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6 Vorwort

LIEBE MITBURGERINNEN, LIEBE MITBURGER,

die Geschichte der Psychiatrie in der ehemaligen DDR ist eine Geschichte der Unzulinglichkeiten
und Versiiumnisse. der Benachteiligung psychisch Kranker, der Gleichgiiltigkeit und des Hochmuts
politisch Verantwortlicher und staatlicher Organe und damit auch Spiegelbild eines
menschenverachtenden Systems.

Die Verhiiltnisse in der Psychiatrie der ehemaligen DDR wurden demzufolge auch in verschiedenen
Veroffentlichungen und Berichten als menschenunwiirdig gebrandmarkt. 40 Jahre Vernachlissi-
gung haben tiefe Spuren hinterlassen.

Mit der Abldsung der Zustindigkeit der Riite der Bezirke Halle und Magdeburg fiir die Psychiatrie
im Jahre 1990 und dem Aufbau des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales im Land Sachsen-Anhalt
wurde die Verbesserung der Lage in der Psychiatrie zu einem wesentlichen Kernstiick der
Gesundheitspolitik.

Dazu war zuniichst eine umfassende Bestandsaufnahme dringend notwendig.

Erhebliche bauliche Miingel, unzulingliche Sanitir- und Gemeinschaftseinrichtungen, groBe Schlafriume, mangelhafte
personelle Ausstattung, fehlende Therapiemoglichkeiten und ein groBer Anteil von Behinderten, die in psychiatrischen
Krankenhiusern fehluntergebracht sind, waren das bedriickende Ergebnis dieser Bestandsaufnahme.

Eine gemeindenahe Versorgung war fiir viele Kreise unseres Landes nicht realisiert. Hier sind besonders grofe Defizite im
Sudteil des Landes zu finden. Hinzu kommen Pauschalverurteilungen und weitverbreitete Vorurteile gegeniiber der
Psychiatrie, die sicher zu einem bedeutenden Teil eine Folge der Ausgrenzungs- und Abschottungspolitik gegeniiber
psychisch Kranken in der ehemaligen DDR sind.

Diese Mifistinde stellen eine Herausforderung fiir die Politik im Land Sachsen-Anhalt dar.

Nach den Erfahrungen der alten Liinder sind Veriinderungen in der Psychiatrie nicht in kurzer Zeit zu erreichen. Nachdem
das Land Sachsen-Anhalt als erstes neues Land gesetzliche Grundlagen iiber Hilfen fiir psychisch Kranke und SchutzmaB-
nahmen (Gesetz iiber Hilfen fiir psychisch Kranke und SchutzmaBnahmen des Landes Sachsen-Anhalt - PsychKG LSA - vom
30. Januar 1992, GVBI. LSA S. 88) geschaffen hat und das MaBregelvollzugsgesetz fiir das Land Sachsen-Anhalt (MVollz
G LSA) am 9. Oktober 1992 verabschiedet wurde, das die Unterbringung psychisch kranker und abhiingigkeitskranker
Straftdter regelt, soll mit dem vorliegenden Programm die langfristige Entwicklungsrichtung aufgezeigt werden.

In dem Programm sind Vorhaben festgehalten, deren Realisierung weit iiber die jetzige Legislaturperiode hinausreicht.
Dieses Programm ist als Richtschnur zu sehen. Es entspricht dem programmatischen Charakter der dort enthaltenen
Aussagen, aber auch der derzeitigen Aufbausituation im Land Sachsen-Anhalt, daB die vielen notwendigen Einzelschritte
zur Verbesserung der Lage der Psychiatrie nicht in ein kurz-, mittel- und langfristiges Zeitraster eingeordnet werden konnen.
Die realistische Einschitzung der Ausgangssituation und die vielfiltig notwendigen Detailabkléirungen lassen umfassende
zeitliche Festlegungen zur Verwirklichung der programmatischen Aussagen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht zu.

Da die Behandlung, Betreuung und weitere Hilfe fiir psychisch Kranke und Behinderte viele Bereiche des gesellschaftlichen Lebens
betreffen, konnen die notwendigen Veriinderungen nur durch gemeinsame Anstrengungen von Land, Kommunen, freien
Verbiinden, Kirchen, privaten Trigem, Laieninitiativen und vielen ehrenamtlichen Helfem erreicht werden. Der psychisch Kranke
darf nicht auerhalb der Gemeinschaft stehen; es ist in einer humanen Gesellschaft fiir uns alle eine wesentliche Aufgabe und
Verpflichtung, gerade auch diesen Mitbiirgem bei den krankheitsbedingten Schwierigkeiten und Problemen Respekt und Achtung
entgegenzubringen, ihnen Hilfe und Verstindnis zukommen zu lassen und ihre menschliche Wiirde jederzeit zu achten.

Ich danke allen Mitarbeitern in den Krankenh#usern, den Heimen und anderen Einrichtungen, aber auch den Menschen, die

in nachbarschaftlicher Hilfe sich psychisch Kranker annehmen, fiir ihre geleistete Arbeit und darf sie bitten, sich in den
Prozel der Umgestaltung der psychiatrischen Versorgung im Land Sachsen-Anhalt weiter aktiv einzubringen.

VOWW 74 ﬂé«,%f
Ihr Werner Schreiber
Minister fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt
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PROGRAMM DER LANDESREGIERUNG
ZUR PSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG
IM LAND SACHSEN-ANHALT

Die Landesregierung hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Situation der psychisch kranken Menschen in
Sachsen-Anhalt nachhaltig zu verbessern.

Thren Vorschlidgen zur notwendigen Reform legt sie folgende Grundprinzipien zugrunde:

- das Prinzip der Gleichsetzung psychisch Kranker mit korperlich Kranken

- das Prinzip der gemeindenahen Versorgung

- das Prinzip der bedarfsgerechten und umfassenden Versorgung aller psychisch Kranken und Behinderten
- das Prinzip des Vorrangs der ambulanten vor der stationdren Behandlung

- das Prinzip der bedarfsgerechten Koordination aller Versorgungsdienste

Grundlegendes Ziel der Reform ist es, von einer verwahrenden zu einer therapeutischen und rehabilitativen
Psychiatrie zu kommen.

1. VOR-UNDNACHSORGE

Die Landesregierung wird dafiir Sorge tragen, daf psychisch Kranke und seelisch Behinderte soweit wie moglich
in der ortlichen Gemeinschaft beheimatet bleiben. Dazu gilt es, soziale Dienste und der psychiatrischen
Versorgung dienende Einrichtungen dem Bedarf entsprechend gemeindenah aufzubauen.

Eine wesentliche Aufgabe nehmen dabei neben den niedergelassenen Nervenirzten qualifiziert arbeitende
sozialpsychiatrische Dienste wahr. Mit dem Gesetz iiber Hilfen fiir psychisch Kranke und SchutzmaBnahmen des
Landes Sachsen-Anhalt ist hierfiir die gesetzliche Grundlage geschaffen worden.

Stiirker als bisher gilt es, Sozialstationen und andere soziale Dienste in die Friiherkennung, Betreuung und Pflege
psychisch Kranker und Behinderter einzubeziehen. Dazu gehort die Arbeit von Selbsthilfegruppen, aber auch die
Errichtung von Tagesstitten und Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion.

2. AMBULANTE BEHANDLUNG

Das Ziel des Verbleibens psychisch Kranker in der hiuslichen Gemeinschaft ist ohne ambulante irztliche
Behandlung durch praktische Arzte, Fachirzte fiir Allgemeinmedizin und insbesondere durch Nerveniirzte
nicht zu verwirklichen. Sie bilden die wesentliche Siule der medizinischen Betreuung psychisch Kranker. Die
Landesregierung wird gemeinsam mit den drztlichen Organisationen dafiir Sorge tragen, dal bestehende
Liicken in der nervenirztlichen Versorgung im Land geschlossen werden.

3. STATIONARE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG

Die Landesregierung vertritt die Auffassung, daB3 die psychiatrischen Fachkrankenhiuser auch in Zukunft
einen unverzichtbaren Platz in der psychiatrischen Versorgung einnehmen. Fiir die Behandlung psychisch
Kranker gilt es, in den Landeskrankenhiusern, den Fachkrankenhdusern und den Abteilungen an
Allgemeinkrankenhiusern angemessene therapeutische Bedingungen zu schaffen. Die Landesregierung sieht
in einer ausreichenden personellen und baulichen Ausstattung der stationdren Psychiatrie eine wesentliche
Voraussetzung zur erfolgreichen Behandlung und Rehabilitation von psychisch Kranken.
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Dazu gilt es,

- die Sanierung der Landeskrankenhiuser vorzunehmen

- an Allgemeinkrankenhdusern den Aufbau von psychiatrischen Abteilungen zu fordern, die dem Vollver-
sorgungsaspekt gerecht werden

- die Strukturierung der stationdren Einrichtungen voranzutreiben, die den neueren Erkenntnissen der
Psychiatrie entsprechen

- die Behandlungsverfahren weiterzuentwickeln

- den verschiedenen Krankheitsbildern angemessene differenzierte Behandlungsmoglichkeiten vorzusehen
- die personelle Ausstattung dem notwendigen Bedarf anzupassen

- die psychiatrischen Krankenhiuser auf den regionalen Bedarf auszurichten

- die Errichtung von Tageskliniken in Anbindung an psychiatrische Fachkrankenhiuser zu fordern

- den Aufbau von psychiatrischen Institutsambulanzen nach §§ 1 18 und 120 des Fiinfien Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) zu unterstiitzen

- Aus- und Fortbildungsmafinahmen fiir alle Mitarbeitergruppen intensiv zu betreiben.

4. KOMPLEMENTARE VERSORGUNG

Als Bindeglied zwischen Krankenhiusern und ortlicher Gemeinschaft haben Heime und Wohngemeinschaften
eine wesentliche Funktion.

Es ist als unbestritten anzusehen, da8 zur gesellschaftlichen Integration psychisch Kranker, insbesondere
chronisch psychisch Kranker und Behinderter, die oftmals keine funktionierende Familie mehr haben,
geschiitztes Wohnen in abgestufter Form in besonderem Malfie geeignet ist. Dazu gehoren verschiedene
Wohnformen, Ubergangseinrichtungen und Wohnheime.

Deshalb wird die Landesregierung in Abstimmung mit der freien Wohlfahrtspflege und den Kommunen die
Errichtung von betreuten Wohngemeinschaften fordern.

5. REHABILITATION

Eine angemessene Rehabilitation und berufliche Wiedereingliederung haben fiir psychisch Kranke und seelisch
Behinderte einen hohen Stellenwert. Die Landesregierung wird sich dafiir einsetzen, den Zugang zu geeigneten
RehabilitationsmaBnahmen zu erleichtern und einen an dem Bedarf ausgerichteten Stand von
Rehabilitationseinrichtungen und Werkstiitten fiir Behinderte zu schaffen. Dazu sollen auch Betriebe, die
Behinderte in das Arbeitsleben eingliedern, gewonnen und ggf. gezielt unterstiitzt werden. Die Landesregierung
will sich fiir die Umsetzung des Gebotes "Rehabilitation vor Rente" auch fiir psychisch Kranke und Behinderte
emsetzen.
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6. BEHANDLUNG BESONDERER GRUPPEN PSYCHISCH KRANKER

- Fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche gilt es, differenzierte Behandlungseinrichtungen zur Verfiigung
zu stellen. die den zu beachtenden Besonderheiten in der Versorgung dieser Patienten gerecht werden und
sich durch enge interdisziplinidre Zusammenarbeit zwischen Fachleuten aus den Bereichen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, der Pidiatrie, der Psychologie, der Psychotherapie, der Erziehung und der Bildung
auszeichnen.

- Fiir chronisch psychisch Kranke sind im ambulanten, stationdren und komplementiiren Bereich bedarfsgerech-
te Behandlungs-, Forder- und RehabilitationsmaBnahmen vorzusehen und einzurichten.

- Fiir psychisch kranke alte Menschen sind spezifische geronto-psychiatrische Versorgungsstrukturen aus- bzw.
aufzubauen, die in die regionale Versorgung eingebunden sind.

- Fiir psychosomatisch Kranke sind Versorgungsstrukturen auszubauen, die den vielschichtigen Ursachen
psychosomatischer Erkrankungen gerecht werden.

- Psychotherapeutische Behandlungsmdglichkeiten gilt es, im ambulanten wie auch im stationiren Bereich
kontinuierlich zu entwickeln.

- Fiir Kranke mit neurologischen Stérungen sind bedarfsgerechte Behandlungseinrichtungen in regionaler
Ausgewogenheit bereitzustellen. Die neurologischen Abteilungen der Landeskrankenhiuser sind dazu derzeit
unverzichtbare Bestandteile.

- Fiir Abhiingigkeitskranke (Alkoholkranke, Medikamentenabhingige und Drogenabhingige) ist ein abgestuf-
tes Angebot von Beratungs- und ambulanten Behandlungseinrichtungen, von stationdren Entgiftungs-
moglichkeiten, von Entwohnungs- und Rehabilitationseinrichtungen zur Verfiigung zu stellen.

- Fiir psychisch kranke Straftiter sind Maliregelvollzugseinrichtungen im Land Sachsen-Anhalt aufzubauen, die
dem vom Gesetzgeber in den Vordergrund gestellten Besserungsaspekt durch konkrete und sorgfiltige
Behandlungs- und Wiedereingliederungsmafnahmen gerecht werden und dabei den notwendigen Schutz der
Gesellschaft gewiihrleisten.
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BERICHT DER LANDESREGIERUNG
ZUR PSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG
IM LAND SACHSEN-ANHALT

[. EINLEITUNG

Die programmatischen Aussagen bauen auf einer Bestandsaufnahme zur Lage der psychiatrischen Versorgung
in Sachsen-Anhalt und einer darauf basierenden Analyse vorhandener Defizite und der zu deren Ausgleich
notwendigen und moglichen Maflnahmen auf.

Nachdem die ehemalige DDR am 3. Oktober 1990 der Bundesrepublik Deutschland beigetreten ist, gilt es auch
in Bezug auf die psychiatrische Versorgung, der im Artikel 72 Abs. 2 des Grundgesetzes verankerten
Forderung zu entsprechen, in den Lindern der Bundesrepublik Deutschland vergleichbare Lebensverhilinisse
zu schaffen. Der Einigungsvertrag vom 31. August 1990 i.V.m. Art. | des Einigungsveriragsgesetzes vom
23. September 1990 (BGBI. II S. 885), zuletzt gedindert durch § 47 Abs. | des Stasi-Unterlagen-Gesetzes vom
20. Dezember 1991 (BGBI. I S. 2272) greift diesen Auftrag in Artikel 33 Abs. | fiir den Bereich des
Gesundheitswesens auf und bestimmt, ausdriicklich fiir den Bereich der stationdren Versorgung, dal das
Niveau der Versorgung in den neuen Bundeslidndern “ziigig und nachhaltig verbessert und der Situation im
iibrigen Bundesgebiet angepalit wird”. Die Psychiatrie mit ihren auch in der stationiren Versorgung gelegenen
Schwerpunkten hat den gleichen Rang wie etwa die somatische medizinische Versorgung.

Die Verbesserung der Lage der psychisch Kranken und ihrer Angehorigen kann nur gelingen, wenn das Land,
die Kommunen. die Kostentriger. die Verwaltungen. die Triger der freien Wohlfahrtspflege, Hilfsvereine,
Angehorigenverbinde, Offentlichkeit und Medien sich zur gemeinsamen Anstrengung zusammenfinden. Die
Schaffung der notwendigen Voraussetzungen fiir eine zeitgemif3e, modernen medizinischen Erkenntnissen und
der Wiirde des Menschen entsprechenden psychiatrischen Versorgung ist nicht allein die Sache der beruflich
mit der Psychiatrie befaliten Personen.

Die skandalosen Verhiltnisse von der psychiatrischen Anstalt Waldheim in Sachsen wurden von den Medien
in die Offentlichkeit getragen. Sie sind jedoch, was den eklatanten MiBbrauch der Psychiatrie angeht, nicht
zu verallgemeinern.

So haben Arztliche Direktoren Anweisungen von Bezirksirzten bzw. Kreisirzten, Patienten in die Kranken-
hduser aufzunehmen, nicht entsprochen, teilweise sogar entgegen gehandelt. Auch diirfte SED-
Parteimitgliedschaft nicht allein schon als Indiz fiir einen den Patienten nicht zutriiglichen oder moglicherweise
milBbriauchlichen Umgang mit der Psychiatrie gewertet werden kénnen.

Die Situation der psychiatrischen Versorgung in der ehemaligen DDR und auch im Land Sachsen-Anhalt ist
das Ergebnis vielfiltiger und widerspriichlicher Zusammenhinge und Entwicklungstrends. Bis in die
Gegenwart besteht eine Dominanz des psychiatrischen Krankenhauses. Dort waren in den letzten Jahren der
DDR nur wenige tiefgreifende Verbesserungen der Lage der psychisch Kranken eingeleitet worden.

Eine wesentliche Rolle dabei spielten dkonomische Zusammenhinge und eine Mangelsituation in der
materiellen und personellen Ausstattung im stationiiren und ambulanten Bereich, die vor allem in den letzten
Jahren zum Teil katastrophale AusmaBe annahmen. Ein wichtiger Grund dafiir war auch das Fehlen einer
demokratischen Offentlichkeit, was dazu fiihrte, daB das kritische Potential von Angehérigen, Betroffenen,
in der Bevolkerung und den Massenmedien sowie innerhalb der Psychiatrie selbst praktisch nicht zur Geltung
kommen konnte.

Der im Laufe der Jahre zunehmende Trend, das Erreichte schon als vorbildlich hinzustellen, behinderte wie
in vielen anderen gesellschaftlichen Bereichen auch in der Psychiatrie die Offenlegung der schlimmen Zustinde
in den Krankenhéusern und der Miingel im ambulanten Bereich und damit auch die Auseinandersetzung mit
diesen Verhiltnissen.
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II. AUSGANGSSITUATION

Die im Auftrage des Bundesministers fiir Gesundheit erarbeitete und vom 30. Mai 1991 datierte Analyse “Zur
Lage der Psychiatrie in der ehemaligen DDR/Bestandsaufnahme und Empfehlungen™ enthilt auch Ausfiihrungen
zur Situation im Land Sachsen-Anhalt.

Darin wird vor allem bemingelt, daB die stationiren psychiatrischen Einrichtungen und die zum Teil in diesen
vorhandenen Bettenkapazititen nicht ausreichen, um eine gemeindenahe Versorgung sicherzustellen. Dies gelte
im besonderen MaBe fiir die dichtbesiedelten Siidteile des Landes.

Die Bausubstanz der psychiatrischen Einrichtungen sei im allgemeinen iiberaltert und finde sich zum Teil in einem
desolaten Zustand.

Dabei wurden vor allem der hohe Anteil von Bettensilen, die mangelhafte sanitire Einrichtung, die zu kleinen
Aufenthaltsbereiche, der Mangel an Speiseriumen und das Fehlen von Riumen fiir die Beschiftigungstherapie
kritisiert. Komplementire Einrichtungen wie etwa geschiitzte Wohnangebote und Tageskliniken fehlten
weitgehend, gerontopsychiatrische Patienten seien vollig unzureichend versorgt, ebenso fehlten
Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke und Behinderte. Auch die ambulante nervenirztliche
Versorgung des Landes Sachsen-Anhalt sei unzureichend. Im stationdren Bereich sei nicht nur die Anzahl der
Arzte ungeniigend, besonders stark sei auch der Mangel bei den im Pflegebereich Titigen. Ahnliches gelte fiir
die ergotherapeutischen Bereiche (Beschiiftigung und Arbeitstherapie), den Sozialdienst und fiir piidagogisch
geschultes Personal. Die Kliniken seien mit geistig Behinderten iiberfiillt und die forensisch psychiatrischen
Kapazititen nicht ausreichend.

Diese Einschitzung wurde von Fachkollegen vorgenommen, die aus einem Land stammen, das von 1975 an im
Ergebnis der Psychiatrie-Enquéte psychiatrische Reformen vorgenommen hat, da dort selbst unzureichende
Versorgungsstrukturen bestanden.

Es muB hier erwiihnt werden, und dies ist allgemein anerkannt, welche untergeordnete Rolle psychisches
Kranksein oder eine Alkoholabhiingigkeit im Priorititenkatalog des sogenannten real existierenden Sozialismus
gespielt hat. Sozialismus und das Entstehen von Psychosen oder Abhzngigkeiten waren als unvereinbar eingestuft
worden. In diesem Sinne war es auch eine politische Haltung, die Psychiatrie der ehemaligen DDR im Verhiiltnis
zu anderen medizinischen Bereichen mit wesentlich geringeren Investitionen zu versehen.

Es bleibt die Frage offen, inwieweit die Anpassung von in leitenden Funktionen befindlichen Mitarbeitern der
psychiatrischen Bereiche an das bestehende System Fortschritte bei der Schaffung menschenwiirdigerer
Verhiiltnisse fiir psychisch Kranke behindert hat oder ob derartige Verbesserungen sogar willentlich verhindert
wurden, da zweifellos verschieden ausgepriigte, jedoch nicht unerhebliche Systemkonformitit zu verzeichnen
war. Andererseits lassen Einzelanalysen psychiatrischer Einrichtungen erkennen, dall das insbesondere vom
Pflegepersonal ausgehende Niveau an Zuwendung zu den Patienten, die drztlich-therapeutischen Aktivitéiten und
genutzte Gestaltungsmoglichkeiten der Verwaltungsbereiche mancherorts westlichem Standard entsprochen
haben oder idhnlich sind.

Es ist daher auch nicht angezeigt, allzu oberflichliche Aussagen iiber eine weit verbreitete Korrumpierung oder
ideologische Verseuchung der in der Psychiatrie Titigen vorzunehmen. Eine Aufklarung moglicher individueller
Schuld liegt allerdings im Interesse aller in der Psychiatrie Tétigen.

Fiir die Psychiatrie der ehemaligen DDR ging eine bis zuletzt vielerorts ziemlich einseitig biologisch ausgerichtete
pathogenetische und therapeutische Auffassung in der Psychiatrie mit der Vernachldssigung der psychosozialen
Dimension einher.

Diese verhinderte von vornherein mehrdimensionale therapeutische und rehabilitative Initiativen und Veriinde-
rungen; sie zeigt sich in bestehender Verklammerung zwischen Neurologie und Psychiatrie sowie auch bei der
Vermischung und Verzahnung neurologischer und psychiatrischer Krankenhausstrukturen.

Darin muB mit eine Ursache fiir die Ausgrenzung und Verwahrung besonders der von chronischen Verlaufsformen
betroffenen Patienten anzusehen sein. Kein Bereich der Medizin ist, wie deren kritische Analyse seit ihrem Eintritt
in die wissenschaftliche Ara beweist, als ideologieanfiilliger einzustufen als die Psychiatrie. Insofern sind die
Geschichte und die Entwicklung der Psychiatrie ein getreues Spiegelbild der jeweiligen gesellschaftlichen und
sozialen Gegebenheiten und Tendenzen.
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1.  Ambulante Versorgung

Die ambulante Versorgung der Bevolkerung auf dem Gebiet der ehemaligen DDR und auch der Bezirke Halle
und Magdeburg wurde in erster Linie durch die Kreispolikliniken, Ambulatorien und staatlichen Arztpraxen
sowie vereinzelte Dispensaires fiir spezielle Patientengruppen gewiihrleistet. Den poliklinischen Fachabteilungen
in den Kreisen und Stadtbezirken oblag die Versorgungspflicht fiir die ihnen zugewiesenen Regionen. Sie waren
damit fiir die psychiatrische Grundversorgung der Bevolkerung zustindig.

In der Regel war auf der Kreisebene jeweils eine Abteilung fiir Neuropsychiatrie in den Polikliniken eingerichtet.
Das im Prinzip flichendeckend konzipierte System war jedoch vor allem in lindlichen Gebieten in den letzten
Jahren zunehmend liickenhaft geworden und nur unzureichend mit psychiatrischen Fachkriiften besetzt. In dem
Aufgabenspektrum dieser ambulanten Einrichtungen biindelte sich drztliche Behandlung mit Vor- und Nachsorge
sowie sozialfiirsorgerischer Titigkeit.

Sowohl in der Ausstattung mit Personal und Riumlichkeiten als auch in der Nutzung der multiprofessionellen
Maglichkeiten der Einrichtungen ergaben sich erhebliche Unterschiede. Die multiprofessionellen Moglichkeiten
sind nach Analysen der Polikliniken nur vereinzelt intensiv genutzt worden. Nahezu iiberall machte den
Hauptanteil der Arbeitsbelastungen die irztliche Behandlung aus. Arztliche Hausbesuche wurden weniger
wahrgenommen.

In die ambulante Versorgung der Bevilkerung waren die Fachambulanzen der Krankenhiiuser eingebunden. Diese
iibernahmen zum Teil auch fiirsorgerische Aufgaben.

Insgesamt kann eingeschiitzt werden, daf die ambulante Versorgung in den beiden Bezirken, die dem jetzigen
Land Sachsen-Anhalt angehoren, nicht umfassend gewiihrleistet werden konnte.

2. Stationire Versorgung

Ein globaler Uberblick vermittelt den Eindruck, daf der Zustand der psychiatrischen Krankenhiuser im
Jahre 1990 den Verhiiltnissen dhnelt, wie sie in der Krankenhauspsychiatrie in den alten Lindern vor Beginn der
groflen Investitionswelle Anfang der 70er Jahre bestand.

Dabei sind die Auswirkungen der historischen Entwicklung in den letzten 100 Jahren noch deutlich spiirbar. Ende
des 19. Jahrhunderts hatte die in der Fachwelt herrschende Meinung, eine gemeindeferne Betreuung psychisch
Kranker sei fiir diese von Vorteil, die Folge, daB gemeindeferne Einrichtungen aufgebaut wurden (z.B.
Uchtspringe). Erst in den 20er Jahren dieses Jahrhunderts traten therapeutische und rehabilitative Gesichtspunkte
in den Vordergrund, wobei diese Entwicklung mit dem Nationalsozialismus beendet wurde. Mit der Verbreitung
von Psychopharmaka konnte wieder eine Orientierung an therapeutischen und rehabilitativen Grundsiitzen
erfolgen. Dies hat jedoch zu keinen grundlegenden Verinderungen in der stationiiren Versorgung in hiesigem
Einzugsgebiet gefiihrt.

Im Land Sachsen-Anhalt existieren 17 Krankenhiiuser, die psychiatrische bzw. neuropsychiatrische Abteilungen
aufweisen. Dabei waren die grofiten Einrichtungen die drei Bezirkskrankenhiuser fiir Psychiatrie und Neurologie.
Von den in Triigerschaft der Riite der Bezirke befindlichen Einrichtungen gehorten zwei zum Bezirk Magdeburg
(Uchtspringe, Haldensleben) und eine zum Bezirk Halle (Bernburg). Alle drei Bezirkskrankenhiuser hatten
eine Ausrichtung in Psychiatrie, Neurologie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Es gibt auf dem Gebiet des Landes Sachsen-Anhalt zwei Fachkrankenhiuser, die nicht in Trigerschaft der
Bezirksverwaltung standen. Das eine ist das Fachkrankenhaus Jerichow mit einer Ausrichtung in Psychiatrie und
Neurologie sowie Innere Medizin. Das zweite Fachkrankenhaus ist die Vitzenburg. Dieses ist eine rein kinder-
und jugendpsychiatrische Einrichtung.

Innerhalb der Neinstedter Anstalten ist eine Krankenhausabteilung vom Status her als Fachkrankenhaus
aufzufassen, aber mit 35 Betten nicht mit allen therapeutischen Moglichkeiten ausgestattet.

Weiterhin existieren zwei medizinische Hochschuleinrichtungen, die Nervenklinik der Martin-Luther-Universi-
tit Halle mit Betten in der Psychiatrie, in der Neurologie und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die
Nervenklinik der Medizinischen Akademie Magdeburg mit Neurologie- und Psychiatriebetten sowie Betten in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Neben den griferen psychiatrischen Einrichtungen existieren noch zehn weitere stationére Bereiche. wobei fiir
diese festzustellen ist, daB eine Trennung zwischen Neurologie und Psychiatrie nicht eindeutig bestand. Diese
Einrichtungen bestanden in Aschersleben, Blankenburg, Dessau, Elbingerode. Halle, Hettstedt, Magdeburg-
Olvenstedt und Neinstedt.

Alle Einrichtungen verfiigen iiber Fachambulanzen, die zur ambulanten Versorgung herangezogen wurden.
In den Bezirkskrankenhiusern gab es Schlafsile mit zehn und mehr Betten. teilweise sogar ohne Abtrennung durch
Nachttische. Auch waren Stationsgrofien mit bis zu 60 und mehr Patienten zu finden. Bei einem viel zu geringen
Personalbestand waren iiberall Anzeichen einer iiberwiegend verwahrenden Psychiatrie zu erkennen.

Besonders ungiinstig ist die stationiire psychiatrische Betreuung in der Stadt Halle und im chemaligen Bezirk Halle
gewesen. Seit Jahrzehnten ist der Grobraum Halle mit der Stadt Halle einschl. Halle-Neustadt, dem Saalkreis und
Merseburg mit rd. 524 000 Einwohnern hinsichtlich der stationdren psychiatrischen Betreuung unzumutbar
unterversorgt.

Um die Jahrhundertwende standen zwei psychiatrische Einrichtungen zur Versorgung zur Verfiigung:
[. die Anstalt Nietleben und

2. das im Regierungsbezirk Merseburg gelegene Krankenhaus Altscherbitz.

Beide Einrichtungen sind fiir die psychiatrische Versorgung im Bereich Halle verlorengegangen.

Nietleben wurde 1935 aufeeldst, und Altscherbitz fiel im Rahmen der Verwaltungsreform 1952 an den Bezirk
Leipzig.

Fiir Sofortaufnahmen und Behandlungen akut psychisch Kranker stand lediglich die Klinik fiir Psychiatrie und
Neurologie der Martin-Luther-Universitit Halle zur Verfiigung.

In diese Klinik wurden bisher alle psychiatrischen Notfille der Stadt Halle eingewiesen, davon iiberwiegend akute
Verwirrtheitszustinde alter Menschen, suizidale Krisen, akute Psychosen sowie delirante Patienten. Mit der
geringen Anzahl der psychiatrischen Betten an der Universititsklinik war die erforderliche stationire Betreuung
von rd. 1/2 Mio. Einwohnern nicht zu bewiiltigen. Da es sich bei der Universititsnervenklinik um die einzige
stationdire Einrichtung in der Stadt Halle und Umgebung handelte, ergaben sich folgende Probleme:

- Es muBte ein Daueraufnahmedienst gewihrleistet sein.

- Die Patienten muBten hiufig vor Abschluf der Behandlung entlassen werden, da die Betten anderweitig
bendtigt wurden.

- Die Nachbetreuung erfolgte iiber sogenannte Stationsambulanzen, was zu einer unzumutbaren Uberforderung
der stationir titigen Mitarbeiter fiihrte.

- Das Fehlen von ausreichenden Plitzen in Nachfolgeeinrichtungen (Pflegeheime, Wohnheime) und die
unzuliingliche Entwicklung eines tragfihigen sozialen Netzes fiihrte zu unangemessen langen Aufenthalten
von sogenannten Pflegefillen, die stindig rd. 1/3 der Betten blockierten. Die Universititsnervenklinik
Halle ist weder von den baulichen Voraussetzungen noch von den personellen Moglichkeiten gesehen dazu
in der Lage gewesen, gerichtlich eingewiesene und fiir lingere Zeit unterzubringende Kranke zu betreuen.

- Auf Grund des Aufgabenprofils und der GroBe bestanden keine Moglichkeiten, Suchtkranke im Sinne von
Entziehungskuren zu behandeln.

- Die 1891 eroffnete Nervenklinik der Universitit ist dringend sanierungsbediirftig.

- Inengen Verhiltnissen, die durch Schlafsiile zusitzlich unwiirdig werden, miissen Lehrveranstaltungen fiir
Studenten durchgefiihrt werden.
Damit werden die Unzuliinglichkeiten als MaBstab der grundsiitzlichen Haltung zu psychisch Kranken auf
die jungen Mediziner iibertragen.
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2.1. Das Bezirkskrankenhaus Uchtspringe

Das Bezirkskrankenhaus Uchtspringe wurde zwischen 1890 und 1894 im Pavillonstil fiir zunzichst 800 Patienten
gebaut. Spiiter wurde es durch Zusatzbauten bis zu einer Kapazitit von rd. 1 800 Betten erweitert. 1990 besaf
das Krankenhaus 1 380 Betten.

Uchtspringe liegt im nordlichen, relativ diinn besiedelten Landesteil an der BundesstraBe 188. von den
Kreisstiidten Stendal 22 km bzw. Gardelegen 15 km entfernt. Das Krankenhaus hatte seit seiner Griindung einen
offenen Charakter. Es verfiigt iiber langjihrige Traditionen, besonders im Bereich der Psychotherapie, der
Versorgung psychisch Kranker bzw. schwer behinderter Kinder und Jugendlicher (insbesondere schwerhorige
und taube Kinder) sowie im Bereich der Pathologie, speziell der Neuropathologie. In sieben Abteilungen
(Minnerpsychiatrie, Frauenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Gerontopsychiatrie,
Psychotherapie sowie Suchtabteilung) erfolgte die Versorgung einer Region, die im Westen an das Land
Niedersachsen, im Norden an das Land Mecklenburg-Vorpommern angrenzt und im Siiden bis zum mittleren
Bereich des Landes Sachsen-Anhalt reicht.

An einer Schule, die der Kinder- und Jugendpsychiatrie zugeordnet ist, waren 12 bis 16 Lehrer titig.

Der Aufnahmebereich des Krankenhauses umfaft die Kreise Salzwedel, Osterburg, Gardelegen, Klotze, Stendal
und Wolmirstedt. Die Kinderabteilung wird zum Teil iiberregional in Anspruch genommen. Damit versorgt das
Krankenhaus eine rd. 500 000 Einwohner umfassende Region. Bemerkenswert ist Jedoch, dal3 auch Patienten aus
Magdeburg nach Uchtspringe verlegt wurden.

Das Krankenhaus verfiigt iiber insgesamt 185 Gebiude, von denen 23 mit 40 Stationen belegt sind.

Auf den Stationen besteht Geschlechtertrennung. Das Krankenhaus besitzt eine Ambulanz, weiterhin werden von
den Stationen intensive ambulante Betreuungen vorgenommen. Die Personalsituation fiir dieses Krankenhaus
mul sehr kritisch eingeschiitzt werden (z.B. ein Arzt auf 37 Patienten). Die jihrliche Aufnahmequote wird mit
rd. 2500 Patienten angegeben.

In der Vergangenheit gehorte zum Krankenhaus ein landwirtschaftlicher Betrieb mit Wirtschaftsgebiuden und
Landbesitz. Zwei Aufenstationen des Krankenhauses mit insgesamt 45 Betten in Volgfelde (Minner) und Mieste
(Frauen) muf3ten, da sie nicht zum Eigentum des Krankenhaus gehorten, geschlossen werden.

Durch die allgemein kritische Wohnungslage bedingt, befinden sich im Krankenhausbereich rd. 200 Wohnungen.
Diese liegen zum Teil zumeist in den oberen Geschossen der Gebiude, wodurch es zu einer zusiitzlichen Beengung
der Stationsbelegung gekommen ist.

2.2 Das Bezirkskrankenhaus Haldensleben

Das Bezirkskrankenhaus Haldensleben wurde im Jahr 1930 als Landesheilanstalt gegriindet und verfiigte in den
60er bis 70er Jahren tiber 1 300 Betten, 1989 noch 1 047 Betten. Das Krankenhaus liegt am Rande der Kreisstadt
Haldensleben in Nachbarschaft zum Kreiskrankenhaus.

Versorgt werden durch das Krankenhaus die Landkreise Haldensleben, Wanzleben, Oschersleben. Schénebeck.
Stalifurt, Halberstadt, Zerbst, Wernigerode und Quedlinburg mit einer Bevolkerungszahl von rd. 650 000
Einwohnern. Den Hauptanteil der Einweisungen erreichte das Krankenhaus 1990 aus den Landkreisen
Haldensleben mit 227 v.H. bzw. Schonebeck mit 13,3 v.H. Bemerkenswert ist, daB aus der relativ giinstig
erreichbaren Stadt Magdeburg nur 4 v.H. der Aufnahmen kamen. Wiihrend 1989 noch 2 140 Patienten
aufgenommen wurden, sank diese Zahl 1990 auf 1 729.

Die 882 im Jahre 1990 zur Verfiigung stehenden Betten teilen sich auf in zwei psychiatrische Kliniken mit 727
(411 + 316 Betten), eine neurologische Klinik mit 40 Betten, eine Klinik fiir Kinder- und Jugendneuropsychiatrie
mit 100 Betten und eine Klinik fiir Psychotherapie mit 15 Betten. Das Krankenhaus fiihrt eine neurologisch-
psychiatrische Ambulanz, die im Jahre 1989 etwa 4 100 Konsultationen aufweisen konnte und mit zwei Arzten.,
1.5 Psychologen, vier Pflegekriiften und einem Sozialarbeiter besetzt war,

Eine Aufienstelle des Krankenhauses in Keindorf mit 30 Plitzen fiir Alkoholiker wurde 1990 geschlossen.
Die Bausubstanz des architektonisch historisch beachtenswert einheitlichen Krankenhauses ist tiberwiegend - bis
auf vereinzelt abgeschlossene und laufende Sanierungsmafinahmen - als schlecht einzuschiitzen.

Die Bezeichnung inhuman verdient der Zustand der Mehrzahl der Sanitirbereiche und der Anteil der noch
vorhandenen Sile: 32 dieser Siile in offenen und 37 in geschlossenen Stationen waren 1990 mit vier bis zehn Betten
belegt. Zehn Siile in geschlossenen und sieben Sile in offenen Stationen waren mit 10 bis 20 Betten belegt.
Wie das Krankenhaus Uchtspringe hatte auch dieses Krankenhaus einen landwirtschafilich genutzten Wirtschaftshof
und Landbesitz.
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2.3. Bezirkskrankenhaus Bernburg

Dieses Krankenhaus liegt am Stadtrand in der Nihe des Kreiskrankenhauses. Bei ziemlich einheitlicher
architektonischer Ausgestaltung der im wesentlichen zwischen 1875 und 1909 errichteten Gebiude liegt das
Krankenhaus in einer Parkanlage. Jenseits der stadtauswiirts fiihrenden StraBe befindet sich noch ein groBerer,
friiher zum Krankenhaus gehorender landwirtschaftlich genutzter Gebidudekomplex.

In den zuriickliegenden Jahren hatte das Krankenhaus bis zu 1 000 Betten.

Wiihrend der NS-Zeit befand sich dort eine Vemichtungsanstalt im Rahmen des Euthanasieprogramms. Daran
erinnert heute eine Gedenkstitte fiir Euthanasie im Krankenhaus.

Geht man bei der Analyse der Einzugsbereiche des Krankenhauses Bernburg von einer Rangfolge aus, so zeigt
sich fiir 1990 folgendes Bild: Landkreis Bernburg mit 989 Einweisungen, die Stadt Halle mit 329, der Landkreis
Kothen mit 321, der Landkreis Aschersleben mit 304, der Landkreis Wittenberg mit 195, die Stadt Dessau mit
153, der Landkreis Quedlinburg mit 136 und der Landkreis Merseburg mit 118 Aufnahmen. Hinzu kommen noch
der Landkreis Eisleben mit 76, der Landkreis Schonebeck mit 12 und der Landkreis Stafurt mit 31 Aufnahmen;
aus dem Land Sachsen waren noch 241 Aufnahmen, aus dem Land Thiiringen noch 234 Aufnahmen und aus dem
Land Brandenburg sogar noch 119 Aufnahmen zu verzeichnen (Jahresaufnahme rd. 3 500 Patientenzugiinge).
Das Krankenhaus verfiigt insgesamt iiber 654 Betten. Die psychiatrische Abteilung gliedert sich in einen Bereich
der allgemeinen Psychiatrie mit vier Stationen, in einen Bereich Gerontopsychiatrie mit drei Stationen, in einen
Bereich psychiatrische Rehabilitation sowie eine Psychotherapiestation und einen Bereich fiir Suchtkranke mit
zwei Stationen (insgesamt 452 Betten). Es existiert eine Kinder- und Jugendpsychiatrieabteilung mit 108 Betten.
Hinzu kommt eine drei Stationen umfassende neurologische Abteilung mit 94 Betten. Zu dieser gehort eine
Parkinson-Station mit 31 Betten. Dem Krankenhaus ist eine Poliklinik angegliedert.

Im Krankenhaus existiert eine eigenstiindige neuropathologische Abteilung.

2.4. Fachkrankenhaus Jerichow

Dieses Krankenhaus wurde in den ersten Jahren dieses Jahrhunderts im Pavillonstil am Rande der zum Landkreis
Genthin gehorenden Kreisstadt Jerichow auf einem etwa 30 ha grofien Waldgelinde errichtet. Der Bahnhof
Jerichow liegt vom Haupteingang des Krankenhauses etwa 300 m entfernt.

Das Krankenhaus steht in Trigerschaft des Landkreises Genthin. Es versorgt psychiatrisch die drei ostlich der
Elbe gelegenen Landkreise Havelberg, Genthin und Burg mit insgesamt rd. 120 000 Einwohnern. Das
Krankenhaus hatte zeitweise iiber 310 Betten. Es ist gegliedert in die Abteilungen Psychiatrie, Psychosomatik/
Psychotherapie, Neurologie und Innere Medizin/Pulmologie.

Bemerkenswert ist die sich mitten durch das Krankenhausgelinde ziehende Abtrennung durch die nach dem Ende
des letzten Krieges erfolgte Beschlagnahme mehrerer Krankenhausgebiude fiir das noch heute bestehende
Militarhospital der sowjetischen Streitkrifte. In den Jahren nach dem zweiten Weltkrieg sind dem Krankenhaus
Landbesitz in den umliegenden Dorfern sowie landwirtschaftlich genutzte Gebiude verloren gegangen.

Dem Fachkrankenhaus Jerichow war seit mehreren Jahren die Versorgung psychisch Kranker mit Lungenleiden
als Aufgabe iibertragen worden. Der Einzugsbereich der Patienten umfaBte das gesamte Gebiet der ehemaligen
DDR. Hierfiir wurden 42 Betten zur Verfiigung gestellt. Im Vergleich zu den iibrigen in die Analyse einbezogenen
Fachkrankenhiusern bzw. Abteilungen waren beachtliche Fortschritte bei der Erhaltung und Sanierung der
Krankenhausgebiude erkennbar.

2.5. Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Vitzenburg

Das Fachkrankenhaus befindet sich etwa 10 km siidlich von Querfurt in einer Burganlage. In seiner Nachbarschaft,
in Zingst, befindet sich in einem chemaligen Gutshaus eine Nebenstelle. Das Fachkrankenhaus steht in
Trigerschaft des Landkreises Querfurt. Die Kapazitit des Krankenhauses betrug bis zu 167 Betten; die
durchschnittliche Belegung belief sich auf 89.8 v.H. Das Krankenhaus hatte einen iiberregionalen Einzugsbereich.
Es muf} davon ausgegangen werden, daB ein groBer Teil der Kinder und Jugendlichen als Pflegefall einzustufen
ist. Verlegungsmoglichkeiten in fachlich qualifizierte Heime scheiterten bisher an dem Fehlen derartiger
Einrichtungen, so daB sich viele der als Kinder eingewiesenen Patienten trotz ihrer mittlerweile erreichten
Volljihrigkeit weiterhin in dieser Einrichtung befinden.
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2.6. Hochschulkliniken

Im Land Sachsen-Anhalt sind zwei Hochschulnervenkliniken in die Versorgung eines definierten geographischen
Gebietes eingebunden. Zum einen ist es die Universititsnervenklinik Halle - sie hat 130 Betten im Bereich der
Psychiatrie, 50 Betten in der Neurologie und 15 Betten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die Klinik wurde 1891 im Pavillonstil errichtet. In der Mehrzahl der Hiuser war nur eine menschenunwiirdige
Unterbringung moglich. Hinzu kommt eine vollig unzureichende Personalausstattung.

Die zweite Einrichtung ist die Nervenklinik der Medizinischen Akademie Magdeburg - sie verfiigt iiber 43 Betten
im Bereich der Psychiatrie, 70 Betten im Bereich der Neurologie und 28 Betten im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Die Einrichtung ist in die Versorgung eines Stadtbezirks der Stadt Magdeburg einbezogen
gewesen.

Das ganze Ausmal} der vollig unzureichenden Vertretung der Psychiatrie an der Medizinischen Akademie
Magdeburg zeigt sich darin, dal der Lehrstuhl fiir Psychiatrie seit einigen Jahren unbesetzt ist. Dies dokumentiert
den geringen Stellenwert des Faches Psychiatrie in der Gesamtpolitik der ehemaligen DDR, ihre viel zu enge
Verzahnung in der Neurologie, die fast als deren Subsperzifitit aufgefat wurde. Neben der unzureichenden
sanitiren Ausstattung, zu groffen und zu eng belegten Patientenzimmern fehlen auch hier entsprechende
Nebenriume.

Der Nervenklinik angeschlossen ist ein Bereich Medizinische Psychologie. der die klinisch-psychologische
Diagnostik und Behandlung der Klinikpatienten wahrmimmt.

2.7. Psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern

Aufdem Gebiet des Landes Sachsen-Anhaltexistieren zehn psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern,
die eine psychiatrische bzw. neuropsychiatrische Ausrichtung aufweisen (insgesamt 177 Psychiatriebetten und
222 neuropsychiatrische Betten). Dies sind: Aschersleben mit 26 Betten im Bereich der Neuropsychiatrie,
Blankenburg mit 55 Betten im Bereich der Neuropsychiatrie, Dessau Stadtkrankenhaus mit 26 Betten im Bereich
der Psychiatrie und 28 Betten im Bereich der Neurologie, Elbingerode mit 30 Betten im Bereich der Psychiatrie,
Halle Diakoniekrankenhaus mit 31 Betten im Bereich der Psychotherapie, Halle Elisabeth-Krankenhaus mit
20 Betten im Bereich der Psychotherapie, Hettstedt mit 35 Betten im Bereich der Psychiatrie und 50 Betten im
Bereich der Neurologie sowie das Krankenhaus Magdeburg-Olvenstedt mit 63 Betten im Bereich der
Neuropsychiatrie. Innerhalb der Neinstedter Anstalten im Landkreis Quedlinburg besteht ein Krankenhausbereich
mit 35 Betten im Bereich der Psychiatrie (dieses gilt als Fachkrankenhaus). Als weitere spezielle Einrichtung
existiert am Stadtkrankenhaus Halle eine kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung mit 50 Betten. Die
psychiatrischen Abteilungen der Kreiskrankenhiduser waren bis auf Hettstedt und Magdeburg-Olvenstedt nicht
in die psychiatrische Vollversorgung der zustindigen Regionen eingebunden.

Es kann eingeschitzt werden, dal} die psychiatrischen bzw. neuropsychiatrischen Abteilungen der
Allgemeinkrankenhiuser mit wenigen Ausnahmen nur leichte psychiatrische Fille behandelten. Sie haben somit
in der Versorgung des Landes eher eine untergeordnete Rolle gespielt.

Zu beachten ist, dal die speziellen Erfordemisse an das therapeutische Milieu nicht in allen Abteilungen als gegeben
angesehen werden konnen und eine Differenzierung der verschiedenen Krankheitsgruppen unmaglich ist.

3. Komplementiire Einrichtungen

Neben wenigen groBen, iiberwiegend in katastrophalem Zustand befindlichen Pflegeheimen, gibt es, von
Ausnahmen abgesehen, kaum qualifizierte Wohnangebote (Wohnheime, Wohngruppen, ambulant betreute
Wohngemeinschaften oder Einzelwohnungen). Dies ist einer der entscheidenden Griinde fiir die verwahrende
Ansammlung und Fehlplazierung von psychisch Langzeitkranken in den Landeskrankenhiusern und
Fachkrankenhiusern.

In den psychiatrischen Heimen leben Menschen mit sehr verschiedenartigen Behinderungen: psychisch Kranke,
Suchtkranke, hirorganisch Geschidigte, Altersverwirrte und geistig behinderte Menschen aller Altersstufen.
Spezifische Forderung, Tagesstrukturierung, Beschiiftigungstherapie oder Arbeitsmoglichkeiten fehlten oft fast
giinzlich. Fiir die psychiatrischen Pflegeheime existierte eine nervenirztliche Betreuung in Form von
Konsiliarbesuchen der benachbarten Polikliniken oder der psychiatrischen Abteilungen. Ein Heim verfiigt iiber
einen angestellten Nervenarzt.

Auf dem Territorium des Landes Sachsen-Anhalt gibt es drei grofere Einrichtungen fiir Behinderte.
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3.1. Das psychiatrische Pflegeheim Hoym im Kreis Aschersleben

Das Heim wurde 1878 in einem SchloBkomplex erdffnet und verfiigt iiber 621 Betten, vorwiegend fiir geistig
Behinderte. Das Heim hat einen angestellten Nervenarzt und 102 Mitarbeiter im Pflegebereich. Auf Grund der
iiberalterten Bausubstanz und deutlichen Uberbelegung bestehen in diesem Heim erhebliche Defizite in der
Betreuung.

3.2. Die Neinstedter Anstalten

Die evangelische Einrichtung zur Rehabilitation, Forderung und Pflege geistig behinderter Menschen wurde 1850
im Kreis Quedlinburg gegriindet und bis 1906 ausgebaut. 1982 wurden Neubauten errichtet. In 23 Hiusern leben
670 Frauen, Minner und Kinder mit geistiger Behinderung, meist mehrfach geschiidigt. 60 davon sind
forderungsfihige Kinder und Jugendliche.

Im offenen Heimbereich sind Patienten zu Gruppen von acht bis zehn Heimbewohnern zusammengefalit. In der
Werkstatt fiir Behinderte werden 360 Heimbewohner beschiiftigt.
Die Anstalten verfiigen iiber 470 Mitarbeiter zur Betreuung der Patienten.

Im Laufe der letzten Jahre wurde eine kleine psychiatrische Abteilung mit 35 Betten aufgebaut, die als
Fachkrankenhaus gefiihrt wird.

3.3. Die Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder auf der Rammelsburg

Die Rehabilitationsklinik Rammelsburg in der Nihe von Mansfeld ist eine Einrichtung der Kinderneuropsychiatrie,
in der Kinder mit chronischen Erkrankungen. Entwicklungs- und Verhaltensstorungen betreut werden. Die
Einrichtung ist in einem SchloB untergebracht und verfiigt iiber 60 Betten. Das Gebiude ist fiir die Betreuung
der Kinder nicht optimal geeignet und hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit problematisch.

In den Landeskrankenhiusern ist die Gruppe der geistig Behinderten in die allgemeinpsychiatrischen Bereiche
integriert gewesen und machte einen GroBteil der Patienten aus. Die geistig Behinderten waren iiberwiegend in
den Langzeitbereichen und in den iiberalterten kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen untergebracht.
Wenn mit dem 18. Lebensjahr die Erziehungshilfe endete, mufite in vielen Fillen das psychiatrische
Fachkrankenhaus ersatzweise die Funktion einer fehlenden entsprechenden heimatortnahen komplementiiren
Einrichtung iibernehmen. Bei den hiufig mehrfachgeschidigten Behinderten ist so eine angemessene Forderung
und Hilfe in der Regel nicht gegeben gewesen. In den Langzeitbereichen der psychiatrischen Fachkrankenhiuser
haben die Stationen einen ausgeprigten Klinikcharakter. Wohngruppen sind nur wenige im Ansatz zu erkennen
gewesen. Lebenstraining und Lebenshilfe sind in der medizinischen Rehabilitation viel zu kurz gekommen.
VerhiltnismiiBig gut war in der ehemaligen DDR die Situation in Bezug auf die geschiitzte Arbeit fiir psychisch
und geistig Behinderte. Viele Betriebe der Industrie und der Landwirtschaft hatten zum Teil zahlreiche
geschiitzte Arbeitspliitze in Form von Einzelarbeitsplitzen, aber auch von geschiitzten Abteilungen, wie auch
die Wirtschaftsbereiche der Krankenhauseinrichtungen selbst. Bis 1984 war die Zahl dieser geschiitzten
Arbeitsplitze stindig gestiegen. Etwa 20 v.H. der Langzeitpatienten in psychiatrischen Krankenhédusern
gingen tagsiiber zur Arbeit in Betriebe auBierhalb des Krankenhauses. Die Bereitschaft der Betriebe zur
Integration wurde dadurch gefordert. daB die behinderten Mitarbeiter fiir sie zusitzliche Arbeitskriifte ohne
Kosten fiir den Betrieb darstellten. Da es so viele in Betrieben integrierte geschiitzte Arbeitsplitze gab, waren
in der ehemaligen DDR kaum Werkstitten fiir Behinderte. wie sie in der Altbundesrepublik entstanden waren,
vorzufinden.

4. Personalbestand

Fiir die psychiatrischen Krankenhiiuser und Abteilungen, fiir die komplementiren Einrichtungen einschlieBlich
der Heime und auch fiir die ambulanten Dienste kann eingeschitzt werden, dal die Personalsituation nicht
ausreichend war. Dies ist unter anderem auf die schlechte Bezahlung der Mitarbeiter zuriickzufiihren.
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Auffillig ist der ausgepriigte Mangel an minnlichem Pflegepersonal in den Einrichtungen. Ausgepriigt ist der
Personalbedarf im sogenannten Sozialbereich. Hier fehlen Sozialarbeiter, Sozialpidagogen und Fiirsorgerinnen.
Auch bei den Ergo- und Physiotherapeuten ist ein qualitativer Nachholbedarf festzustellen. Personell unterbesetzt
ist der Bereich der Beschiiftigungstherapie und der Arbeitstherapie. Die Ausstattung an Arzten in den
Fachkrankenhiusern ist sehr unterschiedlich. Bemerkenswert und bedenklich ist die prekiire Nachwuchssituation.
Eine Ursache hiertiir liegt zum Teil auch in der mangelnden Ausstrahlung der medizinischen Hochschuleinrichtungen
und der damit fehlenden Heranfiihrung der Studenten an das Gebiet der Psychiatrie.

5. Hilfsvereine, Angehorigenverbinde

In der ehemaligen DDR war die Vereinsgriindung durch Privatpersonen nicht moglich. Alles, was fiir notwendig
befunden wurde, oblag offiziellen staatlichen Stellen, Verbidnden und Gesellschaften. Dadurch bedingt gab es
keine Selbsthilfegruppen, keine Begegungsstitten und keine Angehorigentreffpunkte.

II. ENTWICKLUNG SEIT 1990

1. Ambulanter Bereich

Die Triiger der ambulanten Einrichtungen in der ehemaligen DDR waren angesichts der durch die Vereinigung
plétzlich auf sie zukommenden komplizierten, zunichst vollig ungeklirten Finanzmodalititen und
Kostenzustindigkeiten iiberfordert, zumal sie sich mit Problemen dieser Art bis zu diesem Datum nicht zu befassen
brauchten.

Hinzu kam der Umstand, daB nach geltendem Recht Krankenkassen nur #rztlich veranlaite krankheitsbedingte
Leistungen bezahlen durften. Eine Vielzahl von Leistungen gerade in der Psychiatrie, die anderen Kostentriigern,
meist den Kommunen zuzuordnen sind, blieben so unbezahlt. In dieser von allseitiger Verunsicherung
gekennzeichneten Situation erwogen viele Arztinnen und Arzte, ihre Titigkeit in den Polikliniken aufzugeben und
sich niederzulassen. Lost sich eine drztlich geleitete Einrichtung auf, muBl auch das nichtiirztliche Personal, also
etwa Gesundheitsfiirsorgerinnen, Psychologinnen, Psychologen, Schwestern und andere Mitarbeiter versuchen,
eine neue Stelle zu finden. Einige kamen in Krankenhauseinrichtungen unter, andere in Sozialstationen, in
Gesundheitsimtern, in sich bildenden sozialpsychiatrischen Diensten oder bei niedergelassenen Arzten. Auch war
zum Teil voriibergehende Arbeitslosigkeit zu verzeichnen.

Mit Stand Mai 1992 sind im Land Sachsen-Anhalt noch sechs Kreispolikliniken registriert, in denen nervenirztliche
Sprechstunden durchgefiihrt werden.

Im Land Sachsen-Anhalt sind zur Zeit 184 Arzte fiir Neurologie und Psychiatrie bei der Arztekammer gemeldet. Zum
31. Dezember 1990 waren nur sechs in eigener Praxis niedergelassen. Mit Stand 9. Juni 1992 sind 58 Arzte in eigener
Praxis niedergelassen: 55 als Nervenirzte, wobei einige von ihnen gebietsiibergreifend als Neurologe, Kinder- und
Jugendpsychiater und Psychotherapeut titig sind; eine Praxis ist ausschlieBlich neurologisch ausgerichtet; eine Praxis
kinder- und jugendpsychiatrisch und eine Praxis psychotherapeutisch. Des weiteren haben 12 Krankenhausirzte eine
Ermiichtigung von der Kassendrztlichen Vereinigung.

Diese Zahl diirfte den Bedarf rein statistisch fiir das Land decken.Sie entspricht der von der Sachverstindigenkommission
geforderten Richtzahl von | Arzt auf rd. 50 000 Einwohner. Es ist aber festzustellen, daf§ einzelne Landkreise
nicht mit einem niedergelassenen Nervenarzt besetzt sind. Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
wird darauf hingewiesen, dal} die ambulante Sicherstellung der psychiatrischen Versorgung rund um die Uhr und
auch der drztliche Notdienst durch alle niedergelassenen und ermiichtigten Arzte abgesichert werden kann.
Mit der Auflésung von Polikliniken ergaben sich neue Probleme in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung. Diese wurde in erster Linie auch von Psychologen in enger Kooperation mit Arzten getragen.
Zur Zeit sind bei der Kassenirztlichen Vereinigung nur sechs Arzte registriert, die die Zusatzbezeichnung
“Psychotherapie™ besitzen. Auch wenn die Zahl der klinischen Psychologen, die im Delegationsverfahren
Psychotherapie betreiben, nicht bekannt ist, muf} fiir diesen Bereich doch von einer deutlichen Unterversorgung
ausgegangen werden. Im Land Sachsen-Anhalt ist die Anzahl der Kinder- und Jugendpsychiater in eigener
Niederlassung sehr gering. Zwei Arzte dieser Fachrichtung sind ermiichtigt. Nach Einschiitzung der Kassenirztlichen
Vereinigung ist eine ausreichende Versorgung fiir die gesamte Region in absehbarer Zeit noch nicht erreichbar.
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2.  Sozialpsychiatrische Dienste

Nach den ersten Empfehlungen des Sozialministeriums Sachsen-Anhalt zur Einrichtung und Titigkeit
sozialpsychiatrischer Dienste im Dezember 1990 haben sich erfreulicherweise eine groBe Anzahl von Landkreisen
und kreisfreien Stiidten gemeldet, die sozialpsychiatrische Dienste bzw. vorliufige Bereiche eingerichtet haben.
Es ist aber davon auszugehen, daB die Ausstattung und die personelle Besetzung sehr unterschiedlich ist. Nach
der Annahme des PsychKG durch den Landtag ist eine gesetzliche Regelung fiir die sozialpsychiatrischen Dienste
gegeben. Der Gesetzgeber geht von einem Bedarf von etwa 20 sozialpsychiatrischen Diensten im Land Sachsen-
Anhalt aus (ein sozialpsychiatrischer Dienst auf 150 TEW bei einer Ausstattung von einem Arzt, vier
nichtirztlichen Fachkriften und einer Biirokraft), wobei ein sozialpsychiatrischer Dienst auch Aufenstellen
aufweisen Kann.

Die den kommunalen Gebietskorperschaften fiir diese im Rahmen des iibertragenen Wirkungskreises
wahrzunehmende Aufgabe zuerstattenden Verwaltungskosten werdenim Rahmen des kommunalen Finanzausgleichs
gezahlt.

Der Landtag hat fiir die aufzubauenden sozialpsychiatrischen Dienste Investitionshilfen vorgesehen und hierfiir
5 Mio. DM fiir 1992 veranschlagt. Im Jahre 1991 wurden den kommunalen Gebietskorperschaften dafiir bereits
500 TDM (dies entsprach 171,— DM pro 1 000 Einwohner) zugewiesen. Vom Ministerium fiir Arbeit und
Soziales werden im Laufe dieses Jahres Kriterien und Forderrichtlinien fiir die Anerkennung sozialpsychiatrischer
Dienste veroffentlicht.

Zur Zeit luft die Uberpriifung zur Anerkennung der sozialpsychiatrischen Dienste.Es bereitet den Landkreisen
Schwierigkeiten, die durch die Gebietsreform bestehenden Verinderungen untereinander abzustimmen und
gemeinsame sozialpsychiatrische Dienste fiir einen Einzugsbereich von etwa jeweils 150 000 Einwohnern zu
errichten.

3. Institutsambulanzen

Bis zum Ende des Jahres 1991 existierten an den Fachkrankenhiusern noch die Fachambulanzen.

Mit dem I Quartal 1992 wurden die Institutsambulanzen fiir die drei Landeskrankenhiuser Uchtspringe,
Haldensleben und Bemnburg von dem Zulassungsausschuf der Kasseniérztlichen Vereinigung entsprechend den
§§ 118, 120 des SGB V anerkannt.

Des weiteren erhielten das Fachkrankenhaus Jerichow und das psychiatrische Krankenhaus in den Neinstedter
Anstalten die Genehmigung zum Fiihren einer Institutsambulanz.

4. Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpidiatrische Zentren im Sinne des § 119 SGB V sind drztlich geleitete, interdisziplinir arbeitende
Einrichtungen zur ambulanten sozialpédiatrischen Behandlung von Behinderten oder/und Behinderung bedrohten
Kindern. Diagnostik und Therapie in sozialpidiatrischen Zentren dienen dazu, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen, eine Behinderung zu beseitigen, zu verbessern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten oder
Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Sozialpiidiatrische Zentren haben nicht die Aufgabe einer flichendeckenden Grundversorgung. Eine Behandlung
im sozialpidiatrischen Zentrum kommt nur bei Kindern in Betracht. die wegen der Art, Schwere und Dauer ihrer
Behinderung nicht von niedergelassenen Arzten oder in Einrichtungen anderer Friihforderformen behandelt
werden konnen.

Sozialpidiatrische Zentren fiihren eine umfassende Analyse der Schiidigung durch, welche die Behinderung des
Kindes ausmacht oder zur Behinderung fiihrt, und entwickeln ein Rehabilitationskonzept, das in interdisziplindrer
Zusammenarbeit verschiedener Therapeutengruppen und flankierender Dienste Grundlage der Behandlung ist.
Fiir das Land Sachsen-Anhalt sind zunéichst zwei sozialpiidiatrische Zentren vorgesehen, die in Magdeburg und
Halle aufgebaut werden sollen. Zu einem spiteren Zeitpunkt ist ein weiteres sozialpidiatrisches Zentrum fiir den
Regierungsbezirk Dessau zu planen.
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1991 wurde von der Kassenirztlichen Vereinigung im ZulassungsausschuB} ein sozialpddiatrisches Zentrum fiir
die Stadt Magdeburg anerkannt. Dieses setzt sich aus zwei Bereichen zusammen, einmal aus der Abt.
Entwicklungsrehabilitation in der B.-Kellermann-Str. Magdeburg und zum anderen aus der Ambulanz der
Kinderklinik Stidwest des Bezirkskrankenhauses. Fiir beide Einrichtungen ist eine Zusammenfiihrung geplant
und der Aufbau in neuer Trigerschaft in der Kinderklinik Siidwest vorgesehen.

5. Stationirer Bereich

Anfang des Jahres 1991 erfolgte die Umbenennung der drei Bezirkskrankenhiuser Uchtspringe, Haldensleben
und Bernburg in Landeskrankenhiuser, Fachkrankenhiuser fiir Psychiatrie und Neurologie.

5.1. Psychiatrie

1991 gab es It. Vorliufiger Krankenhausforderliste im Land Sachsen-Anhalt in 12 Einrichtungen insgesamt 2 794
psychiatrische Betten. Davon befinden sich 87 v.H. in den vier psychiatrischen GroBkrankenhiusern Bemburg,
Haldensleben, Uchtspringe und Jerichow.

Eine Analyse der Aufenthaltsdauer der Patienten in den psychiatrischen Einrichtungen von Mirz 1991 zeigt
den hohen Prozentsatz derjenigen Patienten, die linger als zwei Jahre in den psychiatrischen Einrichtungen
untergebracht waren.

Im Frithjahr 1991 wurde von den Krankenkassen mitgeteilt, daB fiir einen groBen Teil der Patienten keine
Pflegesatzkosteniibernahme erfolgen kénne, da sie nicht als krankenhausbehandlungsbediirftig anzusehen seien.
Auf Weisung des zustindigen Landesministeriums wurde der Medizinische Dienst der Krankenkassen beau ftragt,
eine Analyse der in den vier psychiatrischen Krankenhiusern befindlichen Kranken vorzunehmen, um eine
Differenzierung nach Behandlungsfillen im Sinne des Sozialgesetzbuches bzw. nach Pflegefillen zu erreichen.
Diese Differenzierung wurde auf Grund der Aktenlage durchgefiihrt. Nach diesen Ermittlungen konnten fiir die
GroBkrankenhduser rd. 50 bis 60 v.H. der Patienten nicht als krankenhausbehandlungsbediirftig eingestuft
werden, sondern waren dem Heimbereich zuzuordnen. Diese Analyse wurde in Abstimmung mit den zustiindigen
Chefirzten vorgenommen. Es bedarf jedoch der Feststellung, daB fiir keine andere medizinische Disziplin eine
vergleichbare Abgrenzungsschwierigkeit zwischen Behandlungs- und Pflegefall wie in der Psychiatrie existiert.
Es ist schwierig, chronische Verlaufsformen endogener, vor allem schizophrener Psychosen oder schwere
chronische Erscheinungsformen hirorganischer Schiiden ohne subtile einzelfallbezogene Diskussion in die eine
oder andere Kategorie einzuordnen.

Die Analyse wurde jedoch von der Absicht getragen, im Sinne einer Uberblickserfassung zu einer sinnvollen
Entmischung der psychiatrischen Krankenhiuser zu kommen, d.h. die Krankenhiuser wieder auf die eigentliche
Aufgabe, nimlich die moglichst optimale Versorgung der Behandlungsfille zu konzentrieren.

Im Ergebnis dieser Recherchen in den psychiatrischen Fachkrankenhiusern konnte zum 20. Juli 1991 festgestellt
werden, daB 1 505 der dortigen Patienten als nicht akutkrankenhausbehandlungsbediirftig anzusehen sind. Da fiir
diese Patienten auBerhalb der Krankenhiiuser keine entsprechenden Einrichtungen zur Verfiigung standen, sind
auf dem Gelinde der Fachkrankenhiuser vorliufige Heimbereiche errichtet worden. Diese Umstrukturierung
bedeutete einen erheblichen zusitzlichen Verwaltungs-, aber auch Betreuungsaufwand fiir die Einrichtungen.
1992 beliuft sich die Anzahl der in den fiinf Fachkrankenhiusern aufgebauten vorliufigen Heimbereiche auf
insgesamt | 382 Plitze.

Nach der Krankenhausplanung wurde die Bettenzahl in den drei psychiatrischen GroBkrankenhiusern dem-
entsprechend drastisch reduziert. Fiir Uchtspringe bedeutete dies eine Reduzierung von 975 auf 428 Betten, fiir
Haldensleben von 742 auf 300 Betten und fiir Bernburg von 452 auf 335 Betten im Bereich der Psychiatrie. Fiir
das Fachkrankenhaus Jerichow bedeutete dies eine Reduzierung von 275 auf 170 Betten in der Psychiatrie.
Trotz dieser Mafinahmen besteht im Land Sachsen-Anhalt ein Betteniiberhang in der nérdlichen Region. So sind
2/3 aller psychiatrischen Betten im Regierungsbezirk Magdeburg zu finden. Um die Diskrepanz im Nord-Siid-
Getfille auszugleichen, erfolgten Abstimmungen im Rahmen der Krankenhausplanung mit den allgemeinen
Krankenhiusern Hettstedt, Dessau, Blankenburg, Halle, Quedlinburg/Ballenstedt und Neinstedt.

Diese Krankenhiuser haben Antriige auf Erhthung der Zahl ihrer psychiatrischen Betten an das Ministerium fiir
Arbeit und Soziales gerichtet.
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Nach dem Krankenhausplan sind zum 1. Januar 1992 im Bereich der Psychiatrie 1 870 Betten ausgewiesen.
Gegeniiber dem angestrebten Bedarf von 2 338 Betten nach den Empfehlungen der Expertenkommission betréigt
der Fehlbestand im Land Sachsen-Anhalt demnach 468 Betten. Eine besondere Schwierigkeit stellt neben der
Schaffung der notwendigen riiumlichen Voraussetzungen die Gewinnung von geeignetem érztlichen Personal fiir
neu aufzubauende stationiire Bereiche dar.

So ist im Krankenhaus Ballenstedt die Eroffnung der psychiatrischen Station seit dem 1. Januar 1992 nicht
moglich gewesen, da keine geeigneten Arzte fiir die Leitung der Abteilung zu finden waren. Die
voraussichtliche Eroffnung ist nun fiir den 1. Juli 1992 vorgesehen.

Erfreulich ist deshalb, daf im April 1992 eine kommunale psychiatrische Einrichtung in der Stadt Halle nach
Umwidmung einer Kinderklinik erdffnet werden konnte (am Bezirkskrankenhaus Halle). Damit wurde kurzfristig
eine leichte Entspannung der stationiren psychiatrischen Versorgung in der Region Halle erreicht. Insgesamt
besteht aber fiir das Land Sachsen-Anhalt ein Nachholbedarf fiir psychiatrische Betten. Nach wie vor ist demnach
die Konzipierung von psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern in den siidlichen Kreisen und
im Regierungsbezirk Dessau notwendig.

5.2. Neurologie

Im Jahre 1991 waren fiir das Land nach der Vorldufigen Krankenhausforderliste 544 neurologische Betten
ausgewiesen. Diese befinden sich in den drei Landeskrankenhiusern, im Fachkrankenhaus Jerichow. in den
beiden Hochschuleinrichtungen sowie im Stadtkrankenhaus Magdeburg-Olvenstedt, im Stadtkrankenhaus
Dessau. im Krankenhaus Hetistedt, Krankenhaus Blankenburg und im Krankenhaus Aschersleben.

Durch die Differenzierung der Fachgebiete Neurologie und Psychiatrie sind fiir die neuropsychiatrischen
Stationen an den Allgemeinkrankenhiusern Verinderungen in der Fachgebietszugehtrigkeit aufgetreten. Dies
betrifft die Krankenhiduser Magdeburg-Olvenstedt, Hettstedt, Blankenburg und Aschersleben.

Damit kam es zu einer Reduzierung der Krankenhausbetten im Bereich der Neurologie mit dem Krankenhausplan
1992 auf 477 Betten. Hierbei ist schon zu beriicksichtigen, daBl am Bezirkskrankenhaus Halle, in Merseburg und
in Eisleben neurologische Abteilungen geschaffen werden konnten bzw. konnen, zudem acht Belegbetten in
Salzwedel. Nach der Empfehlung der Expertenkommission sind etwa 877 neurologische Betten als notwendig
anzuschen. Hier bedarf es somit einer landesweit verteilten Bettenerhhung iiber alle drei Regierungsbezirke.
Nicht aufrechterhalten werden konnte die Abteilung Neuropathologie des Landeskrankenhauses Bernburg. Nach
intensiven Bemiihungen wurde 1991 ein neurologisches Therapiezentrum in Magdeburg erdffnet, das sich als
Rehabilitationseinrichtung versteht.

5.3. Kinder- und Jugendpsychiatrie

1991 hatte das Land Sachsen-Anhalt 632 Planbetten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in sieben Krankenhéusern.
Dieses sind Uchtspringe, Haldensleben, Bernburg, Vitzenburg, die beiden Hochschuleinrichtungen Halle und
Magdeburg sowie das Stadtkrankenhaus in Halle.

Mit der Differenzierung von krankenhausbehandlungsbediirftigen Fillen und Pflegefillen ergab sich fiir das Land
eine Reduzierung auf 383 Betten im Krankenhausplan 1992. Auch hier ist wieder festzustellen, daBl ein deutlicher
UberschuB an Betten im Regierungsbezirk Magdeburg besteht. Damit ergibt sich 1992 fiir das Land eine
Bemessungsziffer von 0,13 je TEW in der Fachrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie. Lt. Empfehlungen der
Expertenkommission sind langfristig 175 Betten fiir das Land vorzusehen.

6. Tageskliniken

GroBer Wert bei der Umstrukturierung der psychiatrischen Versorgung wurde auf den Ausbau von
Tageskliniken gelegt. Tageskliniken sind halbstationdre Einrichtungen zur Behandlung vorwiegend akut oder
subakut psychisch Kranker. Die Kranken halten sich nur tagsiiber fiir eine begrenzte Zeit dort auf, wiihrend
sie den Abend und die Nacht in dem gewohnten hiiuslichen Milieu verbringen.

Im Krankenhausplan 1992 sind 210 Pliitze ausgewiesen worden, die an stationéire Einrichtungen angebunden
sind. Selbstiindige bzw. autonome Tageskliniken wurden bisher nicht aufgebaut. Spezielle Nachtkliniken, in
denen arbeitende psychisch Kranke fiir eine begrenzte Zeit behandelt werden, existieren nicht.
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7.  MabBregelvollzug

Dem Land obliegt die Aufgabe, die auf Grund strafrichterlicher Entscheidungen verhiingten MaBregeln der Besserung
und Sicherung (§§ 63, 64 des Strafgesetzbuches - StGB - i.d.F. vom 10. Mirz 1987, BGBL. I S. 945, zuletzt geiindert
durch An. 3 des Gesetzes zur Anderung des AuBenwirtschafisgesetzes, des Strafgesetzbuches und anderer Gesetze vom
28. Februar 1992, BGBL. 1 S. 372) in geeigneten Einrichtungen zu vollziehen. Rechtsgrundlage fiir den Vollzug ist das
Malregelvollzugsgesetz des Landes Sachsen-Anhalt (MVollz G LSA) vom 9. Oktober 1992. Fiir das Land besteht die
Verpflichtung, geeignete Einrichtungen vorzuhalten, um Patienten medizinisch und therapeutisch so behandeln zu
konnen, dall dem Ziel des MaBregelvollzugs, ihrer Wiedereingliederung in die Gesellschaft, bestméglich entsprochen
werden kann. Zugleich ist es Aufgabe des Landes, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, daf die notwendigen
Sicherungsmafinahmen im MaBregelvollzug gewihrleistet sind.

Maliregelvollzug in der heutigen Form hat es in der ehemaligen DDR nicht gegeben. Infolgedessen fehlt es auch noch
an den notwendigen baulichen und personellen Voraussetzungen fiir einen ordnungsgemiifien Mafregelvollzug. Fiir den
MaBregelvollzug ist das Sozialministerium zustindig. Es besteht somit die dringende Notwendigkeit, moglichst
umgehend die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemiife Unterbringung strafrichterlich eingewiesener
Mabregelvollzugspatienten zu schaffen. Von der konzeptionellen Seite ist vorgesehen, im Landeskrankenhaus
Uchtspringe die Voraussetzungen fiir den MaBregelvollzug bei Patienten zu schaffen, die nach § 63 SIGB eingewiesen
worden sind, bei denen also die Gesamtwiirdigkeit des Titers und seiner Tat ergeben hat, dal von ihm infolge seines
Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefihrlich ist. Die
Unterbringung von alkohol- oder auch medikamentenabhiingigen Straftiitern, die nach § 64 StGB angeordnet ist, soll
in dem Landeskrankenhaus Bemburg vollzogen werden. Perspektivisch ist angedacht, drogenabhiingige Straftiiter, die
ebenfalls nach § 64 StGB untergebracht werden miissen, im Fachkrankenhaus Jerichow zu behandeln. Eine eigene
Einrichtung im Sinne des § 93 a des Jugendgerichtsgesetzes vom 4. August 1953 (BGBI. I S. 751), zuletzt geiindert durch
Art. 1 des Gesetzes vom 30. August 1990 (BGBL. I S. 1853) (JGG) zur Durchfithrung von Mafiregeln der Besserung
und Sicherung von Jugendlichen ist fiir das Land noch nicht konkret geplant, sollte aber - wenn nétig - fiir das
Landeskrankenhaus Uchtspringe vorgesehen werden.

In letzter Zeit ist deutlich geworden, da sich die Situation im MaBregelvollzug drastisch zuspitzt. Die Gerichte sprechen
vermehrt Einweisungen in den MaBregelvollzug aus, ohne daf in Uchtspringe und Bemburg bereits ausreichende
Voraussetzungen fiir die ordnungsgemiBe Durchfiihrung des MaBregelvollzugs geschaffen werden konnten. Langfristig
ist von einem Bedarf von etwa 200 Plitzen im MaBregelvollzug auszugehen. Ein besonderes Problem stellen die
schlechten baulichen Voraussetzungen in den beiden Landeskrankenhiusem einschl. der damit gegebenen fehlenden
ausreichenden Sicherung dar. Die Unterbringungskapazititen sind heute bereits erschopft, die SicherungsmaBnahmen
sind zu einem grolen Teil noch unzureichend.

Notwendig ist weiterhin die Entwicklung der forensischen Psychiatrie und Psychologie. Zur Begutachtung kinnen die
Gerichte und Behtrden die Landeskrankenhiuser und zwei Hochschuleinrichtungen in Anspruch nehmen. Eine
Versorgung dieser Patienten ist damit nicht eingeschlossen. Es bleibt zu priifen, inwieweit an den Hochschulen in
Zusammenarbeit mit den Landeskrankenhiiusern Institute fiir forensische Psychiatrie gegriindet werden.

8. Investitionen in den Landeskrankenhiusern

Im Jahre 1991 wurden umfangreiche Investitionen in den Landeskrankenhiiusern getiitigt, um die gribsten Mingel zu
beseitigen. Dazu konnten neben Mitteln aus Einzelinvestitionen auch die pauschalen Férdermittel nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz id.F. vom 10. April 1991 (BGBL. I S. 886), geiindert durch Art. 10 des Zweiten
Gesetzes zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vom 20. Dezember 1991 (BGBI. I S. 2325). die sich auf
10 000 DM pro in der Vorliufigen Krankenhausforderliste aufgefiihrtes Bett beliefen, zielgerichtet eingesetzt werden.
Die mit den Krankenkassen ausgehandelten Pflegesitze dienen dagegen allein zur Abdeckung der laufenden
Betriebskosten; sie enthalten keine Investitionskostenanteile.

9.  Untersuchungskommission VerstioBe Psychiatrie

Im Auftrage des Ministers fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt wurde im September 1991 eine
Gutachterkommission berufen, die aus fiinf Personen bestand. AuBerer AnstoB fiir die Untersuchungskommission
war eine Fernsehsendung ("Panorama") von Ende August 1991. In diesem Beitrag wurden schwere Vorwiirfe
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gegen das psychiatrische Krankenhaus Waldheim in Sachsen erhoben. Diese Vorwiirfe wurden verallgemeinernd
auf andere psychiatrische Einrichtungen in der ehemaligen DDR erweitert. Schwerpunkt in der Panoramasendung
waren Anschuldigungen, daf in der Psychiatrie der ehemaligen DDR wesensverindernde Himoperationen sowie
operative und radiologische Kastrationen ohne zwingende Indikation durchgefiihrt worden sein sollen.

Die Kommission hat vom 27. September 1991 bis 1. April 1992 die Landeskrankenhiiuser des Landes Sachsen-Anhalt
aufgesucht und intensive Befragungen und Erhebungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind in einem
Bericht der Untersuchungskommission zu Verstofen in der Psychiatrie des Landes Sachsen-Anhalt in den
Landeskrankenhiusem Bemburg, Haldensleben und Uchtspringe zusammengefalit (siche Anhang).

Sie erbrachten keine Bestitigung der in der Fernsehsendung erhobenen Vorwiirfe fiir das Gebiet und die
Einrichtungen unseres Landes. Soweit andere strafrechtlich relevante Vorginge in Betracht kommen, wird diesen
von den zustindigen Stellen nachgegangen bzw. werden vor dem 3. Oktober 1990 abgeschlossene Vorginge noch
einmal iiberpriift.

10. Aufbau gesetzlicher Grundlagen

Im Sommer des Jahres 1991 wurden von der SPD und von der Landesregierung Entwiirfe zu einem Gesetz iiber
Hilfen fiir psychisch Kranke und SchutzmaBnahmen im Landtag eingebracht. Gleiches galt fiir ein selbstiindiges
MaBregelvollzugsgesetz. In intensiven Beratungen im federfiihrenden Ausschul} fiir Arbeit und Soziales des Landtages
wurde im Herbst 1991 das Gesetz iiber Hilfen fiir psychisch Kranke und SchutzmaBnahmen (PsychKG LSA) diskutiert
und im Dezember 1991 verabschiedet. Mit dem PsychKG LSA wird das Gesetz iiber die Einweisung in stationire
Einrichtungen fiir psychisch Kranke vom 11. Juni 1968 (GBL. I S. 273) auber Kraft gesetzt.

Nach einer Anhorung im AusschuB fiir Arbeit und Soziales des Landtags von Sachsen-Anhalt und ausfiihrlichen
Beratungen, wurde das MaBregelvollzugsgesetz fiir das Land Sachsen-Anhalt (MVollz G LSA) am 9. Oktober
1992 verabschiedet.

Damit besitzt das Land Sachsen-Anhalt als erstes der neuen Linder gesetzliche Grundlagen und Bestimmungen fiir den
Umgang mit psychisch Kranken. Zur Zeit wird die im PsychKG und im MaBregelvollzugsgesetz vorgesehene
Verordnung iiber den AusschuB fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung im Ministerium fiir Arbeit
und Soziales vorbereitet. Die Berufung der AusschuBmitglieder und die konstituierende Sitzung des Ausschusses ist fiir
die 2. Jahreshilfie 1992 vorgesehen. Diese Kommission soll sich als Anwalt fiir die Angelegenheiten der psychiatrischen
Versorgung im Land Sachsen-Anhalt verstehen. Sie berichtet einmal im Jahr dem Landtag iiber ihre Titigkeit.

11. Komplementirversorgungsbereiche

Der Aus- und Aufbau von Wohnheimen fiir geistig und seelisch Behinderte mit befristetem Aufenthalt von zwei bis vier
Jahren, von Langzeitwohnheimen und Pflegeheimen (§§ 40, 68 des Bundessozialhilfegesetzes - BSHG - id.F. vom
10. Januar 1991, BGBI. 1 S. 94, geiindert durch Art. 26 des Renten-Uberleitungsgesetzes vom 25. Juli 1991, BGBL. 1
S. 1606) wurde schon kurz nach der deutschen Einheit vom Land Sachsen-Anhalt als eine vorrangige Aufgabe angesehen.
Es muB davon ausgegangen werden, daB sich neben den in den psychiatrischen Krankenhéusern fehlplazierten
Patienten, die nicht krankenhausbehandlungsbediirftig sind, in den unterschiedlichsten Alten- und Pflegeheimen
des Landes eine bisher nicht genau bestimmbare Anzahl von geistig und seelisch Behinderten befinden. Eine
Umfrage in 215 Pflegeheimen, Wohnheimen und Altenheimen des Landes zeigte (Stand 1/92), daB} 1 895 seelisch
Behinderte und 5989 geistig Behinderte in diesen Einrichtungen untergebracht sind. Zum Zeitpunkt der
Befragung lagen jedoch noch keine Grundanerkenntnisse entsprechend dem BSHG fiir diesen Personenkreis vor.

Mit der Liga der Verbinde der freien Wohlfahrtspflege wurde im Jahr 1991 eine Landesarbeitsgemeinschaft fiir
geistig und seelisch Behinderte gegriindet, die den Bereich der komplementiren Versorgung abzustimmen
beabsichtigt. Die Liga hat entsprechend dem SGB V dem Sozialministerium erkliirt, dal sie sich fiir die Losung
des Problems der komplementiren Versorgungsbereiche zustindig fiihlt. Dies gilt fiir die geschiitzten
Wohnbereiche, fiir die Tagesforderstitten sowie auch fiir die Werkstitten fiir Behinderte im Land Sachsen-Anhalt.
Im Laufe der Jahre 1991 und 1992 haben sich bereits mehrere Selbsthilfegruppen fiir psychisch Kranke gemeldet,
die finanzielle Unterstiitzung vom Land erwarten.

Es werden zur Zeit Forderrichtlinien erarbeitet, nach denen eine Unterstiitzung entsprechend den vorhandenen
Haushaltsmitteln gewihrt werden kann.
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12.  Entwicklung im Bereich Drogen und Sucht

Erfreulicherweise hat das Drogenproblem im Land Sachsen-Anhalt noch nicht den Umfang angenommen, wie
es aus den Alt-Bundeslindern bekannt ist. Es besteht aber die Befiirchtung, da der Drogenkonsum im Land mehr
und mehr Ful fat. Vorrang in der Strategie der Suchtberatung hat die Priivention, besonders in Bezug auf die
Altersgruppe der Jugendlichen. Fiir diese Altersgruppe besteht nicht nur eine Gefihrdung durch illegale Drogen.
Auch der MiBbrauch von Alkohol, Medikamenten und Nikotin begiinstigt den Einstieg in den Drogenkonsum
und fiihrt allzu héufig in die Abhingigkeit mit ihren vielfiltig bekannten Formen. Erfahrungen der letzten Jahre
zeigen, daly das Konsumvyerhalten insbesondere junger Menschen beeinfluBbar ist. Es gibt Anzeichen, daB ein Teil
der Jugendlichen erheblich gesundheitsbewuBter geworden ist. Diesen Trend will die Sucht- und Drogenprivention
mit geeigneten pidagogischen Mitteln und Moglichkeiten unter EinschluB der in den Schulen gegebenen
Voraussetzungen férdem. Dabei ist die Vorbeugung gegen MiBbrauch und Sucht als gesamtgesellschafiliche
Aufgabe zu sehen. Gemeinsam konnen Eltern, Lehrer Erzieher und Ausbilder Beitriige leisten, daB sich junge
Menschen durch Erziehung zu miindigen und konfliktfihigen Personlichkeiten mit gesundem Selbstwertgefiihl,
Eigenverantwortung und innerer Ausgeglichenheit entwickeln. Darin besteht der beste Schutz gegen jegliche
Gefidhrdung. Nach einer Umfrage im Jahre 1991 hatten bereits 50 Sucht- und Drogenberatungsstellen ihre Arbeit
aufgenommen. An diese konnten vom Ministerium fiir Arbeit und Soziales 500 000 DM an Zuschiissen ausgezahlt
werden.

Fiir 1992 sind die Haushaltsmittel fiir die Arbeit im Suchtbereich deutlich erhéht worden.

Insgesamt stehen in diesem Jahr 1.1 Mio. DM zur Forderung von Beratungsstellen zur Verfiigung. Zur Zeit
werden durch das Ministerium fiir Arbeit und Soziales Forderrichtlinien und Mindestkriterien fiir die Arbeit von
Beratungs- und ambulanten Behandlungsstellen fiir Suchtkranke erarbeitet. Danach gilt es, das Angebot der
Beratungsstellen neu zu strukturieren. Es wird auf Dauer fiir das Land mit etwa 20 Beratungsstellen gerechnet.
Auf Initiative der Gesundheitsabteilung wurden Bundesmittel fiir zwei Projekte eingeworben.

Damit werden zwei mobile Drogenberatungsstellen in Halle und Magdeburg eingerichtet. Weiterhin wird das
Modellprojekt “Integrierte Sucht- und Drogenberatungsstellen™ in Merseburg und Magdeburg aufgebaut,
welches eine wissenschaftliche Begleitung erfahren wird. Auf Initiative des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales
wurde am 14. Mirz 1992 die Landesstelle gegen Suchtgefahren im Land Sachsen-Anhalt gegriindet. Diese von
der Liga der freien Wohlfahrtspflege getragene Einrichtung soll die Koordinationsfunktion fiir Aktivititen im
Suchtbereich fiir das Land Sachsen-Anhalt iibernehmen.

Derzeit laufen Vorbereitungen, einen interministeriellen Arbeitskreis Drogen und Sucht im Land Sachsen-Anhalt
zu bilden. Diesem werden neben dem Ministerium des Innern, dem Kultusministerium, dem Ministerium fiir
Arbeit und Soziales noch das Landeskriminalamt und eventuell weitere Ministerien angehoren. Fiir die
Koordination dieser Aufgabe ist die Berufung eines Drogenbeauftragten vorgeschen.

Bisher sind im Land keine genauen Zahlen fiir Rauschmittelsiichtige bekannt. Vom Landeskriminalamt sind
= L=

Jedoch Hinweise veroffentlicht worden, daB Rauschmittel im Land Sachsen-Anhalt gefunden und gehandelt

wurden.

Das Hauptaugenmerk im Bereich der Sucht gilt im Land Sachsen-Anhalt der Alkoholproblematik.

Wiihrend der DDR-Zeit existierte keine Trennung zwischen Entgiftungs- und Entwohnungsbehandlungseinheiten. Mit
der Ubernahme der neuen Kostenzustiindigkeiten zwischen Krankenkassen und Rentenversicherungstriigern kam es zur
Trennung in der Zustindigkeit fiir Entgiftungsbetten und Pliitze in Entwohnungseinrichtungen. Auf dem Gebiet des
Landes Sachsen-Anhalt existierten sechs sogenannte Tageskliniken fiir Suchtbehandlung, die nicht in die Vorldufige
Krankenhausforderliste aufgenommen worden sind.

Dadurch kam es zu schwerwiegenden Problemen in der Abrechnung der von diesen erbrachten Leistungen im
Entgiftungsbereich. Nach intensiven Absprachen konnten drei Tageskliniken (StaBfurt, Stendal und Merseburg) an
Krankenhiuser angegliedert werden.

Als Entgiftungseinrichtungen werden die intemen Stationen der Krankenhéiuser im Einzugsgebiet sowie die Suchtstationen
in den psychiatrischen Einrichtungen genutzt. Um eine entsprechende Anzahl von Entwohnungseinrichtungen im Land
vorzuhalten, wurden fiinf als Rehabilitationseinrichtung fiir Suchtbehandlung entsprechend der Forderliste fiir Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen nach § 26 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestitigt.
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Dies sind das Landeskrankenhaus Uchtspringe mit 38 Plitzen, das Landeskrankenhaus Haldensleben mit 23
Pliitzen, das Landeskrankenhaus Bernburg mit 55 Plitzen und das Fachkrankenhaus Jerichow mit 40 Plitzen sowie
das evangelische Kurhaus Wilhelmshof in der Altmark mit 32 Plitzen. Von den Rentenversicherungstrigern
wurde die Anzahl der Plitze in diesen Einrichtungen jedoch nicht vollstindig anerkannt. Ziigig ausgebaut wurde
im Diakoniemutterhaus Elbingerode eine spiter 70 Betten umfassende Rehabilitationseinrichtung zur
Suchtentwdhnung. Diesen in ein Konzept zur Suchtbehandlung im Harz eingebundenen Bereich gilt es durch
Klirung der Kostenzustindigkeiten schnellstmoglich auszubauen. Fiir die Behandlungseinrichtung fiir Suchtkranke,
Dr. Kielstein, in Magdeburg soll durch ein Fordermodell geklirt werden, inwieweit eine autonome Tagesklinik
Bestand hat. Hierzu ist eine wissenschaftliche Begleitung notwendig.

IV. EMPFEHLUNGEN UND PERSPEKTIVEN

1.  Vor- und Nachsorge

Die Struktur der psychiatrischen Versorgung ist entsprechend der Zuordnung der unterschiedlichen Aufgaben
in der Versorgung einzelner Krankheitsgruppen auf die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit von ambulant
titigen Fachkriiften und Einrichtungen ausgerichtet.

Auch im Rahmen der psychiatrischen Behandlung kommt der Vorbeugung von psychischen Auffilligkeiten ein
hoher Stellenwert zu. Hier sind vor allem die Familie und die dariiber hinausgehenden Gemeinschafien, die fiir
das menschliche Zusammenleben mitbestimmend sind, gefragt. So ist die Familie der erste und wichtigste Ort,
an dem der einzelne Wiirme, Verstandnis und Zuwendung erfahren und soziale Verhaltensweisen erlernen kann.
Familien. die dieser Aufgabe gerecht werden, stellen den wirksamsten Schutz vor psychischen Stérungen dar.
Durch den liebe- und verstindnisvollen Umgang im familidiren Zusammenleben konnen seelische Krisen und
Spannungen, die ein natiirlicher Bestandteil der menschlichen Entwicklung sind, aufgefangen und hiufig
bewiiltigt werden. Die Familie gibt vor allem den Kindemn die Moglichkeit, sich mit der Umwelt auseinander-
zusetzen, ohne daB} sich tiefgreifende seelische Krisen und Verhaltensstorungen entwickeln. Wenn von
allgemeinen Moglichkeiten der Vorbeugung seelischer Storungen gesprochen wird, so ist also der Familie und
dem gemeinschaftlichen Umgang eine entscheidende Bedeutung beizumessen. Dariiber hinaus hat die Art des
Zusammenlebens in anderen Gemeinschaften wie Schule, Hausgemeinschaft, Arbeitsstitte, Verein oder Verband
in der dorflichen oder stidtischen Umgebung entscheidenden EinfluB auf die psychische Gesundheit des
Menschen.Die Fihigkeit dieser Gemeinschaften zur Erfiilllung der Aufgabe, EinfluB auf die psychische
Gesundheit zu nehmen, setzt adiquate gesellschaftspolitische Rahmenbedingungen voraus. Die Vor- und
Nachsorge bei psychischen Stérungen wird zuerst durch gemeindenahe Hilfen sichergestellt. Sie verbessern die
Lebensbedingungen, um das Auftreten seelischer Krisen oder psychischer Erkrankungen zu vermeiden oder
erneuter Krankheitsanfilligkeit vorzubeugen. Gemeindenahe Hilfen sollen begleitend einsetzen und wirken, aber
auch im AnschluB an eine Behandlung die Wiedereingliederung erleichtern. Damit wird zugleich erneuten
Erkrankungen wirksam vorgebeugt. Priventive und nachsorgende Aufgaben fiir psychisch Kranke und ihre
Angehorigen werden von den Mitarbeitern der sozialpsychiatrischen Dienste, Beratungsstellen und anderen
nichtpsychiatrischen Betreuungsdiensten wahrzunehmen sein. In diesem Bereich kommt der Laien- und
Selbsthilfe grofe Bedeutung zu. Es ist bekannt, daf die Familien und die Bezugspersonen bei psychischen
Erkrankungen vor grofie Probleme gestellt werden. Hier gilt es. durch eine Vielzahl unterschiedlicher
Einrichtungen und sozialer Dienste die erforderlichen Beratungen und praktischen Unterstiitzungen zu geben.

- Die Mitarbeiter der sozialpsychiatrischen Dienste sollen wiihrend ihrer Hausbesuche bei praktischen
Problemen des psychisch Kranken und seiner Angehorigen behilflich sein.

- Der dem Kranken und seinen Angehdrigen vertraute Arzt wird beratend iiber Verhaltensmalregeln, iiber
die notwendige Riicksichtnahme auf die Stoérung und iiber die Chancen und Risiken weiterer
Behandlungsmalinahmen informieren konnen.

- Begegungsstiitten, Patientenklubs, Tagesstitten und an psychiatrischen Krankenhiusern eingerichtete
Tageskliniken sollen fiir psychisch Kranke wiihrend des Tages oder der Abendstunden angemessene
Beschiftigungen, Beratungen oder Behandlungen bieten konnen.
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- Zur Betreuung und Pflege insbesondere alter Menschen im hiuslichen Bereich sollen die Mitarbeiter der
Sozialstationen hinzugezogen werden.

- Suchtkranke und ihre Angehorigen koénnen sich an spezielle Beratungs- und ambulante Behandlungsstellen
oder an Selbsthilfegruppen fiir Suchtkranke wenden.

Die Entwicklung gemeindenaher Hilfen setzt voraus:

I. Intensive Offentlichkeitsarbeit in den Gemeinden
Unterstiitzung von Laien- und Selbsthilfegruppen

LSS I S

Bedarfsgerechter Ausbau von sozialpsychiatrischen Diensten

Verkniipfung der einzelnen Hilfsformen untereinander

o =

Verbesserung der Betreuungsqualifikation der Mitarbeiter.

1.1. Sozialpsychiatrische Dienste

Innerhalb der vielfiltigen Angebote von Hilfen fiir psychisch Kranke in unterschiedlichen ortlichen Einrichtungen
nehmen die sozialpsychiatrischen Dienste vor allem durch vor- und nachsorgende Hilfen in Zukunft einen wesentlichen
Platz ein. Besonders durch die aufsuchende Betreuung des chronisch psychisch Kranken und seiner Angehérigen im
héuslichen Umfeld ist eine wirksame Hilfe am Heimatort zu erméglichen. Dazu ist eine gute Zusammenarbeit mit anderen
sozialen Diensten und den behandelnden Arzien aufzubauen.

Der qualifiziert arbeitende sozialpsychiatrische Dienst hat somit eine Schliisselrolle in der Weiterentwicklung der
gemeindenahen Hilfen fiir psychisch kranke Menschen. Die gesetzliche Grundlage dafiir ist in dem Gesetz iiber Hilfen
fiir psychisch Kranke und SchutzmaBnahmen (PsychKG LSA) gegeben. Die Anforderungen an die Ausstattung der
sozialpsychiatrischen Dienste werden regional unterschiedlich sein. Sie werden z.B. beeinfluBt durch die Grile des zu
versorgenden Gebietes, die Zahl und die Quantitiit der zur Verfiigung stehenden weiteren helfenden Einrichtungen und
Personen, besonders aber durch die Zahl der niedergelassenen Arzte, speziell der Nervenirzte, in dem Territorium.
Bislang konnte nicht fiir jeden sozialpsychiatrischen Dienst an den Gesundheitsimtemn ein in der Psychiatrie erfahrener
Arzt gewonnen werden. Vielfach werden deshalb in diesem Aufgabenfeld andere Arzte, vomehmlich Amisiirzte, aber
auch niedergelassene Nervenirzte, titig werden. Es bleibt zu hoffen, daBl die hier bestehenden Liicken durch eine
wachsende Zahl weitergebildeter Nerveniirzte mittel- bis langfristig geschlossen werden konnen.

1.2. Laienhilfe

Fiir viele alleinstehend lebende psychisch Kranke, die keine eigene Familie mehr haben, sind die Laienhelfer wichtiges
Bindeglied zur Umwelt. Die Laienhelfer haben dann wesentlichen Anteil an der Wiedereingliederung dieser kranken
Menschen. Patientenklubs oder Begegnungsstitten sind ohne die ehrenamtliche Hilfe eigentlich undenkbar. Es ist jenen
zu danken, die sich fiir diese schwierige und oft auch zeitaufwendige Aufgabe zur Verfligung stellen.

1.3. Hilfe durch Sozialstationen

Bei der Versorgung psychisch Kranker und behinderter Menschen im hiuslichen Bereich werden ambulant pflegende
und caritativ helfende Einrichtungen einzubeziehen sein. Zu diesen Betreuungseinrichtungen zéhlen in erster Linie die
Sozialstationen. All diesen Hilfen ist gemein, daB} sie im Gegensatz zum sozialpsychiatrischen Dienst oder zu den
Patientenklubs und Begegungsstitten nicht vorrangig den psychisch Kranken, sondem allen kranken oder behinderten
Personen und deren Angehorigen in den Gemeinden zur Verfiigung stehen sollen. Sozialstationen sind Einrichtungen,
die dem kranken, alten und hilfsbediirftigen Biirger in seiner gewohnten hiuslichen Umgebung Krankenpflege,
Altenpflege sowie Haus- und Familienpflege anbieten. Dartiber hinaus ist es eine wichtige Aufgabe der Sozialstationen,
die Bereitschaft zur Nachbarschafis- und Selbsthilfe neu zu beleben und zu fordem. Wo immer es moglich ist, sollen
die Menschen angesprochen werden, selbst mitzuhelfen. In diesem Sinne gilt es auch, die psychischen Aspekte von
Gebrechlichkeit und Behinderung verstirkt in die Fortbildungsprogramme der Mitarbeiter von Sozialstationen zu
integrieren, damit sie der Aufgabe, auch psychisch Kranke zu betreuen, besser gerecht werden konnen.
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2.  Ambulante édrztliche Behandlung

Im Bereich der ambulanten Behandlung psychisch kranker Menschen kommt dem niedergelassenen Nervenarzt auf
Grund seiner Kompetenz und der Aufgabenzuweisung auch zukiinftig besondere Bedeutung zu. Auch wenn in den letzten
| Jahren die Zunahme der Arztdichte dazu gefiihrt hat, da weitgehend gemeindenahe ambulante irztliche Versorgung
mdglich ist, ist anzustreben, eine stirkere Niederlassung im Land Sachsen-Anhalt titiger Nerveniirzte zu erreichen. Auch
wenn die Expertenkommission von einer Mindestanzahl von 1:50 000 ausgeht, so sollte fiir die niichste Zeit ein
Verhiiltnis von 1 : 30 000 angestrebt werden.

Untersuchungen zu Beginn der 80er Jahre in den Alt-Bundeslindem haben ergeben, dal3 nur weniger als die Hiilfte aller
Patienten mit neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen von Nervendrzten versorgt werden. Die Mehrzahl
wurde in der Regel von Allgemeinmedizinern und Internisten behandelt. Inwieweit sich diese Zahlen durch die
zunchmende Anzahl der einschligig weitergebildeten Gebietsirzte verindem wird, kann nicht quantifiziert werden.

Es kann jedoch davon ausgegangen werden, daB auch weiterhin ein erheblicher Teil psychisch erkrankter
Patienten in allgemeiniirztliche und internistische Behandlung gehen wird. Somit sind insbesondere fiir
Allgemeinmediziner und Internisten in angemessener Weise nervenirztliche Fragestellungen zum Gegenstand
von Fortbildungsveranstaltungen zu machen.

Nach § 95 SGB V konnen an der kassenirztlichen Versorgung auch ermiichtigte Arzte und ermichtigte irztlich
geleltele Einrichtungen teilnehmen. Dieses ist im Bedarfsfall zu ermdglichen und gilt auch, solange keine
ausreichende Versorgung gewiihrleistet werden kann, fiir die Erméichtigung der Arzte von sozialpsychiatrischen
Diensten.

Die Analyse der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung im ambulanten Bereich zeigt, dal nur wenige
Arzte in diesem Gebiet titig sind. Seitens der Kinder- und Jugendpsychiater wird beklagt, dal} im Kassenarztrecht
nur unzureichende Abrechnungsmoglichkeiten bestehen. Daher werden teilweise andere Gebietsbezeichnungen
gewihlt, um auf diesem Wege die Kassenabrechnung der Leistungen sicherzustellen. Von seiten des Ministeriums
fiir Arbeit und Soziales wird bedauert, da Kinder- und Jugendpsychiaterim Vergleich zu anderen Gebietsarztgruppen
in dieser Hinsicht erheblich benachteiligt sind. Es wurde deshalb an die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-
Anhalt die Bitte herangetragen, die Frage der Abrechnungsmoglichkeit fiir Kinder- und Jugendpsychiater
weiterzuverfolgen. Es wird fiir diesen Bereich zudem ausdriicklich fiir notwendig erachtet, eine Kooperation
zwischen Kinder- und Jugendpsychiatern und Einrichtungen wie Erziehungsberatungsstellen, Jugendimtern,
Heimen, Vormundschaftsgerichten sowie Bildungs- und Ausbildungsinstitutionen herbeizufiihren.

Hierbei gewinnen ebenfalls die iiberregional aufzubauenden sozialpadiatrischen Zentren an Bedeutung. Fiir das
Land Sachsen-Anhalt ist vorgesehen, zwei derartige iiberregional wirksam werdende sozialpidiatrische Zentren
in Halle und Magdeburg aufzubauen. Des weiteren ist zu iiberlegen, ein drittes Zentrum im Regierungsbezirk
Dessau zu errichten.

Der auBerstationdren Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen kommt entscheidende Bedeutung
zu. Dabei sind zwei Funktionen zu erfiillen: einmal die Therapie von Erkrankungen und zum anderen die
Kompensation vorhandener Defizite in der Alltagsbewiltigung. Dabei ist unumstritten, dall beide Bereiche in
vielfiltiger Wechselwirkung zueinanderstehen miissen.Die zunehmenden qualitativen und quantitativen Anfor-
derungen an die gerontopsychiatrische Kompetenz fiir die Behandlung, Betreuung und Beratung
gerontopsychiatrischer Patienten stellen sich als vordringliches Problem dar. Insbesondere Arztinnen und Arzte,
Krankenschwestern und Krankenpfleger sowie Altenpflegerinnen und Altenpfleger sind Zielgruppen fiir die
unabdingbare Qualifizierung auf gerontopsychiatrischem Gebiet. In erster Linie werden die niedergelassenen
Arzte auf Grund ihres direkten Zugangs zu den Patienten der steigenden Nachfrage hinsichtlich gerontopsychiatrischer
Kompetenz Rechnung zu tragen haben.

Ein angemessenes Fortbildungsprogramm fiir approbierte Arzte und die Qualifizierung der niedergelassenen
Arzte werden zukiinftig eine wesentliche Aufgabe der drztlichen Standesorganisationen sein, da die niedergelas-
senen Arzte fiir gerontopsychiatrische Fragestellungen als Ansprechpartner fiir andere Einrichtungen, z.B.
Sozialstationen, Beratungsdienste, Tagesstiitten und Heime, zur Verfiigung stehen miissen.

Fiir die Behandlung von Personen, die an Neurosen, Personlichkeitsstorungen und psychosomatischen
Erkrankungen leiden, koénnen psychotherapeutische Behandlungsformen in Frage kommen. Diese auf der
Grundlage von Einzel- oder Gruppengesprichen durchgefiihrten Verfahren kénnen im Falle psyt.hmtr:scher
Erkrankungen auf sozialversicherungsrechtlicher Grundlage sowohl durch entsprechend qualifizierte Arzte als
auch von nichtirztlichen Psychotherapeuten erbracht werden. Der derzeitige Stand der psychotherapeutisch
titigen Arztpraxen zeigt eine nicht ausreichende Versorgung im Land Sachsen-Anhalt.
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Hier gilt es, regionale Unterschiede auszugleichen und eine flichendeckende psychotherapeutische Versorgung
zu erreichen. Die Bundesregierung hat ihre Absicht bekundet, in der laufenden Legislaturperiode den Entwurf
eines Psychotherapeutengesetzes zur gesetzlichen Regelung des Berufsbildes der psychologischen Psychotherapeuten
vorzulegen. Es wird im Rahmen des dann erforderlichen Gesetzgebungsverfahrens zu priifen sein, inwieweit
dadurch eine weitere Verbesserung der bestehenden Zusammenarbeit zwischen dirztlichen und nichtéirztlichen
Psychotherapeuten erreicht werden kann. Insbesondere wird zu beachten sein. durch praktikable
Ubergangsbestimmungen bzw. Anrechnungsmdglichkeiten fiir bereits im Wege des Delegationsverfahrens und
der dort geltenden Zulassungsvoraussetzungen tiitige psychotherapeutische Diplompsychologen eine kontinuier-
liche Fortsetzung der Berufsausiibung zu gewiihrleisten.

Bisher nicht genau quantifizierbar ist die psychotherapeutische Betreuung von Kindern und Jugendlichen durch
geeignete Kinder- und Jugendpsychotherapeuten. Die bestehenden Schwierigkeiten, dal die speziellen
Behandlungsformen bei Kindern und Jugendlichen den Zeitaufwand pro Patient auBerordentlich hoch werden
lassen, so daf} einzelne Therapeuten nur eine kleine Anzahl von Patienten betreuen konnen, gilt es in nichster
Zeit zu iiberdenken.

3. Stationire Versorgung

Der Umfang der Reform der stationiren Psychiatrie muf} so gestaltet sein, dal ein qualifizierter Strukturwandel
der psychiatrischen Krankenhiuser einerseits und gleichzeitig der Aufbau von psychiatrischen Abteilungen in
Allgemeinkrankenhiusern andererseits bewirkt wird. Bei den zur Verfiigung stehenden Mitteln ist eine
Konkurrenz der psychiatrischen Krankenhéuser und der psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern
nicht zu vertreten. Bei der Sanierung der psychiatrischen Krankenhiuser sind der eingeleitete Strukturwandel,
die absehbare Verkleinerung des Einzugsbereiches und die Zielsetzung der Enthospitalisierung mitzuberiicksichtigen.

Eine alleinige Forderung der psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern wiirde die Beibehaltung
der unzumutbaren Verhiltnisse in den psychiatrischen Krankenhiusern noch fiir eine lingere Zeit zur Folge
haben.

Daher wird eine Verkniipfung von Krankenhausplanung, Enthospitalisierung und Aufbau regionaler komplementirer
Versorgungsverpflichtungen notwendig. Insgesamt stellen sich die Anpassung und Umstrukturierung gerade angesichts
der vorgefundenen Ausgangssituation als ein langfristiger Proze3 dar.

3.1. Landeskrankenhiuser und psychiatrische Fachkrankenhiiuser

Die Landeskrankenhduser Uchtspringe, Haldensleben und Bernburg haben in der Versorgung der Bevolkerung
im Bereich der Psychiatrie, Neurologie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie auch weiterhin einen unverzichtbaren
Stellenwert.

Fiir die Landeskrankenhéuser und das Fachkrankenhaus Jerichow, welches in die Triigerschaft des Landes
iiberfiihrt werden soll, gilt es. baldmdglich die Beseitigung der baulichen, sanitiiren und ausstattungsmiiBigen
Miingel herbeizufiihren, d.h. Auflosung der Bettensiile, Beseitigung grofer sanitirer MiBstiinde. Befriedigung
von minimalen personlichen Grundbediirfnissen wie personlicher Schrank usw. Solche kurzfristigen
Schwerpunktsetzungen diirfen nicht unterbleiben, denn die bisher bestehenden Lebensverhiiltnisse eines Teils
der Patienten sind so nicht weiter vertretbar.

Die psychiatrischen Fachkrankenhéuser unterliegen einem Reformprozef, der als innere Reform zu bezeichnen
ist:

. Humanisierung der Unterbringungsverhiiltnisse

2. Aufhebung der Geschlechtertrennung
3. Verkleinerung der Stationen
4. Gestaltung des therapeutischen Milieus
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5. gezielte Entwicklung therapeutischer Programme

6. Abteilungsdifferenzierung nach Zielgruppen,
z.B. psychosekranke gerontopsychiatrisch Kranke, anstatt nach der Verweildauer, wie bisher in
Akut- und Langzeitpsychiatrie

7. Schaffung zentralgeleiteter Therapieabteilungen
8. Abstufung der Behandlung in stationir, teilstationir und ambulant (Institutsambulanz)
9. Verkleinerung der Einzugsgebiete,

10. Ausstattung mit Personal entsprechend der Psychiatrie-Personalverordnung vom 18. Dezember 1990
(BGBL. 1 S. 2930) und

11. Qualifizierung und Fortbildung des vorhandenen Personals.

Diese programmatischen Zielsetzungen schlieBen folgende Malnahmen ein:

- Fiir geistig Behinderte sollen eigene Bereiche mit qualifizierter heilpidagogischer Forderung unter padago-
gisch-psychologischer Leitung geschaffen werden. Hierfiir gilt es fiir die nichste Zeit auch, die an den
Landeskrankenhiusern aufgebauten vorliufigen Heimbereiche zu nutzen.

- Erforderlich sind Enthospitalisierungsprogramme fiir chronisch psychisch Kranke, mehrfach geschidigte
Suchtkranke und psychisch kranke alte Menschen, die nicht mehr krankenhausbehandlungsbediirftig sind und
nur deshalb in den psychiatrischen Krankenhiusern bleiben, weil wohnorinahe ambulante offene Hilfen und
komplementire Einrichtungen fehlen.

- Die komplementiren Hilfen sind zielgruppenspezifisch zu entwickeln. Die Langzeitpatienten aus psychiatri-
schen Krankenhiiusern sollen dabei nicht schematisch als Pflegefille in Heime verlegt werden. Dies wiire eine
Wiederholung von ehemals begangenen Fehlern. Ungeachtet dessen ist das Angebot an entsprechenden
Heimplitzen deutlich auszubauen. Hierzu ist eine subtile, d.h. nicht nur pauschal quantitative Analyse der in
den psychiatrischen Krankenhéusern befindlichen Pflegefille vorzunchmen und dabei zu kliren, fiir welche
Betreuungsform der Betroffene geeignet ist.

Von groBer Bedeutung hierbei sind Initiativen von freien Trigern, die in enger Kooperation mit den
psychiatrischen Krankenhiusern und Abteilungen dies bewerkstelligen.

- Die innere Reform der Krankenhiuser ist zu begleiten vom Aufbau stabiler Kooperationsbeziehungen zu
niedergelassenen Arzten, zu anderen Krankenhdusern, den sozialpsychiatrischen Diensten sowie zu
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, Altenhilfe und der Hilfe fiir geistig behinderte Menschen.

- Dringend notwendig ist die Schaffung funktionstiichtiger Verwaltungsbereiche, die fiir die Entwicklung der
Krankenhiiuser und die Fiille der auch administrativ zu bewiltigenden Aufgaben einen hohen Stellenwert besitzt.

R 15 B8 Landeskrankenhaus Uchtspringe

In der langfristigen Entwicklung ist das Krankenhaus auf einen Versorgungsbereich fiir die nordliche Region des
Landes Sachsen-Anhalt, inbesondere die Altmark, auszurichten. Dies gilt fiir die Psychiatrie als auch fir die
Neurologie. Im speziellen wiirde dies die Versorgung der heutigen Kreise Salzwedel, Osterburg, Klotze,
Gardelegen und Stendal bedeuten. Damit wiire eine EinzugsgroBe von etwa 300 000 Einwohnern psychiatrisch
zu versorgen, was rd. einer Bettengrofie von 250 Betten in der Psychiatrie und 50 Betten in der Neurologie
entsprechen wiirde. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist iiberregional auszurichten, wobei die jetzige
Bettenanzahl nicht der endgiiltigen GriBe entsprechen kann. Innerhalb des Krankenhauses sind ein Bereich fiir
Psychotherapie und eine Suchtabteilung vorzuhalten, wobei auch weiterhin Suchtentwohnungsbetten (als nicht
Krankenhausplanbetten) vorzuhalten sind.

Aufzubauen ist der MaBregelvollzug fiir § 63 StGB-Patienten. wobei langfristig von einer GroBe bis zu 120
Plitzen auszugehen ist (mit abgestuftem Sicherheitsgrad). Fiir den Hochsicherheitsbereich sollten die Héuser
32 und 34 ausgebaut werden mit insgesamt 45 Plitzen.
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Es ist fiir die Schaffung des MaBregelvollzugs dringend notwendig, entsprechende Baufreiheit zu erlangen,
so dal, da im Krankenhaus kein stationirer Bereich als nichtsanierungsbediirftig anzusehen ist, Behelfsbauten
(Container) aufgestellt werden sollten.

Auf dem Gelidnde des Krankenhauses ist ein Heimbereich/geschiitzter Wohnbereich zu belassen, dessen
GroBenordnung um 100 bis 150 Plitze bemessen sein sollte. Dabei ist zu kliren, in welcher Trigerschaft sich
ein solcher Bereich in Zukunft befinden sollte. Fiir Kinder und Jugendliche ist ein heilpidagogisch
therapeutischer Heimbereich zu schaffen.

Dem Krankenhaus sind Tageskliniken fiir Psychiatrie und fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie anzugliedern, die
in Stendal bzw. Gardelegen oder einer anderen groBeren Stadt des Gebietes AuBenstellen besitzen sollten. Des
weiteren ist zu priifen, inwieweit die Institutsambulanz mit AuBenstellen zu versehen ist. Das Institut fiir
Pathologie am Landeskrankenhaus, welches eng mit der Geschichte des Krankenhauses verbunden ist, sollte
nach Moglichkeit erhalten bleiben.

312 Landeskrankenhaus Haldensleben

Das Krankenhaus ist in seiner Versorgungsverpflichtung auf die Kreise Haldensleben, Wolmirstedt, Oschersleben,
Wanzleben und Schonebeck auszurichten sowie auf Teile der Stadt Magdeburg. Wesentlich ist die Einbeziehung
der Stadt Magdeburg in die Versorgungsverpflichtung des Krankenhauses. Hier ist eine Tagesklinik oder auch
eine AuBenstelle der Institutsambulanz des Landeskrankenhauses Haldensleben in der Stadt Magdeburg
aufzubauen. Fiir das Landeskrankenhaus gilt es, Bereiche der Psychotherapie und Suchtbehandlungsbetten weiter
vorzuhalten, auch Suchtentwohnungsbetten in Abstimmung mit den Rentenversicherungstriigern.

Zu planen ist ebenfalls ein Heim bzw. betreuter Wohnbereich bzw. Ubergangswohnheim auf dem Geliinde des
Krankenhauses, wobei auch hier die Triigerschaftsfrage zu kldren ist (z.B. Forderverein fiir Psychiatrie).

Der neurologische Bereich und die Kinder- und Jugendpsychiatrie sind als Bestandteil des Krankenhauses zu
belassen. In enger Kooperation mit dem Kreiskrankenhaus gilt es, eine Krankenpflegeschule aufzubauen.

.13 Landeskrankenhaus Bernburg

Im Hinblick auf die weitere erforderliche Neugriindung mit zusitzlicher Erweiterung psychiatrischer
Fachabteilungen mit der unabweisbaren Forderung nach Ubernahme einer Vollversorgung des jeweiligen
Einzugsgebietes sollte sich der Einzugsbereich des Landeskrankenhauses Bernburg moglichst an dessen
verkehrsgiinstiger Erreichbarkeit orientieren. Langfristig ist die Versorgung der Kreise Bernburg, Kothen,
Aschersleben, Bitterfeld und des Saalkreises vorzusehen.

Die derzeitige psychiatrische Abteilung am Kreiskrankenhaus Aschersleben wird nicht als ausreichend
angesehen, um die psychiatrische Vollversorgung wahrzunehmen. Es bleibt fiir die Weiterentwicklung die
Gebietsreform abzuwarten, inwieweit der Kreis StaBfurt durch das Landeskrankenhaus Bernburg versorgt
werden kann. Bis im Siidteil des Landes eine eigenstindige Vollversorgung moglich ist, hat das Krankenhaus
die Aufnahme nach dem PsychKG fiir diese Region zu realisieren.

Innerhalb des Krankenhauses ist die Neurologie in einen Akutbereich und in Betten fiir die Fortfiihrung der
traditionell dem Krankenhaus iibertragenen iiberregionalen Parkinsonkrankenbehandlung zu gliedern.

Der Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt weiterhin als Bestandteil des Krankenhauses.

Neu aufzubauen ist am Krankenhaus der Bereich des MaBregelvollzugs fiir alkoholabhingige Straftiter gem.
§ 64 StGB, hier ist der entsprechende Ausbau des vorgesehenen Gebiudes (Haus Kraepelin) zu beschleunigen.
Um dafiir notwendige Baufreiheit zu erhalten, sind Ubergangsbauten (Container) notwendig.

Als notwendig wird erachtet, fiir die Allgemeinpsychiatrie als auch fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
Institutsambulanzen aufzubauen. Des weiteren gilt es, fiir diese beiden Bereiche Tagesklinikplitze anzubieten.
Dabei ist die am Krankenhaus StaBfurt existierende Tagesklinik in die Versorgung einzubeziehen.
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3.1.4. Fachkrankenhaus Jerichow

Fiir dieses Krankenhaus ist die Ubernahme in Landestrigerschaft vorgesehen. Das Krankenhaus hat eine
Ausrichtung der Versorgung auf die Kreise Havelberg, Genthin und Burg vorzunehmen und damit eine
Vollversorgung fiir eine Region von 120 000 Einwohnern zu realisieren. Eine Aufstockung der neurologischen
Betten wird nicht als bedarfsgerecht angesehen. Die Erhaltung pulmologischer Betten, d.h. eine zentralisierte
besondere Versorgung psychisch Kranker mit Lungenleiden, muf als iiberholt bezeichnet werden. Die
Psychotherapiestation kann als zweckentsprechend und damit bedarfsgerecht bezeichnet werden. Auf Grund
des mit Sicherheit ansteigenden Bedarfs an Plitzen fiir Sucht- und insbesondere Alkoholkranke, sollte im
Hinblick auf die zukiinftige Struktur des Fachkrankenhauses eine Ausrichtung auf diesen Bereich in Erwidgung
gezogen werden. Als neuen therapeutischen Schwerpunkt des Krankenhauses gilt es, langfristig die
Ubertragung der Aufgabe der Versorgung drogenabhiingiger Straftiter gem. § 64 StGB einzuleiten, da eine
Trennung nach allen Erfahrungen von alkoholabhéingigen Straftitern unbedingt erforderlich ist. Da der in
Sachsen-Anhalt dabei zu erwartende Platzbedarf noch nicht abzusehen ist, gilt dieses als eine langfristige
Konzeption. Dem Krankenhaus ist eine Institutsambulanz anzugliedern und Tagesklinikplitze sind aufzubau-
en. Solange im Siidteil des Landes, besonders im Regierungsbezirk Dessau. noch keine ausreichenden
psychiatrischen Stationen zur Verfiigung stehen, gilt es, daB das Krankenhaus Jerichow die Vollversorgung
fiir den Kreis Zerbst wahrnimmt.

315, Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Vitzenburg

Langfristig sollte dieses Krankenhaus als Fachkrankenhaus geschlossen werden. Es gilt zu priifen, wie weit dem
Krankenhaus in Querfurt eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 30 Betten angegliedert werden
kann. Bis zu diesem Zeitpunkt sollte die Vitzenburg als psychiatrisches Pflegeheim genutzt werden. Die
AuBenstelle in Zingst gilt es, bis zur Angliederung an das Kreiskrankenhaus Querfurt als Einrichtung fiir
stationidre Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 30 bis 40 Betten fortzufiihren.

3.2. Psychiatrische Abteilungen in Allgemeinkrankenhausern

In den Empfehlungen der Expertenkommission wird als Abteilungsgrobe die Zahl von 80 bis 90 Betten +
Tagesklinik empfohlen. Dabei sind die psychiatrischen Abteilungen in Allgemeinkrankenhiusern so zu schaffen
und auszugestalten, daB sie fiir eine definierte Bevolkerung alle Klinisch-stationir behandlungsbediirftigen
psychisch Kranken einschlieBlich gerontopsychiatrisch Kranker behandeln konnen, auch die nach dem
Landesunterbringungsgesetz (PsychKG LSA) und dem Betreuungsgesetz vom 12. September 1990 (BGBI. 1
S. 2002) unterzubringenden Personen. Ziel und Bedingung fiir die Férderung der Abteilungen an
Allgemeinkrankenhdusern ist die Ubernahme der Versorgungsverpflichtung fiir eine definierte Region. Abteilun-
gen mit regionaler Versorgungsverpflichtung konnen entstehen durch den Ausbau einer vorhandenen, bisher
kleineren Abteilung oder durch den Aufbau véllig neuer Abteilungen an Krankenhdusern.

Gemischt neuropsychiatrische Abteilungen, die nur ausgewihlte psychisch Kranke aufnehmen, sollen nicht mehr
zugelassen werden.

Die Anforderungen an die psychiatrischen Fachabteilungen sind folgender Art:

Regional definierte Vollversorgungsverpflichtung

Eigener fachiirztlicher Dienst rund um die Uhr

Personalstabilitét

Weiterbildungsermichtigung zumindest des leitenden Arztes fiir die Psychiatrie.

& 0 e

Kleine Abteilungen, die diese Anforderungen nicht erfiillen, sollen nur noch fiir eine Ubergangszeit bestehen,
bis in angestrebter Absprache mit deren Triiger eine Entscheidung iiber die weitere Entwicklung getroffen ist.
Dabei gilt es zu priifen, inwieweit der Fehlbedarf an neurologischen Betten im Land zum Aufbau leistungsfihiger
neurologischer Abteilungen genutzt wird.
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Wie bisher sollte die psychiatrische Abteilung des Krankenhauses Hettstedt fiir die Vollversorgung der Kreise
Hettstedt, Sangerhausen und Eisleben genutzt werden. Dies bedeutet die Ausrichtung auf einen Versorgungsbereich
von rd. 160 000 Einwohnern. Bis im Siidteil des Landes entsprechende psychiatrische Abteilungen aufgebaut
worden sind, sollte der Kreis Querfurt vom Krankenhaus Hettstedt mit versorgt werden. Vorrangig dazu miiBte
der Ausbau eines entsprechenden therapeutischen Milieus im Kreiskrankenhaus Hettstedt erfolgen.

Eine nur aus 10 Betten bestehende kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung wird als nicht giinstig angesehen.
Hier gilt es, der aufzubauenden kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung im Kreiskrankenhaus Querfurt die
Versorgung zu iibertragen. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf eine kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung
tiber mindestens 30 Betten verfiigen sollte. Die psychiatrische Abteilung am Kreiskrankenhaus Aschersleben
sollte, wie es vor 1990 bereits war, neurologisch ausgerichtet werden, da keine Vollversorgung mit den
bestehenden 26 Betten erreicht werden kann. Fiir die drei Harzkreise Wemigerode, Halberstadt und Quedlinburg
wird es als giinstig angesehen, wenn sich die Kreise zu einem Zweckverband Psychiatrie zusammenschlieBen, wobei
eine Abstimmung der bestehenden psychiatrischen Abteilungen in Blankenburg, Neinstedt und Ballenstedt zu erfolgen
hat. Fiir den Versorgungsbereich von 250 000 Einwohnem ist es notwendig, eine eigenstindige Versorgung zu erreichen
und die Abldsung von der Zustindigkeit des Landeskrankenhauses Haldensleben zu vollzichen. Mit der psychiatrischen
Abteilung im Krankenhaus Ballenstedt war es kurzfristig moglich, kostengiinstig eine psychiatrische Einrichtung zur
Verfiigung zu stellen. Es wird vorgeschlagen, daB die gerontopsychiatrische Versorgung den Neinstedter Anstalten
tibertragen wird mit der Errichtung einer Institutsambulanz und einer Tagesklinik. Die iibrigen Aufgaben im Bereich
der Psychiatrie sollten den Krankenhiiusemn Blankenburg und Ballenstedt zukommen. Die zehn Psychiatriebetten im
Diakonickrankenhaus Elbingerode sind eingebunden in die Therapiekette Suchtkranker (als Entgiftungsbetten).

Als eine Aufgabe mit hochster Prioritit kann der Aufbau von stationiren psychiatrischen Abteilungen im
Siidteil des Landes gesehen werden. Fiir die Kreise Querfurt, Merseburg, WeiBenfels, Hohenmélsen, Zeitz.
Nebra und Naumburg mit etwa 400 000 Einwohnern sollten zwei bis drei psychiatrische Abteilungen aufgebaut
werden. Nach den Moglichkeiten einer schnellen Umsetzung gilt es zu kliren, inwieweit die Standorte
Merseburg. Weillenfels, Naumburg bzw. Zeitz in Frage kommen konnen. Auch wenn mit einer unter 80 Betten
umfassenden Abteilung begonnen werden miifte, ist der Ausbau zu einer die Vollversorgung iibernehmenden
Einrichtung ziigig voranzutreiben.

Die psychiatrische Versorgung in Dessau gilt es auszubauen, so daff neben der Stadt Dessau die Kreise
Griifenhainichen und RoBlau versorgt werden konnen. Es sollte gepriift werden, inwieweit spiiter Bitterfeld
zu diesem Einzugsgebiet zu zihlen ist oder ob in Bitterfeld eine selbstindige Abteilung errichtet werden soll.
Fiir Dessau gilt es, eine entsprechende stationiire Abteilung fiir Psychotherapie aufzubauen.

Weiterhin notwendig ist der Aufbau einer psychiatrischen Abteilung an einem Krankenhaus in Wittenberg, die
die Zustandigkeit fiir die Kreise Wittenberg und Jessen iibernimmt.

Fiir die Stadt Halle ist die Versorgung zwischen den bestehenden psychiatrischen Einrichtungen nach dem
Prinzip der Sektorisierung aufzuteilen.

In Magdeburg sollte die Hochschule weiterhin einen Stadtbezirk versorgen. Am Krankenhaus Magdeburg-
Olvenstedt werden die Bedingungen fiir den Ausbau einer in die Vollversorgung von Stadtbezirken
einzubezichenden psychiatrischen Abteilung zur Zeit als nicht giinstig angesehen. Hier ist vom Triger die
Moglichkeit zum Ausbau eines entsprechenden therapeutischen Milieus innerhalb der Psychiatrie konkret zu
priifen. Ist dies nicht der Fall, sollte im Krankenhaus-Olvenstedt dafiir die fiir die Stadt Magdeburg notwendige
neurologische Abteilung ausgebaut werden.

In die Versorgung der Stadt Magdeburg ist das nahegelegene Landeskrankenhaus Haldensleben einzubezichen.

3.3. Hochschulkliniken

Es wird empfohlen, die Hochschulkliniken auch weiterhin fiir ein definiertes Versorgungsgebiet aller psychisch
kranken Patienten stationér zu nutzen. Fiir Forschung und Lehre ist es giinstig, sich auf das gesamte Spektrum
psychiatrischer Erkrankungen als Erfahrungsbasis stiitzen zu konnen. Vor allem Probleme der psychiatrischen
Versorgung, insbesondere solcher iiblicherweise vernachliissigter Patientengruppen, sollten wichtige Felder fiir
Forschung und Lehre an den Hochschuleinrichtungen sein. Es ist dafiir Sorge zu tragen, daf an den
Hochschulkliniken die Lehrstiihle fiir Psychiatrie besetzt sind. Fiir die forensische Psychiatrie gilt es, geeignete
Voraussetzungen zu schaffen, ggf. eigenstindige Bereiche aufzubauen.

Da Nachholebedarf in der psychosomatischen Betreuung einschl. der Forschung besteht, sollten auch fiir
diesen Bereich an den Hochschulen Schwerpunkte gesetzt und Initiativen entwickelt werden.
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4. Komplementire Versorgung

Pflege. Betreuung und Wiedereingliederung psychisch Kranker und seelisch Behinderter in psychiatrisch ausgerichteten
Heimen und Wohngemeinschaften stehen zwischen der ambulanten Behandlung und Betreuung in der Familie und der
intensiven Behandlung im psychiatrischen Fachkrankenhaus. Die komplementiren Heime, vor allem aber die betreuten
Wohngemeinschaften, sind auf Grund ihrer Zielsetzung auf eine Einbettung in die jeweils ortliche Gemeinschaft
auszurichten.

Diese Einrichtungen haben nicht nur fiir seelisch Behinderte Wohn- und Lebensbedingungen zu schaffen, die eine
therapeutisch angemessene und menschenwiirdige Versorgung gewihrleisten, vielmehr sollen sie auch einen
GrofBteil der RehabilitationsmaBnahmen fiir diese Behinderten erbringen konnen. Auf Grund der unterschiedli-
chen Krankheits- und Behinderungsausprigungen und entsprechend zu differenzierenden Hilfen haben diese
Heime folgende Schwerpunkte:

- Pflege und Betreuung alter Menschen, deren Gebrechen vorrangig durch die psychische Erkrankung
bestimmt wird. Ziel ist die Verbesserung der Fihigkeiten oder die Vermeidung oder Verminderung der
Gebrechlichkeiten.

- Pflege und Aktivierung von mehrfach behinderten und schwer gestorten psychisch Kranken mit den Zielen
des Wiedererwerbs einzelner Fiihigkeiten, der Aufrechterhaltung des Kontaktes zur Gemeinschaft und der
Linderung der Behinderungen.

- Dauerhafte Forderung seelisch Behinderter, besonders mittlerer Altersgruppen, zur Erlangung einer
eigenstiindigen Lebensfiihrung in Wohn- und Arbeitsbereichen.

- Rehabilitation und Wiederherstellung der Selbsthilfefihigkeit zur Vorbereitung auf ein selbstiindiges Leben
auberhalb geschiitzter Einrichtungen.

- Ergiinzung der Rehabilitation, Sicherung der Behandlung und Krisenintervention im Anschlul an eine
Betreuung in Wohn- und Ubergangsheimen.

Wesentliches Kriterium fiir die komplementire Versorgung sind die Gemeindenhe und die Uberschaubarkeit der
Einrichtungen unter Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten und der jeweils unterschiedlichen
Aufeabenstellung. Im einzelnen sind fiir seelisch Behinderte/psychisch Kranke, die stationdr-klinischer Behand-
lung nicht mehr bediirfen, nachfolgend aufgefiihrte Einrichtungen und Wohnformen vorzuhalten:

4.1. Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke und Behinderte (RPK)

Die Rehabilitationseinrichtung ist eine moglichst gemeindenahe stationire Einrichtung mit einem spezifisch-
therapeutischen Milieu. Sie erbringt medizinische und berufliche Rehabilitationsmalinahmen bei begleitender
psychosozialer Betreuung.

Die Rehabilitationseinrichtungen nehmen nicht mehr krankenhausbehandlungsbediirftige Patienten zur Rehabilitation
auf. Der Schwerpunkt liegt bei drztlich verantworteten, stabilisierenden, trainierenden und damit auch fiir die
berufliche Eingliederung fordernde MaBinahmen sowie bei psychosozialer Betreuung einschlieBlich
Rehabilitationsberatung.

Diese Einrichtungen bieten Rehabilitationsmalinahmen einschlieBlich Unterkunft und Verpflegung fiir
teilarbeitsfihige oder noch nicht arbeitsfihige seelisch Kranke oder behinderte Menschen mit dem Ziel, mittels
psychiatrischer Hilfe und einem geeigneten kurz- bis mittelfristigen Rehabilitationsangebot die Erwerbsfihigkeit
des Personenkreises wesentlich zu verbessern oder wiederherzustellen. Die Wiedereingliederung der psychisch
Kranken und Behinderten soll durch

- Aktivierung (Enthospitalisierung)
- korperliche und psychische Stabilisierung
- Training und Fihigkeit zur selbstindigen Lebensfiihrung

erreicht werden.



34 Psychiatrische Versorgung im Land Sachsen-Anhalt

Auflerdem werden durch
- Abklédrung von beruflicher Eignung und Neigung,

- Hinfiihrung zu beruflichen Mafinahmen
die Voraussetzungen fiir eine moglichst weitgehende und dauerhafte Wiedereingliederung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen.
Die RPK ist eine Einrichtung in der Kostentrigerschaft der Sozialversicherung.

4.2. Ubergangswohnheime

Das Ubergangswohnheim soll seelisch behinderte Menschen aufnehmen. die zu ihrer psychischen Stabilisierung,
Verselbstindigung und Aktivierung nach einer vorangehenden psychiatrischen stationiiren Behandlung noch
eines kurzen bis mittelfristigen Rehabilitationsangebotes bediirfen, um moglichst weitgehend und dauerhaft
in das Leben der Gemeinschaft eingegliedert zu werden. Dabei sind Verlingerungen der Aufenthaltsdauer
mdoglich. Das Ubergangswohnheim muf den einzelnen seelisch Behinderten gleichermaBen Riickzugsmaglichkeiten
wie auch Kontakt- und Kommunikationsmoglichkeiten bieten. Dazu ist eine iiberschaubare GroBe (48 Plitze)
vorzuhalten.

Je nach Art und Schwere der Behinderung sind die Ziele der MaBinahmen individuell fiir den einzelnen
festzulegen. Grundsitzlich geht es um die Verbesserung der psychischen Stabilitiit des Behinderten und die
Verbesserung seiner Fihigkeit zur Bewiiltigung der Auswirkungen der Behinderung. Dazu gehéren im
einzelnen:

- Hilfe zur Wiedereingliederung fiir eine selbstiindige Lebensweise
- sinnvolle Arbeitstrainingsmanahmen in dafiir geeigneten Einrichtungen
- in Zusammenarbeit mit entsprechenden Institutionen Hinfiihrung zu einer angemessenen Titigkeit

- Hilfen bei einer individuellen Bediirfnissen gerecht werdenden Tages- und Freizeitgestaltung.

Aufgenommen werden in diesen Einrichtungen volljihrige Menschen mit seelischer Behinderung, bei denen
nach fachkompetenten Erkenntnissen die Chance besteht, dal die Zielsetzung des Aufenthalts in Ubergangsheimen
realisiert werden kann (dies gilt nicht fiir Suchtkranke oder akut selbstmordgefiihrdete Menschen).

Das Schwergewicht der Aufgaben des therapeutischen Personals liegt dabei bei der zielgerichteten Anwendung
sozialtherapeutischer Mafinahmen.

4.3. Wohnheime

Das Wohnheim hat die Aufgabe, seelisch behinderten Menschen ein ihnen angemessenes Wohnen zu
ermoglichen, durch gezielte Forderung Gelegenheit zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu geben
und langfristig zu einem eigenstindigen Leben zu befihigen. Die GroBe des Wohnheims muf} dabei in
tiberschaubarem Rahmen (60 bis 80 Pliitze) sein. Das Wohnheim nimmt Menschen mit seelischer Behinderung
auf, die in der Regel in Werkstitten fiir Behinderte, einer entsprechenden Einrichtung oder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt titig sind. Es dient auch solchen Betroffenen als Betreuungsstiitte, die wegen ihrer seelischen
Behinderung der Hilfe in einem Heim bediirfen, weil sie nicht selbstindig wohnen oder in der Familie
ausreichend versorgt werden konnen, die aber im Wohnheim angebotene Hilfe nutzen, um so die vorhandenen
Freirdume moglichst selbstindig zu bewiltigen.

Die Schwierigkeit der therapeutischen Bemiihungen im Wohnheim besteht darin, die Balance zu wahren
zwischen der iiberfordernden Aktivierung zur Selbsthilfe mit der Gefahr einer Wiedererkrankung und dem
unterfordernden Uberangebot an Versorgung mit der Gefahr von Antriebslosigkeit und Passivitit.
Ubergangswohnheim und Langzeitwohnheim kénnen unter Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten im
Bedarfsfall auch funktional zusammen betrieben werden.
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4.4. Wohngruppen fiir seelisch Behinderte

Die Wohngruppe wird als Teil eines Wohnheims innerhalb oder auferhalb desselben gefiihrt. In dieser
Wohnform sollen seelisch Behinderte, die einen hoheren Verselbstindigungsgrad erreicht haben, die
Moglichkeit erhalten, ihre Selbstversorgungsfihigkeit zu vervollkommnen und ihr Sozialverhalten weiter zu
verbessern. Dabei hilt der Triiger ein noch relativ breites Biindel an BetreuungsmaBnahmen vor, das aber den
erreichten Fortschritten in der Entwicklung entsprechend stufenweise abgebaut wird. Ziel der Forderung in
den Wohngruppen ist es, daB der seelisch Behinderte nach erfolgreichem Durchlaufen dieser Einrichtung in
relativ freie Wohnformen iiberwechseln kann. Die Grofe der jeweiligen Wohngruppen héilt sich im Rahmen
von vier bis zehn zu betreuenden Personen.

4.5. Pflegeheime fiir seelisch Behinderte

Das Pflegeheim nimmt schwer seelisch behinderte Menschen mittleren Alters auf, die allumfassend fiir die
stindig wiederkehrenden Verrichtungen des tiglichen Lebens der Zuwendung und Hilfe sachkundigen
Personals bediirfen.

Zu den Aufgaben des Pflegeheims gehort es, den Zustand des Pflegebediirftigen zu erleichtern und seine
Beschwernisse durch aktivierende Pflege ertriiglich zu machen. Die Hilfe zur Pflege soll sicherstellen, daf der
behinderte Mensch nicht an den Grunderfordernissen des tiglichen Lebens scheitert.

Zu diesen Grunderfordernissen gehort ein Mindestmaf an personlichen Kontakten, Zuwendung und Anregung
zu verschiedenen Beschiiftigungen, ohne die ein schwer seelisch behinderter Mensch. der durch die Folgen
seiner Behinderung isoliert ist, in seiner geistig-seelischen Existenz weiter Schaden nehmen wiirde.
Pflege- und Wohnheime fiir seelisch Behinderte konnen unter Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten im
Bedarfsfall auch funktionell zusammen betrieben werden.

4.6. Psychogeriatrische Pflegeheime

Psychisch Alterskranke, altgewordene psychisch Kranke und pflegebediirftige seelisch behinderte Menschen mit
korperlicher Altersgebrechlichkeit bilden eine Bevolkerungsgruppe. deren Versorgung seinerzeit nach Ansicht der
Sachverstiindigen zur Psychiatrie-Enquéte am dringlichsten reformbediirftig war.

Trotz betriichtlicher Bemiihungen in den Alt-Bundeslindern bleibt auch dort fiir diese Gruppe der iiber 55jahrigen
noch immer ein Defizit an angemessener Betreuung.

Fiir eine bediirfnisgerechte und adiquate Betreuung dieser Behindertengruppen aullerhalb psychiatrischer
Landeskrankenhiiuser bieten sich drei verschiedene Formen der Heimunterbringung an, die von Sachverstin-
digen bisher auch unterschiedlich bewertet wurden.

Der beschriebene Personenkreis kann zum Teil in den regional vorhandenen Alten- und Pflegeheimen betreut
werden; es ist Aufgabe dieser Einrichtungen. in beschriinkter Zahl auch fiir diesen Personenkreis die sachgerechte
Betreuung durch eine Verbesserung der inneren Struktur, der personellen Ausstattung und der fachlichen
Kompetenz zu gewihrleisten. Der alte Mensch kann so in seiner ihm vertrauten Region bleiben. Mitmenschliche
Beziehungen zu seiner friiheren Lebenswelt konnen erhalten bleiben. Dabei ist die enge Zusammenarbeit
insbesondere mit sozialpsychiatrischen Diensten und gerontologischen Einrichtungen der Region erforderlich und
die Betreuung der Bewohner durch einen in der Psychiatrie erfahrenen Arzt zu sichem. Der Vorteil dieses Modells
liegt darin, daB der Lebensweg eines solchen Menschen so normal wie moglich verliuft und nicht erneut durch
besondere Ausgrenzung gekennzeichnet ist. Schwierigkeiten bestehen vor allem dort, wo eine fachlich
kompetente Betreuung im Altenpflegeheim nicht gewihrleistet ist und/oder eine ausgepragte Storanfilligkeit den
Aufenthalt des Behinderten in einem Altenpflegeheim verhindert.

Als weitere Moglichkeit bietet sich die Schaffung spezieller Pflegeheime fiir psychiatrisch Alterskranke an, deren
Betreuung sich besonders schwierig gestaltet.

Problematisch fiir Personal und Umgebung diirfte der besondere Charakter einer solchen Einrichtung sein. Die
sicher nur iiberregional mogliche Schaffung derartiger Einrichtungen wird dariiber hinaus fiir einen weiteren
Abstand zum friiheren Lebensumfeld der Betroffenen sorgen.
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Um auch im Alter eine kontinuierliche Betreuung durch das Wohnheim zu gewiihrleisten, wird als dritte
Moglichkeit die Schaffung eigener kleiner Pflegeabteilungen innerhalb der Wohnheime vorgeschlagen. Dies kann
den Verbleib der Betroffenen in dem ihm vertrauten “Zuhause” erméglichen, wenn entsprechende personelle
Voraussetzungen geschaffen sind.

Nachteil einer solchen Heimstruktur diirfte die Verfithrung zu groffen Heimen mit mehr als 80 Pliitzen, die Gefahr
einer fiir die Eingliederungsbemiihungen nicht forderlichen Atmosphire und einer kaum zu bewiltigenden
Aufgabenvermischung sein. Zudem bestehen Bedenken, da} die eigentlichen Heimstrukturen durch Uberalterung
der Bewohner verlorengehen.

4.7. Betreutes Wohnen (betreute Wohngemeinschaften)

Betreutes Wohnen umfafit ein weites Spektrum von betreuten Einzelwohnungen bis zu betreuten therapeutischen
Wohngemeinschaften. Diese bilden im Anschluf an Wohn- und Ubergangsheime das letzte Element der
Rehabilitationskette zu einer volligen Verselbstindigung.

Aufnahme in die betreute Wohnform sollen seelisch Behinderte finden, die anderweitig so weit behandelt und
gefordert sind, daf sie bei ambulanter therapeutischer und pidagogischer Hilfe mit Unterstiitzung der
Wohngemeinschaft oder ambulanter Hilfe ihren Lebensbereich weitestgehend selbstiindig gestalten und ein
normales Alltagsleben fiihren konnen. Die Dauer der Hilfe richtet sich nach den Besonderheiten des Einzelfalls.
Grundsitzlich ist eine zeitliche Befristung anzustreben. In besonders begriindeten Einzelfiillen kann die Hilfe auch
ohne bestimmte Fristsetzung gewiihrt werden.

Fiir das Land Sachsen-Anhalt sind die Entflechtung der vorhandenen Wohn-, Pflege- und Altenheime und der
psychiatrischen GroBeinrichtungen und eine Aufgliederung in die vorgenannten iiberschaubaren Betreuungsformen
vorzunehmen.

(Die vorstehenden Definitionen sind Gegenstand einer Arbeitsgruppe unter Beteiligung freier und offentlicher
Triiger, deren Ziel die Abstimmung von Empfehlungen iiber Einrichtungen und Wohnformen fiir seelisch
Behinderte/psychisch Kranke in Sachsen-Anhalt ist).

5. Rehabilitation

Fiir viele psychisch Kranke sind medizinische BehandlungsmaBnahmen nicht ausreichend, um das Ziel einer
dauerhaften Wiedereingliederung zu erreichen. Begleitend und im AnschluB an die Behandlung sind MaBnahmen
zur medizinischen und beruflichen Rehabilitation sowie zur sozialen Wiedereingliederung notwendig. Gerade fiir
Menschen mit psychischen Problemen kann die Wahmehmung von Beschiiftigungsmoglichkeiten ein wichtiger
Bestandteil einer ganzheitlichen Stabilisierung der Personlichkeit sein. Insbesondere kann hier durch
Passivierungstendenzen und damit der Gefahr erneuter gesundheitlicher Beeintriichtigung vorgebeugt werden.
Deshalb kommt abgestuften Beschiiftigungsprogrammen fiir psychisch Kranke und seelisch Behinderte eine
gleichrangige Bedeutung wie Hilfen beim Wohnen, Freizeit und sozialer Teilhabe bei.

Es wird die Aufgabe der nichsten Jahre sein, insbesondere eine Verbesserung der Rehabilitationschancen fiir
psychisch Kranke und seelisch Behinderte herbeizufiihren.

Die Integration von Betroffenen in den allgemeinen Arbeitsmarkt ist eine Aufgabe. der sich alle Beteiligten stellen
missen und die nicht kurzfristig zu l6sen ist, denn es ist erfahrungsgemiil schwierig, fiir psychisch Behinderte
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine Einstellung zu erreichen. Arbeitsplitze fiir seelisch Behinderte sollen sich,
soweit im Einzelfall vertretbar, grundsitzlich nicht von Arbeitsplitzen gesunder Mitbiirger oder anderer
Behinderter unterscheiden, um den Betroffenen nicht stindig ihre Sonderstellung vor Augen zu halten. Dabei gilt
der Vorrang integrierter vor speziellen Behinderungseinrichtungen.

Da die Angebotspalette an Rehabilitationsmafinahmen fiir psychisch Kranke und seelisch Behinderte in absehbarer
Zeit nicht in ausreichendem MaBe zur Verfiigung stehen wird, muB ein Anstieg der Erwerbs- und
Berufsunfihigkeitsrenten auf Grund psychischer Erkrankungen erwartet werden.
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In den gesetzlichen Vorschriften zur Rehabilitation sind die seelisch Behinderten den anderen Behindertengruppen
gleichgestellt. Es wird aber in Zukunft darauf hinzuwirken sein, daf die Kostentriiger der Rehabilitation sich zur
Beriicksichtigung der besonderen Belange der seelisch Behinderten in entsprechenden Vereinbarungen verpflich-
ten und damit den gesetzlichen Rahmen ausschopfen. Weiterhin wird fiir Berufsbildungswerke und
Berufsforderungswerke zu priifen sein, inwieweit sie sich fiir psychisch Behinderte 6ffnen konnen. Die
Berufsbildungswerke dienen der erstmaligen Berufsausbildung von Behinderten. vor allem Jugendlicher.
Berufsforderungswerke iibernehmen die iiberbetriebliche berufliche Wiedereingliederung von Behinderten, vor
allem von Erwachsenen. Fiir die berufliche Ausbildung und Wiedereingliederung psychisch Behinderter miissen
bei den bestehenden Einrichtungen zunichst die Voraussetzungen fiir eine qualifizierte Forderung psychisch
Behinderter geschaffen werden. Es wird deshalb begriift, da die Bundesregierung nachhaltig die Bestrebungen
der Berufsbildungswerke und Berufsforderungswerke unterstiitzt, ein fachgerechtes und den Bediirfnissen
psychisch Behinderter angepalites Angebot zu schaffen.

5.1. Werkstitten fiir Behinderte

Werkstitten fiir Behinderte sollen Beschiiftigungsmoglichkeiten fiir diejenigen Behinderten anbieten, denen
wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung der allgemeine Arbeitsmarkt nicht zugéinglich ist. Dabei kann es sich
sowohl um psychisch Kranke als auch um seelisch Behinderte handeln. Bei dem Versuch, zu einer groben
Differenzierung von Menschen mit psychischer Behinderung zu gelangen, die eine Werkstatt fiir Behinderte
besuchen konnen, lassen sich drei Personengruppen unterscheiden:

- Langzeitpatienten psychiatrischer Krankenhiuser nach Durchlauf der dortigen Arbeitstherapie ohne oder
mit lang zuriickliegender Berufserfahrung,

- erwachsene psychisch kranke Menschen mit mehreren Krankenhausaufenthalten, die bereits im Berufsleben
standen,

- jiingere psychisch Kranke, die erst wenige stationire Aufenthalte oder nur teilstationiire Behandlungsphasen
hatten und die eine Ausbildung abgebrochen oder noch keine begonnen haben.

Diese Unterscheidung macht die ausgesprochene Heterogenitit dieses Personenkreises deutlich, der nur durch
ein ebenso differenziertes und auf Einzelfiille zugeschnittenes Angebot und Arbeitsprogramm der Werkstiitten
fiir Behinderte entsprochen werden kann.

Die Werkstitten fiir Behinderte haben einen langfristigen und umfassenden Rehabilitationsauftrag zu erfiillen;
sie sollen auch die Vermittlungsfihigkeit fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt fordern. Neben der Wahrnehmung
dieses Wiedereingliederungsauftrages ist es allerdings auch Aufgabe der Werkstitten fiir Behinderte,
Dauerarbeitsplitze einzurichten und vorzuhalten. Die Werkstitten fiir Behinderte verfiigen dafiir tiber einen
Eingangs-, Arbeitstrainings- und Arbeitsbereich. Die Forderung und die Rehabilitation seelisch Behinderter kann
in den Werkstiitten fiir Behinderte erfolgen, wobei die organisatorische Ausstattung an den jeweiligen Anforderungen
ausgerichtet werden muB. Umfassende Arbeitsanamnesen und gezielte arbeitsdiagnostische Untersuchungen, die
Lingsschnittbetrachtungen des einzelnen in den Mittelpunkt gestellt haben, belegen, dal3 iiberwiegend behinderungsbedingte
Einschriinkungen im Bereich der Grundarbeitsfertigkeiten vorliegen, die sowohl auf motivationale Stérungen
zuriickgehen und in Verhaltensaspekten, wie RegelmiiBigkeit und Ausdauer zum Ausdruck kommen, als auch kognitive
Fihigkeiten, wie Gedichtnisleistung, Konzentration usw. betreffen. Des weiteren sind grundlegende Einschriinkungen
zu betrachten, die im Bereich des Sozialverhaltens liegen. Ein auf Menschen mit seelischer Behinderung
zugeschnittenes Arbeitsangebot mufy auf diese Gesichtspunkte abgestellt werden. Die Werkstitten fiir
Behinderte sollen jedem Menschen mit seelischer Behinderung unabhingig von der Schwere seiner
behinderungsbedingten Einschriinkungen einen Werkstattplatz bieten konnen, soweit er ein Mindestmall an
Arbeitsleistung erbringen kann oder dieses durch Arbeitstraining zu erwarten ist. Da das Leistungsspektrum
bei Menschen mit seelischer Behinderung extrem weit gespannt ist, mul das Arbeitsangebot auf den Einzelfall
abgestimmt werden. Starke Schwankungen im Verlauf psychischer Erkrankungen und Behinderungen erhdhen
die Anforderungen an die Flexibilitit des Angebots zusiitzlich. Fiir das Personal der Werkstitten fiir
Behinderte, die auf seelisch Behinderte ausgerichtet sind, ist nach Mdoglichkeit auch eine spezielle
Mitarbeiterqualifikation anzustreben. Insgesamt ist fiir das Land Sachsen-Anhalt in den néichsten Jahren ein
flichendeckendes Netz von Werkstitten fiir Behinderte anzustreben. Die Anzahl der Werkstattplitze wird
kontinuierlich dem Bedarf entsprechend ausgebaut werden.
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5.2. Selbsthilfefirmen

Zur Verminderung eines der Stabilisierung der Lebenssituation des seelisch Behinderten abtriiglichen
Leerlaufs bei langdauernder Arbeitslosigkeit und zur Vermeidung von sozialer Bindungslosigkeit konnen
weitere Beschiiftigungsmoglichkeiten fiir seelisch Behinderte in Betracht gezogen werden.

Unter bestimmten Voraussetzungen konnen sogenannte Selbsthilfefirmen eine wirksame Briicke zwischen der
Werkstatt fiir Behinderte und dem allgemeinen Arbeitsmarkt darstellen. Der Vorteil, den Selbsthilfefirmen fiir
die ehemaligen Psychiatriepatienten bedeuten, liegt in der Méglichkeit zu tarifvertraglichen und
sozialversicherungspflichtigen Titigkeiten sowie in der Bereitstellung von teilgeschiitzten Arbeitsstrukturen.
Von den Selbsthilfefirmen zu unterscheiden sind sogenannte Zuverdienprojekte. in welchen zumeist berenteten
psychisch Behinderten durch geringfiigige Beschiiftigung eine zusiitzliche Einkommensmoglichkeit sowie
tagesstrukturierende Angebote erdffnet werden kénnen. Zwischen beiden Projekten bestehen vielfache
Uberschneidungsméglichkeiten.

Selbsthilfefirmen, wie sie in den alten Lindern existieren, bieten psychisch Behinderten behinderungsgerechte
Arbeitsplitze analog den Regelungen des allgemeinen Arbeitsmarkies. Abgesehen von bestimmten Formen
personlicher Betreuung werden keine rehabilitativen Leistungen erbracht. Fiir eine dauerhafte Existenz der
Selbsthilfefirma ist insbesondere eine eingehende betriebswirtschaftliche Planung auf der Grundlage eines
wirtschaftlich tragfihigen Konzepts erforderlich. Die in den alten Lindern gesammelten Erfahrungen mit
Selbsthilfefirmen legen nahe, derartige Projekte auch fiir das Land Sachsen-Anhalt in Betracht zu ziehen.

5.3. Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Die Arbeitsmoglichkeiten fiir psychisch Behinderte auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt miissen zur Zeit als sehr
schwierig eingeschiitzt werden. Auch wenn im Rahmen des Arbeitsforderungsgesetzes und des
Schwerbehindertengesetzes Hilfen fiir Arbeitgeber in Form von Investitionskostenzuschiissen und
Betriebskostenzuschiissen gezahlt werden, mufl von einer weitgehend unzureichenden Wiedereingliederung
insbesondere psychisch behinderter Arbeitnehmer ausgegangen werden. Es wird erheblicher Anstrengungen in
den niichsten Jahren bediirfen, hier Veriinderungen zu erreichen.

6. MaBnahmen im Bereich Sucht

Die Verstirkung der Suchtprophylaxe mufl zu einem Schwerpunkt der Suchtpolitik im Land Sachsen-Anhalt
werden. Dazu gilt es, bis zum Ende des Jahres 1992 ein Gesamtkonzept zur Suchtprophylaxe und Suchtkrankenhilfe
aufzustellen.

Die Suchtprophylaxe zielt darauf ab, daf§ sich die Nachfrage nach Suchtmitteln verringert.
Dies bedeutet im einzelnen:

- totale Abstinenz im Hinblick auf illegale Drogen
- selbst kontrollierter Umgang mit legalen Suchtmitteln (Alkohol)

- bestimmungsgemiiBer Gebrauch von Medikamenten.

Diesbeziiglich hat das Programm fiir die Suchtprophylaxe die unterschiedlichen MaBnahmen. die von der
Drogenbekémpfung bis hin zur Gesundheitsforderung reichen, zu beinhalten. Damit hat die Suchtprophylaxe
nicht nur an die Verantwortung des einzelnen in seinem Umgang mit Suchtmitteln zu appellieren, sondern es
miissen beriicksichtigt werden die Entwicklungs- und Lebensbedingungen, die maBgeblich SuchtmittelmiBbrauch
und Abhiingigkeit fordern. In diesem Konzept hat die Landesstelle gegen Suchtgefahren in Sachsen-Anhalt einen
wesentlichen Platz einzunehmen.

Es ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, daB es der grundsiitzlichen Bereitschaft aller bedarf, auf
gesundheitsfordernde Lebensbedingungen hinzuwirken, damit die Bereiche Familie, Schule, Arbeit und Freizeit
eine Lebensqualitiit erhalten, die SuchtmittelmiBbrauch insgesamt iiberfliissig werden LiBt.
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1. Aufnahmegebiete der Fachkrankenhiuser fiir den psychiatrischen Bereich

(Stand: 1990)

Aufnahmegebiet Landeskrankenhéuser Fachkrankenhaus
Bernburg Haldensleben Uchtspringe Jerichow
Einwohnerzahl rd. 600 000 rd. 650 000 rd. 500 000 rd. 120 000
Landkreise Bernburg Haldensleben Salzwedel Burg
Kothen Wanzleben Osterburg Genthin
RofBlau Oschersleben Klotze Havelberg
Grifenhain. Schonebeck Stendal
Wittenberg Stalifurt Gardelegen
Dessau Halberstadt Wolmirstedt
Bitterfeld Wernigerode Magdeburg (teilweise)
Hohenmdolsen  Quedlinburg
Zeitz Zerbst
Aschersleben

2. Aufnahmegebiet anderer psychiatrischer Einrichtungen/Abteilungen (Stand: 1990)

Einrichtung

zu versorgende Region

psychiatrische Abteilung
Kreiskrankenhaus Hettstedt:
Landkreise:

Stadtkrankenhaus
Magdeburg-Olvenstedt:

Universititsnervenklinik Halle:

Medizinische Akademie
Magdeburg, Nervenklinik:

vom Fachkrankenhaus
Altscherbitz (Bezirk Leipzig)
versorgte Kreise:

vom Fachkrankenhaus
Brandenburg (Bezirk Potsdam)
versorgte Kreise:

Aufnahmegebiet 340 000 Einwohner
Hettstedt, Eisleben, Querfurt, Sangerhausen, Nebra
(auch Patienten aus dem heutigen Land Thiiringen)

Magdeburg (teilweise)

Stadt Halle

ein Stadtbezirk von Magdeburg

Hohenmalsen (teilweise), Zeitz (teilweise), Halle (teilweise),
Bitterfeld, Saalkreis, Merseburg, Weilienfels, Naumburg

Wilttenberg, Jessen
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3.  Struktur der Fachkrankenhiuser im Jahre 1990 (Bettenzahl)

Fachrichtung Landeskrankenhiiuser Fachkrankenhiuser
Bernburg Haldensleben Uchtspringe Jerichow Vitzenburg
Allgemein/
Akutpsychiatrie 867 -
286 705 216
Gerontopsychiatrie 110 -
Abhiingigkeitskranke 55 22 40 40 -
Psychotherapie 25 15 20 28 -
Rehabilitation 86 - - - -
Neurologie 94 40 42 26 -
Kinder- und
Jugendpsychiatrie 108 100 301 - 126
654 882 1.380 310 126

4.  StationsgroBe in den Fachkrankenhiusern (Stand: 1990)

Landeskrankenhiiuser Fachkrankenhaus

Bernburg Haldensleben Uchtspringe Jerichow

Anzahl der Stationen 19 20 37 6
Anzahl der
gemischt-geschlechtlichen
Stationen 19 10 - 4
Bettenanzahl der
kleinsten Station 13 15 20 27
Bettanzahl der
grofiten Station 60 94 70 67
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5. Baujahr der Gebiude in den Fachkrankenhausern

Baujahr der Landeskrankenhduser Fachkrankenhiuser
Gebiude (Anzahl) Bernburg Haldensleben Uchtspringe Jerichow  Vitzenburg
vor 1900 12 - 18 - 2

1900 - 1945 4 alle Stationen S 9 -

1946 - 1960 - . 1 - -

1961 - 1970 - - 21 - .

1971 - 1980 2 2 = = £

1981 - 1990 1 - - . =

6. Zahl der Schlafriume in den Fachkrankenhausern (Stand: 1990)

Zahl der Landeskrankenhiuser Fachkrankenhaus
Schlafraume Bernburg Haldensleben Uchtspringe Jerichow
mit

ein bis drei Betten 71 124 55 46
mit

vier bis zehn Betten 119 69 111 45
mit

zehn bis zwanzig Betten - 17 44 -
Bettenanzahl im

groBten Schlafraum 8 18 17 10
7. Zahl der Patientenaufnahmen in den Fachkrankenhiusern

Einrichtung 1985 1986 1987 1988 1989

LKH Bernburg 3.020 3.614 3.610 3.494 3.640
LKH Haldensleben 1.769 1.908 1.960 2.037 2.140
LKH Uchtspringe 3:121 3.283 2.676 2.622 2.492
FKH Jerichow 1.018 1.130 1.001 963 1.044
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8.  Durchschnittliche Belegung der Fachkrankenhauser (in Prozenten)

Einrichtung 1085 1986 1087 1088 1089
LKH Bernburg 91,0 87.0 94.0 92.0 95.0
LKH Haldensleben 86.3 87.6 923 88.5 88,8
LKH Uchtspringe 88,7 88.9 87.3 86,2 85.5
FKH Jerichow 78.5 78.7 77.6 78.3 78.4

9.  Personalausstattung der Fachkrankenhiuser (Stand: 1990)

Bereich Landeskrankenhéuser Fachkrankenhaus
Bernburg Haldensleben Uchtspringe Jerichow

Fachirzte fiir
Psychiatrie und

Neurologie 25 34 17 2
Facharzt

andere Gebiete 4 2 6 2
Arzte ohne

Facharztanerkennung 8 6 1 3
Psychologen 6 5 7 2
Pflegepersonal 206 346 384 78
sonstige therap.

Fachkriifte 54 61 36 28
Wirtschaftspersonal 110 84 64 81
Verwaltungspersonal 47 28 24 18
sontiges Personal 12 50 38 7

10. 1In die ambulante psychiatrische Betreuung einbezogene Polikliniken (Stand: Mai 1992)

Poliklinik Rohrenstrale 3, O-4400 BITTERFELD
Kreispoliklinik Wolmirstedt, 0-3210 WOLMIRSTEDT
Kreispoliklinik Oschersleben, 0-3230 OSCHERSLEBEN
Poliklinik Reilstralie Halle, O-4020 HALLE
Kreispoliklinik Merseburg, 0-4200 MERSEBURG
Kreispoliklinik Sangerhausen. O-4700 SANGERHAUSEN

(o LY T N O I o
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11. Anzahl eingerichteter Arztpraxen in eigener Niederlassung™

Stand

Gebiets- und
Bereichsanerkennungen

31. 12. 1990

30. 06. 1991
Neu-
zuginge

Summe

311201991
Neu-
zuginge

Summe

09. 06. 1992
Neu- Summe
zuginge

Psychiatrie und Neurologie
(Nervenarzt)

Psychiatrie

Neurologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Neurologie und Psychiatrie
mit Subspezialisierung
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fachirzte fiir Psychotherapie

Arzte mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

22 27

# Ein Titigkeitsbezug iiber mehrere Fachgebiete ist moglich.

13 40

9
n

15 55

12. Anzahl der ermichtigten Krankenhausarzte

Stand

Gebiets- und

31. 12. 1990

30. 06. 1991

31. 12, 1991

09. 06. 1992

Bereichsanerkennungen Neu-  Summe | Neu- Summe
zugange zuginge
Psychiatrie und Neurologie - 3 3 6 3 9
Psychiatrie - - - - -
Neurologie - - | - - |
= 2 - 2 - 2

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Neurologie und Psychiatrie
mit Subspezialisierung
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fachirzte fiir Psychotherapie

Arzte mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie
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13. Arztpraxen mit der Ausrichtung als Nervenarzt, Neurologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in den Kreisen
des Landes Sachsen-Anhalt (Stand: 9. Juni 1992)

Kreise Nervenarzt- Neurologie Kinder- und Psychotherapie
praxis Jugendpsych.

Dessau 2
Halle
Magdeburg 8

-~
[ S 2 5 T
2

'
'
—
3
|

Aschersleben
Bernburg
Bitterfeld

Burg

Eisleben
Gardelegen
Genthin
Grifenhainichen
Halberstadt
Haldensleben
Havelberg
Hettstedt
Hohenmolsen
Jessen

Klotze

Kothen
Merseburg E - - -
Naumburg I - - -
Nebra 1 E - -
Oschersleben - - - -
Osterburg - - - .
Quedlinburg
Querfurt
RoBlau
Saalkreis
Salzwedel
Sangerhausen
Schonebeck
Stalfurt
Stendal
Wanzleben
Weillenfels
Wernigerode
Wittenberg
Wolmirstedt
Zeitz - - - -
Zerbst 1 - - -

3 B
'
'
[

o= b=
'
|
L}

o -
|
i
|

o0 T R
'
1
1

2
i
I
i

IJ)N'_‘—"_‘N_NI‘_‘
Pt 1
[ 1
' I

—
]
[
i

Anzahl der Praxen 55 11 3 6
Anzahl der Arzte 35 ] | 1

* nur in diesem Gebiet titiger Arzt/Arztin
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14. Analyse der Einweisungszeiten
Von den am Stichtag 6. Mirz 1991 im Krankenhaus befindlichen Patienten sind
eingewiesen worden (Angaben in Prozenten):

Krankenhaus 1988 1989 1990 1991
Bereich und friiher

LKH Uchtspringe

Psychiatr.

Minner- und Frauenabteilung 74,7 31 8.7 11,5
Gerontopsychiatrie 48,1 7.7 39.4 4.8
Sucht - - 31,0 69,0
Psychotherapie - - 4.8 95.2
Kinder- und Jugendpsychiatrie 56,1 )| IS%7 23,1
Neurologie - - 12,5 87.5
LKH Haldensleben

Akutpsychiatrie 2,5 3.7 358 58,0
Gerontopsychiatrie 51,9 3.8 19,0 25,3
Sucht - . 3.9 94,1
Psychotherapie - - 214 78.6
Langzeitpsychiatrie 95,1 2,2 2.9 0,2
Kinder- und Jugendpsychiatrie 67,0 7,0 11,0 15,0
Neurologie - - 3,2 96.7
LKH Bernburg

Psychiatr.

Minner- und Frauenabteilung 38.6 6,2 22.8 324
Gerontopsychiatrie 32,8 1.5 254 40,3
Rehabilitation 31,8 6.0 334 28.8
Sucht - - 3,0 97.0
Psychotherapie - - - 100,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie 6.4 1,3 34,6 57,7
Neurologie - - - 100,0
FKH Jerichow

Akutpsychiatrie 3.4 - 34 93,2
Langzeitbereich 69.0 5,0 19.0 7.0
Psychosomatik - - 6.8 93.2
Neurologie 43,5 4.3 17.4 34.8
FKH Vitzenburg

Kinder- und Jugendpsychiatrie 88,6 3.6 6.9 0,9
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15.  Anzahl der geistig und seelisch Behinderten in den Landeskrankenhiusern,
Fachkrankenhiusern fiir Psychiatrie und Neurologie (Stand: 20. Juli 1991)

Behinderte
geistig seelisch
Miinnner 398 378
Frauen 394 277
Kinder 47 11
Summe 839 666
Gesamtsumme: 1.505

16. Stationarer Bereich - Bettenzahl in den Jahren 1991 und 1992

Ort Psychiatrie Neurologie Kinder- und Jugendpsychiatrie
1991 1992 1991 1992 1991 1992
(KFol) (KP) (KFal) (KP) (KFal) (KP)
Landeskrankenhauser
Uchtspringe 975 428 42 42 231 120
Haldensleben 742 300 40 50 100 50
Bernburg 452 335 94 60 108 60
Fachkrankenhiuser
Jerichow 275 170 26 26 - -
Vitzenburg - - - - 100 50
Hochschulkliniken mit psych. Abt.
MAM 43 43 70 65 28 28
MLU Halle 130 110 50 50 15 5
Allgemeinkrankenhiuser mit psych. Abt.
Aschersleben - 26 26 - - -
Blankenburg - 43 55 22 - -
Dessau Stidt. Kl. 26 60 28 28 - -
Eisleben - - - 25 - -
Elbingerode 30 10 . - - -
Halle BKH - 80 - 40 - -
Halle Elis. 20 20 - - - -
Halle Diak. 31 31 - - - -
Halle Stadt - 22 - - 50 50
Hettstedt 35 50 50 - . 10
Magdeburg-Olvenstedt - 42 63 21 - -
Merseburg - - - 40 - -
Neinstedt 35 40 - - - -
Quedlinburg/Ballenstedt - 60 - - . =
Salzwedel - - - 8 -
Gesamt 2.794 1.870 544 477 632 383

KFo6l =lt. Krankenhausforderliste 1991 / KP = It Kmnkenhz;usplan 1992
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17. KHG-geforderte Tagesklinikplitze (Stand: 1992)

Krankenhausname Plitze

Stddtisches Klinikum Dessau 20

St.-Joseph-Krankenhaus Dessau 20

Landeskrankenhaus Bernburg

FKH fiir Neurologie und Psychiatrie 35

Klinik Bosse Wittenberg 20

Bezirkskrankenhaus Halle 20

Diakoniekrankenhaus

im Evangelischen Diakoniewerk Halle 15

"Carl-von-Basedow-Krankenhaus" Merseburg 20

Landeskrankenhaus Haldensleben

FKH fiir Neurologie und Psychiatrie 20

Kreiskrankenhaus Stalfurt 20

Landeskrankenhaus Uchtspringe

FKH fiir Neurologie und Psychiatrie 20

Summe 210

18. Stand der stationdren psychiatrischen Versorgung in den Regierungsbezirken

Regierungsbezirk Betten entspr.  Bettenziffer Bettenziffer Bettenbedarf  Bettendiff.

Fachabteilung KHPI. 1992 je 10 TEW progn. bei KFol + HKL
je 10 TEW Vollversorg.  gef. Bedarf

Dessau

PSY. 395 6,48 8.00 488 -93

NEU 88 1,44 3,00 183 - 95

KJP 60 0,98 0.60 37 23

Halle

PSY 339 3.25 8,00 834 - 495

NEU 155 1,49 3.00 313 - 158

KJP 125 1,20 0,60 63 62

Magdeburg

PSY 1.136 8.95 8,00 1.016 120

NEU 234 1,84 3,00 381 - 147

KIP 198 1.56 0,60 76 122

Land Sachsen-Anhalt

PSY 1.870 6.40 8.00 2.338 - 468

NEU 477 1,63 3,00 877 - 400

KJP 383 1,31 0,60 175 208
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19. Bemessungszahlen zur psychiatrischen, neurologischen und kinder- und
jugendpsychiatrischen stationiren Versorgung

Kreis Einwohner Planbetten

in Tausend P* (bei 0.8 N#* (bei 0,3 KJP* (bei 0,06

pro 1.000 EW) pro 1.000 EW) pro 1.000 EW)

Dessau 99.54 79.6 29.9 6,0
Halle 315,99 2528 948 19,0
Magdeburg 283,78 2270 85.1 17.0
Aschersleben 63.75 51.0 19,1 3.8
Bernburg 74.58 59.6 22.4 4.5
Bitterfeld 123,92 99,1 37,2 7.4
Burg 61,99 49,5 18.6 3
Eisleben 68,65 54.6 20,6 4,1
Gardelegen 38,05 30.4 11,4 2.3
Genthin 38.60 30,8 11,6 23
Griifenhainichen 38.63 30,9 11.6 2.3
Halberstadt 86,95 69.5 26.1 512
Haldensleben 56.85 45,4 171 34
Havelberg 21,34 17,1 6.4 1.3
Hettstedt 54,42 43,5 16,3 303
Hohenmdlsen 27,27 21.8 8,2 1.6
Jessen 33.01 26.4 9.9 2.0
Klotze 28.43 22,7 8.5 1,7
Kothen 1422 61.7 23.2 4.6
Merseburg 117,66 93.6 353 ial
Naumburg 52.89 423 15,9 3,2
Nebra 29,52 23,6 8.9 1.8
Oschersleben 41,93 33.5 12.6 2:5
Osterburg 43,93 35,1 13,2 2,6
Quedlinburg 87.72 70,1 26,3 5.3
Querfurt 31,78 254 9.5 1,9
Roflau 34.50 27,6 10.4 2.1
Saalkreis 65,01 52,0 19,5 3,9
Salzwedel 44 .95 35,9 13.5 27
Sangerhausen 77,78 62,1 23,3 4,7
Schonebeck 84,12 67.3 252 5.0
StaBfurt 67,30 538 20,2 4.0
Stendal 96.01 76.8 28,8 5.8
Wanzleben 40,49 32,3 12,2 2.4
Weillenfels 62.80 50,2 18.8 3.8
Wernigerode 101.85 81.4 30,6 6.1
Wittenberg 90,33 72,2 27,1 54
Wolmirstedt 45,15 36,1 13.6 2,7
Zeitz 75.92 60,7 22.8 4.6
Zerbst 37,94 30,3 11,4 2.3
Summe 2.922 2.338 877 IS
*P = Psychiatrie
* N = Neurologie

* KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie
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20. Uberblick zu den vorliufigen Heimbereichen
an den psychiatrischen Fachkrankenhéiusern

Anzahl der Entlassungen/ Heimaufnahmen
Heimpliitze Verlegungen 1992
(Stand Mai 1992) in andere Heime
1991 1992
LKH Uchtspringe 600 87 46 S5
LKH Haldensleben 462 65 37 29
LKH Bernburg 109 23 6 15
FKH Jerichow 114 40 3 7
FKH Vitzenburg 104 - - 104

21. Aufwendungen des Landes fiir die psychiatrischen Landeskrankenhiauser

Fiir die psychiatrischen Einrichtungen des Landes wurden im Haushaltsjahr 1991 folgende Aufwendungen
geleistet:

Kapitel 0512 Titel 682 01-1
Zuschiisse an die Landeskrankenhiduser

Landeskrankenhaus Uchtspringe 3.905.078.50 DM
Landeskrankenhaus Haldensleben 12.139.082,82 DM
Landeskrankenhaus Bernburg 6.120.795.21 DM

22.164.956,53 DM

Kapitel 0513 Titelgr. 65
Pauschale Forderung der Krankenhiuser nach § 23 KHG

Landeskrankenhaus Uchtspringe 12.480.000,00 DM
Landeskrankenhaus Haldensleben 8.820.000,00 DM
Landeskrankenhaus Bernburg 6.540.000.00 DM

27.840.000,00 DM

Kapitel 0513 Titelgr. 66
Einzelforderung der Krankenhiuser nach § 22 KHG

Landeskrankenhaus Haldensleben

Sanierung Station 204 500.000,00 DM
Fernmeldetechnische Anlagen 95.600,00 DM
Einbau von Aufziigen 140.000.00 DM

735.600,00 DM

Landeskrankenhaus Bernburg
Sanierung Station "Griesinger” 120.000.00 DM

855.600.00 DM
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Kapitel 2041 Titeler. 62

Landeskrankenhaus Bernburg
Sanierung der Kiiche 3.335.514.28 DM

Titelgr. 64

Landeskrankenhaus Uchtspringe 668.528.67 DM
4.004.042.95 DM

Das Staatshochbauamt Schonebeck hat vom Ministerium der Finanzen Planungsauftriige fiir folgende
BaumafBinahmen erhalten:

Landeskrankenhaus Uchtspringe

Neubau der Kiiche 12.000.000,00 DM
Neubau Zentrale Versorgungsanlage (ZVA) 7.000.000,00 DM
Neubau Neurologie, Radiologie, Physiotherapie 12.000..000,00 DM
Umbau und Erweiterung der Héuser 32 und 34

zum Mabregelvollzug 7.000.000,00 DM
Neubau Kindergarten 1.100.000,00 DM
Umbau und Sanierung Haus 6 9.000.000,00 DM
Grundsanierung Haus 9 1.900.000.00 DM
Grundsanierung Haus 14 1.900.000,00 DM
Grundsanierung Haus 24 1.900.000.00 DM
Sanierung von Wohngebiiuden 5.000.000,00 DM
Landeskrankenhaus Haldensleben

Um- und Neubau Kiiche 7.500.000,00 DM
Sanierung Haus 105 3.500.000,00 DM
Sanierung Haus 106 1.900.000,00 DM
Sanierung Haus 107 3.500.000,00 DM
Sanierung Haus 210 4.200.000.00 DM
Sanierung Haus 111 4.200.000,00 DM
Sanierung Haus 208 3.500.000.00 DM
Sanierung von Wohngebiiuden 8.500.000,00 DM

Landeskrankenhaus Bernburg

Neubau Station Gerontopsychiatrie | 6.500.000,00 DM
Umbau und Erweiterung Haus Spielmeyer 4.800.000,00 DM
Umbau und Erweiterung Haus Alzheimer 4.500.000,00 DM

Im Haushaltsplan 1992 fiir den Einzelplan 20 sind fiir das Haushaltsjahr 1992 dafiir folgende Haushaltsmittel
veranschlagt:

Landeskrankenhaus Uchtspringe 5.000.000.00 DM
Landeskrankenhaus Haldensleben 4.600.000.00 DM
Landeskrankenhaus Bernburg 1.500.000.00 DM
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22. Pflegesitze der psychiatrischen Fachkrankenhiuser 1991 und 1992

1991 1992
Landeskrankenhaus Uchtspringe 68.00 DM 179,19 DM pro Fall und Tag
Landeskrankenhaus Haldensleben 81,07 DM 188,59 DM pro Fall und Tag
Landeskrankenhaus Bernburg 130,25 DM 163,09 DM pro Fall und Tag
Fachkrankenhaus Jerichow 89.84 DM 153,70 DM pro Fall und Tag

23. Anzahl der geistig und seelisch Behinderten in Wohnheimen, Pflegeheimen und
Altenheimen des Landes Sachsen-Anhalt (Stand: Januar 1992)

Behinderte

geistig seelisch
Miinner 2.589 640
Frauen 3.064 1.255
Kinder 336 B
Summe 5.989 1.895

Gesamtsumme: 7.884
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Bericht der Gutachterkommission
zu VerstoBen in der Psychiatrie in den Landeskrankenhausern
des Landes Sachsen-Anhalt (Bernburg, Haldensleben, Uchtspringe)

Im Auftrage des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt war die Gutachterkommission
in der Zeit vom 27. September 1991 bis zum 1. April 1992 titig. Mitglieder der Kommission waren

I

2

Dr. med. Jiirgen Lotze

Psychiater/Psychotherapie

Leiter der Kommission

Arztl. Direktor des Nieders. Landeskrankenhauses Liineburg

Am Wienebiitteler Weg 1
W-2120 LUNEBURG

Dr. med. Manfred Koller
Nervenarzt

Leiter der gerontopsychiatrischen Abteilung im Nieders. Landeskrankenhaus Géttingen
Stellvertretender Direktor

Rosdorfer Weg 70
W-3400 GOTTINGEN

. Dr. med. Dr. rer. nat. Reinhard Nehring

Arzt und Dipl. Psychologe

Ministerium fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt
Referatsleiter Psychiatrie

Wilhelm-Hopfner-Ring 4

0-3037 MAGDEBURG

. Dr. med. Martin Schott

Psychiater/Psychotherapie, Psychoanalyse
Arztl. Direktor des Nieders. Landeskrankenhauses Moringen

Mannenstralie 29
W-3413 MORINGEN

Als Mitarbeiter zusitzlich

Herr Lutz-Harald Ginolas
Dipl. Psychologe

Dezernent im Landesamt fiir Versorgung und Soziales
Postfach 30

Neustiidter Passage 9
0-4090 HALLE-Neustadt
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Bericht der Gutachterkommission

VORBEMERKUNG

AuBerer AnstoB fiir die Untersuchung war ein Beitrag mit dem Titel "DDR-Psychiatrie” in der Sendung
Panorama am 27. August 1991. In diesem Beitrag wurden schwere Vorwiirfe gegen das psychiatrische
Krankenhaus Waldheim (Sachsen) erhoben. Diese Vorwiirfe wurden auf andere psychiatrische Einrichtungen
der ehemaligen DDR ohne detaillierte Begriindung verallgemeinert.

Schwerpunkt der Panorama-Sendung waren Anschuldigungen, daB in der Psychiatrie der ehemaligen DDR
wesensverindernde Hirnoperationen sowie operative und radiologische Kastrationen ohne zwingende
Indikation durchgefiihrt worden sein sollen.

GUTACHTERAUFTRAG

Der Gutachterauftrag war notwendigerweise nur sehr vage umrissen, so dal die Gutachter-Kommission im
Rahmen ihrer Titigkeit diese Aufgabe selbst zu priizisieren hatte.

Ziel des Gutachtens konnte es nicht sein, zur psychiatrischen Versorgungsstruktur in der ehemaligen DDR
Stellung zu nehmen. Zu dieser Frage wurde bereits im Auftrage des Bundesministers fiir Gesundheit eine
Bestandsaufnahme durchgefiihrt (vgl.: Zur Lage der Psychiatrie in der ehemaligen DDR - Bestandsaufnahme
und Empfehlungen - 30. Mai 1991). Es ist unbestritten, daff der Bereich der stationiiren psychiatrischen
Versorgung jahrzehntelang vernachlissigt worden ist. Das trifft sowohl fiir die bauliche Situation als auch fiir
die personelle Ausstattung zu. Diese Tatsache hat bereits die Konferenz der Gesundheitsminister in den neuen
Bundeslindern (Ost-GMK) 1991 festgestellt.

Vordringliches Ziel unseres Gutachtens war es zunichst, die Vorwiirfe, wie sie in Bezug auf das Krankenhaus
Waldheim (Sachsen) erhoben worden sind, fiir die Landeskrankenhiiuser von Sachsen-Anhalt zu iiberpriifen.
Es sollte also zu der Frage Stellung genommen werden, ob auch in diesen Krankenhiusern unkritisch
wesensverindernde Hirnoperationen und unberechtigt operative oder radiologische Kastrationen an Patienten
durchgefiihrt bzw. initiiert worden sind.

Im Hinblick auf die Arbeit der "Gauck-Behorde" sollte von einer ubiquitdren Bespitzelung der DDR-
Bevolkerung auszugehen sein. Daher war es zu erwarten, da auch Krankenhduser in die "Stasi-Problematik"
verstrickt waren und daB Patienteninformationen unter Bruch der érztlichen Schweigepflicht weitergegeben
worden sind. Festzuhalten waren also auch Hinweise auf politisch motivierte Verletzungen der drztlichen
Schweigepflicht in den untersuchten Krankenhdusern.

Es ist zu vermuten, daB in einem Staat, wie ihn die DDR darstellte, politische Organe sich auch in die Arbeit
eines Krankenhauses einmischten und auf Diagnostik und Therapie von - moglicherweise unliebsamen -
Patienten Einfluf zu nehmen versuchten. Das wire u.a. denkbar durch "Psychiatrisierung” politisch
Andersdenkender.

Die Uberpriifung von psychiatrischen Therapiemafinahmen und deren Indikation erschien zunichst sinnvoll,
allerdings nur dann durchfiihrbar, wenn sich konkrete Verdachtsmomente fiir MiBbrauch ergeben hiitten (erst
wihrend der Arbeit der Gutachterkommission wurde der Fall des sichsischen Innenministers Heinz Eggert
bekannt).

Die psychiatrische Therapie unterliegt wie jede Behandlung bestimmten sich wandelnden wissenschaftlichen
Vorstellungen. Die Anwendung der Elektroschock-Therapie etwa wurde in den meisten der alten Bundeslinder
anders - wesentlich kritischer - als in der ehemaligen DDR gesehen. Bei der Elektroschock-Therapie handelt
es sich um eine psychiatrische Behandlungsmalinahme, deren Indikation etwa im anglo-amerikanischen Raum
wesentlich groBziigiger gestellt wird als in der alten Bundesrepublik. Dessen ungeachtet kann selbstverstand-
lich auch die Elektroschock-Therapie mifibriuchlich angewendet werden. Die hidufigere Anwendung in der
DDR ist aber von vornherein keineswegs vorwerfbar.

Fiir die Dosierung und Auswahl der giingigen Psychopharmaka gibt es bisher keine international verbindlichen
Richtlinien. So ist etwa die Frage der einschleichenden Dosierung im Gegensatz zur initial hochdosierten
Behandlung bei den Neuroleptika bisher nicht endgiiltig entschieden. Wie bei der Elektroschock-Behandlung
liBt sich der Mif3brauch von Psychopharmaka nur im Einzelfall feststellen. Es wird dabei auBerordentlch
schwierig sein, deutlich zu unterscheiden zwischen vorwerfbarem Verhalten und nachvoliziehbarer Indikation.
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FORMULIERUNG DES GUTACHTERAUFTRAGS

i Wurden durch die Arzte der untersuchten Landeskrankenhiuser wesensveriindernde Hirnoperationen
durchgefiihrt oder initiiert, ohne daf} dafiir eine ausrcichende Indikation vorlag?

2z Wurden in den untersuchten Landeskrankenhiusern rontgenologische oder operative Kastrationen
durchgefiihrt oder initiiert ohne entsprechende Indikation?

3.1. Ergeben sich Hinweise darauf, daB die drztliche Schweigepflicht, so wie sie auch in den DDR-Gesetzen
festgeschrieben war, durch Arzte der Landeskrankenhiiuser verletzt worden ist? Sind dadurch Patienten
zu Schaden gekommen?

3.2. Ergeben sich Hinweise darauf, da} in den untersuchten psychiatrischen Krankenhiusern Patienten aus
politischen Griinden festgehalten worden sind? Wurden Ansinnen der staatlichen und politischen Organe
zum Nachteil von Patienten befolgt?

3.3. Gibt es Hinweise darauf, daff iibliche psychiatrische Behandlungsmethoden wie Psychopharmaka-
Therapie und Elektrokrampfbehandlung ohne ausreichende Indikation oder in unvertretbarer Dosierung
durchgefiihrt worden sind und gibt es Hinweise. dal} dabei politische Erwiigungen eine Rolle spielten?

Aus Griinden der Praktikabilitit entschlof sich die Gutachterkommission, sich schwerpunktmiifiig auf die Zeit
nach 1974 zu konzentrieren.

VORGEHEN

Zunichst war geplant, nach Stichproben und entsprechenden Hinweisen Krankenakten zu {iberpriifen. Diese
Vorgehensweise erwies sich als undurchfiihrbar, da die Problematik der drztlichen Schweigepflicht eine
generelle Einsichtnahme unmoglich machte. (Auf diese Tatsache wurde die Gutachterkommission im
Landeskrankenhaus Uchtspringe durch eine ehemalige Patientin explizit verwiesen).

Die Einsichtnahme in die Akten wire im iibrigen auch riickblickend wenig hilfreich gewesen, da bei der Fiille
der Patientenzahlen eine repriisentative Durcharbeitung der Akten kurzfristig nicht moglich gewesen wiire.
Haupschwierigkeit ist im iibrigen die Tatsache, dal} es gegebenenfalls problemlos moglich gewesen wiire, die
oben erwihnten VerstoBe in den Akten zu verschweigen oder sie hinter Alibi-Indikationen zu verbergen.

Um auszuschlieBen, dafl Krankenakten verschwinden bzw. schon verschwunden sind, wurde die Vollstindigkeit
der Archive anhand der Aufnahmebiicher stichprobenartig iiberpriift. In allen drei untersuchten
Landeskrankenhiusern waren die Aufnahmebiicher vollstindig vorhanden, und alle stichprobenartig geforder-
ten Akten konnten vorgelegt werden (ein Arzt hatte bei seinem Wechsel zur Universitiitsklinik Halle
|2 Patientenakten mitgenommen, die inzwischen aber wieder in das Krankenblattarchiv des Landeskrankenhauses
Bernburg zuriickgefiihrt worden sind).

Die Kommission wandte sich dann an die Mitarbeiter und Patienten mit der Bitte, die Gutachterkommission
tiber Verdachtsmomente fiir entsprechende VerstoBe zu informieren. Die im medizinischen Bereich titigen
Mitarbeiter der Landeskrankenhiuser bestitigten schriftlich die Kenntnis eines entsprechenden Anschreibens.
Parallel dazu wurde die oOrtliche Presse iiber das Vorgehen informiert, ebenfalls mit dem Aufruf an die
Bevolkerung, sich zu melden, falls man von irgendwelchen schwerwiegenden VerstoBen in den ehemaligen
Bezirkskrankenhidusern Kenntnis habe.

Im Zusammenhang mit den oben skizzierten MaBBnahmen wurden nach vorheriger Ankiindigung die drei
Krankenhiduser besucht, und es wurden mit verschiedenen Mitarbeitern intensive Gespriche gefiihrt
(grundsitzlich mit dem Arztlichen Direktor, dem Pflegedienstleiter und dem Personalratsvorsitzenden).
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ERGEBNISSE DER GESPRACHE IN DEN KRANKENHAUSERN

Landeskrankenhaus Bernburg

Der Besuch im Landeskrankenhaus Bernburg fand am 17. Januar 1992 statt. Gespriche wurden gefiihrt mit
dem Chefarzt, der Pflegedienstleiterin, der Personalratsvorsitzenden, der Leiterin der Parkinson-Abteilung
und mit einem Personalratsmitglied sowie einer weiteren Fachirztin fiir Neurologie und Psychiatrie.

Kein Mitarbeiter des Landeskrankenhauses Bernburg und kein Patient hatte sich direkt oder indirekt von sich
aus mit einem der Kommissionsmitglieder in Verbindung gesetzt.

Bis Anfang der 70er Jahre sind Parkinson-Patienten fiir stereotaktische Operationen ausgesucht worden. Die
Indikation sei ausschlieBlich aus neurologischer Sicht gestellt worden. Seit 1975 sind derartige Operationen
an Patienten aus Bernburg nicht mehr durchgefiihrt worden. Die Operationen seien vorwiegend in der
Universititsklinik Halle durchgefiihrt worden. Eine weitere Uberpriifung dieser Operationen erfolgte im
Rahmen des Gutachtens nicht, da es sich 1. nicht um psychochirurgische Eingriffe gehandelt hat und 2. solche
Operationen damals dem internationalen Standard bei der Behandlung Parkinsonkranker entsprachen.

Operative und rontgenologische Kastrationen seien in Bernburg weder durchgefiihrt noch von dort initiiert
worden.

Fiinf Patienten sind nach unserer Kenntnis aus dem Bezirkskrankenhaus Bernburg in das Krankenhaus
Waldheim verlegt worden. Dabei habe es sich um sehr schwierige autoaggressive Patienten gehandelt. Bei
der Verlegung hitten politische Griinde in keinem Falle irgendeine Rolle gespielt. Kenntnisse, dafl dort
Operationen an diesen Patienten durchgefiihrt worden sind, liegen nicht vor.

In Bernburg hatten wir Gelegenheit, mit einer Patientin zu sprechen, die auf Initiative des Bezirkskrankenhauses
Bernburg fiir eine Zeit im Krankenhaus Waldheim behandelt worden ist. Es war auch moglich, die
Krankengeschichte durchzusehen. Diagnostisch handelt es sich um eine schwere chronische Schizophrenie mit
vorwiegend autoaggressivem Verhalten (u.a. Selbstverbrennungsversuch). Die Exploration der Patientin war
auBerordentlich schwierig. Weder aus der Krankengeschichte noch aus dem Gespriichsversuch mit der
Patientin ergaben sich Hinweise, daf} irgendwelche politischen Griinde bei der Verlegung nach Waldheim eine
Rolle gespielt haben kénnten. Es ergaben sich auch keine Hinweise darauf, daf} die Patientin in Waldheim
geschidigt worden ist.

Eine Arztin berichtete iiber drei ihrer Meinung nach aus politischen Griinden eingewiesene Patienten. Dabei
habe der damalige Arztliche Leiter sich gegen diese Einweisungen gewehrt und die Mitarbeiter zu einem
korrekten drztlichen Vorgehen angehalten. Diese Patienten seien unverziiglich wieder entlassen worden.

Von zwei Seiten erfuhren wir, dal} insbesondere im Bereich der Psychotherapie die drztliche Schweigepflicht
(die auch fiir andere Berufsgruppen des Krankenhauses gilt) gegeniiber der Staatssicherheit nicht gewiihrleistet
gewesen sei.

Landeskrankenhaus Haldensleben

Die Besuche im Landeskrankenhaus Haldensleben fanden am 27. September 1991 und 27. Januar 1992 statt.
Es wurden Gespriiche gefithrt mit dem Personalratsvorsitzenden, dem Pflegedienstleiter, dem leitenden
Chefarzt, einem Pfleger und einer Arztin.

Kein Mitarbeiter des Landeskrankenhauses Haldensleben und kein Patient hat sich direkt oder indirekt von sich
aus mit den Kommissionsmitgliedern in Verbindung gesetzt.
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Im Bezirkskrankenhaus Haldensleben wurden den Auskiinften nach weder Hirnoperationen noch Kastrationen
durchgefiihrt. Das Krankenhaus initiierte in einem Falle eine Hirnoperation, und zwar eine selektive
Amygdalo-Hippokampektomie bei einem Patienten aus der Psychiatrie, der aber ein Anfallsleiden hatte. Die
Krankengeschichte des inzwischen verstorbenen Patienten wurde durch Herrn Dr. Koller begutachtet. Die
Indikation fiir die Operation ist aus der Sicht der Untersuchungskommission nicht zu beanstanden.

Es fanden sich keine Hinweise darauf, dal in dem beschriebenen Zeitraum operative und radiologische Kastrationen
durch die Mitarbeiter des Bezirkskrankenhauses Haldensleben in dem bestimmten Zeitraum durchgefiihrt oder
initiiert worden sind.

Vom Bezirkskrankenhaus Haldensleben wurden nach unserer Kenntnis acht minnliche Patienten in das
Krankenhaus Waldheim verlegt. Es soll sich dabei ausschlieBlich um besonders schwierige (fremd- und
autoaggressive) Patienten gehandelt haben. Bei der Verlegung hitten politische Griinde in keinem Falle
irgendeine Rolle gespielt. Erkenntnisse, dafi dort Operationen an diesen Patienten durchgefiihrt worden sind,
liegen nicht vor.

Ein friiherer Chefarzt hat offensichtlich fiir die Staatssicherheit gearbeitet. Er hat sich deswegen bei einer
Mitarbeiterin personlich entschuldigt. Die Verbindung zur Staatssicherheit habe jedoch niemals dazu gefiihrt,
dal} Patienten aus politischen Griinden zur stationdren Behandlung aufgenommen worden seien.

Auch irgendwie geartete politische EinfluBbnahme auf die Therapien scheint nicht stattgefunden zu haben.
Berichtet wurde, daB ein offizieller Mitarbeiter der Staatssicherheit regelmiiig das Krankenhaus aufsuchte und
dort mit den Mitarbeitern Gespriche fiihrte.

Landeskrankenhaus Uchtspringe

Das Landeskrankenhaus Uchtspringe wurde am 30. November 1991 und am 26. Februar 1992 besucht.
Gespriiche wurden gefiihrt mit einem ehemaligen Arztlichen Direktor, dem derzeitigen leitenden Chefarzt, mit
der Pflegedienstleiterin, dem Personalratsvorsitzenden, dem Chefarzt der Neurologie und dem Chefarzt der
Psychotherapie sowie mit einem seit mehr als 30 Jahren dort titigen Krankenpfleger.

Kein Mitarbeiter des Landeskrankenhauses Uchtspringe hatte sich direkt oder indirekt von sich aus mit einem
der Kommissionsmitglieder in Verbindung gesetzt.

Bis auf Zahnsanierungen sind unserer Kenntnis nach im Bezirkskrankenhaus Uchtspringe keine Operationen
durchgefiihrt worden. Stereotaktische Operationen sind von dort zu keiner Zeit initiiert worden.

Operative und radiologische Kastrationen seien von den Arzten dieses Bezirkskrankenhauses bei Patienten nicht veranlafSt
worden. Kennmisse iiber Verlegungen von Patienten in das Krankenhaus Waldheim hatte keiner der Befragten.

Ubereinstimmend wurde von den dort Befragten betont, da der politische Einflufl der SED in Uchtspringe eher
gering gewesen sei. Es sei praktisch nie ernsthaft versucht worden, die Klinik fiir politische Zwecke zu
miBbrauchen. Ein Arzt hielt es fiir mdglich, daf8 Informationen iiber Patienten bspw. iiber inoffizielle Mitarbeiter
der Staatssicherheit weitergegeben worden sind. In der Psychotherapie-Abteilung seien im iibrigen auch Stasi-
Mitarbeiter als Patienten gewesen.

PATIENTENBESCHWERDEN

Die Kommission bearbeitete insgesamt 39 Beschwerden. 22 Beschwerden waren direkt an die Kommission
gerichtet, 17 Beschwerden oder Anfragen wurden der Kommission von anderen Stellen des Landes Sachsen-
Anhalt zugeleitet.
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AnliBlich des Besuches im Landeskrankenhaus Uchtspringe am 26. Februar 1992 berichtete der Mitteldeutsche
Rundfunk in seiner Fernsehsendung "Sachsen-Anhalt heute" am 28. Februar 1992 iiber die Arbeit der
Kommission und bat darum, Informationen zum Gutachterthema dem Mitteldeutschen Rundfunk zuzuleiten.
Die zustindige Journalistin teilte Anfang April 1992 mit, dal bisher keinerlei Mitteilungen, Fragen oder
Beschwerden beim Mitteldeutschen Rundfunk eingegangen seien.

Von den 24 die Krankenhiuser betreffenden Beschwerden bezogen sich

auf das Landeskrankenhaus Bernburg I,
auf das Landeskrankenhaus Haldensleben 13,

auf das Landeskrankenhaus Uchtspringe 10 Beschwerden.

11 dieser Vorwiirfe waren allgemein gehalten und hatten ganz offensichtlich keinen Zusammenhang mit der
Aufgabe der Gutachterkommission (es handelt sich um Beschwerden iiber zu eintoniges Essen. zu geringes
Taschengeld, iiber die Art der Arbeitstherapie sowie angeblich unfreundliches Pflegepersonal). Von den
restlichen 13 Beschwerden konnte ein Fall nicht bearbeitet werden, da die sehr umfangreichen Akten wegen
eines z. Zt. anstehenden Rehabilitationsverfahrens bei der Staatsanwaltschaft liegen und nicht verfiigbar
waren.

Bei den 12 nachgepriiften Beschwerden handelt es sich einmal um den Vorwurf einer ungerechtfertigten
Einweisung. 4 Beschwerden beziehen sich auf die Art der Behandlung. Viermal geht es um die Aufkldrung
von Todesfillen und dreimal wird dezidiert politisch motiviertes Fehlverhalten der Therapeuten beklagt.

1.  Vorwurf der ungerechtfertigten Einweisung

L5 Der Pat. LE beklagt sich iiber eine ungerechtfertigte Einweisung in das Bezirkskrankenhaus
Haldensleben.

Die vom Kreisarzt verfiigte Einweisung war durch den zunehmenden Alkoholismus und aggressive
Entgleisung des Patienten offensichtlich gerechtfertigt. Eingehende fachirztliche Untersuchung lag
vor. Eine politische Beeinflussung der Vorginge ist nicht erkennbar. Fehlverhalten des
Bezirkskrankenhauses scheidet aus.

2. Beschwerden iiber die Art der medizinischen Behandlung

4]

Ein Anwalt wirft dem Bezirkskrankenhaus Haldensleben mutwillige Diagnose- und Behandlungsfehler
von Frau BA vor.

Die Diagnose dieser Patientin ist anamnestisch, klinisch und apparativ gesichert. Die durchgefiihrte
medikamentdse Therapie ist nicht zu beanstanden (eine Uterus-Entfernung war vermutlich medizi-
nisch indiziert. wurde im iibrigen nicht vom Bezirkskrankenhaus Haldensleben veranlal3t).

2:2 Die Beschwerde des Patienten KO bezieht sich auf Diagnostik und Behandlung.

Die beklagte Untersuchung wurde korrekt durchgefiihrt.
Hinweise auf fehlerhafte Diagnostik oder Behandlung finden sich nicht bei Zugrundelegung des
Standards von 1975.
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4.1.

Frau SC bittet zu iiberpriifen, ob bei threm Vater ein "unethischer Eingriff" durchgefiihrt worden sei.

Anhand der Krankenunterlagen diirfte es sich bei der beklagten MaBinahme am ehesten um eine
durchgefiihrte Pneumencephalographie gehandelt haben. Aus der Krankengeschichte ergibt sich in
diesem Falle nicht der geringste Hinweis auf vorwerfbares Verhalten der Arzte des Bezirkskrankenhauses
Uchtspringe.

Frau WA beklagt eine schlechte Behandlung im Bezirkskrankenhaus Uchtspringe.

Die Krankenunterlagen ergeben keinerlei Hinweis auf diagnostische oder therapeutische Fehler.
Systematisches politisch motiviertes Fehlverhalten ist in diesem Fall sicher auszuschliefien.

Unklare Todesfille

Frau PA bittet den Todesfall ihrer Tochter im Bezirkskrankenhaus Haldensleben abzukliren.

Bei diesem Todesfall handelte es sich um eine schwerwiegende Komplikation im Rahmen der
Erkrankung. Vorwerfbares Verhalten im Zusammenhang mit dem Gutachter-Auftrag ist sicher
auszuschliefen.

Bei dem Todesfall von Herrn SE, der im Kreiskrankenhaus und nicht im Bezirkskrankenhaus
Haldensleben verstarb, handelt es sich um eine Komplikation im Rahmen einer chron. korperlichen
Erkrankung (Hypertonus, chron. Bronchitis). Vorher war der 63jihrige Pat. wegen eines sich
langsam entwickelnden paranoiden Krankheitsbildes in der Bezirksnervenklinik Haldensleben.
Fehlverhalten der dortigen Arzte ist auszuschlieBen.

Herr WI verstarb in direktem Zusammenhang mit einer Fixierung, die wegen erheblicher
Aggressivitit offensichtlich nicht zu vermeiden war. Ein Verschulden der Mitarbeiter der
Bezirksnervenklinik Haldensleben i. S. der Gutachterfragen ist auszuschliefien.

Bei diesem Todesfall handelt es sich um einen schizophrenen Patienten des Bezirkskrankenhauses
Uchtspringe. welcher 10 Tage nach einer Entweichung in einem Waldstiick tot aufgefunden wurde. Aus
der Akte ist die Todesursache nicht zu rekonstruieren. Ggfs. konnten die damals durchgefiihrten
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen weitere Aufschliisse ergeben. Ein Fehlverhalten des
Bezirkskrankenhauses liegt jedoch nicht vor.

Beschwerden iiber politisch motiviertes Fehlverhalten der Therapeuten

Die Mutter von Herrn TS bittet um Aufklirung, ob ihr Sohn, der wegen "einer offentlichen
Herabwiirdigung gegen das ehemalige DDR-Regime" von der Staatssicherheit verhaftet worden sei,
spiter in der Klinik Bernburg falsch behandelt worden sei.

Die Krankengeschichte, insbesondere aber der selbst verfaBte Lebenslauf und einige Briefe von
Herm TS, sprechen eindeutig fiir eine Psychose, moglicherweise auf dem Boden einer frither
durchgemachten Encephalitis. Zwar spielen bei den produktiv psychotischen Symptomen politische
und gesellschaftliche Themen eine erhebliche Rolle, das hat aber auf die Art der Behandlung - soweit
sie dokumentiert ist - keinerlei Einfluff gehabt. Durch den politischen Inhalt des Wahns hat Herr TS
offensichtlich keinerlei Nachteile im Rahmen der Behandlung erfahren.
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4.2. Herr DF bittet um Uberpriifung, ob er aufgrund einer "Stasi-Einweisung" in die Bezirksnervenklinik
Uchtspringe gekommen sei.

Aus dem Krankenblatt kann nicht auf ein Fehlverhalten der einweisenden Arzte oder der Klinik
geschlossen werden. Es liegen zweifelsfrei nicht unerhebliche Krankheitssymptome vor. Aus der
Krankengeschichte ist nicht erkennbar, ob der Patient anderweitig politischen Repressalien ausge-
setzt war, die sich moglicherweise auf seinen Krankheitsverlauf ungiinstig ausgewirkt haben
konnten.

4.3. Herr RA berichtet, daB gegen ihn bereits 1981 ein operativer Vorgang der Staatssicherheit eingeleitet
worden sei. Daran sei mdglicherweise auch das Krankenhaus Uchtspringe beteiligt.

Es handelt sich bei Herrn RA zweifellos um einen auffilligen Menschen, der sich in
psychotherapeutischer stationirer Behandlung befunden hat. Bemerkenswert ist, dal} bereits im Jahre
1981 ein operativer Vorgang der Staatssicherheit eingeleitet worden war, der das Ziel hatte, die
berufliche Entwicklung zu behindern. In der Opferakte finden sich auch Krankenunterlagen von der
damaligen stationiren Behandlung. Inwieweit das Krankenhaus bzw. die behandelnden Arzte eine
aktive Rolle spielten und in diese Machenschaften mit einbezogen waren, ist z. Zt. anhand der der
Kommission vorliegenden Unterlagen nicht abschlieBend zu beurteilen, mul} aber dringend weiter
abgeklirt werden, insbesondere da es sich bei diesem Fall eindeutig um einen MiBbrauch der
Psychiatrie i. S. der Gutachterfragen handeln koénnte.

ZUSATZINFORMATIONEN

Die bereits oben erwithnte Panorama-Sendung enthiilt keine Hinweise auf Versto8e in den Landeskrankenhédusern
des Landes Sachsen-Anhalt. Die in der Sendung erhobenen Vorwiirfe sind im iibrigen auch sehr allgemein
gehalten.

Die Gutachterkommission bekam Kontakt zu Herrn Dr. Fiedler, Arzt am Krankenhaus Seehausen. Herr Dr.
Fiedler war im Sommer 1990 aufgrund eines Volkskammer-Beschlusses Mitglied in dem Waldheim-
Untersuchungsausschul3. Dieser Ausschuf} hatte bis zu seiner Auflésung nur acht Wochen Zeit, die damaligen
Vorwiirfe zu iiberpriifen. Herr Dr. Fiedler, der aufgrund seiner Titigkeit im Waldheim-Ausschul} interne
Kenntnisse iiber dieses Krankenhaus hat, hat keinen Hinweis darauf, dal bei Patienten aus dem Land Sachsen-
Anhalt Hirnoperationen, Kastrationen oder medizinisch unethische Behandlungen durchgefiihrt worden sind.

BISHERIGES ERGEBNIS DER GUTACHTERKOMMISSION

Zuniichst ist noch einmal hervorzuheben, dal die Gutachterkommission sich ausschlieBlich mit den drei
Landeskrankenhidusern Bernburg, Haldensleben und Uchtspringe befalit hat, so daBl alle weiteren Aussagen
ausschlieBlich fiir diese Krankenhéuser gelten und keineswegs fiir die Psychiatrie in Sachsen-Anhalt generell.

Ein Zeitraum von 1/2 Jahr ist bei der Schwierigkeit der Materie selbstverstindlich nicht ausreichend, um zu
einem endgiiltigen Ergebnis zu kommen. Die Arbeit wird vor allem durch die Tatsache zeitlich erschwert, daf}
die Mitarbeit ehemaliger Patienten zur Uberpriifung notwendig ist. Trotzdem zeichnen sich schon einige
Ergebnisse sehr deutlich ab.

. Es fand sich bisher kein Hinweis darauf, dall seit 1975 in den Landeskrankenhdusern Bernburg.
Haldensleben und Uchtspringe stereotaktische Hirnoperationen durchgefiihrt worden sind oder daf}
solche Operationen von diesen Krankenhiusern veranlaft worden sind, ohne dal} es dafiir eine dem
internationalen Stand entsprechende Indikation gegeben hiitte. Dieses Ergebnis ist gut abgesichert.
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Rontgenologische oder operative Kastrationen sind durch die drei untersuchten Landeskrankenhiuser
offensichtlich nicht durchgefiihrt bzw. veranlait worden. Auch dieses Ergebnis kann als relativ sicher
gelten.

LS
—

Verletzungen der drztlichen Schweigepflicht, vor allem gegeniiber staatlichen Stellen, gab es mit
Sicherheit auch in den drei Landeskrankenhiusern.

In einem Staat, in dem alle Bereiche des Lebens durch die Kontrolle der Staatssicherheit gekennzeichnet
waren, hitte ein anderes Ergebnis iiberrascht. Die psychiatrischen Landeskrankenhiuser konnten in der
DDR selbstverstidndlich kein "Hort der Rechtsstaatlichkeit" gewesen sein. Die Verletzung der drztlichen
Schweigepflicht ist zweifellos sehr gravierend und untergribt das Vertrauensverhiltnis zum behandeln-
den Arzt in einem zentralen Bereich.

Auch die DDR-Gesetze schiitzten die Wahrung von Patientengeheimnissen. Gegeniiber privaten Stellen
wurde die drztliche Schweigepflicht offensichtlich korrekt eingehalten.

3.2. Ineinigen wenigen Fillen ergaben sich Hinweise, daf} offensichtlich gesunde Menschen aus politischen
Griinden den psychiatrischen Krankenhiusern zugewiesen wurden und dall auf Therapiemalinahmen
(etwa Beurlaubungen oder Ausgiinge) von staatlichen Stellen Einflull zu nehmen versucht wurde.
Entsprechende EinfluBnahmen wurden anscheinend von den Arzten der besuchten Landeskrankenhiuser
in den bekannten Fillen weitgehend ignoriert, gesunde Menschen umgehend wieder entlassen.

3.3. Die Auswertung der Patientenbeschwerden ergab bisher keine eindeutigen Hinweise auf systematische
Fehlanwendung von Behandlungsmafnahmen, also keine Klagen iiber Elektroschock-Behandlung oder
Medikamenten-Uberdosierungen. Dieses Ergebnis ist zundchst als vorldufig aufzufassen. Moglicher-
weise werden auch in der niichsten Zeit noch entsprechende Beschwerden auftauchen. denen dann
nachzugehen sein wird.

EMPFEHLUNGEN FUR DAS WEITERE VORGEHEN

Die Untersuchungskommission kann feststellen, daf Vorfille, wie sie in der Panorama-Sendung am
27. August 1991 fiir das Krankenhaus Waldheim erhoben worden sind, fiir die Landeskrankenhduser
Bernburg, Haldensleben und Uchtspringe nicht zutreffen. Es wurden dort weder wesensverindernde
stereotaktische Operationen und Kastrationen an psychisch Kranken durchgefiihrt noch veranlaft.

In den untersuchten Krankenhiiusern war die irztliche Schweigepflicht gegeniiber den staatlichen Organen
offenbar nicht zu sichern. Ausmal, personliche Verstrickung, aber auch Folgen fiir Patienten bediirfen weiterer
Abklidrung.

Selbstverstiandlich arbeitet ein psychiatrisches Krankenhaus nicht losgeldst vom gesellschaftlichen Kontext.
Neben dem allgemeinen materiellen und personellen Mangel, unter dem in den untersuchten Krankenhéusern
psychiatrische Versorgung geleistet werden mufte, diirfte es vielfiltige Einfliisse auf die Arbeit im
psychiatrischen Krankenhaus gegeben haben. Diese Einfliisse sind sicher iiberpriifens- und erforschenswert.
Dabei ist zu erwarten, dafl hier nicht nur negative Aspekte zu entdecken sind.

Die Gutachterkommission empfiehlt dringend, den Zusammenhang von gesellschaftlichen Bedingungen im
Sozialismus der DDR und der psychiatrischen Versorgung zu untersuchen. Dabei scheinen u.a. folgende

Fragen tiberpriifenswert:

. Wie und mit welchem Ziel wurde die fachliche Arbeit in den Krankenhiusern iiberpriift und kontrolliert?
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Wie weit wurden Krankheitsverldufe durch politischen Druck auf den Patienten verdndert? Welche Rolle
spielte bspw. das allgemeine Bespitzelungssystem bei der Ausprigung von paranoiden Symptomen und
deren diagnostischer Zuordnung?
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3.  Wie weit wurden Einweisungen in die psychiatrischen Landeskrankenhduser tatsichlich durch
medizinisch-irztliche Gesichtspunkte gesteuert, und wie weit spielten andere Griinde dabei eine Rolle?

4.  Welche Bedeutung hatte die enge Uberwachung und Einbindung auch von psychisch Kranken in
gesellschaftliche Gruppierungen (z.B. Arbeitskollektiv) fiir den Verlauf von Erkrankungen?

Die hier skizzierten Fragen haben grofie wissenschaftliche Bedeutung, und die Antworten konnten helfen, die
Versorgung psychisch Kranker fiir die Zukunft zu verbessern. Es sind Fragen, die sich im iibrigen nicht nur
an die Psychiatrie der ehemaligen DDR richten, sondern auch die psychiatrische Realitdt in den alten
Bundeslindern beriihren. (Zur Beantwortung dieser Fragen sind die psychiatrischen Krankengeschichten von
grofler Bedeutung. Da es sich jedoch um wissenschaftliche, anonymisierbare Fragestellungen handelt. diirfte
es im Hinblick auf die drztliche Schweigepflicht keine wesentlichen Probleme geben.)

Um auch weiterhin konkreten Vorwiirfen von Patienten nachgehen zu kénnen, wire es empfehlenswert, die
einzurichtende Besuchskommission nach dem PsychKG fiir die ndchsten drei Jahre gezielt mit der Aufgabe
zu betrauen, auch der Frage nachzugehen, inwieweit withrend der zuriickliegenden DDR-Zeit schwerwiegende
Verstoe gegen humanitare und ethische Normen psychiatrischen Handelns nachweisbar sind.

Die Gutachterkommission:

gez.
Dr. med. J. Lotze Dr. med. M. Koller
Dr. med. Dr. rer. nat. R. Nehring Dr. med. M. Schott

L.-H. Ginolas
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GESETZ- UND
VERORDNUNGSBLATT
FUR DAS
LAND SACHSEN-ANHALT

Gesetz iiber Hilfen fiir psychisch Kranke und
SchutzmaBinahmen des Landes Sachsen-Anhalt
(PsychKG LSA) vom 30. Januar 1992

Der Landtag von Sachsen-Anhalt hat das folgende
Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:

Erster Teil
Allgemeines

§ 1
Anwendungsbereich

Dieses Gesetz regelt

I. Hilfen fiir Personen, die an einer Psychose, Sucht-
krankheit, einer anderen krankhaften seelischen
oder geistigen Stérung oder an einer seelischen
oder geistigen Behinderung leiden oder gelitten
haben, oder bei denen Anzeichen einer solchen
Krankheit, Storung oder Behinderung vorliegen:

(B

. SchutzmaBnahmen bis hin zu Unterbringung fiir
Personen, die an einer Krankheit, Storung oder
Behinderung im Sinne der Nummer | leiden.

§ 2
Grundsatz

I. Bei allen Hilfen, Behandlungs- und Therapiemal3-
nahmen ist auf den Zustand des Kranken oder Behin-
derten besondere Riicksicht zu nehmen. Wie bei
korperlich Kranken haben ambulante Behandlungs-
und Therapiemalinahmen Vorrang vor einer stationi-
ren Unterbringung. Der Hausarzt bzw. ein Arzt des
Vertrauens ist in den Behandlungsprozell einzubezie-
hen, soweitdies ohne Gefihrdung des Behandlungsziels
unter Beriicksichtigung des Zustandes des Betroffe-
nen vertretbar erscheint.

2. MaBnahmen, die nicht unumgiinglich sind, haben
zu unterbleiben, wenn zu befiirchten ist. dal} sie den
Zustand des Kranken oder Behinderten nachteilig
beeinflussen.

Zweiter Teil
Hilfen

§ 3
Zweck und Art der Hilfen

(1) Die Hilfen sollen dazu beitragen, dali Krankhei-
ten. Storungen oder Behinderungen im Sinne des § 1
Nr. | rechtzeitig erkannt werden. Sie sollen das Ziel
verfolgen, den betroffenen Personen durch eine der Art
der Krankheit, Storung oder Behinderung angemessene
individuelle drztlich geleitete Beratung und Betreuung eine
selbstindige Lebensfiihrung in der Gemeinschaft zu er-
moglichen.

(2) Durch vorsorgende Hilfen soll insbesondere
darauf hingewirkt werden, daf3 der Betroffene bei
Anzeichen einer Krankheit, Storung oder Behinderung
im Sinne des § 1 Nr. 1 rechtzeitig érztlich behandelt
wird. Durch nachsorgende Hilfsmafinahmen soll den
aus stationiirer psychiatrischer Behandlung oder aus
einer Unterbrigung entlassenen Personen der Uber-
gang in das Leben auBerhalb stationdrer Einrichtungen
und die Eingliederung in die Gemeinschaft erleichtert
werden.

(3) Die Hilfen sind so zu leisten, daB der Betroffene
soweit wie moglich in seinem gewohnten Lebensbereich
verbleiben kann (ortsnahe Hilfen). Es ist darauf hinzu-
wirken, da3 vorhandene Einrichtungen der nichtklinisch-
stationéiren, der teilstationéiren und der ambulanten Versor-
gung und Rehabilitation sowie soziale und pidagogi-
sche Dienste in Anspruch genommen werden konnen.

(4) Die Hilfen sollen auch darauf gerichtet sein, bei
denjenigen, die mit dem Betroffenen in niherer Beziehung
stehen, Verstindnis fiir seine besondere Lage zu wecken
und die Bereitschaft zur Mitwirkung bei der Behebung
seiner Schwierigkeiten zu fordem und zu erhalten.

(5) Die Hilfen treten nicht an die Stelle der Sozial-
leistungen. die nach anderen Vorschriften von anderen
Stellen zu gewiihren sind.

§4
Triiger der Hilfen

Die Leistung der Hilfen obliegt den Landkreisen
und kreisfreien Stidten als Aufgabe des iibertragenen
Wirkungskreises.



Anhang

65

§5

Sozialpsychiatrischer Dienst

(1) Zur Leistung der Hilfen richten die Landkreise
und kreisfreien Stidte beim Gesundheitsamt einen
sozialpsychiatrischen Dienst ein. Der sozialpsychia-
trische Dienst soll mit Korperschaften, Behorden,
Organisationen, Hilfsvereinen und Personen zusam-
menarbeiten, die seine eigenen Malinahmen unterstiit-
zen und ergiinzen. Dazu gehoren insbesondere Ge-
meinden, Krankenhiuser. Leistungstriger von
Sozialleistungen, Verbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege, Triger von Sozialeinrichtungen und niederge-
lassene Arzte.

(2) Der sozialpsychiatrische Dienst soll unter der
Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie und/oder
Neurologie oder eines auf diesen Gebieten weitergebil-
deten Arztes stehen. Solange ein derartig aus- und
weitergebildeter Arzt nicht zur Verfiigung steht, kann
die Leitung des sozialpsychiatrischen Dienstes mit
Genehmigung der Aufsichtsbehorde vom zustindigen
Amtsarzt wahrgenommen werden.

(3) Unter Beriicksichtigung der ortlichen Gegeben-
heiten und Anforderungen konnen zwei oder mehrere
Landkreise oder kreisfreie Stidte vereinbaren, dal
einer der an der Vereinbarung Beteiligten die Aufgaben
des sozialpsychiatrischen Dienstes auch fiir den bezie-
hungsweise die anderen Beteiligten wahrnimmt. Die
Einrichtung sozialpsychiatrischer Dienste einschlief3-
lich der personellen Besetzung und Vereinbarungen
iiber die Zusammenarbeit bediirfen der Genehmigung
des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales.

(4) Soweit Einrichtungen oder Personen im Sinne
von Absatz 1 Satz 2 bereit und in der Lage sind,
Aufgaben des sozialpsychiatrischen Dienstes in den
Versorgungsgebieten ganz oder teilweise entsprechend
den Vorschriften dieses Gesetzes wahrzunehmen, soll
ihnen der Landkreis oder die kreisfreie Stadt diese
Aufgaben in entsprechendem Umfange iiberlassen,
soweit das ohne Nachteile fir die Wahrnehmung der
Aufgaben moglich ist. Voraussetzung einer derartigen
Uberlassung ist daneben, dal die Erfiillung der Aufga-
ben auf liingere Zeit gewiihrleistet ist. Die Einzelheiten
sind durch offentlich-rechtlichen Vertrag zu vereinba-
ren. Der Landkreis oder die kreisfreie Stadt bleibt fiir
die Wahmehmung der Aufgaben im iibrigen verant-
wortlich. Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

§6
Mitteilung von Feststellungen

Werden bei der Leistung der Hilfen Feststellungen
getroffen, die fiir die Belange der Betroffenen bedeutsam
sein konnen, so sind ihm diese mitzuteilen. soweit es
drztlich zu verantworten ist. Wenn es angezeigt er-
scheint, soll ihm nahegelegt werden, sich in die ambu-
lante Behandlung eines Arztes, in ein Krankenhaus
oder in eine andere geeignete Einrichtung zu begeben
und diese zu ermiichtigen, den sozialpsychiatrischen
Dienst von der Ubernahme der Behandlung zu benach-
richtigen. Auf eine solche Nachricht teilt der sozialpsych-
iatrische Dienst dem Arzt, dem Krankenhaus oder der
Einrichtung die getroffenen Feststellungen mit. es sei
denn, da} der Betroffene widerspricht.

Dritter Teil
SchutzmaBnahmen

Erster Abschnitt
Allgemeines

§7
Allgemeine Vorschriften

(1) SchutzmaBnahmen einschlieBlich des Vollzugs
der gerichtlichen Entscheidung iiber die Unterbringung
obliegen den Landkreisen und kreisfreien Stidten
(Verwaltungsbehorden) als Aufgabe des iibertragenen
Wirkungskreises.

(2) Die Verwaltungsbehorde setzt zur Durchfiih-
rung der Schutzmafinahmen besonders geeignete und
ausgebildete Bedienstete ein.

(3) Arztliche Aufgaben bei der Durchfiihrung von
Schutzmalinahmen sind grundsitzlich Arzten zu iiber-
tragen, die ihre Befihigung zur Beurteilung psychi-
scher Krankheiten durch das Recht zum Fiihren einer
entsprechenden Facharzt- bzw. Gebietsbezeichnung
nachweisen konnen. Steht ein derartiger aus- bzw.
weitergebildeter Arzt nicht zur Verfiigung, sind fiir
diese Aufgabe Arzte mit lingerer Erfahrung in der
Beurteilung psychischer Krankheiten heranzuzichen,
wobei zunichst auf bei der Verwaltungsbehorde ange-
stellte Arzte zuriickzugreifen ist. Im Zusammenhang
mit der Durchfiihrung von SchutzmaBBnahmen sind die
eingesetzten Arzte befugt, unmittelbaren Zwang anzu-
wenden, soweit dies zur Wahrnehmung der Aufgabe
erforderlich ist.
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(4) Auller Bediensteten von Verwaltungsbehorden
konnen auch solche von Krankenhidusern und Kranken-
transportunternehmen zur Durchfiihrung dieses Geset-
zes entsprechend den geltenden Vorschriften des allge-
meinen Gefahrenabwehrrechts zu Vollzugsbeamten
bestellt werden.

(5) Die Polizei leistet den Verwaltungsbehorden,
Krankenhdusern und Krankentransportunternehmen
Vollzugshilfe.

(6) Soweit in diesem Gesetz nichts anderes be-
stimmt ist. gilt das Gesetz iiber die 6ffentliche Sicher-
heit und Ordnung des Landes Sachsen-Anhalt vom
19. Dezember 1991 (GVBI. LSA S. 538).

Zweiter Abschnitt
Untersuchung, Behandlung

§8
Untersuchung, Mitteilung

(1) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, daff jemand
wegen einer Krankheit, Stérung oder Behinderung im
Sinne des § 1 Nr. | sich oder anderen schwerwiegenden
Schaden zuzufiigen droht, so kann er zu einer idrztlichen
Untersuchung geladen oder zum Zwecke einer solchen
Untersuchung durch einen von der Verwaltungsbehorde
dazu beauftragten Arzt in seiner Wohnung aufeesucht
werden.

(2) Ergeben sich aus dem Verhalten des Betroffe-
nen dringende Anhaltspunkte dafiir, dal die Vorausset-
zungen fiir eine Unterbringung vorliegen, so kann er zu
einer drztlichen Untersuchung vorgefiihrt werden. Der
Betroffene hat die Untersuchung zu dulden und an ihr
mitzuwirken.

(3) Der Arzt teilt das Ergebnis der Untersuchung
dem Betroffenen mit, soweit es rztlich zu verantwor-
ten ist. Ist der Betroffene zuvor regelmiflig von einem
anderen Arzt behandelt worden, so ist auch diesem der
Untersuchungsbefund mitzuteilen, es sei denn, daf} der
Betroffene widerspricht.

§9
Behandlungsempfehlung

Wenn das Ergebnis der Untersuchung nach § 8 dazu
Anlal gibt, kann die Verwaltungsbehorde dem Betrof-
fenen empfehlen, sich in die ambulante Behandlung
eines Arztes, in ein Krankenhaus oder in eine andere

geeignete Einrichtung zu begeben und diese zu ermiich-
tigen, das Gesundheitsamt von der Ubernahme der
Behandlung und dem Befund zu unterrichten.Das Ge-
sundheitsamt teilt dem Arzt, dem Krankenhaus oder
der Einrichtung den Untersuchungsbefund mit, es sei
denn, dafl der Betroffene widerspricht.

§ 10
Behandlungsauflage

(1) Ist nach dem Ergebnis einer Untersuchung nach
§ 8 zu erwarten, dal3 der Betroffene untergebracht
werden mul}, wenn er nicht drztlich behandelt wird, so
kann ihm die Verwaltungsbehorde aufgeben. sich
innerhalb einer bestimmten Frist in die ambulante
Behandlung eines Arztes, in ein Krankenhaus oder in
eine andere geeignete Einrichtung zu begeben, deren
Anweisungen zu befolgen sowie deren Namen und
Anschrift unverziiglich mitzuteilen. Dem behandeln-
den Arzt bzw. der behandelnden Einrichtung wird vom
Gesundheitsamt der Untersuchungsbefund mit der
Verpflichtung iibersandt. die Nichtaufnahme oder den
Abbruch der Behandlung und die Nichtbefolgung von
Anweisungen durch den Betroffenen unverziiglich an-
zuzeigen. Das Gesundheitsamt ist auch in Kenntnis zu
sctzen, wenn eine Behandlung nicht mehr erforderlich
1st.

(2) Eine Auflage nach Absatz | Satz 1 darf nicht mit
Zwangsmitteln durchgesetzt werden. Kommt der Be-
troffene der Auflage nicht nach, sind die Voraussetzun-
gen fiir ein Unterbringungsverfahren zu priifen.

Dritter Abschnitt
Unterbringung

§ 11
Begrift der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes
liegt vor, wenn jemand gegen seinen Willen oder im
Zustand der Willenlosigkeit in den abgeschlossenen
Teil eines Krankenhauses eingewiesen wird und dort
verbleiben soll.

(2) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes
liegt auch dann vor, wenn jemand unter elterlicher
Sorge oder unter Vormundschaft steht, oder ihm ein
Pfleger oder ein Betreuer bestellt ist. dessen
Aufgabenkreis die Aufenthaltsbestimmung umfaft, und
wenn die Einweisung nach Absatz | gegen den Willen
des Inhabers der elterlichen Sorge, des Vormunds,
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Pflegers, oder Betreuers erfolgt oder der Inhaber der
elterlichen Sorge, der Vormund, Pfleger oder Betreuer
keine Erkldrung abgibt. Bei Bestellung eines Betreuers
gilt dies nur, wenn der psychisch Kranke geschiifts-
unfihig ist oder fiir ihn ein Einwilligungsvorbehalt
hinsichtlich der Aufenthaltsbestimmung angeordnet
ist.

§ 12
Vollzug der Unterbringung

(1) Die Unterbringung wird in der Regel in Kran-
kenhidusern des Landes vollzogen. Krankenhiuser an-
derer Triger kann diese Aufgabe mit deren Zustim-
mung widerruflich iibertragen werden, wenn diese sich
dafiir eignen.

(2) Zustindig fiir die Feststellung der Eignung und
die Ubertragung der Aufgaben nach Absatz 1 Satz 2 ist
das Landesamt fiir Versorgung und Soziales. Dieses
ibernimmt auch die Aufsicht im Umfang der iibertra-
genen Aufgaben.

§ 13
Vorausseizungen der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung ist nur zuldssig, wenn und
solange

I. die gegenwiirtige erhebliche Gefahr besteht, dal3 der
Betroffene sich infolge einer Krankheit, Stérung
oder Behinderung im Sinne des § | Nr. |
schwerwiegende gesundheitliche Schiden zufiigt,
oder

2. das durch die Krankheit, Stérung oder Behinderung
bedingte Verhalten des Betroffenen aus anderen
Griinden eine gegenwiirtige erhebliche Gefahr fiir
die offentliche Sicherheit oder Ordnung darstellt,

und die Gefahr auf andere Weise nicht abgewendet
werden kann.

(2) Eine Unterbringung nach diesem Gesetz darf
nicht angeordnet werden, wenn eine Malinahme nach
§ 126 a der StrafprozeBordnung oder den §§ 63, 64 des
Strafgesetzbuches oder § 7 des Jugendgerichtsgesetzes
getroffen worden ist. Wird eine solche Anordnung oder
Malfregel nach einer Unterbringung getroffen, ist die
Unterbringung aufzuheben.

§ 14
Antragserfordernis

(1) Eine Unterbringung oder eine vorldufige
Unterbringungsmafnahme kann nur auf Antrag der
Verwaltungsbehorde durch gerichtliche Entscheidung
angeordnet werden.

(2) Fiir das Unterbringungsverfahren gelten die
Vorschriften des Gesetzes tiber die Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit.

§ 15
Vorldufige Einweisung

Kann eine gerichtliche Entscheidung iiber eine
Unterbringungsmalnahme nicht rechtzeitig herbeige-
fiithrt werden, so kann die Verwaltungsbehorde den
Betroffenen ldangstens bis zum Ablauf des folgenden
Tages vorldufig in den geschlossenen Teil eines
Krankenhauses einweisen, wenn ein drztliches Zeug-
nis iiber den Befund vorliegt, nach dem die Voraus-
setzungen der Unterbringung nach § 13 vorliegen,
und wenn der Befund frithestens am Tage vor der
vorldufigen Einweisung erhoben worden ist. Die
Angehorigen sollen benachrichtigt werden: iiber die
Benachrichtigung soll die Verwaltungsbehorde unter
Abwiigung aller Umstiinde des Einzelfalles entschei-
den.

Vierter Abschnitt
Betreuung wihrend der Unterbringung

§ 16
Eingangsuntersuchung

(1) Personen. die auf Grund dieses Gesetzes einge-
wiesen oder untergebracht sind, werden unverziiglich
nach ihrer Aufnahme untersucht. Die Untersuchung
erstreckt sich vor allem auch auf die Umstinde, die
maBgeblich fiir die Unterbringung waren. Sie soll
zugleich schon dazu dienen, die individuell gebotene
Heilbehandlung abzuklidren und einen Behandlungs-
plan zu entwickeln. Liegen nach der Eingangs-
untersuchung die Unterbringungsvoraussetzungen
nicht oder nicht mehr vor, hat der verantwortliche
Arzt

1. die Verwaltungsbehorde, welche die Einweisung
veranlalit oder die Unterbringung beantragt hat,
und

. das zustindige Gericht unverziiglich zu unterrichten.

[NS]
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(2) Zeigt sich bei der Eingangsuntersuchung die Not-
wendigkeit einer drztlichen Behandlung, ohne daff die
Unterbringungsvoraussetzungen vorliegen, soll der unter-
suchende Arzt darauf hinwirken, dal3 der Patient sich
umgehend in drztliche Behandlung begibt und einer Be-
kanntgabe der Untersuchungsergebnisse an den Arzt
seines Vertrauens, der die Behandlung fortfiihren soll,
zustimmt.

(3) Ist nach dem Ergebnis der Eingangsuntersuchung
eine stationiire Behandlung geboten, ohne dal} die Voraus-
setzungen der Unterbringung vorliegen, soll der untersu-
chende Arzt aus seiner Verantwortung heraus die Einwil-
ligung des Patienten zur stationdren Behandlung zu errei-
chen versuchen.

(4) Die fehlende Bereitschaft des Patienten, sich ambu-
lant oder stationér behandeln zu lassen, rechtfertigt fiir sich
allein nicht die weitere Unterbringung.

(5) In den Fillen der Absiitze 1 bis 3 ist die betroffene
Person bis zur Entscheidung iiber die Aufhebung der
Einweisung oder Unterbringung zu beurlauben.

§ 17
Arztliche Behandlung

(1) Wiihrend seiner Unterbringung erhiilt der Unter-
gebrachte die nach den anerkannten Regeln der drztlichen
Kunst gebotene Heilbehandlung. Diese kann weitere
Untersuchungen einschlieflen, soweit sie im Rahmen der
Behandlung oder zum Schutz der Gesundheit des Unterge-
brachten oder anderer Personen erforderlich sind.

(2) Fiir die Behandlung wegen der Erkrankung, die
zur Unterbringung gefiihrt hat, ist auf Grund der
Untersuchungsergebnisse ein Behandlungsplan aufzustel-
len. Dieser umfafit auch die die gebotene Heilbehandlung
fordemden heilpiddagogischen und psychotherapeutischen
sowie beschiftigungs- und arbeitstherapeutischen Mal-
nahmen.

(3) Das Ergebnis der Untersuchungen, die vorgesehe-
ne Heilbehandlung und der Behandlungsplan sind dem
Untergebrachten zu erldutern, soweit dies irztlich zu
verantworten ist. Ist der Untergebrachte fihig, Grund,
Bedeutung und Tragweite der Behandlungs- und
Fordermafnahmen einzusehen, soll die Erliuterung auch
dem Ziel dienen, die Zustimmung der Untergebrachten zur
Behandlung zu erhalten.

(4) Eine Behandlung, die die Personlichkeit des
Untergebrachten in ihrem Kernbereich verindern
wiirde, ist unzulissig.

(5) Erfordert die Behandlung einen operativen
Eingriff oder ist sie mit Gefahr fiir Leben und
Gesundheit der Untergebrachten verbunden oder wiirde
sie seine Personlichkeit wesentlich oder auf Dauer
nachteilig veriindern, so darf sie nur mit seiner
Einwilligung und nur dann vorgenommen werden,
wenn sie nicht aufer Verhiltnis zu dem zu erwarten-
den Erfolg steht.

(6) Ist der Untergebrachte in den Fillen des Absat-
zes 5 nicht fihig, Grund, Bedeutung und Tragweite der
Behandlung einzusehen oder seinen Willen nach
dieser Einsicht zu bestimmen, ist die Einwilligung
seines gesetzlichen Vertreters mafigebend. Besitzt der
Untergebrachte zwar die in Satz | genannten Fihig-
keiten, ist er aber minderjdhrig, so ist zusitzlich die
Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters erforder-
lich. Entsprechendes gilt bei Volljihrigen, fiir die
nach § 1896 des Biirgerlichen Gesetzbuches ein
Betreuer fiir diesen Aufgabenkreis bestellt und ein
Einwilligungsvorbehalt angeordnet worden ist.

(7) Wegen anderer akuter Erkrankungen ist eine
irztliche Untersuchung und Behandlung bei Lebens-
gefahr oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer
Personen auch ohne Einwilligung des Untergebrach-
ten oder seines gesetzlichen Vertreters zulissig. Eine
zwangsweise Ernihrung ist zuldssig, wenn dies zur
Abwendung einer Gefahr fiir das Leben oder die
Gesundheit des Untergebrachten erforderlich ist.

(8) Die Zwangsmabnahme mub fiir die Beteiligten
zumutbar sein. Sie darf insbesondere das Leben des
Untergebrachten nicht gefihrden.

§ 18
Gestaltung der Unterbringung

(1) Die Unterbringung ist unter Beriicksichtigung
therapeutischer Gesichtspunkte so zu gestalten, daB eine
moglichst weitgehende Angleichung an die allgemeinen
Lebensverhiiltnisse erreicht wird. Zugleich soll die Bereit-
schaft des Untergebrachten geweckt werden, aktiv am
Erreichen des Behandlungszieles mitzuwirken.

(2) Wihrend der Unterbringung fordert die Ein-
richtung die Aufrechterhaltung bestehender und die
Anbahnung neuer sozialer Kontakte des Unterge-
brachten, soweit sie sein VerantwortungsbewuBtsein
fiir ein geordnetes Zusammenleben stirken und damit
der Wiedereingliederung dienen.
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(3) Untergebrachten soll withrend der Unter-
bringung ein angemessener Barbetrag zur personli-
chen Verfiigung stehen. Die Einrichtung hat bei
erforderlichen Antragen Beratung und Unterstiitzung
zu geben.

§ 19
Besondere SicherungsmafBnahmen

(1) Besondere Sicherungsmafinahmen sind:
die Wegnahme von Gegenstinden,

. die Beschriinkung des Aufenthaltes im Freien.
die Absonderung in einem besonderen Raum,
. die Fixierung.

NS I S B

(2) Besondere SicherungsmaBnahmen sind nuraus-
nahmsweise und nur dann zuldssig, wenn und solange
die gegenwiirtige erhebliche Gefahr besteht,

1. daB der Untergebrachte sich selbst totet oder einen
schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden zu-
fiigt,

. daB der Untergebrachte gewalttitig wird und ande-
re Patienten, Mitarbeiter des Krankenhauses oder
Besucher gefihrdet oder dali er erheblichen mate-
riellen Schaden anrichtet,

3. dall der Untergebrachte die Einrichtung ohne

Erlaubnis verlift,
und wenn der Gefahr nicht anderweitig begegnet
werden kann.

[§9]

(3) Eine besondere Sicherungsmafinahme darf nur
vom verantwortlichen Arzt angeordnet werden. Sie
ist zu befristen, #drztlich zu iiberwachen und unverziig-
lich aufzuheben, wenn die Voraussetzungen fiir ihre
Anordnung weggefallen sind. Anordnung und Aufhe-
bung der besonderen Sicherungsmalinahmen sind zu
dokumentieren. Dem Tridger des Krankenhauses ist
jihrlich eine Auflistung der ergriffenen besonderen
Sicherungsmabinahmen vorzulegen.

§ 20
Rechtsstellung des Untergebrachten

Der Untergebrachte unterliegt nur denjenigen Be-
schriinkungen seiner Freiheit, die sich aus dem Zweck
der Unterbringung und aus deren Anforderungen
eines geordneten Zusammenlebens in dem Kranken-
haus ergeben, in dem er untergebracht ist. Mafinah-
men, welche die Freiheit des Untergebrachten be-
schriinken, sind im Verlaufe der Behandlung standig
zu priifen und der Entwicklung des Untergebrachten
anzupassen.

§ 21
Personliche Habe, Besuchsrecht

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, seine
peronliche Kleidung zu tragen, personliche Gegenstiin-
de in seinem Zimmer aufzubewahren und Besuch zu
empfangen.

(2) Dieses Recht darf nur eingeschriinkt werden,
wenn dadurch gesundheitliche Nachteile fiir den Unter-
gebrachten zu befiirchten sind oder die Sicherheit der
Einrichtung oder ein geordnetes Zusammenleben in der
Einrichtung erheblich gefihrdet wird.

§22
Postverkehr und Telekommunikation

(1) Der Untergebrachte hat das Recht. Post-
sendungen frei abzusenden und zu empfangen.

(2) Im Rahmen es § 20 kann der Schriftverkehr des
Untergebrachten iiberwacht und beschriinkt werden.
Dies gilt nicht fiir den Schriftverkehr mit
Gerichten,

Staatsanwaltschaften,

Rechtsanwiilten,

Aufsichtsbehorden,

Volksvertretungen des Bundes und der Linder

sowie deren Mitgliedern und dem Europiischen

Parlament.

6. der Europiischen Kommission fiir Menschenrechte,

7. dem Ausschuf} fiir Angelegenheiten der psychiatri-
schen Krankenversorgung und Besuchskom-

missionen (§ 29).

[FSIN S I

o

Bei auslindischen Staatsangehorigen ist eine Uberwa-
chung und Beschrinkung des Schriftverkehrs auch
nicht zuldssig fiir Schreiben an die konsularische oder
diplomatische Vertretung des Heimatlandes. Schrift-
liche Mitteilungen der in Satz 2 und 3 genannten
Stellen und Personen an den Untergebrachten diirfen
nicht gedffnet und nicht zuriickgehalten werden.

(3) Fiir die MaBnahmen der Uberwachung und der
Beschriinkung des Schriftverkehrs ist der Leiter des
Krankenhauses verantwortlich. Er hat im Einzelfall
zu dberpriifen, ob und ggf. in welchem Umfange
derartige Mallnahmen geboten sind. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn Anhaltspunkte dafiir
bestehen, dali die Gefahr des Einschmuggelns von
Suchtstoffen oder gefihrlichen Gegenstinden oder
der Verabredung von Straftaten besteht.
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(4) Uber MaBnahmen der Uberwachung und Be-
schriinkung des Schriftverkehrs ist der Untergebrach-
te zu unterrichten. Angehaltene Schreiben werden
dem Absender unter Angabe des Grundes zuriickgesandt
oder, wenn dies nicht méglich oder aus den Griinden
des Absatzes 3 Satz 3 untunlich ist, aufbewahrt. Fiir
Schreiben des Untergebrachten gilt entsprechendes.

(5) Kenntnisse, die bei der Uberwachung und der
Beschrinkung des Schriftverkehrs gewonnen wer-
den, sind vertraulich zu behandeln. Sie diirfen nur
verwertet werden, soweit dies erforderlich ist, um die
Sicherheit oder Ordnung des Krankenhauses zu be-
wahren oder Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten
zu verhiiten, zu unterbinden oder zu verfolgen.

(6) Die vorstehenden Bestimmungen gelten sinnge-
mil fiir Pakete und andere Sendungen, Telegramme,
Telefongespriche und andere Moglichkeiten der
Telekommunikation. Die Uberwachung eines Fernge-
sprachs wird in der Weise vorgenommen, dal} ein
Bediensteter der Einrichtung das Gespriich in Gegen-
wart der Untergebrachten mithort.

§ 23
Offene Unterbringung

(1) Sobald der Zweck der Unterbringung es zulift,
soll die Unterbringung nach Méglichkeit aufgelockert und
in weitgehend freien Formen durchgefiihrt werden, um das
angestrebte Behandlungsziel zu erreichen. Eine Lockerung
der Unterbringung oder eine offene Unterbringung soll
vom verantwortlichen Arzt dann gewihrt werden, wenn
dies der Behandlung des Untergebrachten dient, er den
damit verbundenen Anforderungen geniigt und ein Mif-
brauch nicht zu befiirchten ist.

(2) Ist der Untergebrachte linger als 14 Tage offen
untergebracht, sind die Verwaltungsbehorde und das
Gericht unverziiglich zu benachrichtigen. Das Gericht
priift, ob die die Unterbringung anordnende gerichtli-
che Entscheidung aufgehoben werden kann. Gegen den
Willen des Untergebrachten ist eine Verlegung in die
offene Unterbringung nicht zulissig.

§ 24

Beurlaubungen

(1) Dem Untergebrachten kann Urlaub bis zur
Dauer von zwei Wochen durch den Arztlichen Leiter
des Krankenhauses oder einen von ihm bestimmten
anderen Arzt gewihrt werden, insbesondere, wenn der

Gesundheitszustand und die persénlichen Verhiiltnisse
des Untergebrachten dies rechtfertigen und zu erwarten
ist, dal dadurch das Behandlungsziel geférdert wird
und ein Mibrauch des Urlaubs nicht zu befiirchten ist.

(2) Die Beurlaubung kann mit Auflagen verbun-
den werden, soweit dies im Hinblick auf das Behand-
lungsziel erforderlich ist. Dem Untergebrachten kann
insbesondere die Auflage erteilt werden, frztliche
Anweisungen zu befolgen.

(3) Die Beurlaubung ist der Verwaltungsbehorde
vorab mitzuteilen. Eine linger dauernde Beurlaubung
dedarf der Abstimmung mit der Verwaltungsbehorde
und dem Gericht.

(4) Die Beurlaubung kann jederzeit widerrufen
werden, insbesondere, wenn Auflagen nicht oder
nicht vollstindig erfiillt werden oder der Gesundheits-
zustand des Beurlaubten sich wesentlich verschlech-
tert hat oder ein Mi3brauch des Urlaubs zu befiirchten
1sl.

§ 25
Religionsausiibung

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, innerhalb
der Einrichtung am Gottesdienst und an Veranstaltun-
genvon Religions- und Glaubensgemeinschaften teilzu-
nehmen.

(2) Religions- und Glaubensgemeinschaften ist
die Méglichkeit einzurdumen, innerhalb der Einrich-
tung Gottesdienste und religiose Veranstaltungen
abzuhalten, soweit die Besonderheiten der Einrich-
tung und Behandlungserfordemisse nicht entgegenstehen.

Fiinfter Abschnitt
Beendigung der Unterbringung

§ 26
Entlassung

(1) Der Arztliche Leiter der Einrichtung unter-
richtet unverziiglich das Gericht, wenn er es fiir
geboten hilt, den Untergebrachten zu entlassen. Bis
zur Entscheidung des Gerichts kann der Unterge-
brachte beurlaubt werden; § 24 Abs. 3 und 4 gilt
entsprechend.
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(2) Der Untergebrachte ist zu entlassen, wenn

1. die seine Unterbringung anordnende gerichtliche
Entscheidung aufgehoben worden ist,

. im Falle der vorldufigen Einweisung gemil § 15
nicht bis zum Ende des auf die Einweisung folgen-
den Tages ecin gerichtlicher Unterbringungsbe-
schlufl vorliegt,

3. die Unterbringungsfrist abgelaufen ist, ohne daf}
das Gericht zuvor die Verlidngerung der Unterbringung
angeordnet hat,

4. das Gericht die Entlassung anordnet.

(¥

(3) Von der Entlassung benachrichtigt das Kran-
kenhaus das Gericht und die Verwaltungsbehorde.
Diese unterrichtet die in § 70 d Abs. | Satz | Nrn. 1
bis 4 des Gesetzes iiber die Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit genannten Personen. Das
Krankenhaus benachrichtigt ferner den Arzt, von dem
sich der Betroffene behandeln lassen will.

§ 27
Vorlidufige Entlassung

(1) Kommt auf Grund des Gesundheitszustandes
des Untergebrachten und seiner personlichen Ver-
hiltnisse eine Aussetzung der Vollziehung der
Unterbringung durch das Gericht nach § 70 k Abs. 1
des Gesetzes iiber die Angelegenheiten der freiwilli-
gen Gerichtsbarkeit in Betracht, konnen als Auflagen
insbesondere die Verpflichtungen ausgesprochen
werden, Hilfen nach dem Zweiten Teil dieses Gesetzes
in Anspruch zu nehmen, sich in drztliche Behandlung
zu begeben oder rztliche Anweisungen zu befolgen.

(2) Istdem Betroffenen zur Auflage gemacht wor-
den, sich in érztliche Behandlung zu begeben, so hat
er den Namen und die Anschrift des Arztes unverziig-
lich dem Krankenhaus mitzuteilen, in dem er unterge-
bracht war. Das Krankenhaus iibersendet dem Arzt
und dem zustindigen sozialpsychiatrischen Dienst
einen Bericht iiber die bisherige Behandlung. Der
Arzt unterrichtet die Verwaltungsbehorde, wenn der
Betroffene sich nicht in Behandlung begibt, irztliche
Anweisungen nicht befolgt oder wenn eine Behand-
lung nicht mehr erforderlich ist.

(3) Das Gericht kann die vorlaufige Entlassung
widerrufen, wenn der vorldufig Entlassene die ihm
erteilten Auflagen nicht oder nicht vollstindig erfiillt
oder wenn sich sein Gesundheitszustand erheblich
verschlechtert.

(4) Zeigt sich wiithrend der Aussetzung der
Vollziehung der Unterbringung, dal} eine Behandlung
nicht mehr erforderlich ist, stellt die Verwaltungs-
behorde beim Gericht den Antrag auf Aufhebung der
UnterbringungsmalBinahme.

§ 28
Freiwilliger Krankenhausaufenthalt

Verbleibt der Betroffene auf Grund seiner rechts-
wirksamen Einwilligung weiter im Krankenhaus,
obwohl die Voraussetzungen des § 26 Abs. 2 vorliegen,
so teilt das Krankenhaus dies dem Gericht, der
Verwaltungsbehorde und, soweit der Betroffene damit
einverstanden ist, den in § 70 d Abs. 1 Satz I Nrmn. 1
bis 4 des Gesetzes iiber die Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit genannten Personen mit.

Vierter Teil
Ausschub fiir Angelegenheiten
der psychiatrischen
Krankenversorgung

§ 29
Berufung und Aufgaben

(1) Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales be-
ruft einen Ausschuf fiir Angelegenheiten der psychia-
trischen Krankenversorgung.

(2) Der Ausschull priift, ob die in § 1 Nr. |
genannten Personen entsprechend den Vorschriften
dieses Gesetzes behandelt und betreut werden. Er soll
fiir die Belange dieses Personenkreises eintreten und
bei der Bevolkerung Verstindnis fiir die Lage psy-
chisch Kranker und behinderter Menschen wecken.

(3) Der Ausschufl bildet fiir die Krankenhiuser
und Einrichtungen, die der psychiatrischen Kranken-
versorgung dienen, Besuchskommissionen. Die
Besuchskommissionen haben jiahrlich mindestens ein-
mal die Krankenhiuser und sonstigen Einrichtungen
des ihnen vom Ausschufl zugewiesenen Bereichs zu
besuchen. Sie konnen, wenn es ihnen angezeigt
erscheint, von einer vorherigen Anmeldung ihres
Besuches absehen.

(4) Die Krankenhiuser und sonstigen Einrichtun-
gen sowie ihre Triiger sind verpflichtet, den Ausschufy
und die Besuchskommissionen bei ihrer Arbeit zu
unterstiitzen. Sie haben ihnen, soweit es zur Erfiillung
der in Absatz 2 und 3 genannten Aufgaben erforder-
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lich ist, Auskiinfte zu erteilen und Akteneinsicht zu
gewiihren. Krankenunterlagen diirfen nur mit Einwil-
ligung des Betroffenen oder seines gesetzlichen Ver-
treters zur Einsichtnahme vorgelegt werden.

(5) Der Untergebrachte ist berechtigt, unmittelbar
mit dem Ausschufl und den Besuchskommissionen
sowie deren Mitgliedern zu korrespondieren. Eine
Uberwachung und Beschrinkung des beiderseitigen
Schriftverkehrs ist nicht zulissig.

(6) Die Mitglieder des Ausschusses und der
Besuchskommissionen sowie ihre Stellvertreter sind
nicht an Weisungen gebunden. Sie sind zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet. Thre Entschidigung rich-
tet sich nach dem Geselz iiber die Entschiidigung der
ehrenamtlichen Richter.

(7) Der Ausschul} berichtet einmal jihrlich dem
Landtag und dem Ministerium fiir Arbeit und Soziales
iiber seine Titigkeit, insbesondere iiber die Feststel-
lungen und Anregungen der Besuchskommissionen.

§ 30
Verfahren

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales wird
ermichtigt, durch Verordnung nithere Bestimmungen
zu treffen iiber
I. die Zusammensetzung des Ausschusses und der

Besuchskommissionen.

2. das Verfahren zur Berufung des Ausschusses und
zur Bildung der Besuchskommissionen,

3. die Aufgaben des Ausschusses und der Besuchs-
kommissionen sowie deren Wahrnehmung,

4. die Amtszeit. die Rechte und Pflichten der einzel-
nen Mitglieder sowie ihrer Stellvertreter.

Fiinfter Teil
Nachsorge

§ 31
Nachsorgende Hilfen

(1) Nachsorgende HilfsmaBnahmen im Sinne des
§ 3 Abs. 2 Satz 2 sollen in enger Zusammenarbeit
zwischen dem Krankenhaus oder der Einrichtung,
dem weiterbehandelnden Arzt und dem zustindigen
sozialpsychiatrischen Dienst so umfassend und recht-
zeitig eingeleitet und vorbereitet werden, dal} eine
weiterhin erforderliche ambulante Betreuung der be-
troffenen Person gesichert ist.

(2) Bei den nachsorgenden HilfsmaBnahmen ist
ein besonderes Gewicht auf die individuelle #rztliche
und psychosoziale Beratung der entlassenen Person
iiber die erforderliche gesundheitliche Lebensfiihrung
und die Einhaltung etwaiger Auflagen zu legen. Es
soll auch auf die mogliche Inanspruchnahme von
Sozialleistungen hingewiesen werden.

Sechster Teil
Kosten

§ 32
Kosten der Unterbringung

(1) Die Kosten einer nach diesem Gesetz durchge-
fithrten Unterbringung triigt der Betroffene, soweil
sie nicht einem Sozialleistungstriger, einem Unter-
haltspflichtigen oder einem anderen zur Last fallen.

(2) Die Kosten einer vorliufigen Einweisung sind
vom Land zu tragen, wenn

I. der Antrag auf Anordnung einer Unterbringung
abgelehnt oder zuriickgenommen wird oder aus
anderen Griinden seine Erledigung findet oder

2. die Anordnung einer Unterbringung vom Be-
schwerdegericht aufgehoben wird

und die Voraussetzungen fiir die Unterbringung von
Anfang an nicht vorgelegen haben.

(3) Das Gericht hat in den Fillen des Absatzes 2
in der von ihm in der Hauptsache getroffenen Ent-
scheidung auszusprechen. wer die Kosten der vorliu-
figen Einweisung zu tragen hat. Uber die Kosten ist
unter Beriicksichtigung des bisherigen Sachstandes
nach billigem Ermessen auch dann zu entscheiden,
wenn eine Entscheidung in der Hauptsache nicht
ergeht.

(4) Die gerichtliche Entscheidung iiber die Kosten
der einstweiligen Unterbringung ist mit der soforti-
gen Beschwerde selbstiindig anfechtbar.

Siebenter Teil
Kosten der Landkreise und kreisfreien Stidte

§ 33
Finanzausgleich

Die den Landkreisen und kreisfreien Stidten aus
der Durchfiihrung dieses Gesetzes entstehenden
Verwaltungskosten werden im Rahmen des Finanz-
ausgleichs gedeckt.
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Achter Teil
SchluBivorschriften

§ 34
Einschriinkung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden die Grundrechte auf
korperliche Unversehrtheit und auf Freiheit der Per-
son (Artikel 2 Abs. 2 des Grundgesetzes), auf Einheit
der Familie (Artikel 6 der Grundgesetzes) auf die
Unverletzlichkeit des Brief- und Fernmeldege-
heimnisses (Artikel 10 des Grundgesetzes) und der
Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) einge-
schrinkt.

§ 35
Inkrafttreten und Ubergangsvorschriften

(1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner
Verkiindung in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt das Gesetz iiber die Einwei-
sung in stationire Einrichtungen fiir psychisch Kran-
ke vom 11, Juni 1968 (GBI. I S. 273) auler Kraft.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stidte haben
bis zum 1. Juli 1992 die Voraussetzungen fiir die

Leistung der Hilfen gemiB § 3 und zur Durchfiihrung
der SchutzmaBnahmen gemill § 7 zu schaffen.

Magdeburg, den 30. Januar 1992.

Der Ministerprisident
des Landes Sachsen-Anhalt
Prof. Dr. Miinch
Der Minister fiir Arbeit und Soziales

des Landes Sachsen-Anhalt

Schreiber
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GESETZ- UND
VERORDNUNGSBLATT
FUR DAS
LAND SACHSEN-ANHALT

Der Landtag von Sachsen-Anhalt hat das folgende
Gesetz beschlossen, das hiermit nach Gegenzeichnung
ausgefertigt wird und zu verkiinden ist:

MabBregelvollzugsgesetz fiir das Land Sachsen-
Anhalt (MVollzG LSA)

Yom 9. Oktober 1992

Erster Teil
Allgemeines

§ 1
Anwendungsbereich

Dieses Gesetz regelt den Vollzug der durch strafrichter-
liche Entscheidung angeordneten freiheitsentziechenden
Mabregeln der Besserung und Sicherung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsan-
stalt (Unterbringung).

§2

Ziele des Mabregelvollzugs

(1) Ziel einer Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus ist es, den Untergebrachten soweit
wie moglich zu heilen oder seinen Zustand soweit zu
bessern, dal er keine Gefahr mehr fiir die Allgemein-
heit darstellt. Ziel einer Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt ist es, den Untergebrachten von seinem
Hang zu heilen und die zugrundeliegende Fehlhaltung
zu beheben. Beide MaBregeln dienen zugleich dem
Schutz der Allgemeinheit.

(2) Behandlung und Betreuung wiihrend des Voll-
zugs haben medizinisch-therapeutischen und pidagogi-
schen Erfordernissen Rechnung zu tragen. Mitarbeit
und VerantwortungsbewuBtsein des Untergebrachten
sollen geweckt und gefordert werden. Soweit wie moglich
soll der Vollzug den allgemeinen Lebensverhiiltnissen
angeglichen werden und den Untergebrachten auf eine
selbstindige Lebensfiihrung vorbereiten. Dazu gehort
auch seine familidire, soziale und berufliche Eingliederung.

§3
Einrichtungen des MaBregelvollzugs

(1) Die MaBregeln werden in psychiatrischen Kran-
kenhiiusern und Entziehungsanstalten des Landes voll-
zogen. Krankenhidusern und entsprechenden Einrich-
tungen anderer Triiger kann diese Aufgabe mit deren
Zustimmung widerruflich iibertragen werden, wenn
diese sich dafiir eignen; insoweit unterstehen die Ein-
richtungen der Aufsicht der zustindigen Behorden.

(2) Die MabBregeln konnen auf Grund besonderer
Vereinbarungen auch in Einrichtungen auferhalb des
Landes Sachsen-Anhalt vollzogen werden, wenn da-
durch die Ziele des MaBregelvollzugs wirksamer ge-
fordert werden oder andere zwingende therapeutische
Griinde dies erfordern.

§ 4
Ausstattung der Einrichtungen

(1) Die Einrichtungen sind so zu gliedern und
auszustatten, dal} eine auf die unterschiedlichen Anfor-
derungen des MaBregelvollzugs abgestimmte Behand-
lung ermdglicht und die Eingliederung des Unterge-
brachten gefordert wird. Neben den Voraussetzungen
fiir einen geschlossenen Vollzug sind auch Méglichkei-
ten fiir einen halboffenen und offenen Vollzug sowie
fiir eine gesonderte Behandlung Jugendlicher und
Heranwachsender zu schaffen. Der Situation von
Schwangeren und im Rahmen der Méglichkeiten von
Eltern mit Kleinkindern ist Rechnung zu tragen.

(2) Die fiir die Behandlung und Betreuung der
MabBregelvollzugspatienten erforderlichen Fachkriifte
aus dem drztlichen, pflegerischen, therapeutischen,
pidagogischen, sozialen und technischen Bereich sind
vorzusehen. Thnen sollen die fiir ihre Titigkeit notwen-
digen zusitzlichen Kenntnisse durch Fort- und
Weiterbildungsmalinahmen vermittelt werden. In Einrich-
tungen, die nicht ausschlieflich dem MaBregelvollzug
dienen, sollen sie auch aullerhalb dieses Vollzugs einge-
setzt werden, soweit dies mit ihren Aufgaben bei der
Durchfiihrung des Malregelvollzugs vereinbar ist.

§5
Vollstreckungsplan und Verlegung

(1) Die ortliche und sachliche Zustindigkeit der
Einrichtungen sind in einem Vollstreckungsplan zu regeln
und nach allgemeinen Merkmalen zu bestimmen.
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(2) Der Untergebrachte kann abweichend vom
Vollstreckungsplan in eine andere fiir den Vollzug der
jeweiligen MaBregel vorgesehene Einrichtung einge-
wiesen oder verlegt werden, wenn
1. hierdurch die Behandlung des Untergebrachten oder
seine Eingliederung gefordert wird,
sein Verhalten oder sein Zustand eine Gefahr fiir die
Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung, in der
er untergebracht ist, darstellt oder in erhhtem
MaBe Fluchtgefahr besteht oder die andere Einrich-
tung zu seiner sicheren Unterbringung besser geeig-
net ist oder
3. dies aus Griinden der Vollzugsorganisation oder aus

anderen wichtigen Griinden erforderlich ist.

2

(3) Der Untergebrachte kann in eine Einrichtung,
die fiir Untergebrachte seines Alters nicht vorgesehen
ist. verlegt werden, wenn dies zu seiner Behandlung
notwendig ist. Die Behandlung der iibrigen in dieser
Einrichtung Untergebrachten darf dadurch nicht ge-
fiilhrdet werden.

(4) Ein Untergebrachter kann in den offenen Voll-
zug eingewiesen oder verlegt werden, wenn zu erwar-
ten ist, daB dadurch das Ziel der Unterbringung
gefordert wird und nicht zu befiirchten ist, daB er sich
dem Vollzug entziehen oder die Moglichkeiten des
offenen Vollzugs mibrauchen wird.

§6
Zusammenarbeit

(1) Zur Forderung von Behandlung, Betreuung
und Eingliederung sollen die Einrichtungen mit geeig-
neten Personen, Organisationen und Behorden zusam-
menarbeiten. Mit Zustimmung des Untergebrachten
soll die Behandlung, Betreuung und Beratung auch
nach seiner Entlassung im Benehmen insbesondere mit
der Fiihrungsaufsicht, der Bewihrungshilfe, der freien
Wohlfahrtspflege und den Arzten fortgesetzt werden.

(2) In Zusammenarbeit mit Einrichtungen der For-
schung und Lehre sollen insbesondere die Behand-
lungsmethoden wissenschaftlich fortentwickelt, deren
Ergebnisse und die gewonnenen Erkenntnisse fiir die
Zwecke des Maliregel- und Strafvollzugs nutzbar ge-
macht werden.

Zweiter Teil
Aufnahme, Untersuchung,
Behandlung, Forderung

§7
Aufnahme, Eingangsuntersuchung

(1) Bei der Aufnahme wird der Untergebrachte
iiber seine Rechte und Pflichten miindlich und schrift-
lich unterrichtet. Hat er einen gesetzlichen Vertreter,
soll dieser Gelegenheit erhalten. an der Unterrichtung
teilzunehmen. Auf Wunsch des Untergebrachten ist
eine Person seines Vertrauens unverziiglich iiber die
erfolgte Aufnahme zu benachrichtigen.

(2) Der Unergebrachte wird unverziiglich nach
seiner Aufnahme irztlich untersucht. Die Untersu-
chung beriicksichtigt zugleich die Umstinde. die
maBgeblich fiir die Unterbringung waren und deren
Kenntnis fiir die Erarbeitung des Behandlungs- und
Eingliederungsplanes notwendig ist.

§8
Arztliche und therapeutische Behandlung

(1) Wiihrend seiner Unterbringung erhilt der
Untergebrachte die nach den anerkannten Regeln der
drztlichen Kunst gebotene Heilbehandlung. Diese
kann weitere Untersuchungen einschlieBen, soweit
sie im Rahmen der Behandlung oder zum Schutz der
Gesundheit des Untergebrachten oder anderer Perso-
nen erforderlich sind. Der Untergebrachte hat die
Behandlung zu dulden und zu unterstiitzen.

(2) Fiir die Behandlung wegen der Erkrankung
oder Sucht, die zur Unterbringung gefiihrt hat, ist auf
Grund der Untersuchungsergebnisse ein Behandlungsplan
aufzustellen. Dieser umfafit auch die die gebotene
Heilbehandlung férdernden, heilpdadagogischen und
psychotherapeutischen sowie beschiftigungs- und
arbeitstherapeutischen MaBnahmen.

(3) Das Ergebnis der Untersuchungen, die vorge-
sehene Heilbehandlung und der Behandlungsplan
sind dem Untergebrachten zu erliutern, soweit dies
drztlich zu verantworten ist. Ist der Untergebrachte
fithig, Grund, Bedeutung und Tragweite der Behand-
lungs- und FordermaBnahmen einzusehen. soll die
Erliuterung auch dem Ziel dienen, die Zustimmung
des Untergebrachten zur Behandlung zu erhalten.

(4) Eine Behandlung, die die Persénlichkeit des
Untergebrachten in ihrem Kernbereich verdndern
wiirde, ist unzuldssig.
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(5) Erfordert die Behandlung einen operativen
Eingriff oder ist sie mit Gefahr fiir Leben oder
Gesundheit des Untergebrachten verbunden oder wiirde
sie seine Personlichkeit wesentlich oder auf Dauer
nachteilig verdndern, so darf sie nur mit seiner
Einwilligung und nur dann vorgenommen werden.,
wenn sie nicht aufler Verhiltnis zu dem zu erwarten-
den Erfolg steht.

(6) Ist der Untergebrachte in den Fillen des
Absatzes 5 nicht fihig, Grund, Bedeutung und Trag-
weite der Behandlung einzusehen oder seinen Willen
nach dieser Einsicht zu bestimmen, ist die Einwilli-
gung seines gesetzlichen Vertreters maligebend. Be-
sitzt der Untergebrachte zwar die in Satz | genannten
Fihigkeiten, ist er aber minderjéhrig, so ist zusitzlich
die Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters erfor-
derlich. Entsprechendes gilt bei Volljihrigen, fiir die
nach § 1896 des Biirgerlichen Gesetzbuches ein
Betreuer fiir diesen Aufgabenkreis bestellt und ein
Einwilligungsvorbehalt angeordnet worden ist.

(7) Wegen anderer akuter Erkrankungen ist eine
drztliche Untersuchung und Behandlung bei Lebens-
gefahr oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer
Personen auch ohne Einwilligung des Untergebrach-
ten oder seines gesetzlichen Vertreters zulissig. Eine
zwangsweise Ernihrung ist zulissig, wenn dies zur
Abwendung einer Gefahr fiir das Leben oder die
Gesundheit des Untergebrachten erforderlich ist.

(8) Die ZwangsmaBnahme mubf fiir die Beteilig-
ten zumutbar sein. Sie darf insbesondere das Leben
des Untergebrachten nicht gefihrden.

(9) Kann eine erforderliche Untersuchung oder
Behandlung nicht in der Einrichtung durchgefiihrt
werden, in der sich der Untergebrachte befindet, so ist er
in eine geeignete andere Einrichtung des MafSregelvollzugs
oder, wenn eine solche nicht zur Verfiigung steht, in ein
geeignetes Krankenhaus zu verlegen. Der Schutz der
Allgemeinheit ist durch geeignete MaBnahmen sicher-
zustellen.

(10) Der Untergebrachte hat iiber die nach Absatz |
gebotene Behandlung hinaus gegeniiber dem Triger
der Einrichtung Anspruch auf weitere gesundheitliche
Betreuung nach MaBgabe der Vorschriften des
Strafvollzugsgesetzes vom 16. Mirz 1976 ( BGBI. 1
S. 581), zuletzt geindert durch Artikel 7 Abs. 12 des
Rechtspflege-Vereinfachungsgesetzes vom 17. Dezem-
ber 1990 (BGBI. 1S.2847). iiber die Gesundheitsfiirsorge
und iiber die Mutterschaftshilfe unter Einschluf der
nach den krankenversicherungsrechtlichen Vorschrif-

ten zu gewihrenden Vorsorgeleistungen. Art und
Umfang der zu gewiihrenden Leistungen richten sich
dabei nach den am Ort der Unterbringung fiir die
Allgemeine Ortskrankenkasse geltenden Vorschriften.

§9
Gestaltung der Unterbringung

(1) Die Unterbringung ist unter Beriicksichtigung
therapeutischer Gesichtspunkte so zu gestalten, dal}
eine moglichst weitgehende Angleichung an die allge-
meinen Lebensverhiltnisse erreicht wird. Zugleich soll
die Bereitschaft des Untergebrachten geweckt werden,
am Erreichen des Behandlungszieles mitzuwirken.

(2) Wihrend der Unterbringung fordert die Ein-
richtung die Aufrechterhaltung bestehender und die
Anbahnung neuer sozialer Kontakte des Untergebrach-
ten, soweit sie das Verantwortungsbewulitsein des
Untergebrachten fiir ein geordnetes Zusammenleben
stirken und damit der Wiedereingliederung dienen.

§ 10
Unterricht, Ausbildung, berufliche Eingliederung

(1) Im Rahmen seiner Fihigkeiten und der Organi-
sation der Einrichtung soll dem Untergebrachten Gele-
genheit zur Erlangung eines Schulabschlusses. zur Be-
rufsausbildung, zur Teilnahme an berufstérdernden
MaBnahmen, zur Umschulung, zur Forderung in einer
arbeitstherapeutischen Einrichtung oder zur Berufsaus-
iibung gegeben werden.

(2) Aus einem dafiir erteilten Zeugnis oder einer
Teilnahmebescheinigung darf nicht erkennbar sein.
daf} die Mafinahme im Rahmen einer Unterbringung
durchgefiihrt worden ist.

(3) Zur beruflichen Eingliederung kann ein freies
Beschiiftigungsverhiiltnis auBerhalb der Einrichtung
gestattet werden. Die Durchfiihrung richtet sich nach
den §§ 23 bis 25.

§ 11
Behandlungs- und Eingliederungsplan

(1) Der nach § 8 Abs. 2 Satz | aufgestellte Behand-
lungsplan ist spitestens sechs Monate nach Beginn der
Unterbringung unter Beriicksichtigung der zwischenzeitlich
eingetretenen Entwicklung in der Person des Unterge-
brachten und der Ergebnisse der medizinischen, heil-
pidagogischen, psychotherapeutischen sowie beschif-
tigungs- und arbeitstherapeutischen Malinahmen zu iiber-
priifen und anzupassen, wobei mit Fortdauer der Behand-
lung und Unterbringung MaBnahmen der Wiederein-
gliederung verstirktes Gewicht beizumessen ist.
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(2) Nach Ablauf von jeweils vier Jahren soll der
Untergebrachte durch einen in der Psychiatrie erfahre-
nen Facharzt zu Anlal und Zweck der Unterbringung
begutachtet werden, der auBerhalb der Einrichtung
arbeitet, vom Triiger unabhiingig ist und sich bisher mit
dem Patienten nicht befaBt hat. Das Gutachten ist der
Einrichtung und der Vollstreckungsbehorde unverziig-
lich zu iibersenden. Der Triiger der Einrichtung ist iiber
das Ergebnis des Gutachtens zu unterrichten.

§ 12
Arbeit, Einkommen, Taschengeld

(1) Fiir eine Titigkeit im Rahmen der Arbeits-
therapie erhilt der Untergebrachte eine Zuwendung:
diese ist vom Triiger der Einrichtung unter Beriicksich-
tigung des Arbeitsergebnisses und der Verwertbarkeit
festzusetzen. Zuwendungen konnen auch fiir die Teil-
nahme an Unterrichts-, Umschulungs- und berufs-
fordernden MaBnahmen sowie an heilpidagogischer
Forderung gewiihrt werden.

(2) Voraussetzungen und Hohe der Zuwendungen
bestimmen sich nach vom Triiger der Einrichtungen
aufzustellenden Grundsitzen, wobei der besonderen
Situation im MaBregelvollzug und dem Unterbringungsziel
in angemessener Weise Rechnung zu tragen ist. Eine
Mindestzuwendung kann festgelegt werden. An der
Entscheidung iiber die Verteilung der dariiberhinaus
fiir Zuwendungen zur Verfiigung stehenden Mittel sind
Mitarbeiter und Untergebrachte der Einrichtung ange-
messen zu beteiligen.

(3) Ist der Untergebrachte beruflich titig und er-
zielt hierfiir Arbeitsentgelt, ist ihm davon ein angemes-
sener Betrag zu belassen. Die Hohe des Arbeitsentgeltes
richtet sich nach den Bestimmungen des Strafvollzugs-
gesetzes. Uber Hohe dieses Betrages und der Zuwen-
dung ist der Untergebrachte schriftlich zu unterrichten.
Soweit die berufliche Titigkeit nicht auf der Grundlage
eines auferhalb der Einrichtung begriindeten Arbeits-
verhiltnisses erfolgt und damit nach dem Arbeits-
forderungsgesetz vom 25. Juni 1969 (BGBL. I S. 582),
zuletzt geiindert durch Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung
arbeitsforderungsrechtlicher und anderer sozialrechtlicher
Vorschriften vom 21. Juni 1991 (BGBIL. I S. 1306),
ohnehin beitragspflichtig ist, hat die Einrichtung dafiir
Sorge zu tragen, dal ein Arbeitsvertrag geschlossen
wird und Beitrige zur Bundesanstalt fiir Arbeit
(Arbeitslosenversicherung) abgefiihrt werden.

(4) Untergebrachte erhalten wihrend der Unter-
bringung einen angemessenen Barbetrag zur personli-
chen Verfiigung (Taschengeld). Dieses ist nach den
vom Bundessozialhilfegesetz in der Fassung vom
10. Januar 1991 (BGBI. I S. 94) dafiir gesetzten
MaBstiben zu bemessen.

(5) Die Untergebrachten konnen iiber Taschengeld
frei verfiigen. Das gilt auch fiir Zuwendungen und
Arbeitsentgelt. soweit dieses Geld nicht fiir Ein-
gliederungsmalinahmen zuriickgelegt wird (Uber-
briickungsgeld), als Beitrag zu den Unterbringungs-
kosten dient oder fiir andere Verpflichtungen, insbe-
sondere Unterhaltungsleistungen, in Anspruch genom-
men wird.

§ 13
Freizeitgestaltung

(1) Dem Untergebrachten soll bei der Gestaltung
seiner Freizeit durch Angebote zu Fortbildung, sport-
licher, kultureller und gesellschaftlicher Betitigung
geholfen werden.

(2) Dem Untergebrachten ist tiglich mindestens
eine Stunde Aufenthalt im Freien zu ermdglichen.

(3) Einschriinkungen der Freizeitgestaltung sind
nur aus Griinden der Behandlung und des geordneten
Zusammenlebens in der Einrichtung und zum Schutz
der Allgemeinheit zuldssig.

§ 14
Religionsausiibung

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, innerhalb
der Einrichtung am Gottesdienst und an Veranstaltun-
gen von Religions- und Glaubensgemeinschaften
teilzunehmen.

(2) Religions- und Glaubensgemeinschaften ist die
Miglichkeit einzuridumen, innerhalb der Einrichtung
Gottesdienste und religiose Veranstaltungen abzuhal-
ten. soweit die Besonderheiten der Einrichtung und
Behandlungserfordernisse nicht entgegenstehen.
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Dritter Teil
Sicherungsmafinahmen

§ 15
Grundsitze

(I) Der Untergebrachte soll sich so verhalten, daB
das Ziel der Unterbringung auch fiir die anderen
Untergebrachten nicht gefihrdet und das geordnete
Zusammenleben in der Einrichtung nicht gestort wird.
Anordnungen des Leiters der Einrichtung und ihrer
Bediensteten hat er zu befolgen.

(2) Die in diesem Gesetz zugelassenen Beschriin-
kungen konnen dem Untergebrachten auferlegt wer-
den, soweit dies erforderlich ist, um das Ziel der
Unterbringung auch der anderen Untergebrachten zu
fordern oder um die Sicherheit oder Ordnung
aufrechtzuerhalten.

§ 16
Hausordnung

(1) Die dem Untergebrachten obliegenden Pflich-
ten, seine Rechte sowie Grundsitze fiir die Ausiibung
des Hausrechtes sind in einer Hausordnung niher zu
bestimmen. Die Hausordnung erlifit der Triiger der
Einrichtung. Er kann diese Aufgabe ganz oder teilwei-
se mit der Maligabe auf die Einrichtung iibertragen, dal3
diese die Hausordnung mit seiner Zustimmung erlift.

(2) Die Hausordnung ist dem Untergebrachten
bekanntzugeben und an allgemeinzuginglicher Stelle
in der Einrichtung auszuhiingen.

§ 17
Allgemeine Sicherungsmafnahmen

(1) Der Umfang der dem Untergebrachten aufer-
legten Beschrinkungen richtet sich nach dem Stand und
Erfolg der Behandlung, wobei Gefihrdungen, die von
dem Untergebrachten ausgehen konnen, zu beriick-
sichtigen sind. Beschriinkungen sind im Verlaufe der
Behandlung regelmiBig zu iiberpriifen und der Ent-
wicklung anzupassen.

(2) Eingriffe in die Rechte des Untergebrachten
sind in seinen Akten festzuhalten und zu begriinden.
Diese Unterlagen konnen der Untergebrachte und mit
seiner Zustimmung sein gesetzlicher Vertreter und sein
Verteidiger einsehen: ihre Stellungnahmen zum
Akteninhalt sind den Akten beizufiigen.

(3) Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des
Malregelvollzugs sind die eingesetzten Bediensteten
befugt, unmittelbaren Zwang anzuwenden, soweit dies
zur Wahrnehmung der Aufgaben erforderlich ist. Die
§§ 94 bis 101 des Strafvollzugsgesetzes finden mit der
Maligabe entsprechende Anwendung, dafl der Ge-
brauch von SchuBwaffen zur Ausiibung unmittelbaren
Zwangs unzulissig ist.

(4) Erkennungsdienstliche Mafinahmen sind auf
der Grundlage polizei- und strafvollzugsrechtlicher
Vorschriften zu treffen. Diese Unterlagen sind getrennt
von den Krankenakten aufzubewahren.

(5) Auber Bediensteten von Verwaltungsbehorden
konnen auch solche von Krankenhiusern und
Krankentransportunternehmen zur Durchfiihrung die-
ses Gesetzes entsprechend den geltenden Vorschriften
des allgemeinen Gefahrenabwehrrechts zu Vollzugs-
beamten bestellt werden.

(6) Die Polizei leistet den Verwaltungsbehorden,
Krankenhiusern und Krankentransportunternehmen
Vollzugshilfe.

(7) Soweit in diesem Gesetz nichts anderes be-
stimmt ist, gilt das Geselz iiber die offentliche Sicher-
heit und Ordnung des Landes Sachsen-Anhalt vom
19. Dezember 1991 (GVBI. LSA S. 538). insbesondere
hinsichtlich der datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen.

§ 18
Besondere Sicherungsmalnahmen
(1) Besondere Sicherungsmafinahmen sind

die Wegnahme von Gegenstinden,
die Beschriinkung des Aufenthalts im Freien,
die Absonderung in einen besonderen Raum,

S el e

die Fixierung.

(2) Besondere Sicherungsmafinahmen sind nur
ausnahmsweise und nur dann zulissig, wenn und
solange die gegenwiirtige Gefahr besteht,

1. daB der Untergebrachte sich selbst tétet oder einen
schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden zufiigt,

2. daB der Untergebrachte gewalttiitig wird und andere
Personen gefihrdet oder erheblichen materiellen
Schaden anzurichten droht,
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3. daB der Untergebrachte die Einrichtung ohne Er-
laubnis verldBt

und wenn der Gefahr nicht anderweitig begegnel
werden kann.

(3) Eine besondere SicherungsmafBnahme darf nur
vom verantwortlichen Arzt angeordnet werden. Sie ist
zu befristen, #rztlich zu iiberwachen und unverziiglich
aufzuheben, wenn die Voraussetzungen fiir ihre An-
ordnung weggefallen sind. Anordnung und Aufhebung
der besonderen Sicherungsmafinahmen sind zu doku-
mentieren. Dem Triiger der Einrichtung ist jihrlich
eine Auflistung der ergriffenen besonderen Sicherungs-
mafBnahmen vorzulegen.

(4) Besondere SicherungsmalBnahmen im Sinne
des Absatzes 1 Nr. 2 bis 4, die iiber einen Zeitraum
von zwei Wochen hinausgehen, bediirfen der Zustim-
mung der Aufsichtsbehorde.

§ 19
Personliche Habe, Besuchsrecht

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, seine per-
sonliche Kleidung zu tragen, persénliche Gegenstiinde
in seinem Zimmer aufzubewahren und Besuch zu
empfangen. Die Hausordnung kann einheitliche Grund-
sitze fiir Besitz , Erwerb und Verwendung von Sachen
sowie fiir Zeitpunkt und Dauer bei Besuchen vorgeben.

(2) Aus Griinden der Behandlung, der Sicherheit
und des geordneten Zuammenlebens in der Einrichtung
konnen Besuche tiberwacht, abgebrochen, eingeschrinkt
oder untersagt werden. Ein Besuch kann davon abhiin-
gig gemacht werden, dafl der Besucher sich durchsu-
chen und die von ihm mitgefiihrten Gegenstiinde iiber-
priifen ldBt. Besuche eines gesetzlichen Vertreters, von
Verteidigern sowie von Rechtsanwiilten und Notaren in
einer den Untergebrachten betreffenden Rechtssache
sind zu gestatten.

(3) Besuche von Verteidigern diirfen nicht iiber-
wacht, von diesen mitgefiihrte Schriftstiicke und Unter-
lagen diirfen nicht auf ihren Inhalt iiberpriift werden.
Die Ubergabe von Gegenstinden mit Ausnahme von
Schriftstiicken bedarf der Priifung und der Erlaubnis
durch die Einrichtung.

$ 20
Postverkehr und Telekommunikation

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, Post-
sendungen abzusenden und zu empfangen.

(2) ImRahmennotwendiger Sicherungsmal3nahmen
kann der Schriftverkehr des Untergebrachten iiber-
wacht und beschriinkt werden. Dies gilt nicht fiir den
Schriftverkehr mit

1. Gerichten,

2. Staatsanwaltschaften,
3. Verteidigern,

4. Aufsichtsbehorden,

5. Volksvertretungen des Bundes und der Linder
sowie deren Mitgliedern und dem Europdischen
Parlament,

6. der Europiischen Kommission fiir Menschenrechte,

7. dem Ausschuf} fiir Angelegenheiten der psychiatri-
schen Krankenversorgung (§ 32).

Bei auslindischen Staatsangehorigen ist eine Uberwa-
chung und Beschrinkung des Schriftverkehrs ferner
nicht zulissig fiir Schreiben an die konsularische oder
diplomatische Vertretung des Heimatlandes. Schriftli-
che Mitteilungen der in Satz 2 und 3 genannten Stellen
und Personen an den Untergebrachten diirfen nicht
gedffnet und nicht zuriickgehalten werden.

(3) Fiir die MaBnahmen der Uberwachung und der
Beschriinkung des Schriftverkehrs ist der Leiter der
Einrichtung verantwortlich. Er hat im Einzelfall zu
iiberpriifen, ob und in welchem Umfange derartige
MaBnahmen geboten sind. Dies ist insbesondere dann
der Fall, wenn Anhaltspunkte dafiir bestehen, dal} die
Gefahr des Einschmuggelns von Suchtstoffen oder
gefihrlichen Gegenstinden oder der Verabredung von
Straftaten besteht.

(4) Uber MaBnahmen der Uberwachung und Be-
schriinkung des Schriftverkehrs ist der Untergebrachte
zu unterrichten. Angehaltene Schreiben werden dem
Absender unter Angabe des Grundes zuriickgesandt
oder, wenn dies nicht moglich oder aus Griinden des
Absatzes 3 Satz 3 untunlich ist, aufbewahrt. Fiir
Schreiben des Untergebrachten gilt Entsprechendes.

(5) Kenntnisse, die bei der Uberwachung und
Beschrinkung des Schriftverkehrs gewonnen werden,
sind vertraulich zu behandeln. Sie diirfen nur verwertet
werden, soweit dies erforderlich ist, um die Sicherheit
oder Ordnung des Krankenhauses zu bewahren oder
Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten zu verhiiten, zu
unterbinden oder zu verfolgen.
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(6) Die vorstehenden Bestimmungen gelten sinn-
gemil fiir Pakete und andere Sendungen, Telegramme,
Telefongespriche und andere Moglichkeiten der Tele-
kommunikation. Die Uberwachung eines Fernge-
spriiches wird in der Weise vorgenommen, da3 ein
Bediensteter der Einrichtung das Gespriich in Gegen-
wart des Untergebrachten mithért.

§ 21
Durchsuchung

(1) Der Untergebrachte, seine Sachen und die
Unterbringungsriume konnen durchsucht werden. Bei
der Durchsuchung minnlicher Untergebrachter diirfen
nur Miinner, bei der Durchsuchung weiblicher Unter-
gebrachter nur Frauen anwesend sein. Das Schamgefiihl
ist zu schonen.

(2) Eine mit einer Entkleidung verbundene kérper-
liche Untersuchung ist nur bei Gefahr im Verzuge und
auf Anordnung des Leiters der Einrichtung zulissig.
Sie muf} in einem geschlossenen Raum und in Gegen-
wart eines Dritten durchgefiihrt werden. Andere Unter-
gebrachte diirfen nicht anwesend sein. Geht die Durch-
suchung iiber eine Nachschau am oder im Kérper
hinaus (z.B. die Inspektion von nicht frei einsehbaren
Korperhohlen), darf sie nur durch einen Arzt vorge-
nommen werden.

(3) Der Leiter der Einrichtung kann Durchsuchun-
gen nach Absatz 2 fiir bestimmte Fille allgemein
anordnen.

Vierter Teil
Vollzugslockerungen, Urlaub,
Entlassungsvorbereitungen

§ 22
Formen des Vollzugs

(1) Unter Beriicksichtigung der von dem Unterge-
brachten ausgehenden Gefihrdung und des Behand-
lungsergebnisses soll, sobald der Zweck der Unter-
bringung dies zuliBt, die Unterbringung nach Méglich-
keit aufgelockert und in weitgehend freien Formen
durchgefiihrt werden, wenn dadurch das Ziel der
Unterbringung gefordert wird und nicht zu befiirchten
ist, daBl der Untergebrachte die ihm eingeriumten
Maoglichkeiten mifbrauchen, insbesondere sich oder
die Allgemeinheit gefihrden wird.

(2) Dem Untergebrachten kdnnen dazu Lockerungen
des Vollzugs oder Urlaub gewiihrt oder er kann in den
offenen Vollzug verlegt werden.

52
Lockerungen des Vollzugs

won
fad

(1) Als Lockerung des Vollzugs kann insbesonde-
re zugelassen werden, dal} der Untergebrachte

|. auBerhalb der Einrichtung regelmifig einer Be-
schiiftigung unter Aufsicht (Aulienbeschiiftigung)
oder ohne Aufsicht (Freigang) nachgeht
oder

. fiir eine bestimmte Zeit innerhalb eines Tages die
Einrichtung unter Aufsicht (Ausfiihrung) oder ohne
Aufsicht (Ausgang) verlafit.

I~

Die Aufsicht wird durch Bedienstete der Einrichtung
wuh:‘genommen.

(2) Ausgang kann insbesondere zur Erledigung
personlicher, familidrer, rechtlicher oder geschiftli-
cher Angelegenheiten, zur Teilnahme an gerichtlichen
Terminen oder aus anderen wichtigen Griinden bewil-
ligt werden.

(3) Die Bewilligung von Ausgang ist der Voll-
streckungsbehorde vorher mitzuteilen. Vor der Bewil-
ligung von Freigang ist die Vollstreckungsbehorde zu
horen. Ist bei einer Unterbringung der Schutz der
Allgemeinheit besonders zu beachten, so darf Freigang
nur im Einvernehmen mit der Vollstreckungsbehorde
gewiihrt werden. Das Nihere regelt das Ministerium
fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Ministerium der Justiz.

§ 24
Offener Vollzug

(1) Ein offener Vollzug soll dann gewiihrt und
veranlalit werden, wenn dies der Behandlung des
Untergebrachten dient, er den damit verbundenen
Anforderungen geniigt und ein Miflbrauch nicht zu
befiirchten ist.

(2) Vor der Verlegung des Untergebrachten in den
offenen Vollzug ist die Vollstreckungsbehdrde zu
unterrichten und ihr Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. Der Untergebrachte mul der Verlegung zustim-
men.

(3) § 23 Abs. 3 Siitze 2 bis 4 gilt entsprechend.
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8§25
Urlaub

(1) Dem Untergebrachten Kann Urlaub bis zur
Dauer von zwei Wochen durch den drztlichen Leiter
der Einrichtung oder einen von ihm bestimmten ande-
ren Arzt gewiihrt werden, insbesondere, wenn der
Gesundheitszustand und die personlichen Verhiiltnisse
des Untergebrachten dies rechtfertigen und zu erwarten
ist. daB dadurch das Behandlungsziel gefordert wird
und ein Mi3brauch des Urlaubs nicht zu befiirchten ist.

(2) Der Urlaub kann mit Auflagen verbunden
werden, soweit dies im Hinblick auf das Behandlungsziel
und zum Schutz der Allgemeinheit erforderlich ist.
Dem Untergebrachten kann insbesondere die Auflage
erteilt werden,

1. drziliche Anweisungen zu befolgen.
2. sich einer Behandlung zu unterzichen,

3. sich der Aufsicht einer bestimmten Stelle oder
Person zu unterstellen,

4. Anordnungen zu befolgen, die sich auf den Aufent-

halt oder ein bestimmtes Verhalten auBerhalb der

Einrichtung beziehen,

in bestimmten Abstinden fiir kurze Zeit in die

Einrichtung zuriickzukehren.

Ln

(3) Fiir die Gewihrung von Urlaub und dessen
Verliingerung iiber den in Absatz | genannten Zeitraum
hinaus gilt § 23 Abs. 3 Siitze 2 bis 4 entsprechend.

(4) Der Urlaub kann jederzeit widerrufen werden,
insbesondere, wenn Auflagen nicht oder nicht vollstiin-
dig erfiillt werden oder der Geundheitszustand des
Beurlaubten sich wesentlich verschlechtert hat oder
eim Mibrauch des Urlaubs zu befiirchten ist.

(5) Wiihrend des Urlaubs hat der Untergebrachte
nur Anspruch auf Behandlung und Pflege durch die fiir
ihn zustindige Einrichtung oder eine andere geeignete
Einrichtung, die die Behandlung im Einvernehmen mit
der zustindigen Einrichtung i{ibernommen hat.
Behandlungskosten infolge einer Weisung nach Absatz 2
werden nur iibernommen. soweit keine Anspriiche
gegen einen Sozialleistungstriger bestehen.

§ 26
Entlassungsvorbereitungen

(1) Der irztliche Leiter der Einrichtung unterrich-
tet die Vollstreckungsbehorde, wenn er es fiir geboten
hilt. die Vollstreckung der Unterbringung zur Bewiih-
rung auszusetzen.

(2) Wenn abzusehen ist, da die Vollstreckung der
Unterbringung zur Bewihrung ausgesetzt wird oder
wenn die Entlassung des Untergebrachten bevorsteht,
ist er von der Einrichtung in Zusammenarbeit mit dem
Triger der Sozialhilfe. dem sozialpsychiatrischen
Dienst, der Fiihrungsaufsichtsstelle und der Bewih-
rungshilfe auf das Leben auferhalb der Einrichtung
vorzubereiten.

§ 27
Uberbriickungsgeld

(1) Zur Sicherung des notwendigen Lebensunter-
haltes nach der Entlassung soll von den Zuwendungen,
Arbeitsentgelten und sonstigen Einkiinften des Unter-
gebrachten (§ 12) ein Betrag zuriickgelegt werden. der
zur Eingliederung des Untergebrachten bestimmt ist
(Uberbriickungsgeld). Das Uberbriickungsgeld soll bis
zur Hohe desjenigen Betrages gebildet werden, der
dem Untergebrachten und den Personen. denen gegen-
iiber er zum Unterhalt verpflichtet ist, den notwendigen
Lebensunterhalt in den ersten vier Wochen nach der
Entlassung sichert. Das Uberbriickungsgeld ist unter
Beriicksichtigung seiner besonderen Zweckbestimmung
wie Miindelgeld anzulegen.

(2) Die Einrichtung hat das Uberbriickungsgeld zu
verzinsen. Die Hohe der Zinsen richtet sich nach dem
Zinssatz fiir Sparguthaben mit gesetzlicher Kiindi-
gungsfrist.

28
Entlassung

o]

(1) Der Untergebrachte ist zu entlassen, wenn

I. die Unterbringungsfrist abgelaufen ist., ohne daf}
das Gericht zuvor die Verlingerung der Unter-
bringung angeordnet hat,

(8]

. das Gericht die Entlassung anordnet.

(2) Liegt gegen den Untergebrachten im Zeitpunkt
seiner Entlassung aus dem Vollzug ein Haftbefehl vor,
so ist der Untergebrachte in Absprache mit der zu-
stindigen Strafvollzugsbehorde in die zustindige
Justizvollzugsanstalt zu verlegen. Liegt ein Unter-
bringungsbefehl nach § 126 a der StafprozeBordnung in
der Fassung vom 7. April 1987 (BGBL 1 S. 1074),
zuletzt gedndert durch Artikel 7 Abs. 11 des
Rechtspflege-Vereinfachungsgesetzes am 17. Dezem-
ber 1990 (BGBI. [ S. 2847) vor, so ist er in die fiir diese
einstweilige Unterbringung zustindige Einrichtung zu
verlegen.
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Fiinfter Teil
Kosten

§ 29
Kosten der Unterbringung

(I) Die Kosten einer Unterbringung nach diesem
Gesetz triigt das Land. soweit nicht ein Sozial-
leistungstréiger oder der Untergebrachte zu den Kosten
beizutragen hat.

(2) Die Pflicht des Untergebrachten, zu den Kosten
beizutragen, richtet sich nach § 10 der Jusitzverwaltungs-
kostenordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil III,
Gliederungsnummer 363-1, verdffentlichten bereinig-
ten Fassung. zuletzt gedéindert durch Artikel 6 des
Gesetzes vom 9. Dezember 1986 (BGBI. I S. 2326).
Die Bildung eines angemessenen Uberbriickungsgeldes
(§ 27) darf dadurch nicht beeintriichtigt werden.

§ 30
Ersatz von Aufwendungen

(1) Aufwendungen der Einrichtung, die der Unter-
gebrachte durch unerlaubtes Entfernen, Selbstver-
letzung, Verletzung eines anderen Patienten oder eines
Beschiiftigten oder durch Sachbeschiddigung verur-
sacht, hat er zu ersetzen, soweit er dies zu vertreten hat.

(2) Die Forderung darf nur so durchgesetzt wer-
den, daff Behandlung und Eingliederung des Unterge-
brachten nicht behindert werden.

Sechster Teil
Nachsorge

§ 31
Nachsorgende Hilfen

(1) Nachsorgende Hilfen sollen in enger Zusam-
menarbeit zwischen der Einrichtung und dem Triiger
der Sozialhilfe, dem sozialpsychiatrischen Dienst, der
Fiihrungsaufsichtsstelle und der Bewihrungshilfe so
umfassend und rechizeitig eingeleitet und vorbereitet
werden, dall eine weiterhin erforderliche ambulante
Betreuung des aus der Unterbringung Entlassenen
gesichert ist.

(2) Beiden nachsorgenden Hilfen ist ein besonde-
res Gewicht auf die Beratung des Entlassenen iiber die
erforderliche gesundheitliche Lebensfiihrung und die
Einhaltung etwaiger Auflagen zu legen. Es soll auch
auf die mogliche Inanspruchnahme von Sozialleistungen
hingewiesen werden.

Alle nachsorgenden Hilfen sind auf das Ziel der
Wiedereingliederung des Entlassenen in die Gemein-
schaft auszurichten.

Siebenter Teil
SchluBBvorschriften

§ 32
Ausschuf3 fiir Angelegenheiten
der psychiatrischen Krankenversorgung

Der Ausschuf3 gemif § 29 des Gesetzes iiber Hilfen
fiir psychisch Kranke und SchutzmaBinahmen des Lan-
des Sachsen-Anhalt nimmt die ihm obliegenden Aufga-
ben auch fiir die im MaBregelvollzug Untergebrachten
wahr. § 29 Abs. 3 bis 6 und § 30 des Gesetzes iiber
Hilfen fiir psychisch Kranke und SchutzmaBnahmen
des Landes Sachsen-Anhalt gelten sinngemiif3.

§33
Einschriinkung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden die Grundrechte auf
korperliche Unversehrtheit und auf Freiheit der Person
(Artikel 2 Abs. 2 des Grundgesetzes), auf die
Unverletzlichkeit des Brief- und Fernmeldegeheimnisses
(Artikel 10 des Grundgesetzes) und auf Eigentum
(Artikel 14 Abs. 1 des Grundgesetzes) eingeschrinkt.

§ 34
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkiindung
in Kraft.

Magdeburg, den 9. Oktober 1992,
Der Prisident des Landtages
von Sachsen-Anhalt
Dr. Keitel

Der Ministerprisident
des Landes Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. Miinch

Der Minister fiir Arbeit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt

Schreiber
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