ehrenamtliche und Uberwiegend =
bereits langjahrige Engagement  der |
Ausschuss- und Kommissionsmitglieder aus.
Fur die Offentlichkeit steht der 31. Bericht
als Landtags-Drucksache und auf der _ .
Internetseite des Ausschusses zur Verfligung, :.,;B-'
www.psychiatrieausschuss.sachsen-anhalt.de 4

© Psychiatrieausschuss, 2024

Am 6. Dezember 2024 wurde der 31. Bericht mit Herrn Staatssekretar Wolfgang Beck und den
zustandigen Bereichen im Sozialministerium vertieft beraten.



Der Landtagsausschuss flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung bat Vertreterinnen
und Vertreter des Psychiatrieausschusses zu seiner Sitzung am 5. Februar 2025 und befasste
sich ausfiihrlich mit dem 31. Bericht.

Einrichtungsbesuche der regionalen Besuchskommissionen und der Arbeitsgruppe
MaRregelvollzug

Zwischen Mai 2024 und April 2025 wurden 103 Einrichtungen besucht.

Anzahl | Einrichtungsarten

7 Sozialpsychiatrische Dienste/Kinder- und Jugendsozialpsychiatrische Dienste

2 Kliniken/Tageskliniken fur KIPP

Kliniken/Tageskliniken flr Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik —

20 Erwachsene

3 stationare Wohnangebote fiir Kinder und Jugendliche

1 Malflregelvollzugseinrichtung

6 Sucht- und Drogenberatungsstellen

10 | Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen

33 besondere Wohnformen i. S. d. SGB Xl und WTG LSA sowie IBW, ABW und BW

5 Tagesstatten

16 | Alten- und Pflegeeinrichtungen

Tagungen, Veranstaltungen, weitere Aktivitaten

Die folgende Ubersicht enthdlt eine Auswahl der Téatigkeiten der Ausschuss- und
Kommissionsmitglieder und des Vorstandes im Berichtszeitraum, soweit diese Uber die
regelmafiigen Vorstandssitzungen und Besuche der Besuchskommissionen in den
Einrichtungen hinausgingen:

Grindung des GPV in der Stadt Dessau-Rollau

15.05.2024 Lehmann, Hoffmann
15.05.2024 | Grundung des GPVim Landkreis Harz
Muller, Tank
29 05.2024 Beratung mit MS und Salus, Thema: Malregelvollzug

Flechtner, Theren, Jank, Maier, Woost, Kastner, Glaubitz
17.-18.06. | Klausurtagung und Redaktionskonferenzen

und Erarbeitung des 31. Jahresberichts an Landtag und MS
12.07.2024 | Vorstand, BK-Vorsitzende, Glaubitz

Feierliche Eroffnung des AWO Psychiatriezentrums Halle

27.06.024 Draba, Kiichler, Glaubitz
Tagung des Instituts fur Kriminalwissenschaften der Universitat Gottingen
und des Instituts fur Strafrecht und Kriminologie der Universitat Bern
05.07.2024 | in Kooperation mit dem Zentrum fur Medizinrecht der Universitat Goéttingen
— ,Das MalRnahmen- und Malregelrecht im Umbruch® —
Flechtner, Theren, Jank




Kapazitatserweiternder Stationsneubau
im Mafregelvollzug Uchtspringe,

22.08.2024 Aulenstelle Lochow
— Er6ffnung Haus 7 —
Jank, Theren
05.09.0024 | KIPP Halle, 30 Jahre Standort St. Barbara und Verabschiedung Frau Elz
T Flechtner, Jank, Kastner, Glaubitz
Ubergabe und Verdffentlichung des 31. Jahresberichts an den
09.09.2024 | Vizeprasidenten des Landtages und die Sozialministerin
Flechtner, Theren, Maier, Glaubitz
Forensische Fachtagung in Uchtspringe
12.09.2024 Flechtner, Theren, Maier, Glaubitz
15.-17.10. | AG Forensik der DGSP in Linz
2024 Jank
16.09.2024 Landesfachkonferenz ,Kulturelle Teilhabe von Menschen mit Demenz

Glaubitz, Kiichler

24.10.2024

Vorstellung des PsychA im Studiengang
Gesundheitsférderung/-management der
Hochschule Magdeburg-Stendal,

Jank

el ”

Erweiterte Herbsttééung des Ausschusses und der Besuchskommissionen

04.11.2024 | in Magdeburg, MS
Thema: ,Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Personen®

20.11.2024 ,I,\El):ire?PV Altmarkkreis Salzwedel stellt sich vor

06.12.2024 Beratung mit Staatssekretar Beck und MS — 31. Jahresbericht
Flechtner, Theren, Jank,

Erfahrungsaustausch mit PsychA Niedersachsen und
Besuch der Forensik in Lineburg
9.-10.12. MakRregelvolizug
2024 und

Forensische Nachsorge

Klinik fur Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie

Besuch des Fachausschuss Sachsen - Anhalt
10.12.2024




e < .. = i e %
Vertreter aus Sachsen-Anhalt: Flechtner, Theren, Jank, Glaubitz

13.-14.12. | AG Forensik der DGSP in Osnabrtick
2024 Jank
Fachveranstaltung der DGPPN
30.01.2025 | Problemfall MalRregelvollzug — Perspektiven fir Deutschland und Berlin
Jank
Beratung des 31. Jahresberichts im Ausschuss flur Arbeit, Soziales,
05.02.2025 | Gesundheit und Gleichstellung
Flechtner, Theren, Jank, Maier, Woost, Kastner, Witt, Glaubitz
21.02.2025 Arbeitstreffen mit Vertreterinnen der Heimaufsicht
e Jank, Theren, Geppert, Glaubitz
21.-22.02. | "The Survival of the Fittest" — Fachtag Sucht der DGSP in Leipzig
2025 Flechtner, Theren, Jank, Kastner, Glaubitz
22.-23.02. | AG Forensik der DGSP in Leipzig
2025 Jank
Podiumsdiskussion der Freiherr vom Stein-Gesellschaft e.V. im Rahmen
04.03.2025 | des Hauptstadtgesprachs in der Staatskanzlei in Magdeburg
Flechtner
Erweiterte Frihjahrstagung des Ausschusses und der Besuchs-
31.03.2025 | kommissionen in Halle
Thema: ,Geschlechtsinkongruenz bei Kindern und Jugendlichen®
24.04.2025 30 Jahre ,Rickenwind“ in Halle (Saale)

Draba




»versorgungssituation gerontopsychiatrisch erkrankter Personen“

Frau Kristin Schulze, Referentin im Referat 22 des Sozialministeriums, hat im Rahmen ihres
Vortrags Uber die Nationale Demenzstrategie und deren konkrete Umsetzung in Sachsen-
Anhalt informiert. Der Entstehungsprozess der Demenzstrategie Sachsen-Anhalt wurde
vorgestellt und die aktuelle Situation der Altenpflege und Altenhilfe im Land kurz dargestellt.

Besondere Aufmerksamkeit wurde den MaRnahmen und Zielen gewidmet, die dazu beitragen
sollen, die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen zu verbessern.

Einen zweiten Vortrag hielt Herr Dr. Tobias Wustmann, niedergelassener Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie in Halle (Saale) und Moderator des Arbeitskreises
Gerontopsychiatrie des GPV-PSAG Halle/Saalekreis. Herr Dr. Wustmann informierte tber
psychische Erkrankungen im Alter, stellte die Situation gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen dar wund bot einen Ausblick in die Zukunft, insbesondere zu
Praventionsméglichkeiten, zu neu entwickelten diagnostischen Verfahren und
Therapieansatzen, aber auch zu den Herausforderungen, die auf unsere Gesellschaft
aufgrund des weiteren Anstiegs psychischer Erkrankungen im Alter zukommen.

Interne Sitzung des Psychiatrieausschusses

Far den internen Teil der Sitzung wurde Herr Martin Wenger, Hauptgeschaftsfihrer der KVSA,
um einen erlauternden Vortrag zu dem ,Auszug aus dem Arztregister der KVSA* (Anlage in
den Jahresberichten des PsychA) gebeten. Herr Wenger stellte die mit den Jahren
gewachsenen und mittlerweile hochkomplexen Berechnungen zur Bedarfsplanung vor. Er
informierte Uber die Einteilung in arztliche Fachgruppen und die regionalen
Zulassungsvoraussetzungen. Herr Wenger betonte, dass Schwerpunkte in der Behandlung
(z. B. psychiatrisch/neurologisch etc.) nicht sauber getrennt und nachvollzogen werden
kdnnen, eine Zuordnung in die arztlichen Fachgruppen aber vorgenommen werden muss.
Weiter wurde das Verfahren zur Zulassung/Praxisnachbesetzung vorgestellt und ein Blick auf
die Quotierung der Vergutung ermdglicht.

»Geschlechtsinkongruenz bei Kindern und Jugendlichen*

Der vorliegende Bericht enthalt einen Gastbeitrag von Herrn Prof. Dr. med. Florian Daniel Zepf,
Direktor der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Jena, zum Hauptthema der Tagung.

In der sich an den sehr informativen Vortrag anschlieRenden Diskussion wurde deutlich, dass
weitere Erodrterungen erforderlich sind, und dass Aufklarungsarbeit zu den Folgen von
Behandlungen dringend geboten ist. Praktische Fragen, wie beispielsweise die Belegung in
Doppelzimmern, muissen sorgfaltig und grundlich geprift werden; beide missen
gleichermalfden und gleichberechtigt vor Traumatisierungen geschutzt werden.



Vorstandssitzungen und Bearbeitung ausgewahlter Anfragen und Hilfeersuchen,
weitere Aktivitaten

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



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

MaRregelvollzug Bernburg
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 12. Marz 2025

Im Vergleich zum vorangegangenen Besuch im Juli 2023 haben sich keine wesentlichen
Veranderungen ergeben. Zum Besuchszeitpunkt war die Einrichtung mit 206 Untergebrachten
bei einer Kapazitdt von 179 Platzen belegt. Im Probewohnen befanden sich 17
Untergebrachte, so dass faktisch 189 Untergebrachte auf 179 Platzen lebten. Laut Angabe
der Einrichtung waren 35 Einzelzimmer doppelt belegt.

Insgesamt ist die Belegungssituation stabil im Vergleich zum vorhergehenden Besuch.
Weiterhin im Bau befinden sich der neue Offene Maldregelvollzug sowie zwei Stationen mit
insgesamt 30 Einzelzimmern innerhalb des geschlossenen, umzaunten Bereiches. Innerhalb
dieses Bereiches entsteht weiterhin eine zentrale Ergotherapie, die neben vier
Beschaftigungsbereichen auch Ausbildungs- und Schulungsrdume vorhalten wird. Die
baulichen MalRnahmen sind alle gut fortgeschritten.

Im Offenen Mal¥regelvollzug erhoht sich die Kapazitat von 23 auf 30 Platze. Die beiden neuen
Stationen und die Ergotherapie sollen zum Jahreswechsel 2025/2026 fertiggestellt werden.
Die geplante Gesamtkapazitdt am Standort Bernburg steigt nach Fertigstellung der
Baumaflinahmen von 179 auf 216 Platze.

Die Novellierung des § 64 StGB hat sich bislang nicht entlastend auf die Belegungssituation
ausgewirkt, jedoch hat sich die Aufnahmeliste deutlich reduziert.

Die Anpassungen in den Therapiekonzepten haben sich etabliert und sollen perspektivisch
extern evaluiert werden.

Im Februar 2025 hat ein Patientenflrsprecher seine Arbeit im MRV Bernburg aufgenommen.
Er nimmt regelmaRig die Anliegen der Untergebrachten auf und tauscht sich einmal monatlich
mit der Einrichtungsleitung aus.

Die Entgelte fir die Arbeitstherapie wurden an die Entlohnung in anderen Bundeslandern
angepasst, was zu deren Reduzierung geflihrt hat.



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 Gber eine Flache von 2.436 km?2. Auf diesem Territorium
leben laut Statistischem Landesamt 106.538 Einwohner und folglich ca. 44 EW/km?2. Kreisstadt
ist die Hansestadt Stendal.

Der SpDi arbeitet an sieben Standorten (Stendal, Bismark, Havelberg, Osterburg, Seehausen,
Tangerhutte und Tangerminde) mit derzeit funf Sozialarbeiterinnen; eine sechste Stelle wurde
bisher nicht nachbesetzt. Mit festen AuRensprechstunden wird versucht, den Burgern
wohnortnah zur Verfigung zu stehen. Der SpDi steht unter Leitung der Amtsarztin mit der
Qualifikation einer Facharztin fir Innere Medizin, zuklinftig voraussichtlich auch Facharztin fir
OGD. Die Stelle eines Facharztes fiir Psychiatrie ist weiterhin ausgeschrieben. Zwei Gruppen
fur 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 in Abstimmung mit dem
Landesverwaltungsamt und dem Referat 33 des Ministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung zurlckgestellt. Fir 2025 sind landesweit Schritte in eine koordinierte
Fortschreibung der regionalen Psychiatrieplanung geplant.

Die Patientenflrsprecherin 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 eine 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 stationare und teilstationare Versorgung wird vom Fachklinikum Uchtspringe der Salus
gGmbH mit Tageskliniken in Stendal und im Nachbarlandkreis in Salzwedel flir Erwachsene
sowie Kinder und Jugendliche und in Seehausen, nur fir Erwachsene, abgedeckt. Aulerdem
gibt es fiur Erwachsene in Havelberg eine Tagesklinik des AWO Fachkrankenhauses Jerichow.
Die Versorgung wird im ambulanten Bereich erganzt durch die PIA bzw. PIA-Sprechstunden
an den Standorten der Tageskliniken sowie das MVZ in Stendal und niedergelassene
Facharzte.

Wichtige ergdnzende Angebote sind StaB (ausschlieRlich durch Salus) und APP, die regional
aufgeteilt von Salus und AWO offeriert werden. Dabei werden in der Flache jedoch die weiter
von der Kreisstadt entfernten Bewohner eher nicht erreicht.

Fur die ambulante Soziotherapie wurde nach langer Zeit die Vergltung abschlief’end
verhandelt, so dass jetzt Versorgungsstrukturen im ostelbischen Teil des Landkreises
aufgebaut werden. Im Ubrigen Landkreis wird diese jedoch nicht mehr angeboten, so dass hier
eine Versorgungslicke besteht.

Im Bereich der Eingliederungshilfe wurde ein WfbM-Neubau bei gleichbleibender
Gesamtkapazitdt am Standort Stendal errichtet und in Betrieb genommen, dessen
Refinanzierung durch den Kostentrager bis jetzt ungeklart ist. Eine erstinstanzliche
Entscheidung erging zugunsten des Tragers. Jedoch wurde vom Land Berufung eingelegt.
Dies stellt ein groBes Risiko fur den Trager Lebenshilfe e.V. Stendal dar, der weitere
Werkstattstandorte betreibt.



Das Wohnheim Vinzelberg fir 36 Menschen mit schweren geistigen Behinderungen und
komplexen herausfordernden Verhaltensbesonderheiten mit dem Wohnhaus in Bismark und
tagesstrukturierenden Malinahmen (Tagesforderung) auf einem Vierseitenhof in Deetz der in
Schleswig-Holstein ansassigen Stiftung Uhlebdll wird zum 31.12.2025 vom Trager
aufgegeben. Dies resultiert aus der fehlenden Einigung mit der Sozialagentur auf einen
Ersatzneubau, obwohl eine andere Umsetzung der Vorgaben der WTG-MindBauVO nicht
mdglich erscheint. Damit fallen auch dringend notwendige Platze fir die weitere Versorgung
von Untergebrachten aus dem Maldregelvollzug weg.

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

Landkreis Jerichower Land

Auf einer Flache von 1.589 km? leben im Landkreis Jerichower Land 88.509 Einwohner und
damit etwa 56 EW/km?2. 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, Mockern, 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 fr
OGD geleitet. Ein Facharzt fiir Psychiatrie ist nicht im Dienst tatig.

Die Stelle des Psychiatriekoordinators ist seit 2021 besetzt.

Mit Stand Februar 2023 wurde von dem Gesundheitsamt und dem Psychiatriekoordinator ein
Psychiatriebericht fir den Landkreis veroéffentlicht.

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 gegrundet. Zu den 15 Mitgliedern im Grundungsjahr sind
weitere hinzugekommen. 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, Jerichow und neu in Gommern 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 6stlichen Elbseite, mitversorgt
werden.

Im Bereich der stationaren und teilstationaren Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist
die Inanspruchnahme der Angebote in den Nachbarlandkreisen bzw. der Stadt Magdeburg
erforderlich. Im ambulanten Sektor ist die Situation nicht anders, da lediglich eine Facharztin
in Genthin mit einem Netzwerk von Therapeuten sowie eine Facharztin 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 Verfigung.

Das Angebot der APP durch das AWO Fachkrankenhaus Jerichow wird gut in Anspruch
genommen und durch ABW erganzt. Seit 2024 bietet die Diakonie ABW fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen an.

Die Planung einer AGM wurde abgeschlossen und umgesetzt. Aktuell bietet der AWO fair. Treff
in Genthin 12 Platze zur Tagesstrukturierung, fur Freizeitaktivititen, den Aufbau sozialer
Kompetenzen und gemeinsames Mittagessen an. Alle Platze sind belegt. Wanschenswert sind
ein Ausbau dieser MaBnahme in Genthin und der Aufbau derselben in Burg.

Fir die ambulante Soziotherapie wurde nach langer Zeit die Vergutung abschlieRend
verhandelt, so dass jetzt Versorgungsstrukturen aufgebaut werden. Einige Patienten wurden
bereits aufgenommen und mit deren Behandlung begonnen.



Fir 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:

Seniorenheim Friedensau
Trager: Advent-Wohlfahrtswerk Seniorenheim Friedensau gGmbH
Besuch am 13. Mai 2024

Das Seniorenheim Friedensau ist eine Seniorenwohnanlage im landlichen Raum des
Landkreises Jerichower Land. Die Einrichtung bietet 122 Bewohnern in Einzelzimmern
Unterkunft, Pflege und Betreuung. Die Gebaude und das AulRengelande mit Tiergehegen und
vier zahmen Alpakas sind in sehr gutem, gepflegtem Zustand und stellen eine angenehme
Atmosphare fir die Bewohner und Beschaftigten sicher.

Menschen mit Demenzerkrankungen werden grotenteils in zwei Wohnbereichen im zweiten
Obergeschoss betreut. Es gibt Konzepte fir Pflege, Betreuung und palliative Versorgung.
Umfassende Angebote der sozialen Betreuung werden durch insgesamt 10 Beschaftigte
angeboten.

Die personelle Situation gestaltet sich bislang noch gut, die Gewinnung neuen Fachpersonals
fallt aber zunehmend schwerer. Das Bewegungsbad mit Sauna und Fitnessraum fiir Bewohner
und Beschattigte ist ein Alleinstellungsmerkmal und tragt sicher auch zur Mitarbeiterbindung
bei.

Die Einrichtung arbeitet ohne freiheitsentziehende MalRnahmen. Ein Grofiteil der Bewohner
mit Demenzerkrankungen wird mit Neuroleptika behandelt. Die neurologische/psychiatrische
Facharztversorgung durch eine Facharztin in Burg scheint bedarfsdeckend zu sein.
Insgesamt bewertet die Besuchskommission die Einrichtung als beispielhaft.

Es gibt eine Warteliste. Die Auslastung liegt bei durchschnittlich 97 %.

Johanniterhaus Lutherstift Stendal
Trager: Johanniter Seniorenhdauser GmbH
Besuch am 10. Juni 2024

Das Johanniterhaus Lutherstift Stendal ist eine gut organisierte und strukturierte Einrichtung
der vollstationdren Altenpflege. Sie besteht aus zwei Hausern, verbunden durch einen
glasernen Verbindungsgang. Die Einrichtung halt 120 Pflegeplatze in 92 Einzelzimmern, zwolf
Doppelzimmern sowie vier Einzelzimmern fir Rollstuhlfahrer vor. In zentraler Lage in der
Kreisstadt Stendal haben die Bewohner die Méglichkeit, in der Innenstadt spazieren zu gehen.
Die beiden hauseigenen, gepflegten Garten laden zum Verweilen ein. Die Gemeinschafts-
raume und Bewohnerzimmer sind barrierefrei, modern und gepflegt.

Die Einrichtung ist voll ausgelastet. Durch ihre lange Tradition ist sie fest im Versorgungsnetz
etabliert und anerkannt. Sie ist sehr gut vernetzt und kann eine Vielzahl von
Kooperationspartnern, z. B. Sportvereine, KiTa, Schulen, Musikschule, aufweisen. Die
Kooperationen ermdglichen gemeinsame Veranstaltungen und gegenseitige Besuche.
Entsprechend dem christlichen Jahreskreis finden viele Veranstaltungen in der Einrichtung
statt, die auch gut angenommen werden.

Das Pflege- und Betreuungskonzept ist umfangreich und gut durchdacht. Die Individualitat der
Bewohner wird gewahrt, es wird versucht, je nach Fahigkeiten und Ressourcen zu férdern und
zu fordern. Eine lange Warteliste und die teilweise jahrzehntelange Beschaftigung einiger
Mitarbeiter sprechen flr die Qualitat der Einrichtung.

Aufgrund der Aufnahmekriterien wohnen in der Einrichtung nur wenige Menschen mit
psychiatrischen Diagnosen.

Die Einrichtungsleitung arbeitet durchgehend daran, den hohen Standard und die gute Qualitat
des Hauses zu halten, was jedoch durch standig sich andernde Gesetzeslagen erschwert
werde.

Lange ausstehende Verglutungen der Kostentrager (Pflegekassen und Sozialagentur) stellen
die Einrichtung ebenfalls vor grof3e Herausforderungen.



Wohnangebote und Pflegeeinrichtung in Stendal
Trager: Borghardt Stiftung zu Stendal
Besuch am 9. September 2024

Die Borghardt Stiftung zu Stendal bietet vielfaltige Wohn- und Betreuungsmoglichkeiten fir
Menschen mit geistigen und psychischen Beeintrachtigungen sowie flr pflegebedurftige
Menschen. Insgesamt stehen 158 Platze fir Eingliederungshilfe und 25 vollstationare
Pflegeplatze in Stendal zur Verfigung.

In der Stiftung wird konzeptionell nach dem Zwei-Milieu-Prinzip gelebt und gefdrdert. Ein
ansprechend gestaltetes Forderzentrum befindet sich auf dem Gelande der Einrichtung, hier
kénnen die Bewohner ihren Fahigkeiten entsprechende sinnstiftende Angebote in Anspruch
nehmen. Ein weiteres Forderzentrum befindet sich im Stadtgebiet von Stendal.

In die tagliche Betreuung der Bewohner ist das Konzept der unterstiitzenden Kommunikation
integriert worden, wodurch sich die Verstandigung mit den Bewohnern verbessert hat.

Die Besuchskommission fand eine gute Versorgung der Bewohner vor. Problematisch ist, dass
derzeit insgesamt 25 Platze nicht belegt sind. Ursachlich hierflir ist u. a. fehlendes Personal.
Trotz groRer Bemihungen der Leitung gestaltet es sich immer schwieriger, Mitarbeiter zu
finden, welche Uberhaupt in der Pflege und dann auch noch an Wochenenden und Feiertagen
arbeiten méchten. Aus diesem Grund wurde schon auf Leiharbeiter einer Zeitarbeitsfirma
zurtckgegriffen. Die Leitung berichtet, dass es nach der Pandemie immer noch einen sehr
hohen Krankenstand mit oftmals langerfristigen Krankschreibungen gibt.

Die arztliche Versorgung wurde als mangelhaft beschrieben. Hausarzte nehmen oft keine
neuen Patienten auf. Die Einrichtung arbeitet mit einem Psychiater/Neurologen aus Salzwedel
zusammen. Dies bedeutet lange Anfahrtswege.

Eine unzumutbare Situation sei durch die Kindigung des Landesrahmenvertrages in der
Eingliederungshilfe durch das Land Sachsen-Anhalt entstanden.

Sucht- und Drogenberatungsstelle Stendal
Trager: Caritasverband fur das Bistum Magdeburg e.V.
Besuch am 9. September 2024

Die ambulante Sucht- und Drogenberatungsstelle der Caritas in Stendal mit AuRenstellen in
Osterburg und Havelberg hat eine zentrale Aufgabe bei der Betreuung und Beratung
abhangigkeitserkrankter Menschen und ihrer Angehdrigen im Landkreis Stendal. Seit Februar
2021 befindet sich die Beratungsstelle im vierten Stock eines Uberwiegend von sozialen
Einrichtungen genutzten Geschéftshauses. Die Raumlichkeiten sind ausreichend
dimensioniert und in gutem Zustand. Das Gebaude ist barrierefrei und hat eine gute
Verkehrsanbindung.

In der Beratungsstelle sind drei Mitarbeiterinnen tatig, davon eine in Vollzeit und zwei in
Teilzeit. Derzeit werden allein in der Beratung 350 bis 380 Personen betreut, davon ca. 50
Angehorige. Hinzu kommt eine wachsende Zahl an Klienten, die von der FORENSA im
Rahmen von Bewahrungsauflagen angemeldet werden.

Die Mitarbeiterinnen sind hoch motiviert und qualifiziert und versorgen auch zwei
Aulenstellen. Die Deckung des Bedarfs in dem Flachenlandkreis ist jedoch nicht ausreichend.
Der Versorgungsschlissel von ca. 1:50.000 liegt deutlich unter dem Landesdurchschnitt von
1:32.000.

Die Kommission empfiehlt die Sicherung und Aufstockung der Finanzierung zum
Personalaufbau auch im Hinblick auf wachsende Klientenzahlen, hohere Komplexitat des
Suchtverhaltens und insbesondere im Hinblick auf die Bedeutung der Praventionsarbeit
angesichts der immer jungeren Betroffenen.



Sucht- und Drogenberatungsstelle Burg mit Fachstelle fiir Suchtpravention
Trager: PSW-GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe
Besuch am 14. Oktober 2024

Die Sucht- und Drogenberatung Jerichower Land versorgt an zwei Standorten, Burg und
Genthin, jahrlich knapp 900 Menschen. Mit den kostenfreien und anonymen Angeboten der
ambulanten Suchthilfe stellt sie einen wichtigen Baustein in der Versorgungslandschaft dar.
Das Team der beiden engagierten Suchtberater wurde durch eine ebenso engagierte
Fachkraft fir Suchtpravention erganzt.

Die Beratungsstelle hat eine hohe Reichweite im Jerichower Land. Die Nachfrage ist seit
Jahren stabil und leicht steigend. Der Standort in Burg ist gut erreichbar und zentral gelegen,
die Raumlichkeiten wirken hell und freundlich. Die Zahl der Selbsthilfegruppen hat sich auf
sieben reduziert, dennoch sind die aktuellen Gruppen gefragt und verzeichnen Zuwachs.
Wichtig ware es, die beiden mannlichen Suchtberater um eine weibliche Person fur die
besonderen Bedirfnisse von suchterkrankten Frauen zu erganzen. Der aktuelle
Versorgungsschlissel von 1:45.000, der deutlich unter dem Landesniveau (1:32.000) liegt,
muss verbessert werden.

Aufgrund der fehlenden Einbeziehung der Schuldnerberatungsstellen in das FamBeFo6G
nimmt die Schuldnerberatungsstelle des Landkreises nicht an der integrierten psychosozialen
Beratung teil. Auch die daflir abgeschlossene Vereinbarung auf kommunaler Ebene fuhrte
bisher nicht zu einer férderlichen Zusammenarbeit.

Seitens des Tragers wird beklagt, dass sich das wichtige Angebot einer Suchtberatungsstelle
nicht kostendeckend anbieten lasst und Uber Eigenmittel subventioniert werden muss. Die
Betriebskosten seien nicht gegenfinanziert. Der Landesanteil an der Finanzierung fangt die
Kostensteigerungen nicht auf und musse durch steigende kommunale Anteile ausgeglichen
werden.

Sozialpadagogische Wohngruppe Stegelitz
Trager: ALEP e.V.
Besuch am 14. Oktober 2024

Der ALEP e.V. betreut an den drei Standorten Stegelitz, Loburg OT Klepps und Méckern OT
Libars (Riesdorf) im Landkreis Jerichower Land Kinder und Jugendliche gemal §§ 34, 35,
35a, 41, 53, 54 SGB VIIl.

Die besichtigte Wohngruppe in Stegelitz (13 Platze) beherbergt derzeit bis auf eine Ausnahme
unbegleitete minderjahrige Auslander (UMA). An den anderen beiden Standorten wird
sozialpadagogische Intensivbetreuung (Einzel- oder Gruppenbetreuung mdglich) bis zur
Verselbststandigung fir Kinder und Jugendliche von 12 bis 27 Jahren angeboten.

Die Einrichtung der Zimmer und der Gemeinschaftsbereiche in Stegelitz ist karg.

Far nicht schulfahige oder schulpflichtige Bewohner gibt es vormittags Arbeitsaufgaben auf
dem eigenen Gelande. Freizeit- und Sportangebote wurden nicht dargestellt. Eine Kooperation
mit értlichen Vereinen findet nicht statt.

Der Einrichtungsbesuch war eigentlich fir die Einrichtung in Riesdorf (Betreuung nach § 35a
SGB VIII) geplant, die BK 1 wurde aber nach Stegelitz in eine UMA-Einrichtung geladen. Das
Gesprach fand jedoch zu allen drei Einrichtungen statt. Geplant ist ein weiterer zeitnaher
Besuch der anderen Standorte.



AWO Fachkrankenhaus Jerichow, Psychiatrische Tagesklinik Gommern
Trager: AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH
Besuch am 11. November 2024

Die im Juni 2024 erotffnete Psychiatrische Tagesklinik fir Erwachsene in Gommern als
AuBlenstelle des AWO Fachkrankenhauses Jerichow befindet sich zentral in einem
modernisierten Burogebaude in der ersten Etage.

In diesem Teil der Region fehlte bisher ein derartiges Angebot, und die Tagesklinik mit einer
Kapazitat von 15 Platzen ist daher auch ausgelastet. Neben der Tagesklinik wird auch eine
PIA angeboten, in der ca. 60 Patienten betreut werden und die als Krisenintervention eine
weitere Betreuung gewahrleisten kann.

Die Tagesklinik wirkt — trotz einiger noch zu erledigender Restarbeiten — bereits sehr
ansprechend, freundlich und auf die Bedurfnisse der Patienten angepasst, die erforderlichen
Raumlichkeiten sind vorhanden. Patienten haben sich lobend Uber die Einrichtung gedullert
und wirden sie weiterempfehlen.

Das Angebot richtet sich an Erwachsene mit psychischen Krankheitsbildern, mit Ausnahme
von Sucht und Demenz. Hauptdiagnosen sind Depressionen und Angststorungen. Daneben
werden PersoOnlichkeits-, Anpassungs- und Zwangsstérungen, psychosomatische
Erkrankungen und Psychosen behandelt.

Die Therapieangebote erfolgen in zwei gemischten Gruppen mit sieben und acht Personen,
wobei jeder Patient einen individuellen Therapieplan erhalt. Ein Schwerpunkt des
therapeutischen Angebots liegt im Bereich des Sports.

Durch ausfihrliche Vorgesprache werden der Patientenzulauf gesteuert und Abbriche
moglichst verhindert. Die Verweildauern sind relativ kurz, dadurch kénnen lange Wartezeiten
auf einen Behandlungsplatz in der Tagesklinik vermieden werden.

Die Personalausstattung scheint bis auf, die auch nach Plan, unbesetzte Sozialarbeiterstelle
knapp, aber auskdmmlich. Dies gelte im Grundsatz auch fir die Finanzierung.

Durch die Zugehdrigkeit zum AWO Fachkrankenhaus Jerichow besteht eine sehr enge
Vernetzung mit den anderen Einrichtungen des AWO Fachkrankenhauses. Auf Grund der
Nahe zu Magdeburg ist die medizinische Versorgung relativ gut.

Stiemerling Senioren-Residenz in Gommern
Trager: Stiemerling Senioren-Residenzen e.V.
Besuch am 11. November 2024

Die Senioren-Residenz befindet sich in ruhiger Ortsrandlage in Gommern und ist von einem
angenehm gestalteten AuRengeldande umgeben, auf dem auch Hochbeete zur Pflanzenzucht
und -pflege angelegt sind.

Im Erdgeschoss gibt es ein groRes Café flr Veranstaltungen und Gottesdienste, das auch fir
die Offentlichkeit zuganglich ist, weiterhin einen groBen Saal, Funktionsrdume sowie acht
Bewohnerzimmer. Auf den Ubrigen drei Etagen befinden sich Bewohnerzimmer sowie jeweils
ein Aufenthalts- und Speiseraum, ein Pflegebad, ein Biro und Funktionsrdume. Die Zimmer
sind hell und groRzlgig. Sie verfligen jeweils Uber einen eigenen Sanitarbereich. Der
Renovierungszustand der Wohnbereiche und der Zimmer ist gut.

Insgesamt werden 99 vollstationare Platze in 43 Einzel- und 28 Doppelzimmern vorgehalten.
Zum Zeitpunkt des Besuches waren 91 Platze belegt. Die Altersstruktur der Bewohner liegt
zwischen 60 und 99 Jahren. Der Grofteil kommt direkt aus Gommern und der naheren
Umgebung.

Die Einrichtung ist konzeptionell gut aufgestellt. Die Orientierung der Pflege am Pflegekonzept
von Monika Krohwinkel zielt auf eine individuelle, bedirfnis- und interessengeleitete Pflege.
Der Umgang mit Demenz wird im Rahmen von Fortbildungen und eigenen Konzepten immer
wieder an die Bedarfe angepasst. Vielfaltige kollektive und individuelle Beschaftigungs- und
Unterstltzungsangebote werden unterbreitet.



Einen geschutzten Bereich fur Bewohner mit Hinlauftendenzen gibt es nicht. Bei Bedarf
erfolgen individuelle Betreuungsangebote. Es gibt Niedrigflurbetten und spezielle Matten flr
sturzgefahrdete Bewohner. Zudem wird mit Sensormatten gearbeitet, die dem Nachtdienst
anzeigen, wann Bewohner aktiv werden und aufstehen. Zum Zeitpunkt des Besuches gab es
keine freiheitsentziehenden MalRnahmen.

Ein Grolteil der Bewohner mit Demenzerkrankungen wird mit Neuroleptika behandelt. Die
neurologisch/psychiatrische Facharztversorgung scheint bedarfsdeckend zu sein.

Die Fluktuation bei den Beschaftigten ist eher niedrig. Die Anlehnung an den TV&D, flexible
Dienstbeginn-Zeiten und die Berlcksichtigung der Arbeitszeitwliinsche der Beschaftigten
tragen dazu bei.

Wohneinrichtung Bismark
Trager: Chausseehaus gGmbH
Besuch am 9. Dezember 2024

Die Einrichtung der Eingliederungshilfe betreut Menschen mit geistigen und seelischen
Behinderungen an drei Standorten im Landkreis Stendal. Es gibt Tagesférderung, Ambulant
Betreutes Wohnen und Ambulante Gruppenmalinahmen. Die besonderen Wohnformen haben
eine Gesamtkapazitat von 76 Platzen, davon 29 Platze in Bismark (28 belegt) und 27 Platze
in Hassel bei Stendal (26 belegt) sowie 20 Platze in einer AuRenwohngruppe in Stendal. In
Bismark gibt es ein Foérderzentrum zur Umsetzung des Zwei-Milieu-Prinzips. Die
Tagesférderung in Hassel wird neben den Bewohnern der Einrichtung auch von 11 Klienten
genutzt, die auRerhalb der Einrichtung wohnen. Die ambulanten Dienste erreichen derzeit 103
Klienten im Landkreis Stendal und im Altmarkkreis Salzwedel. Die Ambulante
Gruppenmalinahme wird fir derzeit 11 Klienten in Stendal angeboten. Aufgenommen werden
auch Untergebrachte aus dem Maldregelvollzug.

Die Einrichtung bietet verschiedene Verselbstandigungsstufen, so dass eine individuelle
Betreuung und Entwicklung der Leistungsberechtigten innerhalb der Einrichtung moglich sind.
Der Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten wird Rechnung getragen. Der Umgang des
Personals mit den Bewohnern ist herzlich und von Respekt flr ihre Wiinsche und Bedirfnisse
gepragt.

Aufgrund der relativ geringen Grofle der besonderen Wohnform ist die Absicherung aller
Dienste und Funktionen eine besondere Herausforderung, die bisher gut gemeistert wurde.
Die Einrichtung ist gut vernetzt und wurde fir ihre Mitarbeiterfreundlichkeit ausgezeichnet.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Stendal
Trager: Landkreis Stendal
Besuch am 9. Dezember 2024

Der SpDi des Landkreises Stendal stellt mit seinen sechs AulRenstellen ein wichtiges Angebot
der ambulanten Versorgung von Menschen mit psychischer Erkrankung dar und fungiert auch
als Bindeglied zum stationaren psychiatrischen Behandlungssetting.

Mit den Fachkliniken in Uchtspringe und Jerichow besteht eine bewahrte Zusammenarbeit.
Durch die kontinuierliche Entwicklung von Aufienstellen konnte schon eine gute Abdeckung
des Landkreises erreicht werden, wenngleich die aufsuchende Tatigkeit weiterhin eine grolRe
Herausforderung darstellt (ca. 50 %). Hier werden Zeit- und Personalressourcen stark
beansprucht. Hinzu kommt der betrachtliche Aufwuchs in Bezug auf Fallzahlen/Anzahl
Kontakte in den letzten Jahren. Dennoch finden sowohl die psychisch kranken Menschen mit
ihren multiplen Problemlagen in sehr herausfordernden Lebenssituationen als auch
ratsuchende Begleiter, Helfersysteme oder Institutionen in den Fachkraften des SpDi jederzeit
kompetente, einfihlsame und engagierte Ansprechpartnerinnen, die I6sungsorientiert und
individuell beraten oder weiterfUhrende Hilfen vermitteln.



Dabei kénnen sie sich auf ein gut funktionierendes Netzwerk mit lokalen Partnern, z. B. der
APP, der ambulant tatigen Facharzte, der Selbsthilfegruppen oder Wohneinrichtungen fir
Menschen mit seelischer Behinderung stltzen, aber auch auf den Fachaustausch im GPV, in
der PSAG, mit dem Psychiatriekoordinator und der Patientenfirsprecherin des Landkreises.
Eine psychiatrische Facharztexpertise und Supervisionsmoglichkeiten sind im Dienst nicht
vorhanden.

Im Rahmen des Besuches kamen auch Anregungen beziglich der Versorgungssituation von
Kindern und Jugendlichen mit komplexen, psychosozialen Problemlagen und zur Versorgung
der Menschen in der Landesaufnahmeeinrichtung fir Migranten, die psychiatrisch/
psychotherapeutische Bedarfe aufweisen, zur Sprache, die noch einer weiteren Klarung
bedurfen.

AWO Fachkrankenhaus Jerichow, Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychiatrische
Tagesklinik

Trager: AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH

Besuch am 10. Februar 2025

Das AWO Fachkrankenhaus Jerichow ist eine moderne psychiatrische Versorgungs-
einrichtung mit einem vielféltigen stationaren, teilstationdren und ambulanten
Behandlungsangebot. Die Einrichtung besteht aus sanierten sowie neuen und angebauten
Gebauden in einem grofRRzigigen parkahnlichen Gelande. Die Fachabteilungen Psychiatrie
und Psychotherapie (111 stationare Platze) sowie Psychosomatik und Psychotherapie (60
vollstationdre Platze) sichern die Pflichtversorgung fir die Regionen Genthin, Havelberg und
Burg. Insgesamt 80 teilstationare Platze verteilen sich auf die Tageskliniken Jerichow, Burg,
Havelberg und Gommern. Mit den PIAs an den Standorten Jerichow, Burg, Havelberg und
Gommern nimmt das Fachkrankenhaus an der ambulanten Versorgung der Region teil.

Das Fachkrankenhaus leistet einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung der
gesamten Region. Es zeichnet sich durch eine aktuell gute Personalausstattung (gem. PPP-
RL) und individualisierte Therapieangebote in kleinen Behandlungseinheiten aus. Wegen der
derzeitigen Sanierung eines Therapiegebaudes entfallt voribergehend das Uberregional
bedeutsame Behandlungsangebot fir Menschen mit Intelligenzminderung und/oder
Mehrfachbehinderung.

Beklagt werden immer noch lange Wartezeiten auf Unterbringungsbeschlisse sowie eine der
Versorgungsrealitdt nicht gerecht werdende Personalbemessung, insbesondere in den
Bereichen Gerontopsychiatrie und Patienten mit Intelligenzminderung. Die Weiterentwicklung
des Fachkrankenhauses gerade in dem vermutlich zuklnftig wachsenden Bereich der
Gerontopsychiatrie und der mehrfach beeintrachtigten Patienten wird unter der aktuellen
Finanzierungssituation als kritisch angesehen. Ebenso wird hierdurch eine in der Region
dringend erforderliche Erweiterung des suchtmedizinischen Spektrums erschwert.

AWO Heimverbund Jerichow
Trager: AWO fair.leben - Integrations- und Heimbetriebe GmbH
Besuch am 10. Februar 2025

Die besondere Wohnform befindet sich in der Kleinstadt Jerichow. In drei voneinander
getrennten Hausern werden Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen betreut
und begleitet. Die Hauser sind raumlich untergliedert in vier Wohngruppen, hier stehen flr
insgesamt 75 Leistungsberechtigte Einzel- und Doppelzimmer zur Verfliigung. Eine
Wohngruppe wird dabei als geschlossen bzw. geschitzt gefiuhrt. Das neue
Tagesforderzentrum auferhalb der Wohngruppen hat mit seiner offenen Struktur einen
modernen Angebotscharakter.

Die Einrichtung ist bedarfsgerecht und passt mit ihrem modernen Gesamtkonzept in die
derzeitigen Versorgungsstrukturen der Eingliederungshilfe.



Hervorzuheben sind die empathische und herzliche Atmosphare in der Einrichtung, die
moderne technische Ausstattung, die hohe Motivation des Tragers, alle Hauser auf den
modernsten Stand zu bringen und die Uber Jahrzehnte gewachsenen Strukturen und
vielfaltigen Kooperationen in der Region.

Der AWO Heimverbund hat es geschafft, ausreichend Mitarbeiter zu gewinnen und diese auch
zu binden.

Die Kindigung des Landesrahmenvertrages in der Eingliederungshilfe durch das Land
Sachsen-Anhalt sei der groRte Unsicherheitsfaktor, auch hier im Heimverbund Jerichow. Zwar
gibt es intensive Gesprache mit der Steuerungsgruppe der Eingliederungshilfe und dem
Sozialministerium, es bleiben jedoch Fragen zur Rechtsverordnung, zu Hilfeplangesprachen,
Vergutungsgruppen, neuen Modulen, zum Personalschlussel etc.

Ein weiteres Problem ist die hohe Nachfrage nach Platzen im geschlossenen Bereich, auch
aus anderen Bundeslandern. Es gibt eine Warteliste mit ca. 140 Anfragen.

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie und Klinik fiir
Gerontopsychiatrie in Uchtspringe

Trager: Salus gGmbH

Besuch am 19. Marz 2025

Die Kliniken fur Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie sowie Gerontopsychiatrie
und -psychotherapie mit insgesamt 124 stationaren Platzen leisten als Teil des Fachklinikums
Uchtspringe in Tragerschaft der Salus Altmark Holding GmbH/Salus gGmbH bestandig einen
wertvollen Beitrag zur Versorgung von Menschen mit vielfaltigen psychiatrischen
Krankheitsbildern.

Die Patienten aus den Landkreisen Salzwedel, Stendal und auch aus angrenzenden Gebieten
anderer Landkreise kdnnen sich auf moderne Therapiekonzepte, flrsorglich zugewandte
Fachkrafte und ein hohes Mall an Sensibilitat fur die Themen mdglicher
Freiheitsbeschrankung und Mitsprache verlassen. Die Klinik verfolgt auch weiter den Weg der
Entwicklung bedarfsgerechter, gemeindenaher Behandlungsangebote und der Kooperation
mit den regionalen Netzwerkpartnern. Der geplante weitere Ausbau der ,Stationsaquivalenten
Behandlung“ zeugt davon.

Kapazitatsengpasse im stationaren Akutbereich entstehen haufig infolge fehlender
Nachsorgeplatze in psychiatrischen Wohneinrichtungen. Die Versorgungssituation fur
gerontopsychiatrische Patienten hat sich wegen mangelnder Personalressourcen im
vergangenen Jahr deutlich verschlechtert, da die offene Station mit 18 Betten im August 2024
geschlossen wurde. Die weitreichenden Bemuhungen des Tragers im Rahmen der Fachkrafte-
Akquise lassen eine Wiederertffnung der offenen gerontopsychiatrischen Station aber flr den
Herbst 2025 erwarten.

Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie | u. Il
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 19. Marz 2025

Die Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie | und Il
sind seit Jahren mit ihrem breit geféacherten kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgungsangebot fur die Landkreise Salzwedel, Stendal und angrenzender Gebiete
bedeutsam. Die hohe Bettenauslastung von Uber 95 % ist Ausdruck dafur. Die spezialisierten
Behandlungskonzepte fir Horgeschadigte und fur Kinder und Jugendliche mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung werden seit vielen Jahren auch Uberregional sehr geschatzt,
insbesondere bei letzterem besteht aber das Problem sehr langer Wartezeiten.

Es werden insgesamt 90 stationare Behandlungsplatze am Standort Uchtspringe vorgehalten,
auf insgesamt acht Stationen, mehrheitlich im modernen Klinik-Neubau von 2016 integriert
sowie im voll sanierten Haus 50.



Alle besuchten Stationen verfigen Uber groRzigige raumliche Kapazitaten und sind
altersgerecht und wohnlich gestaltet, erganzt durch moderne und vielfaltig zu nutzende
Aulenbereiche flr Sport und Spiel. Die zentrale Ergotherapie bietet den Kindern und
Jugendlichen hervorragende Rahmenbedingungen fur kreativitats- und kompetenzférdernde
Aktivitaten und Musiktherapie. Sozialpadagogische und ergdnzende Angebote wurden durch
einen Stellenaufwuchs im Sozialdienst ausgeweitet und werden von den jungen Patientinnen
und Patienten sehr geschatzt (z. B. Theater-AG, Kompetenztraining, Entspannung, erlebnis-
padagogische Angebote).

In zwei Stationen mit unterschiedlicher therapeutischer Ausrichtung besteht die Mdglichkeit,
Teile der Station bedarfsweise geschlossen zu flihren, um Kindern und Jugendlichen, die im
Rahmen ihres Stérungsbildes selbst- oder fremdgefahrdende Verhaltensweisen zeigen, einen
beschiitzenden Rahmen zu bieten. Dafiir stehen auch Intensiv-Uberwachungseinheiten zur
Verfigung. Mit dem durchdachten Konzept der Bedarfsgeschlossenheit, der eingerichteten
Laurin-Raume, der grof3ziigigen Raumgestaltung und der kontinuierlichen Mitarbeiterschulung
in Deeskalationstechniken besteht ein schliissiges Gesamtkonzept, welches die Verringerung
der freiheitsbeschrankenden MalRnahmen Uber die Jahre ermoglichte.

Die Kooperationsbeziehungen im Landkreis Stendal haben sich positiv entwickelt und werden
von den Akteuren als konstruktiv und I6sungsorientiert wahrgenommen.



Bericht der Besuchskommission 2
Vorsitzender: Herr Bernhard Maier
stellvertretender Vorsitzender: Herr Jurgen Holtkamp

regionale Zustandigkeit
Altmarkkreis Salzwedel
Landeshauptstadt Magdeburg
Landkreis Borde

Altmarkkreis Salzwedel

Der Altmarkkreis Salzwedel hat eine Flache von 2.304 km? und eine Einwohnerzahl von
79.980. Dies entspricht einer Bevolkerungsdichte von ca. 35 EW/km?.

Der Hauptverwaltungssitz der Kreisverwaltung befindet sich in Salzwedel. In Gardelegen
wurde eine Auldenstelle geschaffen.

Aktuell arbeiten sechs Mitarbeiterinnen im SpDi. Neben dem Hauptsitz im Amt fur
Verbraucherschutz und Gesundheit in Salzwedel gibt es auch am Verwaltungsstandort
Gardelegen eine AulRenstelle. Der SpDi wird weiterhin nicht von einem Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie geleitet. Auch die Stelle der Amtséarztin ist seit einiger Zeit
ausgeschrieben, konnte bisher aber nicht besetzt werden.

Im Altmarkkreis ist die Stelle der Psychiatriekoordination besetzt, und eine
Patientenfursprecherin ist berufen. Der GPV wurde im Jahr 2024 gegrindet und hat mit
verschiedenen Arbeitskreisen seine Arbeit aufgenommen. Fallkonferenzen erfolgen
regelmafig.

Im Altmarkkreis gibt es eine Facharztpraxis flr Psychiatrie der KVSA in Salzwedel. Der SpDi
arbeitet unverandert sehr eng mit der Praxis zusammen.

Es gibt eine psychiatrische Tagesklinik mit angeschlossener PIA fir Erwachsene in Salzwedel
und seit 2024 auch eine in Gardelegen sowie eine psychiatrische Kinder- und
Jugendtagesklinik in Salzwedel. Auch hier bestehen beschrankte Aufnahmekapazitaten mit
dadurch bestehenden Wartezeiten von mehreren Wochen.

Im Altmarkkreis gibt es kein Fachkrankenhaus flir Psychiatrie und Psychotherapie. Fur die
stationare Versorgung stehen vorwiegend das Fachklinikum Uchtspringe im Landkreis Stendal
sowie die Fachkliniken Haldensleben, Jerichow, Magdeburg, Konigslutter und Uelzen 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 funf Stunden.

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, aber auch wegen der hohen Zuzahlungen
problematisch.

APP wird durch die Salus gGmbH und die Dr.-Nowack-Gruppe geleistet, Ambulante
Soziotherapie durch Horizont Ambulante Hilfen GmbH. Psychiatrische Behandlungen zu
Hause sind bisher leider nur selten realisierbar.

Die hausliche Pflege, insbesondere alterer Menschen mit psychischen Auffalligkeiten, ist eine
grolte Herausforderung, denn ambulante Pflegedienste sind ebenfalls von dem wachsenden
Personalmangel betroffen.

Eine kurzfristige Aufnahme in eine stationare Pflegeeinrichtung ist, oft wegen fehlender
Kapazitaten, nicht kurzfristig moglich.

Fir Menschen mit Suchterkrankungen bietet ADROME Wohnformen an. Die AWO betreibt in
Salzwedel und Gardelegen Suchtberatungsstellen.

Suchtpraventionsarbeit kann wegen fehlender Stellenbesetzung weiterhin nicht geleistet
werden.

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



Im Flachenlandkreis existieren unzureichende Versorgungsstrukturen fiir psychisch kranke
Menschen mit hohem Behandlungsbedarf. Zudem wird in Kiirze eine Facharztpraxis fir
Psychiatrie in Lichow-Dannenberg (Niedersachen) schlieRen, die von Patienten aus dem
Altmarkkreis sehr stark frequentiert wird. Ein entsprechendes Angebot im eigenen Landkreis
ist nicht verfiigbar. Auch die PIA der Salus gGmbH nimmt faktisch seit Jahren keinen
zusatzlichen Patienten mehr auf.

Im komplementaren Bereich verfligt der Altmarkkreis noch Uber ein differenziertes, von
Tragervielfalt gepragtes Angebot mit passenden Assistenz- und Hilfsangeboten. Insgesamt
besteht aber die Gefahr, dass ambulante und teilstationare Angebote ihre Hilfen perspektivisch
in andere, angrenzende Bundeslander verlagern, unter anderem aufgrund derzeit unsicherer
perspektivischer Finanzierung (Kindigung des Landesrahmenvertrages).

Landeshauptstadt Magdeburg

In der Landeshauptstadt Magdeburg leben 244.329 Einwohner auf einer Flache von fast 202
km?2,

Der SpDi steht unter der kommissarischen Leitung einer Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie. Alle finf Sozialpadagogikstellen sind inzwischen wieder besetzt, die
Sozialarbeiterinnen arbeiten stadtteilbezogen, sind gut vernetzt und pflegen verschiedene
Kooperationen. Fir Kinder und Jugendliche gibt es einen speziellen Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst am Gesundheitsamt unter der Leitung einer Psychologischen
Psychotherapeutin.

Der GPV hat seine regelmaRige Gremienarbeit aufgenommen und tauscht sich in zwei
Arbeitsgruppen (AG Erwachsene und AG Kinder und Jugendliche) zu aktuellen Themen oder
Vorhaben der Trager aus.

Die langjahrig tatige Psychiatriekoordinatorin wird im Sommer 2025 in den Ruhestand
eintreten, die Nachfolge ist bereits geregelt. Ein Patientenfursprecher ist fir die Stadt
ehrenamtlich tatig.

Die stationare und teilstationare Versorgung wird durch das Universitatsklinikum Magdeburg
und das Klinikum Magdeburg geleistet. Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Universitatsklinikums verfugt aktuell Gber 65 stationare und 10 tagesklinische Platze; eine
Erweiterung beider Bereiche ist in Planung; die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie am
Klinikum Magdeburg verfugt Uber 128 stationare und 60 tagesklinische Platze. An beiden
Kliniken sind PIAs angegliedert.

Das Gemeinschaftsprojekt Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters (medizinische Fakultat der O.-v.-Guericke-Universitat und Klinikum
Magdeburg) verfugt im stationaren, tagesklinischen und Eltern-Kind-Bereich Gber insgesamt
94 Behandlungsplatze.

Weiterhin gibt es 40 vollstationare und 20 teilstationdre Behandlungsplatze in der
Universitatsklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Die ambulante facharztliche Versorgung wird durch niedergelassene Facharzte und zwei MVZ
geleistet. 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 moglich ist.

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

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



Werkstatten fur Menschen mit seelischer und/oder geistiger Behinderung bieten die
Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH und die Pfeifferschen Stiftungen an. Aufgrund
finanzieller Probleme der Pfeifferschen Stiftungen wurde vom Amtsgericht Magdeburg ein
Schutzschirmverfahren angeordnet.

Damit sollen die Stiftungen in den nachsten 12 Monaten saniert werden. Der Geschéaftsbetrieb
wird fortgeflihrt. Inzwischen wurde entschieden, dass die Kliniken der Pfeifferschen Stiftungen
durch das Universitatsklinikum Magdeburg Ubernommen werden. Die sonstigen Angebote des
Tragers verbleiben bei den Pfeifferschen Stiftungen.

Im Bereich der komplementaren Hilfen verfiigt die Stadt Gber ein differenziertes und von
Tragervielfalt gepragtes Angebot. Es gibt neben der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation (RPK), das fur auswartige Rehabilitanden auch ein Wohnangebot vorhalt,
weitere Trager, die sich der beruflichen Rehabilitation von psychisch beeintrachtigten
Menschen widmen.

Die Rehabilitationsklinik fur Abhangigkeitserkrankungen ,SRH Medinet, Fachklinik Alte
Olmiihle* hat nach dem Neubau eine Kapazititserweiterung auf 80 stationdre, 10
tagesklinische und 16 Platze flr die Adaption.

Weiterhin gibt es verschiedene Anbieter fir ABW, besondere Wohnformen, ein soziales
Rehabilitationszentrum, psychosoziale Beratungsstellen, zwei Begegnungsstatten fir
Menschen mit psychischer Beeintrachtigung und Selbsthilfegruppen mit verschiedenen
Schwerpunkten.

Die Anzahl der psychisch erkrankten, krankheitsuneinsichtigen und somit unbehandelten
Personen in Magdeburg nimmt spirbar zu. Dies flihrt zunehmend zu Wohnungsverlust und
Unterbringung in der Wohnungslosenunterkunft.

Der SpDi und auch das Universitatsklinikum beklagen die sehr langen Bearbeitungszeiten des
Betreuungsgerichtes bei BGB-Unterbringungsverfahren.

Landkreis Borde

Der Landkreis Borde hat eine Einwohnerzahl von 167.924 auf einer Flache von 2.377 km? und
damit eine Bevodlkerungsdichte von ca. 71 EW/km?2. Der Hauptsitz der Kreisverwaltung befindet
sich in Haldensleben, eine Nebenstelle gibt es in Oschersleben.

Der SpDi besteht aus sechs Sozialarbeiterinnen und wird von der Amtsarztin des
Gesundheitsamtes geleitet (FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie). Die Mitarbeiterinnen
haben ihre Buros in Haldensleben. In Oschersleben gibt es seit 01.01.2024 keine Buros mehr
fur die Sozialarbeiterinnen, es kénnen vor Ort jeweils Prasenzraume gebucht werden. Des
Weiteren gibt es AuRensprechstunden in Wolmirstedt, Oebisfelde und Wanzleben.

Der Landkreis beschaftigt eine Psychiatriekoordinatorin, hat eine Patientenflrsprecherin
berufen, und der GPV arbeitet aktiv.

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 Gerontopsychiatrie befinden.

In Haldensleben befindet sich eine Tagesklinik fir psychisch kranke Menschen, eine weitere
Tagesklinik des AMEQOS Kilinikums ist in Oschersleben.

Bei der Betrachtung der Versorgungssituation wird der Landkreis in die Versorgungsabschnitte
Nord und Sud unterteilt. Im Norden des Landkreises stehen fir die ambulante medizinische
Versorgung von Erwachsenen 20 Psychologische Psychotherapeuten und drei Facharzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Neurologie zur Verfigung. Im Sdden sind es 12
Psychotherapeuten und zwei Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie. Hier ist ein
deutliches Ungleichgewicht bei der Verteilung der Sitze zwischen dem Nord- und Sidkreis
festzustellen.

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



Fir die Versorgung der Kinder und Jugendlichen stehen im Norden finf Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und ein Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie im Suden vier Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zur Verfligung.

Im MVZ ,Zentrum flr Sozialpsychiatrie und Nervenheilkunde am Ostebogen® in Haldensleben
befindet sich ergadnzend die Ambulante Psychiatrische Hilfen GmbH. Sie hat im Portfolio die
psychiatrische hausliche Krankenpflege, die ambulante Soziotherapie sowie die Ergotherapie.
Seit 2024 macht sich der Landkreis Borde stark fiir den Ausbau dieser Hilfen. Dank der guten
Zusammenarbeit mit dem Leistungserbringer stehen mittlerweile funf Fachpflegekrafte fir
ambulante psychiatrische Hilfen zur Verfligung. Eine flachendeckende Versorgung fiir den
gesamten Landkreis wird angestrebt.

Im gesamten Landkreis sind ausreichende ambulante und stationare Angebote der
Eingliederungshilfe mit guter Tragervielfalt vorhanden.

Fir Betroffene ist es haufig schwierig, notwendige Hilfen mit dem OPNV zu erreichen.



Besuche im Einzelnen:

Klinik und Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und PIA in Magdeburg
Trager: KLINIKUM MAGDEBURG gGmbH
Besuch am 8. Mai 2024

Die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie hat sich seit dem letzten Besuch im Oktober
2022 in Bezug auf Bettenanzahl, Organisationsstruktur und inhaltliche Ausrichtung nicht
wesentlich verandert. Mit 76 Platzen in der integrierten Tagesklinik und 112 Betten im
stationaren Bereich bietet sie ein umfassendes Behandlungsspektrum fir samtliche
psychiatrische Stérungsbilder.

Die Zusammenarbeit mit dem Magdeburger Ausbildungsinstitut fir Psychotherapeutische
Psychologie (MAPP) und der Magdeburger Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie die Mitgliedschaft im Weiterbildungsverbund Magdeburg starken die
fachliche Kompetenz und den Austausch. Die Raumlichkeiten der Klinik sind insgesamt sehr
gut ausgestattet, wozu der Bau des Hauses C im Jahr 2005 und der Erweiterungsbau im Marz
2016 beitragen.

Der Mangel an Fachkraften hat sich seit dem letzten Besuch im Jahr 2022 noch verschéarft und
ist nun die groRte Herausforderung im Arbeitsalltag. Es besteht ein Ungleichgewicht zwischen
Fachkraftebedarf und -verfigbarkeit, was sich durch unbesetzte Oberarztstellen manifestiert.
Die Anerkennung von arztlichen Fachkraften mit Migrationshintergrund bleibt herausfordernd.
Zwei unterschiedliche Verfahren, die Gleichwertigkeitsprifung und die Kenntnisprifung
kommen hier zur Anwendung. Kurse in Vorbereitung auf die Kenntnisprifung werden bisher
nur in Halle angeboten. Es wird angestrebt, auch einen Kurs in Magdeburg anzubieten.
Derzeit wird die Madglichkeit einer Fusion des Klinikums Magdeburg und des
Universitatsklinikums gepruft. Dadurch kénnte in der Landeshauptstadt ein groRes Zentrum
fur seelische Gesundheit entstehen, in dem Ressourcen geblndelt und sinnvolle
Synergieeffekte erzielt werden kdnnten. Die endglltige Entscheidung steht jedoch noch aus.
Insgesamt wird die Klinik als wichtige Institution fir die seelische Gesundheit der Region
angesehen.

Rehabilitationsklinik fiir Abhangigkeitserkrankungen in Magdeburg
Trager: SRH Medinet Fachklinik Alte Olmiihle
Besuch am 8. Mai 2024

Die Klinik mit einer Kapazitat von 80 stationaren Betten, 10 tagesklinischen Platzen und 16
Platzen fur Adaption befindet sich in einem sanierten Gebaudekomplex mit hellen und
gepflegten Raumen und ansprechender Auflienanlage mit Sportplatz, Streuobstwiese,
Grillbereich und Raucherbereich. Sie ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

Die Klinik verfigt Uber 76 Einzelzimmer und vier behindertengerechte sogenannte
Tandemzimmer. Alle Zimmer sind mit einem Bad ausgestattet. Aullerdem gibt es funf
Adaptionswohnungen mit Kiche und Bad, Reha-Werkstatten, Kiiche und Speisesaal,
Therapieraume, eine Sporthalle und eine Sauna.

Das Therapieangebot der Fachklinik Alte Olmihle ist fir die Rehabilitanden personell und
raumlich sehr gut ausgestattet. Es basiert auf dem bio-psycho-sozialen Verstandnis der
Krankheitsentwicklung entsprechend der ICF der Weltgesundheitsorganisation. Moglichkeiten
der Behandlung von Personen mit korperlichen Einschrankungen bestehen. Ebenso ist eine
Behandlung zusatzlicher psychischer Erkrankungen im Haus maoglich.

Die Atmosphare ist freundlich und offen, das Personal engagiert, und die Rehabilitanden
aulerten sich lobend Uber die Bedingungen in der Klinik. Sie flhlten sich angenommen,
verstanden, gut versorgt und begleitet und vor allem mit ihrer Krankheit akzeptiert und
respektiert. Insgesamt wurde ein durchweg positiver Eindruck vermittelt.



Wohnheim ,,Siems* und Trainingswohnen in der Hansestadt Gardelegen, OT Siems
Trager: ADROME Caritativer Suchthilfeverein e.V.
Besuch am 12. Juni 2024

Das Wohnheim ,Siems* bietet bei einer Kapazitat von 43 Platzen derzeit 42 Mannern und
Frauen Wohnmoglichkeiten, die infolge einer Suchterkrankung bei ihrer Aufnahme
Uberwiegend abstinenzunfahig, mittellos, wohnungslos oder verwahrlost, seit langem ohne
Arbeit und kdrperlich stark beeintrachtigt sind.

Einrichtung und parkahnliche Aulienanlagen bieten den Bewohnern vielfaltige Moglichkeiten
fur Sport und Spiel sowie gartnerische Tatigkeiten im Rahmen der Beschaftigungs- und
Arbeitsangebote. Die auf Uberwiegende Selbstversorgung ausgerichteten Wohngruppen
bieten den Bewohnern Geborgenheit und Trainingsmdglichkeiten fiir soziale Interaktion. Die
Interessen der Bewohner werden Uber Gruppensprecher und Bewohnerbeirat vertreten.

Der einzelne Bewohner erfahrt in diesem Umfeld die Wiederentwicklung eines meist verloren
gegangenen Selbstwertgefiihls und spurt, dass er wieder etwas bewirken kann. Die sehr
individuelle Betreuung durch die Bezugstherapeuten fordert dabei die Ubernahme von
Eigenverantwortung, die Vertiefung der Krankheitseinsicht, aber auch die Motivation zur
Neuorientierung und den Aufbau stabiler personlicher Beziehungen, die frei von
suchtférdernden Beziehungsmustern sind.

Kinftigen Bewohnern ist es mdglich, sich das Wohnheim vor der Aufnahme anzusehen und
dabei offene Fragen zu klaren. Auch das Angebot des achtwochigen Probewohnens, in
dessen Rahmen der Bewohner, aber auch die Einrichtung entscheiden kénnen, wie eine
bestmdogliche Integration erfolgen kann, ist hervorzuheben.

Die Kiindigung des Landesrahmenvertrages fir die Eingliederungshilfe bedeutet eine grol3e
Unsicherheit. Der geforderte Trend zu ambulant betreuten Wohnformen hatte im Falle einer
Umsetzung der Vorgaben gem. WTG-MindBauVO LSA eine Verringerung der Wohngruppen
und eine zahlenmafige Beschrankung der Gruppengré3en am Standort zur Folge. Menschen,
die sich entscheiden, in der Einrichtung mit Unterstitzung abstinent zu leben, kommen aber
meist aus einer gescheiterten Eigenstandigkeit und schatzen den geschutzten Rahmen des
Wohnheims, um langfristig stabil zu bleiben.

Wohnheim ,,Sonnenweg“ und Trainingswohnen in Hansestadt Gardelegen
Trager: ADROME Caritativer Suchthilfeverein e.V.
Besuch am 12. Juni 2024

Das Wohnheim ,Sonnenweg“ bietet eine unterstitzende und fordernde Umgebung fir
insgesamt 30 volljahrige Manner und Frauen, die an Abhangigkeitserkrankungen und in deren
Folge an seelischen Behinderungen leiden. Die aus mehreren gut ausgestatteten Gebauden
bestehende Anlage ermoglicht den Bewohnern ein realistisches Ubungsfeld zur
Selbstversorgung und zur Entwicklung von Selbstvertrauen. Ein Beachvolleyballplatz,
Grillmoglichkeiten und ein Bauernhof ergdnzen das vielseitige Angebot. Die Bewohner leben
in Einzelzimmern in Wohngruppen oder Wohntrainingsbereichen und haben Zugang zu gut
ausgestatteten Gemeinschaftsraumen.

Das Wohnheim zeichnet sich durch seine umfassenden therapeutischen und
arbeitstherapeutischen Angebote aus, die den Bewohnern helfen, sich an regelmalige
Beschaftigung zu gewdhnen, ihre kérperliche Kondition zu verbessern und Freude sowie
Anerkennung in sinnstiftenden Tatigkeiten zu finden. Das gemeinschaftliche Leben fordert
respektvolle Kommunikation und konstruktive Kritik, was durch gemeinsame Erlebnisse,
Sport- und Freizeitangebote weiter gestarkt wird.

Die Bewohner werden von festen Bezugsbetreuern unterstutzt, die ihnen bei der Organisation
des Alltags und der Vorbereitung auf ein eigenstandiges Leben zur Seite stehen.

Das tagliche Programm umfasst therapeutische Aktivitaten und Selbstversorgungstraining mit
adaquater Assistenz.



Besondere Anerkennung verdient das Wohnheim fir seine flexible und individuelle Betreuung,
die auch auf Ruckfalle verstandnisvoll reagiert und intensivierte Unterstiitzung bietet, anstatt
sofort Konsequenzen zu ziehen. Die Bewohner kénnen ihre Interessen Uber einen gewahlten
Bewohnerbeirat vertreten und aktiv an der Gestaltung ihres Alltags mitwirken.

Es kann eingeschatzt werden, dass das Wohnheim ,Sonnenweg® eine wertschatzende,
strukturierte und vielseitige Umgebung bietet, die den Bewohnern hilft, ihre Lebensqualitat
nachhaltig zu verbessern und die Voraussetzungen fur ein selbstbestimmtes und zufriedenes
Leben zu schaffen.

Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen in Magdeburg
Trager: Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH
Besuch am 11. September 2024

Die Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH ist Trager von vier WfbM fiir den Bereich
Magdeburg und Umgebung. Der besuchte Hauptstandort am Silzeanger 1 liegt fuBlaufig funf
Minuten zur StralRenbahn-Haltestelle und ist barrierefrei. Die Einrichtung bietet fur 416
Menschen mit Behinderungen Arbeit in der Werkstatt sowie Teilnahme im
Berufsbildungsbereich (46 Platze, davon 30 belegt) sowie in einer Férdergruppe (32 Platze).
In der WfbM sind Uberwiegend Beschaftigte mit geistiger Behinderung tatig, aber auch mit
seelischer oder korperlicher Behinderung. Die Uberbelegung der Werkstatt (derzeit 483) halte
sich im Rahmen einer gestatteten 120 %-Belegung. Der Leistungstrager belege die Platze
nach arztlichem Gutachten und nach Gesamtplan; Gber den Antrag auf Aufnahme in die WfbM
werde zlgig entschieden.

Das Personal der WfbM hat jahrlich vier Fortbildungen und besteht zu 70 % aus Fachkraften.
Die weiteren 30 % sollen zu Fachkraften ausgebildet werden. Die Fluktuation des Personals
sei sehr gering. Die Kommission erlebte eine angenehme, freundlich-wertschatzende
Atmosphare zwischen den Beschaftigten und dem Personal, das bei der Kommission einen
kompetenten, engagierten Eindruck hinterlief3.

Die Arbeiten in der WfbM gliedern sich in Bettenbau, externe Essensversorgung, Montage,
Verpackungs- sowie Konfektionierungstatigkeiten und Wascherei. Es gibt 16
Aulenarbeitsplatze. Der Erste Arbeitsmarkt hat zuletzt zwei Beschatftigte GUbernommen; dieser
Ubergang gelinge jedoch selten. Die aktuelle Konzeption der Lebenshilfe-Werk gGmbH datiert
vom 15.07.2024 und beschreibt sehr klar die individuellen Férdermdglichkeiten der
Beschaftigten sowie die Anstrengungen zur Vermittlung von Beschéaftigten auf den Ersten
Arbeitsmarkt. Die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen des Gesundheitsbereiches sowie
der Eingliederungshilfe, mit dem Integrationsfachdienst, Bildungstragern, anderen Tragern,
staatlichen Stellen, Betreuern und Angehdrigen sei gut. Gleiches gelte fur den Austausch mit
den einschlagigen Verbanden und Beauftragten.

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters in Magdeburg

Trager: KLINIKUM MAGDEBURG gGmbH und Medizinische Fakultat der O.-v.-G.-
Universitat Magdeburg

Besuch am 9. Oktober 2024

In der Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
wird mit 52 stationaren und 42 teilstationaren Platzen inklusive einer Eltern-Kind-Einheit mit
sieben Platzen ein kompetentes, fachgerechtes und zukunftsweisendes Therapieangebot
vorgehalten.

Die Kilinik arbeitet unter Anwendung der Richtlinienverfahren ,Tiefenpsychologie®,
LVerhaltenstherapie®* und ,Systemische Therapie, erganzt durch fach- und
spieltherapeutische Angebote. Das Behandlungskonzept folgt einem multimodalen Ansatz aus
medikamentdsen und nichtmedikamentdsen Therapieverfahren.



Es gibt standardisierte Behandlungsplane fir besondere Stérungsbilder, wie z. B.
Essstorungen, Psychosen, Autismus, hyperaktive Storungen etc. Die Therapieverfahren
werden durch soziotherapeutische Angebote erganzt. Die Multi-Familientherapie wird seit Uber
10 Jahren innerhalb der Tagesklinik durchgefihrt und ist auch Gegenstand von
Begleitforschung. Seit 2013 besteht eine Traumaambulanz fir Kinder und Jugendliche als
Gewaltopfer, die durch das Land als Modellprojekt geférdert wird. Grundsatzlich wird versucht,
auch die Nachbetreuung nach Entlassung zu vermitteln.

Die raumliche Situation ist gut und die Ausstattung ansprechend. Die Kommission hat einen
positiven Gesamteindruck gewonnen.

Die Einrichtung zeichnet sich durch ein breites stationares, tagesklinisches und ambulantes
Therapieangebot auf hohem fachlichem Niveau aus. Die Eltern-Kind-Station ist modellhaft,
wenngleich die Finanzierung nicht ausreichend sei und die Einrichtung bei ihren Bemihungen
um eine finanzielle Untersetzung unterstitzt werden sollte.

Es ware fur die Zukunft der Einrichtung sehr winschenswert, wenn der Lehrstuhl fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie verbunden mit der Chefarztfunktion am Klinikum Magdeburg erhalten
werden konnte.

Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Magdeburg
Trager: Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
Besuch am 9. Oktober 2024

Die Klinik befindet sich auf dem Gelande des Universitatsklinikums in der Landeshauptstadt
Magdeburg und ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Sie ist im Haus 4 und im
Haus 19 (Tagesklinik) untergebracht.

Die Klinik verflgt tGiber 65 Betten, davon zahlen 20 Betten zum Bereich der Akutpsychiatrie, 16
Betten zur Gerontopsychiatrie, 12 Betten zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Station fiir
affektive Storungen und 17 Betten zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Station fur
Psychosen. Des Weiteren gibt es eine Tagesklinik mit 10 Platzen, eine PIA und eine
Hochschulambulanz mit Spezialsprechstunden.

Als Universitatsklinik Ubt die Klinik Aufgaben in Patientenversorgung, Forschung und Lehre
aus. Sie hat einen Versorgungsauftrag fur die Stadt Magdeburg und hier Gberwiegend flir den
sudlichen Teil der Region. Es werden alle psychischen Stérungen (ICD-10: F) behandelt. Die
Gestaltung der Therapien erfolgt gemafn den Leitlinien der Fachgesellschaft.

Die Patienten sind Uberwiegend in Vier-Bett-Zimmern untergebracht, die keinen eigenen
Sanitarbereich haben. Hier wird dringend empfohlen, bauliche Veranderungen vorzunehmen,
ggaf. sollte die Platzzahl der Klinik reduziert werden. In diesem Zusammenhang wird auch der
Einsatz eines Wachschutzes auf den Stationen kritisch hinterfragt.

Schwierig ist ebenso die erhebliche Verfahrensdauer beziglich der BGB-
Unterbringungsverfahren, auch auf Grund langer Bearbeitungsphasen durch externe
Gutachter. Hier werden schnellere Entscheidungen gewunscht.

Der Besuch der Kommission fand in den ersten Wochen nach dem Wechsel des Chefarztes
statt. Durch vorgenommene notwendige Umstrukturierungen kam es zu lIrritationen bei
Patienten. Gleichwohl sollen perspektivisch der Ambulanzbereich ausgebaut und eine neue
psychiatrische Station mit suchtmedizinischem Schwerpunkt aufgebaut werden.

Leider konnte die Besuchskommission diesen Beitrag nicht vollstandig abschlielen, da die
gewlnschten Zuarbeiten der Klinik, trotz mehrfacher Aufforderung, bis Redaktionsschluss
dieses Berichts nicht vorlagen.



Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Magdeburg
Trager: Landeshauptstadt Magdeburg
Besuch am 13. November 2024

Der SpDi Ubernimmt eine wichtige Funktion in der Versorgung psychisch Kranker, deren
Angehoriger und des nahen sozialen Umfeldes. Neben der niedrigschwelligen ambulanten
Versorgung und Begleitung sind die Organisation von Hilfen im Einzelfall, Krisenintervention,
Nachsorge nach stationaren und teilstationdren Behandlungen sowie Netzwerkarbeit wichtige
Arbeitsfelder des SpDi. Oft ist der Dienst die einzige Anlaufstelle fiir die Betroffenen. Die
Mitarbeiter zeichnen sich durch hohe Fachkompetenz sowie durch persénliches Engagement
aus.

Zum Besuchszeitpunkt waren seit wenigen Wochen alle Planstellen fir Sozialarbeiter/
Sozialpadagogen wieder besetzt. Die Leitung des Dienstes erfolgt derzeit noch kommissarisch
durch eine Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Angesichts der inzwischen erfreulichen Personalausstattung kénnte erwogen werden,
Gruppenangebote tber den SpDi anzubieten, da diese besonders niedrigschwellig sind und
ohne vorheriges Verwaltungsverfahren in Anspruch genommen werden kénnen.

Es bestehen enge Kooperationen und Netzwerke mit anderen Einrichtungen, Kliniken und
Diensten, wie z. B. Ordnungs-, Jugend-, Sozialamt. Die Mitarbeiter nehmen bei Bedarf an
Fallkonferenzen teil. Der SpDi ist Mitglied des GPV.

Der SpDi berichtete Uber sehr lange Bearbeitungszeiten des Betreuungsgerichts bei BGB-
Unterbringungen.

Nach Auffassung des SpDi seien die stationaren Behandlungsdauern oft zu kurz und fihren
zur Uberlastung des Systems.

Die beim Besuch umfangreich diskutierten Probleme hinterlieen den Eindruck, dass einzelne
Akteure des Hilfesystems in Magdeburg eher gegeneinander zu arbeiten scheinen als
I6sungsorientiert zu kooperieren. Aus unserer Sicht ist insbesondere die Kommune, nicht
zuletzt der SpDi, aufgerufen, hier konstruktive Gesprachsformate zu initiieren.

Tagesklinik an der Sternbriicke in Magdeburg
Trager: Dr. Kielstein GmbH
Besuch am 13. November 2024

Die Tagesklinik mit ca. 40 Therapieplatzen prasentiert sich als etablierte Einrichtung in der
Behandlung von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen. Seit der Griindung im Jahr 1991
hat die Tagesklinik ihre Behandlungsangebote kontinuierlich weiterentwickelt. Neben der
Therapie von Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigkeit wurden weitere
Suchterkrankungen, wie Essstorungen, Glicksspiel- und Onlinesucht, erfolgreich in das
Programm integriert. Seit 2019 wurde das Behandlungsspektrum um psychische
Erkrankungen, darunter Depressionen, Angst- und Belastungsstdérungen, erweitert. Die
wohnortnahe, alltagsintegrierte Therapie an Werktagen und Uber vier bis sechs Wochen sowie
die schnelle Terminvergabe und langfristige ambulante Nachbetreuung tragen wesentlich zum
nachhaltigen Behandlungserfolg ebenso bei wie das vielfaltige Angebot an Zusatztherapien,
darunter Sport-, Mal- und Beschaftigungstherapie sowie Entspannungs- und Achtsamkeits-
angebote.

Besonders hervorzuheben ist die enge Anbindung an das im gleichen Gebaude befindliche
MVZ, die erhebliche Vorteile bietet. Kriseninterventionen und Akutbehandlungen kénnen rasch
organisiert werden, was sich besonders bei Rickfallen als effektiv erweist. Diese Struktur
ermdglicht eine nahtlose medizinische Betreuung und stellt sicher, dass Patienten schnell und
umfassend versorgt werden.

DarlUber hinaus engagiert sich die Tagesklinik im Bereich der betrieblichen Pravention und
bietet Schulungen flir Flhrungskrafte an, um den professionellen Umgang mit sucht- und
psychisch erkrankten Mitarbeitern zu fordern. Dies stellt eine wertvolle Ergdnzung zum
Behandlungsangebot dar und tragt zur Aufklarung und Sensibilisierung in Unternehmen bei.



In Gesprachen mit Patienten spiegelte sich die positive Gesamteinschatzung der Einrichtung
wider. Die Tagesklinik wird von den Patienten als eine grolRe Stitze auf ihrem Weg zur
Genesung wahrgenommen, was die hohe Qualitdt der Betreuung und die Effektivitat des
therapeutischen Konzepts eindrucksvoll bestatigt.

Insgesamt zeichnet sich die Tagesklinik durch ein breites, gut aufeinander abgestimmtes
Behandlungsspektrum aus, das auf die veranderten Bedirfnisse der Patienten optimal
eingeht. Die kompetente Leitung, die vielseitigen Therapieangebote und die enge Vernetzung
innerhalb des Hauses bieten eine ideale Grundlage fur eine erfolgreiche Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen und psychischen Stérungen.

Wohnheim ,,Flora“ in Haldensleben
Trager: ,Flora“ e.V.
Besuch am 11. Dezember 2024

Die Kommission besuchte ein Kleinod in der Einrichtungslandschaft des Landes. Hier wird seit
Jahrzenten personenzentrierte, sozialpsychiatrisch orientierte Eingliederungshilfe gelebt.
Neben dem vollstationaren Hauptstandort (39 Platze) gibt es Intensiv Betreutes Wohnen (12
Platze) sowie ein breit aufgestelltes Ambulant Betreutes Wohnen (55 Klienten) und Ambulante
Gruppenmalnahmen (19 Klienten). Fur das IBW werden Dreizimmerwohnungen im
Stadtgebiet genutzt. Die Reichweite des ABW erstreckt sich bis nach Oebisfelde. Die
Bewohner der stationaren Wohnformen stammen iberwiegend aus der Borde.

Das Wohnheim besteht aus einem historischen Altbau und einem Anbau aus den 90er Jahren,
in welchem sich die Bewohnerzimmer befinden. Die Wohnheimgebaude sind in einem guten
Erhaltungszustand, wobei jedoch insbesondere die Bader nicht den Anforderungen der WTG-
MindBauVO LSA genigen; tatsachliche Gestaltung und Nutzung sind aus Sicht der
Kommission aber im Hinblick auf mdgliche Befreiungen absolut akzeptabel.

Die Tagesgestaltung folgt dem Zwei-Milieu-Prinzip, die Eingliederungshilfe wird konsequent
entsprechend den individuellen Assistenzbedarfen erbracht. Die Einrichtung 6ffnet sich der
Stadtgesellschaft durch gemeinsame Aktionen.

Grole Sorgen bereiten dem Trager die Kindigung des Landesrahmenvertrages sowie die
inzwischen erlassene Rechtsverordnung. Die Einrichtung verweist darauf, dass einerseits bei
den Gehaltern eine Tarifsteigerung von 4,5 % zu stemmen sei, anderseits mit der Verordnung
Absenkungen der Betreuungsschlussel im ambulanten Setting verbunden seien. Das
bisherige Versorgungsniveau werde so nicht gehalten werden kénnen. Der Trager gibt an, in
den drei Bereichen besondere Wohnformen, ABW und AGM insgesamt einen signifikanten
monatlichen Fehlbetrag zu erwirtschaften.

»Mein Haus Nika“, Athera GmbH in Klotze
Trager: General Home and Healthcare GmbH
Besuch am 12. Februar 2025

Die Athera GmbH — ,Mein Haus Nika“ in Klotze, ehemals bekannt als Medina, ist eine
Eingliederungshilfe- und Pflegeeinrichtung. Die Einrichtung verfligt Gber insgesamt 84 Platze
—davon 21 im Pflegebereich und 63 in der Eingliederungshilfe.

Die Einrichtung ist gut strukturiert und wird professionell gefiihrt. Die engagierten Mitarbeiter,
die klare Tagesstruktur sowie die vielfaltigen therapeutischen Angebote tragen maflgeblich
dazu bei, dass die Bewohner hier ein stabiles und unterstiitzendes Umfeld vorfinden. Auch
das Feedback des Bewohnerbeirates war durchweg positiv.

Ein wesentliches Alleinstellungsmerkmal von ,Mein Haus Nika“ ist die Kombination von
Leistungen aus dem SGB IX und dem SGB Xl|. Dadurch haben Bewohner der
Eingliederungshilfe die Mdoglichkeit, auch bei eintretender Pflegebedurftigkeit in ihrer
gewohnten Umgebung zu bleiben. Dies tragt nicht nur zur Stabilitdt im Alltag bei, sondern
fordert auch bestehende soziale Beziehungen innerhalb der Einrichtung.



Die Einrichtung ist gut in das ortliche Umfeld integriert, bietet zahlreiche Unterstiitzungs- und
Betreuungsangebote und achtet darauf, den Bewohnern zu so viel Selbststandigkeit wie
mdglich zu verhelfen. Fir die Freizeitgestaltung steht unter anderem ein Tiergehege im Ort
zur Verfugung, das zur Aktivierung der Bewohner beitragt. Einkaufsmaoglichkeiten sind im Ort
vorhanden.

Die medizinische Versorgung ist durch enge Kooperationen mit Haus- und Facharzten
sichergestellt.

Die steigenden Herausforderungen in der Pflege- und Soziallandschaft, darunter die WTG-
MindBauVO, die Kindigung des Landesrahmenvertrags in der Eingliederungshilfe sowie
Probleme in der Zusammenarbeit mit der Sozialagentur stellen die Einrichtung vor grof3e
finanzielle und strukturelle Probleme. Besonders die nicht zu erwartende Refinanzierung
bestimmter Investitionen erschwert es, notwendige Modernisierungen und Verbesserungen
vorzunehmen.

Senioren-Wohnpark Klotze
Trager: Senioren-Wohnpark Kiétze GmbH
Besuch am 12. Februar 2025

Die Einrichtung verfugt ber 119 Platze, aktuell sind 106 Platze belegt. 99 Bewohner erhalten
vollstationdre Pflege und sieben Gaste Kurzzeitpflege. Die Auslastung betragt somit ca. 90 %.
Der Senioren-Wohnpark verfligt tiber 50 Doppel- und 19 Einzelzimmer in drei Wohnbereichen.
Die Zimmer haben ein Bad mit Dusche und Toilette und eine GréRRe zwischen 18 und 37 m2.
Jeder der drei Wohnbereiche verflgt Uber ein Pflegebad. Das Haus besitzt zwei Etagen, im
Erdgeschoss gibt es eine groRe Cafeteria, die auch flir Angehdrige gedffnet ist. Des Weiteren
gibt es einen Fahrstuhl. Die Aulienanlage mit einer gro3en Parkanlage mit Sitzmdglichkeiten
und einem Pavillon ist sehr gepflegt. Der Senioren-Wohnpark ist mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut zu erreichen.

Das Mitbestimmungsrecht ist durch den Bewohnerbeirat gewahrleistet, in dem auch
Angehdrige die Moglichkeit haben, sich aktiv zu beteiligen.

Die Personalausstattung ist gut und entspricht den vereinbarten Schlisseln.

Die Besuchskommission erlebte eine engagiert geflihrte Einrichtung mit motiviertem Personal.
Die Bewohner gaben an, sich hier sehr wohlzuflihlen. Beanstandungen gab es nicht.

Die Zusammenarbeit mit den Hausarzten sowie dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen
wird als gut eingeschatzt. Weitere Netzwerke, z. B. zu Berufsbildenden Schulen, werden
gepflegt.

Insgesamt ist zu resimieren, dass im Senioren-Wohnpark Kldtze eine optimale Versorgung
und Begleitung der Bewohner realisiert wird.

WfbM in Wolmirstedt

Trager: Bodelschwingh-Haus Wolmirstedt Stiftung, Bodelschwingh-Haus Wolmirstedt
Behindertenhilfe gGmbH

Besuch am 12. Marz 2025

Die Hauptwerkstatt der WibM in Wolmirstedt hat eine Kapazitat von 120 Platzen. Das
grofdziigig angelegte und moderne Gebaude liegt am Stadtrand, die Beschaftigten kommen
aus Wolmirstedt und der ndheren Umgebung. Vor einigen Jahren wurde ein zweites Gebaude
in der Nahe angemietet, um Arbeitsplatze fir weitere 60 Beschaftigte zu schaffen. Die
Arbeitsbereiche Montage/Verpackung, Wascherei, Naherei, Recycling, Elektrobau und
Holzverarbeitung sind mit Arbeitsauftragen von Firmen, mit denen seit Jahren intensive
Kontakte bestehen, gut ausgelastet. Die Arbeitsbereiche Kiche und Garten-
/Landschaftspflege vervollstandigen die Angebotspalette. Seit diesem Jahr sind Beschaftigte
der Werkstatt in einem Bistro und in einer Fahrradwerkstatt im Wolmirstedter Bahnhof tatig.



Die Beschaftigten, u. a. vertreten durch die sieben Mitglieder des Werkstattrates, aullerten
sich durchweg positiv und stolz zu den Rahmenbedingungen und den Arbeitsinhalten ihrer
Werkstatt. Die Konzeption der Einrichtung mit Bearbeitungsstand Februar 2025 definiert klar
die Ziele und Methoden der Arbeit in der WfbM. Es gibt eine Zertifizierung nach DIN-ISO und
AZAV (Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsforderung), ein aktuelles
Gewaltschutzkonzept liegt vor, und ein Hinweisgeberdienst wurde eingerichtet.

Zu Beginn des Jahres 2025 musste die Bodelschwingh-Haus Wolmirstedt Behindertenhilfe
gGmbH Insolvenz in Eigenverwaltung anmelden. Die Kiindigung des Landesrahmenvertrages
durch das Land Ende 2024 habe die Situation weiter verscharft. Zeitnah seien in 2024/2025
keine Termine flr Entgeltverhandlungen vergeben worden. Selbst bei Verhandlungen in den
kommenden Wochen zwischen Einrichtung und Kostentrager werde es Monate dauern, bis
die neuen Entgelte betriebswirtschaftlich wirksam wirden. Man brauchte dringend eine
Zwischenfinanzierung, um ab Mai 2025 wieder selbstandig wirtschaften zu kdnnen und danach
den tatsachlichen Personal- und Sachkosten angemessene Entgelte.

Die Kommission unterstitzt ausdricklich diese Argumentation. Die vielfaltigen Angebote des
Bodelschwingh-Hauses Wolmirstedt auf Grund schleppender bzw. nicht auskédmmlicher
Finanzierung durch den Kostentrager existentiell zu geféahrden, ist nicht zu verantworten.

Seniorenpflegeheim ,,Hagenhof“ in Haldensleben
Trager: Seniorenhilfe GmbH Haldensleben
Besuch am 12. Marz 2025

Das Seniorenpflegeheim ,Hagenhof* ist eine vollstationare Pflegeeinrichtung und besteht aus
dem Pflegeheim, einem Altbau mit Tagespflege und Verwaltung sowie einem 2018 errichteten
Neubau mit ambulanter Wohngruppe. Erganzt wird der Aufdenbereich durch eine Teich- und
Parkanlage, ein Hasengehege, eine Vogelvoliere und eine Blhne fur Veranstaltungen und
offentliche Konzerte, was die gesellschaftliche Teilhabe der Bewohner férdert.

Die Einrichtung verfiigt Gber 73 vollstationare Platze, die aktuell ausgelastet sind. Im Jahr 2000
erweiterte der Trager sein Angebot mit einer Tagespflege mit 30 Platzen und einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft mit 11 Platzen.

Die Einrichtung ist barrierefrei, gepflegt und wohnlich gestaltet sowie zentral gelegen. Es gibt
vier Wohnbereiche mit 41 Einzel- und 16 Doppelapartments. Bewohner mit fortgeschrittenen
Einschrankungen im Denk- und Orientierungsprozess werden hauptsachlich in einem
separaten Wohnbereich betreut, aber auch in die anderen Wohnbereiche integriert. Ein
Bewohnerbeirat ist aktiv.

Die Kommission erlebte eine familidare und ruhige Atmosphéare, eine herzliche
Grundeinstellung der Beschéaftigten gegeniber den Bewohnern. Es wird viel Wert auf
Bewegung, Beschaftigung und Unterstiitzung gelegt. Personell gibt es kaum Fluktuation.
Derzeit werden auch flnf Fachkrafte von den Philippinen und aus Indien beschaftigt. Da die
Fachkraftanerkennung sehr lange dauert, kann in dieser Zeit der Einsatz ausschlief3lich als
Hilfskraft erfolgen. Hier wiinscht sich die Einrichtung ein schnelleres Anerkennungsverfahren.
Die Zusammenarbeit mit den Haus- und Facharzten, dem AMEOS-Klinikum und dem
Sozialamt wird als gut beschrieben.

Caritaswohnheim Friedrich Lorenz und AuBRenwohngruppen in Beetzendorf
Trager: Caritas-Sozialverbund gGmbH
Besuch am 16. April 2025

Das Caritaswohnheim in Beetzendorf ist eine besondere Wohnform der Eingliederungshilfe
fir Menschen mit geistiger Behinderung. Neben dem Standort in Beetzendorf existiert ein
weiterer Standort in Letzlingen (11 Platze im KJP-Bereich, 15 Platze im Erwachsenenbereich),
der nicht besucht wurde.



Auf dem Gelande in Beetzendorf befinden sich das Haupthaus mit 84 Platzen (30 Doppel- und
24 Einzelzimmer), eine AulRengruppe Werthmannhaus mit 11 Platzen (Einzelzimmer) und vier
Einzelzimmer im Haus Rosa (je zwei Einzelzimmer sind verbunden und eignen sich fir Paare).
Die Bewohner kommen Uberwiegend aus der Region. Die Auslastung liegt in Beetzendorf bei
100 %, in Letzlingen primar aus Brandschutzgriinden darunter.

Das Haupthaus ist in sechs Wohngruppen gegliedert. Jeweils drei Bewohner teilen sich ein
Bad. Zusatzlich ist in den Wohnbereichen ein Pflegebad installiert. Der bauliche
Erhaltungszustand der Raumlichkeiten ist ausnehmend gut. Alles wirkt gepflegt, sauber und
wohnlich dekoriert. Die Bewohnerzimmer und Aufenthaltsrdume sind geschmackvoll
eingerichtet. Die Einrichtung férdert inre Bewohnerschaft in vielfaltiger und individueller Weise.
Die Ruckmeldungen aus der Bewohnerschaft waren positiv. Die Atmosphare in der
Einrichtung, der wechselseitig wertschatzende Umgang der Beschaftigten und der Bewohner
und das breite Férderangebot beeindrucken.

Die Einrichtung beabsichtigt einen Ergadnzungsbau mit 56 Platzen.

Der Kommission wurde mitgeteilt, dass nach der Kiindigung des Landesrahmenvertrages und
bei ausstehenden Neuverhandlungen die Einrichtung in ein hohes sechsstelliges Defizit laufe.
Es sei dringend nétig, die Vergutungsgruppen zu verhandeln.

Die beim Besuch geschilderten Umstédnde der medizinischen Versorgung der Bewohner sind
schlechthin untragbar. Die allgemeinmedizinische Versorgung (ein Grofteil der Bewohner ist
somatisch krank) ist mittelfristig nicht mehr gesichert. Fur die facharztliche somatische
Versorgung sind lange Fahrtzeiten noétig, unter entsprechendem Personaleinsatz.
Quartalsweise komme ein niedergelassener Psychiater in die Einrichtung, er mache aber
Uberwiegend ,Kurvenvisiten®.

Die Aufenthalte in somatischen Krankenhdusern seien von kurzen Liegezeiten und plétzlichen
Entlassungen gepragt. Eine freiwillige Krankenhausaufnahme in der Psychiatrie sei kaum
noch maoglich; Uberwiegend werde vorab am Telefon ein Unterbringungsbeschluss verlangt.
Versuche, Bewohner Uberregional in anderen psychiatrischen Krankenhdusern als dem
Fachklinikum Uchtspringe versorgen zu lassen, wirden mit dem Hinweis auf die — ja nur
informell bestehenden — regionalen Zustandigkeiten abgeblockt.
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regionale Zustandigkeit
Kreisfreie Stadt Dessau-Rol3lau
Landkreis Wittenberg

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Kreisfreie Stadt Dessau-Roflau

In der kreisfreien Stadt Dessau-Roflau leben — It. Statistischem Landesamt — 75.402
Einwohner auf einer Flache von fast 246 km?. Die Stadt informierte, den Zensusbescheid des
Statistischen Landesamtes nicht anzuerkennen und die Einwohnerzahlen der eigenen Statistik
zu verwenden (80.209).

Der SpDi wird seit vielen Jahren von einer Psychologin in Vollzeit geleitet. Vier Sozialarbeiter
versorgen die beiden Dienststellen (Hauptsitz Dessau — drei Stellen, Nebenstelle RofRlau —
eine Stelle). Seit Januar 2025 ist die Sekretariatsstelle wieder besetzt.

Durch den SpDi werden derzeit vorwiegend Erwachsene beraten und begutachtet; eine kinder-
und jugendpsychiatrische Abteilung gibt es nicht. Unverandert ist die Zusammenarbeit mit der
Jugendhilfe verbesserungsbediirftig, insbesondere beim Ubergang aus dem Bereich des
SGB VIl in Eingliederungshilfen des SGB IX.

Seit Oktober 2022 gibt es eine Psychiatriekoordinatorin. Neben der Erstellung einer
kommunalen Psychiatrieplanung, welche in die Landespsychiatrieplanung einflielien wird, soll
sich die Psychiatriekoordinatorin verstarkt in die Sozialplanung der kreisfreien Stadt
einbringen, in Zusammenarbeit mit der Sozialplanerin der Stadt Dessau-Rof3lau.

Das Ehrenamt des Patientenfiirsprechers soll zeitnah ausgeschrieben werden, inhaltliche
Vorbereitungen und Absprachen sind in Arbeit.

Bisher lag der Fokus auf der Bildung und Griindung des GPV, dies federflihnrend durch die
Psychiatriekoordinatorin. Der Prozess wurde fachlich durch die BAG GPV e.V. unterstitzt.
Die Grindung des GPV Dessau-Rollau erfolgte am 15.05.2024. Um Doppelstrukturen zu
vermeiden, wurde die bestehende PSAG in den GPV uberfiihrt. Gremien und Arbeitskreise
finden sich in bereits gebildeten Fachausschiussen wieder oder werden in den nachsten
Sitzungen neu aufgestellt.

Kinder- und jugendpsychiatrische facharztliche Hilfe wird tagesklinisch mit 12 Platzen und
einer Institutsambulanz vorgehalten. An beiden MVZ gibt es je einen Kinder- und
Jugendpsychiater. Vollstationare Angebote gibt es fir Kinder und Jugendliche in der Stadt
Dessau-RoRlau 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 dazugehorende Tagesklinik in Dessau-
Rofdlau hat eine Kapazitat von 40 Platzen. Die stationdre Versorgung durch das St. Joseph-
Krankenhaus wird auch Uberregional fur die unterversorgten Regionen Bitterfeld-Wolfen und
Zerbst erbracht. Des Weiteren stehen in Zerbst 12 tagesklinische Platze zur Verfigung.

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

Die komplementare Versorgung ist vielfaltig und wohnortnah méglich. Ein ortsansassiger
Trager bietet neben APP auch ambulante Soziotherapie mit niedriger Platzkapazitat an.

Fur die Versorgung von Suchtkranken halt das Diakoniewerk Bethanien ein differenziertes
komplementares Angebot vor. Die Einrichtung unterhalt weiterhin, als einzige ihrer Art in
Sachsen-Anhalt, einen geschlossenen Bereich mit sieben Platzen. Bisher wurden in der
Einrichtung ausschlieRlich Manner betreut; derzeit erfolgt eine Offnung der ambulanten
Angebote auch fur 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 01.08.2024 wieder besetzt.

Fir Menschen mit geistiger Behinderung steht ein breit gefachertes Angebot an Arbeit,
Wohnen und sozialer Teilhabe bei mehreren Tragern zur Verfugung.

Fur gerontopsychiatrisch Erkrankte stehen Platze in Einrichtungen der Altenpflege zur
Verflgung. Eine ausschlieldlich auf diese Zielgruppe ausgerichtete Altenpflegeeinrichtung ist
nicht vorhanden. Das St. Joseph-Krankenhaus Dessau hat eine Demenzstation, die sich auf
Stoérungen, welche mit psychischen Erkrankungen im Alter auftreten, fokussiert. Fur
Angehorige der Zielgruppe gibt es zwei Selbsthilfegruppen.

Landkreis Wittenberg

Der Landkreis Wittenberg hat bei einer Flache von 1.942 km? und 121.694 Einwohnern eine
Bevolkerungsdichte von knapp 63 EW/km?. Sitz der Verwaltung ist Lutherstadt Wittenberg.
Der SpDi ist personell gut ausgestattet (etwa sechs VZA) und vernetzt. Er wird von einer
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie geleitet. Es werden inzwischen sechs
Aulenstellen im Flachenlandkreis vorgehalten. Generell bleibt im landlichen Bereich des
Landkreises die kontinuierliche Gewahrleistung der Hilfen aufgrund der langen Anfahrtswege
und zunehmender Fallzahlen eine Herausforderung.

Im Landkreis Wittenberg existieren weder ein Psychiatriekoordinator noch ein GPV. Nach
Auffassung des Landrats stehe dem die fehlende langfristige Landesfinanzierung entgegen.
Auch ein Patientenfirsprecher ist noch nicht berufen worden. Damit sind die Vorgaben des
2020 in Kraft getretenen PsychKG LSA, §§ 6 bis 8, im Landkreis Wittenberg — als einzigem
Landkreis in Sachsen-Anhalt — nicht erfiillt. Die Arbeit der PSAG soll ab April 2025 wieder
aufgenommen werden; die Aufgabe der Organisation wurde einer Psychologin des SpDi
Ubertragen.

Der Ausschuss befurwortet die Wiederaufnahme der Arbeit der PSAG ausdrucklich, weist
jedoch darauf hin, dass die Arbeit der PSAG origindr im Kontext eines GPV zu verorten und
die Organisation der Psychiatriekoordination zuzuordnen ware. Der Landkreis Wittenberg
behalt sich jedoch offensichtlich vor, die landesrechtlich verbindlichen Regelungen des
PsychKG LSA als ,Kannbestimmungen® zu interpretieren und in Frage zu stellen. Nach
Ansicht des Ausschusses werden hier die zwingenden Bestimmungen des PsychKG LSA
ignoriert und langfristig Nachteile fur die Versorgungssituation in Kauf genommen.

Der Landkreis verfugt mit der Klinik Bosse in Wittenberg tber 82 stationare Betten und
32 tagesklinische Platze sowie eine PIA, die auch die regionale ambulante psychiatrische
Versorgung mit gewahrleistet. 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 Gber 18 Platze verflugt.

Die Klinik Bosse koordiniert interdisziplindre Fallkonferenzen mit Richtern, Polizei, SpDi,
Betreuungsbehdrde und -verein und anderen Akteuren im Abstand von finf bis acht Wochen.
Die Angebote im stationaren und teilstationaren Bereich werden durch APP, ABW, ambulante
Soziotherapie und ambulante Gruppenangebote erganzt.

In der Drogen- und Suchtberatung zeigt sich aufgrund von Erkrankung und Elternzeit eine
angespannte Personalsituation.

Im Bereich der komplementaren Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung verfugt der
Landkreis Uber bedarfsgerechte Wohnformen und Werkstattplatze, in den letzten Jahren
wurden Schritte in Richtung Ambulantisierung gegangen.

Fur Menschen mit seelischer Behinderung gibt es eine besondere Wohnform sowie zwei
Psychosoziale Zentren. Flir Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht existieren im
Landkreis ebenfalls Wohnstatten, 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 153.035 Einwohner auf einer Flache von 1.461 km?2. Dies
entspricht einer Bevolkerungsdichte von knapp 107 EW/km?2,

In der Struktur und ortlichen Prasenz des SpDi haben sich im Berichtszeitraum keine
grundlegenden Anderungen ergeben. Der SpDi ist an den Standorten in Bitterfeld-Wolfen,
Kéthen und Zerbst vertreten. Hausbesuche werden im Umfang von rund 40 % der
Beratungszeit durchgefuhrt.

Der SpDi wird seit vielen Jahren von einer Psychologin geleitet. Psychiatrische facharztliche
Kompetenz steht auf Honorarbasis regelmaRig 10 h/Monat zur Verfiigung. Als standiges
spezifisches Angebot fur Kinder und Jugendliche ist der KJPD seit Oktober 2024 mit einer
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und seit Januar 2025
zusatzlich mit einer Heilpadagogin besetzt.

Die Zusammenarbeit zwischen amtsarztlichem Dienst, SpDi und Sozialamt ist gut. Der SpDi
wird in die Erarbeitung und Fortschreibung der Sozialplanung eingebunden.

Seit April 2024 wurde die Transformation von der PSAG zum GPV des Landkreises
konsequent vorangetrieben. Die Grindung des GPV fand im Mai 2025 statt.
Hervorzuhebende Themenfelder der Psychiatriekoordination sind aktuell die Umsetzung der
Nationalen Demenzstrategie sowie die Befassung mit der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, insbesondere in Bezug auf Suchtproblematik und
Schulabsentismus.

Die ehrenamtliche Stelle der Patientenfirsprecherin ist besetzt.

Die psychiatrische Versorgung im Landkreis, vor allem im Bereich medizinischer ambulanter
Angebote, ist weiterhin unzureichend. Die Analyse der Zahl der niedergelassenen Psychiater
ergab zuletzt zwei Facharzte in Bitterfeld, einen Facharzt in Kéthen und einen Facharzt in
Zerbst. Die erforderliche stationare Versorgung wird durch die in den umliegenden
Landkreisen existierenden Kliniken Glbernommen.

Eine stationare, teilstationdre oder ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
erfolgt ebenfalls durch die in den umliegenden Landkreisen existierenden Kliniken.

Die teilstationare Versorgung psychisch erkrankter Erwachsener hat sich mit einer weiteren
Tagesklinik in Kéthen mit 16 Platzen durch die Salus gGmbH verbessert. Darlber hinaus
stehen in Zerbst 12 tagesklinische Platze und in Wolfen nach Verdopplung der Kapazitaten 40
tagesklinische Platze zur Verfuigung.

APP und ambulante Soziotherapie werden durch die Alexianer Ambulante Dienste
flachendeckend im Landkreis angeboten.

Im Bereich der Suchtberatung und der Fachstelle flir Suchtpravention stellt sich die Situation
im Wesentlichen unverandert dar.

Im Bereich der komplementaren Hilfen besteht eine Vielfalt an Angeboten.

Allerdings fehlen im Landkreis betreute Wohnmoglichkeiten fir Menschen mit seelischer
Behinderung.

Die Kindigung des Landesrahmenvertrages stellt flr die Leistungserbringer der
Eingliederungshilfe ein erhebliches Problem dar, da sie die Kontinuitat und Qualitat der
Unterstlitzung flir Menschen mit Behinderungen gefahrdet sehen und Unsicherheiten bei der
Finanzierung und Organisation der Hilfsangebote bestehen.

Der Wegfall von Berufsbetreuern im Landkreis Anhalt-Bitterfeld hat zu einem erheblichen
Anstieg der Behordenbetreuungen gefiihrt, weil die verbleibenden Betreuer die hohe
Nachfrage nicht mehr decken konnen. Dies fuhrt zu ladngeren Wartezeiten und einer
geringeren individuellen Betreuung, was die Lebensqualitdt und Unterstiitzung der Betroffenen
erheblich beeintrachtigt.



Besuche im Einzelnen:

Tagesstatte fiir Menschen mit seelischen Behinderungen in Bitterfeld
Trager: Aufbruch e.V.
Besuch am 30. Mai 2024

Die Tagesstatte mit einer Kapazitat von 24 Platzen ist eine Einrichtung des Aufbruch e.V.
Zielgruppe sind psychisch Kranke und Menschen mit seelischer Behinderung mit einem
tagsuber bestehenden Betreuungsbedarf. Das Betreuungsangebot wird wochentaglich von
7:30 bis 15:30 Uhr vorgehalten. Auch an Feiertagen, speziell am 24. und 31. Dezember, ist
geodffnet. Zudem werden offenbar eine Art Rufbereitschaft inklusive der krisenintervenierenden
Leistungen im Rahmen von Hausbesuchen auferhalb der Regelzeiten vorgehalten.

Von den insgesamt 24 Platzen waren am Besuchstag nur 10 Platze belegt. Das Klima
zwischen Klienten und Mitarbeitern werde als herzlich und familiar erlebt.

Das Gesamtangebot erscheint der Besuchskommission dem Grunde nach bedarfs- und
zielgruppenorientiert. Im Vergleich zum letzten Besuch im Jahr 2014 scheint sich die Situation
der Einrichtung jedoch deutlich verschlechtert zu haben. Die Auslastung erreicht die
Kapazitatsgrenze bei Weitem nicht. In der Folge steht die wirtschaftliche Resilienz der
Einrichtung in Frage. Zudem ist die bauliche Substanz des Mietobjektes infolge eines
Wasserschadens beeintrachtigt. Hieraus resultieren unmittelbare Einschrankungen in Bezug
auf die Nutzung der rdumlichen Strukturen. Der mittelfristige Fortbestand des Angebotes wird
durch die Besuchskommission als gefahrdet eingeschatzt.

Wohnstatte Wolfen
Trager: pro civitate gGmbH
Besuch am 30. Mai 2024

Die Wohnstatte Wolfen mit einer Kapazitat von 87 Platzen ist eine gut strukturierte Einrichtung
der Eingliederungshilfe und langjahriger, fester Bestandteil im regionalen Versorgungs-
spektrum. Die Einrichtung hat einen hohen Auslastungsgrad, da auch Menschen mit
Einschrankungen im Rentenalter personenzentriert betreut werden.

Die Wohnstatte gliedert sich in neun Wohngruppen und den Tagesférderbereich. Die
Raumlichkeiten sind modern und zweckentsprechend ausgestattet. Den Bewohnerinnen und
Bewohnern stehen sowohl ausreichend Gemeinschafts- und Tagesférderrdume als auch
zeitgemale Einzelzimmer, die teilweise barrierefrei sind, und Doppelzimmer, die auch fur
Paare geeignet sind, zur Verfigung. Die Raumlichkeiten entsprechen noch nicht alle den
Vorgaben der WTG-MindBauVO. Da die Wohnstatte angemietet ist, sind Uberlegungen zur
Anpassung an diese Verordnung bisher nicht erfolgt.

Das Leistungsangebot der Wohnstatte umfasst neben dem Bereich Wohnen vielfaltige
tagesstrukturierende und Freizeitangebote und orientiert sich stets am individuellen
Hilfebedarf des zu betreuenden Personenkreises. Insbesondere werden die vielfaltigen
tiergestitzten padagogischen Angebote von den Bewohnerinnen und Bewohnern genutzt.
Die Einrichtung ist in der Region und innerhalb der Tragerschaft gut vernetzt.

Die medizinische Versorgung ist derzeit optimal sichergestellt.

Aktuell verfugt die Wohnstatte Uber ausreichend Stammpersonal mit augenscheinlich hoher
Zufriedenheit. Die Atmosphare im Haus ist wertschatzend, freundlich und familiar. Fir das
Personal werden umfangreiche Hilfsmittel zur Umsetzung der pflegerischen und individuellen
Leistungen vorgehalten.

Kritisch wird die unsichere Situation fir Leistungsempfanger und Leistungserbringer
hinsichtlich der Kiindigung des Landesrahmenvertrages und der bisher nicht einschatzbaren
weiteren Entwicklung gesehen.



AWO SPI Suchtberatungs- und Behandlungsstelle in Dessau-RofRlau
Trager: AWO SPI Soziale Stadt und Land Entwicklungsgesellschaft mbH
Besuch am 22. August 2024

Die Suchtberatungsstelle in Dessau-Rol3lau ist eine seit vielen Jahren etablierte Einrichtung
im Suchthilfesystem der Stadt. Im Jahr 2023 wurden ca. 214 Betroffene und 36 Angehérige
betreut. Der Tragerwechsel im Jahr 2021 ist, nach Einschatzung der Besuchskommission,
gelungen und flhrte zur nahtlosen Aufrechterhaltung des Versorgungssystems.

Die Besuchskommission fand eine fachlich fundierte Einrichtung mit einem klaren Konzept
(im Juli 2024 angepasst und Uberarbeitet) und deutlicher inhaltlicher Abgrenzung zu anderen
Angeboten der Stadt Dessau-RofRlau vor. Die Raumlichkeiten wirkten freundlich und
einladend, sind jedoch nicht barrierefrei.

Die Besuchskommission bewertet positiv, dass die Kommune im Vergleich zum letzten Stand
(2018) eine jahrliche Anpassung der Finanzierung um 3 % vornimmt. Aufgrund der aktuellen
Preissteigerungen, insbesondere im Bereich der Lohnkosten, erweist sich die Anpassung nicht
mehr als auskdmmlich. Insoweit ist zu prifen, wie die weitere Finanzierungssicherheit seitens
des Tragers hergestellt werden kann. Dabei sollten Synergieeffekte im Versorgungsgebiet
genutzt und erweitert werden.

Zu befirworten ist weiterhin, dass die Beratungsstelle im GPV gut vernetzt ist und der
Arbeitskreis Sucht aktuell wieder mit Leben gefullt wird.

Der Trager wird durch die BK bestarkt, sich fir weitere Mdglichkeiten der Projektférderung,
wie ambulante Rehabilitation und Onlineberatung, zu 6ffnen. Die substanzbezogene
Schwerpunktsetzung des Beratungsangebotes erscheint der BK, insbesondere vor dem
Hintergrund der Erreichbarkeit fir mehrfachabhangige Personen, nicht mehr zeitgemal.
Folgerichtig wird angeregt, den bisher auf Konsumenten legaler Suchtmittel beschrankten
Beratungsfokus zu Uberdenken und sich am Beratungsbedarf von Klienten mit Mehrfach-
abhangigkeiten zu orientieren.

Altenpflegeheim ,,Am Wasserturm“ in Kéthen
Trager: Altenpflegeheim ,,Am Wasserturm“, Inh. Konstanze Eisenhuth
Besuch am 19. September 2024

Der Trager halt in Kéthen fur Wohnen, Pflege und soziale Betreuung von Senioren ambulante,
teil- und vollstationare Leistungs- und Serviceangebote in einer infrastrukturell
augenscheinlich gut frequentierten Ortslage unweit des Stadtkerns vor. Das besuchte
Pflegeheim weist eine Kapazitdt von 65 vollstationaren Platzen aus. Diese waren zum
Zeitpunkt des Besuches ausgelastet.

Die Kommission fand ein in sich stimmiges Gesamtkonzept und ein gut strukturiertes
Leistungsangebot vor. Die besichtigten Raumlichkeiten vermittelten einen modernen,
ansprechenden und insbesondere fir gerontopsychiatrische Bewohner reizarmen Eindruck.
Das Gesamtbild wurde durch eine gepflegte und umfassend genutzte AuRenanlage
abgerundet. Es wurde deutlich, dass ein zunehmender Anteil der Bewohner
gerontopsychiatrische, aber auch andere psychiatrische Krankheitsbilder aufweist. Die
Einrichtung begegnet dieser Entwicklung zunachst mit der Umsetzung eines schlissigen
gerontopsychiatrischen Konzepts und vermittelte der BK fir die Bewaltigung der
entsprechenden Herausforderungen einen kompetenten, engagierten und innovativen
Eindruck.

Durch die Tragervertreter wurde ausgefiihrt, dass durch den erheblichen Anstieg der
Eigenanteile eine zunehmende Anzahl pflegebedlrftiger Menschen auf erganzende
Leistungen der Sozialhilfe angewiesen ist. Im Zusammenhang wurde deutlich, dass die
entsprechenden Antragsverfahren fir die Bearbeitung zuweilen bis zu zehn Monate
beanspruchen. Weiterfihrend werde, aufgrund der im Hinblick auf das Antragsprozedere
zunehmend feststellbaren Uberforderung betroffener Menschen, ein wachsender Bedarf an
Unterstutzung und rechtlicher Vertretung zur Durchsetzung von sozialen Rechten beobachtet.



Hierzu wurde ausgefiihrt, dass in der Verantwortung des Amtsgerichts Koéthen fir die
Bewerkstelligung eines betreuungsgerichtlichen Eilverfahrens ca. sechs Monate bendtigt
werden.

Die BK entnimmt den Ausfuhrungen eine dramatische Diskrepanz zwischen tatsachlichem
Bedarf und Realitat in Verwaltung und Justiz. Sie weist zunachst explizit darauf hin, dass der
praventive Anspruch des Sozialrechts zum Lippenbekenntnis verkommt, wenn betroffene
Birger im Bedarfsfall vor der Verwirklichung ihrer Rechte einem monatelangen
verwaltungstechnischem Antragsverfahren ausgesetzt sind. In diesem Zusammenhang ist aus
Sicht der BK zu unterstreichen, dass durch die hiermit verbundene Unterversorgung, das
Eintreten irreversibler Zustandsverschlechterungen und damit einerseits vermeidbares
menschliches Leid und andererseits erhebliche Mehrbelastungen fur die Solidargemeinschaft
riskiert werden. Weiterfihrend geht die BK davon aus, dass flir die Beschleunigung der
Antragsverfahren augenscheinlich auch Bedarfe an professioneller rechtlicher Vertretung
bestehen. Die BK hofft, dass es sich bei der durch den Trager angegebenen Dauer
betreuungsgerichtlicher Eilverfahren um ein beklagenswertes Alleinstellungsmerkmal des
Amtsgerichts Kothen handelt. In Anbetracht der dargestellten Umstande fordert die BK Land,
Kommune und Justiz unverziglich zur Prifung der dargestellten Missstande und ggf. zu
korrigierendem Handeln auf.

Senioren-Pflegeheim ,,St. Elisabeth” in Kéthen
Trager: Pfarrei St. Maria Kothen
Besuch am 19. September 2024

Das Senioren-Pflegeheim ,St. Elisabeth” im historischen Stadtkern von Kéthen ist eine
vollstationdre Pflegeeinrichtung mit insgesamt 120 Platzen, Kurzzeitpflegeplatze sind
eingestreut. Nach umfangreichen Um- und Erweiterungsbauten in den Jahren 2018-2020
stehen im Gebaudekomplex nunmehr 82 Einzel-, 19 Doppel- und sechs Komfortzimmer zur
Verfugung. Die durchschnittliche Auslastung liegt bei Gber 90 %.

Die sechs Wohnbereiche sind hell, freundlich und individuell gestaltet. Die Raumlichkeiten und
AulRenanlagen bieten zahlreiche Moglichkeiten der Begegnung, aber auch des Ruckzugs. Die
gesamte Atmosphare wirkte auf die BK lebendig und trotzdem reizarm.

Die Konzeption der Einrichtung befand sich zum Zeitpunkt des Besuches in der Uberarbeitung.
Spezialisierungen bzw. gesonderte Konzepte werden aktuell nicht verfolgt. Damit wurde auch
der gesonderte Wohnbereich fur 10 gerontopsychiatrische Bewohner aufgegeben, welcher
beim letzten Besuch in 2010 vorhanden war.

Mehr als die Halfte der Bewohner hat gerontopsychiatrische Beeintrachtigungen. Mit dem
derzeitigen integrativen Pflegemodell gelingt es der Einrichtung nach eigenen Angaben, auf
Fixierungen zu verzichten. Dies ist sicherlich auch auf die sehr gut vernetzte Arbeit der
Einrichtung mit niedergelassenen Haus- und Facharzten zurtckzufuhren.

Herausfordernd gestaltet sich, wie in anderen Pflegeeinrichtungen auch, die Mitarbeiter-
fluktuation und -akquise. Hier setzt der Trager u. a. auf die Ausbildung eigener Fachkrafte.
Bezuglich der vorgebrachten Kritik der Einrichtungsleitung hinsichtlich der tragen Arbeitsweise
des Amtsgerichts Koéthen empfehlen wir, die Betreuungsbehdrde des Landkreises
hinzuzuziehen. Die BK geht davon aus, dass es sich bei der durch den Trager angegebenen
Dauer betreuungsgerichtlicher Eilverfahren um ein beklagenswertes Alleinstellungsmerkmal
des Amtsgerichts Kéthen handelt. In Anbetracht der dargestellten Umstande fordert die BK die
zustandigen Institutionen unverziglich zur Prifung der dargestellten Missstande und ggf. zu
korrigierendem Handeln auf.

Auch mit Blick auf die Verbesserung des Entlassmanagements der Krankenhauser der Region
empfiehlt die BK, mit diesen in Dialog zu treten, bei Bedarf auch den Psychiatriekoordinator
des Landkreises einzubeziehen. Ggf. sind positive Veranderungen mit Grindung des GPV im
Mai 2025 mdglich.



Soziotherapeutische Einrichtung fiir Suchtkranke ,,R6senhof* Meltendorf,
Ubergangswohnheim Zemnick, ABW und IBW

Triger: HEPORO gGmbH

Besuch am 24. Oktober 2024

Die breit aufgestellten Leistungsangebote der HEPORO gGmbH sind ein fester und wichtiger
Bestandteil des Leistungsspektrums in der Region. Die Einrichtungen mit insgesamt 75
Platzen sind sehr gut strukturiert, die Atmosphare ist freundlich-wertschatzend. Die
Raumlichkeiten sind zeitgemal und zweckentsprechend ausgestattet. Die Bewohner leben in
Einzel- und Doppelzimmern. Die Raumlichkeiten entsprechen noch nicht alle der WTG-
MindBauVO. Es stehen sowohl ausreichend Gemeinschafts- und Tagesférderrdume zur
Verfligung.

Die Einrichtungen haben einen hohen Auslastungsgrad und sind in ihrer Ausrichtung fir die
Zielgruppe der suchterkrankten erwachsenen Menschen bedarfsgerecht konzipiert. In
bewahrter Qualitdt werden mit hohem Engagement des Tragers und des Personals
realistische Ziele verfolgt.

Das Leistungsspektrum umfasst dulRerst vielfaltige Angebote im Bereich der Tagesstruktur
und im Freizeitbereich. Es orientiert sich unverkennbar am sich stetig verdndernden
individuellen Hilfebedarf der Zielgruppe und wird den Bedarfen und Bedirfnissen der
Leistungsberechtigten flexibel angepasst. Die vielfaltigen sinnstiftenden handwerklichen und
landwirtschaftlichen Angebote werden von den Bewohnerinnen und Bewohnern gern genutzt.
Die HEPORO war der erste Trager in Sachsen-Anhalt, der ein von der AOK finanziertes
dreiwdchiges Probewohnen im direkten Anschluss an einen Klinikaufenthalt vorhalt. Seit 2015
nahmen ca. 70 Personen mit Suchterkrankung dieses Angebot in Anspruch. Davon haben ca.
60 % nahtlos Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten und tberwiegend in der HEPORO
in Anspruch genommen.

Die facharztliche Versorgung im Landkreis ist gegenwartig nicht zufriedenstellend.
Insbesondere gibt es sehr lange Wartezeiten, die der personlichen Hilfeplanung der
Leistungsempfanger entgegenstehen. Eine Begleitung des Personenkreises ist zunehmend
zwingend erforderlich. Der damit verbundene Personalaufwand kann derzeit nicht
bedarfsgerecht verhandelt werden.

Die aulierst unsichere Situation hinsichtlich der Kiindigung des Landesrahmenvertrages stellt
eine hohe Belastungssituation flir Leistungsempfanger und Leistungserbringer dar.

Zur Problematik der Umsetzung des PsychKG LSA stellte die BK fest, dass der Landkreis nach
wie vor weder einen Psychiatriekoordinator noch einen GPV vorhalt. Eine arbeitsfahige PSAG
besteht ebenfalls nicht. Die BK erachtet es insbesondere in diesem Zusammenhang als
befremdlich, dass an dem Besuch erneut und unentschuldigt keine Vertreter des Landkreises
teilnahmen.

St. Joseph-Krankenhaus — Klinik fur psychische Erkrankungen, PIA und
Psychiatrische Tagesklinik in Dessau

Trager: Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH

Besuch am 7. November 2024

Klinik und Tagesklinik halten insgesamt folgende Angebote vor: 100 stationare
Behandlungsplatze und 40 tagesklinische Behandlungsplatze in Dessau sowie 12
tagesklinische Behandlungsplatze in Zerbst. Daruber hinaus bestehen PlIAs an den Standorten
Zerbst, Dessau-Auenweg sowie Dessau-Teichstralle, was eine gute Verteilung im
Versorgungsgebiet darstellt. Eingestreute Tagesklinik-Platze in den stationaren Bereich
gewahrleisten Therapeutenkontinuitat.

Stationar und tagesklinisch stehen unverandert vielfaltige Therapieverfahren nach aktuellen
Standards und Leitlinien zur Verfiigung. Dazu fand sich ein freundliches und wertschatzendes
Klima in allen besuchten Bereichen, was die Patienten bestatigten.



Die personelle und bauliche Ausstattung ist weiterhin gut. Den zunehmenden Schwierigkeiten
bei der Nachwuchsgewinnung und Nachbesetzung frei werdender Stellen begegnet die Klinik
mit Ausbildungsangeboten und Stipendien.

Als Problem wurde klinikibergreifend die komplementére Versorgung nach Entlassung,
insbesondere im gerontopsychiatrischen Bereich, fiur Suchtklienten und verhaltensauffallige
Patienten mit einem Bedarf an geschiuitzter Unterbringung genannt.

Sehr gut ausgebaut sind Netzwerke mit ambulanten medizinischen Kollegen und vielen
Akteuren in der psychiatrischen Versorgung. Es findet zudem eine aktive Offentlichkeitsarbeit
mit dem Ziel der weiteren Entstigmatisierung statt.

Zum GPV Dessau sind Kontakte vorhanden; hier empfiehlt die Besuchskommission, dass die
Alexianer auch Mitglied werden.

Klinik Bosse Wittenberg, Psychiatrische Tagesklinik ,,St. Nikolaus“ in Jessen
Trager: Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH
Besuch am 5. Dezember 2024

Die Psychiatrische Tagesklinik ,St. Nikolaus® der Klinik Bosse Wittenberg wurde am
29.05.2023 in Jessen erodffnet. Gleichzeitig ging die angegliederte PIA in Betrieb. Die 12
Behandlungsplatze der Tagesklinik sind Teil der tagesklinischen Gesamtkapazitat der Klinik
Bosse. Mittelfristig strebt die Klinik jedoch eine Erhéhung der tagesklinischen Platze an, da
der Bedarf hierflir besteht und der allgemeine Trend in der Psychiatrie in Richtung
Ambulantisierung und teilstationare Versorgung geht.

Die Tagesklinik ist dauerhaft gut ausgelastet, zeitweise erfolgen Uberbelegungen, die
Auslastung liegt bei ca. 115 %. Trotz insgesamt angespannter Personalsituation in der Klinik
ist die Personal-Akquise flir die Tagesklinik gut gelungen, die Personalausstattung ist fachlich
und quantitativ gut. Das Personal betreibt gleichzeitig die PIA, in der die Patienten vor- und
nachbetreut werden.

Das Angebot der Tagesklinik schlief3t eine bestehende Versorgungsliicke im &stlichen Teil des
Landkreises Wittenberg und stellt damit eine sinnvolle Erganzung fiir die psychiatrische
Versorgung dieser Region dar. Die PIA Ubernimmt grofdtenteils die allgemeinpsychiatrische
ambulante Versorgung der Patienten in der Region, da diese mit niedergelassenen Facharzten
fur Psychiatrie deutlich unterversorgt ist.

Die Besuchskommission konnte sich vor Ort von der guten rdumlichen Ausstattung und der
Qualitat des fachlich-inhaltlichen Konzeptes Uberzeugen. Das Klima in der Tagesklinik ist
annehmend-akzeptierend, und die Arbeit mit den Patienten erfolgt professionell-
partnerschaftlich und auf Augenhdhe. Die Patienten fuhlen sich augenscheinlich wohl und
empfinden dieses wohnortnahe tagesklinische Angebot mit ambulanter Nachbetreuung als
sehr hilfreich.

Ein groRRes Problem stellt auch hier die rudimentare Netzwerkstruktur im Landkreis Wittenberg
dar.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt des Landkreises Anhalt-Bitterfeld
Trager: Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Besuch am 27. Februar 2025

Der SpDi des Landkreises Anhalt-Bitterfeld halt neben dem Hauptstandort in Kéthen noch zwei
weitere Standorte in Bitterfeld-Wolfen und Zerbst vor. Der Dienst steht den psychisch kranken
Einwohnern des Landkreises mit festen Sprechzeiten zur Verfligung und ist bei Bedarf
aufsuchend tatig. Der SpDi hat mit seinen Aufgaben der Vor- und Nachsorge in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung einen hohen Stellenwert.

Die Arbeitsbedingungen am besuchten Standort in Bitterfeld-Wolfen sind gut und bieten die
geeignete Beratungsatmosphare fir die Arbeit mit den Nutzern des Dienstes. Der SpDi ist,
unter Leitung einer Psychologin, multiprofessionell besetzt.



Eine Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie erganzt fachlich die Arbeit des Dienstes
mit monatlich zehn Stunden. Im Vergleich zum Vorbesuch im Jahr 2023 wurden die Stellen
am Standort Bitterfeld-Wolfen um 1,0 VZA fiir Sozialarbeiter und 0,5 VZA fiir eine Psychologin
aufgestockt. Diese Stellen werden aus dem Sondervermdgen des OGD-Paktes finanziert und
sind entsprechend der Forderphase bis zum 31.12.2026 befristet. Die BK erachtet es als
wlnschenswert, dass diese Stellen mit Beendigung der Forderphase im Stellenplan des
Landkreises entfristet werden.

Positiv ist die in 2024 erfolgte Etablierung eines KJPD mit Facharztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Heilpadagogin.

Die Mitarbeiterinnen des SpDi arbeiten mit hoher fachlicher Kompetenz und hohem
Engagement. Die Arbeit wird individuell und personenzentriert erbracht. Um diese Qualitat
beibehalten zu kénnen, bedarf es aus Sicht der BK des Angebotes der Supervision flr die
Mitarbeiter.

Aufgrund des geschaffenen flachendeckenden Beratungsangebotes und der
Stellenerweiterung des Dienstes kdnnen die Angebote in der Komm-Struktur gut abgesichert
werden. Daneben muissen jedoch weiterhin viele Klienten in ihrer Hauslichkeit aufgesucht
werden. Hierfur stellt der Landkreis Dienst-PKW und auch technisches Equipment zur
Verfigung.

Fir die Arbeit mit Migranten stehen Sprachmittler zur Verfligung.

Die Uberleitung von Patienten aus dem stationdren Aufenthalt in einer psychiatrischen
Fachklinik in den SpDi ist noch verbesserungswuirdig bzgl. der Abstimmungsprozesse im
Rahmen des Entlassungsmanagements. Hier regt die BK an, auf die Kliniken zuzugehen.
Ebenso wird empfohlen, sich an die Betreuungsgerichte im Versorgungsraum zu wenden, um
die Aufgaben, Schnittmengen und Abgrenzungen der Arbeit des SpDi zu gerichtlich bestellten
Betreuern zu thematisieren. Der Dienst kann einen Mangel an Berufsbetreuern nicht
kompensieren. Hier sollte die Betreuungsbehdrde der Kommune beteiligt werden.

Caritas Wohn- und Forderstitte St. Lorenz in Burgkemnitz
Trager: Caritas-Sozialverbund gGmbH
Besuch am 27. Februar 2025

Die Kommission besuchte eine gut strukturierte besondere Wohnform flir Menschen mit
geistigen und mehrfachen Schwerstbehinderungen mit angeschlossener Tagesforderung.
Mit einer Belegung von 58 Leistungsberechtigten (davon funf Kinder) bei méglichen 60 Platzen
ist die Einrichtung nahezu ausgelastet. Die Einzugsgebiete bestehen aus der Gemeinde
Muldestausee, dem Landkreis Anhalt-Bitterfeld, dem Landkreis Wittenberg und der Stadt
Dessau-RofRlau.

Wohnen und Tagesstruktur entsprechen dem Zwei-Milieu-Prinzip. Neben einer Wohngruppe
fur Kinder und junge Erwachsene gibt es eine Wohngruppe flir Bewohner mit besonderen
Verhaltensauffalligkeiten/Autismus-Spektrum-Stérungen.

Neben dem Betreuungskonzept gibt es ein Gewaltschutzkonzept und ein institutionelles
Schutzkonzept (sexualisierte Gewalt). Darlber hinaus wird ein funktionierendes
Beschwerdemanagement mit Dienstanweisungen zu besonderen Vorkommnissen und deren
Meldepflicht vorgehalten. Die Bewohner verfiigen Uber Mitbestimmungsmadglichkeiten; es gibt
den Bewohnerbeirat, den Angehorigenbeirat, den Beirat fir Menschen mit Behinderungen, in
dem auch Bewohner mitwirken. Die Gestaltung des Alltags sowie von Urlauben, Ausfligen
etc. wird ebenfalls unter Mitbestimmung der Bewohner realisiert. Es wird sich offensichtlich gut
auf die Bedurfnisse und Bedarfe der Bewohner eingestellt.

Zum aktuellen Zeitpunkt ist die Einrichtung personell gut aufgestellt. Allerdings gestaltet sich
die Personalgewinnung immer schwieriger. Dieser Entwicklung versucht der Trager mit
besonderen Férderungen und Familienfreundlichkeit des Unternehmens zu begegnen.



Als dringende Probleme wurden seitens der Einrichtungs- bzw. Tragervertreter die Kiindigung
des Landesrahmenvertrages und die hiermit verbundene Unsicherheit der auskdmmlichen
Finanzierung des Leistungsangebotes sowie die perspektivische Umsetzung der WTG-
MindBauVO angefuhrt. Die Ambulantisierungsstrategie des Landes sei unter diesen
Umstanden schwer nachzuvollziehen. Aus Sicht der Besuchskommission ist festzustellen,
dass eine Ambulantisierung der Leistungen, unter Berlcksichtigung der tatsachlichen
Hilfebedarfe der schwer-, schwerst- und mehrfachbehinderten Zielgruppe der Einrichtung, bei
gleichzeitiger Sicherstellung der Versorgungssicherheit fir die einzelnen Betroffenen, wenn
Uberhaupt nur durch erhebliche Mehraufwendungen der personellen und sachmittel-
bezogenen Finanzierung realistisch erscheint.

In Bezug auf die perspektivische Umsetzung der WTG-MindBauVO gewann die Kommission
den Eindruck, dass die Bewohner der Caritas Wohn- und Forderstatte St. Lorenz in einem
qualitativ hochwertigen und lebenswerten Umfeld leben. Die Umstellung auf Einzelzimmer
scheint aufgrund der Rahmenbedingungen mittelfristig nicht realisierbar zu sein. Die
Kommission weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der Bestand eines qualitativ
hochwertigen Leistungsangebotes und eines des gréRten Arbeitgebers der Gemeinde durch
eine erzwungene Umsetzung baulicher Vorgaben gefahrdet erscheint. Sie regt daher an,
mindestens langerfristige Ubergangslésungen zu eruieren. Darliber hinaus weist die
Kommission explizit darauf hin, dass Investitionen in den erwartbaren Gré3enordnungen einer
Planungssicherheit durch eine sichere bzw. verlassliche Finanzierung des Leistungs-
angebotes bedurfen.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt des Landkreises Wittenberg
Trager: Landkreis Wittenberg
Besuch am 27. Marz 2025

Im SpDi arbeitet ein qualifiziertes, multiprofessionelles Team unter der Leitung einer
Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie. Eine Psychologin ist ebenfalls beschaftigt. Die
Mitarbeiterinnen sind motiviert und kompetent.

Der Dienst hat seinen Hauptsitz im Gebdude der Verwaltung des Landkreises. Die
Raumlichkeiten bieten gute Arbeits- und Beratungsmadglichkeiten, sind aber auch fir die
Klienten gut erreichbar, da zentral gelegen und auch fir Menschen mit Behinderungen gut
zuganglich. Der SpDi ist mit verschiedenen Aulenstellen und festen Beratungszeiten im
Landkreis prasent. Hinzugekommen ist eine AuRenstelle in Bad Schmiedeberg.

Im Landkreis Wittenberg als flachenmaRig groRem Landkreis besteht so die Moglichkeit, die
Komm-Struktur umzusetzen. Erganzt wird die Arbeit auch durch Hausbesuche.

Der Dienst unterhalt gute Kooperationen zu anderen Partnern der Versorgung, aber auch zu
Behorden wie Jugendamt, Ordnungsamt, Polizei u. a.

Die schon immer gute Kooperation zur Klinik Bosse soll weiter intensiviert werden. Geplant
sind Hospitationen von Arzten der Klinik beim SpDi. Die Zusammenarbeit bei komplexen
Problemlagen bei Kindern und Jugendlichen wurde in einer Kooperationsvereinbarung
verbindlich geregelt.

Die Kommission sieht kritisch, dass der Landkreis nach wie vor der einzige ohne
Psychiatriekoordination und Patientenfursprecher ist. DemgemalR fehlt auch der gesetzlich
vorgesehene GPV.



Diest-Hof Seyda
Trager: Diakoniewerk ,,Gustav von Diest*“ Seydal/Jessen e.V.
Besuch am 27. Marz 2025

Der Diest-Hof ist mit seinem Leistungsangebot ein langjahriger und wichtiger
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe im Landkreis Wittenberg. Durch eine
kontinuierliche konzeptionelle und bauliche Weiterentwicklung ist ein vielfaltiges und
einmaliges Leistungsangebot entstanden. Dieses ermdglicht 100 Menschen mit einer
kognitiven/mehrfachen Einschrankung, in einem landlichen weitldufigen Umfeld in
verschiedenen Wohnangeboten partnerschaftlich zu leben sowie sinnstiftenden
Beschaftigungen nachzugehen. Hervorzuheben sind die vielfaltigen Angebote in der
Landwirtschaft. Verschiedene Tiere und die aktiv praktizierte teilweise Selbstversorgung sind
wichtiger Bestandteil der Arbeit. Die Raumlichkeiten sind Uberwiegend barrierefrei und modern
ausgestattet. Durch die Schaffung weiterer Einzelzimmer wird das Wohnangebot noch
attraktiver. Die Tagesforderung verfiigt Uber einen zeitgemaRen Standard. Die inhaltliche
Ausrichtung orientiert sich zukunftsfahig an den Bedarfen des zu betreuenden
Personenkreises. In bewahrter Qualitdt und Umsicht werden die Menschen entsprechend
ihren Hilfebedarfen liebevoll betreut und versorgt. Die Einrichtung ist gepragt durch ein
inklusives Miteinander von Bewohnerinnen und Bewohnern, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie Menschen aulRerhalb des Diest-Hofes. Vielfaltige inklusive Freizeitangebote bereichern
das Leben auf dem Diest-Hof.

Die Kiindigung des Landesrahmenvertrages sowie das Ignorieren tariflicher Steigerungen
seitens des Kostentragers fuhren zu einer hohen wirtschaftlichen Belastungssituation. Es
herrscht Verunsicherung bei Leistungsempfangern und Leistungserbringern hinsichtlich der
weiteren Sicherstellung der Leistungen im bisherigen Umfang. Weiterhin weist die
Besuchskommission darauf hin, dass die fiir die Umsetzung des BTHG nunmehr sechs Jahre
anhaltende Ubergangszeit eine unverhaltnismaRig ressourcenbindende Zumutung fir die
leistungserbringenden Stellen darstellt. Sie fordert daher alle Verhandlungspartner zu einer
deutlichen Steigerung der Flexibilitdt in Bezug auf die strittigen Positionen auf.

Klinik Bosse Wittenberg — Klinik fiir psychische Erkrankungen und Psychiatrische
Tagesklinik St. Vinzenz

Trager: Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH

Besuch am 24. April 2025

Die Klinik verfugt unverandert Uber 114 Behandlungsplatze, davon 82 vollstationare sowie 32
tagesklinische, davon 12 in der im April 2024 erdffneten Tagesklinik in Jessen. Auf Grund des
hohen Versorgungsbedarfes im landlichen Raum strebt die Klinik eine weitere Erhéhung der
Tagesklinik-Platze an.

Bewahrte Konzepte und spezialisierte Angebote werden weitergefihrt, so das Mutter-Kind-
Setting und die Adoleszenten-Station. Gleichzeitig gelingt die schrittweise Einfiihrung neuer
Konzepte und Ideen. So ist ein neues R-TMS-Gerat (Magnetstimulation) angeschafft worden
zur Behandlung schwerer psychiatrischer Krankheitsbilder. Die geplante Familien-Tagesklinik
mit Eltern-Kind-Setting wird in Zusammenarbeit mit der KJPP in der Umsetzung
vorangetrieben, die Eréffnung mit acht Platzen ist vorgesehen fir Ende 2026.

Im geschlossenen Bereich fiel die Zunahme von hoch problematischen und komplex kranken
Patienten auf. Dies betrifft insbesondere junge Manner mit Migrationshintergrund, die ein
deutlich erhohtes Risiko fir Psychosen aufweisen, haufig in Kombination mit einer
Suchterkrankung und erhdhter Gewaltbereitschaft. Bei fehlenden inneren und aufleren
Ressourcen und unsicherer sozialer Perspektive sind die Prognosen fur diese Patienten sehr
schlecht.

Die Personalausstattung hat sich innerhalb der letzten zwei Jahre erfreulich stabilisiert, so
konnten alle freien Stellen im Pflegedienst wieder nachbesetzt werden. Bei den jungen Arzten
ist eine recht hohe Fluktuation zu verzeichnen, doch auch hier gelingt die Nachbesetzung.



Arztliche Kollegen mit Migrationshintergrund werden auf Grund ihrer interkulturellen
Kompetenz und ihrer Fremdsprachenkenntnisse als Ressource gesehen und auch von
Kooperationspartnern angefragt. Die Klinik weist dennoch auf die Problematik der langfristig
zu sichernden Personalbesetzung hin. Auf Grund der gesetzlich sehr knappen
Personalvorgaben besteht keine Reserve fir krankheitsbedingte Ausfalle.

Als positiv schatzt die BK die Initiative des Chefarztes ein, sich selbst mit den kooperierenden
ambulanten Einrichtungen vertraut zu machen und darauf aufbauend ein Konzept zu
entwickeln, nach dem die Assistenzarzte der Klinik zirkulierend fiir eine bestimmte Zeit im
Rahmen ihrer Ausbildung im SpDi des Landkreises Wittenberg arbeiten sollen.

Die Kooperation mit dem SpDi wird als sehr gut eingeschatzt, die langere Zeit ruhende Arbeit
der PSAG wurde wieder aufgenommen. Problematisch ist nach wie vor die nicht besetzte
Stelle der Psychiatriekoordination.

Die Besuchskommission konnte sich von der unverandert hohen Qualitdt der
Patientenversorgung an der Klinik Uberzeugen. Sie ermutigt die Klinik zur Fortsetzung ihrer
Bestrebungen zur Schaffung neuer Angebote, wie Erhéhung der Tagesklinik-Platze und
Schaffung der Familien-Tagesklinik.

Beratungsstelle fiir Abhangigkeitserkrankungen in Lutherstadt Wittenberg
Trager: Paul Gerhardt Diakonie Krankenhaus und Pflege GmbH
Besuch am 24. April 2025

Der Besuch fand in den hellen und ansprechend gestalteten Raumlichkeiten der Hauptstelle
der Suchtberatung in sehr angenehmer Atmosphare statt.

Die Besuchskommission hat eine motivierte und engagierte Leiterin der Suchtberatungsstelle
kennengelernt, die ihre Aufgaben verantwortungsbewusst, reflektiert und strukturiert
wahrnimmt. Sie verfolgt Ansatze zur weiteren Entlastung der Beraterinnen von administrativen
Tatigkeiten und damit zur Verbesserung des Versorgungsangebotes, indem sie ldeen zur
Vereinfachung von Ablaufen bei der Antragstellung bzw. Abrechnung und zur Digitalisierung
von Verwaltungsprozessen (z. B. Ermoglichen der digitalen Unterschrift, um Antrage rein
digital einreichen zu kdnnen) entwickelt.

Die Beratungsstelle hat ihre Erfahrungen in der Coronapandemie genutzt, um ihr
Beratungsangebot in der Flache Uber Videokonferenzberatungen weiter auszubauen und zu
verbessern. Ebenso ist die Verstarkung des Teams durch eine Verwaltungsassistenz positiv
hervorzuheben. Auch dadurch werden die Beraterinnen von administrativen Téatigkeiten
entlastet und die telefonische Erreichbarkeit der Suchtberatungsstelle wahrend der
Sprechzeiten durchgangig sichergestellt.

Positiv hervorzuheben sind auch die starke Einbindung und das Engagement der
Suchtberatungsstelle bei der Netzwerkarbeit im Landkreis Wittenberg und bei der
Wiederbelebung der PSAG im April 2025. Vor dem Hintergrund der fehlenden
Psychiatriekoordination gem. PsychKG LSA im Landkreis stellt die Integration bestehender
Netzwerkstrukturen in die PSAG jedoch eine besondere Herausforderung dar. Die
Besuchskommission betont daher die Notwendigkeit der Besetzung einer entsprechenden
Stelle.

Als herausfordernd wurde die Sorge um die Finanzierungssicherheit angesichts der
wachsenden Fallzahlen und der riicklaufigen Bevoélkerungszahl im Landkreis beschrieben. Die
Kennzahlen fir die Bemessung der Landesmittel (Bevolkerung) und die steigenden
Anforderungen an die Aufgabenerfullung (mehr und komplexere Falle) entwickeln sich
gegenlaufig, so dass eine Uberpriifung des Finanzierungssystems dringend angezeigt
erscheint.

Im Bereich Suchtpravention hat sich die Arbeit der Suchtberatungsstelle im Vergleich zum
vorherigen Besuch verschlechtert. Die Suchtberatungsstelle hat keine Kapazitaten fur
Praventionsarbeit mehr. Auch die Fachstelle fiir Suchtpravention ist nicht nachbesetzt worden.
Die Besuchskommission bewertet jedoch die Praventionsarbeit — gerade auch vor dem
Hintergrund der standig steigenden Fallzahlen — als sehr wichtig.
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Landkreis Harz

Im Landkreis Harz leben 205.484 Einwohner auf einer Flache von 2.110 km?, damit betragt
die Bevolkerungsdichte ca. 97 EW/km?. Kreisstadt ist Halberstadt.

Der SpDi hat seinen Hauptsitz in Halberstadt, AuRRenstellen gibt es in Wernigerode und
Quedlinburg. Die Leitung erfolgt weiterhin kommissarisch durch eine Arztin, ein Facharzt fir
Psychiatrie ist nicht beschaftigt.

Die Einrichtung eines KJPD im Jahr 2023 (mit Hilfe finanzieller Mittel aus dem OGD-Pakt) hat
sich bewahrt, da weiterhin weder stationare noch ambulante Angebote fir KIPP im Landkreis
vorhanden sind. Allerdings zeigt sich, dass der KJPD bereits an Grenzen stéf3t. Die Zahl der
Kontakte hat sich im Jahr 2024 zum Jahr 2023 mehr als verdoppelt. Die Anzahl der Beratungen
und Kontakte insgesamt im SpDi haben sich ebenfalls erhdht

Es gibt eine Psychiatriekoordinatorin und eine Patientenfiirsprecherin. Die Psychiatrie-
koordinatorin hat eine digital verfligbare Angebotstbersicht fir den Landkreis erstellt, die
fortlaufend aktualisiert wird. Der GPV hat seine Arbeit aufgenommen.

Die stationare psychiatrische Versorgung des Landkreises wird unverandert von den Kliniken
in Blankenburg (154 Betten), Elbingerode (52 Betten) und Neinstedt (40 Betten) geleistet. Alle
drei Standorte verfugen uber eine PIA. Tageskliniken befinden sich in Blankenburg (25 Platze),
Quedlinburg (20 Platze), Elbingerode (16 Platze) und Neinstedt (22 Platze).

Die Klinik Neinstedt ist wegen eines geplanten Ausbaus voribergehend nach Ballenstedt in
die Radume der ehemaligen Klinik gezogen. Die Bereitstellung von Férdermitteln flr diesen
Umbau ist sehr zu befurworten, da die beengten raumlichen Bedingungen in Neinstedt nicht
nur wahrend der Coronapandemie problematisch waren.

Der Therapieverbund Sucht der Diakonie Harz deckt eine gro3e Bandbreite im Bereich der
Suchthilfen ab. Weitere Trager bieten Beratung und Unterstutzung in Suchtberatungsstellen.

Die Wartezeiten auf eine ambulante psychiatrische Behandlung beim Facharzt oder
Psychotherapeuten sind weiterhin lang. Fir eine erste Behandlung wird auch der
.Hausarztvermittlungsfall genutzt.

APP gibt es im Landkreis nicht. Ambulante Soziotherapie wird in Wernigerode und in
Halberstadt angeboten.

Die besuchten Einrichtungen der Eingliederungshilfe haben durchweg Unsicherheit und
Unzufriedenheit geauliert bezlglich der Kindigung des Landesrahmenvertrages. Da keine
oder verzogert Verhandlungen stattfinden, bestiinden zum Teil Aulenstande im sechsstelligen
Bereich, die Versorgung der Klienten wird aber vorgehalten. Hinzu kommen tarifliche
Erhdéhungen, die nicht refinanziert sind.

Im Berichtszeitraum wurden einige Pflegeeinrichtungen besucht. Der Fokus lag dabei vor
allem auf der facharztlichen psychiatrischen Begleitung von gerontopsychiatrisch erkrankten
Bewohnern. Diese wurde von den Einrichtungen Uberwiegend als nicht optimal, aber doch
mdglich beschrieben. Die Weiterbildung von Pflegefachkraften zur gerontopsychiatrischen
Fachkraft wird in Sachsen-Anhalt derzeit nicht angeboten.



Salzlandkreis

Im Salzlandkreis leben auf einer Flache von 1.434 km? 180.771 Einwohner, damit betragt die
Bevodlkerungsdichte 126 EW/km?. Die Kreisverwaltung hat ihren Sitz in Bernburg.

Der SpDi ist fur Unterbringungen nach PsychKG LSA zustandig, hierfir wird ein
Bereitschaftsdienst rund um die Uhr vorgehalten. Durch zusatzliche Stellen, die im Rahmen
des Paktes fiir den OGD geschaffen werden konnten, wurde die personelle Ausstattung des
SpDi weiter gestarkt. Dadurch ist nun eine flachendeckende Versorgung in allen Sozialrdumen
des Landkreises wieder verlasslich gewahrleistet. In der Praxis zeigt sich zunehmend, dass
die Betreuung herausfordernder Klientinnen und Klienten mit komplexen Mehrfach-
belastungen an Bedeutung gewinnt. Vor diesem Hintergrund erfolgen Erstkontakte nach
Maoglichkeit im Zweierteam.

Die arztliche Versorgung im SpDi bleibt weiterhin eine strukturelle Herausforderung. Dennoch
ist positiv hervorzuheben, dass der Dienst inzwischen einmal monatlich von einer Facharztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie auf Honorarbasis unterstiitzt wird. Dies erweist sich
insbesondere bei komplexen Fallkonstellationen mit schwerwiegenden psychiatrischen
Erkrankungen als entlastend und fachlich hilfreich. Der SpDi wird derzeit von einer
nichtarztlichen Sachgebietsleiterin geleitet.

Die Lage des SpDi am Stadtrand von Bernburg wird weiterhin als infrastrukturell ungtnstig
bewertet. Die dortigen Sprechstundenangebote werden nur eingeschrankt genutzt, deshalb
konzentriert sich die praktische Arbeit des SpDi stark auf aufsuchende Hilfen. Kontaktstellen
bestehen weiterhin in Aschersleben, Schonebeck und Stalfurt.

Unterstutzend tatig ist dartber hinaus die Patientenflrsprecherin.

Die Stelle der Psychiatriekoordinatorin ist besetzt. Der GPV hat sich inzwischen
organisatorisch gut konsolidiert. Die interdisziplinaren Arbeitsstrukturen der Gremien haben
sich als tragfahig erwiesen und umfassen mittlerweile 35 institutionelle Partner aus dem
psychosozialen Versorgungssystem. Der Salzlandkreis ist zudem Mitglied der
Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbunde (BAG GPV) und nimmt somit
auch auf bundesweiter Ebene am fachlichen Austausch teil.

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.

Tagesklinische Strukturen bestehen in Tragerschaft der AMEOS-Gruppe auch in Staf3furt und
Aschersleben, jeweils erganzt durch ermachtigte Chefarztinnen und Chefarzte, die die
ambulante Weiterbehandlung von rund 400 Patientinnen und Patienten pro Quartal
sicherstellen. Damit gelingt in vielen Fallen ein strukturierter Ubergang von der teilstationéren
in die ambulante Versorgung.

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen erfolgt ebenfalls
durch das SALUS-Fachklinikum in Bernburg im stationaren und teilstationdren Setting.
Daruber hinaus konnte durch die Eroffnung einer neuen kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxis mit integrierter psychotherapeutischer Versorgung in Bernburg ein bedeutsamer
Versorgungsausbau im ambulanten Bereich erreicht werden.

Gleichwonhl bleibt die Lage in der ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung insgesamt angespannt. Die Wartezeiten auf Ersttermine bei Facharztinnen und
Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie bei Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten betragen weiterhin mehrere Monate. Eine grundlegende Entspannung ist
nicht erkennbar. Im Gegenteil hat sich die Situation lokal nochmals verscharft, da im
Sozialraum Stal3furt ein langjahrig tatiger Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie seine
vertragsarztliche Tatigkeit beendet hat.

GrolRe Unsicherheit zeigt sich bei allen Anbietern von Eingliederungshilfe nach der Kiindigung
des Landesrahmenvertrages. Trager kommen durch unverhandelte Kosten zunehmend in
finanzielle Schwierigkeiten.



Besuche im Einzelnen:

teamwork-wfbm in Neinstedt
Trager: Evangelische Stiftung Neinstedt
Besuch am 22. Mai 2024

Die teamwork-wfbm der Evangelischen Stiftung Neinstedt ist eine Einrichtung zur beruflichen
Eingliederung in das Arbeitsleben und beschaftigt derzeit 293 Menschen mit Behinderungen
bei einer Kapazitat in Hauptwerkstatt und Zweigstellen von insgesamt 360 Platzen. Diese
rucklaufigen Zahlen haben verschiedene Ursachen, unter anderem erreichten viele
Beschaftigte in den letzten Jahren das Rentenalter. Den Leistungsberechtigten wird in der
WfbM und ihren Betriebsstatten an den verschiedenen Standorten ein Arbeitsplatz oder die
Gelegenheit zur AusuUbung einer geeigneten Tatigkeit geboten. Eine angemessene
vorgeschaltete berufliche Bildung ermoglicht es den Beschaftigten, ihre Leistungs- und
Erwerbsfahigkeit zu entwickeln, zu erhéhen oder wiederzugewinnen.

Die teamwork-wfbm hat alle erforderlichen und vorzuhaltenden Stellen entsprechend der
aktuellen Auslastung mit Fachkraften besetzt, die eine Meister- oder Facharbeiterqualifikation
haben, gepaart mit einer sonderpadagogischen Zusatzausbildung und anderen anerkannten
Qualifikationen. Die Mitarbeiter des Begleitenden Dienstes unterstitzen die Beschaftigten
nicht nur im Arbeitsbereich, sondern auch bei den vielen kleinen und gro3en Problemen des
Alltags und hinterliel3en bei den Kommissionsmitgliedern einen kompetenten, warmherzigen
Eindruck.

Die teamwork-wfbm hat im Landkreis Harz einen hohen Stellenwert. Das Angebot an
Berufsbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten ist umfangreich, differenziert und auf die aktuellen
Erfordernisse ausgerichtet. Der Trager ist kontinuierlich bestrebt, neue Arbeitsfelder zu
erschlieRen und somit Arbeit als Teil von Lebensqualitat zu etablieren.

Die teamwork-wfbm ist ein zuverlassiger Partner von Unternehmen. Mit ihren vielfaltigen
Arbeitsmdglichkeiten innerhalb und auflerhalb der WfbM sowie ihren umfangreichen
Erfahrungen auf dem Gebiet der Beratung und Arbeitsassistenz ist sie ein kompetenter Partner
fur Teilhabeleistungen und konsequent darauf ausgerichtet, den Austausch, die Vernetzung
und die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Diensten, Unternehmen, Amtern,
Interessenverbanden sicherzustellen und weiterzuentwickeln, um dem Ziel — neue
Perspektiven flr mehr Teilhabe — naher zu kommen.

Wohnen fiir Erwachsene in Neinstedt
Trager: Evangelische Stiftung Neinstedt
Besuch am 22. Mai 2024

Der Trager agiert als wichtiger regionaler Leistungserbringer mit vielschichtigen
Hilfeangeboten fir Menschen mit geistigen und seelischen Beeintrachtigungen im Landkreis
Harz und Uber dessen Grenzen hinaus.

Am Standort Neinstedt gibt es in insgesamt 16 Einrichtungen mit Wohnangeboten fur mehr als
450 Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit unterschiedlichen Hilfebedarfen. Die
unterschiedlichen  Wohnangebote sind auf die individuellen Bedirfnisse der
Leistungsberechtigten ausgerichtet. Es gibt Einzel- und Doppelzimmer mit den erforderlichen
Sanitar- und Pflegeausstattungen sowie liebevoll eingerichtete Gemeinschaftsraume und alle
notwendigen Funktionsraume. Zur gemeinschaftlichen Nutzung befinden sich auf dem
Gelande Raumlichkeiten flr Ergo- und Physiotherapie, ein Schwimmbad, eine Sporthalle,
Veranstaltungs- und Freizeitrdume und ein ansprechend gestaltetes AuRengelande.

Die Besuchskommission hat engagierte Mitarbeitende angetroffen und einen
wertschatzenden, emphatischen Umgang mit den Leistungsberechtigten beobachten kénnen.
Fur spezialisierte Angebote, wie das Wohnangebot fir Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérung und sozial-emotionaler Beeintrachtigung gibt es lange Wartelisten.



Der Trager ist kontinuierlich bestrebt, neue Angebote/Projekte zu installieren, wenn die
Refinanzierung durch das Land Sachsen-Anhalt mitgetragen wird. Der Trager profitiert von
seiner klar strukturierten inneren Vernetzung sowie durch Kooperationen und Arbeitskreise mit
anderen Anbietern. Die Qualitatsstandards sind hoch und werden in der praktischen Tatigkeit
auch umgesetzt.

teamwork-wfbm Kreuzhilfe und Maschinenhalle in Thale, Am Marienhof 2 in Neinstedt
Trager: Evangelische Stiftung Neinstedt
Besuch am 5. Juni 2024

Die Kommission besuchte in Thale die teamwork-wfbm Kreuzhilfe (Neinstedter Str. 1) und die
teamwork-wfbm Maschinenhalle (An der Huatte 1) mit einer Kapazitdt von insgesamt 96
Platzen. In diesen Zweigwerkstatten sind ausschliellich Beschaftigte mit seelischer
Behinderung tatig. Am Besuchstag waren insgesamt 82 Platze belegt und damit die Kapazitat
nicht vollstandig ausgelastet. Die zur Verfugung stehenden Raumlichkeiten sind
zweckentsprechend und angemessen ausgestattet. Ein Spielplatz fir Rollstuhlfahrer steht der
Offentlichkeit zur Verfligung und wird sehr gut angenommen. Fir die Anlage gab es 2023
einen Tourismuspreis des Landes Sachsen-Anhalt.

Die Arbeitsangebote an den Standorten sind vielfaltig, z. B. Gartenservice, Haltung bedrohter
Nutztierarten, Backerei mit Hofladen, Kleiderkammer, Wascheservice, Blroservice.

Die Personalausstattung entspreche It. Angaben quantitativ und qualitativ den gesetzlichen
Vorgaben und den Vereinbarungen. Fortbildungen werden regelmaflig angeboten.

Sorgen bereitet die Kindigung des Landesrahmenvertrages. Weiter habe der Aktionsplan der
Bundesagentur fur Arbeit Auswirkungen auf die Werkstatten und leistungsgeminderte
Menschen.

Das Aufnahmeverfahren sei sehr zeitintensiv. Die Fahrkostenabrechnung sei aufwendig, da
die BA und die Sozialagentur unterschiedliche Verfahren haben. Meldungen von Fehlzeiten
werden digitalisiert gefordert. Hier sollten die Bundeslander ein einheitliches Verfahren
erarbeiten.

Die Abdeckung der inflationsbedingten Kostensteigerungen der letzten Jahre und die
Kompensation der tariflichen Absenkung der Wochenarbeitszeit auf 39 Stunden Uber die
Tagessatze wird seitens der Sozialagentur nicht berlicksichtigt.

Der Umgang des Personals mit den Beschéftigten erschien wertschatzend und respektvoll.

Haus Emmaus in Blankenburg
Trager: Evangelische Stiftung Neinstedt
Besuch am 5. Juni 2024

Das Haus Emmaus ist eine besondere Wohnform fur 48 Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung in Tragerschaft der Evangelischen Stiftung Neinstedt, am Stadtrand
von Blankenburg gelegen. Das im Jahr 2015 neu erbaute Haus bietet bereits Bedingungen,
die die Anforderungen der WTG-MindBauVO erflllen. Je zwei Einzelzimmer nutzen
gemeinsam einen Flur und ein Bad.

Die Wohnbereiche verfligen Uber einen Kichen-/Aufenthaltsbereich, der auch ausreichend
Platz fir Rollstihle oder Betten hat. So kdnnen alle Bewohner in das gemeinsame Alltagsleben
integriert werden. Das Haus ist barrierefrei und somit auf die Besonderheiten der teils schwer
pflegebedirftigen Bewohner eingerichtet. Zu jedem der vier Wohnbereiche gehdrt eine
Terrasse. Der grofizliigige Aulenbereich bietet Platz zum Verweilen, einen Garten mit
Grillplatz, eine Rollstuhlschaukel und ein ,Bidchen®. Jeden Freitag 6ffnet dieser kleine Pavillon
als Verkaufseinrichtung und wird gern von den Bewohnern genutzt. Dort kénnen sie unter
geschutzten Bedingungen einkaufen und den Umgang mit Geld tben.

Die Halfte der Bewohner wird in der Tagesférderung, direkt gegentber auf der anderen Seite
der Stral3e gelegen, in groRen, hellen Rdumen mit verschiedensten Angeboten geférdert.



Die anderen Bewohner werden aufgrund der Schwere ihrer Beeintrachtigungen im Haus
Emmaus betreut.

Die personelle Ausstattung entspricht It. Angaben des Tragers den vertraglichen Regelungen
und gesetzlichen Vorschriften. Fort- und Weiterbildungen werden angeboten und genutzt.
Die mdglichen Auswirkungen der Kiindigung des Landesrahmenvertrages bereitet dem Trager
grolde Sorgen.

Die lange Wartezeit auf einen Beschluss des ortlichen Amtsgerichts bei rechtzeitiger und
vollstandiger Antragstellung erschwere das sachgerechte Arbeiten mit freiheitsentziehenden
Maflinahmen bei einem Bewohner.

Senioren Residenz Stemmler in Aschersleben
Trager: Senioren Residenz Stemmler GmbH
Besuch am 4. September 2024

Die Senioren Residenz Stemmler existiert seit 2014 am heutigen Standort. Sie verfiigt Gber 50
vollstationare Pflegeplatze in 22 Doppel- und sechs Einzelzimmern. Kurzzeitpflege ist mdglich.
Die Zimmerausstattungen entsprechen dem aktuellen Standard einer Pflegeeinrichtung.

Das Gebaude ist hell und freundlich gestaltet, sehr ansprechend eingerichtet und verfligt Gber
eine schone Aulienanlage mit Terrasse, Garten und geschutztem Bewegungsraum.

Die Besuchskommission nahm engagiertes Personal wahr, der Umgang mit den Bewohnern
erschien warmherzig und respektvoll.

Der Gesundheitszustand der Bewohner hat sich im Laufe der letzten Jahre verandert. Es gibt
vermehrt Bewohner mit psychischen Beeintrachtigungen, und es ist schwieriger geworden, sie
zu betreuen. Deshalb sei es nicht mehr méglich, im Rahmen der Tagesgestaltung vielfaltige
Aktivitaten und Ausflige durchzufiihren. Dennoch werden Spaziergange, Gymnastik,
Aufenthalte im Garten, Aromatherapie sowie Musik zur Entspannung angeboten, die je nach
individuellen Bedurfnissen genutzt werden.

Es bestehen enge Kooperationen und regionale Vernetzungen mit anderen Einrichtungen.
Eine Fachkraftstelle sei derzeit unbesetzt. Es mangele an Bewerbungen. Auch in dieser
Einrichtung ist der Fach- und Arbeitskraftemangel deutlich spurbar.

Seniorenresidenz Haus Christian in Aschersleben
Trager: Fursorge im Alter Seniorenresidenzen
Besuch am 4. September 2024

Das Haus Christian mit einer Kapazitat von 83 Platzen ist eine vollstationare Pflegeeinrichtung
und gliedert sich in drei Wohnbereiche mit einem geschlossenen Bereich im Erdgeschoss und
zwei offenen Wohnbereichen in den beiden Obergeschossen. Das Haus ist funktional und
zeitgemal eingerichtet.

Ein bedeutendes Alleinstellungsmerkmal im weiten Umkreis hat der Wohnbereich 1, der
geschlossen gefihrt wird. Hier leben derzeit 21 Menschen im Alter von 35-83 Jahren mit
unterschiedlichen  Krankheitsbildern, wie = Demenzen unterschiedlicher  Genese,
Schizophrenie, Psychosen und suchtbedingten Erkrankungen. Angesichts des das Angebot
weit Ubersteigenden Bedarfes flir diesen Bereich ist die Warteliste lang.

Die Einrichtung Uberzeugt durch das Engagement ihrer Mitarbeiter und zeichnet sich durch
eine eigene Kiche sowie einen tagsuber frei zuganglichen gréReren Auldenbereich fur den
geschlossenen Wohnbereich aus.

Der von den Kostentragern vorgegebene Personalschlissel fir den geschlossenen
Wohnbereich, der den beiden offenen Wohnbereichen gleicht, wird angesichts des im
geschlossenen Bereich erhdhten Betreuungsaufwandes als nicht bedarfsgerecht eingeschatzt
und ist daher kritisch zu hinterfragen.



Fachklinikum Bernburg, Fachbereich Abhangigkeitserkrankungen
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 9. Oktober 2024

Die Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen der Salus gGmbH Fachklinikum Bernburg halt fir
die Therapie und Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen 44 Betten auf drei Stationen
vor. Die spezialisierten Angebote der Klinik nehmen nach wie vor einen wichtigen Stellenwert
fur die Versorgung der Region ein. Es besteht weiterhin eine vollstandige Auslastung der Klinik
mit entsprechenden Wartezeiten von drei bis vier Wochen.

Das multiprofessionelle Mitarbeiterteam unter der Leitung der Chefarztin ist gut qualifiziert und
motiviert. Die Personalsituation ist weiterhin durch den Facharztemangel und den Mangel an
Pflegekraften gekennzeichnet. Der Facharztemangel wird teilweise durch Psychologische
Psychotherapeuten kompensiert.

Defizitar ist die Mitbetreuung durch somatische Behandler aufgrund des auch dort
bestehenden (Fach-) Arztemangels und die Nachbehandlung wegen fehlender
Therapieplatze. Zu befirworten ist die Errichtung einer Suchttagesklinik, die bereits in der
Planungsphase ist.

Fachklinikum Bernburg, Tagesklinik ,,Angst Plus*
Trager: Salus gGmbH
Besuch am 9. Oktober 2024

Die raumlich ausgelagerte Tagesklinik ,Angst Plus® des Salus Fachklinikums Bernburg bietet
ein spezialisiertes Behandlungsangebot fur insgesamt 30 Erwachsene mit Essstérungen und
mit Angststérungen im Rahmen von Therapiegruppen auf der Grundlage eines verbindlichen
intensiv  kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts. Die Behandlungen
erfolgen in vier stérungsspezifischen Gruppen, davon eine fur Patienten mit Essstérungen und
drei fur Patienten mit Angststérungen. In den Sommermonaten besteht meist nur eine kurze
Wartezeit, in den Ubrigen Monaten bis zu maximal acht Wochen.

Die genutzten Raumlichkeiten sind ansprechend gestaltet und zweckmafig ausgestattet.

Die personelle Ausstattung ist derzeit gut.

Das Einzugsgebiet der zentral in Innenstadtnidhe gelegenen und mit dem OPNV gut
erreichbaren Einrichtung sind sowohl der Salzlandkreis als auch — mangels anderweitiger
teilstationarer Angebote — die Stadte Magdeburg, Halle, Leipzig und die jeweilige Umgebung.
Die beabsichtigte Einrichtung einer PIA wird aufgrund fehlender ambulanter Behandlungs- und
Nachsorgeangebote beflrwortet.

Heilpdadagogische Wohneinrichtung Badersleben
Trager: IB Mitte gGmbH fur Bildung und soziale Dienste
Besuch am 13. November 2024

Die Heilpadagogische Wohneinrichtung in Badersleben als besondere Wohnformi. S. d. WTG
LSA fur erwachsene Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen verfugt tUber
eine Kapazitat von 17 Platzen. Am Besuchstag lebten 15 Leistungsberechtigte in der
Einrichtung.

Das Wohnhaus besteht aus 17 Einzelzimmern und einer internen Tagesférderstatte, welche
den Leistungsberechtigten die Moglichkeit bietet, persénliche Beziehungen aufzubauen und
individuellen Interessen nachzugehen. Die 17 Zimmer mit eigenem Bad entsprechen bereits
den Vorgaben der WTG-MindBauVO, sind wohnlich gestaltet, dienen als Ort des freiwilligen
Ruckzugs und sind erforderlicher Bestandteil einer ausgewogenen Nahe-Distanz-Regulation
im familidaren Kontext der Einrichtung. Zur rdumlichen Struktur gehoéren weitere
Therapie-/Gemeinschafts- und Funktionsrdume, welche ein gemeinschaftliches Agieren
fordern.



Allen Leistungsberechtigten werden Hilfen im sozialen, beruflichen, gesundheitsférdernden
und gesundheitserhaltenden Bereich im Gruppen- oder Einzel-Setting angeboten. Die
Tagesstruktur, die Wochenplane und die bestandigen Personalstrukturen vermitteln Sicherheit
und Stabilitdt. Die Begleitung zu Arztbesuchen bindet allerdings einen relevanten Zeitanteil,
der bei der Betreuung fehlt.

Den Mitarbeitenden werden kontinuierlich Fort- und Weiterbildungen angeboten.

Aufgrund der Iandlichen Lage und der transparenten Arbeit der Einrichtung sowie einer guten
Zusammenarbeit mit ansdssigen Versorgungsanbietern wird die Einrichtung von den
Einwohnern des Ortes geachtet und als zugehérig empfunden.

Die Einrichtung ist Netzwerk- und Kooperationspartner des regionalen GPV.

Caritasheim St. Pia in Dingelstedt am Huy
Trager: Caritas-Sozialverbund gGmbH
Besuch am 13. November 2024

Das Angebotsspektrum des Caritasheimes St. Pia umfasst Begleitung, Assistenz, allgemeine
und spezielle Férderung. Es werden sowohl Eingliederungshilfeleistungen fir Menschen mit
geistiger Behinderung und einer Kapazitdt von 67 Platzen als auch vollstationare
Pflegeleistungen in einer Wohngruppe mit 14 Platzen erbracht. Weitere zwei Platze befinden
sich in einer dezentralen intensiv betreuten Aullenwohngruppe. Bis auf einen Platz ist die
Kapazitat ausgelastet. Es gibt eine Warteliste. Nach Auskunft der Einrichtung gibt es eine
merkliche Zunahme von Menschen mit schwersten Verhaltensauffalligkeiten und alt
gewordenen Menschen mit hohen Pflegebedarfen. Der geplante Aufbau eines ABW ist durch
die unklare Finanzierungssituation mit der Sozialagentur bisher erschwert.

Das Gebaude besticht durch sein saniertes Altbau-Flair, entspricht den Anforderungen der
WTG-MindBauVO aber nur teilweise. Wenn kein Ersatzneubau/Anbau erfolgt, droht
perspektivisch der Abbau von insgesamt 24 Platzen.

Der fachlich-konzeptionelle Ansatz folgt dem ,SEED-Konzept® (,Skala der Emotionalen
Entwicklung — Diagnostik®) und dem Zwei-Milieu-Prinzip. Die Bewohner fuhlen sich
augenscheinlich wohl und respektiert, es herrscht eine angenehm familiare Atmosphare.
Trager und Einrichtungsleitung aufierten Sorgen um die Zukunft, ursachlich sind verzogerte
Vergltungsverhandlungen und Entgelte, die nicht auskdmmlich seien. Die Bestimmungen der
WTG-MindBauVO und die daraus resultierenden Kosten stellten eine existenzbedrohende
finanzielle Mehrbelastung dar.

Die medizinische Versorgung und der Facharztemangel werden als extrem kritisch eingestuft.
Immer langere Wartezeiten und Fahrwege missen in Kauf genommen werden.

Sozial- und Lerntherapeutisches Internat WeiRe-Villa-Harz GmbH in Wernigerode
Trager: Sozial- und Lerntherapeutisches Internat WeiRe-Villa-Harz GmbH
Besuch am 4. Dezember 2024

Es handelt sich um eine Erziehungshilfe-Einrichtung nach SGB VIII fur Jugendliche ab 12
Jahren. Das Internat besteht aus sieben vollstationaren Wohngruppen und einer
Aulenwohngruppe mit insgesamt 62 Platzen. Die Wohngruppen sind in ansprechend
sanierten und ausgestatteten Gebauden im Stadtgebiet von Wernigerode untergebracht.
Aufgenommen und versorgt werden junge Menschen, die Leistungen nach §§ 27, 34, 35a und
41 SGB VIl bendtigen. Hierdurch ist der Aufenthalt im Einzelfall bis zum 21. Lebensjahr
gewabhrleistet.

Sofern erforderlich, werden die jungen Menschen nach der Aufnahme zunachst unmittelbar in
der Einrichtung beschult, um sodann einen Wechsel — zumeist in eine allgemeinbildende
Schule — zu ermdglichen. Individuell wird hierbei die jeweils geeignete Schulform gesucht, sei
es zum Beispiel im Sekundar- oder Gymnasialschulgang.



Beim Schulbesuch werden die jungen Menschen intensiv begleitet. Die Zusammenarbeit mit
den drtlichen Schulen wird als vertrauensvoll erlebt.

Da die Einrichtung konzeptionell auch Heimfahrten vorsieht, ist fortlaufend eine familiare
Anbindung — auch durch Einbeziehung der Eltern — gewahrleistet.

Mit ihrem Angebot ist die Einrichtung in der Region einmalig. Die Bewohner kommen
vorwiegend aus Sachsen-Anhalt, Thiringen, Sachsen und Niedersachsen. Die durch die
Einrichtung geschilderten Probleme aufgreifend, sieht auch die Kommission durchaus die
Notwendigkeit einer ortsnaheren stationaren kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
der Bewohner.

Sozialpsychiatrischer Dienst und Kinder- und Jugendsozialpsychiatrischer Dienst am
Gesundheitsamt Halberstadt

Trager: Landkreis Harz

Besuch am 5. Februar 2025

SpDi und KJSpDi sind zustandig fur den gesamten Harzkreis. Der Hauptstandort befindet sich
in einem Verwaltungsgebaude des Landkreises Harz in Halberstadt, Auf3enstellen gibt es in
Quedlinburg und Wernigerode. Die AulRenstelle Blankenburg wurde 2024 geschlossen. Die
Raumlichkeiten sind barrierefrei, modern und zweckmalig eingerichtet.

Der SpDi begleitet Betroffene, vermittelt im Netzwerk die passenden Angebote und steht
beratend den Angehorigen, Kontaktpersonen und dem sozialen Umfeld der Betroffenen zur
Seite. Er arbeitet eng und bedarfsgerecht mit anderen Institutionen zusammen und ist oft
erster Ansprechpartner bei Krisen von Betroffenen.

Im Landkreis Harz besteht eine Unterversorgung hinsichtlich des Personenkreises der Kinder
und Jugendlichen mit Verhaltensauffalligkeiten. Auch deshalb wurde im Jahr 2023 ein KJSpDi
installiert. Dies war mit Hilfe finanzieller Mittel aus dem Pakt fir den OGD méglich.

Der Bedarf an Beratungen und Unterstitzung ist weiter gestiegen im Vergleich zum Vorjahr;
Grinde sind unter anderem immer langere Wartezeiten auf Termine bei niedergelassenen
Facharzten und Psychotherapeuten und die Zunahme komplexerer Falle.

Derzeit besteht noch eine Unterbesetzung in der personellen Ausstattung im Erwachsenen-
bereich (ca. 1,5 VBE). Die facharztliche Besetzung der Leitung des SpDi konnte bisher nicht
realisiert werden. Die Kommission traf auf ein professionelles und engagiertes Team.

Es gibt eine Psychiatriekoordinatorin, eine ehrenamtliche Patientenfirsprecherin und einen
GPV mit zahlreichen Netzwerkpartnern und weiteren, beratend teilnehmenden Institutionen.

Vitanas Senioren Centrum am Kloster in Halberstadt
Trager: Vitanas GmbH & Co. KGaA
Besuch am 5. Februar 2025

Bei der Einrichtung handelt es sich um eine vollstationare Pflegeeinrichtung, die 2003 eroéffnet
wurde. Sie verfugt Uber 133 vollstationare Pflegeplatze, davon sind 21 spezielle
gerontopsychiatrische Pflegeplatze. Insgesamt gibt es 114 Bewohnerzimmer, davon sind 95
Einzel- und 19 Doppelzimmer. Die Auslastung betragt 100 %. Die Zimmer sind hell und
freundlich gestaltet. Das Gebaude liegt zentral in Halberstadt mit einer grofRzigigen
AuRenanlage. Eine gute Verkehrsanbindung an den OPNV ist gegeben. In unmittelbarer Nahe
befinden sich Geschafte, Arztpraxen und Apotheken.

In der Einrichtung wird groRer Wert auf die Selbstbestimmung der Bewohner gelegt, basierend
auf dem ,Psychobiografischen Pflegemodell“ nach Prof. Bohm. Die Selbststandigkeit jedes
einzelnen Bewohners steht an erster Stelle. Deshalb richten sich auch pflegerische Tatigkeiten
nach den individuellen Winschen der Bewohner. Dies kollidiere It. Aussagen der
Einrichtungsvertreter des Ofteren mit den Vorstellungen von Mitarbeitern des MDK, die eine
schematischere Umsetzung von pflegerischen Téatigkeiten winschen. Die zunehmenden
Kostensteigerungen stellen ein gro3es Problem fur Bewohner und deren Angehorige da.



Wohnstitten fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene in Schneidlingen
Trager: Klusstiftung zu Schneidlingen und GroR Bornecke
Besuch am 5. Marz 2025

Die Klusstiftung zu Schneidlingen und Grofd Bornecke ist eine evangelische Stiftung unter dem
Dachverband der Diakonie Mitteldeutschland und erbringt Leistungen flr Kinder, Jugendliche
und Erwachsene sowie aufsuchende Hilfen der Eingliederungshilfe und Hilfen zur Erziehung.
Die Wohnstatte fur Kinder und Jugendliche mit geistiger und mehrfacher Behinderung besteht
aus zwei Wohngebauden mit einer Kapazitat von 20 Platzen pro Haus. Die Doppel- und
Einzelzimmer sind entsprechend kindgerecht und farbig ansprechend gestaltet, strahlen
Gemutlichkeit und Geborgenheit aus. Wohn- und Kuchen-/Essbereiche werden fur Gesprache
und gemeinsame Tatigkeiten genutzt, férdern Sicherheit und Zusammenhalt. Ein grofRer
Aulenbereich mit zahlreichen Spielmdglichkeiten kann fur Freizeitaktivitdten genutzt werden.
Fir den ehemaligen Bereich Wohnen an WfbM wurde im Ort Schneidlingen ein Objekt
angemietet, welches 16 Leistungsberechtigten ein Zuhause bietet. Es stehen ausschlielilich
Einzelzimmer zur Verfigung, mehrere Bader zur gemeinschaftlichen Nutzung sowie ein
Gemeinschaftsraum mit Kiche. Das Objekt soll perspektivisch der weiteren
Verselbstandigung dienen. In dieses Objekt ist auch das Intensiv Betreute Wohnen mit neun
Platzen in drei Wohnungen gezogen. Alle Angebote sind vollstandig ausgelastet.

Die unterschiedlichen Wohnangebote sind auf die individuellen Bedurfnisse der
Leistungsberechtigten ausgerichtet und sehr liebevoll gestaltet.

Die Personalausstattung entspricht laut Angaben den gesetzlichen Vorgaben und
Vereinbarungen. Die Besuchskommission nahm sehr aufgeschlossenes und engagiertes
Personal wahr. Der Umgang mit den Leistungsberechtigten erschien respektvoll,
wertschatzend, motivierend und verantwortungsbewusst.

Kooperative, regionale Vernetzungen bestehen mit anderen Einrichtungen, Vereinen, Arzten,
Amtern und Behérden sowie Fachausschissen.

Die Kundigung des Landesrahmenvertrages und die durch die Rechtsverordnung neu
aufgenommenen Schwerpunkte — die Absenkung von Personalschlisseln sowie der
Ubergang von Hilfebedarfsgruppen in Vergiitungsgruppen — werfen beim Trager Fragen zur
zukinftigen Kalkulation und bedarfsgerechten Leistungserbringung auf.

Haus Christophorus und AuBenwohnen ,,Schiferhof in Schénebeck
Trager: Diakonieverein Burghof e.V.
Besuch am 2. April 2025

Der Diakonieverbund Burghof e.V. bietet im Bereich der Eingliederungshilfe ein gut
differenziertes Leistungsspektrum in besonderen Wohnformen mit integriertem Zwei-Milieu-
Prinzip, Ambulant Betreutem Wohnen und Ambulanten Gruppenmalinahmen.

Das Haus Christophorus mit einer Kapazitat von 30 Platzen und die AuRengruppe ,Schaferhof*
mit sechs Platzen befinden sich auf dem historischen Burghofgeldnde in Schénebeck. Durch
zahlreiche unterschiedliche Angebote der Tagesférderung konnen Fahigkeiten und
Fertigkeiten erweitert oder erhalten werden. Bei der Planung der Angebote werden die
Leistungsberechtigten mit einbezogen und haben Wahimdoglichkeiten fir die Bereiche
Bewegung, Lebenspraxis, Spiel, Biografiearbeit und Wahrnehmungsforderung. In den
Nachmittagsstunden finden offene Arbeitsgemeinschaften mit den Angeboten Tanz,
Handarbeit, Kegeln, Kino etc. statt. Leistungsberechtigte, welche den Gruppenkontext nicht
dauerhaft aushalten kénnen, erhalten Einzelférderung.

Die Personalausstattung entspricht den vereinbarten Personalschlisseln. Allen Beschaftigten
stehen Fort- und Weiterbildungen zur Verfigung.

Der Trager teilte mit, dass seit dem 01.01.2025 keine Kostenibernahme der gestiegenen
Personalkosten erfolgt und dadurch Defizite entstehen. Die Auswirkungen der
bevorstehenden Umstellung auf die neuen Vergltungsgruppen seien noch nicht absehbar.



Die facharztliche Versorgung der Leistungsberechtigten sei mit sehr langen Wartezeiten und
Wegstrecken verbunden.

Der Trager pflegt ein weitreichendes Netzwerk und Kooperationen mit verschiedenen Partnern
(Arzte, Behérden, Vereine, Unternehmen).

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass die Leistungsberechtigten mit ihren
unterschiedlichen Bedarfen und Bedurfnissen im Burghof eine Heimstatte mit wertschatzender
und vertrauensvoller Atmosphare haben.



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

regionale Zustandigkeit
Kreisfreie Stadt Halle (Saale)
Saalekreis

Kreisfreie Stadt Halle (Saale)

In der Stadt Halle (Saale) leben laut Statistischem Landesamt nur noch 226.767 Einwohner
auf einer Flache von ca. 136 km2 Diese Einwohnerzahl weicht um rund 16.000 von der Zahl
der Einwohner ab, die aktuell im Melderegister der Stadt registriert sind (242.500). Die Stadt
Halle (Saale) hat Anfang Juli 2025 Klage beim Verwaltungsgericht Halle gegen den
Zensusbescheid des Statistischen Landesamtes eingereicht.

Die Abteilung Sozialpsychiatrie des Gesundheitsamtes ist weiterhin mit zwei Psychologen
(einer im Erwachsenenbereich und einer im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich)
besetzt, die Anzahl der Sozialarbeiter ist stabil. Die arztliche Besetzung im Gesundheitsamt
ist durch Umsetzung des in der Psychiatrie erfahrenen Arztes aus dem amtsarztlichen Dienst
in die Sozialpsychiatrie gut.

Die Stelle der Psychiatriekoordination ist besetzt und eine ehrenamtliche
Patientenflirsprecherin berufen. Darliber hinaus gibt es eine Suchtkoordinatorin.

Im Jahr 2024 vereinbarten die Stadt Halle (Saale) und der Landkreis Saalekreis die Bildung
der kommunalen Arbeitsgemeinschaft GPV-PSAG Halle/Saalekreis. Die Arbeitsgemeinschaft
hat u. a. die ,Wochen der seelischen Gesundheit‘, den Fachtag des Landeskompentenz-
zentrums Demenz (LKZD) im Herbst 2024 mitorganisiert und die Demenzstrategie des Landes
miterarbeitet.

Die stationare psychiatrische Versorgung der erwachsenen Patienten erfolgt durch zwei
Kliniken mit Tageskliniken fur Psychiatrie mit insgesamt 281 Betten. Seit 2024 ist der Umbau
des AWO-Psychiatriezentrums abgeschlossen. Entstanden ist eine moderne und
konzeptionell gut aufgestellte Klinik. Auch die psychiatrische Universitatsklinik hat ihre
stationaren, teilstationaren und ambulanten Angebote erweitert und bietet u. a. aufsuchende
Hilfen im Sinne einer ,PIA Intensiv® und Betreuung zu Hause an. Angebote im Rahmen von
StaB sollen noch geschaffen werden. Die Zustandigkeit von Akutaufnahmen wechselt
weiterhin tageweise und ist langjahrig bewahrt. Eine stationare S4-Behandlung von Patienten
mit Alkoholkonsum und eine Qualifizierte Entgiftung von Alkohol sind gut nachgefragt. Eine
S4- oder S5-Behandlung (kombinierte Sucht- und psychotherapeutische Behandlung) fur
illegale Drogen gibt es nicht in Halle (Saale).

Die Diakonie hat weiterhin eine psychotherapeutisch-psychosomatische Klinik mit 20 Betten,
eine Tagesklinik mit 20 Platzen sowie eine psychosomatische Institutsambulanz, die Vor- und
Nachsorge fiir ca. sechs Monate anbietet. Die zusatzliche Tagesklinik 55+ fihrt mittlerweile
zwei Gruppen. Die Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des
Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara bietet 20 stationare und 14 teilstationare Platze
sowie ebenfalls eine psychosomatische Institutsambulanz.

Die stationare Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der Barbarastrasse wird mit 50
vollstationdren und 12 tagesklinischen Platzen unverandert in guter Qualitat fortgefuhrt.

Die ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote haben sich deutlich erweitert,
aber es gibt bei pandemiebedingt starker Zunahme des Bedarfs weiterhin, wie im
Erwachsenenbereich, Wartezeiten bei Arztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten.
Es bestehen in der facharztlichen Versorgung Wartezeiten, die durch Vermittlung Uber die
Terminservicestellen und Akutsprechstunden unzureichend abgebaut werden konnten.
Ambulante Soziotherapie und APP werden in Halle (Saale) angeboten.



Im komplementaren Bereich ist weiterhin ein breit gefachertes und von Tragervielfalt
gepragtes Angebot vorhanden.

Es gibt auch Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern, die mit Familienhilfe gekoppelt sind
und Praventionsprojekte an Schulen. In der Stadt Halle (Saale) wurde eine
Kooperationsvereinbarung im Netzwerk psychosoziale Versorgung von Kindern und
Jugendlichen aktualisiert und eine Fallbesprechung flir systemherausfordernde Jugendliche
auf den Weg gebracht.

Fur die Begegnungsstatte LABYRINTH, die auch an Wochenenden und Feiertagen
Offnungszeiten vorhalt, ist bei voriibergehenden Haushaltssperren immer wieder die Kiirzung
der Sprechzeiten Thema.

Verschiedene Trager bieten medizinische und berufliche Rehabilitation fir psychisch
beeintrachtigte Menschen an.

Saalekreis

Im Landkreis Saalekreis leben 182.451 Einwohner. Bei einer Flache von 1.440 km? betragt die
Bevolkerungsdichte ca. 127 EW/km?>.

Fur die Bewohner des Saalekreises erweitern sich die Angebote zur Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen durch die Nahe zur Stadt Halle (Saale). Trotzdem
konzentrierten sich die Beratungs- und Hilfeleistungen im sudlichen Saalekreis rund um
Merseburg und die Stadt Halle (Saale). Fiir den nérdlichen Saalekreis konnte kurzlich auf
Honorarbasis eine Facharztin gewonnen werden.

Der SpDi bietet in seiner Hauptstelle in Merseburg sowie in den Nebenstellen Querfurt und
Halle Beratungen an. Das multidisziplinare Team des SpDi steht unter Leitung eines
Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie. Der KJPD ist mit einer Psychologin und drei
Sozialarbeiterinnen besetzt. Ein zusatzlicher Facharzt fir den KJPD ist nicht vorhanden, eine
entsprechende Personalstelle aber in Planung.

Die Stelle der Psychiatriekoordination des Landkreises Saalekreis ist seit vielen Jahren stabil
besetzt. Die Koordinatorin arbeitet konstruktiv mit der Psychiatriekoordinatorin der Stadt Halle
(Saale) zusammen. Im Jahr 2024 vereinbarten die Stadt Halle (Saale) und der Landkreis
Saalekreis die Bildung des GPV-PSAG Halle/Saalekreis. In enger Zusammenarbeit mit dem
Landeskompetenzzentrum Demenz (LKZD) arbeiteten beide Psychiatriekoordinatorinnen
weiter an der Demenzstrategie flr das Land Sachsen-Anhalt.

Die Stelle des ehrenamtlichen Patientenflirsprechers ist seit Marz 2024 wieder besetzt. Er
nimmt an den Beratungen der Arbeitsgremien des GPV-PSAG und an den Besuchen der
regional zustandigen Besuchskommission teil.

Der Landkreis verfugt Gber ausreichend stationare psychiatrische Behandlungsmaoglichkeiten.
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 Abhangigkeitserkrankten. Fur den
Bereich Psychosomatik/Psychotherapie des Klinikums stehen je 15 stationare Betten in
Querfurt und Merseburg sowie 16 tagesklinische Platze in Merseburg zur Verfligung. Das
Klinikkum beabsichtigt, im Bereich der psychosomatischen Medizin ein tagesklinisches
Angebot fur Borderline-Patienten zu schaffen. Die PIA des Klinikums in Merseburg 6ffnet sich
der ambulanten psychiatrischen Behandlung von Menschen mit geistiger Behinderung in
besonderen Wohnformen. Zudem wird angestrebt, die Finanzierung im Rahmen eines
Modellprojektes auf ein Regionalbudget umzustellen (§ 64b SGB V).

Die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird ebenfalls durch das
Klinikum sichergestellt (40 vollstationare Betten und neun tagesklinische Platze am Standort
Merseburg, 10 tagesklinische Platze in Querfurt). Die 10 Platze der TK am Standort Querfurt
sind voll ausgelastet. Es gibt Wartelisten, die auch aus der ambulanten und stationdren
Unterversorgung der Region rund um den Landkreis Mansfeld-Studharz resultieren. Die
kassenarztlichen ambulanten Leistungen erbringt das MVZ an der Klinik nunmehr mit einer
zweiten Facharztin. Familien erleben trotzdem weiterhin lange Wartezeiten.



Die Angebote der Psychotherapeuten konzentrieren sich im Saalekreis auf den Standort
Merseburg. Klienten des Saalekreises nutzen jedoch auch die Angebote der Stadt Halle
(Saale).

Im Bereich der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung ist die Versorgungssituation fur
Betroffene mit sehr herausforderndem Verhalten schwierig. Im Landkreis Saalekreis wird
aktuell geprift, analoge Strukturen wie in der Stadt Halle (Saale) — Netzwerk psychosoziale
Versorgung von Kindern und Jugendlichen sowie gemeinsame Fallbesprechungen im Blindnis
zur Perspektiventwicklung fur systemherausfordernde Kinder und Jugendliche — aufzubauen.
Das Praventionsprojekt zur seelischen Gesundheit ,Grundschule macht happy“ wurde durch
das Tragerwerk Soziale Dienste (TWSD) gestartet und richtet sich an Grundschiiler, Eltern
und Fachkrafte in Grundschulen. Fur Angebote der Fruhforderung stehen nur geringe
Kapazitaten zur Verfligung, dies flhrt zu langen Wartezeiten.

Im Bereich der ambulanten Soziotherapie gibt es positive Signale beziglich des Ausbaus der
Leistungen, da seitens des Kostentragers (SGB V) die Leistung auskdmmlicher vergttet wird.
Es bestehen nach wie vor sehr lange Wartezeiten in den beiden vorhandenen Praxen.

Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung ist es gelungen, einen Servicepunkt fur die
Nachbarschaftshilfe Uber den Trager AWO SPI in Merseburg zu installieren.

Die Arbeit der Suchtberatungsstellen konnte weiterhin Gber die gemeinsame Finanzierung der
Kommunen an den Standorten im Saalekreis gesichert werden.

Mit der Kiindigung des Landesrahmenvertrages und dem Erlass der Rechtsverordnung durch
das Land Sachsen-Anhalt sind die Einrichtungen der Eingliederungshilfe teilweise in ihrer
Existenz bedroht. Aufgrund des nicht transparenten Verwaltungshandelns der Sozialagentur
sind die Leistungserbringer sehr verhalten bzgl. der Schaffung neuer Angebote bzw. beim
Ausbau vorhandener ambulanter Angebote, wie z. B. Assistenzleistungen im ABW. Dies fuhrte
im Versorgungszeitraum zu langeren Wartezeiten und damit zu Versorgungsdefiziten.



Besuche im Einzelnen:

WifbM Saalekreis, Wohnstitte Bethel und Wohnstatte Johannashall in Johannashall
Trager: Evangelische Stadtmission Halle e.V.
Besuche am 15. Mai 2024

WfbM

In der Gemeinde Salzatal am Standort Johannashall unterhalt der Trager eine WfbM flr
Leistungsberechtigte aus Halle (Saale) und dem Saalekreis. Bei einer Gesamtkapazitat von
120 Platzen sind derzeit 103 Platze belegt. Die besichtigten Ausbildungs- und Arbeitsraume
sowie die weiteren Funktionsbereiche sind zweckentsprechend und modern ausgestattet,
grofl3ziigig und barrierefrei gestaltet.

Engagierte Mitarbeiter sorgen fiir optimale Arbeitsbedingungen. Besonders bemerkenswert
ist, dass die WfbM Arbeitsplatze flir Beschaftigte mit Autismus-Spektrum-Stérungen vorhalt,
auch funf Platze in Einzelarbeitsrdumen.

Wohnstatte Johannashall

Die Wohnstatte bietet 49 vollstationare Platze fir erwachsene Menschen mit Behinderungen,
wovon aktuell 47 Platze belegt sind. Die Platze sind auf fliinf Wohngruppen verteilt, in denen
sich jeweils eine Kiche, ein Begegnungs-/Gruppenraum, Pflegebader und Sanitarbereiche
befinden. AulRerdem gibt es im Haus Raume der integrierten Tagesforderung mit Snoezelen-
Ecke.

Wohnstatte Bethel

In drei Wohngruppen und mit 24-Stunden-Betreuung bietet die Wohnstatte Bethel ein
behagliches Zuhause fir Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen. Alle 29
Platze sind belegt.

Die Bausubstanz des Gebaudes ist stark Gberaltert und entspricht nicht mehr zeitgemalen
Standards. Deshalb gibt es, auch im Hinblick auf die Umsetzung der Vorgaben der WTG-
MindBauVO, Planungen zur Realisierung eines Ersatzneubaus mit Einzelzimmern und
moderner Ausstattung. Die Besuchskommission beflurwortet ausdricklich eine zlgige
Umsetzung der Planungen.

In allen besuchten Einrichtungen konnte ein respektvoller, wertschatzender und freundlicher
Umgang des Personals mit den Leistungsberechtigten festgestellt werden. Die
Personalausstattung entspreche hinsichtlich Qualifikationen und Quantitdt den gesetzlichen
Anforderungen und Vereinbarungen.

Die Werkstatt- und Bewohnerbeirate werden aktiv in die Arbeit einbezogen. Kontakte zu
Angehorigen und Berufsbetreuern werden gepflegt, ebenso zur kommunalen und zur
Kirchengemeinde. Auch mit anderen sozialen Diensten und Einrichtungen finden
Vernetzungen statt.

Von den Bewohnern und WfbM-Beschaftigten wurde der Besuchskommission vermittelt, dass
sie sich in den Einrichtungen sehr wohl fuhlen.

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Bereich Psychosomatik/Psychotherapie in Merseburg
Trager: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Besuch am 12. Juni 2024

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Carl-von-Basedow-
Klinikums wird seit 2022 dual geleitet und umfasst zwei Bereiche — die Klinik flr Psychiatrie
und den Bereich Psychotherapie und Psychosomatik mit zwei Standorten, jeweils in Querfurt
und in Merseburg. Am aktuell besuchten Standort in Merseburg gibt es 15 vollstationare und
16 tagesklinische Platze. Mit der Er6ffnung des zweiten Standortes in Merseburg im Jahr 2023
wurde das Angebot fir die Patienten raumlich erweitert und die Wartezeiten verringert.



Mit dem Einsatz zweier Chefarztinnen konnte das Profil der Klinik gescharft werden.
Gemeinsame Gruppen mit stationaren und tagesklinischen Patienten ermdglichen auch einen
Statuswechsel innerhalb der regelmafig sechs- bis zwdlfwéchigen Therapie, abhangig von
Erkrankungsbild und Verlauf. Es gibt verschiedene wochentliche Gruppenangebote in der PIA.
Die Inanspruchnahme des Konsiliardienstes hat sich im Jahr 2023 mafgeblich erhoht.
Positiv hervorzuheben sind die innovativen Ideen, neue konzeptionelle Therapieelemente mit
Vernetzung auch der anderen Kliniken des Klinikums (z. B. Psychokardiologie) durch das
Angebot von Spezialsprechstunden sowie zahlreiche Zusatzqualifikationen der Beschaftigten.
Das Arbeitsklima hat sich durch aktive Flihrung, Anleitung und Weiterbildung sowie sichtbare
Prasenz beider Chefarztinnen verbessert. Die Mitarbeiterzufriedenheit ist hoch, die
Personalfluktuation gering geworden. Es kann eingeschatzt werden, dass im Bereich
Psychotherapie und Psychosomatik eine fachlich fundierte und qualitativ hochwertige Arbeit
in modern ausgestatteten Raumlichkeiten geleistet wird.

Die Vernetzung mit anderen Krankenhdusern, niedergelassenen Kollegen, GPV-PSAG,
Suchtberatungsstellen und dem Komplementarsystem ist gut. Einmal monatlich 1adt die Klinik
auch die niedergelassenen Kollegen im Rahmen der Weiterbildung ,Psychosomatischer
Montag“ ein. Klinikinterne Weiterbildungen und Teambesprechungen finden wochentlich statt.
Die Geschéftsfuhrung steht explizit hinter der fachlichen Arbeit und hat auch schon Gesprache
mit den Krankenkassen fiir die Planung eines Regionalpsychiatriebudgets begleitet.

drobs Halle, Jugend- und Drogenberatungsstelle mit Fachstelle fiir Suchtpravention
Trager: PSW-GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe
Besuch am 12. September 2024

Die drobs Halle ist die bekannteste Anlaufstelle bei Problemen mitillegalen Drogen in der Stadt
Halle (Saale). Eine Aulienstelle befindet sich in Merseburg.

Im Einzugsgebiet Halle-Saalekreis versorgt die etablierte Einrichtung ca. 900 Personen. Das
Hauptaugenmerk liegt hierbei auf illegalen Substanzen. Da es haufig polytoxe Konsummuster
gibt, wird aber auch zu Alkoholabhangigkeit beraten, wenn diese als Nebenerkrankung bzw.
Miterkrankung vorliegt.

Die Raumlichkeiten entsprechen hinsichtlich der Barrierefreiheit nicht mehr den aktuellen
Standards.

Neben der kontinuierlichen Arbeit werden auch neue Projekte ins Leben gerufen. Die drobs
Halle kann sich neben den engagierten hauptamtlichen Mitarbeitern auch auf eine Zahl
Freiwilliger stiitzen, was vor allem die Akzeptanz und Sichtbarkeit in der Zielgruppe erhéht.
Der Trager ist in der Region gut vernetzt, es bestehen Kooperationen mit dem Jugendamt,
dem Verbund GPV-PSAG Halle/Saalekreis, der Ostdeutschen Arbeitsgemeinschaft
Suchtmedizin (OAGS e.V.), dem Qualitatszirkel Suchtberatungsstellen und vielen anderen
Akteuren.

Die angekundigten Kirzungen der Zuwendungen im Haushalt der Stadt Halle (Saale) fur das
Jahr 2025 wirden fir Finanzierungsprobleme bei zahlreichen Projekten der Einrichtung
sorgen.

Psychosoziale Kontaktstelle in Halle
Trager: Stadtinsel e.V.
Besuch am 12. September 2024

Die Psychosoziale Kontaktstelle des ,Stadtinsel e.V.* bietet niedrigschwellige psychosoziale
Beratung und Begleitung fur psychisch beeintrachtigte Einwohner der Stadt Halle (Saale) und
des Landkreises Saalekreis an. Die Mitarbeiterinnen stehen kurzfristig in Lebenskrisen fir
psychisch kranke und belastete Menschen zur Verfigung. Sie beraten zum Hilfesystem im
Einzugsgebiet sowie zur Unterstitzung der sozialen Absicherung. Es werden auch
Selbsthilfegruppen angeboten.



Die Finanzierung der Kontaktstelle erfolgt durch Foérdermittel im Rahmen jahrlicher
kommunaler Zuwendungen, die jedoch nicht dauerhaft vertraglich festgelegt sind. Um das
qualitativ hochwertige und sinnvolle Angebot fir Hilfesuchende perspektivisch weiterhin in
diesem Umfang aufrechterhalten zu kdnnen, bedarf es einer verbindlichen
Finanzierungszusage durch die Stadt und den Landkreis. Nur durch gesicherte
Zuwendungszusagen koénnen die Motivation und das Engagement der professionellen
Fachkrafte flr die zu versorgende Personengruppe langfristig sichergestellt werden. Ohne
eine auskdmmliche Finanzierung des Beratungsangebotes sowohl hinsichtlich der Personal-,
aber auch der Sachkosten droht eine Kirzung des Leistungsangebotes und somit eine
Einschrankung in der Versorgung von psychisch beeintrachtigten Menschen.

Suchtberatungsstelle Halle-Saalekreis in Halle (Saale)
Trager: AWO Regionalverband Halle-Merseburg e.V.
Besuch am 16. Oktober 2024

Die Suchtberatungsstelle Halle befindet sich in einem zweckmafigen und ansprechenden
Funktionsgebaude in Halle-Neustadt und ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen.
Sie bildet zusammen mit der Beratungsstelle Merseburg und den AuRlenstellen in Querfurt,
Bad Duirrenberg und Mdicheln die Suchtberatung der AWO-Erziehungshilfe Halle (Saale)
gGmbH des AWO Regionalverbandes Halle-Merseburg e.V.

In der Gesamteinrichtung werden ca. 1.090 Personen betreut. Bei etwa der Halfte der Klienten
ist Alkohol das Hauptsuchtmittel, gefolgt von Cannabis und Methamphetamin; in etwas
geringerem Umfang spielen stoffungebundene Suchtformen (Essstérungen, exzessiver
Medienkonsum, pathologisches Gllcksspiel) eine Rolle, wobei die besuchte SBS eine
Schwerpunktberatungsstelle fir Essstérungen ist.

In der SBS Halle stehen flur die Beratungsarbeit insgesamt 3,5 Vollzeitstellen zur Verfigung,
die mit qualifizierten und motivierten Suchtberatern besetzt sind. Einschliel3lich der
Praventions- und Projektstellen verfligt die Einrichtung an allen Standorten derzeit Gber 8,5
Vollzeitstellen. Die Besuchskommission hat den Eindruck gewonnen, dass die Beschaftigten
der Einrichtung motiviert und in besonderem Malde engagiert sind, ein differenziertes Angebot
zu schaffen und neue Beratungsangebote bereitzustellen.

Das Online-Angebot DigiSucht befindet sich in der Projektphase. Die Moéglichkeiten zum
Ausbau therapeutischer und vor allem auch praventiver Angebote werden durch die aktuellen
Haushaltsprobleme der 6ffentlichen Hand eingeschrankt. Auch die Fortfihrung des Angebots
auf dem bisherigen Niveau ist derzeit durch im Raum stehende Einschrankungen bei der
Mittelvergabe gefahrdet.

Es besteht eine intensive Zusammenarbeit mit den Einrichtungen und Diensten der Stadt Halle
(Saale) und des Saalekreises. Herausforderungen an den Schnittstellen, die bereits in der
Vergangenheit beschrieben wurden, bestehen zum Teil weiterhin, z. B. Schwierigkeiten bei
der zeitnahen Entgiftung von illegalen Drogen.

Werkstatt fiir Menschen mit seelischen Behinderungen in Halle (Saale)
Trager: Hallesche Behindertenwerkstétten e.V.
Besuch am 20. November 2024

Besucht wurde die Betriebsstatte Sldstadtring. In der Werkstatt fir Menschen mit seelischer
Behinderung arbeiten bei einer Kapazitat von 60 Platzen derzeit 79 Beschaftigte. Die
Arbeitsangebote sind bedarfsgerecht gestaltet, sehr vielfaltig und insbesondere in den
Bereichen Werbung und kreatives Handwerk inhaltlich sehr anspruchsvoll.

Die Besuchskommission hat ein engagiert arbeitendes Mitarbeiterteam vorgefunden, welches
einen wertschatzenden und respektvollen Umgang mit den Beschaftigten pflegt und deren
inhaltliche Arbeit maRRgeblich ausgerichtet ist an den Prinzipen der Personenzentrierung, des
Empowerments und der Inklusion.



Trotz der inhaltlichen Ausrichtung und den fortlaufenden Bemihungen um die Akquirierung
von AuRenarbeitsplatzen und Praktikumsstellen gelingt der Ubergang von Beschéftigten auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt nur selten und wird von der Einrichtungsleitung als groRRe
Herausforderung beschrieben.

Im Austausch mit der Besuchskommission wies der Geschaftsfuhrer kritisch auf mogliche
Konsequenzen aus der Kiindigung des Landesrahmenvertrages in der Eingliederungshilfe hin
und befurchtet fur die zukinftige Leistungserbringung erhebliche Einschréankungen und
QualitatseinbuRen zu Lasten der Leistungsberechtigten.

Mit seinen vielfaltigen Arbeits-, Bildungs- und Unterstitzungsangeboten im Bereich der
Eingliederungshilfe leistet der Trager einen wichtigen Beitrag zur individuellen und
bedarfsgerechten Begleitung und Unterstitzung von Menschen mit Behinderungen in der
Stadt Halle (Saale) sowie den angrenzenden Gemeinden.

Saale-Werkstatten — Standort Bollberger Weg 17 in Halle (Saale)
Trager: Lebenshilfe e.V. Halle
Besuch am 20. November 2024

Die Saale-Werkstatten des Lebenshilfe e.V. Halle stellen Menschen mit psychischen
Erkrankungen und geistigen Behinderungen seit vielen Jahren Arbeits- und Beschaftigungs-
mdglichkeiten bereit. Derzeit nehmen am besuchten Hauptstandort im Bdllberger Weg 320
Beschaftigte im Arbeitsbereich und weitere 39 im Berufsbildungsbereich die Angebote wahr.

Die vielfaltigen Beschaftigungsmaoglichkeiten in den Werkstatten werden durch verschiedene
Aulenarbeitsplatze erganzt. Neben dem ,Café & mehr®, der ,Pension & mehr” etabliert sich
inzwischen auch die im Jahr 2019 gebaute Brauerei mit ihren arbeitsmarktnahen
Beschaftigungsmoglichkeiten. Der Berufsbildungsbereich befindet sich seit 2024 in einem
neuen und barrierefreien Gebaude auf dem Werkstattgelande.

Trotz des standigen Bestrebens, innovative Tatigkeitsfelder in und an der WfbM zu schaffen
und weiterzuentwickeln, gelingt der Ubergang der Beschéaftigten in den ersten Arbeitsmarkt
kaum.

Die an die Werkstatten angebundenen Dienstleistungen werden von verschiedenen
kooperierenden Unternehmen und auch von den Birgern und Besuchern der Stadt Halle
(Saale) gut genutzt. Die WfbM-Beschaftigten erhalten viel Wertschatzung und Anerkennung.

Als Herausforderung werden seitens der neuen Geschéftsfuhrung die Folgen des gekundigten
Landesrahmenvertrages in der Eingliederungshilfe geschildert. Hinzu kommen die sinkenden
Teilnehmerzahlen im Berufsbildungsbereich, bedingt durch den geringeren Zulauf aus den
Schulen.

Die Besuchskommission empfiehlt die Mitarbeit der Saale-Werkstatten im GPV-PSAG
Halle/Saalekreis.

Sozialpsychiatrischer Dienst und Kinder- und Jugendsozialpsychiatrischer Dienst am
Gesundheitsamt Merseburg

Trager: Landkreis Saalekreis

Besuch am 18. Dezember 2024

SpDi und KJPD sind innerhalb des Gesundheitsamtes des Saalekreises angesiedelt und
versorgen an drei Standorten Merseburg, Halle (Saale) und Querfurt psychisch kranke
Menschen aller Altersstufen sowie deren Angehorige bzw. Bezugspersonen gemeindenah,
niedrigschwellig und individuell. Aufsuchende Hilfen werden vorgehalten.

Die Teamleitung des SpDi fir Erwachsene wird, entsprechend PsychKG LSA, durch einen
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie wahrgenommen. Das Team ist multiprofessionell
besetzt.



Ein seit 2018 eigenstandig tatiges Team KJPD im SpDi, aktuell unter Leitung einer Dipl.-
Psychologin mit systemischer Zusatzausbildung, vervollstandigt das Angebot des
Gesundheitsamtes fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen.

Die aktuelle Personalausstattung ermdglicht es, eine angemessene und fachlich gute Arbeit
zu leisten und durch die Vernetzung des Dienstes mit existierenden medizinischen und
komplementaren Einrichtungen eine umfassende psychiatrische Versorgung im Landkreis mit
zu gewabhrleisten.

Die Psychiatriekoordinatorin des Landkreises arbeitet eng mit dem SpDi zusammen und
ermoglicht durch das gemeindepsychiatrische Versorgungsnetzwerk, den ,GPV-PSAG
Halle/Saalekreis®, dass die im Landkreis wohnenden Einwohner mit psychischen
Erkrankungen niedrigschwellig, umfassend und auch in aufsuchender Tatigkeit beraten und
begleitet werden.

Die gesetzlich geforderte Stelle des Patientenfursprechers, der seine Sprechstunden in den
Raumlichkeiten des SpDi anbietet, ist besetzt.

Die Fachdienste SpDi und KJPD konnten sowohl konzeptionell als auch personell iberzeugen.
Die Forderungen der Personalstellen im KJPD aus Mitteln des OGD-Paktes laufen zum
31.12.2026 aus. Somit bleibt noch Zeit, diese Stellen in den Haushalt des Landkreises als
unbefristete Stellen zu Uberfiihren.

Querfurter Werkstatten
Trager: Heilpadagogische Hilfe Querfurt e.V.
Besuch am 12. Februar 2025

Die WfbM ,Querfurter Werkstatten“ verflgt tUber eine Gesamtkapazitat von 180 Platzen.
Derzeit sind 192 Beschaftigte tatig, davon 16 auf AuBenarbeitsplatzen. Im
Berufsbildungsbereich gibt es sieben Teilnehmer. Das Einzugsgebiet umfasst den Saalekreis,
den Burgenlandkreis und das nérdliche Tharingen.

Die WfbM hat die berufliche Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen und deren
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt zum Ziel. Gleichzeitig tragt sie die
Verantwortung, den Erwartungen der Beschaftigten, der Kostentrdger und Auftraggeber
gerecht werden zu mussen. In diesem Spannungsfeld scheint die Einrichtung, trotz finanzieller
Herausforderungen, ihre Grundhaltung bei der Unterstiitzung der Beschaftigten stets im Fokus
zu behalten.

Die Kommission erlebte eine angenehme, freundlich-wertschatzende Atmosphare zwischen
den Beschaftigten und den Mitarbeitenden. Die besichtigten Werkstatt-, Arbeits- und
Funktionsrdume sind grof3zigig angelegt; modern, hell und angemessen ausgestattet. Es
herrscht GUberwiegend Barrierefreiheit. Aufzliige sind vorhanden.

Das Team, bestehend aus Management, anleitenden Facharbeitern und Sozialem Dienst, ist
weitgehend konstant mit geringer Fluktuation. Die Umsetzung der geplanten Supervision fur
die Mitarbeiter ist durch die BK angeregt worden.

Trager und Einrichtungsleitung sehen sich vor grof3en finanziellen Herausforderungen wegen
der Kiindigung des Landesrahmenvertrages.



Wohnbereich am Park in Querfurt
Trager: Heilpadagogische Hilfe Querfurt e.V.
Besuch am 12. Februar 2025

Im besuchten Wohnbereich der Heilpadagogischen Hilfe Querfurt leben 19 Bewohner. Die
verhandelte Kapazitat ist ausgelastet. Der Wohnbereich befindet sich in einer ehemaligen
Bildungsstatte und wurde entsprechend den Bedirfnissen der Bewohner umgebaut. Die
Bewohnerzimmer sind sehr individuell gestaltet, keines gleicht dem anderen.

Nach jahrelanger Planung ist inzwischen ein Neubau (An- und Ausbau) geplant. Dieser wird
nicht die vorhandene Kapazitat erhéhen, sondern allen Bewohnern ein Leben im Einzelzimmer
ermoglichen. Der Beginn der Bauarbeiten ist fur das Jahr 2025 avisiert und soll im Jahr 2026
abgeschlossen sein. Durch den Neubau wiirde die Einrichtung auch barrierefrei werden, dies
ist bislang noch nicht der Fall. So wirden sich auch die Winsche nach mehr Autonomie und
die steigende Altersstruktur der Bewohner kombinieren lassen. Die Verselbstandigung der
Bewohner ist bislang nicht so weit vorangeschritten, wie es winschenswert ware. Vor allem
tagliche Ablaufe, wie Essensbestellung und Abendessengestaltung bdten hier einfache
Moglichkeiten, die Selbstwirksamkeit und Autonomie der Bewohner zu starken.

In der Einrichtung besteht sowohl in der Bewohnerschaft als auch beim Personal eine hohe
Konstanz mit wenig Fluktuation. Die Gewinnung neuer Fachkrafte ist im landlichen Bereich
zunehmend schwieriger geworden, trotzdem gibt es eine Fachkraftquote von 87 %.

Die Kommission erlebte eine familiare, angenehme und vertrauliche Atmosphare in der
Einrichtung. Der aktive Bewohnerbeirat ist in die Alltags- und Aktivitatenplanung eingebunden.
Mit allen Akteuren wird eine gute Kooperation gepflegt. Die Bewohner sind in das stadtische
Umfeld integriert und nutzen die Ortliche Infrastruktur. Die allgemein- und facharztliche
Versorgung der Bewohner ist abgesichert.

Das grolite Problem stellt derzeit die Unsicherheit hinsichtlich der perspektivischen finanziellen
Ausstattung dar, die durch die Kindigung des Rahmenvertrages fur die Eingliederungshilfe
durch das Land entstanden ist. Aus Tragersicht droht ein Personalabbau von 20 bis 30 %.
Auch die Bewohner sorgen sich um die Kontinuitat der Betreuung.

AWO Seniorenzentrum Clara-Zetkin-Haus in Halle (Saale)
Trager: AWO Soziale Dienste Sachsen-Anhalt GmbH
Besuch am 19. Marz 2025

Beim Clara-Zetkin-Haus der AWO handelt es sich um eine vollstationare Pflegeeinrichtung mit
einer Kapazitat von 80 Platzen, wovon am Besuchstag 76 belegt waren. Das Einzugsgebiet
umfasst die Stadt Halle (Saale), umliegende Ddrfer und den Saalekreis.

Die Einrichtung arbeitet nach einem modernen Konzept.

Die aktuelle Personalausstattung ist aufgrund der schwierigen Rekrutierungslage mit
Fachkraftemangel leichtgradig unter der Soll-Ausstattung. Es werden umfangreiche
Bemuhungen unternommen, Fachkrafte zu gewinnen. Die Leitung ist prasent und gestaltet
aktiv. Das Personal verhalt sich wertschatzend und zugewandt gegeniiber den Bewohnern.
Die Partizipation der Bewohner ist Uber einen aktiven Bewohnerbeirat gewahrleistet, die
Versorgung ist umfassend und sowohl bezlglich der Betreuungs- und Beschaftigungs-
angebote als auch der alltaglichen Versorgung sehr gut aufgestellt.

Die Zusammenarbeit mit Angehoérigen und Betreuern gestaltet sich mehrheitlich kooperativ.
Es wird Uber einzelne Probleme mit rechtlichen Betreuern berichtet. Hier ware eine schnellere
Einbeziehung der Amtsgerichte winschenswert, um die Versorgung der Bewohner nicht zu
gefahrden.

Weiterhin wird Uber eine sich verandernde pflegebedirftige, jingere Klientel berichtet, die
neben Suchtproblemen auch psychische Erkrankungen aufweist. Fur diese pflegebedurftigen
Menschen bedarf es spezialisierter Angebote, die durch Pflegeeinrichtungen wie das Clara-
Zetkin-Haus nicht zu bewerkstelligen sind.



Wohnhaus 1 des Lebenshilfe e.V. Halle in Halle (Saale)
Trager: Lebenshilfe e.V. Halle
Besuch am 19. Marz 2025

Das Wohnhaus 1 des Lebenshilfe e.V. Halle ist eine besondere Wohnform in der Kreuzer
Stralde im Siiden der Stadt Halle (Saale) mit 40 Einzelwohnungen im Apartmentstil. Am Tag
des Besuches lebten 38 Bewohner in der Wohnform.

Die Umgebung ist gepragt von gepflegten Grinflachen und einer guten Infrastruktur
hinsichtlich éffentlicher Verkehrsmittel, Einkaufsmaoglichkeiten, arztlicher und therapeutischer
Versorgungseinrichtungen. Die R&aumlichkeiten sind angemessen, hell und angenehm
gestaltet.

Die Gestaltung der Freizeit der Bewohner — der Grof¥teil besucht wochentags die WfbM — wird
von engagierten Eltern und Ehrenamtlichen unterstutzt. Die Senioren der Wohnstéatte sind sehr
aktiv bei der Planung ihrer vielfaltigen Tagesstruktur und werden in der Umsetzung ihrer
Winsche intensiv begleitet.

Die Offnung der Wohnstétte in das Gemeinwesen nimmt einen hohen Stellenwert ein. In der
Nachbarschaft gibt es verschiedene Netzwerkpartner, welche fur die Anwohner Begegnung,
soziale Gemeinschaft und inklusive Aktivitadten schaffen. Diese nutzen die Bewohner der
Wohnstatte regelmalig.

Die Unterstutzung der Bewohner erfolgt haufig noch einrichtungszentriert. Die Raumlichkeiten
und die Ausstattung der Wohnbereiche lassen Spielraum flr mehr Individualisierung zu.

Die Mitarbeit im regionalen GPV wird dem Trager empfohlen.

Tagesstatte Querfurt fiir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung
Trager: PSW-GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe
Besuch am 23. April 2025

Die BK besuchte eine Tagesstatte fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
innerhalb eines Tagesstattenverbundes mit insgesamt drei Tagesstatten in Leuna, Halle
(Saale) und Querfurt. Das Angebot der Tagesstatte umfasst Leistungen der
Eingliederungshilfe — soziale Teilhabe — nach § 102 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fur 30
Leistungsberechtigte. Einzugsbereich der Tagesstatte Querfurt sind der westliche Saalekreis
und der Landkreis Mansfeld-Sudharz. Zum Zeitpunkt des Besuches nahmen 27
Leistungsberechtigte die Angebote der Tagesstatte in Anspruch.

Im Jahr 2023 erfolgte ein Umzug innerhalb der Stadt Querfurt vom Kastanienplatz in das
aktuelle, grolzigigere Gebaude. Innen- und Aufentreppenlifte sind vorhanden. Die
technische Ausstattung der gro3en, lichtdurchfluteten und ansprechend eingerichteten Raume
ist sehr gut.

Die Leistungsberechtigten waren augenscheinlich motiviert bei ihren Beschaftigungen und
lobten die Mitarbeiter der Tagesstatte als sehr engagiert. Die neuen Raumlichkeiten wurden
gut angenommen. Die raumliche Abgeschiedenheit der Einrichtung wird nicht als negativ
empfunden, zumal es Fahrdienste gibt.

Durch die gute Zusammenarbeit innerhalb des psychosozialen Netzwerkes stehen der
Tagesstatte immer aktuelle, fachgerechte Informationen zur Verfigung.

Hierarchien werden in der Tagesstatte flach und Uberschaubar gehalten. Beschaftigte und
Leistungsberechtigte legen groRen Wert auf Kommunikation, Transparenz, Respekt und
Wertschatzung im Miteinander.

Die Kommission unterstitzt den Trager in seinem Bemuhen, sich bei der aktuellen Diskussion
um weitere Einschrankungen der Abwesenheitsregelung — nach 60 Tagen Abwesenheit von
Leistungsberechtigten wird bisher die Vergltung der Fachleistung fir jeden weiteren
Abwesenheitstag auch bei diesem Personenkreis eingestellt — einzubringen.



Wohnheim an WfbM ,,Schieferhof* in Obhausen
Trager: Volkssolidaritat habilis gGmbH
Besuch am 23. April 2025

Der ,Schiefernof‘ als besondere Wohnform besteht aus einem Wohnheim mit 15 Platzen
(derzeit durch die Heimaufsicht genehmigte Belegung mit 17 Bewohnern) sowie einem IABW
mit acht Leistungsberechtigten. Es existiert eine Warteliste.

Die Mehrzahl der Bewohner besucht eine WfbM. Sechs Bewohner werden aufgrund des
erreichten Rentenalters oder einer fehlenden Werkstattfahigkeit tagsuiber in den
Raumlichkeiten des Tragers im Rahmen einer hausinternen Tagesférderung von zwei bis drei
Mitarbeitern versorgt. Teilweise bendtigen diese vielfaltig eingeschrankten Bewohner auch
kérperliche Nahe und umfassendere Einzelgesprache.

Entsprechend des Konzeptes stehen die individuellen Bedurfnisse der Leistungsberechtigten
im Fokus. Die Einrichtung bietet gemeinsame, abwechslungsreiche Freizeitaktivitaten und
auch einen jahrlichen Sommerurlaub.

Die fachmedizinische Versorgung der Bewohner wird durch Hausbesuche und in
Zusammenarbeit mit der PIA in Querfurt gewahrleistet. Externe Pflegedienste unterstiitzen
lediglich bei Insulingaben sowie bei der Wundversorgung.

Die professionell geleitete Einrichtung mit ihren individuellen Angeboten nutzt die baulichen
Voraussetzungen bestmdglich aus. Allerdings sollte geprift werden, ob die sanitéaren
Bedingungen verbessert werden kénnen.

Der Trager wird ermutigt, Neuverhandlungen mit der Sozialagentur zu fiihren, um den ehemals
verhandelten und fur die Absicherung der Dienste in der kleinen Einrichtung erforderlichen
Personalbestand nicht zu verlieren.
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regionale Zustandigkeit
Landkreis Mansfeld-Studharz
Burgenlandkreis

Landkreis Mansfeld-Stidharz

Im Landkreis Mansfeld-Sidharz leben 129.029 Einwohner auf einer Flache von 1.456 km?,
dies entspricht ca. 89 EW/km?>.

Der Hauptsitz der Kreisverwaltung befindet sich in Sangerhausen, ebenso der Sitz des SpDi.
Die Leitung des Dienstes obliegt der Amtsarztin (Facharztin fir OGD). Die Stelle der Leitung
des SpDi ist ausgeschrieben. Eine externe Facharztin fir Psychiatrie ist mit 15 Stunden pro
Monat tatig. Funf weitere Mitarbeiter stehen den Birgern am Hauptsitz Sangerhausen und in
den Nebenstellen in Lutherstadt Eisleben und Hettstedt zur Verfigung.

Die Stelle der Psychiatriekoordination ist, nach dem Weggang des bisherigen
Psychiatriekoordinators, im Juni 2025 neu besetzt worden. Eine ehrenamtliche
Patientenfursprecherin ist berufen. Der GPV wurde am 14. Mai 2024 gegrindet.

Die Helios Kliniken haben in Hettstedt die Fachklinik fiir Psychiatrie mit 75 stationaren Betten,
60 tagesklinischen Platzen und PIA etabliert. Obwohl die PIA in Lutherstadt Eisleben und
Sangerhausen auch ihre Leistungen anbietet, fuhrt dies zu langen Anfahrtswegen. Nahezu
unméglich wird eine Inanspruchnahme, wenn Biirger des Landkreises auf den OPNV
angewiesen sind.

Die Schwierigkeiten, einen Facharzttermin zu erhalten, bestehen weiter. In den Stadten
Eisleben, Hettstedt und Sangerhausen konnte die psychiatrische Basisversorgung auf einem
zufriedenstellenden Niveau gehalten werden. Mangelhaft bleibt diese aulerhalb dieser Orte.

Im Landkreis gibt es — unveradndert — 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 durch den stationaren
Bereich des Carl-von-Basedow-Klinikums in Merseburg sowie durch die Tagesklinik und PIA
in Querfurt.

Die komplementaren Versorgungsstrukturen sind insgesamt auf einem zufriedenstellenden
Niveau. GroRe Trager (CJD, Lebenshilfe, TWSD, Projekt 3) engagieren sich mit differenzierten
Angeboten, kleinere Trager erganzen die Versorgungslandschaft mit Ambulanten
Gruppenmalinahmen und ambulanter Soziotherapie.

Niedrigschwellige und tagesstrukturierende Angebote, wie eine Begegnungs- bzw.
Tagesstatte, gibt es im Landkreis nicht. Fir Menschen mit Migrationshintergrund und
psychischen Belastungen muss an das Psychosoziale Zentrum fir Migrantinnen und
Migranten in Halle (Saale) verwiesen werden.

In Einrichtungen der Altenpflege fiihrt der Personalmangel inzwischen zu Reduzierungen der
urspriinglichen Kapazitat in einzelnen Einrichtungen.

Burgenlandkreis

Im Burgenlandkreis leben 173.684 Einwohner auf einer Flache von 1.420 km? (ca. 122
EW/km?). Der Hauptsitz der Kreisverwaltung befindet sich in Naumburg, die Auenstellen sind
in Weillenfels und Zeitz. An diesen Dienststellen der Kreisverwaltung ist der SpDi am
Gesundheitsamt ansassig. Der Beratungs- und Krisendienst ist territorial aufgeteilt, um
wohnortnah Klienten versorgen zu kénnen.



Der SpDi ist mit einer Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie in Teilzeit als
Sachgebietsleitung besetzt. Das Team besteht aus einer Arztin mit Schwerpunkt
.Begutachtungen®, zwei Psychologinnen, sieben Sozialarbeitern sowie einer Sachbearbeiterin
im Sekretariat.

Einen Allgemeinen Sozialen Dienst gibt es im Landkreis nicht.

Die Stelle der Psychiatriekoordination ist seit Juni 2022 besetzt. Die Psychiatriekoordinatorin
bietet Sprechzeiten in Naumburg, Weillenfels und Zeitz an. Der GPV BLK wurde im Jahr 2023
gegrundet. Er ist Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde
e.V. (BAG GPV e.V.). Ein ehrenamtlicher Patientenfursprecher ist berufen.

Der Psychiatrische Trialog wurde als neues Angebot etabliert. Die lokale Allianz fir Menschen
mit Demenz mit dem Fachbeirat unterstitzt die Versorgung fir Demenzerkrankte und ihrer
Zugehorigen in der Region.

Die Kilinik fur psychische Erkrankungen am SRH Klinikum Naumburg ,Dorothea Buck®, mit
ihrer AuRenstelle in Zeitz (PIA und Tagesklinik), versorgt die Patienten des Burgenlandkreises
ambulant, teilstationar und stationar. Im Landkreis gibt es weiterhin Fachkliniken flr
psychosomatische Rehabilitation und Abhangigkeitserkrankungen.

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 ist die hausarztliche Versorgung fur schwer psychisch kranke Menschen mit somatischen
Begleiterkrankungen problematisch.

In Naumburg und Weillenfels arbeiten zwei Praxen auf Basis einer Sozialpsychiatrie-
vereinbarung fur Kinder und Jugendliche, die eine umfassende, ambulante Betreuung durch
ein interdisziplindres Team aus Facharzten, Therapeuten und anderen Experten ermdglicht.
In Naumburg, Weillenfels und Zeitz gibt es mehrere Praxen fur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie. Die Tagesklinik Naumburg (Carl-von-Basedow-Klinikum) steht fir den
Landkreis mit 10 Behandlungsplatzen zur Verflgung. In geringem Male werden auch
ambulante Sprechstunden angeboten. Die stationare Pflichtversorgung wird Uber den
Hauptstandort des Klinikums in Merseburg realisiert.

Die komplementaren Versorgungsstrukturen sind durch grof’e Trager (Caritas, Integra,
Lebenshilfe, DRK, Stiftung Seniorenhilfe) mit verschiedenen Angeboten gepragt und nehmen
auch Leistungsberechtigte aus anderen Regionen auf. Infolge nicht vorhandener Platze zur
geschlossenen Unterbringung nach BGB verbleiben Patienten langer als erforderlich in der
psychiatrischen Klinik und die Unterbringung erfolgt wohnortfern. Die Kindigung des
Landesrahmenvertrages in der Eingliederungshilfe hat die Leistungserbringer erheblich
verunsichert. Eine im Januar 2025 erlassene Rechtsverordnung hat nicht zur Beruhigung der
Situation geflhrt. Bei den Leistungserbringern besteht die Sorge, dass die ambulanten und
teilstationaren Angebote aufgegeben werden missen und Fachkrafte in andere Bundeslander
abwandern.

Der Inklusionsbetrieb ,CAP-Markt“ des DRK hat inzwischen sein einjahriges Bestehen gefeiert
und wird gut angenommen. Das DRK plant, einen zweiten und dritten Supermarkt als
Inklusionsbetriebe zu erdffnen.

Fir Menschen mit Migrationshintergrund und psychischen Belastungen muss an das
Psychosoziale Zentrum fiur Migranten und Migrantinnen in Halle (Saale) verwiesen werden.
Inzwischen gibt es auch bei der bedarfsgerechten, kinderarztlichen Versorgung fir Familien
mit Migrationshintergrund Schwierigkeiten. Insgesamt sind die Angebote infolge der
Sprachbarrieren und der fehlenden Finanzierung von Dolmetscherleistungen begrenzt.

Es gibt keine ambulante Soziotherapie und keine APP im Burgenlandkreis. Zur Nutzung
solcher Angebote muss auf Versorger aus den Nachbarlandkreisen ausgewichen werden.
Niedrigschwellige Angebote, wie bspw. eine Begegnungsstatte, gibt es ebenfalls nicht.

Die Erreichbarkeit der Versorgungsstrukturen aufllerhalb der Stadte bleibt wegen des
eingeschrankten OPNV problematisch. In der Altenpflege fiihrt der Personalmangel
inzwischen zur Reduzierung der urspriinglichen Kapazitat.



Besuche im Einzelnen:

WfbM — Hauptwerkstatt in Lutherstadt Eisleben
Trager: Lebenshilfe Mansfelder Land e.V., Mitteldeutsche Werkstatten gGmbH
Besuch am 15. Mai 2024

Die WfbM in Lutherstadt Eisleben ist eine gut ausgelastete Einrichtung mit dem
Versorgungsauftrag der Teilhabe am Arbeitsleben fir Menschen mit Behinderungen im
Landkreis Mansfeld-Siidharz, gelegen in einem Industriegebiet und mittels OPNV gut
erreichbar. Die WfbM bietet fir insgesamt 332 Menschen mit Behinderungen modern
eingerichtete Arbeits- und Berufsbildungsplatze, davon 278 Platze am Hauptstandort, 23
Platze in der Alleebreite 4 in Eisleben und derzeit noch 32 Platze in Neckendorf. Mit dem
Umzug der Arbeitsplatze flir Beschaftigte mit seelischer Beeintrachtigung in den Ersatzneubau
am Hauptstandort Mitte 2024 wird der Standort Neckendorf aufgegeben.

Die besichtigten Arbeitsplatze, Personalraume, Sanitérbereiche und Kantinenbereiche am
Hauptstandort entsprechen neuesten Standards und sind hell und ansprechend gestaltet.

Die Vernetzung der WfbM in der Region ist als sehr gut einzuschatzen. Der Trager ist Mitglied
im GPV und bietet neben den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben auch qualifizierte
Assistenzleistungen (ehemals ABW, derzeit 57 Leistungsberechtigte), einen eigenen
Pflegedienst (VITAMIT, seit Ende 2023) und eine Tagesforderung fir derzeit acht
beeintrachtigte Menschen im Rentenalter, die an die Wohnstatte in Eisleben angegliedert ist.
Kooperationen bestehen mit vielen anderen Einrichtungen und Diensten, so z. B. mit der
Rentenversicherung, der Bundesagentur fur Arbeit, der Unfallkasse Sachsen-Anhalt, der
Sozialagentur sowie mit Bildungstragern und Forderschulen.

Auch vor dem Hintergrund der Notwendigkeit der Anpassung des Personalschlissels fir
Leistungsberechtigte mit hdéherem Unterstitzungsbedarf werden die Auswirkungen der
Kindigung des Landesrahmenvertrages zum 31.12.2024 als noch nicht absehbar bzw. unklar
beschrieben.

Wohnheim an der WfbM in Lutherstadt Eisleben

Trager: Lebenshilfe Mansfelder Land e.V., Mitteldeutsche Wohn- und
Betreuungsstatten gGmbH

Besuch am 15. Mai 2024

Die besondere Wohnform mit einer Kapazitat von 24 Platzen hat ihren Standort in einem
Wohngebiet inmitten der Lutherstadt Eisleben. Die Erreichbarkeit des OPNV und der
stadtischen Versorgungseinrichtungen ist gut. Die rAumlichen Gegebenheiten entsprechen mit
17 Einzel- und vier Doppelzimmern (inkl. einem Vorhaltezimmer) schon jetzt den
Anforderungen der WTG-MindBauVO.

Das Wohnangebot steht Menschen mit geistiger Behinderung zur Verfligung. Diese missen
entweder eine Tatigkeit in der WfbM oder eine Tagesforderung fur Rentner in Anspruch
nehmen (Angebot seit 2021 im Portfolio). Ziele sind der Erhalt der vorhandenen Kompetenzen
und ggf. deren Erweiterung, um das Leben im Wohnheim gegen eine selbstbestimmtere
Wohnform zu ersetzen. Das Wohnangebot ist gut ausgelastet. Aktuell ist auch das
Vorhaltezimmer (mit Genehmigung) belegt. Vom Trager wird eine Warteliste mit fast 30
Personen gefihrt; von der Anfrage bis zur Aufnahme vergeht ca. ein Jahr.

Seit 2023 versucht der Trager, eine alternative Wohnform (nicht selbstorganisierte
Wohngruppe) zum Wohnheim zu etablieren. Fur die Errichtung eines Neubaus steht der
Trager mit einem Investor in Verbindung.

Die von den Tragervertretern gedullerten Zukunftssorgen zur ambulanten arztlichen
Versorgung, zu dem Fortgang der Verhandlungen zum gekindigten Landesrahmenvertrag
und zu Schwierigkeiten bei der Personalgewinnung kénnen von der Besuchskommission
nachvollzogen werden.



Besondere Wohnform ,,Forsthaus am Kyffhauser“ in Sittendorf
Trager: Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH
Besuch am 26. Juni 2024

Die Einrichtung ,Forsthaus am Kyffhauser" befindet sich in einem ehemaligen Ferienheim
unterhalb des Kyffhauser-Denkmals. Fur bis zu 58 Bewohner stehen 21 Doppel- und 16
Einzelzimmer zur Verfugung. Das Haus ist behindertengerecht ausgestattet. In den
zurlckliegenden Jahren sind fortlaufend Instandhaltungs- und Modernisierungsmaflnahmen
durchgefiihrt worden. Das Forsthaus liegt jeweils ca. vier Kilometer von Rofla und Kelbra
entfernt. Zu erreichen sind diese Orte mit dem OPNV und dem hauseigenen Bus.
Dienstleistungen und Einkaufsmaglichkeiten stehen zur Verfigung. Arzte kommen bei Bedarf
ins Haus.

Die Schwerpunkte der Arbeit liegen im Vermitteln und Unterstitzen lebenspraktischer
Fertigkeiten und in der Alltagsstrukturierung. Fur die Gber 60-jahrigen Bewohner sind die
Leistungsinhalte entsprechend angepasst. Zwischen den Bewohnern und Mitarbeitern war ein
familiares und freundlich-zugewandtes Miteinander wahrnehmbar. Gemeinsame Aktivitaten
der Bewohner und Mitarbeiter fihren zu einem stabilisierenden und stutzenden Milieu. Die
Mitbestimmung erfolgt durch einen gewahlten Bewohnerbeirat und wdchentliche
Gruppenberatungen. Alle Bewohner haben einen gerichtlich bestellten Betreuer. Der Trager
ist Mitglied im GPV.

Das ,Forsthaus® wirde bei vollumfanglicher Anwendung der WTG-MindBauVO nur noch 30
Platze anbieten kénnen. Der Trager fuhrt derzeit Gesprache mit der Stadt Kelbra, um ein
angrenzendes Grundstick zu erwerben. Auf diesem Grundstlck soll dann ein Anbau erfolgen.

Wohngemeinschaft ,,Intensiv Betreutes Wohnen“ in RoRla
Trager: Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH
Besuch am 26. Juni 2024

Die Wohngemeinschaft mit integrierter Tagesforderung fur Menschen mit seelischer
Behinderung hat eine Kapazitat von 16 Platzen. Das zweigeschossige Gebaude befindet sich
inmitten des Ortes Rolla.

Zwolf Bewohner wohnen in einem Einzelzimmer, alle weiteren in Doppelzimmern. Fir alle
Bewohner steht W-LAN zur Verfugung. Das Gebdude ist fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen nicht geeignet. Es herrscht eine ausgesprochen wohnliche und
gemutliche Atmosphare.

Eine grol3e Anzahl der Bewohner lebt seit mehr als 10 Jahren in der Einrichtung. Neueinzlige
(drei Bewohner in zwei Jahren) erfolgen vornehmlich aus der Einrichtung ,Forsthaus® des
Tragers.

Nachts steht eine Rufbereitschaft zur Verfugung.

Zwischen den Bewohnern und Mitarbeitern war ein familidres und freundlich-zugewandtes
Miteinander wahrnehmbar. Gemeinsame Aktivitdten der Bewohner und Mitarbeiter fihren zu
einem stabilisierenden und stitzenden Milieu. Die Mitbestimmung erfolgt Uber einen
gewahlten Bewohnerbeirat und wdchentliche Gruppenberatungen.

Im Ort sind Versorgungseinrichtungen, wie Apotheke, Arzte, Einkaufsmdglichkeiten und
Gaststatten, vorhanden. Die Verkehrsanbindung an die nachsten Orte ist mit dem Bus und an
die GroRstadte mit dem Zug gut.

Im Hinblick auf die Finanzierung der im Herbst 2024 in einem benachbarten Haus
hinzukommenden sechs Platze bedarf es angesichts der Kindigung des
Landesrahmenvertrages baldiger und verbindlicher Entscheidungen.

Der Trager ist Mitglied im GPV.



Seniorenheim ,,Drei Linden* in Helbra

Trager: Volkssolidaritiat Mansfeld-Siidharz gemeinniitzige Pflege- und Betreuungs-
GmbH

Besuch am 11. September 2024

Das eingeschossige Gebaude befindet sich am Ortsrand von Helbra und ist von grof3zligigen
und gepflegten Grinflachen umgeben.

Die Kapazitat der Einrichtung betragt 50 Platze. Im Erdgeschoss befinden sich 14 Einzel- und
18 Zweibettzimmer, ein Speisesaal, ein Wintergarten sowie alle Pflegearbeitsraume.

Das Seniorenheim ist eine vollstationare Pflegeeinrichtung ohne Spezialisierung auf einzelne
Diagnosen. Bei mehr als der Halfte der Bewohner finden sich gerontopsychiatrische
Stoérungsbilder unterschiedlicher Auspragung. Hierflir gibt es ein eigenes Konzept. Sofern die
Verhaltensauffalligkeiten infolge der gerontopsychiatrischen Stérungen zunehmen, werden
Bewohner an spezialisierte Einrichtungen vermittelt. Die Unterstutzung und Pflege erfolgt in
drei Wohnbereichen, neben Gruppenangeboten gibt es auch Einzelangebote. Eine
Ergotherapeutin integriert ihre Angebote in den Pflegealltag. Die Bewohner sind mit den
Angeboten und der pflegerischen Versorgung zufrieden, die Mitarbeiter mit den
Arbeitsbedingungen ebenso.

Problematisch ist die arztliche Versorgung, insbesondere fir Bewohner, welche ihren Arzt
nicht “mitbringen®, also nicht aus der Region stammen. Als besonders prekar wird die
psychiatrische facharztliche Versorgung beschrieben.

Mit der Umsetzung der WTG-MindBauVO sind auch in dieser Pflegeeinrichtung erhebliche
bauliche Veranderungen erforderlich.

Wohnheim an WfbM in GroRoérner
Trager: AWO Regionalverband am Harz e.V.
Besuch am 11. September 2024

Das Wohnheim befindet sich am Ortsrand von Grol3érner, jedoch fuRlaufig zu Einkaufs- und
Freizeitmdglichkeiten in der ndheren Umgebung. Die Bewohner besuchen alle eine WfbM.
Das sanierte alte Villengebaude verfugt Gber 20 Platze, die auf drei Etagen verteilt sind. Die
Zimmer und Gemeinschaftsrdume sind hell und freundlich gestaltet. Die Einrichtung ist
zweckmalig.

Das Erdgeschoss ist auch fir Menschen mit eingeschrankter Gehfahigkeit zuganglich, die
Obergeschosse sind nicht barrierefrei. Die AWO ist bereits in Verhandlung mit einem
Bautrager fir ein neues Objekt, das den wachsenden Bedarfen der alternden Bewohnerschaft
Rechnung tragen und barrierefrei sein soll. Die Finanzierung hierfr ist noch offen.

Die Einrichtung bietet viele Beschaftigungs- und Freizeitangebote aullerhalb der
tagesstrukturierenden Malnahmen an. Es finden jahrlich Urlaubsfahrten, Feste und
Tagesausfllige statt. Die Bewohner dulRerten sich zufrieden mit den Angeboten.

Die personelle Ausstattung entspricht der geltenden Vereinbarung mit dem Kostentrager.

Die arztliche Versorgung wird als zunehmend problematisch geschildert.

Seitens der Einrichtungsleitung wird Besorgnis gedufert, wie es nach der Kindigung des
Landesrahmenvertrages mit der Einrichtung im Jahr 2025 weitergehen wird.

Tagesstatte fur Menschen mit seelischer Behinderung und Sucht in WeiBenfels
Trager: Soziale Dienste Griine Rose
Besuch am 23. Oktober 2024

Die Tagesstatte ist eine von zwei teilstationaren Einrichtungen im Burgenlandkreis. Sie ist
bedarfsgerecht und liegt zentrumsnah in der Stadt WeilRenfels mit guter Erreichbarkeit durch
offentliche Verkehrsmittel oder zu Ful3. Bei Bedarf werden Klienten durch einen eigenen
Fahrdienst geholt und gebracht.



Die Tagesstatte befindet sich in einem zweistockigen Gebaude mit einem groRRen
Aulengelande. Der bauliche Zustand ist gut und die Ausstattung bedarfsgerecht und
angemessen. Das Fehlen eines Fahrstuhles hat Einschrankungen fur Menschen mit
verminderter Mobilitat zur Konsequenz. In den rdumlichen Gegebenheiten ware eine mdgliche
hdhere Kapazitat denkbar. Verhandelt sind 15 Platze, die nicht durchgangig zu 100 % belegt
sind.

Seit dem letzten Kommissionsbesuch hat es einen Tragerwechsel gegeben, der auf die
Arbeitsweise und Konzeption keine Auswirkungen hat. Von Montag bis Freitag verbringen die
Klienten maximal sechs Stunden in der Tagesstatte und erhalten vielfaltige Struktur-,
Beschaftigungs- und Therapieangebote.

Als problematisch wurde vom Trager berichtet, dass aulierordentlich Ilange
Bearbeitungszeitraume fir — auch vorlaufige — Kostenzusagen durch das Sozialamt
Finanzierungsprobleme nach sich ziehen.

Die Tagesstatte hat einen festen Platz in der Versorgungslandschaft des Burgenlandkreises.
Ganz offensichtlich hat sie firr die Klienten eine wichtige Funktion fir Teilhabe und Kontakt.
Die Tagesstatte ist iber den GPV vernetzt.

Altenpflegeheim ,,Heilig-Geist-Stift“ in Lutherstadt Eisleben
Trager: Kanzler von Pfau’sche Stiftung
Besuch am 20. November 2024

Das Altenpflegeheim ,Heilig-Geist-Stift* ist eine vollstationare Pflegeinrichtung nach § 72 SGB
XI mit einer Kapazitat von 60 Pflegeplatzen. Die Einrichtung befindet sich in zentraler Lage in
Lutherstadt Eisleben und verfligt Uber 40 Einzel- und 10 Doppelzimmer, die auf drei Etagen
mit jeweils einer Wohngruppe mit Gemeinschaftsraumen verteilt sind. Auf dem Grundstiick
befinden sich zudem eine Begegnungsstatte, eine Gartenanlage und eine Kapelle. Die
Erreichbarkeit im Stadtgebiet ist gut, insbesondere auch die Anbindung an den OPNV. Die
Ausstattung ist angemessen, wohnlich und gepflegt.

Die Essenversorgung erfolgt Gber eine hauseigene Kiiche.

Die Atmosphare in der Einrichtung erschien zugewandt; sowohl Mitarbeiter als auch Bewohner
aulerten ihre Zufriedenheit mit den Arbeits- bzw. Wohn- und Betreuungsbedingungen. Eine
spezifische fachliche Ausrichtung existiert nicht. Die Einrichtung orientiert sich an einem
christlichen  Pflegeleitbild und arbeitet nach dem Ein-Step-Strukturmodell mit
personenzentrierter Pflege.

Demenz bei den Bewohnern wird als ein wesentliches Thema beschrieben. Auf
gerontopsychiatrische Begleiterscheinungen wird individuell eingegangen.

Die Einrichtung ist bedarfsgerecht. Die Belegung liegt derzeit bei 100 %. Es gibt eine
Warteliste. Einzugsgebiet sind die umliegenden Landkreise und Gemeinden.

smart-betreut — Ambulant Betreutes Wohnen in Lutherstadt Eisleben
Trager: Maria Biskaborn & Manuel Liicke GbR
Besuch am 20. November 2024

Das Ambulant Betreute Wohnen ,smart-betreut” mit sieben Mitarbeitern (inklusive der Inhaber)
unterstitzt derzeit 66 erwachsene Klienten. Das Biiro befindet sich in der Innenstadt von
Eisleben. Hier besteht auch die Moéglichkeit, Gruppenaktivitdten anzubieten. Dartber hinaus
werden im Auftrag des Jugendamtes im Rahmen der begleiteten Elternschaft neun Familien
unterstitzt.

Die Klienten wohnen Uberwiegend in Eisleben, Sangerhausen und R&éblingen. Die
aufsuchende Unterstlitzung erfolgt mittels Dienstfahrzeugen. Etwa die Halfte der Klienten ist
in der WfbM oder auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig. Die Mitarbeiter unterstitzen die Klienten
umfassend in alltagspraktischen und behérdlichen Angelegenheiten, ebenso werden
Freizeitmallinahmen und Unterstutzung bei Wohnungssuche und -umzug angeboten.



Wir haben engagierte Inhaber/Mitarbeiter angetroffen, welche die Belange, Bedarfe und
Wiunsche der Klienten in das Zentrum ihres Wirkens stellen.

Es besteht ein hohes Mal} an Einsatzbereitschaft, Enthusiasmus und ein Vertrauen auf ein
gemeinsames Verstandnis ethischer Grundsatze. Wegen einer fehlenden Leistungs-
vereinbarung mit der Sozialagentur erfolgt die Finanzierung derzeit noch auf der Grundlage
von Kostenubernahmen im Einzelfall.

AlexA Seniorenresidenz Naumburg
Trager: AlexA Seniorendienste GmbH
Besuch am 4. Dezember 2024

Die AlexA Seniorenresidenz befindet sich zentrumsnah in einem Wohngebiet in Naumburg
und verfugt Gber 75 vollstationare Pflegeplatze in drei Wohnbereichen. Es stehen 45 Einzel-
und 15 Doppelzimmer zur Verfigung. Gebaude und Ausstattung wirken gepflegt und sind
zweckentsprechend. Aufgrund der zentralen Lage ist fir die Bewohner die Teilnahme am
offentlichen Leben jederzeit mdglich.

Ca. 25 % der Bewohner sind demenziell erkrankt. Sie sind in die drei Wohnbereiche integriert.
Die Einrichtung arbeitet mit dem AEDL-Modell nach Monika Krohwinkel. Darauf basierend
wurde ein umfangreiches Betreuungskonzept erstellt, welches Einzel- und Gruppenangebote
beinhaltet. Auf dieser Basis ist auch flir demenziell erkrankte Bewohner eine spezielle
Konzeption erarbeitet worden. Die Individualitdt der Bewohner wird geachtet. Die Bewohner
aulerten Zufriedenheit mit den Lebens- und Wohnbedingungen in der Einrichtung.

Die Zusammenarbeit zwischen Leitung und Mitarbeitern wurde als wertschatzend
wahrgenommen, die sich auch in einem stabilen Personalbestand abbildet. Die Einrichtung
bildet aus, und in der Regel verbleiben die Auszubildenden als Fachkrafte in der Einrichtung.
Die arztliche Versorgung ist noch abgesichert, aber angespannt. Die niedergelassenen
Hausarzte sowie ein Facharzt fur Psychiatrie fuhren noch regelmafiig Visiten im Haus durch.
Alle anderen Facharzte kommen nicht in die Einrichtung, die facharztliche Versorgung erfolgt
ausschliel3lich in den jeweiligen Arztpraxen.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht sind die teilweise monatelangen Bearbeitungen von
Sozialhilfeantragen fiir die Einrichtung problematisch.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Seniorenresidenz eine angemessene
Unterstutzung und Pflege leistet. Die Versorgung der Bewohner mit gerontopsychiatrischen
Erkrankungen ist in das Gesamtkonzept der Einrichtung gut integriert. Die Seniorenresidenz
hat im regionalen Versorgungsnetz einen festen Stellenwert und ist gut vernetzt.

Tagesstatte fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Hohenmoélsen
Trager: DRK-Kreisverband WeiRenfels e.V.
Besuch am 5. Februar 2025

Die besuchte Einrichtung ist eine Tagesstatte flir Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Sie hat eine Kapazitdt von 21 Platzen und befindet sich gemeinsam mit einer
Tagespflegeeinrichtung im selben Gebaude.

Die Tagesstatte versorgt mit inrem Angebot den Landkreis gemeinsam mit vergleichbaren
Einrichtungen in Naumburg und Zeitz. Das Versorgungsgebiet ist der norddstliche Teil des
Burgenlandkreises.

Die Einrichtung wurde wahrend des Besuches insgesamt als positiv erlebt. Dies gilt fir
Gebaude, Raumlichkeiten, Ausstattung, Konzeption und engagierte Mitarbeiter. Die Klienten
zeigten sich zufrieden. Das Problem der Akquise jlingerer Teilnehmer wurde erdrtert. Die
Aullendarstellung sollte verstarkt werden. Eine héhere Flexibilisierung durch differenziertere
Angebote wirde auch die Akquise jungerer Interessenten unterstitzen. Die Haltung der
Kostentrager dazu wurde als eher unflexibel beschrieben. Die Herstellung von Barrierefreiheit
sollte weiter Beachtung finden.



Die Tagesstatte Hohenmolsen wurde als bedarfsgerechte Einrichtung mit einer hohen Qualitat
der klientenzentrierten Arbeit erlebt. Sie ist fachlich gut vernetzt. Die Einrichtung wird auch
Menschen mit komplexen Hilfebedarfen gerecht.

Seniorenwohnstift Zeitz
Trager: Stiftung Seniorenhilfe Zeitz
Besuch am 5. Februar 2025

Die volistationare Pflegeeinrichtung umfasst insgesamt 180 Platze, die auf verschiedene
Wohnbereiche verteilt sind, die sowohl Einzelzimmer als auch Doppelzimmer anbieten. Die
raumliche Struktur der Einrichtung ist barrierefrei gestaltet und wird den Bedurfnissen von
pflegebedurftigen Menschen gerecht.

Das Seniorenwohnstift bietet eine qualitativ hochwertige Pflege mit Spezialisierung fur
hochgradig demenziell erkrankie Menschen. Das Pflegekonzept konzentriert sich auf die
Forderung der verbleibenden Fahigkeiten der Bewohner. Die Atmosphare in der Einrichtung
ist von einem respektvollen und freundlichen Umgang gepragt. Die Personalsituation ist stabil,
und das Team arbeitet kontinuierlich an der Verbesserung der Pflegequalitat.

Die Einrichtung ist fest in das regionale Versorgungssystem integriert. Die facharztliche
Versorgung ist gut organisiert, und die Einrichtung kann auf ein Netzwerk von Arzten und
Fachkliniken zurlckgreifen, die regelmaRig die medizinische Versorgung der Bewohner
sicherstellen.

Ambulant Betreutes Wohnen in Lutherstadt Eisleben
Trager: Lebenshilfe Mansfelder Land e.V.
Besuch am 5. Marz 2025

Das Ambulant Betreute Wohnen der Lebenshilfe Mansfelder Land e.V. hat sich seit seiner
Grindung im Jahr 2015 etabliert und ist stetig gewachsen. Anfragen kommen aus den
Einrichtungen der Lebenshilfe, aber auch von Kliniken und dem Sozialamt des Landkreises
Mansfeld-Studharz. Aktuell werden 56 Klienten mit vorwiegend seelischer Behinderung in
eigener Hauslichkeit unterstiitzt. Sie erhalten Unterstiitzung in Form von Einzelbegleitung
Hauswirtschaftstraining, Selbstsicherheitstraining, Krisenintervention, tagesstrukturierenden
Anregungen und Freizeitbegleitung. Das Buro in Eisleben ist Anlaufpunkt fur die Klienten. Es
werden zudem auch Gruppenangebote im Blro vorgehalten. Das ABW ist im Landkreis gut
vernetzt und nutzt Anlaufstellen fir die weiterflihrende Arbeit mit den Klienten. Der Trager ist
Mitglied im regionalen GPV.

Der Trager weist auf die problematische Situation in Folge der Rechtsverordnung nach
Kindigung des Landesrahmenvertrages hin. Es werden Personalreduzierungen beflrchtet.
Die Uberfiihrung von den Hilfebedarfsgruppen in die Vergltungsgruppen ist unklar. Der
Leistungstrager will dazu bisher keine Aussagen treffen. Personal- und Sachkosten-
steigerungen werden derzeit nicht refinanziert. Man beflrchtet negative wirtschaftliche
Auswirkungen, je langer der Umstellungsprozess dauert.

Wohnheime | und Il an der WfbM in Helbra
Trager: Mitteldeutsche Wohn- und Betreuungsstatten gGmbH
Besuch am 5. Marz 2025

Die beiden Wohnheime | und Il befinden sich in einem zweistdckigen Plattenbau inmitten eines
Wohngebietes von Helbra und bieten 28 Einzel- und sieben Zweibettzimmer fir insgesamt 42
Leistungsberechtigte mit geistigen und seelischen Behinderungen. Derzeit leben hier 39
Leistungsberechtigte.



An der Struktur und dem Gebaude haben sich im Vergleich zum Besuch im Jahr 2020 keine
Anderungen ergeben. Die Anbindung an den OPNV ist gegeben, zu FuB sind
Verkaufseinrichtungen zu erreichen.

Das Wohnangebot steht volljahrigen Menschen mit einer geistigen und/oder einer seelischen
Behinderung, welche eine WfbM besuchen, zur Verfligung. Die Leistungsinhalte umfassen die
Unterstlitzung insbesondere in den Bereichen Haushalt, Wohnen, Freizeit und Gestaltung
sozialer Beziehungen.

Das Gebaude ist nicht behindertengerecht ausgestattet. Nach Auskunft der Geschaftsfiihrung
wurde mit dem Leistungstrager jedoch eine Einigung erreicht. Diese sieht die grundlegende
Sanierung des Gebdudes vor. Nach der Sanierung werden auch die 19 Bewohner des
Wohnheims Hergisdorf am Standort Helbra wohnen. Nach dem Umbau werden dann
insgesamt 61 Wohnplatze zur Verfiigung stehen. Damit werden die Wohnheime | und Il Helbra
und das Wohnheim Hergisdorf am Standort Helbra weiter betrieben. Die Gesamtkapazitat
andert sich nicht.

Trotz des bevorstehenden Umbaus sind die inhaltliche und strukturelle Arbeit schon jetzt auf
den Prifstand zu stellen. So kdnnte geprtift werden, ob das Personal (derzeit zwei getrennte
Teams fur Wohnheim | und Wohnheim Il) in einem gemeinsamen Pool zusammengefuhrt
werden kann. Ebenfalls ist zu prifen, ob Gemeinschaftsraume (Kichen) unverschlossen
bleiben kénnen. Die Besuchskommission empfiehlt, im Umgang mit den Bewohnern mehr
Vertrauen in die Kompetenzen der Bewohner zu legen.

Der Trager ist Verbundpartner im GPV. Die Zusammenarbeit mit dem Sozialamt in
Sangerhausen wird inzwischen als gut beschrieben. Zur unmittelbaren Nachbarschaft und zur
Gemeinde Helbra besteht ein guter Kontakt.

Die allgemeinarztliche Versorgung wird als stabil und ausreichend eingeschatzt. Die Wege zu
Facharzten, wie Psychiater, Hautarzte usw., sind mitunter lang und mussen begleitet werden.

Villa Noah in Stolberg
Trager: Projekt 3 gGmbH
Besuch am 9. April 2025

Das Wohnangebot in Stolberg steht bis zu 30 volljahrigen Menschen mit Suchterkrankung zur
Verflgung und ist gut ausgelastet. Der Trager bietet auch IBW fiir 20 Personen und ABW fir
drei Personen in Sangerhausen an.

An der Struktur der Einrichtung und den Gebauden haben sich im Vergleich zum Vorbesuch
im Jahr 2019 keine Anderungen ergeben. Nach wie vor sind die Gebaude nicht barrierefrei.
Inzwischen wird fur die Bewohner W-LAN kostenlos zur Verfiigung gestellt. In absehbarer Zeit
ist die Fertigstellung einer Trainingsklche vorgesehen. Der grofRRzigige und gepflegte
Aulenbereich bietet den Bewohnern Vvielfaltige Beschaftigungsmoglichkeiten, wie
Gartenarbeit und Tierhaltung. Versorgungseinrichtungen sind im Ort angemessen vorhanden,
ebenso die Moglichkeiten fur Freizeitgestaltung. Die Integration in die Gemeinde wird als gut
beschrieben.

Das mit der AOK Sachsen-Anhalt vereinbarte Probewohnen fiir bis zu 21 Tage wird als sehr
natzlich eingeschatzt. Damit gibt es fur Interessierte und die Einrichtung Gelegenheit zu
prufen, ob eine Zusammenarbeit mdglich ist, ohne dass der bisherige Sozialraum (bspw. die
eigene Wohnung) mit dem Einzug in die Einrichtung aufgegeben werden muss.

Auch wenn die Bewohner mit den Wohnverhaltnissen Uberwiegend zufrieden sind, sind
inzwischen weder die Zimmerflachen noch die Anzahl der Einzelzimmer, die Sanitar- und
Nebenraume zeitgemal. Hinzu kommt die fehlende Barrierefreiheit. Hier muss der Trager
alsbald Entscheidungen treffen, ob der Standort weiterhin wie bisher genutzt werden soll.
Grundsatzliche Probleme sind die unklaren Verhaltnisse infolge des gekundigten
Landesrahmenvertrages und notwendige Anpassungen an die WTG-MindBauVO.



Landkreis/
kreisfreie Stadt

Psychiatrie-
koordination (PK),
§ 8 PsychKG LSA

Gemeindepsych.
Verbiinde (GPV),
§ 7 PsychKG LSA,

seit:
Stefan Jambor
Stendal (Sprecherteam PK) Jana Moch 24.04.2024
Jerichower Land Peter Friesecke Daniel Sauer 13.12.2023
Altmarkkreis Anett Jahn Silvia Prieto Pena 10.04.2024
Salzwedel
Boérde Marlen Fehlig Lea Waber 22.02.2024
Landeshauptstadt | Heidi Sapandowski
Magdeburg (bis 01.06.25) Steffen Baumann 09.10.2023
Dessau Vanessa Wendschuh N.N. 15.05.2024
Anhalt-Bitterfeld Dr. Michael Beau Heike Schonemann 23.05.2025
Wwittenberg | - 1
Harz Annika Seemann Sabine 15.05.2024
Schultze-Krebs o
. Michaela Lange ,
Salzlandkreis (Sprecherteam PK) Michaela Haas 31.01.2024
Halle (Saale) Christina Lade Juliane Walcker
26.09.24
GPV-PSAG

Saalekreis

Simone Kichler

Jan Ermentraut

Halle/Saalekreis

Mansfeld-Sudharz Katharina John Eva-Maria Curten 14.05.2024
c lia Hoff Dr. med. Felix M.
Burgenlandkreis ornelia Fotter Bécker 24.05.2023

(Sprecherteam PK)

(Sprecher der PF)
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Vorstand des Psychiatrieausschusses

Vorsitzender des Ausschusses:

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

stellvertretende Ausschussvorsitzende:

Herr Gerald Jank, LL.M. oec. int. Frau Dr. jur. Gabriele Theren

Geschaftsstelle

Frau Antje Glaubitz Frau Sandy Schaffel
Leiterin der Geschéftsstelle Mitarbeiterin der Geschéaftsstelle



Mitglieder und stellvertretende Mitglieder des Ausschusses:

Facharztinnen

und Facharzte

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

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Facharzt fiir 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

Herr Joachim Miiller
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
i. R.

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

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

Frau Dr. med. Steffi Draba

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

Halle (Saale)

Herr PD Dr. med. Frank Pillmann

Facharzt flr Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie,

Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums Halle

Herr Dr. med. Michael Briitting

Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Geschéftsfuhrender Oberarzt,
Universitatsklinikum Halle (Saale),

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

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

Herr Kai-Lars Geppert

Sozialtherapeut, Krankenpfleger,

Bereichsleiter Wohnheim, IBW, Tagesstatte und
Personliches Budget flir Menschen mit seelischer
Behinderung,

Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale

Frau Birgit Tank

Krankenschwester,

Direktorin des Wohnheimes fir Menschen mit
seelischer Behinderung ,Thomas Mintzer® in
Wernigerode

Herr Tobias Lésch
Dipl.-Sozialpddagoge,
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal

Frau Heike Woost
Diplom-Sozialarbeiterin,
Geschaftsfuhrerin der Lebenshilfe-Werk
Magdeburg gGmbH

Herr Bernhard Maier
Diplom-Padagoge,
Diplom-Sozialpadagoge,
i. R.

Herr Ulrich Kastner, 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,
Prifungsgebietsleiter 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 in
Halle (Saale)

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

Frau Lhamo Schuh

Juristin,

Referat Elektronischer Rechtsverkehr in der
Justiz Sachsen-Anhalt,

Ministerium fir Justiz und Verbraucherschutz

4. weitere

Mitglieder

Frau Simone Kiichler
Diplom-Padagogin,

Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin des
Landkreises Saalekreis

Herr Peter Marx

Gartner,

Vors. der Landesarbeitsgemeinschaft der
Werkstattrate

Frau Birgit Gulich
Vorstandin im LVApK

Herr Thomas Rettig

Moderator der Radiosendung ,Radio
Depressione®,
Psychiatrie-Erfahrener

Frau Susanne Storbeck
Juristin,
Richterin am Amtsgericht Stendal

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

5. Abgeordnete des Landtages

Herr Abg. Christian Albrecht, MdL

Frau Abg. Xenia Kiihn, MdL

(CDU) (CDU)
Herr Abg. Daniel Wald, MdL Herr Abg. Ulrich Siegmund, MdL
(AfD) (AfD)

Frau Abg. Nicole Anger, MdL
(DIE LINKE)

Frau Abg. Monika Hohmann, MdL
(DIE LINKE)

Frau Dr. cs. oec. Verena Spathe
Mitglied der SPD

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

Herr Abg. Konstantin Pott, MdL
(FDP)

Frau Abg. Susan Szib__orra-SeidIitz, MdL
(BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)




Mitglieder und stellvertretende Mitglieder der Besuchskommissionen:

Arbeitsgruppe MalRregelvollzug

Zustandigkeit:
Malregelvollzugszentrum Sachsen-Anhalt

(MRV Uchtspringe mit Ast Lochow, MRV Bernburg, FORENSA)

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Gerald Jank, LL.M. oec. int.

Jurist,

Direktor bei dem Rechnungshof von Berlin,
Prifungsgebietsleiter Personalausgaben,
Stellenwirtschaft, Organisations- und IT-
Prifungen

stellv. Vorsitzende

Frau

Dr. jur. Gabriele Theren, MBA

Juristin,

Dipl.-Gerontologin,

Mediatorin,

Landesopferbeauftragte Sachsen-Anhalt

stellv. Vorsitzender

Herr

Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie,

Facharzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,

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

Frau

Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fir 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 Losch

Dipl.-Sozialpadagoge,
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal

Jurist, Fachwirt im Sozial- und
Gesundheitswesen,

Einrichtungsleiter des Sozialtherapeutischen
Zentrums Halle (Saale),

Volkssolidaritat habilis gGmbH

i. R.
Herr Frau
Ulrich Kastner, LL.M. Heike Woost

Diplom-Sozialarbeiterin,
Geschéftsfiihrerin der Lebenshilfe-Werk
Magdeburg gGmbH

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Besuchskommission 1

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
Stadtarztin im Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst des
Gesundheits- und Veterindramtes

Herr

Peter Dobberstein

Facharzt fir Nervenheilkunde,
Abteilungsleitender Arzt in der

Klinik fur 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,

Geschaftsfuhrerin

der Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH
Magdeburg

Frau

Elke Klaus

Fachwirtin fir Sozial- und
Gesundheitswesen,

Geschaftsfiihrerin der

Chausseehaus gGmbH,

Wohnstatten Stendal / Bismark / Hassel

Herr

Tobias Lésch

Dipl.-Sozialpadagoge,
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal

Frau

Nicole Anger

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion DIE LINKE,

M.A. Padagogik, Psychologie, Anglistik

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Besuchskommission 2

Regionale Zustandigkeit:

- Landeshauptstadt Magdeburg
- Altmarkkreis Salzwedel

- Landkreis Borde

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Bernhard Maier
Dipl.-Padagoge,
Dipl.-Sozialpadagoge,
i. R.

Frau

Anett Jahn

Dipl.-Sozialpadagogin,
Psychiatriekoordinatorin des Landkreises
Salzwedel

Stellv. Vorsitzender

Herr

Jurgen Holtkamp

Jurist,

Richter am Amtsgericht Salzwedel

Herr

Lothar Strieck

Jurist,

Richter am Sozialgericht Magdeburg a. D.

Herr

Dr. biol. hum. Manfred Nilius

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Biologe,

Oberarzt, Leiter der Tagesklinik Burg

AWO Fachkrankenhaus Jerichow

Frau

Dr. med. Susanne Winter
Facharztin flr Psychiatrie,

Arztin im Amt fir Gesundheit und
Verbraucherschutz,

Landkreis Borde

Frau

Frances Hofflin

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

N.N.

Frau

Michaela Lange

Dipl.-Gesundheitswirtin (FH),
Psychiatriekoordinatorin des Salzlandkreises

Frau
Kihn, Xenia Sabrina

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der CDU,
Juristin, Anwaltin, Berufsbetreuerin

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Besuchskommission 3

Regionale Zustandigkeit:

- Kreisfreie Stadt Dessau-Rol3lau
- Landkreis Anhalt-Bitterfeld

- Landkreis Wittenberg

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Ulrich Kastner, LL.M.

Jurist,

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

Volkssolidaritat habilis gGmbH

Frau

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

stellv. Vorsitzende

Frau

Simone Kichler

Dipl.-Padagogin,

Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin
des Landkreises Saalekreis

Herr

Christian Albrecht

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der CDU,

Rechtsanwalt,

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

Frau

Dr. med. Annette Haring
Facharztin flr Psychiatrie und
Psychotherapie,

Selbststandige Sachverstandige
Halle (Saale)

Frau

Manuela Elz

Facharztin fur Kinderheilkunde,

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
i. R.

Frau

Dr. jur. Elke Huth

Juristin,

Referatsleiterin 22,

Ministerium fur Inneres und Sport
des Landes Sachsen-Anhalt

Frau

Dr. jur. Jana Zipprich

Juristin,

Richterin am Sozialgericht Halle (Saale)

Herr

Dr. pad. Uwe Salomon
Dipl.-Padagoge,

i. R.

Frau

Gisela Hoffmann

Sozialpadagogin,

Leiterin Wohnverbund Behindertenhilfe fur
Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung, stellv. Geschaftsfihrerin Diak.
Werk im Kirchenkreis Dessau e.V.

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Besuchskommission 4

Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Harz
- Salzlandkreis

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Joachim Muller

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 fir Psychiatrie und
Psychotherapie,

Klinikum Magdeburg gGmbH

stellv. Vorsitzende

Frau

Birgit Tank

Krankenschwester,

Direktorin des Wohnheimes fiir Menschen mit

Frau

Nicole Straufy
Dipl.-Heilpadagogin,
Dipl.-Rehabilitationspadagogin,
DRK, Praxis fur Soziotherapie,

Direktor des Amtsgerichts Bernburg

seelischer Behinderung Halberstadt
»1homas Muntzer® in Wernigerode

Herr Frau

Dr. jur. Eike Papesch Susanne Klamann
Jurist, 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

Bereichsleiterin Eingliederungshilfe,
Stiftung Stal¥furter Waisenhaus,
Staffurt

Suchttherapeut, AOK Sachsen-Anhalt
i. R.

Frau Herr

Gabriele Westendorf Peter Marx
Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin, Gartner

Diakonie Werkstatten Halberstadt gGmbH,
Vors. der LAG der Werkstattrate
Sachsen-Anhalt

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder




Besuchskommission 5

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 fur Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie,

Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums
Halle

stellv. Vorsitzende

Frau

Gabriele Huber-Schabel

Juristin,

Rechtsanwaltin in eigener Kanzlei in
Halle (Saale)

Herr

PD Dr. med. habil. Mirko Déhnert

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie,

Chefarzt der Klinik flir KIPP der Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
GmbH

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-Rof3lau

Frau

Sylke Hohnstadter

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Bereichsleiterin Psychotherapie,
Psychosoziale Tagesklinik und Klinik ftir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Diakoniewerk Halle (Saale)

Frau

Dr. med. Kirstin Palm

Facharztin flr Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie,

Chefarztin der Klinik und Tageskliniken fur
KJPP der Salus gGmbH Bernburg

Herr

Christoph Dornack

Dipl.-Psychologe, Suchttherapeut,
Klinik fur 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




Besuchskommission 6

Regionale Zustandigkeit:
- Landkreis Mansfeld-Sudharz
- Burgenlandkreis

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender

Herr

Kai-Lars Geppert

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

Herr

Thomas Rettig

Moderator der Radiosendung ,Radio
Depressione®,
Psychiatrie-Erfahrener

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

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

stellv. Vorsitzende Herr

Frau Rafael Bohm

Andrea Funk Dipl.-Sozialpadagoge (FH),
Kauffrau, niedergelassener Kinder- und
Geschéaftsfuhrerin/Leiterin der Jugendlichenpsychotherapeut,
Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk | Sangerhausen

GmbH, Schwenda

Herr Herr

Dr. med. Michael Briitting

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Geschéftsfihrender Oberarzt,
Universitatsklinikum Halle (Saale),

Klinik und Poliklinik flr Psychiatrie,

Referat Elektronischer Rechtsverkehr in der
Justiz Sachsen-Anhalt,
Ministerium fir Justiz und Verbraucherschutz

gGmbH, Psychotherapie und Psychosomatik
Merseburg

Frau Frau

Lhamo Schuh Sabine Neufang

Juristin, Juristin,

Richterin am Amtsgericht Zeitz

Frau

Kristina Wanzek

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

Herr

Konstantin Pott

Mitglied des Landtages von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der FDP

Ausschussmitglieder/stellvertretende Ausschussmitglieder
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