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Im Bericht verwendete Abklrzungen

ABW Ambulant Betreutes Wohnen

AGM Ambulante Gruppenmalinahmen

ApK Angehdrige psychisch Kranker

APP Ambulante psychiatrische Pflege

ASB Arbeiter-Samariter-Bund

AWO Arbeiterwohlfahrt

DRK Deutsches Rotes Kreuz

DROBS Drogen- und Suchtberatungsstelle

EW Einwohner

gGmbH gemeinnitzige Gesellschaft mit beschréankter Haftung

GKvV Gesetzliche Krankenversicherung

IBW Intensiv Betreutes Wohnen

KJPPP Kinder- und Jugendpsychiatrie,-psychotherapie und -psychosomatik

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

PIA Psychiatrische Institutsambulanz

PSAG Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

PsychKG LSA Gesetz Uber Hilfen fur psychisch Kranke und SchutzmalRnahmen des
Landes Sachsen-Anhalt

PsychPV Psychiatriepersonalverordnung

SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst

VbE Vollbeschéftigteneinheit

WfbM Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen

Hinweis: Alle im vorliegenden Dokument verwendeten Personen-, Funktions- und
Gruppenbezeichnungen gelten sowonhl fir Frauen als auch fur Manner.
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Vorwort

Am 13. Marz 2016 haben die Menschen in Sachsen-Anhalt den Landtag neu gewahlt. Das
Wahlergebnis fihrte zu einer Koalition aus CDU, SPD und Bindnis 90/Die Griinen. Der
Koalitionsvertrag enthélt eine Vielzahl von Vereinbarungen, die unmittelbar die Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen und mit Behinderungen betreffen. Dabei hat
die Koalition Ziele formuliert, die der Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung seit langem offentlich vertritt. Hierzu gehoéren u. a.:

o die Novellierung des Gesetzes uUber Hilfen fir psychisch Erkrankte und
SchutzmaBhahmen. Insbesondere sollen Regelungen zur Zwangsbehandlung, zur
Psychiatrieplanung, zum flachendeckenden Ausbau der Gemeindepsychiatrie, zur
Starkung der Rechte von Betroffenen und zum Einsatz von Psychiatriekoordinatoren
getroffen werden.

e die Uberarbeitung der Zielvorstellungen fiir eine zeitgemaRe psychiatrische
Versorgung. Die Gleichstellung von psychisch Erkrankten und korperlich Kranken
wird angestrebt.

e das Ziel der bedarfsgerechten, wohnortnahen und umfassenden Versorgung aller
psychisch erkrankten Menschen und Menschen mit Behinderungen. Es gilt der
Vorrang der ambulanten vor der stationdren Behandlung. Die extrem langen
Wartezeiten auf eine ambulante Behandlung miissen abgebaut werden.

o die Korrektur des im Bundesvergleich hohen Anteils stationdrer und teilstationarer
Formen der Eingliederungshilfe und des geringen Anteils ambulanter Hilfen.

e die Umsetzung personenzentrierter Teilhabe und einer wirkungsvollen Fallsteuerung,
wobei auf Erfahrungen in anderen Bundesléandern zurickgegriffen werden soll
(gemeint sind damit offenbar die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde). ,Dabei ist
insbesondere eine Abkehr von der starren Logik der Leistungstypen zu prifen.“ Das
Ziel der Gleichbehandlung von Menschen mit seelischer Behinderung im Vergleich zu
Menschen mit einer geistigen oder korperlichen Behinderung wird benannt.
Gegebenenfalls soll der Rahmenvertrag auf Landesebene neu gefasst werden.

e das Ziel eines inklusiven Arbeitsmarktes, der es Menschen mit Behinderungen
ermdglicht, auf dem reguléren Arbeitsmarkt einen Arbeitsplatz zu finden, um den
Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Beschéftigten in den Werkstatten fir Menschen
mit Behinderung zu reduzieren.

Mit diesen Zielen sieht der Ausschuss flr Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung die Landespolitik auf einem guten Weg. Vielleicht ist es auch ein Stiick
unserem beharrlichen Wirken zu verdanken, dass diese Forderungen den Weg in die
politische Diskussion gefunden haben und nun Richtschnur der Regierungsarbeit geworden
sind. Ganz sicher aber ist die Zeit reif daftir. Wir werden nach Kréften diese Prozesse
unterstiitzen und konstruktiv, wenn nétig auch kritisch, begleiten.

Wie gewohnt, darf ich an dieser Stelle allen Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern des
Ausschusses und der Besuchskommissionen fir ihre engagierte ehrenamtliche Tatigkeit
danken. Ich danke aber auch dem Ministerium fir Arbeit und Soziales fur die Wertschatzung
unserer Arbeit und allen anderen Partnern des Dialogs fir ihr Interesse an den Belangen von
Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen. Besonderer Dank gilt dem
Landesverwaltungsamt und seinem Prasidenten fur die nachhaltige Unterstitzung unserer
Arbeit und die Sicherung der Kontinuitat der Geschéftsstelle des Ausschusses. Die
Leistungen der langjahrigen Leiterin der Geschéftsstelle, Frau Dr. Gudrun Fiss, mdchte ich
aus Anlass ihres Ausscheidens aus dem Berufsleben noch einmal mit Dank und
Anerkennung herausheben. Sie hat die Geschaftsstelle seit Bestehen des Ausschusses zum
Ruckgrat unserer Arbeit werden lassen.

Halle, Juli 2016 Dr. Bernd Langer







I. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung

II.1. Sozialrechtliche Grundlagen der Rehabilitation kranker und behinderter
Menschen
Prof. Dr. Katja Nebe
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Gliederung
1. Situation psychisch beeintrachtigter Menschen
2. Medizinische Rehabilitation
3. Berufliche Rehabilitation - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
4. Rehabilitationsort Betrieb
5. Erhalt der Beschaftigung - durch praventiven Arbeitsschutz
6. (Wieder-)Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt
7. Budget fur Arbeit: Ubergang Schule — Ausbildung und WfbM — allgemeiner
Arbeitsmarkt
8. Fazit

1. Situation psychisch beeintrachtigter Menschen
a) Gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen

Behinderte Menschen dirfen nicht wegen ihrer Behinderung diskriminiert werden, so Artikel
3 Abs. 3 Satz 2 Grundgesetz. Behinderte Menschen haben das gleiche Recht wie nicht
behinderte  Menschen, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten, so Artikel 1
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK). Dieses gleiche
Teilhaberecht lasst sich nur verwirklichen, wenn alle Lebensbereiche fir behinderte
Menschen zugénglich sind und sich behinderte Menschen wie nicht behinderte Menschen in
allen Lebensbereichen entfalten und betatigen kdnnen. Soweit dies infolge von Barrieren
oder individuellen Beeintrdchtigungen erschwert ist, missen FoérderungsmalRnahmen
ergriffen werden. Diesen verfassungsrechtlich vorgegebenen Zusammenhang zwischen
Diskriminierungsverbot oder tatsachlicher Gleichstellung hat das Bundesverfassungsgericht
schon in der Sonderschul-entscheidung im Jahr 1997 herausgestellt.*

Seit der Ratifikation der UN-BRK im Jahr 2008 durch die Bundesrepublik Deutschland haben
die Rechte behinderter Menschen eine zusatzliche Starkung erfahren, denn auch in
Deutschland gilt die UN-BRK verbindlich wie sonstiges Bundesrecht. Die Umsetzung der
zahlreichen Verpflichtungen aus der UN-BRK hat einen intensiven Diskussions- und noch
nicht so intensiven Gestaltungsprozess ausgeldst. Im Zuge dessen werden politische
Programme aufgelegt?, Gesetze geéndert® oder zumindest von der Rechtsprechung im
Sinne der UN-BRK ausgelegt® und die beabsichtigte Offnung der Gesellschaft fiir behinderte
Menschen durch Antidiskriminierungsstellen wie durch Nichtregierungsorganisationen
aufmerksam und kritisch beobachtet.

Bei alledem ist Uberwiegend von behinderten Menschen die Rede. Auch die verschiedenen
Berichte und Statistiken differenzieren regelmé&nRig nicht nach Griinden der Beeintrachtigung,
wenn sie die nach wie vor bestehenden und kaum verringerten Teilhabebeeintrachtigungen
behinderter Menschen auffihren. Eindriicklich belegt der Teilhabebericht der
Bundesregierung Uber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen aus dem Jahr
2013 die besonderen Nachteile behinderter Menschen am Arbeitsmarkt. Signifikant ist die
durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit. Mit rund 26 Monaten sind beeintrachtigte
Menschen langer von Arbeitslosigkeit betroffen; fur nicht-beeintrachtigte Menschen liegt der

! BVerfG, 8.10.1997, 1 BvR 9/97, BVerfGE 96, 288.

> Auf Bundesebene: Nationaler Aktionsplan der Bundesregierung, im Juni 2009 beschlossen.

® Exemplarisch: Aktuelle Novellierung des Behindertengleichstellungsgesetzes, dazu BT-Drs. 18/7824.
* Als positives Beispiel BAG, 19.12.2013, 6 AZR 190/12, NZA 2014, 372; zur zbgerlichen Rezeption im
Bereich des Sozialrechts kritisch Giese, Menschenrechte in der sozialgerichtlichen Praxis, DVfR -
Forum D, 18/2015 unter www.reha-recht.de.
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Vergleichswert bei 15,3 Monaten. Sind beeintrdchtigte Menschen in Beschéaftigung, werden
sie haufiger als Menschen ohne Beeintrachtigung unterwertig beschaftigt. Insgesamt ist die
Erwerbsquote beeintrachtigter Menschen auf dem ersten Arbeitsmarkt mit 58 % deutlich
niedriger als die nicht beeintrachtigter Menschen, deren Erwerbsquote unterteilt nach
Geschlecht fur Frauen bei 75 % und fir Manner bei 83 % und damit jeweils deutlich hoher
liegt.” Diese Zahlen lassen eine Differenzierung je nach der konkreten Beeintrachtigung nicht
Zu.

Allerdings zeigen schon die verschiedenen Behinderungsbegriffe, dass Behinderungen
aufgrund verschiedener Beeintrachtigung und zwar wegen koérperlicher, seelischer, geistiger
oder Sinnesbeeintrachtigungen anerkannt sind, so bspw. 8 2 Sozialgesetzbuch (SGB) IX und
Artikel 1 Abs. 2 UN-BRK®. Auch wenn es angesichts der anhaltenden Ausgrenzungen von
behinderten Menschen aus den verschiedenen Lebensbereichen wenig passend scheint,
einen differenzierten Blick auf die verschiedenen Beeintrachtigungen zu werfen, ist dies
gleichwohl angesichts jingerer Entwicklungen und verfligbarer Daten angezeigt. Ein solch
differenzierter Blick auf spezifische Risiken je nach Art der individuellen Beeintrachtigung ist
vielmehr erforderlich, um die besonderen Barrieren und Teilhaberisiken zu erkennen und
durch spezifische FérdermalRnahmen abzubauen. Diesem Anliegen dienen die weiteren
Uberlegungen, wenn sich der Blick nun auf die besondere Situation psychisch
beeintrachtigter Menschen richtet.

b) Besondere Belange psychisch beeintrachtigter Menschen

Psychisch beeintrachtigte Menschen sind in besonderer Weise von Teilhaberisiken betroffen.
Ohne dies hier umfénglich oder abschlieRend behandeln zu kénnen, seien Erkenntnisse und
einige Zahlen als Grund fur diese Annahme angefiihrt. Jingere Erhebungen zeigen, dass
sich die verédnderten gesundheitlichen Belastungen in der Arbeitswelt auch auf die
psychische Gesundheit auswirken. So sind die Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund der
Diagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen® von 1999 mit 25,7 Mio. (= Anteil an
allen Diagnosegruppen 5,4 %), Uber 2004 mit 46,3 Mio. (= 10,5% Anteil an allen
Diagnosegruppen) auf 79,3 Mio. im Jahr 2014 (= 14,6 % Anteil an allen Diagnosegruppen)
gestiegen. Beachtlich ist dabei, dass in dieser Diagnosegruppe die Dauer einer
Arbeitsunfahigkeit (AU) mit durchschnittlich 39 Tagen am langsten wahrt. Alarmierend ist
auch der deutliche Anstieg derjenigen, die aufgrund psychischer Erkrankungen vorzeitig
Rente, d.h. eine kaum auskdmmliche Erwerbsminderungsrente beziehen: in 20 Jahren von
15 % auf 43 %, wobei das Durchschnittsalter bei gerade einmal 48 Jahren liegt.’
Aufmerksamkeit sollten kritische Stimmen® erfahren, die das Anwachsen der Zahlen auch
auf eine Medikalisierung sozialer Problemlagen zurickfihren. Aus den vermuteten
Zusammenhangen sind wiederum wichtige Ruickschlisse fir die Pravention von psychischen
Erkrankungen abzuleiten.

Ungeachtet der Ursachen verdeutlichen diese Zahlen jedenfalls gewachsene
Exklusionsrisiken in der heutigen Arbeitswelt.’ Diese werden zum Teil mit héheren
Anforderungen an Beschéftigte erklart, die wiederum gerade fir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen schwerer zu bewadltigen sind. Psychisch beeintrachtige Menschen sind
zudem starker als korperlich beeintrachtigte Menschen von Stigmatisierung in der
Gesellschaft betroffen. Deswegen oder weil krankheitsbedingt die Einsicht in die eigene
Beeintrachtigung fehlt, vermeiden psychisch beeintrachtigte Menschen haufig die férmliche
Feststellung einer (Schwer)Behinderung.'®

® Teilhabebericht vom 31.7.2013, BT-Drs. 17/14476.

® Die UN-BRK geht von einem entwicklungsoffenen Behinderungsbegriff aus, vgl. Praambel, lit. ).
"Vgl. Antwort der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage BT-Drs. 18/8587, S. 21.

® Schneider/Braungardt/Schmiedeberg, RP-Reha, Jg. 2014, Heft 3, S. 5.

® Ausfihrlich Guhne/Riedel-Heller, Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in Deutschland, DGPPN (Hrsg.), Berlin 2015.

“BT-Drs. 18/8041, S. 67.
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Angesichts des Eindrucks besonderer Problemlagen psychisch beeintrachtigter Menschen
kénnen die Forderungsmallnahmen fir eine gleichberechtigte Teilhabe wiederum
differenzierter analysiert werden.

2. Medizinische Rehabilitation
a) Versorgungsrisiken an Schnittstellen am Beispiel Suchterkrankung

Die Bandbreite gesetzlicher Leistungsanspriiche zur medizinischen Rehabilitation ist
weitreichend. Die einzelnen Leistungsgesetze der verschiedenen Rehabilitationstrager'
verweisen, soweit sie nicht eigene konkrete Leistungsanspriiche formulieren (wie z. B. § 40
SGB V), auf 88 26 ff. im SGB 1X. Angesichts des dichten Leistungskataloges ist weniger der
Umfang der zu gewédhrenden Leistungen fiur die Versorgung problematisch.
Herausforderungsvoll sind vielmehr die sich infolge der getrennten Zustandigkeiten der
verschiedenen Leistungstrager (Krankenkassen, Rentenversicherung, Bundesagentur,
Sozialhilfetrager usw.) ergebenden Abgrenzungs- und Schnittstellenfragen. Fur die
Rehabilitation von psychisch beeintrachtigten Menschen, insbesondere von Suchterkrankten,
fuhrt die von der Rechtsprechung strikt umgesetzte Trennung zwischen Akutbehandlung,
medizinischer Rehabilitation und sozialer Rehabilitation nicht nur zu Erschwernissen in der
nahtlosen Inanspruchnahme von Leistungen, sondern auch zu riskanten Versorgungsliicken.
In negativer Weise veranschaulicht dies ein jlungerer Fall aus Sachsen-Anhalt. Ein
alkoholabhéangiger Notfallpatient konnte mangels verfugbarer ambulanter
Betreuungsangebote aus der Klinik nicht entlassen werden und wurde weiterhin stationar
versorgt. Die Klinik scheiterte dennoch mit ihrem Vergltungsanspruch gegeniber der
Krankenkasse. Sowohl das Sozial- als auch das Bundessozialgericht lehnten jegliche
Verantwortung der Krankenkasse ab. Vielmehr sahen die Gerichte den Patienten nicht mehr
als stationar, sondern allenfalls als ambulant behandlungs- und im Ubrigen vor allem als
betreuungsbedirftig an. Die damit vordergriindig notwendigen Leistungen zur sozialen
Teilhabe fielen allein in die Zustandigkeit der Sozialhilfe, nicht aber in die Verantwortung der
Krankenkasse. Hieran andere auch das von den Kliniken ihren Patienten gegeniiber gem.
8811 Abs. 4 und 39 Abs. la SGB V geschuldete Versorgungs- und Entlassungs-
management nichts. Jedenfalls seien die Krankenkassen aus den vom Gesetzgeber
normierten Managementaufgaben der Kliniken nicht direkt verpflichtet.*? Die hiergegen
vorgebrachte Kiritik in der Literatur verweist zu Recht darauf, dass mit einer solch strengen
Auslegung von Zustandigkeitsgrenzen samtliche Bestrebungen zur Verbesserung der
Versorgung Uber die Sektorengrenzen hinweg konterkariert werden.”® Das verantwortlich
handelnde Personal in den Kliniken wird mit den Sachzwéangen allein gelassen.

b) Unzureichend erfullte Koordinations- und Kooperationspflichten der
Leistungstrager

Wenn die Kliniken den Ubergang mangels bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen nicht
managen konnen, durfen die Leistungstrager nicht aus ihrer koordinierenden Verantwortung
entlassen werden. Der Gesetzgeber hat wichtige Koordinierungspflichten im SGB IX
normiert. Die fur die Leistungsberechtigten wie fir die Leistungserbringer oft schwer zu
Ubersehenden Zustandigkeiten im gegliederten System muissen zigig und fir alle in Betracht
kommenden Rehabilitationsleistungen von dem Rehabilitationstrager geklart werden, bei
dem Sozialleistungen wegen einer Behinderung beantragt werden. Nach dem elementaren
Grundsatz ,Vorrang von Teilhabeleistungen®, vgl. § 8 SGB 1X, sind die im Rahmen der
Akutversorgung leistenden Krankenkassen daflr verantwortlich, die fur Suchterkrankte
notwendigen medizinischen und sozialen Rehabilitationsleistungen zu prifen. Die zentralen
Kooperations- und Koordinationspflichten der 88 10 ff. SGB IX sind von der Rechtsprechung
hinreichend gestarkt und haben auch zu verschiedenen Vereinbarungen zwischen den
Leistungstragern zur Vereinfachung der Inanspruchnahme von Leistungen gefiihrt. Dennoch

" D.h. insbesondere die SGB V, VI, VII, VI, XII.
? BSG, 17.11.2015, B 1 KR 20/15 R, NZS 2016, 265; zuvor SG Halle, 22.04.2015, S 35 KR 220/12.
¥ Makoski, jurisPR-MedizinR 1/2016 Anm. 4; ders. GuP 2016, 79.
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zeigen die Sachverhalte aus den Gerichtsakten, dass die vom SGB IX vorgesehene
Zusammenarbeit bei der Bedarfsfeststellung (8 10 SGB [IX), in den regionalen
Arbeitsgemeinschaften (8 12 SGB 1X) und erst recht in den Gemeinsamen Servicestellen
(§ 22 SGB IX) nicht zufriedenstellend bzw. zum Teil nicht ansatzweise funktioniert.*

c) Besondere Lage arbeitssuchender bzw. arbeitsloser Menschen

Als in der Praxis besonders problematisch erweisen sich die Defizite hinsichtlich einer
zugigen und umfassenden Bedarfsfeststellung gerade fir Empfangerinnen und Empfanger
von Grundsicherungsleistungen (SGB II). Psychisch beeintrachtigte Menschen sind im Kreis
der arbeitssuchenden bzw. arbeitslosen Menschen deutlich tUberreprasentiert, wobei ihr
Anteil unter den SGB llI-Leistungsberechtigten nochmals deutlich hoher ist als unter den
SGB-lIl-Leistungsbeziehern. Forschungsprojekte’® haben die integrationshemmenden
Faktoren von psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen und die besondere Notwendigkeit
personenzentrierter Losungsansatze gerade fur die Gruppe der psychisch beeintrachtigten
Menschen untersucht und umfassende Vorschlage zu verschiedenen Handlungsfeldern
entwickelt. Diese betreffen

- die Betreuung und Fallbearbeitung

- Problemlagen und Bedarfserkennung

- Kooperation und Hilfeplanung

- Arbeitsteilung und Personalentwicklung

- Verbiinde und Kooperationen und

- MaRnahmen und geférderte Beschaftigung.'®

Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Hierzu wird auf die Untersuchungen
verwiesen. Wiederum zeigt schon die kurze Auflistung der Handlungsfelder, dass die
jeweiligen Herausforderungen in den Institutionen und in den Regionen bewadltigt werden
mussen. Fur die Leistungstrager in Sachsen-Anhalt sind damit auch die Aufsichtsbehdrden
in der Verantwortung, den Status quo mit den Handlungsempfehlungen abzugleichen und
bei gewiss zu erwartenden Reserven auf Verbesserung hinzuwirken. Letztlich muss die
Erkenntnis, dass verspatete medizinische Rehabilitationsleistungen die berufliche und
soziale Teilhabe nachhaltig erschweren, fir alle behinderten bzw. von Behinderung
bedrohten Menschen berticksichtigt und entsprechend friih die individuell bedarfsgerechte
Rehabilitation eingeleitet werden. Versorgungsliicken im ambulanten Bereich missen
dringend und ztigig aufgedeckt und geschlossen werden.

d) Positivbeispiel: Soziotherapie

Am Beispiel der Soziotherapie hat Sachsen-Anhalt gezeigt, wie der Weg — allerdings erst
nach hinreichendem politischem Druck auf die verantwortlichen Akteure — im Sinne der
Patientinnen und Patienten erfolgreich beschritten werden kann. Obwohl die Soziotherapie
gem. 8 37b SGB V seit 2000 auch zu den Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zahlt und damit die Eingliederungshilfe entlasten sollte, gab es kein flachendeckendes
Versorgungsangebot zu Lasten der GKV. Die Griinde lagen zum einen in unrealistischen
Voraussetzungen fur die Zulassung der Leistungserbringer und zum anderen in vollig
unzureichenden Vergutungssatzen. Die gesetzgeberisch geplante Verbesserung der
Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung der Eingliederungshilfe wurde so viele Jahre
verhindert. Erst mit politischem Druck von verschiedenen Seiten konnten in Sachsen-Anhalt
die langwierigen Widerstdnde bei den Krankenkassen Uberwunden und im Wege von

¥ Luik, Der Teilhabeplan — die Roadmap zum Reha-Erfolg, Sozialrechtaktuell Sonderheft 2014, S. 11.
** Eindrucksvoll Schubert u.a., Menschen mit psychischen Stérungen im SGB I, IAB-
Forschungsbericht 12/2013; Aktion psychisch Kranke e.V., Teilhabe an Arbeit und Beschéftigung fur
psychisch Kranke, im Auftrag des BMAS, 2004-2007.

** Schubert u.a., (Fn. 15) S. 88 ff.
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Vereinbarungen eine ambulante Versorgung durch gut qualifizierte Leistungserbringer zu
angemessenen Vergiitungen ermoglicht werden.*’

e) Oft unerkannt: Annexleistungen gem. § 26 Abs. 3 SGB IX

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen erreichen ihre Ziele nur, wenn sie auf die
konkreten Bedurfnisse des Menschen in seiner jeweiligen Lebenssituation zugeschnitten
sind. Die Rehabilitationstrager muissen ihre Leistungen am konkreten Lebensumfeld des
Rehabilitanden ausrichten. 8 26 Abs. 3 SGB IX stellt ausdrucklich sicher, dass die
Rehabilitationstrager die zur Erreichung des Rehabilitationszieles im Einzelfall notwendigen
psychosozialen Leistungen zu erbringen haben. Die Regelung bringt den mit der
medizinischen Rehabilitation verfolgten biopsychosozialen Ansatz zum Ausdruck, der die
somatische, psychische und soziale Erkrankung und ihre Folgen einschlie3lich ihres
Zusammenwirkens berlcksichtigt. Die Leistungen konnen durch Sozialpadagogen,
Sozialarbeiter sowie psychologische, padagogische und heilpddagogische Fachkrafte
erbracht werden.

Als Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung (Nr. 1) oder
zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen (Nr. 2) kommen z. B. verhaltensmedizinische
Verfahren, indikationsspezifische Trainingsverfahren zur Krankheitsfolgenbewaltigung, Hilfen
zur Bewadltigung psychosozialer Problemlagen oder Hippotherapie in Betracht. Mit
Zustimmung der Leistungsberechtigten kénnen Partner und Angehdrige sowie Vorgesetzte
und Kollegen (Nr. 3) in die Beratung Uber Teilhabeleistungen bzw. deren Erbringung
einbezogen werden. Auf diesem Weg lassen sich mogliche Schwierigkeiten bei einer
berufsnahen Rehabilitation, z. B. im Wege einer Stufenweisen Wiedereingliederung, § 28
SGB IX, uberwinden oder die fir ein erfolgreiches Betriebliches Eingliederungsmanagement
bzw. eine entsprechende betriebliche Politik (88 83, 84 SGB IX) notwendigen Kenntnisse
und Einsichten vermitteln. AulRerdem sind Kontakte zu ortlichen Selbsthilfe- und
Beratungsmaglichkeiten (Nr. 4) zu vermitteln. Die Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur
Forderung der sozialen Kompetenz, unter anderem durch Training sozialer und
kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit Krisensituationen (Nr. 5), beinhaltet neben
verhaltensmedizinischen Verfahren auch Hirnleistungs-, Merkfahigkeits-, Orientierungs- und
Sprachtraining. Das Training lebenspraktischer Fahigkeiten (Nr. 6) bezieht sich auf die
Forderung der Mobilitat und die Teilnahme am Stral3enverkehr sowie auf die Ausfihrungen
der Verrichtungen des taglichen Lebens. Im Wege der Anleitung und Motivation zur
Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen Rehabilitation gem. Nr. 7 lassen sich
auch schon vor Beginn einer rehabilitativen Malinahme Mitwirkungsvorbehalte Gberwinden.
Das breite Spektrum des gesetzlichen Leistungsauftrages wird in der Praxis haufig nicht
bertcksichtigt. Hier liegen Reserven, sowohl im Vorfeld von Rehabilitationsleistung als auch
bei der Neuorientierung im gewohnten Lebens- und Arbeitsumfeld. Verzdgerte
Rehabilitationsleistungen verschlechtern die gesundheitliche Situation. Chronifizierungen
und damit verbundene erhdhte AU-Risiken sind haufig die Folge. Rehabilitationstrager sind
daher schon im Vorfeld zur zigigen Inanspruchnahme erforderlicher Leistungen in der
Pflicht. Aber auch wahrend der Rehabilitation brauchen Rehabilitanden und ihr soziales
Umfeld professionelle Unterstlitzung. Auch hier muissen die Trager aktiv werden.
Selbstverwaltung und Aufsicht kénnen auf Gewahrung von Annexleistungen hinwirken.

3. Berufliche Rehabilitation - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, oft verkirzt auch als berufliche Rehabilitation
bezeichnet, zielen darauf, die Erwerbstatigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen
oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben mdoglichst dauerhaft zu sichern,
S0 8 33 Absatz 1 SGB IX.

Vor dem Hintergrund der eingangs skizzierten Benachteiligungen behinderter Menschen im
Erwerbsleben spielen die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eine ganz besondere

' Anschaulich LieRem, Soziotherapie und Eingliederungshilfe, RP-Reha 2015, Heft 4, S. 45.




Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2015 — April 2016

Rolle. Zuséatzlich wirkt sich der Transformationsprozess zur Umsetzung der UN-BRK in
Deutschland gerade im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ganz
besonders aus. Der vielschichtige Hintergrund dieses Umgestaltungsprozesses lasst sich mit
zwei zentralen Begriffen anschaulich beschreiben, mit dem:

1. Wandel von der institutionszentrierten Versorgung zur personenzentrierten
Versorgung und

2. Wandel der Arbeitswelt hin zu einem inklusiven und auch behinderten Menschen
offen stehenden Arbeitsmarkt.

Auf beiden Ebenen missen die Sozialleistungstréger ihrer gestaltenden Verantwortung
gerecht werden.

Im Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD von 2013 heist es in Kapitel 4
.Eingliederungshilfe reformieren — Modernes Teilhaberecht entwickeln“: ,Die Leistungen
sollen sich am persdnlichen Bedarf orientieren und entsprechend eines bundeseinheitlichen
Verfahrens personenbezogen entwickelt werden. Leistungen sollen nicht langer
institutionenzentriert, sondern personenzentriert bereitgestellt werden. Wir werden das
Wunsch- und Wahlrecht von Menschen mit Behinderungen im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention berlcksichtigen.”

Das geschriebene Recht ist von diesem Anspruch noch deutlich entfernt. Zwar finden sich
weitreichende Leistungsanspriche. Ein Blick in den bereits erwdhnten 8§33 SGB IX
veranschaulicht dies unmittelbar. Schwierig wird die Sache aber schon dadurch, dass das
SGB IX selbst kein Leistungsgesetz ist und nicht jedes Leistungsgesetz®® eine vergleichbare
Auflistung oder zumindest einen klaren Verweis auf die 88 33 ff. SGB IX enthalt. Bestes
Beispiel im negativen Sinne ist hier das SGB IIl. Die Pflichten der Bundesagentur sollen dem
Katalog des § 33 SGB IX entsprechen, allerdings ist dies seit einer Streichung der
Verweisungsnorm aus dem SGB Il so fur die Rechtsanwender nicht mehr deutlich, und es
bedurfte erst der Klarstellung durch die Rechtsprechung'®, dass die Leistungsanspriiche
behinderter Menschen gegen die BA im Umfang des Katalogs in § 33 SGB IX bestehen.
Doch selbst wenn die Leistungsanspriiche hinreichend transparent und umfassend normiert
sind, sichert dies nicht automatisch eine am individuellen Bedarf orientierte
Leistungsgewahrung. Aus den vielfaltigen Ursachen sollen hier zwei zentral herausgehoben
werden:

1. Ruckwirkung des institutionalisierten Leistungserbringungsrechts auf die
Leistungsanspriiche sowie

2. unibersichtliche und fehlanreizende Zustandigkeitsregelungen, insbesondere am
Beispiel der Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM).

Die Punkte sind vor allem deshalb in der naheren Betrachtung lohnend, weil der
Gesetzgeber hier an aktuellen Reformen arbeitet. Im Zuge des vieldiskutierten Entwurfs
eines Bundesteilhabegesetzes® will der Gesetzgeber beide Aspekte im Sinne einer
grolReren Autonomie und Selbstbestimmung der behinderten Menschen angehen. Zum einen
sollen die Teilhabeleistungen personenzentriert und zugleich so nah am allgemeinen
Ausbildungs- und Arbeitsmarkt wie moglich?* erbracht werden.

Bislang waren die Vvielfaltigen Leistungsanspriche behinderter Menschen durch die
zugelassenen Leistungserbringer (d.h. Berufsbildungswerke, Berufsférderungswerke und
Werkstatten fur behinderte Menschen) faktisch begrenzt. Zwar sind Leistungen zur Teilhabe

®* Wie bspw. § 16 SGB VI fur die Renten- oder § 35 SGB VIl fiir die Unfallversicherung.

¥ Jeweils zum Gebardensprachdolmetscher im Berufsschulunterricht BSG, 4.6.2013, B 11 AL 8/12 R,
Die Sozialgerichtsbarkeit (SGb) 2014, 221; BVerwG, 10.1.2013, 5 C 24/11, BehindertenR 2013, 84.
* https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/bundesteilhabegesetz-
entwurf.pdf?__blob=publicationFile&v=2.

* Dazu schon Bericht der Bundesregierung ber die Wirkung der Instrumente zur

Sicherung von Beschéftigung und zur betrieblichen Prévention, BT-Drs. 16/6044, S. 4; BT-Drs.
16/10487, S. 8.
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am Arbeitsleben grundsatzlich gem. 8§ 17 SGB IX budgetféhig, kdnnen also im Rahmen
eines  selbstverwalteten  Persdnlichen  Budgets auch durch nichtzugelassene
Leistungserbringer konsumiert werden. Allerdings mussen hinreichend qualifizierte Anbieter
Uberhaupt gefunden werden; zudem stellt die Verwaltung eines Personlichen Budgets die
Leistungsberechtigten vor ganz besondere Managementaufgaben, fir die bei weitem nicht
alle Leistungsberechtigten die erforderliche Kompetenz haben.*

4. Rehabilitationsort Betrieb

Mit den wichtigen Forderungen nach einer starkeren Personenzentrierung der Leistungen
zur beruflichen Teilhabe und einer Offnung des Arbeitsmarktes fiir behinderte Menschen
rickt der Betrieb als Ort fir Rehabilitationsleistungen deutlich in den Fokus. Es gibt
zahlreiche Grinde fur betriebsnahe und betriebliche Rehabilitation.

a) Art. 27 Abs. 1 UN-BRK - Berufliche Teilhabe auf einem inklusiven Arbeitsmarkt

In Art. 27 UN-BRK heil’t es in Absatz 1: ,Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht
von Menschen mit Behinderungen auf Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Mdglichkeit,
den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen, die in einem offenen, integrativen und
zuganglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird.“. Mit der
Ratifikation der UN-BRK ist Deutschland verpflichtet, den gleichberechtigten Zugang zu
einem inklusiven Arbeitsmarkt auch fir Menschen mit Behinderungen zu gewahrleisten. Es
gelten Dbereits zahlreiche gesetzliche Detailregelungen, die behinderungsbedingte
Diskriminierungen verbieten, zum Abbau von Barrieren und zu angemessenen
Vorkehrungen verpflichten.?® Allerdings muss dieses Recht an der Wirklichkeit gemessen
werden. Soweit wie oben gezeigt behinderte Menschen tatséchlich aber haufiger als nicht
behinderte Menschen vom allgemeinen Arbeitsmarkt ausgeschlossen bleiben, missen die
verfligbaren konkreten Rechte und Sozialleistungen auf ihre Eignung hin untersucht werden
und in ihrer Zielrichtung starker auf den Ubergang in die betriebliche Wirklichkeit hin
ausgerichtet werden.

Die schlechte Zuganglichkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes fir behinderte Menschen lasst
sich Uber die oben genannten Zahlen hinaus anhand der Beschaftigung im Arbeitsbereich
der Werkstatten fur behinderte  Menschen verdeutlichen. Hier stiegen die
Beschaftigtenzahlen kontinuierlich, in den Jahren 2007 bis 2010 von 235.145 auf 252.644.
Die Ubergange aus der Werkstatt in den allgemeinen Arbeitsmarkt hingegen stagnieren auf
niedrigstem Niveau.”® Auch die Barrieren fir einen Wiedereinstieg, z.B. nach
Langzeiterkrankung, sind langst bekannt.?® Das Teilhaberisiko ist umso hoher, je langer die
Beschaftigungslosigkeit gedauert hat. Hintergrinde kénnen wachsende eigene Vorbehalte
und Angste sein, aber auch der Verlust von Qualifikation und sozialen Kontakten. Fur
dauerhaft behinderte, chronisch kranke und langzeiterkrankte Menschen sind die Barrieren

# Gleichwohl lassen sich personenzentrierte Losungen auch im Wege eines Personlichen Budgets
realisieren, wie exemplarisch das Projekt KompAss zeigt, dazu Axt/Pfeiffer, Die Behinderten z&hlen,
nicht die Institutionen, RP-Reha 2016, Heft 1, S. 24.

# vgl. z. B. die §8§ 81, 82, 84 SGB IX, ausfiihrlich dazu Porsche, Bedeutung, Auslegung und
Realisierung des Konzepts der positiven MaRnahmen nach 8§ 5 AGG im unionsrechtlichen Kontext,
Dissertation 2015, Nomos Verlag, im Erscheinen; siehe auch Nebe in: Mulheims/Hummel/Peters-
Lange/Toepler/Schuhmann, I. (Hrsg.), Handbuch der Sozialversicherungswissenschaft, S. 591, 596.
* Die Ubergangsquote liegt im jahrlichen Durchschnitt bundesweit bei 0,16 %, vgl.
Detmar/Gehrmann/Kénig/Momper/Pieda/Radatz, in: BMAS (Hrsg.)., Entwicklung der Zugangszahlen
zu Werkstétten fiur behinderte Menschen, 2008, S. 11.

* BT-Drs. 15/1783, S. 16 allgemein zum Risiko Langzeiterkrankung; insbesondere zum
Erwerbsteilhaberisiko bei psychischen Erkrankungen Detmar/Gehrmann/Kénig/Momper/Pieda/Radatz
(Fn. 24) S. 101 1.
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besonders hoch, kommen nicht selten Vorbehalte, Beriihrungsangste und Stigmatisierung
von Arbeitgebern, Vorgesetzten oder Kollegen hinzu.?®

b) Qualitative Aspekte

Die beschriebenen Befunde verlangen nach Ldsungen, und so wurde der Blick nach und
nach verstarkt auf Dbetriebliche Perspektiven fur die verschiedenen Situationen des
beruflichen Einstiegs bzw. Wiedereinstiegs gerichtet. Dem liegt die nicht erst heute
gewonnene Erkenntnis zu Grunde, dass der Betrieb auch schon wahrend der Ausbildung als
Lern- und Trainingsort einen wichtigen Platz einnehmen muss. Die Realitdtsndhe bei jeder
Form des Fahigkeitserwerbs ist nicht nur Grund fur den Erfolg dualer Ausbildung nach dem
Berufshildungsgesetz, sondern auch wesentlicher Erfolgsfaktor fur medizinische und
berufliche RehabilitationsmalRnahmen. Es entspricht heute allgemein anerkannten
Erkenntnissen, dass Rehabilitationsprozesse soweit wie moglich betrieblich oder betriebsnah
ausgefiihrt werden sollen.?’

c) Rechtspolitisch - Empfehlungen des CRPD-Ausschusses? nach der
Staatenprifung im Bereich Arbeit

Das Recht auf gleichberechtigte berufliche Teilhabe war ein zentraler Prifungsgegenstand
im Staatenprifungsverfahren durch den CRPD-Ausschuss der Vereinten Nationen. In den
Empfehlungen heil3t es ,Der Ausschuss ist besorgt Uber (a) Segregation auf dem
Arbeitsmarkt des Vertragsstaates; (b) finanzielle Fehlanreize, die Menschen mit
Behinderungen am Eintritt oder Ubergang in den allgemeinen Arbeitsmarkt hindern; (c) den
Umstand, dass segregierte Behindertenwerkstatten weder auf den Ubergang zum
allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereiten noch diesen Ubergang férdern.“*

Diese Kritik verdeutlicht die auch schon anhand der Empirie erkennbaren erheblichen
Reserven in der Rechtsumsetzung und -wirkung. Der mit dem Nationalen Aktionsplan der
Bundesrepublik Deutschland® sichtbare Handlungswille ist im Rahmen der Staatenpriifung
vom CRPD-Ausschuss positiv zur Kenntnis genommen worden. Wiederum belegen die
+AbschlieRenden Bemerkungen“ des Fachausschusses die zahlreichen spezifischen
Kritikpunkte fir den Lebensbereich Arbeit, die sich im Wesentlichen mit den Stichworten
,Uberwindung der Segregation“ durch ,Abbau von Sonderbildungs- und Sonderarbeits-
welten“ sowie ,Sensibilisierung” und ,starkere Menschenrechtsorientierung” bundeln lassen.
Das hier zu behandelnde Thema der betrieblichen und betriebsnahen Rehabilitation steht
damit auch im unmittelbaren rechtspolitischen Zusammenhang mit den Folgerungen aus der
Staatenprifung. Die betriebsnahe und betriebliche Rehabilitation ist als Beitrag zur
Uberwindung von Sonderwelten aktueller denn je.

Die Kritik kommt angesichts der Empirie nicht Uberraschend; im positiven Sinn kann sie als
Ruckenwind fur die angestoRenen Reformprozesse politisch auf allen Handlungsebenen
genutzt werden. Sie erhoht den Druck, positiv erprobte Modelle fur den Ubergang aus
Sonderlebenswelten rechtlich zu verankern und finanziell zu starken (z. B. Budget fir Arbeit,
dazu unten). Die Kritik macht zugleich deutlich, wie wichtig ein offener Arbeitsmarkt ist. Ohne
Veranderungen der Einstellungen, der Prozesse und des Bewusstseins und ohne Starkung
der Ressourcen in den Arbeitsstatten der ,normalen Lebenswelt wird der Auftrag,
Ubergéange zu gestalten, nicht die von der UN-BRK verlangte menschengerechte Wirkung
entfalten.

*® Detmar/Gehrmann/Kénig/Momper/Pieda/Radatz (Fn. 24) S. 301 ff.

%" Gagel sprach schon fiir die StW vom ,Rehaort Betrieb“, Gagel in NZA 2001, 988.

* UN-Fachausschuss fiir die Rechte behinderter Menschen.

* Dazu Giese RP-Reha 2015, Heft 3, S. 51 ff.; Dokumente zur Staatenpriufung unter
http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/UN_Fachausschuss/Staatenpruefung/staatenpruefung_node.html.

% BMAS, Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft, Nationaler Aktionsplan der Bundesregierung,
2011, zum Download unter http://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/a740-aktionsplan-
bundesregierung.html.
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d) Zwischenfazit: Leitbildwechsel

Sowohl fur die Gewahrung von Sozialleistungen als auch fir die betriebliche Eingliederung
und arbeitsrechtliche Behandlung von Rehabilitandinnen ist ein Leitbildwechsel
unverzichtbar. Deutlich formulierte Leitbilder leisten einen wichtigen Beitrag, gesetzgeberisch
vorgegebene Umstrukturierungen zu effektivieren.® Nicht nur fir die Ermessens-
entscheidung im Sozialverwaltungsverfahren, auch fir die Kooperationsverpflichtungen
zwischen den verschiedenen Lebenswelten und die Organisationspflichten der
Arbeitgeber/Unternehmen braucht es klare Leitlinien, um die deutlichen Licken in der
Gewahrung von Teilhaberrechten zu schlieRen.

Das alte Leitbild lasst sich mit reagierenden und exkludierenden Leistungen und
Regelungen, mit Arbeitsrecht fiir ,Normalarbeitnehmer* einerseits und Sozialrecht fiir sozial
Bedurftige andererseits und mit Risikoverwirklichung an Schnittstellen charakterisieren. Ein
neues Leitbild zur Effektivierung des Rechts auf gleichberechtigte berufliche Teilhabe muss
sich demgegenuber vollig gegensatzlich definieren. Es ist auf Pravention, Diskriminierungs-
schutz und Teilhabe gerichtet, setzt hierfir auf eine komplementare Wechselwirkung von
Arbeits- und Sozialrecht fir menschengerechte Erwerbsbiografien und baut auf
kooperativem Management an Nahtstellen. An einem solchen Leitbild missen sich samtliche
Rechte, Instrumente und kommunikative Verfahren ausrichten. Durch betriebliche und
betriebsnahe Rehabilitation kann ein wesentlicher Beitrag zu diesem Leitbildwechsel
geleistet werden.

e) Instrumente zur betrieblichen oder betriebsnahen Rehabilitation

Das geltende Sozial- bzw. Teilhaberecht halt bereits verschiedene Instrumente vor, in denen
der Betrieb eine wichtige Funktion fir die medizinische und berufliche Rehabilitation
einnimmt. Exemplarisch lassen sich nennen:
im Bereich der medizinischen Rehabilitation:
o Stufenweise Wiedereingliederung
o Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
o Arbeitstherapie

und im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben:
o Unterstitzte Beschéaftigung
Betriebspraktika, § 35 Abs. 2 SGB IX
Integrationsprojekte
Assistierte Ausbildung, § 130 SGB IlI
Budget fiir Arbeit — Ubergange aus der WfbM (dazu spéter).

O O O O

f) Stufenweise Wiedereingliederung

Die Stufenweise Wiedereingliederung (StW) ist fur alle Trager medizinischer Rehabilitation
verpflichtend, vgl. § 28 SGB IX. Sie zielt darauf, arbeitsunfdhige Beschéftigte nach langerer
Krankheit wieder (voll) in das Erwerbsleben zu integrieren. Wahrend der noch bestehenden
Arbeitsunfahigkeit koénnen insbesondere langerfristig Erkrankte durch schrittweise
Anpassung ihrer Arbeitszeit und/oder durch schrittweise Anpassung ihrer Arbeitsaufgaben
bereits wieder beschaftigt werden. Der Betrieb wird quasi zum ,Reha-Ort, der Arbeitsplatz
bietet Gelegenheit, Belastungsfahigkeit zu erproben und zu trainieren. Die StW ist gerade
darauf gerichtet, Beschéftigten den Wiedereinstieg in den betrieblichen Arbeitsprozess schon
im Verlauf der Genesung zu ermoglichen und so beruflichen Teilhaberisiken und sozialer
Exklusion vorzubeugen. Dabei bewirkt die StW mit ihrer schrittweisen Steigerung der
Anforderungen zugleich einen Einstieg, den die Beschéaftigten regelmalig leichter
bewdltigen.** Die StW ist eine besonders wirksame Méglichkeit, erkrankten Mitarbeitern

¥ Hoffmann-Riem, Sozialwissenschaftlich belebte Rechtsanwendung, in: Damm, R./Heermann, P.
W./Vell, R. (Hrsg.), Festschrift fir Thomas Raiser, 2015, S. 515 ff.; Nebe, Gesellschaftliche Vielfalt und
Erwartungen an das Recht, Antrittsvorlesung 2015, Bd. 10 Hallesche Universitatsreden, uvHW 2015.
® Birger u.a., StW zulasten der GRV, Rehabilitation 2011, S. 74 — 85, 75 m.w.N.
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(schneller) zur Wiedererlangung ihrer vollen Leistungsfahigkeit zu verhelfen. Arbeitgebern
bringt eine StW insoweit Vorteile, als sie ihren eingearbeiteten Mitarbeiter friiher am
Arbeitsplatz beschéftigen koénnen, dieser zum Teil auch schon wieder verwertbare
Arbeitsleistung erbringt, er aber wahrend der StW durch die unterhaltssichernde
Sozialleistung des jeweils zusténdigen Leistungstragers abgesichert ist.** Die StW kann nur
ganzheitlich, d. h. aus der geradezu natirlichen Symbiose von Arbeits- und Sozialrecht
betrachtet werden. Damit rlckt gleichermaf3en die arbeitsrechtliche Seite einer StW in den
Fokus. Konkrete Regelungen hat der Gesetzgeber nicht getroffen. In der Diskussion um die
Frage, ob der einzelne Beschéaftigte auch einen Anspruch gegen seinen
Arbeitgeber/Dienstherrn hat, an der StW mitzuwirken, sprechen sich vermehrt Stimmen fur
einen Anspruch nicht nur zugunsten einfach behinderter Menschen, sondern auch fir
langerfristig erkrankte Beschéftigte aus.®* In der Praxis vereinbaren die Vertragsparteien ein
Beschaftigungsverhdéltnis zur StW und damit ein Rechtsverhaltnis eigener Art. Hierbei
handelt es sich nach zutreffender Ansicht nicht um ein Austauschverhdltnis im
arbeitsvertraglichen Sinn. Gleichwohl darf hieraus nicht gefolgert werden, wahrend einer StW
kamen die fur Arbeitnehmer geltenden Regelungen nicht zur Anwendung. Grundsétzlich ist
Zu sagen, dass sich Rehabilitanden wahrend einer StW nicht in einer arbeitsrechtlichen
Grauzone befinden. Vielmehr ist im Wege der schutzzweckorientierten Auslegung der
jeweiligen Geltungsbereichsbestimmungen der verschiedenen Arbeitsgesetze® die
besondere Schutzbedurftigkeit dieser Beschéftigtengruppe zu berlcksichtigen. Ein
pauschaler Ausschluss wegen des atypischen Beschaftigungsverhéltnisses liefe einer
schutzzweckbezogenen Auslegung zahlreicher Bestimmungen zuwider.

g) Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)

Schon wéhrend klinischer Rehabilitationsprozesse werden Leistungen der medizinischen
Rehabilitation verstarkt auf das Ziel, mdglichst frih und nachhaltig an den Arbeitsplatz
zuriickzukehren, ausgerichtet. Die Rehabilitationseinrichtungen halten hierzu konkrete
Leistungen der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR) bereit. Diese
Entwicklung geht auf Studien der Rehabilitationswissenschaften zurtick, die belegen, dass
sich Teilhabeférderung optimieren lasst, wenn sich die medizinische Rehabilitation friihzeitig
an den beruflichen Anforderungen orientiert.®*® Die MBOR setzt eine intensive
Wissensvermittlung und Abstimmung zwischen den am Prozess Beteiligten voraus.®’ Diese
Vermittlung  zu  organisieren, kann  Aufgabe  eines medizinisch-beruflichen
Integrationsmanagements (MBI) sein. Durch ein kooperatives und systematisches
Zusammenwirken aller am Rehabilitationsprozess Beteiligter im Sinne eines
Vernetzungsprojektes — wie es auch den Zielsetzungen des SGB I1X (889, 19i. V. m. 8, 10
bis 13) entspricht — kann ein medizinisch-berufliches Integrationsmanagement die
Ressourcen der medizinischen und der beruflichen Rehabilitation optimal nutzen.
Effizienzverluste, wie sie heute noch durch fehlende Kooperation entstehen, werden durch
ein MBI vermieden. Im Rahmen eines solchen MBI kénnen die betrieblichen Akteure eine
konkrete Vermittlerrolle einnehmen, die betroffenen Beschéftigten beraten und die
notwendigen Verbindungen herstellen. Dies lasst sich auch auf § 26 Abs. 3 Nr. 3 SGB IX
stiitzen, wonach zur Forderung der Teilhabeziele Kollegen und Vorgesetzte in die Leistung
einbezogen werden kdnnen.

Die MBOR bezieht die Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes in allen Phasen der
Rehabilitation ein (Screening, Diagnostik, Therapie, Nachsorge) und verlangt eine frihe

= D.h. Krankengeld, Verletztengeld oder Ubergangsgeld; auch Arbeitslosengeldbezug ist nicht
ausgeschlossen, vgl. BSG, 17.12.2013 - B 11 AL 20/12 R, SuP 2014, 236 = NZS 2014, 350.

¥ Hierfur Kalina/Nebe RP-Reha 2014, Heft 1, 31 ff. m.w.N.; zum Streitstand zusammenfassend
Winkler in Deinert/Welti (Hrsg.), Stichwortkommentar Behindertenrecht, 1. A., § 137 (Stufenweise
Wiedereingliederung), Rn. 33 ff.

* Ausfihrlich Nebe SGb 2015, S. 125, 130.

¥ Jankowiak/Kaluscha/Krischak RP-Reha 2014, Heft 1, S. 49; Driesel u.a., Rehabilitation 2014, 81.
¥ Bethge, M./Schwarz, B./Neuderth, S., Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation, in: Weber,
A./Peschkes, L./ de Boer W.E.L. (Hrsg.), Return to Work — Arbeit fir alle, 2015, S. 403.
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Kommunikation Uber die konkreten Arbeitsbedingungen und ebenso Uber nachzuholende
bzw. anzupassende Arbeitsschutzmalihahmen. Sowohl in den einzelnen Bichern des
Sozialgesetzbuches finden sich Pflichten zur Vernetzung und Ubergreifenden Beratung, vgl.
8844 Abs. 4 SGB V bzw. 26 Abs. 3 Nr. 3 SGB IX; aber auch im untergesetzlichen
Regelwerk ist die Kommunikation zwischen Akteuren der Rehabilitation und des Betriebes
vorgegeben, vgl. nur 88 13c Abs. 3, 19 Abs. 3 der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-
Prozess®. Aktuelle Untersuchungen belegen jedoch noch deutliche Reserven fir eine
systematische Fokussierung auf berufliche Problemlagen, wobei die gréf3te Reserve darin
gesehen wird, Unternehmen und Dienststellen tatsachlich und systematisch einzubeziehen.®
Hier liegt eine wichtige und bislang noch zu selten genutzte Kommunikationsschnittstelle.

h) Die Unterstitzte Beschaftigung und Betriebliche Praktika

Die Unterstitzte Beschaftigung (UB) folgt dem Grundsatz ,Erst platzieren, dann qualifizieren®
und teilt sich in zwei Phasen. Zunachst erhalt der/die Rehabilitand/in eine individuelle
betriebliche Qualifizierung, die von Beginn an in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes
stattfindet. In dieser regelméaRig zwei-, ausnahmsweise dreijahrigen Phase wird der
behinderte Mensch von einem Jobcoach begleitet und unterstiitzt. Sozialrechtlich wird die
Qualifizierung durch die gesetzliche Pflichtversicherung in allen Sozialversicherungszweigen
sowie den Bezug von Ubergangsgeld (§ 45 Abs. 2 SGB IX) oder Ausbildungsgeld (122 Abs.
1 Nr. 2 SGB Ill) gesichert. Im Anschluss an die erste Phase soll ein sozialversicherungs-
pflichtiges Beschéaftigungsverhdltnis erreicht werden. Da fir die Personengruppe regelmafig
weitergehende Unterstitzung erforderlich ist, besteht in der zweiten Phase vor allem
Anspruch auf Berufsbegleitung. Deren Dauer richtet sich nach den individuellen
Bedurfnissen des behinderten Menschen und ist insbesondere fur Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen relevant.

Eine vergleichbare, wenn auch noch nicht so intensive betriebliche Fokussierung haben die
betrieblichen Praktika gem. 8 35 Abs. 2 SGB IX wéhrend einer Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Die Reha-Einrichtungen sind verpflichtet, Teile der beruflichen Ausbildung in
Betrieben oder Dienststellen durchzufihren. Mithilfe solcher betrieblichen Praktika sollen
Kontakte zur realen Arbeitswelt hergestellt und verschiedene Barrieren abgebaut werden.*
In beiden Konstellationen setzen die Leistungen voraus, dass hierfir Betriebe und
Dienststellen gewonnen werden, die bereit sind, die verschiedenen Modelle in ihre
organisatorischen Betriebsabldufe zu integrieren. Allein auf unmittelbare Rechtsanspriiche
werden die eingliederungsinteressierten behinderten Menschen nicht setzen kénnen.
Insoweit besteht ein deutlicher rechtlicher Unterschied zwischen der Wieder- und der
Neueingliederung eines Rehabilitanden. Nur im ersten Fall wird regelmafig ein ruhendes
Rechtsverhéltnis (Arbeitsverhaltnis) zwischen Betriebsinhaber und Rehabilitand bestehen,
aus dem sich wiederum Schutz- und Handlungspflichten in Gestalt echter Anspriiche
ergeben. Soll der erstmalige Zugang zum Betrieb (ber Praktika oder eine individuelle
betriebliche Qualifizierungsphase erfolgen, sind durchsetzbare Kontrahierungsrechte kaum
denkbar. Um hier das sozialrechtliche Leistungsspektrum nicht leer laufen zu lassen, bedarf
es sinnvoller Regulierung, mithilfe derer direkt oder indirekt in den Betrieben nicht nur die
Beschaftigung behinderter Menschen auf sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatzen
erreicht wird, sondern mithilfe derer die Betriebe auch angehalten werden, die hier
skizzierten Vorstufen hin zu einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung zu
ermdglichen. Ohne die Betriebe/Dienststellen und Arbeitgeber ist diese Form der
sozialrechtlichen Leistungserbringung nicht zu realisieren. Und so missen die Tarif- und
Betriebsparteien ihre Verantwortung (vgl. auch 8 17 AGG) wahrnehmen und die tariflichen
und betrieblichen (einschlie3lich in Form von Integrationsvereinbarungen gem. § 83 SGB IX)
Gestaltungsmdglichkeiten nutzen und Rechtspflichten zur betrieblichen Rehabilitation
schaffen. Der Gesetzgeber wiederum kann sich an geltendem Recht orientieren, vgl. 8 71
SGB IX und insbesondere § 72 Abs. 2 SGB IX, und eine Pflichtpraktikumsquote einfiihren.

¥ Bethge, M./Schwarz, B./Neuderth, S. (2015), Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation, in:
Weber, A./Peschkes, L./ de Boer W.E.L. (Hrsg.), Return to Work — Arbeit fur alle, S. 403 ff.
¥ Kalina, DRV Schriften, Bd. 101, S. 348 f.
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i) Inklusionsprojekte und Offnung fiir psychisch beeintrachtigte Menschen

Integrationsprojekte gem. § 132 | SGB IX spielen schon bisher in Sachsen-Anhalt eine
wichtige Rolle, schwerbehinderte Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
beschaftigen. Im Rahmen der laufenden Novellierung des SGB IX durch das
Bundesteilhabegesetz ist beabsichtigt, die Integrationsprojekte tber den bisher im Gesetz
genannten Personenkreis zu erweitern und zwar zum einen um langzeitarbeitslose
schwerbehinderte Menschen und zum anderen um psychisch beeintrachtigte Menschen, bei
denen eine Schwerbehinderung nicht festgestellt ist. Uber die Integrations-, kiinftig
»Inklusions“projekte will der Gesetzgeber psychisch beeintrachtigten Menschen Brucken in
die Erwerbstatigkeit jenseits der Werkstatt fiir behinderte Menschen eréffnen.®® Kritiker
beflrchten Verdrangungsprozesse und Finanzierungslicken. Der Vorstol3 des Gesetzgebers
ist ein wichtiger Schritt hin zur Umsetzung der Verpflichtungen der UN-BRK. Nun liegt es an
den Rehabilitationstragern und den Integrationsdmtern, die gesetzlich vorgesehenen
Leistungen bereit zu stellen.

5. Erhalt der Beschéaftigung — durch praventiven Arbeitsschutz

Rehabilitation und Pravention sind in mehrfacher Weise direkt miteinander verknipft. Zum
einen kann und muss im Wege von Gesundheitspravention am Arbeitsplatz Erkrankungen
und damit notwendigen Rehabilitationsleistungen vorgebeugt werden. Hieraus erklart sich
der in der Praxis oft vernachlassigte Grundsatz ,Pravention vor Rehabilitation, vgl. § 3
SGB IX. Die oben berichteten erhdhten Arbeitsunféhigkeitszeiten infolge psychischer
Belastungen am Arbeitsplatz werden zum Teil auch damit begrindet, dass die praventiven
Instrumente des Arbeitsschutzes, insbesondere die Gefahrdungsbeurteilung (8 3 Arbeits-
schutzgesetz), die Risiken fur die psychische Gesundheit einschlieen muss, nicht
ausreichend praktiziert werden. Schon wenn der Arbeitgeber Arbeitsschutzmaflinahmen
durchfihrt, muss er die Risiken besonders gefahrdeter Beschaftigtengruppen
berticksichtigen, 8 4 Nr. 6 ArbSchG. Die Erfahrungsberichte aus der Praxis lassen den
Schluss zu, dass hier deutliche Reserven liegen. Dies hat der Gesetzgeber mit dem im
letzten Jahr verabschiedeten Praventionsgesetz aufgegriffen. In den neuen 88 20b und 20c
SGB V werden Malinahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung und des Betrieblichen
Arbeitsschutzes enger miteinander verzahnt. So sollen vor allem kleine und mittlere
Unternehmen (KMU) ihre Defizite in der Pravention betrieblicher Gesundheitsgefahrdungen
mithilfe der Sozialleistungstradger und der Arbeitsschutzaufsicht abbauen kénnen. Gute
regionale Netzwerke beziehen die Reha-Trager ein.

Die Instrumente des Arbeitsschutzes sind aus Sicht der Rehabilitation aber auch dann
unverzichtbar, wenn fir langzeiterkrankte Beschaftigte zum Erhalt ihres Arbeitsplatzes im
Betrieb nach alternativen bzw. befahigungsgerechten Beschaftigungsmaoglichkeiten gesucht
werden muss. Hier muss der Arbeitgeber alle in Betracht kommenden Alternativen prifen
und gegebenenfalls sein Weisungsrecht mit Ricksicht auf psychische oder sonstige
Beeintrachtigungen austiben, gegebenenfalls den Arbeitsvertrag anpassen. Die Kiindigung
ist in jedem Fall nur letztes Mittel und kommt erst nach erfolglosem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (dazu sogleich) in Betracht.

6. (Wieder-)Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt

Die (Wieder-)Eingliederung von langzeiterkrankten oder beeintrachtigten Menschen braucht
Verfahrenslésungen, die zur Kooperation zwischen Betrieben und Sozialleistungstragern
fuhren. Das seit mehr als 10 Jahren im SGB |IX etablierte Betriebliche
Eingliederungsmanagement (BEM), § 84 Abs. 2 SGB IX, hat sich in der Praxis bewahrt,
obschon es immer noch Reserven gerade in KMU gibt. Die Rechtsprechung hat bestatigt,
dass das BEM vom Arbeitgeber auch bei Vertragsstérungen wegen psychischer
Erkrankungen verpflichtend durchzufiihren ist. Die besonderen Herausforderungen bei
psychischen Krankheiten oder Storungen entbinden Arbeitgeber gerade nicht, hier im

“ BR-Drs. 66/16, S. 72, jetzt auch im BTHG-E, vgl. Fn. 20.
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kooperativen Suchprozess Weiterbeschéftigungsméglichkeiten zu ermitteln.** Vielmehr sind
die Rehabilitationstrager verpflichtet, die in der Praxis haufig zu beobachtenden besonderen
Berlihrungséngste im Umgang mit psychisch kranken Beschéftigten, gerade auch bei
Kolleglinnen und/oder Vorgesetzten, durch erganzende Leistungen abzubauen.

Die Betriebsparteien missen gemeinsam mit der Schwerbehindertenvertretung und
eventueller Unterstitzung von externer Seite (vgl. nur die Inklusionsbeauftragten bei den
Kammern) nach Regeln suchen, um BEM-Prozesse zugunsten psychisch
beeintrachtigter/kranker Menschen im Betrieb zu effektivieren. Im Zusammenhang mit dem
nun auch den Krankenkassen auferlegten Sozialrechtlichen Eingliederungsmanagement
(SEM), 844 Abs. 4 SGB V, konnen regionale Netzwerkstrukturen aus- oder aufgebaut
werden. Wie schon am Beispiel der Soziotherapie verdeutlicht kann es auch hier erforderlich
sein, den gesetzlichen Pflichten durch politischen Druck und durch Kontrollen der
Aufsichtsbehérden zur Wirksamkeit zu verhelfen. Zugleich wird sich zeigen, dass positive
Erfahrungen der Betriebe mit erfolgreichen Return-to-Work- oder ,Wiedereingliederungs®-
Prozessen die allgemeine Offnung der Arbeitswelt fiir die Beschéftigung von beeintrachtigten
Menschen positiv beeinflussen werden. Dies sollten sich die Rehabilitationstrager
vergegenwartigen - mit ihren Leistungsverpflichtungen im Rahmen von BEM-Verfahren legen
sie zugleich den Grundstein fur gelingende Ubergangs-arbeitsmaérkte.

7. Budget fiir Arbeit: Ubergang Schule — Ausbildung und WfbM - allgemeiner
Arbeitsmarkt

Und damit lasst sich die Bricke zu einem weiteren wichtigen Baustein fur eine inklusive
Arbeitswelt bauen: der Ubergang von der Schule in die Ausbildung. Die deutlich geringeren
Teilhabechancen junger behinderter Menschen und insbesondere die steigenden
Exklusionsrisiken fur junge Menschen wegen psychischer Beeintrachtigungen sind nicht zu
Uibersehen. Es braucht daher nicht nur besonderer MaRnahmen fiir den Ubergang von der
Schule in die betriebliche Ausbildung, um nicht frihzeitig auf die meist dauerhafte
Beschaftigung in der Werkstatt fir behinderte Menschen verwiesen zu sein. Es bedarf auch
besonderer Aufmerksamkeit fur dieses Thema, denn anders als diejenigen, die im Laufe
eines (Erwerbs)Lebens korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen erwerben,
steht hinter den jungen behinderten Menschen eine politisch deutlich weniger
durchsetzungsstarke Lobby, meist allein ihre Eltern. Die UN-Kinderrechtskonvention enthielt
bereits ein Diskriminierungsverbot zum Schutz behinderter Kinder, konnte aber nicht
ansatzweise die politische Aufmerksamkeit wie die UN-BRK bewirken.

Die Ursachen fur den ungleichen Zugang behinderter junger Menschen zum allgemeinen
Arbeitsmarkt reichen lebensbiografisch gesehen weit zuriick.** Zwar ist die inklusive Bildung
im vorschulischen Bereich schon weit fortgeschritten. Insgesamt allerdings dominieren
getrennte Bildungswege. Nur 22 % der behinderten Schilerlnnen besuchen gemeinsam mit
nicht behinderten Schulerinnen allgemeinbildende Schulen. Die Zahlen zur Teilhabe an
Bildung belegen deutliche Nachteile der behinderten Kinder und Jugendlichen. So erreichen
75 % der Fdrderschilerinnen keinen Hauptschulabschluss. Das geringere schulische
Bildungsniveau erschwert ihnen wiederum den Zugang zur beruflichen Bildung. Ca. % der
jungen Erwachsenen ohne Hauptschulabschluss minden nach Schulabschluss im
Ubergangsbereich einer WfbM, z. B. in Berufsvorbereitenden BildungsmaRnahmen der
Arbeitsagentur. Nur jede/r Vierte beginnt eine duale Ausbildung.*?

Vor diesem Hintergrund verdienen die Modellprojekte der Lander zum Budget fir Arbeit
grol3e Aufmerksamkeit. Im Rahmen der Initiative Inklusion wurden in der Vergangenheit
Finanzmittel fir den Ubergang Schule-Ausbildung bereitgestellt. Besorgniserregend ist, dass
die Regelungen zum Budget fir Arbeit im Entwurf des Bundesteilhabegesetzes nichts zum
Ubergang von der Schule in die Ausbildung aussagen. Hier muss nachgebessert werden,

“ LAG Hamm, 04.07.2011, 8 Sa 726/11, juris; Kohte, Inklusion behinderter Beschaftigter im Spiegel
der arbeitsgerichtlichen Praxis, Trauma 2015, Heft 4, S. 64; ders., DRV-Schriften, Bd. 98, S. 207.

> Detmar/Gehrmann/Konig/Momper/Pieda/Radatz (Fn. 24) S. 6 ff.

*3 BT-Drs. 17/14476 (Fn. 5) S. 70.
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um die in den Landern erarbeiteten Konzepte fur eine friihe Orientierung in den Schulen zur
Ubergangsgestaltung langfristig zu etablieren.

Aber auch die sonstigen Regelungen, die der BTHG-Entwurf zum Budget flr Arbeit vorsieht,
bleiben deutlich hinter den Diskussionen, die im Vorfeld und auf der Basis der
Landermodelle gefiinrt worden sind*, zuriick. Ein zu begriiRender dauerhafter
Minderleistungsausgleich allein wird die Ubergange aus der WfbM auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht bewerkstelligen.

8. Fazit

Schon jetzt sieht das Leistungsrecht individuelle Rehabilitationsmal3inahmen vor. Die mit
dem Bundesteilhabegesetz im SGB IX geplante Starkung personenzentrierter Leistungen
zielt in die richtige, von der UB-BRK verlangte Richtung. Zugleich missen die
verantwortlichen Leistungstrager, -erbringer und sonstigen, an Reha-Prozessen beteiligten
Akteure ihrer Qualitats- und Strukturverantwortung gerecht werden. Dazu miuissen
Management- und Suchprozesse in Schulen, Betrieben und bei Leistungserbringern gestarkt
werden. Sozialleistungen mussen gezielt auf Ubergange hinwirken. Die nach wie vor zu
Lasten der Leistungsberechtigten wirkenden Zustandigkeitsgrenzen missen durch effektiv
sanktionierte Koordinierungspflichten kompensiert werden.

Politik und Gesellschaft stehen vor gro3en Gestaltungsaufgaben. Die rechtlich geforderte
Offnung des allgemeinen Arbeitsmarktes wird nur gelingen, wenn die Betriebe schon
wahrend der Ausbildung, Erprobung und im Rahmen der Rehabilitationsprozesse
konsequent einbezogen werden. Alle Akteure missen sensibilisiert werden; Aktionsplane,
z. B. bei Kommunen, Sozialpartnern oder Kammern, sind ein gut funktionierendes
Instrument. Zugleich missen die Ressourcen und Rechte der Interessenvertretungen, z. B.
der Schwerbehindertenvertretungen, gestéarkt werden. Die besonderen Belange von
jugendlichen behinderten Menschen und deren Eltern brauchen eine groRere
Aufmerksamkeit bei Leistungstragern und politisch Verantwortlichen.

“Vgl. Nebe/Waldenburger, Budget fiir Arbeit, 2014; Ernst, Schnittstelle allgemeiner Arbeitsmarkt —
Werkstatt fir behinderte Menschen, BehindertenR 2010, 40; ders., Der Ubergang von der Schule und
der WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, BehindertenR 2014, 93; Kardorff/Ohlbrecht, Zugang zum
Allgemeinen Arbeitsmarkt fir Menschen mit Behinderungen, Berufliche Rehabilitation 2014, 267.
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[I.2. Behandlungsschwerpunkt Psychosomatik und Sozialp&diatrie in der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin des Carl-von-Basedow-Klinikums
seit 01.07.2015
Gunter Vulturius, Merseburg

Im deutschen Gesundheitssystem bestehen seit ca. 30 Jahren intensive Bemuihungen,
integrierte psychosomatische Medizin in ambulanter, tagesklinischer und stationarer
Versorgung zu etablieren. Dies galt und gilt fir stationdre und teilstationare Einrichtungen
aullerhalb des Geltungsbereiches der Psychiatrie-Personalverordnung und fir ambulante
Behandlungsstellen, die nicht von Facharzten fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin gefihrt werden. Diese Bemuhungen wurden seit Anfang der 90er
Jahre in Deutschland intensiviert. Vergleichen Sie hierzu u. a. Literatur von Thure von
Uexkill, z.B. ,Integrierte Psychosomatische Medizin in Praxis und Klinik®, erste Auflage
1981, letzte Auflage 2013.

Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell ist allgemein anerkannt. Trotzdem fehlen in der
Organmedizin oftmals geeignete Strukturen fur die ganzheitliche Arbeitsweise in Diagnostik
und Therapie. Die Einfihrung des DRG-Systems hat tendenziell eher noch dazu gefiihrt, die
Sichtweise zentriert auf Diagnose und Verweildauer von Patienten zu betonen. Dabei tritt
naturgemald die Komplexitat der Lebenssituation und der Entwicklung des Patienten in den
Hintergrund.

Einem Teil unserer Patienten ist damit sicherlich effektiv zu helfen. Ein anderer Teil bildet
langfristig schwer therapierbare Symptome aus und nimmt im Verlaufe des Lebens
Uberdurchschnittlich haufig das Gesundheitswesen in Anspruch.

Bei der Quote von Frihverrentungen spielen Diagnosen aus dem psychosomatischen
Bereich eine erhebliche Rolle. Firr Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht, Diabetes
mellitus oder Schmerzsyndrome u.v.a.m. sind psychosomatische Aspekte wesentlich fur
Pravention und Behandlung.

Seit dem 01.07.2015 existiert im Carl-von-Basedow Klinikum Merseburg unter dem Dach der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin ein Bereich padiatrische Psychosomatik und
Sozialpadiatrie mit 8 Betten. Fir die Etablierung dieses Bereiches gab es eine sehr lange
Vorbereitungsphase mit einer gezielten Bedarfspriifung bei niedergelassenen Arzte und
Therapeuten und einer sorgfaltigen Analyse der pdadiatrischen Versorgungssituation
insgesamt. In Sachsen-Anhalt war uns keine Einrichtung bekannt, die fir den Kinder- und
Jugendbereich integrierte psychosomatische Medizin in einer Kinderklinik vorhélt. In den
Nachbar-Bundeslandern gibt es solche Einrichtungen, so in Thiringen und Sachsen.

In unserem Zentrum fur Mutter, Kinder und Jugendliche arbeiten Kinderklinik, Geburtshilfe
und KJPP seit Jahren sehr vertrauensvoll zusammen. Wir sehen Patienten immer wieder
gemeinsam, beraten uns und haben z.B. im Bereich der Suchtbehandlung eine
funktionierende Behandlungskette bei der Uberleitung von intoxizierten Patienten oder
Patienten mit Entzugssyndromen von der Kinderklinik in die KJPP. In zahlreichen Fallen
erfolgt eine gemeinsame Betreuung von Patienten. Mehrere Arzte der Kinderklinik haben
bereits in der Klinik fur KJPP im Rahmen ihrer Facharztausbildung gearbeitet. Weiterhin
besteht standiger fachlicher Kontakt durch ein gemeinsames Bereitschaftsdienstsystem. Ein
ambulantes Therapieprogramm fiir Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht wurde
aufgebaut.

Im Carl-von-Basedow-Klinikum existieren somit strukturell sehr gute Voraussetzungen, um
einen solchen Schwerpunkt aufzubauen.

Das Angebot einer integrierten psychosomatischen Behandlung in der Padiatrie wendet sich
an eine Klientel, die vorwiegend mit korperlichen Beschwerden (z. B. Regulationsstérungen,
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Erndhrungs- und Essstérungen, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, funktionelle kdrperliche
Beschwerden, Ausscheidungsstérungen u. a.) klinisch auffallig werden. Zwei weitere
wichtige Patientengruppen sind chronisch kranke Kinder mit einem erhéhten Bedarf an
psychotherapeutischer Mitbehandlung und psychosozialer Flankierung sowie Patienten bzw.
deren Familien, die aus Furcht vor Stigmatisierung rigoros die Behandlung in psychiatrischen
Strukturen ablehnen. Diese sind besonders von einer Chronifizierung beginnender
Stoérungsbilder bedronht.

Es ist uns gelungen, fur den neuen Schwerpunkt Personal der verschiedenen Berufsgruppen
mit einer hohen Qualifikation und zum Teil schon betrachtlichen fachspezifischen
Erfahrungen zu finden. Der Chefarzt der KJPP nimmt einmal pro Woche zusammen mit dem
Chefarzt der Kinderklinik an einer ausfuhrlichen Konsiliarvisite teil und supervidiert einmal
pro Woche ergédnzend einzelne Falle. Die Klinikbeschulung ist sichergestellt. Bei der
Nutzung aller Ressourcen findet kontinuierlich eine enge Kooperation im Zentrum statt.

Die spezifischen Mdoglichkeiten am Standort Merseburg machten es moglich, dieses
Pilotprojekt zu starten. Im Interesse der Patienten sind wir allen sehr dankbar, die den
Aufbau dieses Schwerpunktes unterstiitzt haben.
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1.3 EX-IN: Aus Psychiatrie-Erfahrenen werden Experten durch Erfahrung

Ingrid Hollman
Selbsthilfeinitiative STIMME fur Psychiatrie-Erfahrene,
EX-IN-Trainerin, Koordinatorin EX-IN-Halle

EX-IN steht fur EXperienced INvolvement, auf Deutsch: Erfahrene einbeziehen. Dabei
handelt es sich um eine Ausbildung, die die Betroffenen in die Lage versetzt, ihre
Erfahrungen nutzlich einzusetzen, sei es in der Genesungsbegleitung (Unterstiitzung
anderer Betroffener in ihrem Genesungsprozess), als Peer-Berater_in
(Betroffenenberatung), als Referent in, als Dozent in in Fachausbildungen, in der
Offentlichkeitsarbeit, bei Projektarbeiten, in der Fachpolitik, in der Beratung von
Einrichtungen oder Kostentragern u.v.a.m. Die Liste der mdglichen Einsatzgebiete ist lang.
Dadurch kdnnen die Kursabsolvent_innen eine Arbeit suchen, die den eigenen individuellen
Fahigkeiten und Beddirfnissen entspricht.

Die EX-IN Ausbildung wurde von 2005 bis 2007 in einem Pilotprojekt entwickelt, das durch
das europaische Programm ,Leonardo da Vinci“ geférdert wurde. Neben der F.O.K.U.S. /
Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. in Bremen und dem Universitatsklinikum Eppendorf
in Hamburg haben Betroffene, Nutzerorganisationen, psychiatrische Einrichtungen,
Ausbildungs- und Forschungsinstitute aus Grof3britannien, den Niederlanden, Norwegen,
Schweden und Slowenien im Projekt mitgearbeitet. Das Resultat war ein Curriculum fir
einen einjahrigen Kurs mit 11 Modulen und einem Abschlussmodul, - insgesamt mehr als
200 Stunden. Zwei Praktika und das Erstellen eines Portfolios gehdren ebenfalls zur
Ausbildung. Laut EX-IN Deutschland e.V. gibt es geschéatzte 7-8000 EX-IN-ler_innen die an
28 Standorten ausgebildet wurden. Meinem Kenntnisstand nach kommen nur circa 10 aus
Sachsen-Anhalt.

In dem Kurs reflektieren die Teilnehmer_innen ihre eigenen Erfahrungen und tauschen sich
mit ihnen dariber aus. Sie lernen dadurch, dass nicht alles, was auf sie zutrifft oder ihnen
geholfen hat, auch auf ihr Gegenuber zutrifft oder diesem hilft. Eine Teilnehmerin stellte fest:
,Gerade durch den Erfahrungsaustausch habe ich wahnsinnig viel gelernt, vor allem auch in
Hinsicht auf das doch immer sehr individuelle Zusammenspiel unterschiedlicher Symptome
und den darauf auszurichtenden/anzupassenden Heilungsprozess®. Dieses Bewusstsein
Uber Gemeinsamkeiten und Unterschiede wird als Wir-Wissen bezeichnet. Es ermdglicht, die
eigenen Erfahrungen fir andere nutzlich zu machen, ohne dem Gegeniber das eigene
Individuelle Uberzustilpen. Konzepte der Salutogenese, Recovery, Empowerment und
Inklusion nehmen im Kurs einen wichtigen Platz ein. Im Aufbaukurs wird zusatzlich das
notige Handwerkzeug flur die zukinftige Arbeit mitgegeben und der Umgang mit den
unterschiedlichsten Situationen in Rollenspielen getibt.

Im Sommer 2016 ging in Hamburg der zehnte und in Bremen der achte Kurs zu Ende, in
Halle der erste Kurs in Sachsen-Anhalt. Der Trager in Halle war der Verein fir Rehabilitation
Behinderter Halle/Saale e.V., der in Zusammenarbeit mit der Selbsthilfeinitiative STIMME fur
Psychiatrie-Erfahrene sowie der Deutschen Gesellschaft flir Soziale Psychiatrie den Kurs
organisierte. Konkrete Plane fir einen zweiten Kurs gibt es zurzeit nicht. Es hat vier Jahre
gebraucht, bis der erste Kurs dank Projektfinanzierung zu Stande kam. Dies lag erstens an
den Schwierigkeiten, den Kurs zu finanzieren und anderseits am Mangel von Anmeldungen.

Im Gegensatz zu den Kursen in Dresden und Erfurt gelang es in Halle nicht, eine (3-jahrige)
finanzielle Unterstitzung vom Land zu bekommen. Auch die Bitte, kostenlos Raumlichkeiten
zur Verfiugung zu stellen, scheiterte auf Grund des Standortes Halle. Am Ende
ausschlaggebend war die Forderung durch die Aktion Mensch; die finanziellen Mittel aus
anderen Quellen héatten allein nicht ausgereicht. Trotzdem blieb ein Eigenbeitrag der
Teilnehmer_innen notwendig.
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Auch wenn eine Férderung vom Land hilfreich gewesen wére (und immer noch sein wirde),
um die EX-IN-Ausbildung langfristig anbieten zu kénnen, braucht es andere Formen der
Finanzierung. In vielen Bundeslandern werden Kurs-Teilnehmer_innen durch das Sozialamt,
das Jobcenter, die Bundesagentur fir Arbeit oder den Rententrager finanziert. Die
Kostentrager in Sachsen-Anhalt haben alle Antrége der Bewerber_innen abgelehnt. Es gab
jedoch zwei Bewilligungen aus anderen Bundeslandern. Einmal durch ein Sozialamt in
Bayern und einmal in Berlin. Hier braucht es mehr Offenheit und Bereitschaft der
Kostentrager in Sachsen-Anhalt, sich auf ein neues Beschaftigungsfeld einzulassen. Eine
Anerkennung des Kurses durch das Land Sachsen-Anhalt kdnnte dabei hilfreich sein.

Positiv erwahnen mdchte ich, dass eine Krankenkasse signalisiert hat, dass sie eine
langfristige Beteiligung an den Kosten erwage. Durch das Sortieren der eigenen Erfahrungen
und die Mdglichkeit, einen neuen Blick darauf zu werfen, entsteht ein therapeutischer Effekt,
der hilft, die eigene seelische Gesundheit zu starken.

Schwierigkeiten mit der Finanzierung durch Amter und den damit verbundenen eigenen
Beitrag, unsichere Arbeitschancen, weil die Genesungsbegleitung in unserer Region noch
nicht etabliert ist, mangelnde Anerkennung der Ausbildung (es handelt sich um eine
Zertifizierung und nicht um eine Qualifizierung) und Zweifel an der eigenen Eignung, vor
allem die Belastbarkeit und/oder Fahigkeit, sich abzugrenzen, hinderten Interessent_innen
daran, am Kurs teilzunehmen. Aufféllig ist, dass — trotz der mehrjahrigen Kampagnen mit
Referaten, Infoveranstaltungen, Mails, Zeitungsartikeln und zuletzt auch einer Anzeige in
mehreren Zeitungen - nur 6 von den 15 Personen, die den Kurs begonnen haben, in
Sachsen-Anhalt leben. Die anderen Teilnehmer_innen kamen aus Leipzig (5), Dresden (1),
Eisenberg (1) und Berlin (2). Probleme mit der Finanzierung sowie das Fehlen eines
Landesverbands von Psychiatrie-Erfahrenen in Sachsen-Anhalt konnten dabei eine Rolle
gespielt haben. Mehrere Teilnehmer_innen haben in den alten Bundeslandern von EX-IN
erfahren. Unter den Teilnehmer_innen waren Arbeitslose, Erwerbsunféahige, Student_innen
und Personen, die einer Arbeit nachgehen. Zum Ende des Kurses waren noch
13 Teilnehmer_innen dabei. Zwar konnten nicht alle am letzten Kurstag ihr Zertifikat
bekommen, viele aber wollen die fehlenden Kurs-Elemente nachholen.

Die Teilnehmer_innen spilren einen starken Wunsch, Einfluss auf die psychiatrische und
psychosoziale Versorgung zu nehmen und sehen neben der Vernetzung mit
Mitstreiter_innen innerhalb und auBBerhalb des Kurses die Ausbildung und das Zertifikat als
einen wichtigen Baustein daflr. In ihren Praktika haben die meisten diesbezlglich erste
positive Erfahrungen gemacht. Sie erlebten ihre Selbstwirksamkeit sowohl im Kontakt mit
den Patienten/Klienten als auch im Austausch mit den Fachkraften. Einige sind dabei auf
offene Tiren gestoRen, andere mussten mehr Uberzeugungsarbeit leisten, aber keiner hat
sich entmutigen lassen. Manche Praktikumsstellen wiirden ihre_n Praktikant_in gern weiter
beschéftigen, stoRen aber dabei auf Hindernisse. Diese aus dem Weg zu rdumen, wird eine
der wichtigen Aufgaben der kommenden Jahre sein.

Deutschlandweit hat sich gezeigt, dass die Beschéaftigung von Experten durch Erfahrung die
Qualitéat der angebotenen Leistungen steigern kann. Nicht nur bei stationdaren und
ambulanten Angeboten der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung, sondern auch
in Amtern, in der Fortbildung von Fachkréften, bei der Polizei und bei Lehrer_innen sowie in
der Forschung. Gerade die Umsetzung von neuen Versorgungskonzepten wie die Integrierte
Versorgung bietet die Mdglichkeit, Experten aus Erfahrung von Anfang an einzubinden.

Die EX-IN-Ausbildung o6ffnet den Betroffenen neue Turen zur Teilhabe und bietet allen
Beteiligten des Versorgungssystems eine Chance, neue Wege zu gehen. Die langfristige
Existenz des Kurses sowie die Beschaftigung der Absolvent_innen im Versorgungssystem
werden aber noch viel Unterstiitzung brauchen. Dabei sind alle gefragt, Politik, Verwaltung,
Kostentrager, Trager der Einrichtungen und auch jede_r einzelne Kollege_in.

NB: Fur den Beitrag wurde bewusst eine Schreibweise gewabhlt, die sowohl geschlechtsneutral ist wie
auch Trans- und Intersexuelle einbezieht.
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1.4, Zur Personalsituation in den Sozialpsychiatrischen Diensten und dem
Arztemangel an den Gesundheitsdmtern des Landes Sachsen-Anhalt
Dr. Steffi Draba, Halle, Gerald Jank, Dessau

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) wurden ab 1992 an den Gesundheitsdmtern jeder Stadt
und jedes Landkreises eingerichtet. Die Grundlage bildete das Gesetz tber Hilfen fir
psychisch Kranke und SchutzmafRnahmen des Landes Sachsen-Anhalt vom 30.01.1992
(PsychKG LSA).

Zuvor gab es an allen Gesundheitsamtern Fursorgestellen. Diese waren zu DDR-Zeiten
neben den eigentlichen Fursorgerinnen auch mit Kinderkrankenschwestern oder
Erzieherinnen besetzt. Haufig erfolgte eine Aufteilung in die Bereiche Psychiatrie und Sucht.
Die SpDi sollen nach 8 5 Abs. 2 PsychKG unter Leitung eines Facharztes fur Psychiatrie
und/oder Neurologie oder eines auf diesen Gebieten weitergebildeten Arztes stehen. Sie
sollten laut Personalempfehlungen in den Erlauterungen zu 85 PsychKG LSA auch
Sozialpdadagogen einstellen, (Genehmigung eines SpDi: Auf 150.000 Einwohner wurden 4
Sozialarbeiter, ein Arzt und eine Schreibkraft empfohlen.)!. Diese Personalempfehlungen
gelten nach Aussage des Sozialministeriums seit 2007 nicht mehr.

Aktuell hat eine Arbeitsgruppe des regionalen Netzwerks Nord im Netzwerk
Sozialpsychiatrischer Dienste in Deutschland ein Diskussionspapier zu ,Leistungsstands und
Personalbedarf Sozialpsychiatrischer Dienste” erarbeitet. Hierin wird das Anliegen verfolgt,
nach analytischen Grundsatzen den Personalbedarf Sozialpsychiatrischer Dienste zu
ermitteln.

Die arztliche Besetzung der meisten Dienste in den 90er Jahren war noch gut, da viele
Kollegen aus den Polikliniken zum Gesundheitsamt wechselten, wenn sie sich nicht als
Nervenarzt niederlieBen. Damals gab es in den Gesundheitsamtern nervenarztliche
Sprechstunden. Die Arzte hatten eine Ermachtigung auch zur medikamentésen Therapie.

Mit altersbedingtem Ausscheiden und weiteren Niederlassungen verschlechterte sich die
Situation mit Nervenérzten an den Gesundheitsamtern ab Ende der 90er Jahre. Wéhrend die
personelle (Wieder-)besetzung mit Sozialpddagogen gelang — viele davon nachqualifizierte
Erzieherinnen oder Firsorgerinnen, aber auch Neueinstellungen junger Sozialarbeiter — war
diese im &rztlichen Bereich problematisch.

Um die Jahrtausendwende war weniger als die Halfte der damals 21 Dienste an den
Gesundheitsamtern mit Facharzten besetzt. In den nicht mit Facharzten besetzen Diensten
leitete der Amtsarzt den Sozialpsychiatrischen Dienst, in einigen Diensten gab (und gibt) es
eine psychologische Leitung.

Die Leitung durch den Amtsarzt ist in § 5 Abs. 2 Satz 3 PsychKG nur als Ubergangslosung
vorgesehen gewesen: ,Solange ein solcher aus- oder weitergebildeter Arzt nicht zur
Verfligung steht, kann die Leitung des SpDi mit Genehmigung der Aufsichtsbehtrde vom
zustandigen Amtsarzt wahrgenommen werden®. Eine Besserung der Besetzung versprach
man sich mit der Gebietsreform 2007 und der Ausbildung des neuen Facharztes (,Facharzt
im Offentlichen Gesundheitsdienst* - als Zweitfacharztqualifikation). Durch die Gebietsreform
in Sachsen-Anhalt erfolgte die Zusammenlegung der 22 Landkreise und 3 Stadte zu
insgesamt 14 Gesundheitsamtern (11 Landkreise und 3 kreisfreie Stadte). Das Ergebnis war
leider nicht wie erhofft. Die meisten neugebildeten Landkreise hatten weiter keinen Facharzt
eingestellt, in einzelnen Kreisen sprangen Arzte wegen der nun erheblich gréReren

! Winfried Reckers, Gesetz ber Hilfen fir psychisch Kranke und Schutzmafl3nahmen des Landes
Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA) mit Erlauterungen und Ausziigen aus weiteren einschlagigen
Rechtsvorschriften, Deutscher Kommunal-Verlag Dr. Naujoks & Behrendt GmbH, 1993, S. 26
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Wegstrecken und gestiegenen Zahl der zu versorgenden Klienten ab. Die facharztliche
Versorgung in zwei von drei kreisfreien Stadten war bis Anfang 2016 noch gegeben. Der
Dienst in einer Stadt und in einem Landkreis wird seit Jahren kontinuierlich von in der
Psychiatrie erfahrenen Psychologinnen geleitet.

Durch den Weggang einiger Arzte in die Niederlassung oder in den Ruhestand verscharfte
sich die Situation in den letzten Jahren, eine Neugewinnung gelang nicht. Um ein
,Ausbluten* des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu vermeiden, ist es relevant, sich auf
Ursachensuche zu begeben.

Zuné&chst gilt der Arztberuf im Gesundheitsamt als unattraktiv und ist zu wenig bekannt. Der
Arztemangel im Offentlichen Gesundheitsdienst betrifft genauso Kinderarzte, Zahnarzte,
Hygieniker und Sozialmediziner. In allen Gesundheitsamtern gibt es unbesetzte Arztstellen,
teils gibt es eine Tendenz zur Besetzung mit fachéhnlichen Berufen/Stellenumwandlungen.
Auch scheint der Arztberuf im Offentlichen Dienst fur junge Kollegen nicht interessant zu
sein. Die regelmaRig in Halle und Magdeburg gegebenen Seminare zur Vorstellung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes bei Medizinstudenten geniigen nicht, um das vielfaltige
Berufsbild ausreichend vorzustellen.

Einige Vorteile der niedergelassenen Arzttatigkeit, wie die Mdglichkeit, Medikamente zu
verordnen, selbstandiger zu agieren und bessere Verdienstmdglichkeiten zu haben, fuhren
ebenso zur Abwanderung aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst.

An Kliniken erzielt man auRerdem ein héheres Einkommen, bei Fachéarzten belauft sich dies
auf mehrere Tausend Euro, je nach Position an der Klinik. Die Differenzen verdeutlicht
folgende vergleichende Darstellung.?

Fachérzte in den Gesundheitsamtern werden nach dem TV6D (VKA)® nach Entgeltgruppe 14
bezahlt. Deren Entgelt liegt zwischen anfanglich 3.785,38 €/Monat und 5.671,99 €/Monat
nach 15-jahriger Tétigkeit. Einem Facharzt an einem kommunalen Krankenhaus® steht
hingegen ein Anfangsgehalt von 5.529,74 €/Monat zu, das sich nach 12 Jahren arztlicher
Tatigkeit auf 7.101,58 €/Monat belauft. Auf die an den Medizinischen Fakultaten Halle
(Saale) und Magdeburg beschaftigten Fachérzte findet der TV-A®> Anwendung. Bei dort
tatigen Fachéarzten liegt das Einstiegsgehalt (Entgeltgruppe A2) bei 5.691,73 €/Monat und
7.129,23 €/Monat nach 12 Jahren.

Soweit in den Gesundheitsamtern herausgehobene Tatigkeiten, z.B. als Abteilungsleiter
SpDi, Ubertragen worden sind, kann auch eine tarifliche Eingruppierung nach Entgeltgruppe
15 des TVOD (VKA) in Betracht kommen. Hier liegt das Monatsentgelt zwischen 4.179,74 €
und 6.183,20 € nach 15 Jahren. Fur die von der Tarifsystematik her vergleichbare Tatigkeit
als Oberarzt hingegen betragt das Entgelt an kommunalen Krankenhausern zwischen
6.926,33 € und 7.915,82 €/Monat nach bereits 6-jahriger Tétigkeit als Oberarzt.® An den
Medizinischen Fakultaten des Landes werden fir eine oberarztliche Tatigkeit (Entgeltgruppe
A3) im Monat zwischen 7.129,23 € und 8.147,68 € ebenfalls nach 6 Jahren gezahlt.

Die facharztliche Tatigkeit an einem offentlichen Krankenhaus wird also bereits im
Einstiegsgehalt in etwa so hoch vergutet wie die Endgrundgehélter in den entsprechenden in
Betracht kommenden Entgeltgruppen im kommunalen o6ffentlichen Gesundheitsdienst. Die

2 Zugrunde gelegt ist der Tarifrechtsstand zum 01.01.2016, aus Vereinfachungsgriinden wurde der
Vergleich auf die jeweiligen Grundgehélter beschrankt.

® Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst (Bereich der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeber)

“ Zugrunde gelegt wurde der Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an kommunalen Krankenhausern im
Bereich der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande mit dem Marburger Bund— TV-Arzte
(VKA) — Entgeltgruppe 2.

® Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an Universitatskliniken

® TV-Arzte (VKA) Entgeltgruppe 3
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Uber die Jahre beruflicher Tatigkeit entstehende Bezahldifferenz ist als nicht einholbar
einzuschatzen.

Zwar besteht die Mdoglichkeit, neu eingestellten Fachéarzten im  O6ffentlichen
Gesundheitsdienst oder solchen mit Abwanderungstendenz bis zu 10 % des Entgelts der
Stufe 2 der Entgeltgruppe 15 als Zulage zu zahlen.” Mit dem derzeitigen Maximalbetrag von
463,74 €/Monat werden die Bezahlunterschiede aber nicht kompensiert, sondern nur
abgemildert. Die Erfahrung bereits abgewanderter Arzte ist zudem, dass trotz Beantragung
im Vorfeld die mdgliche Zulage abgelehnt wurde.

Eine Personalrekrutierung von Arzten fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und damit auch
fur die SpDi kann daher nur erfolgreich sein, wenn andere als rein monetare Aspekte starker
in den Vordergrund gestellt werden. Insbesondere die Steigerung der Attraktivitat der
Arbeitsbedingungen (z.B. flexible Arbeitszeitmodelle, individuelle Teilzeitgestaltung, Heim-
bzw. Telearbeit) konnte unter Umstanden im Einzelfall zu einer Tatigkeit im Gesundheitsamt
motivieren. Auch eine ho6here Wertschatzung arztlicher Tatigkeit durch Politik und
Verwaltung, die derzeit nicht durchgangig gegeben ist, konnte wesentlich zur Attraktivitat
beitragen.

Angesichts des aktuellen Flichtlingszustroms (auch) nach Sachsen-Anhalt stehen die
Gesundheitsamter zudem vor neuen Herausforderungen. Die Ereignisse seit Herbst 2015
haben gezeigt, dass die Landkreise und kreisfreien Stadte, in denen sich
Aufnahmeeinrichtungen befinden, die vorgesehenen Gesundheitsuntersuchungen allein mit
dem Personal in den Gesundheitsamtern nicht bewerkstelligen konnten. So war in Halle
(Saale) die Einbindung von Kapazitaten des Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara
fur die im ehemaligen MARITIM-Hotel untergebrachten Menschen erforderlich. Die
Zustandigkeit der Gesundheitsamter der Landkreise bzw. kreisfreien Stadte, in denen sich
eine Aufnahmeeinrichtung befindet, ist fir die nach § 62 Asylgesetz vorgeschriebene
Gesundheitsuntersuchung nunmehr im § 1 Absatz 8 des angepassten Aufnahmegesetzes
des Landes® geregelt worden. Die Aufgabe wurde damit den kommunalen
Gebietskdrperschaften auf Dauer Ubertragen. Absehbar ist zudem, dass zusatzlich die SpDi
aller Landkreise und kreisfreien Stadte vor neue Herausforderungen bei der Betreuung der
dort wohnenden Asylsuchenden im Hinblick auf z. B. Traumatisierungen oder die spezifische
Situation unbegleiteter minderjahriger Flichtlinge gestellt werden durften.

Diese neuen und umfangreicheren Aufgaben verscharfen die Auswirkungen der
angespannten Personalsituation im 6ffentlichen Gesundheitsdienst weiter.

"Arbeitgeberrichtlinie der VKA zur Gewinnung und zur Bindung der Facharztinnen und Fachérzte im
offentlichen Gesundheitsdienst (Facharzte-OGD-RL) vom 29.03.2012 in der Fassung vom 21.11.2014
® Aufnahmegesetz vom 21. Januar 1998, zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 18.
Dezember 2015 (GVBI. LSA S. 656)
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II.5. Ubergang von stationarer Krankenhausbehandlung zur Eingliederungshilfe -
Wer tragt das Risiko ungel6ster sozial-organisatorischer Probleme?
Bernd Langer, Halle

Zu den Besonderheiten des Verlaufs mancher psychiatrischer Stérungen gehort es, dass
einige stationar psychiatrisch behandelte Patienten mit chronischen Erkrankungen aufgrund
der Schwere ihrer Beeintrachtigungen nach Ende der akuten Behandlungsbedurftigkeit nicht
in die ambulante Versorgung, in die Rehabilitation oder in eine Pflegeeinrichtung entlassen
werden konnen, sondern einer stationdren Form der Eingliederungshilfe, also eines
geeigneten Wohnheimplatzes bedurfen.

Der Ubergang aus der stationaren Behandlung in die Eingliederungshilfe gelingt nicht immer
so schnell wie erforderlich. Zum einen kdnnen Unterbringungsverfahren Zeit beanspruchen,
zum anderen kann die Suche nach einem Heimplatz (oft handelt es sich um einen
geschlossenen) extrem zeitaufwéndig sein. Mitunter kommt es auch zu Verzégerungen bei
der Kostenzusage.

In solchen Fallen, die sich seit rund zehn Jahren haufen, besteht fur die Kliniken ein
betrachtliches Risiko, dass die Behandlungskosten nicht erstattet werden. Einerseits kommt
wegen der Garantenstellung der Kliniken eine Entlassung chronisch hilfebedurftiger
Personen ,auf die Stralle” nicht in Betracht, andererseits hat das Bundessozialgericht jingst
wieder klargestellt (B 1 KR 20/15), dass die Leistungsverpflichtung der GKV wegfallt, sobald
die stationdre Behandlungsbediirftigkeit, also das Erfordernis der besonderen Mittel eines
Krankenhauses, nicht mehr vorliegt. Zu den Aufgaben der GKV gehdre es nicht, die fir eine
erfolgreiche Krankenbehandlung notwendigen gesetzlichen und sozialen Rahmen-
bedingungen zu schaffen oder diesbezligliche Defizite durch eine Erweiterung des
gesetzlichen Leistungsspektrums auszugleichen.

Dies bedeutet nun zunachst, dass die psychiatrischen Kliniken des Landes die
Konsequenzen und Kostenrisiken der ungeklarten sozial-organisatorischen Problematik zu
tragen haben. Im néchsten Schritt fallt das Kostenrisiko aber dem Sozialhilfetrager zu, der,
bei Vorliegen der ja fast immer anzunehmenden Anspruchsvoraussetzungen des
Betroffenen, dann fiir die Kostensatze des Krankenhauses aufzukommen hat.

Dem Ausschuss sind entsprechende Félle aus mehreren psychiatrischen Kliniken bekannt,
aber — und dies ist besonders alarmierend — auch aus einer Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Menschen missen dann regelrecht ,in der Klinik
leben®, ein denkbar ungeeigneter Ort fur ein auf Teilhabe ausgerichtetes Leben.

Diese Falle unterstreichen die Forderung nach Planung und Koordination psychiatrischer
Versorgung, und zwar die Sektoren der Krankenversorgung (Rechtskreis des SGB V) und
der Eingliederungs- und Jugendhilfe (Rechtskreise der SGB Xl und VIII) Ubergreifend. Es
handelt sich nicht nur um eine theoretische Uberlegung, sondern ein konkretes Erfordernis,
auch mit betrachtlichen Konsequenzen fir den Landeshaushalt.

Wo liegen Ansatzpunkte fir eine Losung? Fallbezogen muss, sobald der Bedarf erkennbar
wird, unter Einbeziehung des Tragers der Sozialhilfe (bzw. der herangezogenen
Gebietskorperschaft) oder der Jugendhilfe der Hilfebedarf festgestellt und nach
entsprechenden konkreten, und zwar moglichst gemeindenahen Hilfemdglichkeiten gesucht
werden. Dies wird nur gelingen, wenn Kostentrdger und Leistungserbringer auf regionaler
Basis regelmafig eng kommunizieren — die Organisationsform daftr ist schon erfunden, es
handelt sich um Gemeindepsychiatrische Verbiinde. Zu ihren Charakteristika gehort, dass
sie Planungs- und Steuerungsmoglichkeiten bieten, weil Bedarfe schnell erkannt und die
Angebote sich daran anpassen kénnen. Strukturell muss man sich nattrlich auch fragen,
warum es in manchen Fallen unmaoglich ist, in Sachsen-Anhalt einen geeigneten Heimplatz
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zu finden. Uber einen Mangel an Heimplatzen kénnen wir wahrlich nicht klagen. Aber werden
immer alle Mdglichkeiten genutzt, Menschen den Auszug aus dem Heim zu erleichtern, so
wie es die Verpflichtung zur Inklusion erfordert? Und stehen dafiir tberhaupt ambulante
Hilfeformen mit ausreichender Personalausstattung zur Verfigung? Dann ndmlich kénnten
wahrscheinlich Heimplatze fur diejenigen Personen leichter gefunden werden, die wirklich
darauf angewiesen sind. Regionale Verbinde kénnten dann in der Lage sein, auch im
komplementéaren Bereich eine Versorgungsverpflichtung zu tbernehmen, analog der im
Bereich der stationaren Krankenversorgung.

In der Tat: Es ist nicht die Aufgabe der GKV, die Rahmenbedingungen fir die psychiatrische
Versorgung zu schaffen. Dies ist auch nicht die Aufgabe der psychiatrischen Kliniken,
wenngleich sie derzeit z. T. das Kostenrisiko unzureichender Planung und Steuerung tragen.
Das konkrete Risiko tragen die Betroffenen. Sie kdnnen aber die Aufgabe erst recht nicht
I6sen, die sozial-organisatorischen Probleme zu klaren.

Nein, das ist und bleibt die Aufgabe der Politik auf Landes- und kommunaler Ebene. Die Zeit
dréngt.
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Il Tatigkeitsbericht des Ausschusses
Erhard Grell, Halle

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Auswahl der Tatigkeiten der Ausschuss- und
Kommissionsmitglieder und des Vorstandes im Berichtszeitraum, soweit diese Uber die
regelmafRigen Vorstandssitzungen und Besuche der Besuchskommissionen in den
Einrichtungen hinausgingen:

Mai - Juli 2015

Redaktionskollegium, Erarbeitung des 22. Berichtes an den Landtag

26.06.2015

Arbeitsgesprach des Vorstandes mit den Mitarbeiterinnen des
Psychosozialen Zentrums fur Migranten und Migrantinnen zur
psychiatrischen Versorgung von Fluchtlingen, Halle

Langer, Grell, Fiss

31.07.2015 Arbeitsgespréch des Vorsitzenden mit Vertretern des Ministeriums fir
Arbeit und Soziales, Ref. 33, Psychiatrie, Mal3regelvollzug, Sucht
Langer

13.08.2015 Arbeitsgesprach des Vorstandes mit dem Prasidenten des
Landesverwaltungsamtes
Langer, Grell

08.09.2015 Fachtag zu Ambulanten Hilfen, 10 Jahre Horizont Ambulante Hilfen
Salzwedel
Gallei, Klaus, Woost, Holtkamp, Fiss

11.09.2015 Kommunale Spitzenverbande ,25 Jahre Selbstverwaltung in Sachsen-
Anhalt*
Langer

06.10.2015 Gesprach der Staatssekretarin Anja Naumann mit dem
Ausschussvorsitzenden Dr. Langer zur Vorstellung der Uberarbeiteten
Konzeption Maldregelvollzug

13.10.2015 Symposium zum 20. Jubilaum der Kommunalen PSAG Halle-Saalekreis
Langer

04.11.2015 Anho6rung im Landtags-Sozialausschuss zu ,Crystal Meth Konsum
bekampfen* - Zuarbeit des Ausschusses
Reuter

04.11.2015 LPK - Ubergabe des 22. Berichts an den LT-Prasidenten, den Minister
und die Presse
Langer, Grell, Flechtner, Fiss

04.11.2015 Sozialausschuss des Landtages zum ,Entwurf eines Gesetzes zur
Anderung von Vorschriften tiber die Behandlung psychisch Kranker und
Schutzmallnahmen*
Langer, Grell, Fiss

10.11.2015 Sozial- und Gesundheitsausschuss des Landkreistages zu regionalen
Psychiatrieversorgungsstrukturen und -planungen
Langer

08.12.2015 Herbst-Sitzung des Ausschusses

16.12.2015 Beratung des Ministers fur Arbeit und Soziales mit Ausschussmitgliedern
zum 22. Bericht,
Keitel, Reuter, Gallei, Flechtner, Langer, Grell, Wicke-Scheil,

13.01.2016 Beratung des 22. Ausschussberichts im Sozialausschuss des Landtages
Flechtner, Langer, Grell, Gallei, Vulturius, Fiss

25.02.2016 Beratungsgesprach des Vorstandes mit RL 604 des LVWA, Dr.

Winsmann
Langer, Grell
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09.03.2016 5. Ethikforum der Ev. Akademie Wittenberg und der Pfeifferschen
Stiftung Magdeburg ,Gerechte medizinische Versorgung von Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen®

Fiss

05.04.2016 Arbeitsgesprach des Vorstandes mit dem Préasidenten des LVWA, Pleye
Langer, Grell

13.04.2016 Erweiterte Frihjahrs-Sitzung des Ausschusses : ,Medizinische und
berufliche Rehabilitation - Chancen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seelischen Behinderungen® mit Vertretern der
Juristischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat, der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland, der Bundesagentur fir Arbeit,
des AWO-Psychiatriezentrums und der RPK Halle

14.04.2016 Beratungsgespréach des Referates 33 des Sozialministeriums mit der
Geschaftsfuhrerin des Ausschusses
Fiss

18.04.2016 Arbeitsberatung des Vorstandes im LVwA, AL Nissle, zur Absicherung
der Arbeit der Geschaftsstelle
Grell

20.04.2016 Empfehlungen des Ausschusses zur Novellierung des PsychKG LSA
sind in den Koalitionsvertrag der Regierungsparteien des neuen
Landtages aufgenommen worden

Regelmafig ein- bis zweimal pro Monat fanden Vorstandssitzungen statt, bei denen die
laufenden Geschafte des Ausschusses beraten und entschieden wurden (Dr. Langer, Grell,
Dr. Fiss).

Bearbeitung ausgewahlter Anfragen und Hilfeersuchen

In den Sitzungen des Vorstandes wurden Anfragen aller Art (schriftlich, telefonisch oder
personlich) von Betroffenen und Angehérigen, Einrichtungsmitarbeitern und Betreuern
erdrtert und eine Beantwortung erarbeitet. Dabei ging es insbesondere um die Nennung
geeigneter Ansprechpartner, Hilfeformen, Arzte und gesetzlicher Anspruchsgrundlagen
sowie Informationen, Aufklarung und Beratung im Einzelfall.

Erneut gab es auffallend oft Anfragen zu geschlossenen bzw. geschiitzten Unterbringungs-
mdoglichkeiten in Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Beklagt wurden wiederholt die
z6gerliche Arbeit der Sozialagentur bei der Bearbeitung der Antrédge und die Art und Weise
der Fuhrung der Entgeltverhandlungen.

Erarbeitung des 22. Berichts

Zu Beginn des Berichtszeitraumes flur die Zeit von Mai 2015 bis April 2016 war wie jedes
Jahr zun&chst der Bericht fur diesen Zeitraum zu erarbeiten. Danach war er den zustandigen
Stellen vorzustellen und zu erlautern. Im Rahmen der Landespressekonferenz am
4. November 2015 wurde er dem Prasidenten des Landtages von Sachsen-Anhalt, Herrn
Detlef Gurth, und dem Minister fur Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt, Herrn
Norbert Bischoff, Ubergeben. Auch diesmal war das Interesse der Fachéffentlichkeit
erfreulich. Eine erhebliche Anzahl von Zuschriften an die Geschéftsstelle des Ausschusses
dokumentiert dies. Der Bericht ist als Landtagsdrucksache Nr. 6/4552 und auf der
Internetseite des Ausschusses vertffentlicht. Am 16. Dezember 2015 wurden die
Arbeitsergebnisse und Empfehlungen des Berichtes mit dem Minister fur Arbeit und Soziales
und seinen zustandigen Mitarbeitern sowie Mitgliedern des Ausschusses beraten. In der
Sitzung des Ausschusses fir Arbeit und Soziales des Landtages von Sachsen-Anhalt vom
13. Januar 2016 wurde mit Vertretern des Psychiatrie-ausschusses ausfuhrlich Gber den
Bericht debattiert.
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Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2015 — April 2016

Sitzungen

Die Herbstsitzung des Ausschusses fand am 8. Dezember 2015 in der Universitatsklinik
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin des Kindes- und
Jugendalters der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg am Klinikum Magdeburg statt,
die der internen Arbeit des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen gewidmet war.

Nach der BegrifRung der Teilnehmer (einschlielich der Vertreterin des Ministeriums fir
Arbeit und Soziales) durch den Vorsitzenden dankte er dem Direktor der Klinik fur die
organisatorische Unterstitzung. Danach wurde von diesem die Klinik kurz vorgestellt.
AnschlieRend berichtete der Vorsitzende Uber die bisherige Arbeit des Vorstandes im
Berichtszeitraum, wobei sich entsprechende Diskussionen anschlossen. Erértert wurden:

o die Arbeit des Redaktionskollegiums zur Erarbeitung des 22. Berichts,

e die Sitzung des Landtagsausschuss fir Arbeit und Soziales vom 04. November 2015 zur
Novellierung des PsychKG LSA,

e die Veranstaltung des Landkreistages zur ,Psychiatrischen Krankenversorgung“ am
10. November 2015,

e die zukinftige Entwicklung der Eingliederungshilfe,

e der Auftrag des Ausschusses aus dem PsychKG (u.a. jahrlicher Besuch der
Psychiatrischen Kliniken),

e Nachberufungen in den Ausschuss,

e Probleme mit der Universitétsklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Magdeburg,

e Finanzierung der Suchtberatungs- und der Suchtpraventionsstellen,

e Migranten in der psychiatrischen Versorgung.

AnschlieRend berichteten Ausschussmitglieder (ber den Aufbau einer Padagogischen
Psychosomatik in der Kinderklinik Merseburg, tUber den aktuellen Stand der Beschulung in
den Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und (ber die
anhaltenden Probleme in der Personalausstattung in den Sozialpsychiatrischen Diensten.

Es folgten Berichte aus den regionalen Besuchskommissionen. Abschlielend wurden
Festlegungen fir die weitere Arbeit des Ausschusses getroffen.

Die Fruhjahrssitzung des Ausschuss fand am 13. April 2016 im Landesverwaltungsamt,
Haus Maxim-Gorki-Strale 7, in Halle statt. Sie stand unter dem Thema ,Medizinische und
berufliche Rehabilitation — Chancen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen und
seelischen Behinderungen®. Nach der Begrufung und einer kurzen Einfihrung durch den
Vorsitzenden referierte Professor Dr. Katja Nebe von der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg ausfuhrlich zu dem Thema ,Sozialrechtliche Grundlagen der Rehabilitation
kranker und behinderter Menschen®. Die Schwerpunkte ihrer Ausfihrungen sind diesem
Bericht zu entnehmen.

Nach einer kurzen Diskussion schloss sich ein vom Vorsitzenden moderiertes
Podiumsgesprach zu dem Sitzungsthema an. Teilnehmer waren: Der Facharzt fir
Psychiatrie/Psychotherapie und Sozialmedizin Dr. Ulf Kampczyk und Frau Iris Pretzsch von
der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland, Frau Prof. Dr. Katja Nebe (siehe
oben), Frau Diana Nebe von der Regionaldirektion Sachsen-Anhalt-Thiringen der
Bundesagentur fur Arbeit (BA), der Chefarzt des AWO Psychiatriezentrums Halle,
Privatdozent Dr. Dirk Leube, und die Einrichtungsleiterin der RPK Sachsen-Anhalt, Frau
Stefanie Heyer. Frau Nebe von der BA wies darauf hin, dass von ihrer Behdrde
Vermittlungsfachkrafte gezielt in die Betriebe gingen, um diese fir die Einstellung von
Menschen mit Behinderungen zu gewinnen. Aul3erdem g&be es entsprechende
Qualifizierungsverbiinde von kleinen und mittelstandischen Unternehmen. Die Werkstatten
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kénnten Kooperationsvereinbarungen mit der BA abschlieRen, auf deren Grundlage ein
Ubergang auf den ersten Arbeitsmarkt geklart werden konne. AuRerdem gébe es ein
Ruckkehrrecht fur Mitarbeiter in die WfbM, wenn es auf dem 1. Arbeitsmarkt nicht klappen
wuirde. Frau Heyer wies darauf hin, dass die RPK aus einer Hand berufliche, medizinische
und soziale Rehabilitation biete. Bei den Leistungstrdgern sei dies aber noch nicht
ausreichend bekannt. Fur Jugendliche und junge Erwachsene mit seelischen Behinderungen
gabe es in Sachsen-Anhalt keinerlei Angebote, so dass ganze Lebenslaufe gekappt und
Chancen vertan wirden. Frau Prof. Dr. Nebe bestéatigte die diesbeziglich bestehenden
grofBen Lucken in Sachsen-Anhalt. Besonders defizitar sei die Betreuung junger Menschen
in den Schulen. Dr. Kampczyk wies darauf hin, dass die Rentenversicherung auch fir
Jugendliche zusténdig sei. Sie kénne jedoch nur tatig werden, wenn auch die erforderlichen
Antrage gestellt wirden. In einer abschlie3en Gesprachsrunde wurden von den Teilnehmern
ihre  Empfehlungen fir eine bessere  Zuganglichkeit zu den einzelnen
Rehabilitationsangeboten benannt.

Im internen Teil der Sitzung wurden zunachst die Vormittagssitzung ausgewertet und
Schlussfolgerungen fir die weitere Arbeit diskutiert. Nach Auffassung des Vorsitzenden habe
sich als groRRtes Problem die ungeklarten und ungeregelten Schnittstellen zwischen den
Leistungsanbietern und zwischen den Kostentragern gezeigt. In der Diskussion wurde
angeregt, wegen der Thematik auch Kontakt zu den Reha- und Erziehungswissenschaften
der Halleschen Universitat aufzunehmen. Bezlglich der Ausbildung und Weiterbetreuung
von Forderschilern wurden Unkenntnisse und Fehlentscheidungen des Landesschulamtes
und der ortlichen Jugendadmter konstatiert. Ein Grof3teil der aufgedeckten ungeldsten
Probleme liege an der strikten Trennung der Verantwortung von Land, Landkreistag und
Kommunen.

Es folgten der Bericht des Ausschussvorsitzenden und der Besuchskommissionen.
AbschlieRend wurde die weitere Arbeit des Ausschusses erdrtert. Das Redaktionskollegium
fur die Erarbeitung des 22. Berichts und Thema, Zeit und Ort der Herbstsitzung wurden
bestimmt. Gegenstand werde auch die Benennung von namentlichen Vorschlagen fur die 7.
Berufungsperiode von 2017 bis 2021 sein.

Besuchsarbeit der regionalen Besuchskommissionen

Die Besuchskommissionen besuchten von Mai 2015 bis April 2016

Anzahl Einrichtungsart

4 Ambulant Betreute Wohnen fir Menschen mit seelischer Behinderung und fiir
Suchterkrankte

Klinik fur Gerontopsychiatrie

Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
Kliniken fur Suchterkrankungen

Landeskrankenh&user fur Forensische Psychiatrie

Ambulanz fir Forensische Psychiatrie, FORENSA
Rehabilitationskliniken fur suchtkranke Patienten

Sozialpsychiatrische Dienste

Suchtberatungsstellen, Suchtpraventionsstellen

Tageskliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
Tagesstatten fur Menschen mit seelischer Behinderung oder seelischen
Behinderungen infolge Sucht

Einrichtungen Rehabilitation psychisch Kranker (RPK)

Pflegeheime mit gerontopsychiatrischer Ausrichtung

NPk, R_RDDOOWRLRNWOWRAOPR

DN
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12 Werkstatten fir Menschen mit Behinderung, darunter mit Spezialbereichen fur
Menschen mit seelischen Behinderungen
3 Wohn- und Ubergangsheime fiir Menschen mit seelischen Behinderungen
infolge Sucht
3 Wohnheime fir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder- und
Jugendliche
13 Wohnheime fur Menschen mit geistiger Behinderung
7 Wohnheime incl. AWG und IBW fiir Menschen mit seelischer Behinderung
4 Wohnheime an WfbM, z.T. mit IBW und ABW an WfbM

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 93 Einrichtungen aufgesucht.
Ausgewahlte Entwicklungen im ,,Feld*

e 5/2015 beide Leitungsmitglieder der AMEOS Wohn- und Pflegeheime verlassen die
Einrichtungen Haldensleben

e 6/2015 AMEOS Eingliederung Haldensleben und AMEOS Pflegehauser Haldensleben

setzen neue Leiterin ein

e  6/2015 Umstrukturierung bei AMEOS Kliniken Haldensleben, neuer Arztlicher Direktor

fur die beiden Bereiche Somatik und Psychiatrie

7/2015 neuer Arztlicher Direktor des Fachklinikums Jerichow ist Dr. Martin Haring
712015 Umzug der FORENSA Magdeburg vom Werder in die Halberstadter Stral3e
8/2015 Eroffnung der bisher in Sachsen-Anhalt einzigen Station zur stationaren
Behandlung fur psychosomatisch auffallige Kinder in der Kinderklinik des Carl-von-
Basedow-Klinikum Merseburg

e 8/2015 EX-IN-Kurse starten mit Basis- und Aufbaukurs in Sachsen-Anhalt

e 9/2015 Gemeinsames Projekt von Horizont Ambulante Hilfen Salzwedel mit der

7/2015 AMEOS-Bereich Psychiatrie Haldensleben verliert bisherige Arztliche Direktorin

Volkshochschule Salzwedel Gesprachskreise ,Mittendrin und doch aufien vor, Trialog-

Angebote fiir Betroffene, Angehorige und Profis
e 10/2015 neuer Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg ist Prof. Dr. Thomas Frodl

e 11/2015 Festveranstaltung zur Verabschiedung des bisherigen Direktors OvG-Klinik fir

Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. Bogerts

o  3/2016 Erdffnung der Erweiterungsbauten am Klinikum Magdeburg
Erwachsenen-Psychiatrie — Erweiterung um 30 Betten und 20 Tagesklinikplatze
Klinik Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin des Kindes- und
Jugendalters — Erweiterung um 7 Betten und 10 Tagesklinikplatze.

e  3/2016 neue Chefarztin in der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Querfurt ist
Dr. med. Wilms

e  3/2016 erneuter Wechsel bei Leiterin der AMEOS-Wohn- und Pflegeheime
Haldensleben

e 3/2016 SpDi Halle verliert seine Fachspitze: SpDi arbeitet nunmehr ohne Fachérztinnen

und ohne Psychologen.
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AV Weitere Hinweise und Empfehlungen

Gleichstellung von Menschen mit seelischen und mit geistigen Behinderungen

Obwohl dieses zur Geniige bekannte Problem nun Eingang in den Koalitionsvertrag
gefunden hat, soll an dieser Stelle noch einmal darauf explizit hingewiesen werden. Eine
Studie zur Personalausstattung der stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe im
Landervergleich (Hilfebedarfsfeststellung und Leistungsumfange in der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit seelischen Behinderungen im Wohnen, Bericht con_sens 2013) erbrachte
den Befund, dass in Sachsen-Anhalt der im Bundesvergleich zweitunginstigste
Personalschlissel zur Verfigung steht. Zugleich ist der Ambulantisierungsgrad bundesweit
am geringsten. Obwohl diese Befunde ja nicht erst seit der genannten Untersuchung
bekannt sind, hat sich auch im Berichtszeitraum insofern an der Situation der betroffenen
Menschen keine Verédnderung ergeben. Die Studie benennt weitgehend dieselben
Forderungen, die seitens des Ausschusses seit Jahren angemahnt werden:
Einzelfallsteuerung, System- oder Gesamtsteuerung, Sozialplanung, daneben Controlling,
Benchmarking und Fragen der Finanzierung. Die notwendigen Prozesse der Angebots- und
Bedarfserhebung sowie der Planung und Steuerung auf Landes- und kommunaler Ebene
missen nach unserer Uberzeugung forciert werden. Vor allem kommt es darauf an, bei
Personen mit neu aufgetretenem Hilfebedarf sehr konsequent und viel flexibler als bisher
ambulante Hilfemdéglichkeiten auszuschopfen, um stationare Formen der Eingliederungshilfe
erst gar nicht in Anspruch nehmen zu mussen. Dies kann nur dann gelingen, wenn
ambulante Hilfen in ausreichender Intensitat, d. h. mit ausreichender Personalausstattung,
und in der jeweils erforderlichen Kombination gewahrt werden kénnen.

Psychiatrische Versorgung von Migranten

Das Ziel eines umfassenden Uberblicks uiber die psychiatrische Versorgung von Fliichtlingen
in Sachsen-Anhalt konnte der Psychiatrieausschuss in der Berichtsperiode aus
Kapazitatsgrinden nicht erreichen. Es zeigt sich, dass bisher in den psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kliniken vor allem Flichtlinge behandelt werden, die entweder
bereits im Herkunftsgebiet an psychischen Stérungen litten und hier weiter behandelt
werden, oder die akut erkrankt sind, etwa an depressiven Stdrungen. Von den 2015
eingereisten Flichtlingen sind Personen mit Traumafolgestérungen bislang noch nicht in
einer groRen Anzahl von Féllen im System der psychiatrischen Versorgung angekommen.
Dies Uberrascht, denn die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) spricht in einer aktuellen Stellungnahme von einer im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung zehnfach erhdhten Rate an Posttraumatischen Belastungs-
stérungen bei Fluchtlingen und Asylbewerbern. Die Ursachen kénnen nur vermutet werden:
Die Stérungen werden durch den Prozess der Anpassung an die Situation in Deutschland
zunachst noch Uberdeckt; die Betroffenen finden nicht den Zugang zum Versorgungssystem;
kulturelle und sprachliche Barrieren stehen der Inanspruchnahme von Hilfen entgegen. Fur
diese Annahmen konnte sprechen, dass Personen, die sich schon langer in Deutschland
aufhalten, inzwischen haufiger den Weg in die Psychosozialen Zentren fir Migrantinnen und
Migranten in Halle und Magdeburg gefunden haben. Dort zeigt sich aber nach wie vor ein
Defizit in der Verfugbarkeit ambulanter, insbesondere traumaspezifischer Behandlungs-
moglichkeiten. Sprachbarrieren missen vielfach mit der Hilfe von Familienmitgliedern oder
mit ehrenamtlicher Hilfe Gberbrickt werden, weil qualifizierte Sprach- und Kulturdolmetscher
nicht zur Verfigung stehen. Diese Situation ist in jenen Teilen der Bundesrepublik, die einen
hoheren Bevolkerungsanteil mit Migrationshintergrund aufweisen als Sachsen-Anhalt, schon
lange Normalitat. Zu verhindern ist eine Retraumatisierung, etwa durch fremdenfeindliche
Ubergriffe. Der Ausschuss wird diese komplexe Problematik weiter verfolgen.
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Psychiatrische Versorgung im Strafvollzug

Die psychiatrische Versorgung von Strafgefangenen stellt traditionell, aber véllig zu Unrecht
einen wenig beachteten, randstidndigen Aspekt der Psychiatrie dar. Der
Psychiatrieausschuss hat sich zuletzt 2007 in einer thematischen Sitzung diesem
Problemfeld gewidmet. Seither haben sich einige Veranderungen ergeben, etwa im Bereich
der Suchtberatung. Aber die grundsétzlichen Defizite in der Erkennung und Behandlung
psychischer Stérungen bei Strafgefangenen sind unverandert geblieben. Insbesondere gibt
es in Sachsen-Anhalt nach wie vor kein Haftkrankenhaus, und die Verfugbarkeit
psychiatrischer Behandlungsplatze in der JVA Leipzig mit Krankenhaus ist unzureichend.
Fachpsychiatrisch spezifische stationdre Behandlungskapazitaten gibt es weder in der
Krankenabteilung der JVA Burg, noch in der JVA Halle, wo leider nur voribergehend eine
Krankenstation existierte.

Das Justizvollzugsgesetzbuch Sachsen-Anhalt vom 18.12.2015 trat am 1.1.2016 in Kraft.
§ 74 Abs. 1 der Vorschrift erdffnet die Moglichkeit, im Einzelfall Gefangene mit psychischen
Erkrankungen in eine Mal3regelvollzugseinrichtung des Landes Sachsen-Anhalt zu verlegen,
wenn sich diese als besser geeignet fur die erforderliche Behandlung erweist. Dies kdnnte
nach Einschatzung des Ausschusses eine Mdglichkeit eréffnen, wenigstens in besonders
schwierigen Féllen die Defizite der psychiatrischen Versorgung in den Justizvollzugs-
anstalten auf pragmatische Weise abzumildern.

Wie eine aktuelle Nachfrage ergab, ist im ersten Halbjahr 2016, also sogar Uber den
Berichtszeitraum hinaus, von dieser Moglichkeit kein Gebrauch gemacht worden. Dies
Uberrascht, denn dem Ausschuss sind Einzelfalle von Gefangenen mit schweren
chronischen psychischen Erkrankungen bekannt, die sich im Strafvollzug befinden. Aus
welchen Grinden bisher auf die Anwendung der Vorschrift verzichtet wurde, ist uns
unbekannt.

Mafregelvollzug

In den Kliniken des Malregelvollzugs hat die zustandige Besuchskommission eine Reihe
positiver Veranderungen wahrgenommen. Ein Problem gab es in der Mal3regelvollzugsklinik
in Bernburg, wo 9 Stellen im Pflegedienst nicht besetzt waren. Der Prozess der
konzeptionellen  Erneuerung schreitet voran und muss in den laufenden
Haushaltsberatungen mit den notwendigen Mitteln abgesichert werden. Anderenfalls kénnen
die MaRregelvollzugskliniken den sich verandernden Aufgaben nicht gerecht werden.

Auf ein spezielles Problem hat die zustandige Strafvollstreckungskammer den Ausschuss
hingewiesen: Fur eine sehr kleine Zahl Untergebrachter fehlt die Mdaglichkeit einer
triebdampfenden Behandlung nach dem sog. Kastrationsgesetz (Gesetz Uber die freiwillige
Kastration und andere Behandlungsmethoden). Praktisch gemeint ist hier die Behandlung
mit antiandrogenen Wirkstoffen. Das Gesetz schreibt fir diese Félle eine Gutachterstelle vor,
deren Einrichtung und Verfahren sich nach Landesrecht bestimmt. In Sachsen-Anhalt fehit
eine solche Gutachterstelle. Der Psychiatrieausschuss kann sich deren Einrichtung bei der
Landesarztekammer vorstellen.

Begegnungsstatten

Begegnungsstatten fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen sind
niedrigschwellige Angebote der Daseinsvorsorge mit préaventiver Wirkung. Obwohl dem
Psychiatrieausschuss die genaue Situation nicht allen Orts bekannt ist, lassen sich doch
enorme Unterschiede zwischen stadtischen und Ilandlichen Versorgungsregionen
identifizieren, schon was die mit finanziellem Aufwand fir die Betroffenen verbundene
Erreichbarkeit betrifft. Die Existenz von Begegnungsstatten ist immer wieder gefahrdet, weil
ihre rechtliche Stellung nicht definiert ist. Als Element der Daseinsvorsorge ware die
Finanzierung eine kommunale Aufgabe; dem wird entgegengehalten, dass es sich nicht um
eine kommunale Pflichtaufgabe handele. Als Elemente der Pravention mit ausgepragtem
Selbsthilfecharakter kdnnte auch eine Finanzierung durch die GKV in Betracht kommen. Die
Tatigkeit von Begegnungsstatten erfordert eine raumliche und sachliche Ausstattung und
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eine professionelle, i. d. R. sozialpadagogische Leitung. Darauf wird auch dann nicht zu
verzichten sein, wenn man ehrenamtliches Engagement starkt. Es ist zu fordern, dass
Begegnungsstatten in den kommunalen Sozialplanungen beriicksichtigt werden, wobei
Sozialplanung immer auch Psychiatrieplanung umfasst.

Beschulung in den Klinken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

In den Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie deutet sich nunmehr,
nach Ende des Berichtszeitraums, eine Verbesserung der Situation der Beschulung an. Mit
Beginn des Schuljahres 2016/17 wird Uber eine erhdhte Stundenzuweisung berichtet, so
dass signifikante Verbesserungen der Unterrichtsversorgung mdoglich werden. Der
Psychiatrieausschuss wird diese erfreuliche Veranderung in ihrer Umsetzung in allen Klinken
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie im Land verfolgen.
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V. Berichte der Besuchskommissionen

IV.1 Bericht der Besuchskommission 1
Vorsitzender Bernhard Maier, Stv. Vorsitzende Sylvia Merten

Zusténdigkeitsbereiche:

- Landkreis Stendal

- Landkreis Jerichower Land

- Landeskrankenhauser fur Forensische Psychiatrie Uchtspringe, Lochow, Bernburg
- Forensische Ambulanzen Magdeburg, Halle

Landkreis Stendal

Der Landkreis Stendal hat eine Einwohnerzahl von 114.668 auf einer Flache von 2.423 km?,
d. h., er ist ein Flachenlandkreis mit diinn besiedelten landlichen Regionen (48 EW/km?)*.-
Die Kreisstadt ist die Hansestadt Stendal, wo sich auch das Gesundheitsamt und der
Hauptsitz des Sozialpsychiatrischen Dienstes befinden.

Auch in diesem Jahr konnte keine facharztliche Leitung fir den Sozialpsychiatrischen Dienst
gefunden werden.? Die Leitung obliegt der Amtséarztin, die mit groRer Unterstiitzung der
Psychiatriekoordinatorin diese Aufgabe angeht. Komplettiert wird das Team durch funf
engagierte und erfahrene Sozialarbeiterinnen.

Die gute gemeindenahe Aufstellung des SpDi mit 8 AulRenberatungsangeboten im gesamten
Landkreis hat sich sehr bewahrt. Die hier aufgebauten Vernetzungsstrukturen spiegeln den
hohen Stellenwert der ambulanten psychiatrischen Blrgerberatung im Landkreis wider. Die
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) arbeitet gut vernetzt und I6sungsorientiert an
der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungslandschaft.

Das Fachkrankenhaus Uchtspringe der Salus gGmbH deckt den gréf3ten Teil des stationaren
medizinischen Bedarfes im Landkreis ab, erganzt durch seine vielféltigen teilstationaren und
ambulanten Angebote, wie den Tageskliniken, Institutsambulanzen, den MVZ und dem
ambulanten psychiatrischen Pflegedienst.

Traditionell wird das Gebiet dstlich der Elbe weitgehend durch das AWO Fachkrankenhaus
Jerichow mit seinen Tageskliniken und Institutsambulanzen versorgt.

Die Anzahl niedergelassener Psychiater stagniert bei 5 Praxen. Dagegen gibt es einen
Anstieg bei den niedergelassenen Psychologischen Psychotherapeuten; insgesamt
praktizieren im Landkreis 5 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 13
Psychologische Psychotherapeuten.

Im komplementéren Bereich der psychiatrischen Versorgung gibt es eine gro3e Tragervielfalt
und Bandbreite. Hier fehlen jedoch tagesstrukturierende Angebote wie Tagesstatten fir
Menschen mit seelischer Behinderung und seelischer Behinderung infolge Sucht sowie
ambulant betreute Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen.

! Alle statistischen Angaben vom Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Stand 31.12.2014
’§ 5 Abs. 2 PsychKG LSA sieht fur die Leitung des SpDi einen Facharztes fiir Psychiatrie und/oder
Neurologie oder einen auf diesen Gebieten weitergebildeten Arztes vor.
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Besuchskommission 1

Landkreis Jerichower Land

Im Landkreis Jerichower Land leben 91.359 Einwohner auf einer Flache von 1.577 km?, das
sind 58 EW/km?. Kreisstadt ist Burg.

Grundlegende Verbesserungen in der Versorgungssituation von Menschen mit psychischen
Erkrankungen haben sich im Berichtszeitraum nicht ergeben.

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) des Landkreises halt neben seinem Dienstsitz in
Genthin eine Auf3enstelle in Burg und ein Beratungsangebot in Gommern vor. Positiv
hervorzuheben ist, dass seit Juli 2015 eine leitende Arztin im SpDi angestellt ist. Sie hat
einen 2-Jahres-Vertrag und ist keine Fachérztin fir Psychiatrie. Sie verfige aber Uber
jahrelange psychiatrische Praxiserfahrung. Eine eigene Leitung des SpDi ist eine gute
Verstarkung fir das engagiert arbeitende Team der 4 Sozialarbeiterinnen. Als ein Ergebnis
dieser neuen Konstellation und der ihr inne liegenden Mdbglichkeiten ist eine aktuelle
Konzeption fur den SpDi im Jerichower Land erarbeitet worden. Momentan arbeitet der
Dienst an einer Bestandsaufnahme der Einrichtungen und Dienste des Landkreises. Das soll
dann ein erster Schritt sein, um Planungen im Landkreis eine solide Grundlage zu geben.

Im Berichtszeitraum ist der Psychiatrieplan des Landkreises nach wie vor auf dem Stand von
1999. Eine Stelle fur die Psychiatriekoordination wurde bisher nicht geschaffen. Die PSAG ist
aufgel6st. So bleiben die Chancen einer Koordination und Vernetzung der psychiatrischen
Versorgungsangebote und deren Weiterentwicklung bis jetzt ungenutzt.

Die klinische Versorgung von Erwachsenen mit psychiatrischen Erkrankungen wird durch
das AWO Fachkrankenhaus fir Psychiatrie, Neurologie und Psychosomatische Medizin in
Jerichow mit 165 Betten sichergestellt. Zugehorige Tageskliniken und Institutsambulanzen in
Jerichow und Burg Ubernehmen die teilstationare und zu grofRen Teilen auch die ambulante
Versorgung im Landkreis. Die stationdre und teilstationare kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung kann dagegen nicht im Landkreis erfolgen, erkrankte Kinder und Jugendliche
werden durch die Magdeburger Klinik versorgt.

Die niedrige Anzahl der Hausérzte im Landkreis stellt mittlerweile ein grol3es Problem dar.
So praktiziert zwischen Burg und Ziesar immer noch kein Hausarzt. Hier muss die
Kassenarztliche Vereinigung ihrem Sicherstellungsauftrag gerecht werden.

Inzwischen sind im Landkreis 7 Psychologische Psychotherapeuten und 3 Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten in eigener Niederlassung tatig. Die Anzahl der Fachéarzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie ist nach Angaben der KVSA mit nur 4 Praxen gleich niedrig
geblieben, eine Facharztin behandelt auch psychisch kranke Kinder und Jugendliche. In
Moser existiert noch eine Praxis fur Psychosomatik und Psychotherapie.

Da es im Landkreis nicht eine einzige Tagesstatte fur Menschen mit seelischen
Behinderungen gibt, entsteht oftmals ein teilstationarer Behandlungsbedarf. So ist die
Auslastung der Tageskliniken und PIA weiter auf hohem Niveau. Fir andere komplementéare
Bereiche der psychiatrischen Versorgung, z. B. stationar betreute Wohnformen, gibt es im
Landkreis ausreichend Einrichtungen mit verschiedenen Betreuungsinhalten, guten
Vernetzungen und einer Tragervielfalt, die den Betroffenen auch ein Wahlrecht ermdglichen.
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Landeskrankenh&auser flr Forensische Psychiatrie

In diesem Berichtszeitraum wurden die Einrichtungen in Uchtspringe und Bernburg besucht.
In Uchtspringe ist weiterhin durch die ricklaufigen Neuaufnahmen eine Entspannung der
Patientenanzahl zu verzeichnen. Momentan sind in Uchtspringe incl. Lochow 219 Patienten
untergebracht, 40 weniger als im letzten Jahr.

Jedoch haben sich in den letzten Jahren die Diagnosestrukturen bei Einweisungen deutlich
verdndert. So werden kaum noch personlichkeitsgestorte, sondern Uberwiegend
psychotische Patienten und Patienten mit Intelligenzminderung eingewiesen. Die Anzahl der
aggressiven und unbehandelten Patienten nimmt deutlich zu. Hier gibt es besonders im
Aufnahmebereich grol3e Probleme. Eine gesetzliche Regelung zur Zwangsbehandlung ist
dringend erforderlich.

Dagegen ist die Belegung in Bernburg deutlich in die Hohe gegangen, insbesondere durch
die zunehmende Problematik mit Metamfetamine (Crystal Meth). Hierbei ergeben sich
besonders durch das Aggressionspotenzial und die erhebliche Gewalttatigkeit der zumeist
sehr jungen Patienten groRe Probleme. Das gefahrdet die Sicherheit der Mitpatienten und
Mitarbeiter. Insgesamt wird die gesamte Forensik im Lande vor die Aufgabe einer
konzeptionellen Weiterentwicklung gestellt.

Seit Januar 2016 ist in Uchtspringe eine Station mit nach 8§ 64 StGB untergebrachten
Patienten zur Entlastung von Bernburg er6ffnet worden. Geschuldet ist das neben der hohen
Belegungszahl auch den notwendigen langfristigen Sanierungsarbeiten an der
Wasserversorgung in Bernburg.

Bei der Stellenbesetzung orientiert sich der Trager aktuell an einer 50:50-Aufteilung
(examiniert versus nicht examiniert) des Pflegepersonals. Die zwischenzeitliche Aufteilung
40:60 analog des Kienbaum-Gutachtens ist aufgehoben worden. Das soll vor allem auch
dazu beitragen, dass die erforderlichen therapeutischen Interventionen durch geschultes
Personal erfolgen kdnnen.

Es ist die Aufgabe des Maldregelvollzugs, durch eine gezielte therapeutische Beeinflussung
die erforderliche Motivation zur Behandlung zu férdern.

Der Standort in Lochow hat sich zu einer vollwertigen AuRenstelle entwickelt, wo ein
gestuftes Konzept von Lockerungen realisiert werden kann.

Forensische Ambulanzen

Die Besuche in den vergangenen Jahren haben gezeigt, dass sich die Lésung mit den
beiden Standorten in Magdeburg und Halle bewéhrt hat. Die Zusammenarbeit mit den
entlassenden Kliniken und den MVZ sowie die aufsuchende Betreuung der Klienten sind
positiv zu bewerten. Schwierigkeiten ergeben sich aus Sicht der Besuchskommission aus
der enormen Uberbelastung.

Aus dem Gutachten durch die Berliner Charité wurden konzeptionelle Anderungen
abgeleitet. Momentan wird an der neuen Konzeption gearbeitet. Sie ist dem Ausschuss fir
2017 in Aussicht gestellt. Eine gravierende Verbesserung der Behandlungsmadglichkeiten der
Klienten hat sich aus der Behandlungsermachtigung der KV des Arztlichen Leiters ergeben.
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Besuche im Einzelnen:

Wohnstéatten der Eingliederungshilfe in Uchtspringe - Heimverbund Uchtspringe

Salus gGmbH Betreibergesellschaft flir sozial orientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

Besuch am 11. Mai 2015

Der Heimverbund Uchtspringe, der im Juli 2014 gebildet wurde, hat sich auf eine Klientel mit
Doppeldiagnosen sowie auf Menschen mit geistigen oder seelischen Behinderungen mit
starken Verhaltensauffalligkeiten spezialisiert. Mit dem Zusammenschluss mehrerer
Wohnheime entstand eine Grof3einrichtung mit 131 Platzen. Die rdumlichen Bedingungen
sind sehr gut, eine Tagesforderung im Sinne des Zwei-Milieu-Prinzips ist gesichert. Hier
finden die Bewohner Aufnahme und optimale Bedingungen vor, die aufgrund ihrer
Verhaltensauffalligkeiten anderswo nicht betreut werden kdnnen. In enger Zusammenarbeit
mit den weiteren Einrichtungen der Salus gGmbH werden die Bewohner im
multiprofessionellen Setting effizient betreut und die Entwicklungschancen des Einzelnen
herausgearbeitet. Die materielle Ausstattung ist gut, die Mitarbeiter sind hoch motiviert. Es
wird jedoch immer problematischer, gutes Fachpersonal zu finden. Die derzeit gezahlten
Vergutungssatze decken den bei diesen Bewohnern erforderlichen hohen Personaleinsatz
nicht. Dies trifft insbesondere die Betreuung der Bewohner mit starken
Verhaltensauffalligkeiten. Fur diesen Personenkreis gestalten sich die Entgeltverhandlungen
mit der Sozialagentur besonders schwierig.

Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in Burg des AWO Fachkrankenhauses
Jerichow

AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH

Besuch am 8. Juni 2015

Die Tagesklinik in Burg als Abteilung des AWO Fachkrankenhauses in Jerichow erfllt im
Rahmen der gemeindenahen Psychiatrie einen Versorgungsauftrag fir die Stadt Burg und
den Siiden des Landkreises Jerichower Land. Behandelt werden kénnen alle psychischen
Stérungen, auller Stérungen durch psychotrope Substanzen. Angeschlossen an die
Tagesklinik ist eine Psychiatrische Institutsambulanz.

Die Tagesklinik in Burg verfugt Uber 30 Platze. In den Gespréchen mit dem leitenden
Oberarzt und den Mitarbeiterinnen war die sehr gute Arbeitsatmosphére zu spuren.

Die Patienten auflerten sich ausgesprochen positiv Uber die Therapieangebote der
Tagesklinik und die Bemihungen der Sozialarbeiterin zur Schaffung eines Netzwerkes fir
die Patienten nach ihrer Entlassung aus der tagesklinischen Behandlung. Die
Behandlungsdauer betragt im Durchschnitt 12 Wochen bei einer Wartezeit bis zur Aufnahme
von etwa 3 Monaten.

Die Personalausstattung der Tagesklinik entspricht der PsychPV. RegelmafRig nehmen alle
Mitarbeiterinnen an Fortbildungen und der Supervision teil.

Schwierig ist die psychiatrische Nachbetreuung aufgrund fehlender Fachérzte in der Region.
Die PIA st6R3t in der Behandlung der Patienten zahlenmaRig an ihre Grenzen. Leidtragende
dieser Situation sind vor allem Bewohner der Altenpflegeheime, die wu.a. bei
Altersdepressionen und beginnender Demenz nicht ausreichend psychiatrisch behandelt
werden kénnen. Eine Ausweitung der Psychiatrischen Institutsambulanz ware sehr sinnvoll.
In unmittelbarer Nachbarschaft der Tagesklinik befindet sich ein leer stehendes Geb&ude,
das durchaus auch als Begegnungsstétte fir die Stadt Burg als Baustein fiir ein notwendiges
Betreuungsnetzwerk genutzt werden sollte.
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Heilpddagogische Einrichtung fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
wesentlichen geistigen und geistigen und mehrfachen Behinderungen in Kénigsmark
Diakoniewerk Osterburg e.V.

Besuch am 14. September 2015

Seit dem letzten Besuch der Kommission im Jahr 2006 haben sich die baulichen
Bedingungen nicht verandert. Der Grund daflr ist ein seit einiger Zeit geplanter Neubau,
welcher sich in der Antrags- und Bearbeitungsphase befindet. Es sollen kleine Hauser mit
maximal 20 Platzen entstehen. Das bisher bewohnte Haus selbst wird dann spéter an den
Landkreis zurtickgegeben.

Die insgesamt 41 in der Einrichtung lebenden Kinder und Jugendlichen werden im
villendhnlichen Wohnheim bzw. den nahegelegenen AufRengruppen betreut. Mit seiner
familienahnlichen Struktur bietet die Einrichtung den Klienten gentigend Spielraum, sich
ihren  Bedirfnissen und  Mdglichkeiten  entsprechend zu  entwickeln. Das
Bezugsbetreuersystem hat sich hierbei nach wie vor sehr gut bewahrt und wird auch sehr
gut angenommen.

Die Mitarbeiter werden dem Weiterbildungskonzept entsprechend fort- und weitergebildet. Es
gibt in der Einrichtung eine nur sehr geringe Fluktuation, welche fur die gute Atmosphare in
der Einrichtung spricht. Leider sind die Hauser in der Region sehr weit von anderen Orten
entfernt. Somit ist eine Inklusion nur sehr schwer umzusetzen. Eine psychiatrische
Versorgung durch die Kliniken Uchtspringe und Jerichow ist gesichert.

Hinderlich ist aus Sicht des Tragers das starre Festhalten der Sozialagentur an den im
Rahmenvertrag festgeschriebenen Leistungstypen, welche einer teilweise individuellen
Betreuung der Klienten im Wege steht. Ein ganzheitlicher Ansatz wird hier sehr gewiinscht.
Seit 2013 ist der Trager bemunht, bei der Sozialagentur eine Erhéhung der Vergutungen zu
erwirken. Von der Sozialagentur liegen weder ein Terminvorschlag noch ein Angebot zu den
Vergutungsverhandlungen vor. Diese Verfahrensweise ist in keiner Weise mehr hinnehmbar.
Infolgedessen war der Trager gezwungen, die Schiedsstelle anzurufen, bei welcher nunmehr
8 Antrage vorliegen.

Pflegeheim ,,Haus Sorgenfrei“ Osterburg
DRK Kreisverband Ostliche Altmark e.V.
Besuch am 14. September 2015

Das ,Haus Sorgenfrei“ betreut bei einer Kapazitat von 94 Platzen auch Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen, integriert mit den anderen pflegebedirftigen
Bewohnern. Es besteht eine gute arztliche Versorgung. Die vorliegende Konzeption orientiert
sich an einer personenzentrierten Pflege nach Krohwinkel. Ziel ist es, den Bedurfnissen der
Bewohner, ihrer Geschichte und ihrem Beziehungssystem gerecht zu werden. Dies st6f3t
durch den begrenzten Personalschliissel und den psychisch wie physisch sehr
herausfordernden Arbeitsbedingungen in der Pflege an Grenzen. Die Besuchskommission
erlebte eine sehr engagierte Einrichtungsleitung, die gute Einblicke in die Grundproblematik
der Pflege gab. Insgesamt besteht ein Bedarf an qualifizierter Beratung und Begleitung von
Menschen mit Demenzerkrankung und ihren Angehdrigen. Auch Allgemeinmediziner sollten
in der Breite intensiver geschult werden, um frihzeitig Behandlung und weiterfiihrende Hilfe
Zu organisieren.

Zusétzliches, qualifiziertes Personal ist notwendig, um das gute Konzept der Einrichtung
durchgehend umzusetzen. Eine angemessene Unterstitzung von pflegebedirftigen
Menschen mit und ohne gerontopsychiatrische Erkrankungen sowie eine angemessene
Sterbebegleitung ist sonst nicht denkbar. Der Anteil gerontopsychiatrischer Fachkréfte,
aktuell sind drei Mitarbeiter entsprechend qualifiziert, sollte deutlich steigen.
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Landeskrankenhaus fur Forensische Psychiatrie in Uchtspringe

Salus gGmbH Betreibergesellschaft flir sozial orientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

Besuch am 12. Oktober 2015

Die Besuchskommission findet diesmal eine wirklich besser funktionierende forensische
Abteilung mit erheblich stabilisierten arztlich/psychotherapeutischen Angeboten vor. Die
generell laufenden Uberlegungen zur Konzeption des Mafregelvollzuges an den Standorten
in Bernburg, Uchtspringe und Lochow sorgen zwar fur einige Unsicherheit bei den
Beschaftigten, sollten jedoch fur die Zukunft zu insgesamt verbesserten Ablaufen fihren.
Aktuell leben 219 Patienten und 12 Patienten im Probewohnen an den beiden Standorten
Uchtspringe und Lochow. Fur 2017 wird der Bedarf auf 180 Platze geschéatzt. Bei der
Stellenbesetzung orientiert sich die Leitung der Forensischen Psychiatrie an einem
Verhaltnis von 50:50 (Fachkrafte versus Nichtfachkrafte). Die zwischenzeitliche Aufteilung in
40:60 analog des Kienbaum—Gutachtens sei aufgehoben. Zudem wolle man sich mit der
Personalbemessung nicht automatisch an den ricklaufigen Belegungszahlen orientieren,
sondern neue inhaltliche Wege gehen. Das Haus 33 soll zu einem Therapiegebaude
umgestaltet und die Anzahl der Doppelzimmer reduziert werden. Bemerkenswert ist aus der
Sicht der Patienten ein Musiktherapie-Projekt. Die Besuchskommission wird die weitere
Entwicklung der Standorte wie gewohnt mit kritischer Aufmerksamkeit begleiten.

Klinik | far Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie
Uchtspringe

Salus gGmbH Betreibergesellschaft flir sozial orientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

Besuch am 9. November 2015

Die Kliniken | und Il fr Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie
sind Teil des Fachklinikums fur Neurologie und Schlafmedizin, Psychiatrie, Psychotherapie
Uchtspringe. Das Einzugsgebiet umfasst die Landkreise Altmarkkreis Salzwedel, Landkreis
Stendal und die anliegenden Landkreise. Die KJPPP Uchtspringe verfiigt insgesamt tber
90 Betten auf acht Stationen. Die einzelnen Stationen sind sowohl nach Stérungsbildern als
auch nach Lebensalter profiliert, was ein sehr differenziertes, altersaddquates und
symptomzentriertes Arbeiten erlaubt. Zur Klinik | fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -
psychosomatik und -psychotherapie gehdren 34 vollstationare und 30 teilstationare
Behandlungsplatze. Sie werden fachlich differenziert betrieben: die Station 48 mit 10 Betten
fur Kinder und Jugendliche mit geistigen und mehrfachen Behinderungen, die Station 50 A
mit 12 Betten fur Jugendliche, die Station 50 B mit 12 Betten fur Kinder, die Tagesklinik
Stendal mit 14 teilstationaren Platzen, die Tagesklinik Salzwedel mit 16 teilstationaren
Platzen. Insgesamt 8 Betten werden stationsibergreifend durch das Deutsche Zentrum fir
Psychiatrie und Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen mit Horschadigungen belegt.
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Klinik | am Fachklinikum Uchtspringe ist bundesweit die
einzige Klinik, die diese Kinder und Jugendlichen stationar behandelt. Besonders hoch sind
die Wartezeiten fur den Bereich der horgeschadigten und geistig behinderten Kinder und
Jugendlichen (bis zu einem Jahr und langer!). Bei den geistig behinderten Kindern und
Jugendlichen ergeben sich vor allem bei Patienten mit erhéhtem Betreuungsbedarf (1:1-
Betreuung), bei schweren autistischen Stérungen und erhtéhtem Pflegebedarf langere
Wartezeiten, da mit dem vorhandenen Personal nur eine begrenzte Anzahl dieser schwerst
beeintrachtigten Patienten gleichzeitig aufgenommen werden kann.

Aufgrund der Psychiatrie-Entgelt-Reform und der aktuell im Umbruch befindlichen
Vergutungsstrukturen lasst sich schwer abschatzen, ob zukinftig ein auskémmlicher
Pflegesatz vorliegen wird. Da das Fachklinikum Uchtspringe optiert hat, wird bereits ein
kleiner Teil von mdglichen Mehrerlésen aufgrund personalintensiver Betreuung abgebildet
und ausgezahlt. Aus der aktuellen Perspektive ist hoch nicht sicher, dass diese gerade den
Mehrbedarf Dbeispielsweise bei Kindern und Jugendlichen mit schweren geistigen
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Behinderungen mit erforderlicher 1:1-, teilweise sogar 2:1-Betreuung abbildet. Zum
gegenwartigen Zeitpunkt besteht eine Licke zwischen den codierten bzw. codierbaren
Leistungen in der notwendigen 1:1-Betreuung und der entsprechenden Vergltung.

Klinik Il fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie in
Uchtspringe

Salus gGmbH

Besuch am 9. November 2015

In der Klinik 1l bestehen fur Kinder und Jugendliche, vornehmlich aus dem Landkreis Stendal
und dem Altmarkkreis Salzwedel, aufgrund des ausgewogenen Therapiekonzepts, der guten
Ausstattung, den hoch motivierten Mitarbeitern und der intensiven Vernetzung optimale
Bedingungen fir die stationdre kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische
Behandlung. Die Auslastung der 56 Betten betragt nahezu 100 %, die Wartezeit belauft sich
derzeit auf maximal zwei Monate. Daneben steht die Psychiatrische Institutsambulanz fr
vor- und nachstationare ambulante Behandlungen oder ausschlieBliche ambulante
Behandlungen zur Verfiigung. Die vorgesehene personelle Ausstattung entspricht den
Vorgaben der PsychPV, die allerdings dem Bedarf auf den akut psychiatrischen Stationen
nicht gerecht wird. Kritisch erscheint, dass von den im arztlichen Dienst vorgesehenen
8,5 Stellen nur 4,3 Stellen besetzt sind und nur die Chefarztin auch Facharztin fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist. Die damit verbundene enorme Belastung fir
die Chefarztin muss durch die Hinzugewinnung weiterer Facharzte abgebaut werden.
Erganzend zu den stationaren Platzen gibt es je 12 Tagesklinikplatze in Stendal und
Salzwedel.

Forensische Ambulanz FORENSA Halle

Salus gGmbH Betreibergesellschaft flir sozial orientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

Besuch am 14. Dezember 2015

Im nunmehr 7. Jahr des Modellprojektes findet die Besuchskommission eine gut
funktionierende forensische Ambulanz vor. Die FORENSA hat sich mit ihren beiden
Standorten in Magdeburg und Halle sehr gut etabliert und ist eine feste GrofRRe im
Versorgungssystem. Die Empfehlungen aus dem Gutachten der Berliner Charité finden
entsprechende Gewichtung und werden schrittweise umgesetzt. An dieser Stelle sei
nochmals erwahnt, dass die Besuchskommission schon 2013 darum bat, dieses Gutachten
einmal zur Kenntnis zu bekommen. Eine positive Entwicklung ist die Behandlungs-
ermachtigung des leitenden Arztes im 4. Quartal 2015. Anfangsschwierigkeiten mit dem
Ubergang in die Zustandigkeit der GKV sind inzwischen gelost. Somit sind eine optimale
Weiterbehandlung der entlassenen Klienten und eine nahtlose Medikamentengabe
gewahrleistet. Die Zusammenarbeit mit den entlassenden Kliniken wird weiterhin als positiv
bewertet. Auch die aufsuchenden Hausbesuche haben sich als wichtiger Bestandteil der
Arbeit erwiesen. In einem nachsten Schritt ist geplant, dass sich die FORENSA auch
anderen Klientengruppen 6ffnet. Dazu sollen auch Klienten aus der Sozialtherapeutischen
Abteilung der Jugendanstalt Ral3nitz gehéren. Momentan gibt es noch keinen Probanden.
Die Uberbelegung in Halle von tiber 20 % belastet die Arbeit nun schon seit Jahren. In
Magdeburg liegt die Uberbelegung zum Soll bei 50 %. Nach Einschatzung der
Besuchskommission ist allein fur die in der jetzigen Konzeption zu leistenden Arbeit der
FORENSA der geplante Personalaufwuchs dringend erforderlich. Zusétzlich wird an einer
Konzepterweiterung der FORENSA gearbeitet, die sich dann hoffentlich nicht nur fachlich mit
den neuen Klientengruppen auseinandersetzt, sondern mit einer besseren
Personalausstattung der zuséatzlichen Arbeit Rechnung tragt.

Die VerhaltnismaRigkeitsentlassungen sind durch die ungenigende Vorbereitung immer
noch ein Problem.

40



IV. Berichte der Besuchskommissionen
Besuchskommission 1

Wohnheime fir Menschen mit geistigen Behinderungen in Vinzelberg und Bismark mit
Forderbereich in Deetz

Stiftung Uhlebll

Besuch am 15. Februar 2016

In der Betreuungslandschaft der Altmark ist das Wohnheim Vinzelberg ein wichtiges
Angebot, um der Betreuung von Menschen mit geistigen Behinderungen gerecht zu werden.
An den Standorten Vinzelberg und Bismark wohnen 46 Bewohner, in Deetz befindet sich der
Beschaftigungs- und tagesstrukturierende Bereich. Seit dem letzten Besuch der Einrichtung
im Jahr 2012 gab es leider keine wesentlichen Veranderungen. Alle Einrichtungsstandorte
weisen einen erheblichen Sanierungsstau auf, der mit den derzeit verhandelten
Kostensatzen nicht zu refinanzieren sei. Nach wie vor bemihe sich der Trager nach eigenen
Aussagen, in den Verhandlungen mit der Sozialagentur eine Steigerung der
Vergutungssatze zu erwirken, bislang erfolglos. Nach dem vergangenen Besuch der
Kommission wére es noch einmal zum Personalabbau der Fachkréfte gekommen, so dass
das zusatzlich vorgehaltene Personal Uber das notwendige Mal3 hinaus beschaftigt sei.
Dieser Umstand konnte aufgrund der zur Verflgung gestellten Unterlagen an die
Besuchskommission nicht nachvollzogen werden. Ein zweifaches Bemiihen der Kommission
um Nachsendung von aussagekraftigen Unterlagen durch den Trager blieb leider
unbeantwortet.

Um den Bestand der Einrichtung zu sichern und die Bewohner mit ihrem herausfordernden
Verhalten zukinftig adéaquat zu betreuen, ist es dringend notwendig, dass die
Verhandlungen mit dem Kostentrager abgeschlossen werden und der Trager auskdmmliche
Vergutungssatze erhalt.

Wohnstatten fir Menschen mit geistiger und schwerster Mehrfachbehinderung in
Wilhelmshof

Diakoniewerk Wilhelmshof e.V.

Besuch am 14. Marz 2016

Das Diakoniewerk Wilhelmshof e.V. ist eine Einrichtung der Eingliederungshilfe ftr
Menschen mit geistiger und schwerster Mehrfachbehinderung. Der Versorgungsauftrag wird
vor allem fiir die Altmark und die angrenzenden Regionen des Landes Sachsen-Anhalt
wahrgenommen. Zum Wilhelmshof gehdren mehrere Wohngebdude fur Bewohner und
Mitarbeiter, die hier eine auf christlichen Werten basierende Gemeinschaft strukturell und
inhaltlich leben. Ackerland, Wiesen und Wald mit einer Gesamtflache von 67 ha gehéren
zum Wilhelmshof und werden gemeinsam von Bewohnern und Mitarbeitern bewirtschaftet.
Die Einrichtung hat eine Kapazitat von 60 Platzen in 5 Wohngruppen. Die Wohnbereiche
werden gemalR dem Zwei-Milieu-Prinzip ergénzt durch Arbeits- und Foérderbereiche. Es
bestehen noch 20 Doppelzimmer. Im Gesprach wird die Umwandlung in Einzelzimmer
empfohlen. Der Wilhelmshof ist gut in der Region vernetzt und ist aktives Mitglied in der
PSAG des Landkreises. Der Gedanke der Inklusion wird in zwei Richtungen verwirklicht.
Zum einen nehmen sehr viele Menschen aus der Umgebung an Hohepunkten im
Wilhelmshof teil. Zum anderen werden den Bewohnern Ausflige, Urlaubsfahrten und
Einkaufsfahrten angeboten. Der Bahnhof Uchtspringe, der 3 km vom Wilhelmshof entfernt
ist, hat eine gute Anbindung an Stadte wie Stendal und Gardelegen. Verschiedene Projekte
zur Inklusion werden mit dem Theater der Altmark in Stendal verwirklicht.

Das im Diakoniewerk Wilhelmshof gelebte Modell wird von den Bewohnern besonders im
Hinblick auf Gleichstellung, Gleichbehandlung und Mitbestimmung als sehr positiv bewertet.
Seit 2016 ist die Stelle einer padagogischen Leitung besetzt. RegelmaRig finden
Fortbildungen fir Mitarbeiter statt, Supervision wird angeboten.

Zunehmend problematisch beziglich des Personalschlissels und der Refinanzierung
werden die steigende Pflegebedurftigkeit und die Zunahme von starken
Verhaltensauffalligkeiten bei den Bewohnern gesehen.
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Therapeutische Gemeinschaft ,,Kurhaus Wilhelmshof“ fiir Menschen mit seelischer
Behinderung infolge Sucht

Diakoniewerk Wilhelmshof e.V.

Besuch am 14. Méarz 2016

Das Diakoniewerk Wilhelmshof e.V. hat einen festen Platz in der Versorgungsstruktur fir
Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht im Land Sachsen-Anhalt.

Das Wohnheim halt 24 Einzelzimmer vor. In Einzelfdllen kann in Absprache mit der
Sozialagentur auch ein Intensiv Betreutes Wohnen auf dem Geléande des Wilhelmshofes
angeboten werden. Die vollstandige Abstinenz ist Grundlage des Wohnens, der Betreuung
und Forderung dieser Zielgruppe. Die Tagesforderung erfolgt u. a. in der Cafeteria, in der
Topferei und in der Landwirtschaft.

Die Bewohner empfinden den gelebten Umgang in der Dienstgemeinschaft, basierend auf
christlichen Werten, als sehr hilfreich fir ihre Persodnlichkeitsentwicklung. lhnen ist die
Mitwirkung in und das Mittragen der Gemeinschaft sehr wichtig. Zum Alltag der Bewohner
gehdren neben den Arbeits- und Férderangeboten auch Reflexionsgesprache, Angebote zur
Sinnfindung und Freizeitangebote.

Eine wichtige Rolle fir die Einrichtung spielt der Freundeskreis, der die Aktivitaten, die nicht
durch die Entgelte refinanziert werden, ideell und finanziell untersttitzt.

Die Mitarbeiter bilden sich regelmaRig themenspezifisch fort und sind mit anderen
Suchthilfeeinrichtungen im Rahmen der Mitarbeit in der PSAG gut vernetzt. Problematisch ist
der Personalschlissel, der die zunehmende Pflegebedirftigkeit der Bewohnerinnen und
Bewohner und deren Verhaltensauffalligkeiten nicht beriicksichtigt.

Landeskrankenhaus fir Forensische Psychiatrie Bernburg

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

Besuch am 25. April 2016

Die Versorgung der Patienten im Landeskrankenhaus flr Forensische Psychiatrie in
Bernburg, bei dem es sich um eine Einrichtung in Sachsen-Anhalt handelt, in der
Uberwiegend nach § 64 StGB untergebrachte Straftater behandelt werden, ist nach wie vor
nicht optimal. Immer noch leidet die Behandlung der Patienten unter einem erheblichen
Personalmangel im Bereich des Pflegedienstes. AuRRerdem sind die klinikinternen
Freizeitmoglichkeiten durch umfangreiche Bauarbeiten voriibergehend massiv beeintrachtigt.
Im Hinblick auf die lange Bauphase bis voraussichtlich Mitte 2018 ist absehbar, dass ein
Groliteil der Patienten, deren Behandlungszeit in der Regel zweieinhalb Jahre nicht
wesentlich Gbersteigen sollte, nur diesen Mangelzustand erleben wird, nicht aber den nach
Abschluss der Baumalinahmen verbesserten Zustand. Positiv zu erwéahnen ist aber die
Weiterentwicklung der Behandlungskonzeption durch Einfihrung eines Anti-Gewalt-
Trainings und die Verlegung von 18 Patienten in das Fachkrankenhaus Uchtspringe mit der
entsprechenden Entlastung des Standortes Bernburg. Insgesamt ist eine Verbesserung der
Situation festzustellen, wobei aber die negativen Auswirkungen durch Personalmangel und
den hohen Altersdurchschnitt des Personals nicht zu Ubersehen sind. Deshalb besteht
weiterhin Handlungsbedarf. Die Kommission wird die Entwicklung kritisch begleiten.
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IV.2 Bericht der Besuchskommission 2
Vorsitzender Matthias Gallei, Stv. Vorsitzende Dr. med. Christiane Keitel

Zustandigkeitsbereiche:

- Altmarkkreis Salzwedel

- Landeshauptstadt Magdeburg
- Landkreis Borde

Altmarkkreis Salzwedel

Der Altmarkkreis Salzwedel gehdrt mit einer Flache von 2.292 km2 und einer Einwohnerzahl
von 86.071 zu den bevdlkerungsarmsten Landkreisen Deutschlands: 38 EW/kmz2. Die
Kreisstadt ist Salzwedel, im Norden und im Westen grenzt der Landkreis an Niedersachsen.
Der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises ist mit drei Sozialarbeiterinnen in Vollzeit
und einer Psychologin besetzt und steht unter Leitung einer Arztin fur offentliches
Gesundheitswesen. Die Arztin ist gleichzeitig Leiterin des Gesundheitsamtes. Ein Facharzt
fur Psychiatrie ist nicht angestellt. Fir die Stelle der Psychologin steht ein altersbedingter
Personalwechsel bevor. Fir den Einsatz der Sozialarbeiterinnen gibt es eine regionale
Aufteilung. Zwei Kolleginnen arbeiten vom Hauptsitz der Verwaltung in Salzwedel aus, eine
Sozialarbeiterin deckt mit Sprechstunden abwechselnd die Standorte Gardelegen und Klotze
ab. Aufgrund des flachenmaRig groRRen Versorgungsgebietes bestehen fur Hilfesuchende
lange Anfahrtswege und fur die Mitarbeiterinnen lange Fahrtwege zu Hausbesuchen. Der
Ruckgang der Gesamtbevdlkerungszahl geht nicht einher mit einem Rickgang der Menschen
mit Hilfebedarf aufgrund psychischer Erkrankungen.

Seit 2012 konnte ein Runder Tisch mit Akteuren der Sozialpsychiatrie im Altmarkkreis
etabliert werden. In dieser Runde werden neue Angebote in der Region vorgestellt und es
wird der gegenseitige Austausch gefdrdert. Ein Arbeitskreis Sucht im Landkreis fasst jahrlich
in einer Statistik den Ist-Zustand der Beratungsangebote zusammen. Ein
Psychiatriekoordinator ist im Landkreis nicht tatig und auch nicht geplant. Eine regionale
Psychiatrieplanung liegt nicht vor und ist auch nicht in Arbeit.

Fur die Praxis der Kassenarztlichen Vereinigung in Salzwedel konnte eine weitere Facharztin
gewonnen werden, sodass hier nun an vier Wochentagen Sprechstunden angeboten werden.
Daneben besteht das Behandlungsangebot der Psychiatrischen Institutsambulanz der Salus
gGmbH in Salzwedel.

Im Bereich der ambulanten psychologischen Psychotherapie hat sich durch den Wegfall der
Residenzpflicht im Versorgungsstrukturgesetz ein deutlicher Aufwuchs an Niederlassungen
ergeben. Vor allem Psychologen aus Berlin nutzen die Bahnanbindung und praktizieren in
Salzwedel. In der Hansestadt sind jetzt sieben Psychologen tétig, landkreisweit sind es 13
Psychotherapeuten. Die Auswirkungen auf die an dieser Stelle in den Vorjahren
beschriebenen langen Wartezeiten bleiben abzuwarten.

Mit den ambulanten Angeboten der Eingliederungshilfe aus dem SGB XIl einerseits und
ambulanter psychiatrischer Pflege und ambulanter Soziotherapie sind in der Region auch
Angebote aus dem Leistungsspektrum der Krankenkassen nach dem SGB V inzwischen
etabliert. Die hohen Fahrtkosten in der landlichen Region stehen jedoch einem Zugang aller
Erkrankten zu diesen Hilfsangeboten entgegen.

In der Volkshochschule in Salzwedel hat sich ein trialogisches Gesprachsangebot, initiiert von
Angehdrigen, entwickelt.

Der Bereich der Selbsthilfe hat sich bestandig erweitert. Dabei bestehen selbststandig
organisierte Gruppen in den Bereichen Depression und Sucht, aber auch Gruppenangebote
mit Unterstitzung des Gesundheitsamtes sowohl fiir diesen Personenkreis, als auch fir
Angehdrige. Die Suchtberatungsstelle der AWO startet jetzt auch ein Gruppenangebot fir
Angehdrige von suchtkranken Menschen.
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Landeshauptstadt Magdeburg

In der Landeshauptstadt von Sachsen-Anhalt leben 232.306 Menschen auf einer Flache von
201 kmz, d.h. 1.155 EW/km?.

Magdeburg verfugt Uber ein vielfaltiges vollstationares, teilstationares, ambulantes und
komplementares Behandlungs- und Betreuungsangebot.

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet unter kompetenter facharztlicher Leitung mit
erfahrenen Sozialarbeiterinnen mit umfangreichen Kenntnissen in der Versorgungs-
landschaft. Fir Kinder und Jugendliche gibt es einen speziellen Kinder- und
jugendpsychiatrischen Dienst am Gesundheitsamt unter Leitung einer approbierten
psychologischen Psychotherapeutin.

Die PSAG arbeitet unter Leitung einer Psychiatriekoordinatorin in finf Versorgungsbereichen:
Erwachsenenpsychiatrie, Sucht, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und
Menschen mit geistigen Behinderungen.

In der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie fand ein Leitungswechsel statt.
Der von der Kommission bereits mehrfach angemahnte Antrag auf Kapazitatserh6hung auf
80 Betten ist nun gestellt worden und sollte genehmigt werden. Diese Feststellung begriindet
sich durch den hohen Aufnahmedruck im stationdren Bereich der Psychiatrie. Zudem
erwartet die Besuchskommission positive Effekte fir die Facharztausbildung.

Im Klinikum Magdeburg mit der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Standort in
Olvenstedt hatte es in den vergangenen Jahren bereits Erweiterungen sowohl im
vollstationéaren als auch im tagesklinischen Bereich gegeben. Mit einem im Frihjahr 2016
fertiggestellten Erweiterungsbau wurde die Kapazitat nochmals um 33 vollstationdre und
25 tagesklinische Platze erhoht. Die Gesamtzahl der Betten betragt nunmehr 128 und fir die
tagesklinische Behandlung stehen 60 Platze zur Verfigung.

In der ambulanten fachéarztlichen und psychotherapeutischen Versorgung wurden immer
wieder lange Wartezeiten beklagt. Im Bereich der psychotherapeutischen Behandlung
kénnen diese bis zu 6 Monate betragen.

Als Leistungserbringer fur ambulante Soziotherapie kann der Verein ,Der Weg*“ e.V. ein in
Magdeburg neues Angebot zur Krankenhausvermeidung oder -verkiirzung bieten. Mit den
Institutsambulanzen hat sich hier bereits eine gute Kooperation zur Verordnung der Leistung
herstellen lassen. Bei den niedergelassenen Facharzten wird sich das Angebot als sinnvolle
Alternative zum stationdren Aufenthalt noch etablieren missen. Ein weiterer Anbieter fir
dieses Leistungsangebot gemaR § 37a SGB V befindet sich in Verhandlung mit den
Krankenkassen.

Bei den ambulanten Angeboten im Rahmen der Eingliederungshilfe nach SGB XII gibt es
neben der Stadtmission und dem Verein ,Der Weg“ e.V. einen neuen Anbieter unter dem
Namen ,Lebensweise”.
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Landkreis Borde

Im Landkreis Borde mit der Kreisstadt Haldensleben leben 172.983 Einwohner auf einer
Flache von 2.366 km?, das sind 74 EW/km?.

Den Sozialpsychiatrischen Dienst leitet eine Fachéarztin flr Psychiatrie und Psychotherapie.
Ein Team von funf Sozialarbeiterinnen an den Standorten Haldensleben und Oschersleben
mit Aul3ensprechstunden in Oebisfelde, Wolmirstedt und Wanzleben wird vorgehalten.

Die Stelle des Psychiatriekoordinators ist im Landkreis inzwischen endglltig gestrichen
worden. Wie auch in anderen Landkreisen wird auf das ausstehende Handeln des Landes
verwiesen und die Novellierung des PsychKG LSA abgewartet. Fir die Qualitdt der
Vernetzung im Landkreis wirkt sich diese Haltung weiterhin negativ aus. Die Arbeit der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschatft liegt brach, eine Abstimmung untereinander findet nicht
gezielt statt.

In der psychiatrischen Klinik des AMEOS-Klinikums Haldensleben hat es erhebliche
personelle und strukturelle Veranderungen gegeben. Der Bereich der Psychiatrie und
Psychotherapie ist jetzt nicht mehr eigenstandig, sondern ein Funktionsbereich der Ameos
Kliniken GmbH. Die Chefarztposition in der Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte noch nicht
wieder besetzt werden. Der Bereich der Gerontopsychiatrie wurde nun als eigenstandiger
Chefarztbereich aufgewertet.

Langst Uberfallige Baumaflnahmen werden nur fur die Bereiche Akutpsychiatrie und
Gerontopsychiatrie durchgefuhrt. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie werden
weiter unter schwierigen raumlichen Rahmenbedingungen arbeiten miissen.

Im AMEOS-Heimbereich in Haldensleben musste die Kommission schwerwiegende Méangel in
personeller, baulicher und konzeptioneller Hinsicht feststellen. Die sorgfaltig erfassten Details
dieses Besuches wurden schnellstmdglich  weitergeleitet und haben einen
Malnahmenkatalog nach sich gezogen. Im Sinne einer durchgreifenden Veranderung zum
Wohle der dort lebenden Menschen missen diese MaflRnahmen ergriffen und deren
Umsetzung engmaschig von den zustandigen Behdrden tberprift werden.

Inshesondere im Suden des Landkreises ist die ambulante psychiatrische Versorgung mit
langen Wartezeiten und Anfahrtszeiten fur Patienten verbunden. Unverandert ist hier nur eine
Facharztin far Psychiatrie und Neurologie tatig. Der Tagesklinik in Oschersleben ist keine
Institutsambulanz angeschlossen.

Die ambulante Unterversorgung fuhrt zu einem anhaltend hohen Aufnahmedruck auf die
teilstationdre und stationare Versorgung. Ebenso prekar ist in dieser Region die Situation der
Versorgung mit psychologischen Psychotherapeuten. Aktuell hat sich hier die Lage durch
PraxisschlieBungen noch verscharft.
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Besuche im Einzelnen:

Altmark-Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen in Salzwedel
Christliches Jugenddorfwerk Deutschland e.V.
Besuch am 7. Mai 2015

Die Altmark-Werkstatten in Salzwedel sind anerkannte Werkstatten des Christlichen
Jugenddorfwerkes Deutschland e.V. In der Werkstatt arbeiten derzeit 225 Beschaftigte;
davon 21 Beschéftigte mit dem Leitsyndrom einer seelischen Behinderung. Es gibt keinen
separaten Bereich fir Menschen mit seelischer Behinderung, diese missen unter
erheblichem Aufwand in das 40 km entfernte Gardelegen zur Inanspruchnahme eines
entsprechenden Angebotes pendeln. Die Einrichtung stand seit Februar 2015 unter neuer
Leitung. Diese Umbruchsituation pragt aktuell das Klima der Werkstatt. Die Erlés-Situation
der Werkstatt muss offensichtlich verbessert werden (Im Juni 2015 erfolgte dann ein weiterer
Wechsel in der Leitung.). Die Mitarbeiter leisten eine engagierte Arbeit. Im Hauptgebaude
stehen gute rédumliche und materiell-technische Voraussetzungen zur Verfiigung. In einer
Zweigwerkstatt ist eine inakzeptable Containerldsung mdglichst zligig zu beenden. Die
Beschaftigten nutzten zahlreich die Gelegenheit, diese offensichtliche Mangelsituation und
ihre  Verunsicherung der Besuchskommission mitzuteilen. Die Werkstatt halt einige
ausgelagerte Arbeitsplatze vor und beabsichtigt, weitere zu schaffen. Diesen Ansatz
unterstutzt die Kommission nachdrucklich, die entsprechenden Ergebnisse bleiben
abzuwarten.

Fur altgewordene Beschéftigte hat das CJD eine Seniorengruppe mit 8 Platzen aufgebaut.

Sucht- und Drogenberatung Salzwedel
AWO Sozialdienst Altmark gGmbH
Besuch am 7. Mai 2015

Die Sucht- und Drogenberatungsstellen der AWO Sozialdienst Altmark GmbH mit Sitz in
Salzwedel und Gardelegen sind im Altmarkkreis Salzwedel ein fester Bestandteil in der
Versorgung von Menschen mit Suchterkrankungen. Ein fachlich gut qualifiziertes Team mit
langjahrigen Erfahrungen arbeitet, bei nach wie vor finanziellen Unsicherheiten, sehr
engagiert und halt ein breites und gleichermal3en niveauvolles Beratungsangebot vor.

Der Umzug der Suchtberatungsstelle in Salzwedel hat durch Stadtzentrumsndhe und gute
Beratungsraume zwar Vorteile und eine freundlichere Beratungsumgebung geschaffen,
jedoch sind entscheidende Mangel erkennbar. Insbesondere der nicht barrierefreie Zugang
zur Beratungsstelle, die sich im obersten Stockwerk befindet (defekter Fahrstuhl), sollte
schnell geandert werden, damit auch Rollstuhlfahrer und schwer Gehbehinderte Zugang
bekommen.

Die Probleme des grof3en Flachenlandkreises mit sinkender Einwohnerzahl werfen auch in
der Versorgung mit der Suchtberatung zahlreiche Fragen auf. So ist ungeklart, ob mit den
zwei Standorten und den in Teilzeit beschéaftigten Mitarbeiterinnen alle Hilfesuchenden
erreicht werden konnen. Die Kommission empfiehlt eine Untersuchung, wie sich z.B. die
Situation in Orten wie Kl6tze, Arendsee oder Diesdorf darstellt.

Die veranderte Forderpraxis des Landes hat nach der Umstellung auf eine vollstandig
einwohnerbezogene Berechnung eine Absenkung der Mittel um Gber 30.000,00 € nach sich
gezogen. Der zustandige Landkreis hat dies nur teilweise ausgeglichen. In Folge sah sich
der Trager zur Kirzung von Mitarbeiterstunden gezwungen.

Die gesunkene Klientenzahl im Jahr 2014 als Indiz fir einen geringeren Bedarf an
Suchtberatung zu interpretieren, ist nach Erfahrung der Kommission falsch.

Die Beratungsstelle leistet auch Praventionsarbeit, jedoch aus Sicht der Kommission in zu
geringem Umfang. Diese Feststellung ist im Kontext mit der Personalbemessung zu sehen.
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Rehabilitation psychisch Kranker RPK Sachsen-Anhalt, Auf3enstelle Magdeburg
AWO RPK gGmbH
Besuch am 4. Juni 2015

Die RPK Sachsen-Anhalt bietet am Standort Magdeburg eine integrierte medizinische und
berufliche Rehabilitation sowie eine Eignungsprufung nebst einem ambulant betreuten
Wohnangebot. Mit dem weiteren Standort in Halle hat das sinnvoll kombinierte Angebot der
Rehabilitation fir Menschen mit psychischen Erkrankungen ein Alleinstellungsmerkmal. Im
Rahmen des Wohnangebotes stehen 3 Wohnungen fir je 2 Rehabilitanden zur Verfligung.
Bis vor zwei Jahren ruhte der Bereich der medizinischen Rehabilitation, da die Facharztstelle
nicht besetzt werden konnte. Die seit 2013 hier tatige Facharztin arbeitet mit
sozialpsychiatrischer Ausrichtung und wird von einem engagierten multiprofessionellen
Team unterstitzt. Der Versorgungsradius konnte durch das Vorhalten eines Wohnangebotes
fur auswartige Teilnehmer erweitert werden. Im Flachenland Sachsen-Anhalt ist dies ein
wichtiger Aspekt flr die Erreichbarkeit der Rehabilitation. Von den 47 Platzen entfallen
15 Platze auf die medizinische Rehabilitation, ein Platz auf die Eignungsabklarung sowie
31 Platze auf die berufliche Rehabilitation. Gearbeitet wird auf der Grundlage eines
Uberzeugenden Konzepts mit einem hohen therapeutischen Anspruch.

Die Besuchskommission erlangte Kenntnis von unangemessen langwierigen
Entscheidungsprozessen beim Ubergang von der medizinischen zur beruflichen
Rehabilitation. Ferner wurde die unzureichende Finanzierung der medikamentdsen Therapie
beklagt. Wie zu erwarten, teilt der Kostentrager diese Einschatzung in einer Antwort an den
Ausschuss nicht. Beide Seiten sind aufgefordert, mit nachvollziehbaren Zahlen eine Einigung
Zu erzielen.

Die enorme Bedeutung der RPK ergibt sich aus ihrer primaren Zielsetzung der Herstellung
bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit. Haufig lasst sich langfristig eine Beschaftigung
im Sektor der WfbM vermeiden, aus welchem bekanntlich unter den gegenwartigen
Bedingungen nur selten eine Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt gelingt.

Wohnheim ,,Friedrich Lorenz“ fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit geistigen
und schwerst mehrfachen Behinderungen in Letzlingen

Caritas Tragergesellschaft St. Mauritius gGmbH

Besuch am 3. September 2015

Die verschiedenen Hauser der Einrichtung Caritas-Wohnheim ,Friedrich Lorenz* in
Letzlingen mit 26 Bewohnern sind barrierefrei saniert und wirken sehr gepflegt. Uberzeugend
und wertschéatzend arbeitet das bemerkenswert engagierte, gut eingespielte Mitarbeiterteam,
das multidisziplinar organisiert ist. Die herzliche, liebevolle Atmosphdre des Heims ist
deutlich zu spuren, die Bewohner fiihlen sich in den kleinteiligen Betreuungsgruppen familiar
aufgehoben und sichtlich wohl.

Hier wird durch das langjahrig tatige Mitarbeiterteam ein innovatives Konzept zur Betreuung
von Menschen mit Behinderungen unterschiedlichen Alters und verschiedener Hilfebedarfe
zum Wohle der Bewohner umgesetzt. Ziel ist, sie zur Selbststandigkeit zu befahigen bzw.
ihre Kompetenzen zu erhalten. Die Wohnbereiche sind sehr individuell und wohnlich
eingerichtet. Hervorzuheben ist die Einbindung der Bewohner in die verschiedenen Bereiche
des Gemeinwesens des Ortes und die Vernetzung des Tréagers mit externen Fachkraften
und anderen Tragern.

Die Anerkennung von Mehrbedarfen durch den Trager der tberértlichen Sozialhilfe bereitet
einen hohen Verwaltungsaufwand, ohne dass dabei bisher Ergebnisse erzielt werden
konnten.

Der Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen wurde intensiv geprift, hier konnte ein
rechtskonformes Vorgehen festgestellt werden.
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Wohnheim fir Menschen mit seelischen Behinderungen infolge Sucht in Gardelegen
ADROME Caritativer Suchthilfeverein e.V.
Besuch am 3. September 2015

Das ADROME Wohnheim ,Sonnenweg“ in Gardelegen ist eine Einrichtung fir Menschen mit
seelischen Behinderungen infolge Sucht. Im Wohnheim bietet die Einrichtung 30 Platze, die
sich aufgliedern in 18 Platze in einem Wohnheimbereich und 12 Platze in einem
Wohntrainingsbereich. In den letzten Jahren hat sich die Zusammensetzung der Klientel
geandert. Es wurden insgesamt 10 Bewohner aufgenommen, die eine Mal3regel in Bernburg
oder Uchtspringe abgeschlossen hatten. Eine weitere Veranderung ist die Zunahme von
drogenabhangigen Bewohnern und Bewohnern mit einer Sucht- und psychischen
Erkrankung in den letzten Jahren, was auch im Zusammenleben neue Anforderungen an die
Einrichtung mit sich bringt. Gerade deshalb ware es angezeigt, fir Mitarbeiter eine
suchttherapeutische berufsbegleitende Ausbildung durchzufiihren. Insbesondere flr den
kommunikativen Umgang und die Ruckfallprophylaxe und -analyse ist dies geboten. Die
hohe Entlassungsrate von 12 Bewohnern in einem Jahr wegen VerstéRen gegen das
Abstinenzgebot ist in diesem Kontext zu betrachten. Auch die Realisierung einer externen
Supervision ware fur die Mitarbeiter bei der hohen emotionalen Belastung im Arbeitsfeld
dringend erforderlich. Die externe Begleitung erhdht erfahrungsgeman auch die Qualitat der
sozialen Arbeit. Die Einrichtung beschaftigt engagierte Mitarbeiter und ist gut in das
regionale Versorgungsnetz eingebunden. Die facharztliche Versorgung der Bewohner tber
Institutsambulanzen wurde als ausreichend eingeschétzt. Wie an vielen anderen Standorten
wurden auch hier schleppende Verhandlungen mit der Sozialagentur vorgetragen. Laut
Einrichtung zieht sich das Verfahren bereits seit 1,5 Jahren hin. Es ist insgesamt ein hoher
Personal- und Zeitaufwand auf beiden Seiten des Verhandlungstisches zu konstatieren.

Sozialpsychiatrischer Dienst im Gesundheitsamt in Haldensleben
Landkreis Borde
Besuch am 1. Oktober 2015

Der Sozialpsychiatrische Dienst befindet sich im Gesundheitsamt Haldensleben und ist mit
offentlichen Verkehrsmitteln sehr gut zu erreichen. Die Einrichtung wird von einer Facharztin
fur Psychiatrie geleitet. Das Team leistet eine engagierte und am Bedarf orientierte Arbeit.
Dabei stehen die aufsuchenden Hilfen im Vordergrund, welche dezentral auch in
Wolmirstedt, Wanzleben, Oebisfelde und Oschersleben durchgefuhrt werden. Es stehen
gute rdumliche und materiell-technische Voraussetzungen zur Verfligung. Supervision wird
fur die Mitarbeiterinnen nicht angeboten, sollte jedoch in diesem Arbeitsfeld etabliert sein.
Seit 2013 war die Stelle des Psychiatriekoordinators vakant und somit waren auch die
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft und deren Facharbeitsgruppen nicht mehr aktiv. Dies
wird als groRBer Verlust empfunden. Im Sommer 2015 wurde die Stelle des
Psychiatriekoordinators aus dem Stellenplan géanzlich gestrichen und soll erst wieder
eingerichtet werden, wenn es eine entsprechende bindende Gesetzesregelung des Landes
gibt. Fir die Entwicklung der Sozialpsychiatrie im Landkreis Bérde stellt diese Entscheidung
einen grofRen Ruckschritt dar. Das gegenseitige Verweisen von Land und Kommune auf
Zustandigkeiten lahmt die positive Entwicklung in diesem Sektor und ist leider
symptomatisch fur die Entwicklung im Land. Die fehlende Flexibilitdt bei den ambulanten
Hilfen fihrt im Landkreis zu einem langeren Verbleib in stationaren Einrichtungen. Dem
ortlichen Trager der Sozialhilfe fehlen bei gréRerem Hilfebedarf konkrete Angebote, die Uber
das klassische ABW hinausgehen. Ambulante Gruppenmal3inahmen werden in
Oschersleben angeboten, das Angebot kann jedoch nur im zeitaufwendigen
Einzelfallverfahren in Anspruch genommen werden. Auch das Heranziehen des SpDi in das
Gesamtplanverfahren findet nicht statt. Bei einer Evaluation des Verfahrens sollte zwingend
dariiber nachgedacht werden, wie die hier vorhandene Fachkompetenz sinnvoll
eingebunden werden kann.
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Drogen- und Suchtberatungsstelle in Haldensleben
Der Paritatische PSW-GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe
Besuch am 1. Oktober 2015

Die Drogen- und Suchtberatungsstelle des DPWYV befindet sich zentral in Haldensleben und
ist dort Hauptstelle und Beratungsschwerpunkt fiir den nordlichen Teil des Landkreises. Die
Beratungsstelle betreibt zwei AufRenstellen in Wolmirstedt und Oebisfelde, welche
1 x wochentlich Beratungen durchfihren. Dies fuhrt fir Klienten zu kirzeren Wegen bei der
Inanspruchnahme der Beratung und wird sehr positiv aufgenommen.

Die neuen Beratungsraume im Gebaude ,Ehfa“ (Ein Haus fur Alle) sind sehr freundlich und
modern eingerichtet, um den Klienten eine entspannte Gesprachsatmosphare zu bieten. Die
Mitarbeitenden konnten einen sehr guten fachlichen Eindruck vermitteln und tragen mit ihrer
freundlichen Art zum sehr guten Gesamteindruck bei. Der Beratungsschwerpunkt liegt
deutlich im Bereich der Alkoholabhangigkeit. Das gemeinsame Dach mit Schuldnerberatung,
Erziehungsberatung und Schwangerschaftskonfliktberatung schafft sinnvolle Synergie und
ist einem modernen Ansatz von Vernetzung verpflichtet.

Die Kooperation mit anderen Diensten, Kliniken und Amtern funktioniert sehr gut. Im Bereich
Pravention hat die Beratungsstelle durch die verbesserte Personalaufstellung auch die
Mdglichkeit, in Schulen tatig zu werden. Problematisch wird der unverédndert hohe Anteil von
Betroffenen im Landkreis gesehen, obwohl ein Ruckgang der Einwohnerzahl im Landkreis
verzeichnet wird. Insbesondere nimmt der Anteil von Betroffenen mit multiplen
psychosozialen Problemen zu, sodass auch die Intensitdt der Beratung sowie die
Notwendigkeit zu interdisziplinarer Beratung zunehmen.

Psychiatrische Wohn- und Pflegehduser in Haldensleben
AMEOS Pflege- und Eingliederungshilfe GmbH
Besuch am 5. November 2015

In Tragerschaft der Ameos Pflege- und Eingliederungshilfe GmbH werden am Stadtrand von
Haldensleben, in unmittelbarer N&he zum Klinikum, 123 Bewohner in der Eingliederungshilfe
und 56 Bewohner in der Pflege betreut.

Die Psychiatrischen Wohn- und Pflegehduser in Haldensleben haben die vorsichtig
optimistischen Veranderungen, die von der Kommission beim letzten Besuch 2012
festgestellt wurden, leider nicht fortsetzen kénnen. Plane fir weitere dringend notwendige
Sanierungen wurden fallen gelassen. Der bauliche Zustand des Hauses 112 liegt unterhalb
der Grenze der Zumutbarkeit fur Bewohner und Mitarbeiter. Eklatante Mangel im
Personalmanagement fiihrten zu einer Personalmangelsituation, die zum Besuchszeitpunkt
auch die Fachlichkeit deutlich einschrankte und konzeptionelle Weiterentwicklungen
behinderte. Unabdingbar sind mehr Sensibilitdt im Umgang mit geschlossener Unterbringung
und freiheitsentziehenden MalRnahmen und die Einhaltung des Rechtschutzes der
Bewohner; fur die strafrechtliche Relevanz freiheitsentziehender Mallhahmen scheint in der
Einrichtung kein ausreichendes Bewusstsein zu bestehen.

Eine Uberprifung durch die zustandige Heimaufsicht konnte im Jahr 2014 aufgrund
personeller  Probleme nicht durchgefihrt werden. Hier muissen  zukinftig
Schwerpunktsetzungen in der Behoérde vorgenommen werden, die eine so lange
unterbleibende Uberwachung an diesem und an vergleichbaren Standorten nicht vorkommen
lassen.

Nach wie vor wird eine starkere Offnung nach auBen in den Ort Haldensleben empfohlen,
um dem Klinikcharakter der Einrichtung ein Gegengewicht und den Bewohnern eine weitere
Perspektive nach den bestehenden AufRenwohngruppen auf dem Klinikgelande zu geben.
Die Etablierung von betreuten Wohnformen im Ort erscheint uns dazu dringend
empfehlenswert. Die Strukturen, mit zahlreichen engen Verknipfungen zwischen
Krankenhaus und Heimbereichen, widersprechen den Leitlinien der Entflechtung und
Enthospitalisierung eklatant. Die Grundlagen der Normalisierung der Lebensumstande und
der Teilhabe werden nicht oder nicht ausreichend umgesetzt.
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Die Feststellungen der Kommission zu den eklatanten Mangeln am Besuchstag fuhrten nach
Mitteilungen an das zustédndige Ministerium, an das Landesverwaltungsamt und den
Landkreis zur Bestatigung der vorgefundenen Mangel und zur Aufstellung eines
MafRnahmenkatalogs zum Abbau der Mangel. Hier ist eine engmaschige Uberwachung der
eingeleiteten MaRnahmen durch die zustandigen Behérden unabdingbar.

Wohnverbund far Menschen mit psychischen Erkrankungen in Magdeburg
»,Der Weg“e. V.
Besuch am 3. Dezember 2015

.0er Weg“ e. V. ist ein seit rund zwei Jahrzehnten etablierter, gut vernetzter Tréger von
Einrichtungen der Eingliederungshilfe, die das ganze Spektrum stationarer und ambulanter
Hilfen fir Menschen mit seelischen Behinderungen erbringt. Hier wird eine engagierte,
flexible, personenzentrierte Arbeit geleistet. Die Bewohner und Klienten profitieren von dem
reichen Erfahrungsschatz und der guten fachlichen Praxis des Trégers, der gleichwonhl
immer wieder neue Angebote entwickelt. Die Kommission konnte eine hohe
Bewohnerzufriedenheit feststellen.

Der Trager ist in der Gesellschaft prasent, z. B. durch Mitarbeit im Schulprojekt des ,Irrsinnig
Menschlich® e. V., durch ein der Allgemeinheit zugangliches Café, durch eine
Angehdrigengruppe und die Wahl der Standorte und baut auf diese Weise Stigmatisierung
ab. AulR3erdem sind die betreuten Wohnformen und auch das Wohnheim sehr konsequent
auf eine Verselbststandigung der Bewohner ausgerichtet.

Sehr zu begriBen ist die Bereitschaft der Einrichtung, Bewohner, die aus dem
Malregelvollzug entlassen werden, aufzunehmen. Diese Bereitschaft ist leider keine
Selbstverstandlichkeit, auch in Einrichtungen der Eingliederungshilfe bestehen Angste vor
den ,Forensischen® und vor allem auch vor der Reaktion der Offentlichkeit. Der von der
Einrichtung  plausibel geschilderte erhohte  Betreuungsbedarf sollte bei den
Vergutungssatzen auch finanziell unterlegt sein.

Ahnlich unzulanglich durften die Vergutungsséatze fir das Wohnheim im Hinblick auf die
Verpflegung sein. Wahrend die Vergitungssatze von einer Gruppenverpflegung ausgehen,
sollen die Bewohner des Wohnheims des Vereins ,Der Weg*“ e. V. sich, soweit wie moglich,
selbst verpflegen. Dass bei Selbstverpflegung héhere Kosten als bei Gruppenverpflegung
entstehen, dirfte ebenso evident sein wie der Umstand, dass die vom Wohnheim praktizierte
individualisierte Verpflegung der Bewohner eine zur Verselbststandigung sinnvolle
Malnahme ist. Nach Auffassung der Kommission gebietet das Diskriminierungsverbot des
Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG, dass den sich selbst verpflegenden Heimbewohnern fir
Nahrungsmittel die gleichen Betrage zu Verfiigung stehen, wie den Menschen auf3erhalb von
Einrichtungen mit Bezug von Sozialhilfe.

Unverandert gilt im Bereich des Wohnheims der vielfach als zu niedrig festgestellte
Personalschliissel von 1:6 bei steigender Komplexitat der Stérungsbilder der Bewohnerinnen
und Bewohner. Auch in dieser Einrichtung wurde deutlich, dass in Sachsen-Anhalt endlich
Verbesserungen erforderlich sind. Unveréndert steht das Land mit dieser
Personalbemessung im Bundeslandervergleich immer noch am absolut unteren Ende. Der
Ausschuss hat darauf wiederholt und mit Nachdruck hingewiesen, eine entsprechende
Studie mit einem Landervergleich liegt vor. Das zustandige Ministerium ist jetzt in der Pflicht,
Verbesserungen auf den Weg zu bringen.
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Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen in Magdeburg
Pfeiffersche Stiftungen Magdeburg
Besuch am 11. Februar 2016

In der Rehawerkstatt der Pfeifferschen Stiftungen finden 139 Menschen mit seelischen
Behinderungen eine Chance zur beruflichen Teilhabe. Auf dem historischen Gelande im
Stadtteil Cracau befindet sich neben diesem Angebot eine Hauptwerkstatt mit weiteren
321 Platzen fur Menschen mit geistigen und kérperlichen Behinderungen.

Das Arbeitsangebot fur die Menschen mit psychischen Erkrankungen wird erganzt mit
spezialisierten psychoedukativen Gruppenprogrammen zur Verbesserung im Umgang mit
der Erkrankung. Die Kommission sah ein engagiertes Team unter kompetenter Leitung, das
sich mit den fachlichen Anforderungen weiterentwickelt. Die Anzahl der AuRenarbeitsplétze
soll als selbst gestecktes Ziel von aktuell 11 Platzen kontinuierlich gesteigert werden. Der
Anteil von Ubergangen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ist, wie Uberall im Land
festzustellen, marginal. Die Mdglichkeit, auch mit einer Teilzeittatigkeit in den Eingangs- und
Berufshildungsbereich einer Werkstatt zu kommen, sollte gerade fir den Personenkreis der
Menschen mit seelischen Behinderungen nicht durch die Tréger der beruflichen
Rehabilitation behindert werden.

Erganzenden ambulanten Betreuungsangeboten im Wohnbereich fehlt es an der
notwendigen Flexibilitdt, um auch Menschen mit einem hoheren Hilfebedarf gerecht zu
werden.

Rehabilitationsfachklinik fiir Abhingigkeitserkrankungen ,Alte Olmiihle“ in
Magdeburg

Medinet GmbH Magdeburg

Besuch am 11. Februar 2016

Die Fachklinik ,Alte Olmihle* ist eine Rehabilitationsklinik fiir Abhéngigkeitserkrankungen
und stellt einen wesentlichen Baustein in der Behandlungskette von Suchtkranken dar. Die
Klinik bietet Platze im stationdren Behandlungssetting an, jedoch auch teilstationare
ambulante sowie ambulante Behandlungsformen und halt auch die Adaptionseinrichtung vor.
Die Angehdrigenarbeit wurde seit 2013 konzeptionell verandert. Niedrigschwelliger werden
jetzt Informationsveranstaltungen fiir Angehorige mit der Gelegenheit eines personlichen
Gespraches angeboten. In der Fachambulanz werden flr Patienten, die nicht stationér
aufgenommen sind, bei Bedarf die Klarung der Rehabilitationsmotivation vorgenommen,
Vorgesprache gefihrt und auch Sozialberichte erstellt.

Seit 2012 wurde das Therapiekonzept um die Indikation Drogenabhangigkeit erweitert. Es
fuhrte auch dazu, dass Patienten behandelt werden, bei denen nach § 35 Betdubungs-
mittelgesetz eine Rechtsstrafe ausgesetzt wird und die eine Auflage zur Therapie haben.
Gelegentlich gibt es mit diesen Patienten Probleme der disziplinarischen Art und
Motivationsschwierigkeiten. Insgesamt kommen in der Klinik zeitgemalRe und
indikationsgerechte Therapiestandards fir die Patienten zum Einsatz. Die Arbeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik wurde engagiert und patientenzugewandt erlebt.
Zunehmend schwierig stellt sich die Finanzierung aus den Tagessatzen dar, die mit der
Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland vereinbart wurde. Diese sind nicht
kostendeckend und weichen auch von Tagessadtzen anderer Kostentrdger, zum Beispiel
Deutsche Rentenversicherung Bund, deutlich ab. Somit erscheint es auch zunehmend
schwierig, eine entsprechende Vergiutung der Mitarbeiter, den Offentlichen Tarifvertragen
angeglichen, anzubieten.

Als negativer Nebeneffekt ist hier dann auch eine Abwanderung von Fachkraften zu
konstatieren.
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Psychiatrische Wohn- und Pflegehduser in Haldensleben
AMEOS Pflege- und Eingliederungshilfe GmbH
Besuch am 3. Marz 2016

Nach dem Besuch am 05.11.2015 mit der Feststellung eklatanter Méangel in baulicher,
personeller und konzeptioneller Hinsicht fand im Marz 2016 ein kurzer unangekindigter
Besuch statt.

Der Trager der Psychiatrischen Wohn- und Pflegehauser in Haldensleben hat, wie beim
unangekundigten Besuch deutlich wurde, kurzfristig MalRnahmen zur Umsetzung der
Empfehlungen der Besuchskommission eingeleitet. Es bleibt zu hoffen, dass es auch mittel-
und langerfristig weitere Schritte zur Weiterentwicklung geben wird.

Heimaufsicht, Sozialamt und Betreuungsbehdrde werden hier weiterhin den angekindigten
Veranderungsprozess kritisch begleiten missen. Neueinstellungen im Bereich der Leitung
und von Betreuung und Pflege sind erfolgt und waren tberfallig.

Auch der Prozess des Umgangs mit geschlossenen Unterbringungen hat offensichtlich zu
einer Sensibilisierung gefuhrt.

AMEOS Klinikum Haldensleben - Bereich Psychiatrie
AMEOS Krankenhausgesellschaft Bérde mbH
Besuch am 3. Marz 2016

Beim AMEOS Klinikum Haldensleben — Bereich Psychiatrie handelt es sich um eine
Einrichtung mit 170 Betten am Stadtrand von Haldensleben. Seit 2014 ist sie organisatorisch
keine eigenstandige Klinik mehr, sondern ein Funktionsbereich der AMEOS Kliniken GmbH
mit neuer Leitung.

Es gibt drei Chefarztbereiche mit Allgemeiner Psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Kinder-und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und die Funktionsbereiche Psychotherapie und
Tageskliniken mit Institutsambulanzen.

Der Bereich Psychiatrie des AMEOS Klinikum Haldensleben ist ein im Landkreis gut
etabliertes und gut vernetztes Zentrum der ambulanten, teilstationaren und stationdren
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen. Die
Behandlung wird von einem engagierten und qualifizierten Fachpersonal im Erwachsenen-
sowie im kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Bereich angeboten.

Die Kilinik ist baulich zum Teil stark vernachlassigt, Neu-Ersatzbaumal3inahmen haben nach
jahrelangen Zusagen endlich begonnen, sind aktuell aber nicht mehr fir alle
Funktionsbereiche vorgesehen.

Es bleibt zu hoffen, dass die seit Langem uberfalligen und angekiindigten Baumal3nahmen
zeitnah abgeschlossen werden konnen, um zeitgemafle Therapiekonzepte auch in
entsprechender Atmosphare durchfiihren zu koénnen. Die aktuell nicht vorgesehene
Sanierung des psychotherapeutischen Bereiches steht im Widerspruch zur zunehmenden
Bedeutung dieser Behandlungsoption mit dem Risiko einer in den néachsten Jahren
zunehmenden Kluft zwischen allgemein anerkannten zeitgemaRen Standards und
vorgehaltenen Angeboten. Die Uberbelegung im Akutbereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie bereitet der Kommission groRe Sorge. Auch die in
diesem Bereich nicht vorgesehene Sanierung ist aus Sicht der Kommission bedenklich.
Zudem ist hier die Position des Chefarztes seit geraumer Zeit unbesetzt. Hier ist baulich und
personell eine besonders kritische Situation gegeben.
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Vitanas Demenz Centrum Am Schleinufer in Magdeburg
Vitanas GmbH & Co. KGaA Berlin
Besuch am 7. April 2016

Beim Vitanas Demenz Centrum handelt es sich um ein Pflegeheim mit Versorgungsauftrag
nach 872 SGB Xl fur vollstationare Pflege mit 127 Platzen auf 5 Etagen in
4 Wohnbereichen.

Das Vitanas Demenz Centrum konnte aufgrund seiner freiwilligen Zustimmung besucht
werden. Es handelt sich um eine Einrichtung fir demenziell erkrankte Bewohner mit
Pflegestufe, die sich durch eine stark pflegewissenschaftlich gepragte Konzeption, eine
moderne Ausstattung, die Wahl des Standorts, ein gehobenes Ambiente und durch etwas
hohere Eigenanteile gegeniiber den anderen Marktteilnehmern profiliert.

Die Einrichtung wird dem selbst gestellten Anspruch in beeindruckender und vorbildlicher
Weise namentlich durch eine ungewohnlich geringe Anzahl von freiheitsentziehenden
MalRnahmen gerecht. Wahrend in vielen Altenpflegeheimen auch heute noch Bettgitter,
Bauchgurte, Stecktische usw. alltaglich sind, sind hier die alternativen Hilfsmittel wie
Niederflurbetten und Sensormatten vorhanden, und auch die zur Vermeidung von
freiheitsentziehenden MalRnahmen propagierte Biografiearbeit ist fest etabliert.

Da eine gerontopsychiatrische Diagnose eine Aufnahmevoraussetzung ist, konnte die
Einrichtung ihrem Selbstverstéandnis als Demenz-Centrum noch besser gerecht werden,
wenn sie verstarkt auf eine psychiatrische Behandlung der Bewohner achten wirde. Die
facharztliche Diagnostik und Behandlung ist deutlich zu verstarken.

Zu winschen ware der Einrichtung auch, dass es ihr gelingt, die Fachkraftquote Uber das
Mindestmall gemall HeimPersV zu heben, insbesondere durch die Gewinnung weiterer
gerontopsychiatrischer Fachkrafte. Ungeachtet dessen traf die Kommission kompetentes
Personal und beobachtete einen respektvollen und empathischen Umgang mit den
Bewohnern.
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Vorsitzender Gerald Jank, Stv. Vorsitzende Dr. med. Steffi Draba

Zustandigkeitsbereiche:

- Kreisfreie Stadt Dessau-RoRlau
- Landkreis Wittenberg

- Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Kreisfreie Stadt Dessau-Rof3lau

Die kreisfreie Stadt Dessau-RofR3lau entstand im Rahmen der Gebietsreform 2007 durch die
Fusion der Stadt Dessau mit der Stadt Rof3lau und hat 83.055 Einwohner, d.h. bei einer
Flache von 245 km? eine Bevolkerungsdichte von 339 Einwohnern pro km2. Friheren
Bevolkerungsprognosen zum Trotz (bis 2020 sollte die Einwohnerzahl auf 76.000 sinken) ist
2015 erstmals seit der Wiedervereinigung eine Stabilisierung bei 83.000 Einwohnern
eingetreten. Fir das leichte Bevolkerungswachstum im zweiten Halbjahr 2015 wird neben
den gestiegenen Flichtlingszahlen auch der Anteil auslandischer Studenten verantwortlich
gemacht, der Auslénderanteil in Dessau liegt jetzt bei 4 %. Ein Drittel der Bevolkerung von
Dessau-Rof3lau ist tber 60 Jahre alt.

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet unter Leitung einer Diplom-Psychologin und
ausreichend Sozialarbeiterinnen in zwei Dienststellen. In gutachterlichen Fragen ist die
Amtsarztin mit zustéandig, da facharztliche Kompetenz weiterhin fehlt. Es gibt keinen
Psychiatriekoordinator, die Stelle wurde auch noch nicht ausgeschrieben. Ein neuer
Sozialdezernent ist hier verantwortlich. Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) ist
aktiv. Es gibt eine hervorzuhebende Arbeitsgruppe Betreuungsrecht.

Kinder- und jugendpsychiatrische fachérztliche Hilfe kann tagesklinisch in Dessau mit
12 Platzen geleistet werden, hier existiert auch eine PIA und eine ambulante Behandlung im
MVZ ist moglich. Die Kapazitat der Tagesklinik musste wegen der Grindung einer dritten
Tagesklinik in der Region reduziert werden, dies fihrt nun zu langeren Wartezeiten.
Stationare Angebote gibt es fur Kinder und Jugendliche im Versorgungsgebiet nicht.

Die ambulante fachéarztliche Versorgung fiir Erwachsene wird durch 6 Nervenérzte geleistet
(5 Kassenzulassungen), wobei hier ein neurologischer Schwerpunkt besteht. Eine aus
Altersgrinden aufgegebene Praxis konnte zum April 2016 mit einem Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie nachbesetzt werden, wobei eine psychotherapeutische
Schwerpunktbildung zu erwarten ist.

Die stationdre Versorgung wird kontinuierlich mit 102 Platzen durch das St. Joseph-
Krankenhaus geleistet, die dazugehodrende Tagesklinik weist 20 Platze auf. Eine erfreuliche
Entwicklung ist, dass fur beide Tageskliniken in Dessau und Zerbst nun ein eigenstandiger
Chefarztbereich gebildet wurde.

Zu betonen ist, dass fir stationdre Patienten eine Uberregionale Versorgung durch das
St. Joseph-Krankenhaus geleistet wird. Hierher kommen auch Patienten aus der
unterversorgten Region Bitterfeld-Wolfen, in der es nur eine Psychiatrische Tagesklinik gibt.
Fur Menschen mit seelischen Behinderungen gibt es nach wie vor kein Intensiv Betreutes
Wohnen oder Wohnheim, was eine Bedarfsdeckung auf3erhalb der Stadt bedeutet und dem
Prinzip der Gemeindenahe widerspricht. Ambulant betreute Wohnformen und
Begegnungsstatten existieren bei verschiedenen Tragern und werden als ausreichend
eingeschatzt.

Im Bereich der Suchtkrankenversorgung gibt es im Diakoniewerk Bethanien ein breit
gefachertes komplementéares Angebot, so IBW, ABW, Ubergangswohnheim und Wohnheim.
Die beiden Suchtberatungsstellen einschlie3lich einer Zweigstelle in Rof3lau, die sich in
Tragerschaft des Diakonischen Werkes Bethanien und der AWO befinden, haben ihre
Zustandigkeiten inhaltlich abgestimmt und arbeiten sehr gut zusammen. Die Zweigstelle in
RofRlau versorgt bei geringer Personalkapazitdt auch Bewohner anderer Landkreise (Anhalt-
Bitterfeld und Wittenberg) mit, was nicht nur der Ortlichen N&he, sondern auch der
Personalreduktion in diesen Gebietskérperschaften geschuldet ist.
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Landkreis Wittenberg

Der Landkreis Wittenberg hat bei einer Flache von 1.930 km? und 128.721 Einwohnern eine
Bevélkerungsdichte von nur noch unter 67 EW/km? Im Berichtszeitraum haben sich keine
grundlegenden Anderungen in der Versorgungssituation von Menschen mit psychischen
Erkrankungen ergeben.

Der Landkreis verfigt mit der Klinik Bosse in Wittenberg Uber 80 stationdre Betten und
30 tagesklinische Platze sowie eine PIA, die auch die regionale ambulante psychiatrische
Versorgung mit gewahrleistet. Die Klinik bietet ein spezifisches Adoleszenten-Programm und
arbeitet hierbei eng mit der kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik der Salus gGmbH
zusammen, die in Wittenberg Uber 18 Platze verfugt. Die im Zusammenhang mit der
Etablierung der kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik der Salus gGmbH in Bernburg
erfolgte Reduzierung der Kapazitat von ehemals 21 Platzen fuhrt zu lAngeren Wartezeiten im
Wittenberger Raum.

Auch in der Klinik Bosse ist eine zunehmende Internationalisierung des Arzteteams zu
verzeichnen. Die Klinik setzt daher verstarkt bei der Arbeit mit auslandischen Patienten auf
die Nutzung der vorhandenen sprachlichen und kulturellen Ressourcen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen mit nicht deutschen Wurzeln.

Die Klinik Bosse ist weiterhin federfiuhrend bei der Durchfihrung der interdisziplindren
Fallkonferenzen  mit  Richtern,  Polizei,  Sozialpsychiatrischer = Dienst  (SpDi),
Betreuungsbehorde und -verein alle finf bis acht Wochen. Daneben trifft sich die PSAG
4- bis 6-mal im Jahr zur Beratung sowie einmal jahrlich zu einer Plenumsveranstaltung.

Die Angebote im Kklinischen Bereich werden durch Ambulante Psychiatrische Pflege und
Soziotherapie unter Tragerschaft der Alexianer Ambulante Dienste ergénzt. Das
Psychosoziale Zentrum desselben Tragers bietet in Wittenberg in Erganzung zum ABW
Ambulante Gruppenmafnahmen und niedrigschwellige Betreuungsangebote, wodurch eine
starke Vernetzung der komplementaren Hilfen erreicht werden kann.

Der gut vernetzte SpDi steht unter Leitung einer Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie (Stellenanteil: 0,5 VbE). Er unterhdlt neben dem Hauptsitz in Wittenberg
AuBenstellen in Jessen, Grafenhainichen und Coswig. Die AulBenstellen sind zu festen
Zeiten besetzt. Einen Schwerpunkt der Arbeit des SpDi bildet eine umfassende aufsuchende
Tatigkeit, um auch im landlichen Bereich eine angemessene Versorgung sicherstellen zu
kénnen. Die Stelle eines Psychiatriekoordinators wurde bisher nicht geschaffen.

Im Landkreis gibt es im ambulanten Bereich 6 Nervenarzte und Psychiater (2 am MVZ in
Coswig). Von diesen sind 2 schwerpunktmafig neurologisch tatig. Die ambulante
facharztliche Versorgungssituation ist weiterhin angespannt, so dass aufgrund langer
Wartezeiten zahlreiche Patienten auf Praxen aulerhalb des Landkreises ausweichen
muissen. Eine kinder- und jugendpsychiatrische ambulante Versorgung existiert weiterhin
nicht.

Die ambulante psychotherapeutische Versorgung erfolgt durch nunmehr 18 psychologische
Psychotherapeuten und 7 Kinder- und Jugendpsychotherapeuten. Eine deutliche
Verringerung der Wartezeiten oder gar eine Entspannung der Versorgungssituation konnte
im Rahmen der Besuchstatigkeit gleichwohl nicht festgestellt werden. Eine Ursache mag
darin liegen, dass die Psychotherapeuten sich ausschlie3lich in Wittenberg niedergelassen
haben und die Versorgung des gesamten Flachenlandkreises daher weiterhin schwierig
bleiben durfte.

Generell bleibt im landlichen Bereich des Landkreises die kontinuierliche Gewéhrleistung der
Betreuung aufgrund der langen Anfahrtswege und zunehmenden Fallzahlen eine
Herausforderung. So wird z. B. die psychiatrische Versorgung einer an der Landesgrenze zu
Brandenburg liegenden Einrichtung mit 90 Bewohnerinnen und Bewohnern durch einen
Facharzt aus Berlin einmal im Quartal gewahrleistet. Auch das einzige Tagesstattenangebot
im Landkreis befindet sich in Wittenberg.

Trotz einer zusatzlichen Stelle in der Drogen- und Suchtberatung seit 2013 stellt sich die
Versorgungssituation in Relation zur zunehmenden Anzahl zu betreuender Klienten weiterhin
als defizitar dar. Anmeldungen zu Beratungsterminen sind nur noch einmal im Monat
moglich. Beratungsangebote fir Konsumenten illegaler Drogen fehlen vielfach. Die Drogen-

55



Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2015 — April 2016

und Suchtberatung erfolgt ausschlief3lich am Standort Wittenberg und steht in der Flache
des Landkreises nicht zur Verfigung. Damit ist nur in der Region um die Kreisstadt eine
gemeindenahe Versorgung abgesichert.

Im Bereich der komplementaren Hilfen verflgt der Landkreis tber bedarfsgerechte stationare
Wohnformen und Werkstattplatze. Das Werkstattangebot konnte inhaltlich erweitert werden.
Die Nachfrage nach Werkstattplatzen hat tendenziell weiter zugenommen, Uberbelegungen
der Werkstatten sind ein Dauerzustand. Nach wie vor problematisch stellt sich die Situation
im Bereich der komplementéaren Hilfen fur altere Klienten dar.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Im Landkreis Anhalt-Bitterfeld leben 165.076 Einwohner. Bei einer Flache von 1.453 km? ist
die Bevélkerungsdichte auf unter 114 EW je km?weiter gesunken.

Im Bereich der ambulanten psychiatrischen und nervenheilkundlichen Versorgung wird die
Anzahl der niedergelassenen Facharzte mit 6 (bisher 7) ausgewiesen. Dies beruht darauf,
dass der MVZ-Sitz des Gesundheitszentrums Bitterfeld/Wolfen gGmbH nunmehr durch
einen Facharzt (bisher arbeitsteilig durch 2 Facharzte) der Tagesklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie verantwortet wird. Altersbedingte Praxisaufgaben sind absehbar, einzelne
Praxisinhaber sind bereits deutlich Gber dem regularen Renteneintrittsalter. Ob eine nahtlose
Weiterfihrung mdglich sein wird, bleibt abzuwarten. Die Zahl der niedergelassenen
psychologischen Psychotherapeuten hat sich gegeniiber dem Vorjahr mit 23 nicht verandert.
Im Landkreis sind 8 Kinder- und Jugendpsychotherapeuten tatig.

Der Landkreis ist auch weiterhin als psychiatrisch deutlich unterversorgt einzustufen. Es
fehlen vollstationare Angebote ebenso wie eine kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung. Die Patientinnen und Patienten sind weiterhin gezwungen, in
Nachbarlandkreise auszuweichen, vor allem nach Dessau-RoRRlau, aber auch nach
Bernburg, Halle, Wittenberg und weiter.

Die Tageskliniken der Gesundheitszentrum Bitterfeld/Wolfen gGmbH und St. Ida in Zerbst
verfligen insgesamt Uber eine unveranderte Kapazitat von 32 Platzen und haben eine
wichtige Funktion in der psychiatrischen Versorgung des Landkreises. Diese wird durch die
jeweiligen Psychiatrischen Institutsambulanzen bzw. MVZ flankiert. Die Tagesklinik in Zerbst
hat sich mittlerweile fest etabliert. Sie steht seit Anfang 2016 gemeinsam mit den
Tageskliniken der Alexianer in Dessau-Rof3lau unter eigenstandiger chefarztlicher Leitung,
was sich auf die fachlichen und therapeutischen Moglichkeiten und die Professionalitat des
Angebots positiv ausgewirkt hat.

Dennoch sind die tagesklinischen Kapazitaten noch nicht bedarfsgerecht. Die Tagesklinik in
Zerbst ist permanent Uberbelegt. Positive Veranderungen sind nicht absehbar. Die vom
Trager angestrebte dringend erforderliche Erhdhung der Platzkapazitdt im Rahmen der
nachsten Krankenhausplanung wird von der Besuchskommission unterstiitzt.

In der Struktur und ortlichen Prasenz des Sozialpsychiatrischen Dienstes haben sich im
Berichtszeitraum keine grundlegenden Anderungen ergeben. Der SpDi ist an den Standorten
in Bitterfeld-Wolfen (Hauptstelle) sowie in Kéthen und Zerbst in der Flache des Landkreises
vertreten. Aufgrund erhéhten Raumbedarfs der Ausléanderbehdrde machte sich zu Beginn
des Jahres 2016 ein Umzug des SpDi am Standort Bitterfeld in eine andere, zentral
gelegene Liegenschaft erforderlich. Bei der Anzahl der Suchtkranken verzeichnete der SpDi
im Berichtszeitraum einen Rickgang. Zugenommen hat hingegen die Anzahl der &lteren
Klienten mit demenziellen Erkrankungen.

Der SpDi wird fachlich fundiert durch einen Diplom-Psychologen geleitet, der in absehbarer
Zeit jedoch in den Ruhestand treten wird. Die Besuchskommission sieht es daher als
erforderlich an, dass der Landkreis rechtzeitig im Rahmen der Neubesetzung MalRnhahmen
fur einen nahtlosen Ubergang und moglichst die Besetzung mit einem Facharzt ergreift.

Die PSAG ist nur sporadisch aktiv, einen Psychiatriekoordinator im Landkreis bzw.
Ubergreifend fur die Landkreise Anhalt-Bitterfeld, Wittenberg und die kreisfreie Stadt Dessau-
Roflau gibt es nicht. Eine Psychiatrieplanung existiert trotz der seit Jahren bestehenden und
allseits bekannten schwierigen Versorgungssituation im Landkreis Anhalt-Bitterfeld ebenfalls
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nicht. Bei der Erstellung der Sozialplanung ist der SpDi lediglich in die Vorberatungen mit
einbezogen.

Im komplementaren Bereich sind mit dem Angebot der Alexianer Ambulante Dienste
nunmehr auch Ambulante Psychiatrische Pflege und Soziotherapie, die die Angebote des
Psychosozialen Zentrums in Bitterfeld erganzen, verfigbar. Die Werkstatten haben weitere
Arbeitsfelder erschlossen. Die Zugangszahlen in die Werkstétten sind kontinuierlich hoch,
Uberbelegungen die Regel. Die Zusammenarbeit mit dem Landkreis, insbesondere dem
Gesundheits- und Sozialamt, wird von den Einrichtungen als gut eingeschatzt.

Im Bereich der Suchtberatung bleibt die mit dem Tragerwechsel zum DRK eingetretene
personelle Situation angespannt. Eine Verbesserung ist seit dem Vorbericht nicht eingetreten
und nicht absehbar.

Besuche im Einzelnen:

Tagesstatte fir Menschen mit seelischen Behinderungen Zerbst
Diakonisches Werk im Kirchenkreis Zerbst e.V.
Besuch am 28. Mai 2015

Das Diakonische Werk im Kirchenkreis Zerbst ist Trager zweier Tagesstatten fir Menschen
mit seelischen Behinderungen in Rol3lau und Zerbst. Die Tagesstatte Zerbst befindet sich im
historischen Stadtkern. Die bauliche Situation und die behindertengerechte Ausstattung des
Standortes mit 15 Platzen sind als gut einzuschatzen. Der angrenzende Garten schafft
zusatzliche Beschaftigungs- und Rickzugsmoglichkeiten fur die Besucherinnen und
Besucher. Die personelle Ausstattung und die hohe fachliche Qualifikation der Mitarbeiter
sind dem Auftrag angemessen. Mitarbeiterzufriedenheit und -motivation sind hoch, ihr
Engagement und ihre Kreativitat anerkennenswert.

Die Tagesstatte verfolgt einen komplexen Ansatz der Eingliederungshilfe und unterbreitet auf
den jeweiligen Hilfebedarf individuell zugeschnittene und gut durchdachte Angebote der
Forderung und (Wieder-)Eingliederung in eine selbststandige Lebensfiihrung. Dies schlagt
sich positiv in der Zufriedenheit der Besucherinnen und Besucher nieder, die die Angebote
der Tagesstatte gut annehmen. Zum Teil wird die Teilnahme an den Férdermalinahmen Uber
das Personliche Budget eingekauft. Eine Kombination mit dem Ambulant Betreuten Wohnen
ware empfehlenswert. Zur Vermeidung von (in Einzelféllen) langjahrigen Verweildauern
sollte die Erlangung von Fahigkeiten zur selbststandigen Lebensfilhrung noch starker im
Fokus der Arbeit der Tagesstatte stehen.

Die Altersspanne ist sehr breit, wobei die Zunahme junger Menschen aufféllt, die aufgrund
ihrer seelischen Behinderung keinen anderen Zugang in ein selbststandiges aktives Leben in
der Gesellschaft finden.

Die Zusammenarbeit mit dem Sozialamt des Landkreises Anhalt-Bitterfeld, dem
Gesundheitsamt, den Kliniken und niedergelassenen Arzten sowie weiteren regionalen
Hilfeanbietern gestaltet sich gut und intensiv. Die Bearbeitungsweise der Sozialagentur wird
hingegen als schleppend eingeschétzt.

Die Kommission empfiehlt die erforderliche Unterstitzung und Weiterentwicklung der
Tagesstatte durch alle Beteiligten sowie die Erfassung der (durchschnittlichen)
Verweildauern der Klienten. Insbesondere sind dazu unbedingt die positive und zeitnahe
Begleitung durch die Sozialagentur und vor allem der Abschluss angemessener
Entgeltverhandlungen erforderlich.
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Wohnstatten fur Menschen mit seelischen Behinderungen infolge Sucht,
Betreuungszentrum ,,Marie von Kalitsch“ in Barenthoren

DRK Wittenberg gemeinnuitzige Pflege GmbH

Besuch am 28. Mai 2015

Das Betreuungszentrum ,Marie von Kalitsch® in Barenthoren ist ein Wohnheim fir Menschen
mit seelischen Behinderungen infolge Sucht. Auf dem weitldufigen Gelande, einem
ehemaligen von einem Park umgebenen abgelegenen Gutshaus, leben 56 Personen, davon
7 im Intensiv Betreuten Wohnen und 14 im sog. Ambulant Betreuten Wohnen (nur 4 davon in
AuBenwohnbereichen). Aufgrund der Nutzung zu DDR-Zeiten als Altenheim gibt es hier
zusétzlich einen Bereich der Altenpflege mit 17 Platzen, so dass insgesamt 73 Personen
betreut werden. Eine Warteliste wird gefiihrt, eine Neubelegung ist haufig nur nach dem
Ableben von Bewohnern mdaglich.

Diese Kombination ist fir den Landkreis Anhalt-Bitterfeld einmalig und kénnte ggf. eine
Mdoglichkeit bieten, auch die Betreuung der alter werdenden suchtkranken Heimbewohner in
Zukunft zu gewabhrleisten. Hierzu bedarf es jedoch noch der Absicherung der erforderlichen
weiteren behandlungspflegerischen MaRRnahmen und der Weiterentwicklung der Konzeption.
Die Klientel der Einrichtung sind Menschen mit chronischen Mehrfachschadigungen infolge
von Suchterkrankungen. Diese werden mit Hilfe von sinnstiftenden, strukturgebenden
Tatigkeiten in einem breiten Spektrum geférdert, um selbststandig leben zu kdénnen.
Aufgrund der Schwere der Behinderung der Bewohner gelingt dies jedoch nur selten; die
Entlassung in die eigene Hauslichkeit fuhrt nicht selten zu Rickfallen.

Die Besuchskommission erlebte eine Einrichtung, in der trotz der starken gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Bewohnerinnen und Bewohner ein von Wertschatzung gepragtes,
Sicherheit und Wéarme vermittelndes Klima herrscht.

Wohnheim ,,Am SchloR“ fiir Menschen mit seelischen Behinderungen in
Bad Schmiedeberg OT Trebitz

Volkssolidaritat habilis gGmbH

Besuch am 25. Juni 2015

Das Wohnheim fiir Menschen mit seelischen Behinderungen ist das einzige dieser Art im
Landkreis und hat damit einen wichtigen Platz in der Versorgung. Auch unter der neuen
Leitung macht die Einrichtung einen sehr freundlichen Eindruck.

Gebaude und Nebengeldande wie Garten und Holzwerkstatt sind in gutem Zustand. Als
Neubau mit ausschlieZlich Einzelzimmern bietet die Einrichtung einen hohen Standard.

Die Einrichtung verfigt tber 40 Platze in 5 Wohngruppen im Wohnheimbereich und
6 Platzen im Intensiv Betreuten Wohnen in einem Nebengebaude. Damit ist sie
Uberschaubar und ermdglicht eine teilweise familiar wirkende Versorgung. Ein Teil der
Bewohner ist schon seit vielen Jahren hier in Betreuung. Freundliche Gestaltungselemente
der Flure und Gemeinschaftsraume tragen zu einer behaglichen Atmosphére bei.

Der Versuch, seit 2011 auch ehemaligen Patienten aus dem Malregelvollzug eine neue
Wohn- und Beschéftigungsperspektive zu bieten, scheint gut zu gelingen. Es sollten in
diesem Bereich jedoch weiter eng begrenzte Betreuungszahlen angestrebt werden. Fir
diese Klientel scheint es notwendig, noch differenziertere Beschaftigungsmoglichkeiten zu
entwickeln. Auch der wachsende Anteil der zunehmend alter werdenden Bewohner erfordert
weitere konzeptionelle Uberlegungen.

Die Integration der Einrichtung im dorflichen Umfeld ist gut gelungen. Die
allgemeinmedizinische und fachérztliche psychiatrische Versorgung ist vor Ort durch die
Klinik Bosse in Wittenberg gut abgesichert.

58



IV. Berichte der Besuchskommissionen
Besuchskommission 3

Werkstatt fiir behinderte Menschen und Arbeitsbereich ,impulswerkstatt fiir seelisch
behinderte Menschen® in Kéthen

Lebenshilfe gGmbH Kodthen

Besuch am 10. September 2015

In der Werkstatt fur behinderte Menschen der Lebenshilfe gGmbH Kéthen mit dem
Arbeitsbereich ,Impulswerkstatt flir seelisch behinderte Menschen" stehen nach
Erweiterungen insgesamt 300 WfbM-Platze zur Verfligung. Zum Besuchszeitpunkt waren
341 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dort beschaftigt. Das Einzugsgebiet erstreckt sich
hauptséachlich auf den Alt-Landkreis Kéthen mit rd. 70.000 Menschen.

Die Besuchskommission fand eine modern ausgestattete, saubere Einrichtung mit
gepflegten Auflenanlagen vor. Es existieren verschiedene und zielgruppenorientierte
Arbeitsbereiche, die sich an der individuellen Leistungsfahigkeit der Beschaftigten
orientieren. Die Zusammenarbeit von Beschaftigten mit geistigen und seelischen
Behinderungen wird positiv gesehen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer seelischen
Behinderung konnen flexibel unter Beriicksichtigung ihrer eigenen Vorstellungen eingesetzt
werden. Ein schwerpunktmaRig hierauf ausgerichteter Arbeitsbereich (Impulswerkstatt) wird
vorgehalten.

Die Auftragslage und die wirtschaftliche Situation werden als gut eingeschatzt. Die Werkstatt
ist gezielt erweitert worden. So wurde eine zuséatzliche Lagerhalle geschaffen, die zum
Abbau von saisonalem Arbeitsstress fir die Beschaftigten in der Lattenrostproduktion fuhrt.
Hierdurch wurde ein kontinuierlicher Workflow ermdglicht, der auch zur Stressreduzierung
beitragt.

Die Entgeltverhandlungen mit der Sozialagentur sind abgeschlossen, deren Ergebnis schafft
Planungssicherheit. Der vorgesehene Personalschlissel wird umgesetzt, es herrscht kaum
Fluktuation.

Die Besuchskommission hat auch hier feststellen missen, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht auf den ersten Arbeitsmarkt vermittelt werden konnen. Selbst das UWA-
Modellprojekt des Landes hat bislang keine spirbaren Verbesserungen gebracht. Vor allem
fehlt eine Unterstlitzung und Begleitung potenzieller Arbeitgeber, die bereit sind, Werkstatt-
Mitarbeiter einzustellen. Aus Sicht der Einrichtung wie auch der Besuchskommission sollte
das Modellprojekt im Hinblick auf die erforderliche Begleitung des Beschéftigten am neuen
Arbeitsplatz noch wahrend der Projektlaufzeit fortentwickelt werden. Die eigentliche Aufgabe
der Werkstatten, eine Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt zu férdern und zu
erreichen, kann derzeit nicht erflllt werden. Stattdessen ist die Werkstatt dauerhaft
Uberbelegt.

Wohnstitte ,,Am Rathaus“, Ambulant Betreutes Wohnen und Intensiv Betreutes
Wohnen an der Werkstatt fiir Behinderte Kéthen

Lebenshilfe gGmbH Kéthen

Besuch am 10. September 2015

Das stationare Wohnangebot mit 23 Platzen, das Intensiv Betreute Wohnen mit 21 Platzen
sowie das Ambulant Betreute Wohnen mit Begleitung fur derzeit 15 Menschen mit geistiger
und geistiger und mehrfacher Behinderung sind engagiert betriebene Wohnformen im
Stadtgebiet von Kdthen und in der ndheren Umgebung. Alle Bewohnerinnen und Bewohner
arbeiten in der WfbM desselben Tréagers.

Der Trager bietet gut ausgestattete und individuell gestaltete Raumlichkeiten in dezentraler
Form an. Allerdings werden mehr Einzelzimmer gewiinscht. Derzeit leben 12 Bewohner in
Doppelzimmern.

Mit den unterschiedlichen Betreuungsangeboten im Bereich Wohnen wird dem individuellen
Hilfebedarf des einzelnen Menschen Rechnung getragen und ein Wunsch- und Wahlrecht
sowie eine personenzentrierte Weiterentwicklung ermdoglicht. Den Bewohnern und
Bewohnerinnen werden individuelle Angebote unterbreitet, auf die unterschiedlichen
Bedirfnisse wird in Form von Einzelleistungen eingegangen. Wahrend des Besuchs der
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Wohneinrichtung vermittelten die Bewohner eine hohe Zufriedenheit und bewerteten die
Mdoglichkeit, im Bereich Wohnen in niederschwelligere Wohnformen umziehen zu kdénnen,
als sehr positiv. Der Bewohnerbeirat arbeitet spirbar aktiv. Die Personalausstattung ist
ausreichend. Die Mitarbeitenden sind den Bewohnern sehr verbunden und hoch motiviert.
Die Zusammenarbeit mit dem ortlichen Sozialhilfetrdger ist nach Aussage der Leitung gut
und effektiv und auf den Hilfebedarf des Einzelnen ausgerichtet. Eine konstruktive und
kontinuierliche Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht wird durch den standigen
Zustandigkeitswechsel in der Heimaufsicht erschwert.

Das padagogische Konzept stammt aus dem Jahr 2005 und sollte fortgeschrieben werden.
Die Konzeptionen fur IBW und ABW konnten erst nach dem Besuch auf Anforderung
vorgelegt werden und sollten in noch starkerem MalRe Grundlage der taglichen Arbeit mit
den Bewohnerinnen und Bewohnern sein.

Werkstatt flr behinderte Menschen, Zweigwerkstatt in Jessen
Augustinuswerk e.V.
Besuch am 22. Oktober 2015

Die Jessener Werkstatt ist eine Aul3enstelle der WfbM Wittenberg in Tréagerschaft des
Augustinuswerkes e.V. Die 60 Platze im Arbeitsbereich sind derzeit mit 69 Beschaftigten
belegt, davon einige in AuRenarbeitsplatzen (Hihnerhof, Flaschenrecycling). Ein Grof3teil der
Beschaftigten geht seit tUber einem Jahr vollschichtig arbeiten (40 Stunden/Woche). Die
zunachst bestehenden Irritationen wegen der neu gestalteten Arbeitsvertrage sind nach
Darstellung der Werkstattleitung beseitigt.

Im Vergleich zum letzten Besuch im Jahr 2011 hat sich die Zweigwerkstatt Jessen deutlich
weiterentwickelt. Es besteht hier eine Holzbearbeitungswerkstatt, um Paletten in
Sondergréfien und seit 2014 auch Holzbriketts zu fertigen. Diese werden Uber das Internet
professionell vertrieben. Die Werkstatt ist eine von mehreren Werkstétten des
Augustinuswerkes, und es findet sich hier ein innovativer Ansatz durch Griindung mehrerer
Integrationsfirmen. Die Besuchskommission fand eine gut funktionierende WfbM mit einem
breiten Arbeitsspektrum in grof3en und hellen Raumlichkeiten vor. Die Gesamtstrategie ist
betriebswirtschaftlich ausgerichtet und zielorientiert. Mit den Beschéftigten finden jahrlich
Leistungsgesprache statt, um ihnen ein Feedback ihrer Arbeit zu geben. Die Leistungen sind
innerhalb und mit den Integrationsfirmen vernetzt. Uber die Integrationsfirmen soll eine
weitere Ausgliederung von Werkstattmitarbeitern ermdglicht werden. Werkstattleitung und
Vorstand denken innovativ, beziehen in Konzepten auch kiinftige mégliche Anderungen der
Rahmenbedingungen (in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht) mit ein. Ein Ubergang in den
ersten Arbeitsmarkt ist bisher dennoch nur in einem Fall gelungen.

Die Praxis des Sozialamtes Wittenberg, tagliche Abwesenheitsmeldungen zu fordern,
verursacht weiterhin einen hohen birokratischen Aufwand und sollte Giberdacht werden.

Wohnheim fiir Menschen mit wesentlichen geistigen und mehrfachen
Behinderungen und Wohnheim an der Werkstatt fur behinderte Menschen

Diest-Hof Seyda in Jessen, OT Seyda

Besuch am 22. Oktober 2015

Der Diest-Hof Seyda ist eine traditionelle stationdre Einrichtung fur Menschen mit
Einschrankungen. Sie befindet sich im landlichen Raum am &uRersten Ostlichen Rand
Sachsen-Anhalts und hat eine Kapazitéat von 85 Wohnplatzen fir Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung. Der Diest-Hof bietet derzeit 90 Menschen Wohn- und
Arbeitsmdglichkeiten, davon 76 aus Sachsen-Anhalt, im Ubrigen hauptsachlich aus
Brandenburg. Das Leben im Diest-Hof ist familiar gepragt. Auf dem Gelande gibt es mehrere
Wohnhéauser, welche neu gebaut oder saniert wurden.

25 Bewohner und Bewohnerinnen sind in der WfbM des Augustinuswerkes in Jessen
beschaftigt, die anderen Bewohner erhalten tagesstrukturierende Angebote innerhalb des
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Diest-Hofes. Die interne Tagesforderung ermdglicht Beschéaftigung im kreativen und
kognitiven Bereich. Einen hohen Stellenwert nimmt die Tatigkeit der Bewohner in der Garten-
und Tierpflege ein. Diese Beschéftigungsmdoglichkeit ist sehr wertschatzend und sichert
weiterhin eine punktuelle Selbstversorgung mit Nahrungsmitteln. In der Tagesférderung
arbeiten die Mitarbeitenden mit den Bewohnern mit hoher Motivation und Engagement,
allerdings unter schlichten raumlichen Bedingungen. Hier besteht deutlicher
Modernisierungsbedarf.

Die Arbeit muss in starkerem Malle an verbindlichen Leitlinien, wie einer
Einrichtungskonzeption und individuellen Forderplanen, ausgerichtet werden. Diese konnten
der Besuchskommission nicht vorgelegt werden, auch Leistungsbeschreibungen fehlten.
Trotz der schlechten Infrastruktur im Raum Seyda versucht der Trager, den Bewohnern ein
hohes Mal} an Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit zu ermoglichen und ihnen die
arztliche Versorgung zu gewahrleisten. Die facharztliche psychiatrische Versorgung erfolgt
einmal im Quartal durch einen Facharzt aus Berlin. Andere Facharzte sind weit entfernt, die
Wartezeiten lang. Den Bewohnern wird ein lebenslanges Wohnrecht zugesichert.
Demzufolge ist zu empfehlen, dass der Trager gemeinsam mit dem zustandigen
Kostentrager auf den zu erwartenden erhdhten Pflegebedarf der Bewohner konzeptionell
reagiert.

Der Diest-Hof ist umfassend in das Leben der Gemeinde Seyda integriert und ein wichtiger
Wohnort fir Menschen mit Einschrankungen.

Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen und Wohnheim an WfbM Rof3lau
Lebenshilfe Rof3lau e.V.
Besuch am 9. November 2015

Die Lebenshilfe halt in Rof3lau eine Werkstatt fir Menschen mit Uberwiegend geistiger
Behinderung vor. Das Einzugsgebiet umfasst im Wesentlichen den Altkreis Anhalt-Zerbst.
Die mit 200 Platzen genehmigte Werkstatt ist tberbelegt. Tats&chlich sind 244 Beschaftigte
sowohl im Berufshildungs- als auch im Arbeitsbereich tatig. Durch einen geplanten Neubau
soll sich diese Situation absehbar entspannen. In der Werkstatt werden
Verpackungsarbeiten, Druckereileistungen, Tischlerarbeiten, Metallverarbeitung und
Waschebearbeitung angeboten. Besondere Beachtung findet das Engagement der
Werkstatt, Mitarbeiter au3erhalb der Werkstatt zumindest tempordr zu beschéftigen. So
wird eine Vielzahl von Praktika in einem Altenpflegeheim und in einem Supermarkt genutzt.
Die moderne Werkstatt ist gut und anforderungsgerecht ausgestattet. In verschiedenen
Beschaftigungsbereichen kann der individuellen Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen Rechnung getragen werden.

Die Auftragslage ist konstant und auskommlich. Ein Grof3teil der Auftrage kommt aus der
Region. Die Arbeitsatmosphére ist entspannt, ein starker sozialer Fokus ist splrbar, nicht
zuletzt auch durch arbeitsbegleitende Sport- und Massageangebote.

Das in unmittelbarer N&he zur Werkstatt befindliche Wohnhaus Kiefernweg bietet in
2 Etagen 36 Platze fur Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung.
20 Einzelzimmer und 8 Doppelzimmer sind auf 4 Wohnbereiche aufgeteilt. Grundsatzlich ist
das Wohnheim in einem ansprechenden ordentlichen Zustand und mit modernster Technik
in Kichen und AufenthaltsrAumen ausgestattet. Eine Vielzahl von Beschéftigungs-
maoglichkeiten in Sport- und Hobbyrdumen, Entspannungsraum und Garten sind vorhanden.
Das Wohnheim ist behindertengerecht ausgebaut. Allerdings wirkt der Zuschnitt der
Doppelzimmer, auch wenn er die gesetzlichen Mindestmalie einhalten sollte, unangenehm
beengt. Hervorzuheben ist die gute Zusammenarbeit mit Psychiatern und mit den
regionalen sozialpadagogischen Hilfen.

Die Wohnatmosphére ist im Ubrigen sehr angenehm, die unmittelbare Nahe zum Wald
bietet besonders ruhebedirftigen Menschen ein angenehmes Umfeld.

Die Kommission befiirwortet das Vorhaben der Werkstatt, die bestehenden Uberbelegungs-
probleme durch den geplanten Neubau zu lésen und diesen entsprechend mit der
Sozialagentur zu verhandeln.
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Wohnheim fir Menschen mit geistiger Behinderung in Wolfen
Pro Civitate gGmbH
Besuch am 17. Dezember 2015

Die Pro Civitate Wohnstétte ist eine Einrichtung mit vollstationdrem Heimcharakter, die eine
Vollversorgung mit umfassenden Angeboten fir Menschen mit Behinderungen anbietet. Zum
Besuchszeitpunkt wohnten dort 87 Bewohner in 3 Wohnbereichen und 9 Wohngruppen,
hiervon 41 in einem Einzelzimmer, die Ubrigen in Doppelzimmern. 79 Bewohner sind
Erwachsene mit geistigen Behinderungen, 3 besuchen eine WfbM. 7 Bewohner haben eine
seelische Behinderung und das Rentenalter bereits erreicht. Fur die Aufnahme in das
Wohnheim wird eine Warteliste gefuhrt.

Die Besuchskommission erlebte einen wertschatzenden Umgang mit den Bewohnern. Das
Klima erscheint freundlich, die Gebaude sind hell und gepflegt.

Die Gewinnung und Bindung von Mitarbeitern erscheint hach Aussage der Leitung schwierig.
Die Tagesforderung erfolgt Gibergreifend fir alle Wohnbereiche ohne feste Gruppenstruktur.
Samtliche Versorgungsaufgaben werden in der Einrichtung soweit wie mdglich selbst
erbracht. Die psychiatrische Versorgung wird durch die PIA in Altscherbitz in Sachsen
gewabhrleistet.

Die Problematik der Versorgung der altgewordenen Bewohner wird in naher Zukunft
vermehrt auftreten. Die Schaffung eines gesonderten Bereiches oder die Integration in die
bestehenden Wohnstrukturen erfordert intensive konzeptionelle Uberlegungen, auch im
Hinblick auf die Verhandlungen mit den Kostentragern.

Sozialpsychiatrischer Dienst, Nebenstelle in Zerbst
Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Besuch am 28. Januar 2016

Die Aul3enstelle des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Landkreises Anhalt-Bitterfeld ist fur
die Versorgung der Stadt Zerbst mit rund 22.000 Einwohnern zustandig. Die AuRenstelle mit
dem Biro der dort allein tatigen Sozialarbeiterin ist gut erreichbar und in die Raumlichkeiten
des Standortes des Landratsamtes integriert. Hier befindet sich auch das Jobcenter.

Positiv sind die jahrelange stabile Klientenarbeit und die Gruppenarbeit zu bewerten. Es
besteht ein gutes Netzwerk mit den weiteren Tragern vor Ort, so zur Tagesklinik in Zerbst,
zum St. Joseph-Krankenhaus in Dessau und zu niedergelassenen Arzten. An zwei Tagen
pro Woche wird vorwiegend aufsuchend gearbeitet, was in einem Flachenlandkreis aus Sicht
der Besuchskommission auch als erforderlich angesehen wird. Die Arbeit der PSAG sollte
intensiviert werden. Hier macht sich das Fehlen der Stelle eines Psychiatriekoordinators
bemerkbar. Der als Sachgebietsleiter tatige Psychologe, der die Leitung des SpDi fir alle
drei Standorte im Landkreis inne hat, sollte hier personelle Unterstiitzung erhalten, damit die
Aufgaben der Psychiatrieplanung, der strategischen Entwicklung der Angebote und die
Arbeit der PSAG intensiver wahrgenommen werden kénnen.

Die Besuchskommission regt an, die Wirtschaftlichkeit und Eigenverantwortung des SpDi
durch eine eigene (zumindest partielle) Budgetverantwortung zu fordern. Dies kénnte zum
Beispiel den Bereich der bislang nicht stattfindenden Supervision und eine eigene
Weiterbildungsplanung umfassen.
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Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ,,St. Ida“ in Zerbst
Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH
Besuch am 28. Januar 2016

Die Tagesklinik ,St. Ida“ in Zerbst ist nach wie vor das einzige teilstationére psychiatrische
Angebot in der Region des Landkreises nérdlich der Elbe. Die Tagesklinik verfiigt Uber eine
unverandert geringe Kapazitat von 12 Platzen und ist permanent Uberbelegt.

Die seit dem letzten Besuch der Kommission durchgefuhrten Umstrukturierungen innerhalb
des Dessauer St. Joseph-Krankenhauses, zu dem die besuchte Tagesklinik gehért, sind aus
Sicht der Besuchskommission erfolgreich verlaufen und mit einer deutlichen Verbesserung
der Behandlungs- und Betreuungsqualitat verbunden. Es gibt nun eine durchgéngige
facharztliche Betreuung der Patienten und das Engagement des Chefarztes fur die
Weiterentwicklung der Klinik wurde deutlich. Die Wartezeiten wurden nachhaltig verkirzt,
inzwischen finden auch die beim letzten Besuch empfohlenen Vorgesprache vor Aufnahme
statt. Es gibt vielféltige, den Patienten angepasste Gruppenangebote. Neue Angebote
wurden in die Klinik aufgenommen und das Behandlungskonzept erweitert.

Kritisch ist weiterhin die Uberbelegung zu bewerten, die der hohen Nachfrage in der Region
geschuldet ist. Angesichts der Unterversorgung der Region um Zerbst ermutigt die
Besuchskommission den Trager, im Rahmen der nachsten Krankenhausplanung die
angestrebte Kapazitatserweiterung auf 20 Platze zu erreichen. Der zunehmende Versuch
der Tagesklinik, sich in der Region zu vernetzen, sollte auch von den weiteren Akteuren vor
Ort aktiver unterstitzt werden.

Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen Kdthen
Gemeinnutzige Kanzler von Pfau GmbH, Bernburg
Besuch am 25. Februar 2016

Die Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen befindet sich seit 2013 in
Tragerschaft der Kanzler von Pfau’schen Stiftung. Es erfolgte ein Umzug in das Gebaude
der Lutze-Stiftung in Koéthen. Die Tagesstatte umfasst 15 Platze, hiervon sind aktuell
11 belegt. Die rdaumliche Ausstattung innerhalb des historischen Gebaudes schéatzt die
Kommission als angemessen, grof3ziigig und freundlich ein. Bestehende Niveauunterschiede
im Boden, durch den Altbau bedingt, sollen zukiinftig durch einen Fahrstuhl, der bereits in
Planung ist, ausgeglichen werden. Insgesamt ist die Tagesstatte eine gewachsene
Einrichtung mit engagierten Mitarbeitern. Die Atmosphére wird als freundlich, gegenseitig
wertschatzend und professionell eingeschatzt. Es bestehen gute Kontakte zu den
Krankenhausern und den niedergelassenen Facharzten.

Die Bemuhungen um eine noch bessere Vernetzung zu Fachéarzten, Krankenh&usern, zur
PSAG und insbesondere zum Jobcenter begrif3t die Kommission ausdriicklich. AuRBerdem
ermutigt die Besuchskommission die Mitarbeiterinnen zu einer flexibleren Gestaltung des
Zeitplanes innerhalb des therapeutischen Konzeptes, um so den Klienten
entgegenzukommen und damit eine hdhere Zahl von Klienten ansprechen zu kdnnen.

Ambulant Betreutes Wohnen fur Menschen mit seelischen Behinderungen Kéthen
Unternehmensgruppe Burchard Fihrer GmbH
Besuch am 25. Februar 2016

Das Ambulant Betreute Wohnen der Unternehmensgruppe Burchard Fihrer ist ein wichtiges
Angebot in der ambulanten Betreuung von Menschen mit Behinderung in der Stadt K&éthen
und Umgebung. Aktuell werden von den beiden Mitarbeiterinnen 21 Personen mit geistigen,
seelischen und seelischen Behinderungen infolge Sucht betreut. Fur alle 3 Leistungstypen
wurde der gleiche Entgeltsatz verhandelt, der vor allem fiir die Betreuung der Menschen mit
seelischen Behinderungen nicht auskdmmlich ist. Die Mitarbeitenden sind sehr engagiert
und verhelfen den von ihnen betreuten Menschen seit langer Zeit zu einem eigenstandigen
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und selbstbestimmten Leben aulRerhalb stationarer Wohnformen. Die fallbezogene
Zusammenarbeit mit Arzten und Betreuern erméglicht ein sicheres und assistierendes
Hilfsangebot. Der besuchten Einrichtung stehen ausschlieRlich 2 Mitarbeiterinnen, von
denen eine gleichzeitig die Betriebsleiterin ist, zur Verfigung. Diese arbeiten vollig autark.
Eine Vertretung im Urlaubs- oder Krankheitsfall ist nicht gesichert. Fort- und Weiterbildungen
mussen eigenstandig organisiert werden, ein Weiterbildungsplan existiert nicht. Auch eine
Konzeption konnte nicht vorgelegt werden, ebenso wenig eine Leistungsbeschreibung. Die
Besuchskommission erachtet eine starkere Unterstlitzung der Einrichtung durch den Trager
fur unbedingt erforderlich. Als problematisch wurde die Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen
Jugendamt beschrieben, so dass eine Betreuung von Muttern und Vatern mit Behinderung
im ABW bisher abgelehnt werden musste.

Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen Dessau
Diakoniegesellschaft Wohnen und Arbeiten mbH (DGWA)
Besuch am 17. Mérz 2016

Die Werkstatt in Dessau bietet 216 Menschen mit Behinderungen eine
Beschaftigungsmoglichkeit. Hinzu kommen 20 Platze im Eingangs-/Berufsbildungsbereich.
Am Standort der besuchten Zweigstelle Augustenstral3e wurde zudem ein Férderbereich mit
24 Platzen geschaffen. Die Werkstatt hat einen festen Platz in der Versorgung Betroffener in
Dessau-Rof3lau und Umgebung. Ein Uber viele Jahre gewachsenes und angepasstes
Betreuungskonzept gibt die Mdglichkeit, Arbeitsaufgaben fir die behinderten Menschen zur
Verfiigung zu stellen, die anspruchsvoll sind und gleichzeitig die Mdoglichkeit fir eine
individuelle Férderung bieten. Das dezentral ausgerichtete Konzept mit vielen Teilbereichen
wirkt Uberzeugend. Die neu eingerichteten Raumlichkeiten flr eine Fordergruppe ergadnzen
das Gesamtangebot gut, ohne zu einer Kapazitatserweiterung gefiihrt zu haben.

Der hohe Verwaltungsaufwand, der durch unterschiedliche birokratische Anforderungen der
verschiedenen Kostentrager verursacht wird, sollte kritisch hinterfragt und eine mdgliche
Vereinheitlichung angestrebt werden.

Durch die Werkstatt wird ein sehr breites Begleitangebot im Freizeitbereich gesichert.

Ambulant Betreutes Wohnen, Psychosoziales Zentrum ,,Leuchtturm* Dessau-Rof3lau
Alexianer Ambulante Dienste
Besuch am 17. Marz 2016

Das Ambulant Betreute Wohnen des Psychosozialen Zentrums ,Leuchtturm® betreut derzeit
rd. 55 Personen vorwiegend aus dem Stadtgebiet Dessau-Rof3lau. 20 Betreute nehmen
zusatzlich an den Ambulanten Gruppenmalnahmen teil. Die Besuchskommission bewertet
die Psychosozialen Zentren der Alexianer Ambulante Dienste als ein wichtiges
Betreuungsangebot. Die dort mdgliche Koppelung des Ambulant Betreuten Wohnens mit
zusatzlichen tagesstrukturierenden Angeboten vereinfacht soziale Teilhabe und
Aufrechterhaltung bzw. Wiedererlangung lebenspraktischer Fertigkeiten. Drehtlreffekte
kénnen so weitgehend vermieden werden. Die Etablierung der Ambulant Psychiatrischen
Pflege und der Soziotherapie ergénzen das Angebot sinnvoll.

Als unbefriedigend erachtet die Besuchskommission, dass es keine landeseinheitlichen
Vorgaben bzw. Rahmenbedingungen fiir den Zugang und die Finanzierung der Ambulanten
GruppenmalRnahmen gibt und dass sogar zwischen den versorgten Landkreisen Anhalt-
Bitterfeld und Wittenberg sowie der kreisfreien Stadt Dessau-RolR3lau Unterschiede bestehen.
Dies verdeutlicht erneut die Notwendigkeit einer Vernetzung der kommunalen
Gebietskdrperschaften im Bereich der psychiatrischen Versorgung. Die Besuchskommission
erneuert daher ihre Empfehlung, einen gemeinsamen Psychiatriekoordinator fir die Region
zu etablieren.

64



IV.4 Bericht der Besuchskommission 4
Vorsitzender Joachim Miller, Stv. Vorsitzende Birgit Tank

Zustandigkeitsbereiche:
- Landkreis Harz
- Salzlandkreis

Landkreis Harz

Der Landkreis Harz ist 2.104,55 km2 grof3 und hat 219.618 Einwohner (104 EW/km?2). Der
Ruckgang der Einwohnerzahl um 425 Einwohner ist deutlich geringer als in den Vorjahren.
Die Kreisstadt ist Halberstadt. Die Sozialverwaltung hat ihren Sitz in der Kreisstadt.

Das Gesundheitsamt hat AuRenstellen in Halberstadt, Quedlinburg und Blankenburg. In
Ermsleben (zweimal im Monat) und Osterwieck (monatlich) werden Sprechstunden
angeboten. Damit ist die Erreichbarkeit fiir die Birger in dem flachenmaRig grof3en Kreis gut
gegeben. Es konnte trotz freier Stelle noch kein Facharzt fir Psychiatrie angestellt werden,
sodass die erforderlichen Gutachten weiter auch von Honorararzten erstellt werden.

Es gibt nach wie vor keine PSAG. Trotz intensiver Bemuhungen konnte sich in Wernigerode
kein Betreuungsverein griinden.

Im Bereich der gestuften Hilfen fir Menschen mit seelischer Behinderung ist die Entwicklung
schleppend. Ambulante Gruppenmal3hahmen fir Menschen mit seelischer Behinderung
infolge Sucht konnten noch nicht etabliert werden, da es bisher zu keiner Einigung Uber
Bedarf und Kosten kam.

Das Ubergangswohnheim in Blankenburg und das Wohnheim Gut Heiligenstock fiir
Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht werden als Standorte im Jahr 2016
aufgegeben. Geplant ist eine gemeinsame Einrichtung in Wernigerode, die beide
Leistungstypen unter einem Dach vereint. Dieses geschieht auch wegen der unzureichenden
Personalschlissel. Die erforderlichen baulichen MaRnahmen am Standort Gut Heiligenstock
waren zudem nur mit einem unvertretbar hohen finanziellen Aufwand zu erbringen. Am
gemeinsamen Standort wird es raumliche und personelle Synergieeffekte geben.

Fur die Suchtpravention fehlt weiter eine Fachkraft fir das Gebiet Quedlinburg. Die
Sinnhaftigkeit von Pravention ist hinreichend bewiesen.

Die Hilfeanbieter im Landkreis sind durch einen beispielhaften Kooperationsvertrag
verbunden. Beratungsstellen, Jobcenter, Arbeitsamt und Landkreis fuhren gemeinsame
Fallkonferenzen durch, um die Hilfe fur Klienten effektiv gestalten zu kdnnen.

Deshalb wird seitens der Verwaltung auch keine PSAG fir erforderlich gehalten.

Fir Menschen mit seelischer Behinderung sind ebenfalls ambulante Gruppenmal3nahmen
beantragt. Die Antrége liegen bei der Sozialagentur.

In einigen Tagesstatten fir Menschen mit seelischer Behinderung werden Klienten oft schon
Uber Jahre betreut und sind mit diesem Angebot zufrieden. Diese Menschen sind alter
geworden. Dadurch ist es schwierig, gemeinsame Angebote vorzuhalten, die geeignet sind
fur diesen Personenkreis und nachriickende jiingere Menschen.

Das Haus ,Emmaus® der Evangelischen Stiftung Neinstedt ist in einen Neubau nach
Blankenburg gezogen. Das tragt zur Entflechtung des grof3en Standortes in Neinstedt bei.
Positiv ist zu erganzen, dass sich die medizinische Versorgung nach dem Umzug
unkompliziert gestaltete und die Einbindung in die Nachbarschaft sehr gut gelungen ist.

Die grof3en Kliniken Ballenstedt und Blankenburg sind weiter als zwei Standorte unter dem
Dach des Harzklinikums Dorothea-Christiane-Erxleben tétig. Der Umzug nach Blankenburg
wird in den nachsten Jahren erfolgen. Am Standort Blankenburg ist eine neue moderne
Sporthalle entstanden, die ideale Bedingungen zur korperlichen Aktivierung der Patienten
bietet. Vereinzelte Engpéasse gibt es in der klinischen Versorgung.

Probleme in der stationaren Krankenhausbehandlung Minderjahriger bei Drogenintoxikation
werden geschildert.
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In der ambulanten psychiatrischen Versorgung gibt es keine wesentlichen Veranderungen.
Wartezeiten haben sich nicht gedndert. Eine Nervenarztin in Blankenburg ist in den
Ruhestand getreten, die Nachfolgerin arbeitet nur auf dem Fachgebiet Neurologie. Damit
steht fur einen Teil der Patienten keine facharztlich-psychiatrische Versorgung mehr zur
Verfugung. Im Landkreis gibt es noch keine Angebote fir Soziotherapie und ambulante
psychiatrische Pflege.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es keine ambulante facharztliche
Versorgung und im Landkreis kein stationares Angebot.

Eine geplante Tagesklinik der Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Bernburg in der Harzregion liel3 sich nicht umsetzen.

Eine besondere Herausforderung stellte fur den Landkreis im Jahr 2015 die in Halberstadt
gelegene Zentrale Anlaufstelle fur Asylbewerber (ZASt) dar. Als Erstaufnahmestelle des
Landes Sachsen-Anhalt gab es ca. 20.000 Asylsuchende, die durch diese Einrichtung
gegangen sind. Das Gesundheitsamt ist zustandig fur Erstuntersuchungen, was personell
deutlich Gber die Leistungsgrenze ging. Die Mitarbeiter waren hier gebunden und konnten
ihre eigentlichen Aufgaben zeitweise nur sehr eingeschrankt wahrnehmen. Bei den
Menschen, die in der ZASt eintrafen, scheint auch ein hoher Teil psychiatrisch
behandlungsbediirftige Stérungen zu haben (Posttraumatische Belastungsstérung,
Depression, Sucht). Hierfir standen zunéchst weder Sprach- noch Sachkompetenz zur
Verfligung. Auch wenn diese Menschen auf die Landkreise verteilt werden, wird sich hier in
GroRenordnungen ein  psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlungsbedarf
ergeben.

Salzlandkreis

Im Salzlandkreis mit einer Flache von 1.426,68 km2 leben 195.946 Einwohner (137 EW/km2).
Kreisstadt ist Bernburg. Der Riuckgang der Bevdlkerung lag bei ca. 2000 im Jahr.

Die Lage des Fachdienstes Gesundheit in Bernburg weit auf3erhalb vom Zentrum ist als sehr
ungunstig fur die Besucher einzustufen. Klienten kommen kaum dorthin, die Zahl der
zeitintensiveren Hausbesuche ist deutlich gestiegen. Diese Standortentscheidung geht klar
an den Erfordernissen fur die Burger vorbei.

Die Kontaktbiros Aschersleben, Stal3furt und Schénebeck werden angenommen, allerdings
ist die Standortwahl auch hier nicht den Bedirfnissen der Klienten nach Anonymitat
angepasst.

Das wird von der Kommission als bedenklich angesehen. Der Sozialpsychiatrische Dienst
als niedrigschwelliges Angebot sollte fur die Klienten auch gut erreichbar sein. Die Bedenken
haben bereits zu Veranderungen gefiihrt: Die Raumlichkeiten des Kontaktbiiros des SpDi in
Aschersleben werden sich im Juni 2016 verbessern. Das Buro zieht auf die
gegenlberliegende Seite der Strafe, ist somit ruhiger gelegen und die Anonymitat der
Beratung kann besser gewahrt werden.

Es wird auch raumliche Veranderungen im Kontaktbiiro des sozialpsychiatrischen Dienstes
in Schonebeck geben. Die Bedingungen werden sich dann auch dort verbessern.

Die Sprechstunden in den Kontaktbiiros in Aschersleben und Schénebeck finden an vier
Tagen in der Woche zu den allgemeinen Offnungszeiten der Verwaltung statt. Im
Kontaktbiro in Stal3furt werden an drei Tagen in der Woche Sprechstunden angeboten.

Seit 2009 gibt es drei Arbeitskreise der PSAG im Salzlandkreis (Arbeitskreis fir psychisch
Kranke und/oder Menschen mit seelischer oder geistiger Behinderung, Arbeitskreis Sucht,
Arbeitskreis Pravention). Der Leiter der AWO Suchtberatung, zugleich Leiter der
Arbeitsgemeinschaft Sucht, geht ab September 2016 in den Ruhestand. Die Stelle wurde
bereits Anfang Marz ausgeschrieben. Die ehemalige Leiterin des Arbeitskreises Pravention
hat zum 31.03.16 bei der AWO Suchtberatung gekiindigt. Es bleibt zu winschen, dass die
personelle Nachbesetzung bald erfolgen kann, um sowohl bei den Tragern wie auch den
Arbeitskreisen die fachlich gute Arbeit fortzuftihren.

Defizite in der Versorgungslandschaft gibt es weiter im ambulanten Bereich.
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In Schonebeck, StalRfurt und Bernburg gibt es Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen
mit einer seelischen Behinderung infolge Sucht. Fur diesen Personenkreis gibt es keine
weiteren Angebote. Es fehlt Ambulant Betreutes Wohnen in Aschersleben sowie
flachendeckend Tagesstéatten.

Fur Menschen mit seelischer Behinderung gibt es ebenfalls in Schonebeck, StaRfurt und
Bernburg das Ambulant Betreute Wohnen sowie Tagesstatten in Stal3furt, Aschersleben und
Bernburg und Wohnheime in Hecklingen und Calbe. In Aschersleben ist das Ambulant
Betreute Wohnen an den Besuch der WfbM gebunden.

Die Salus gGmbH in Bernburg bietet ambulante psychiatrische Pflege, was als erganzendes
Angebot fiur die Betroffenen gut angenommen wird.

Die ambulante nervenarztliche Versorgung im Raum Aschersleben ist nicht ausreichend.

Die Wartezeiten auf eine ambulante Psychotherapie liegen bei ca. sechs Monaten.

Die Tagesklinik Staf¥furt zieht voraussichtlich Ende Mai in das Haupthaus (Uber der
Notaufnahme) der AMEOS-KIinik Staf3furt.

Der Besuch der Kliniken fir KIJPP in Bernburg zeigte auf, dass durch die hohe Zahl der
asylsuchenden Menschen im Jahr 2015 auch viele minderjahrige unbegleitete Kinder ins
Land kamen. So kam es in den letzten Monaten auch zu Einweisungen, bei denen Alter und
Herkunft der Kinder nicht zu klaren waren. Die Sprachbarrieren brachten Probleme. Auch
unterschiedliche kulturelle Hintergriinde brachten zusatzliche Missverstandnisse.

Positiv ist zu erganzen, dass seit 2015 eine Migrantensprechstunde in der Salus Bernburg
Uber die PIA fur psychisch Kranke angeboten wird.

Im MVZ sind zwei Kinder- und Jugendpsychiater téatig. Neben den bestehenden
Tageskliniken in Dessau und Wittenberg ist eine weitere in Bernburg eréffnet worden. Die
Platzzahl ist gleich geblieben, die Auslastung liegt bei Gber 100 %. Die BK empfiehlt, eine
Erweiterung Uber den Krankenhausplan zu erwirken. Dabei sollte die Idee eines Standortes
in der Harzregion wieder unbedingt in Erwagung gezogen werden.

Im Rahmen von Netzwerkarbeit werden durch die Arzte der Klinik Lehrer und Mitarbeiter des
Jugendamtes geschult, was dankend angenommen wird. Der Bedarf ist hoher als das
Angebot. Die Beschulung in der Klinik ist weiter problematisch. Bei Ausfall durch
Arbeitsunfahigkeit gibt es keinen Ersatz.

Schwierigkeiten gibt es mit verhaltensauffalligen Kindern aus Heimeinrichtungen. Es kommt
vor, dass ein Kind nicht zurickgenommen wird. Die Klinik gibt als mdglichen Grund
personelle Veranderungen in den Heimen an.

Die chefarztliche Situation in der Klinik hat sich nach erneutem Wechsel nun hoffentlich
dauerhaft stabilisiert.

Die Tageskliniken in Aschersleben und Stal3furt arbeiten nach dem Tragerwechsel in
bewahrter Weise. Die Tagesklinik in StaRfurt hat aufgrund aktueller Rechtsprechung von der
KVSA keine Ermachtigung zur PIA erhalten und kann deshalb nicht mehr wie friher
ambulant arbeiten. Vorher bestand eine personliche Ermachtigung der Chefarztin.

Der Chefarzt der Tagesklinik in Aschersleben wird im ndchsten Jahr in den Ruhestand
gehen. Seine Ermachtigung endet am 30.09.2016. Eine Verlangerung ist beantragt.

Dem Trager wurde dringend empfohlen, die Suche nach einem Facharzt bereits jetzt intensiv
zu betreiben, der dann auch zu ambulanten Behandlungen erméchtigt sein sollte.

Zudem ist die arztliche Besetzung der Tagesklinik bereits jetzt zu gering und entspricht nicht
der PsychPV.
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Besuche im Einzelnen:

Wohnstatten fir autistische Kinder, Jugendliche und Erwachsene in Langenstein
Internationales Bildungs- und Sozialwerk e.V.
Besuch am 6. Mai 2015

In Langenstein befindet sich auf dem Gelédnde eines ehemaligen Schlosses mit weitlaufigem
Park ein Wohnangebot fir 51 Erwachsene und 7 Kinder und Jugendliche. In
9 Kleinstgruppen werden Bewohner mit Autismus-Spektrum-Stérung oder Prader-Willi-
Syndrom betreut.

Der Trager erfullt mit seinem Angebot eine wichtige Aufgabe in der regionalen und
bundesweiten Versorgungsstruktur und ist gut ausgelastet. Die Besuchskommission konnte
sich einen positiven Eindruck von Gebauden, Ausstattung, Wohn- und Lebensbedingungen,
Quialifikation und Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter verschaffen. Eine freundliche, herzliche
und respektvolle Atmosphéare zwischen Bewohnern und Mitarbeitenden war zu spiren und
zeugt von hohem Engagement und Professionalitat der Mitarbeiter. Die arztliche Versorgung
ist gut organisiert und erfolgt Uberwiegend durch Hausbesuche. Problematisch gestalten sich
bei dieser besonderen Klientel Krankenhausaufenthalte auf somatischen Stationen.

Die Einrichtung bietet ein breites Leistungsspektrum und richtet die Betreuung und
Hilfegewahrung einzelfallbezogen aus, welches in halbjahrlichen Entwicklungsberichten
dokumentiert wird und eine stete Nachvollziehbarkeit der geleisteten Arbeit qualitativ und
guantitativ ermdglicht. Eine Gewinnung von Fachkréaften stellt sich zunehmend schwierig dar.
Perspektivisch stellt sich der Trager der Aufgabe, ein teilstationares Konzept® mit einer
offeneren Struktur und gekoppelter ,Ausgliederung“ auf den Arbeitsmarkt zu entwickeln.

Suchtmedizinisches Zentrum - Stationare medizinische Rehabilitation von
suchtkranken Menschen in Elbingerode Diakonie-Krankenhaus Elbingerode
Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband e.V.

Besuch am 3. Juni 2015

Die Rehabilitationsklinik fir Abh&ngigkeitserkrankungen in Elbingerode ist ein wichtiges
Behandlungsangebot im Verbund mit Akutklinik, Nachsorgeeinrichtungen, PIA und
Beratungsstellen, Adaption und betreuten Wohneinrichtungen. Die Klinik bietet 132 Patienten
mit Suchterkrankungen eine stationdre Entwohnungsbehandlung an. Es werden Alkohol-,
Medikamenten-, Drogen- und Mehrfachabhangigkeiten behandelt. Dabei ist aktuell der Anteil
an jungen Patienten mit Crystal-Abhangigkeit stark gestiegen.

Die Patienten kommen aus ganz Deutschland, Gberwiegend aus Sachsen-Anhalt, gefolgt
von Sachsen und Thiringen. Die bisherigen langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz
konnten abgebaut werden; die Klinik ist durchschnittlich zu 90 % belegt und kann somit
jederzeit Patienten aufnehmen. Kritisch muss die Kommission anmerken, dass die bisherige
Nahtlosigkeitsregelung nach der Entgiftung der Patienten nicht mehr grundséatzlich vom
Rententrdger gesichert wird. Die Kostenzusage lasst immer oOfter auf sich warten und die
Patienten kdnnen nach der Entgiftung nicht sofort behandelt werden.

Eine gesetzliche Vorschrift wie die PsychPV fur Akutkliniken gibt es fir Reha-Kliniken nicht.
Die mit der DRV Bund vereinbarte Personalausstattung mit 5 Arzten, 9 Psychologischen
Psychotherapeuten (in Ausbildung), 8 Diplom-Sozialarbeitern, 8 Gesundheits-/Kranken-
pflegern und weiteren Therapeuten entspricht den Aufgaben und Zielstellungen der Klinik.
Die Therapien erfolgen in Gruppen von 8 bis 10 Patienten, die mittlere Verweildauer betragt
90 Tage. Die Konzeption tUberzeugte in ihrer Qualitat die Besuchskommission.

Durch die optimale Vernetzung der Klinik im Suchtmedizinischen Zentrum und in der Region
und durch das grof3e Engagement der Mitarbeiter kénnen gute Erfolge in der dauerhaften
Abstinenzfahigkeit der Patienten erzielt werden. GroRRer Wert wird dabei weiterhin auf die
gute Nachsorge in lang angelegten Programmen der Sozialpsychiatrie gelegt, um die
Netzwerke vor Ort weiter zu starken und eine anhaltende Abstinenzfahigkeit der Betroffenen
zu ermoglichen.
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Nachdem das Therapieangebot fir suchtkranke Miutter mit Kind in der Rehaklinik
aufgegeben werden musste, gibt es in Sachsen-Anhalt gar kein Angebot fir diese spezielle
Versorgung mehr. Es besteht Handlungsbedarf.

Wohnheim fiir Menschen mit geistiger Behinderung ,,Haus Christophorus®,
AuBenwohngruppe ,,Schaferhof”, Ambulant Betreutes Wohnen, Ambulante
Gruppenmaflnahmen in Schénebeck

Diakonieverein Heimverbund Burghof e.V.

Besuch am 2. September 2015

Das Haus ,Christophorus® bietet in drei Wohngruppen fir 30 Menschen mit einer geistigen
Behinderung ein liebevolles Zuhause. Ebenfalls auf dem Gelande des Burghofes gibt es die
Aulenwohngruppe ,Schaferhof* flir 6 Klienten und ein Singleappartement in unmittelbarer
Nahe. Fur fast alle Bewohner stehen Einzelzimmer zur Verfiigung.

Ein separates Gebaude beherbergt die Tagesforderung, die fir beide Wohnangebote zur
Verfligung steht. Von Montag bis Freitag gibt es fiir 7 Stunden wechselnde Angebote, die
von Bewegung, Entspannung, Spiel, Kreativangeboten, Kochen bis zur Werkstattarbeit keine
Winsche offen lassen. Die Angebote gibt es als Gruppen- oder Einzelférderung.
Gemeinsame Aktivitdten gibt es monatlich mit dem Christlichen Jugenddorfwerk Deutschland
e.V. als Trager der WfbM vor Ort in Form von Spiele- oder Kinoabenden.

Eine Gruppe der Jugendhilfe, die in unmittelbarer Nahe betreut wird und interessierte
Bewohner sind gemeinsam in der Theatergruppe ,Lampenfieber® aktiv. Alle 2 Wochen wird
geprobt, Auftritte gibt es zu Stadtteilfesten.

Ein Therapiehund besucht die Bewohner zweimal im Monat.

Weitere Angebote sind das Ambulant Betreute Wohnen mit 60 Platzen in Schénebeck (seit
2005) und Staf3furt (seit 2009) sowie Ambulante Gruppenmalinahmen fur 5 Klienten. Im
Ambulant Betreuten Wohnen werden sowohl Menschen mit einer geistigen (39) als auch mit
einer seelischen Behinderung (21) betreut, 6 davon tber das Persénliche Budget.

Das Biro fir diese Hilfen befindet sich ebenfalls auf dem Geldnde des Burghofes und wird
von Klienten auch als Anlaufstelle genutzt. Monatlich gibt es hier in Ergédnzung zur
aufsuchenden Hilfe ein Gruppenangebot fiir die Klienten.

Ein weiteres Biiro gibt es seit 2013 in Stal3furt. Hier wird ein Raum der Kirchengemeinde fir
gemeinsame Aktivitaten genutzt.

Fur die Ambulanten GruppenmalRnahmen stehen in Schonebeck 2 Hauser in unmittelbarer
N&ahe zum Burghof zur Verfugung, wo in 13 Stunden wdchentlich verschiedene Angebote als
Gruppenaktivitat vorgehalten werden.

Auf dem Gelande befindet sich aulierdem das ,Plauderstiibchen®, eine Begegnungsstatte.
Die Raumlichkeit wird vom Burghof kostenfrei zur Verfugung gestellt und personell mit Ein-
Euro-Kréaften finanziert.

Das Personal entspricht den gesetzlichen Vorgaben und bekommt Weiterbildung und
Supervision.

Der Personalschlussel fir das ABW ist mit 1:12 als zu gering einzuschatzen.

In Gesprachen mit dem Bewohnerbeirat und Klienten aus dem ABW kam eine groR3e
Hochachtung und Wertschatzung fur die Arbeit der Mitarbeiter zum Ausdruck.
Zusammenfassend ist zu sagen, dass der Heimverbund eine sehr gut gestaffelte Kette von
Hilfeangeboten vorhalt, die individuell an den Bedarf angepasste Hilfen ermdglicht. Im
Heimbereich ist das Zweimilieuprinzip vollstindig umgesetzt. Die AGM ergénzen das
ambulante Angebot.
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Sozialpsychiatrischer Dienst, Fachdienst Gesundheit in Bernburg
Salzlandkreis
Besuch am 7. Oktober 2015

Als spate Folge der Kreisgebietsreform wurde im April dieses Jahres die Umstrukturierung
des SpDi abgeschlossen. Die in den bisherigen Kreisstadten bestehenden Regionalstellen
wurden aufgeldst und die Mitarbeiter am neuen Sitz des SpDi in Bernburg konzentriert.
Anstelle der Regionalstellen wurden in Aschersleben, Schonebeck und Stal3furt
Kontaktburos eingerichtet, die aufgrund der Einbindung in Offentliche Dienststellen die
gewiinschte Anonymitat der Klienten nur unzureichend bertcksichtigt. Der SpDi ist ebenso
wie die Betreuungsbehorde ein Teil des Gesundheitsamtes und befindet sich mit dieser in
einem Haus. Hierdurch ist eine — tatsachlich gelebte — Zusammenarbeit gewahrleistet. Die
personelle Ausstattung des Dienstes ist gut, samtliche vakanten Stellen wurden mit
gualifizierten Mitarbeitern wieder besetzt. Diese erfillen ihre Aufgabe engagiert,
insbesondere auch durch die nun mehr erforderliche aufsuchende Hilfe vor Ort.

AuRerst kritisch bewertet die Besuchskommission indes die Lage des neuen Sitzes des SpDi
— und der Betreuungsbehérde — nahezu ,vor den Toren der Stadt‘. Auch wenn sich
Anschlusspunkte des offentlichen Personennahverkehrs in einer Entfernung von 500 m
(Bus) bzw. 900 m (Bahn) befinden, widerspricht die Lage des fir den betroffenen
Personenkreis grundsatzlich erforderlichen niedrigschwelligen Angebots. Ob die tatkraftige
Arbeit der Mitarbeiter im AuRendienst dieses Defizit auszugleichen mag, ist zweifelhaft und
bleibt abzuwarten.

Die weiterhin bestehende Unterversorgung im ambulanten Kkinder- und jugend-
psychiatrischen Bereich im Landkreis sowie die Nichtbesetzung der ausgeschriebenen
arztlichen Stelle im Dienst beruhen auf dem generellen Mangel an entsprechenden
Fachéarzten.

Die Suchtberatung wurde nunmehr vom Landkreis an einen freien Trager Ubergeben.

Tagesstatte fur seelisch behinderte Erwachsene in Bernburg
Kanzler von Pfau’sche Stiftung
Besuch am 7. Oktober 2015

Die Tagesstatte fur seelisch behinderte Erwachsene der Kanzler von Pfau’schen Stiftung
Bernburg nimmt einen wichtigen Platz in der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
der Region ein. Von 20 Platzen waren 18 belegt. Den Besuchern der Tagesstatte wird eine
feste Tagesstruktur in angenehmer Atmosphére angeboten. Die Klienten hinterlie3en einen
aufgeschlossenen, orientierten und zufriedenen Eindruck bei der Kommission.

Die rdumlichen Bedingungen sind gut, jedoch nicht behindertengerecht, sodass der fur 2017
geplante Neubau der Tagesstétte von der Kommission begrtf3t wird.

Eine Forderung der Klienten soweit, dass eine Vermittlung in Arbeit in die WfbM mdéglich ist,
ist nach wie vor schwierig, sollte jedoch weiterhin im Auge behalten werden.

Der Altersdurchschnitt der Tagesstattenbesucher ist relativ hoch, vier sind bereits im
Rentenalter und zum Teil schon sehr lange dort.

Im neuen Haus sollte die Moglichkeit geschaffen werden, mehr als 20 Personen zu betreuen.
Das Entgelt ist als unzureichend einzustufen, die Verhandlungen mit der Sozialagentur
waren zum Besuchszeitpunkt noch nicht abgeschlossen. Da der Personalschliissel auch in
diesen Verhandlungen nicht zur Debatte steht, wird sich das Entgelt weiter als zu gering
darstellen.
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Diakonie-Krankenhaus Harz Elbingerode, Abteilung fiir Psychosomatik und
Psychotherapie

Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH

Besuch am 4. November 2015

Die Abteilung Psychotherapie und Psychosomatik am Diakonie-Krankenhaus Elbingerode
verfigt Uber 16 stationdre und 12 tagesklinische Betten. Es gibt Wartezeiten auf einen
Therapieplatz. Die arztliche Weiterbetreuung im ambulanten Bereich ist schwierig. In
Zweibettzimmern werden vorrangig Patienten mit kombinierten Personlichkeitsstorungen,
posttraumatischen Belastungsstérungen und (teils rezidivierenden) depressiven Stdérungen
behandelt. Die Einrichtung vertritt ~ ein integratives ressourcenorientiertes
psychotherapeutisches Konzept. Es gibt 5 Hauptsaulen: die tiefenpsychologisch
interaktionelle Gruppentherapie, die kdrperliche Ebene, die kreativ-gestalterische Ebene, die
spirituelle Ebene und die Verhaltenstherapie. Eine steigende Tendenz bei strukturellen
Storungen ist zu verzeichnen. Die Ursachen sind in gesamtgesellschaftlichen
Veranderungen zu sehen. Bei hoher Auslastung betragt die Verweildauer im stationaren
Bereich 61 Tage, in der Tagesklinik 41 Tage. Damit ist zum letzten Besuch die Verweildauer
je um 5 Tage kurzer. Die personelle Ausstattung entspricht den Vorgaben der PsychPV, die
Umstellung auf PEPP sorgt fir Mehraufwand und eine weitere Burokratisierung. Besonders
hervorzuheben ist die aktive Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern auch lber die
Region hinaus. Patienten schildern die Atmosphare als wertschatzend und die Therapie als
sehr individuell. Aufgrund der kirchlichen Ausrichtung kommen Patienten aus weiter
entfernten Regionen gezielt nach Elbingerode. Die Traumatherapie der weiblichen Patienten
auf einer gemischtgeschlechtlichen Station stellt sich als zunehmend schwierig dar. Baulich
ist es moglich, einen derzeit nicht genutzten Teil der Klinik als gesonderte Station
einzurichten. Vom Ministerium wird dieses beflirwortet, aber im Krankenhausplan findet sich
dieser Vorschlag nicht wieder. Da die Wartezeit flr eine stationare Traumatherapie bei bis zu
zwei Jahren liegt, sollte diese Moglichkeit einer separaten Station baldmdglichst Einzug in
den Krankenhausplan finden. Die Wartezeiten liegen bei 3 Monaten bis zu einem Jahr auf
eine ambulante Psychotherapie.

Die Kommission empfiehlt eine Erweiterung der Tagesklinik.

Diakonie-Krankenhaus Harz Elbingerode, Abteilung flir Psychiatrie
Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
Besuch am 4. November 2015

Die Klinik fur Psychiatrie am Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH verfligt tber 26 Betten mit
dem Schwerpunkt Suchtbehandlung.

Nach umfassender Diagnostik wird ein individueller Behandlungsplan erarbeitet, den das
multiprofessionelle Team gemeinsam mit dem Patienten umsetzt. Die Atmosphére auf der
offenen psychiatrischen Station wird von einem familidren Klima getragen und bietet den
Patienten Schutz vor Rickfall und Uberforderung. Die erarbeitete Struktur des
Klinikbereiches, die fachlich ausgewogene Personalbesetzung sowie die Einbindung in das
Gesamtnetzwerk des Tragers zeugen von einer verlasslichen und verantwortungsbewussten
Konzeptumsetzung mit Qualitatssicherung.

Schwierig ist die ambulante Weiterbetreuung, da die Wartezeit auf einen Termin bis zu
einem Jahr betragen kann.
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Wohnheim fir Menschen mit seelischen Behinderungen in Calbe
Caritas-Tragergesellschaft St. Mauritius gGmbH
Besuch am 2. Dezember 2015

Das Caritas Wohnheim St. Elisabeth bietet im Zentrum von Calbe fiir 24 erwachsene
Menschen mit seelischen und seelischen-mehrfachen Behinderungen ein stationdres
Wohnangebot an. AuRerdem werden sieben Platze in 3 Wohnungen fir das
Trainingswohnen im neu gebauten Bungalow seit 2013 vorgehalten. Die Einrichtung stellt
eine wichtige Erganzung der Angebote in der regionalen Versorgung dar.

Seit dem letzten Besuch haben sich durch diverse Baumalinahmen die Bedingungen fur die
Bewohner und die Mitarbeiter erheblich verbessert. Jeder Bewohner im Wohnheim hat ein
eigenes Zimmer mit Dusche und WC. Erfreulich ist, dass es jetzt einen Fahrstuhl im
Gebaude gibt.

Das Zwei-Milieu-Prinzip wurde bisher nicht umgesetzt. Deshalb empfiehlt die
Besuchskommission, die ortliche Trennung von Wohnen und Beschéftigung in den nachsten
Jahren voranzubringen. Aus Sicht der Besuchskommission wird auch die Einrichtung eines
Ambulant Betreuten Wohnens am Standort Calbe durch den Trager fur wichtig gehalten.

Die Personalbemessung ist knapp bei stets steigenden Anforderungen und der Zunahme
von indirekten Betreuungsleistungen. Beklagt wurde auch die seltene Kosteniibernahme bei
Mehrbedarfsbetreuungen. Erschwerend komme hinzu, dass gut ausgebildetes Fachpersonal
schwer zu bekommen sei.

Die Mitarbeiter sind engagiert und arbeiten professionell nach sozialpddagogischen und
sozialpsychiatrischen Leitlinien. Die Bewohner fuihlen sich dort wohl und gut umsorgt.

Werkstatt flr behinderte Menschen Bernburg und AufRenstelle fir Menschen mit
seelischen Behinderungen in Peil3en

Lebenshilfe Bernburg gGmbH

Besuch am 20. Januar 2016

Die Besuchskommission fand moderne, zweckméRig und sehr freundlich ausgestattete
Werkstatten mit differenzierten Angeboten und mit hohem Leistungsanspruch vor. Eine
harmonische Atmosphére durchzieht alle Bereiche, und die Werkstattbeschéftigten
signalisierten den Mitgliedern der Besuchskommission, dass sie sich in den Arbeitsbereichen
sehr wohl fuhlen. Die von Respekt und Empathie getragene psychosoziale Begleitung tragt
malfdgeblich zum positiven Betriebsklima bei. Die personelle Ausstattung entspricht dem
Bedarf, und die Mitarbeiter wirken fachlich engagiert und kompetent.

Hervorzuheben ist, dass es dem Trager gelungen ist, einen separaten Werkstattbereich fur
85 Beschaéftigte mit seelischer Behinderung zu schaffen.

Seit 2014 kénnen zwei Ausgliederungen auf den ersten Arbeitsmarkt verzeichnet werden.
Der Trager plant einen Erweiterungsbau ohne Erh6hung der Kapazitat. Diese MalRBhahme
soll die Uberbelegungen abbauen.

Kliniken | und Il fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psycho-
somatik sowie Tagesklinik in Bernburg

Salus gGmbH

Besuch am 2. Mérz 2016

Die Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik mit
60 Platzen sowie die Tagesklinik Bernburg mit 12 Platzen sind ein wichtiger Bestandteil in
der psychiatrischen Versorgung der Kinder und Jugendlichen in der Region. Es wurden gut
ausgestattete Hauser mit zahlreichen Mdoglichkeiten fir die Versorgung der Patienten und
einem breiten therapeutischen Angebot vorgefunden.

Die Kliniken haben eine gute Besetzung mit Fachpersonal erreichen kdnnen.
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Konzeptionelle Uberlegungen zum Umgang mit dem zunehmenden Auslanderanteil bei
Patienten und zur optimaleren Versorgung dieser Klientel sind erforderlich.

Das Einzugsgebiet ist sehr weitrdumig, deshalb haben die Patienten teils lange
Anfahrtswege zu den Kliniken. Die Wartezeiten bis zu einer Aufnahme im stationaren wie
auch im teilstationaren Bereich sind weiterhin viel zu lang. Die Kommission empfiehlt die
Erweiterung der Kapazitat der Tagesklinik.

Die ambulante arztliche Versorgung im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie ist vollig
unzureichend. Fir die Kommission ist nicht nachvollziehbar, dass fiir die Krankenhaus-
beschulung trotz tberarbeiteter Konzeption des Kultusministeriums die Anzahl der erteilten
Stunden reduziert wurde.

Wohnheim mit Auf3enwohngruppe fir Menschen mit geistigen Behinderungen,
Dingelstedt

Caritas-Tragergesellschaft St. Mauritius gGmbH

Besuch am 6. April 2016

Das Caritaswohnheim St. Pia in Dingelstedt bietet 67 erwachsenen Menschen mit geistigen
und schwerst mehrfachen Behinderungen nach SGB XII einen angemessenen Platz zum
Wohnen und Leben. Das Wohnheim nimmt fur die Versorgung des Harzkreises und der
angrenzenden Landkreise einen wichtigen Stellenwert ein. Das Besondere an der
Einrichtung ist, dass sie 14 Platze fur altere und pflegebedirftige Menschen mit geistiger
Behinderung vorhalt (Versorgungsvertrag nach SGB Xl). So ist fiir die Bewohner im hohen
Alter bei Eintritt einer Pflegebedurftigkeit kein Umzug notwendig. Dieses Angebot ist
beispielhaft auch fur andere Einrichtungen.

Aus Sicht der Besuchskommission wird der weitere Ausbau von Einzelzimmern empfohlen.
Doppelzimmer sollten nur in Einzelfallen (Paare, Eltern mit Kind) vorgehalten werden.
AuBerdem konnten die beiden Bewohner der Aul3enwohngruppe weiter verselbststandigt
werden.

Die Einrichtung ist stets bemuht, ihre Konzepte und Angebote an die aktuellen Erfordernisse
anzupassen und weiterzuentwickeln. Deshalb wurde auch auf die Zunahme von selbst-und
fremdaggressiven Verhaltensweisen von oftmals jungeren neu hinzugekommenen
Bewohnern mit der Implementierung eines Deeskalationsmanagements reagiert. Dadurch
kann mit den herausfordernden Verhaltensweisen besser umgegangen werden. Die
Mitarbeiter leisten eine qualitativ hochwertige Arbeit und begegnen den Bewohnern mit
Empathie und viel Geduld.
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Zustandigkeitsbereiche:
- Kreisfreie Stadt Halle (Saale)
- Saalekreis

Kreisfreie Stadt Halle (Saale)

Die kreisfreie Stadt Halle (Saale) ist mit einer Flache von 135 km? und 232.470 Einwohnern
die groRte Stadt in Sachsen-Anhalt, d.h. 1.722 EW/km®. Die stationare psychiatrische
Pflichtversorgung der Burger wird Gber die Universitatsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik der MLU Halle-Wittenberg und dem AWO
Psychiatriezentrum gewahrleistet. Dariiber hinaus gibt es 45 stationare und 25 teilstationare
Platze in den zwei psychosomatisch/ psychotherapeutischen Kliniken des Diakonie-
krankenhauses und des Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara in Halle. Diese
Kliniken leisten seit Jahren eine fachlich fundierte psychiatrische und psychotherapeutische
Versorgung fur ihre Patienten auf sehr hohem Niveau.

Die stationare psychiatrische Versorgung fur Kinder und Jugendliche erfolgt im Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara Halle mit 62 Belegungsplatzen. Hinsichtlich der defizitaren
ambulanten facharztlichen Versorgung im Bereich der Kinder-und Jugendpsychiatrie hat es
keine wesentlichen Verbesserungen gegeben.

In der Vergangenheit konnten wir uns als Besuchskommission von einem intensiven und
zum Teil richtungsweisenden sozialpsychiatrischen Engagement der Stadt Halle immer
wieder Uberzeugen.

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Halle/Saalekreis unter Leitung zweier engagierter
Psychiatriekoordinatorinnen arbeitet seit Jahren sehr gut vernetzt und ldsungsorientiert an
der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungslandschaft in der Region.

Die vollstationdren, teilstationdren, ambulanten, niedrigschwelligen und komplementaren
Behandlungs- und Betreuungsangebote entsprechen weiterhin den Anforderungen einer
modernen Grof3stadt mit einem umschlieBenden Flachenlandkreis. Es gibt eine grol3e
Tréagervielfalt und Bandbreite. Das Ambulant Betreute Wohnen fir Menschen mit seelischen
Behinderungen Ruckenwind e.V. konnte mit MOSAIK um das Angebot Ambulanter
GruppenmalBRnahmen erweitert werden. Der erste EX-IN-Kurs fir Menschen mit
Psychiatrieerfahrung in Sachsen-Anhalt startete 2015 mit 15 Teilnehmern und im Januar
2016 folgte nun der Aufbaukurs.

Seit April 2016 steht der SpDi der Stadt Halle nicht mehr unter kompetenter facharztlicher
Leitung. Bei unserem Besuch im ,Stadtinsel e. V.* erfuhren wir im Februar 2016, dass zwei
Sozialarbeiter fur den aufsuchenden Dienst in der Seniorenberatung im letzten Jahr fir
andere Aufgaben in der Stadt eingesetzt wurden und bislang nur ein Sozialarbeiter in die
Seniorenberatung  zuriickkehrte. Im ersten gemeinsamen Psychiatriebericht der
Versorgungsregion Halle/Saalekreis (siehe S. 78) wurde 2012 angezeigt, dass durch zwei
Sozialarbeiter, die beratende Unterstitzung fur Senioren auch in Form von aufsuchender
Hilfe fir den gesamten Stadtbereich leisten, keine bedarfsdeckende Versorgung
gewabhrleistet werden kann. Der flir die Seniorenberatung nicht mehr gedeckte Bedarf wurde
auch keinem freien Trager Ubertragen. Beim Besuch der DROBS im Mai 2016 wurde uns
eine Sozialarbeiterin des SpDi als Suchtkoordinatorin der Stadt Halle vorgestellt, deren
Stellenanteil fir diese Tatigkeit vermutlich bei 25 % liegen wird, da eine aktuelle
Stellenbeschreibung noch nicht vorlag. Zurtickblickend wissen wir aber, dass die Stadt Halle
neben der Psychiatriekoordinatorin sogar einmal eine Sucht- und Drogenbeauftragte hatte,
deren Stelle nach Eintritt in den Ruhestand nicht wieder besetzt wurde. Seit Jahren fehlt der
Stadt Halle eine ausgebildete Suchtpraventionsfachkraft. Wir haben Sorge, dass die
bisherigen Strukturen aufgrund der angespannten Haushaltslage nicht dauerhaft
aufrechterhalten werden kdnnen.
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Saalekreis

Im Saalekreis leben 187.690 Menschen auf einer Flache von 1.433 km?, d.h. 131 EW/km>.
Der Flachenlandkreis umschlief3t die kreisfreie Stadt vollstandig. Die Birger des dstlichen
Saalekreises nutzen bekanntermaf3en vor allem die sozialpsychiatrischen Angebote in der
Stadt Halle, die anteilig vom Saalekreis mitfinanziert werden.

Die Kreisverwaltung hat ihren Hauptsitz in Merseburg. In den Stadten Merseburg, Halle und
Querfurt stehen den Birgern die Mitarbeiter des SpDi zu festgelegten Sprechzeiten zur
Verfugung.

Im Jahr 2016 obliegt die Leitung der PSAG Halle/Saalekreis dem Dezernenten des
Dezernates Birgerservice des Landkreises Saalekreis, der unsere Besuchskommission im
April 2016 begleitete. Jahrlich alterniert die Leitung und Stellvertretung zwischen der Stadt
Halle und dem Saalekreis. Durch eine Uberaus engagierte Arbeit der beiden
Psychiatriekoordinatorinnen spiegeln die aufgebauten Vernetzungsstrukturen den hohen
Stellenwert einer ambulanten psychiatrischen Burgerberatung im Landkreis wieder. So ist
der Psychiatrische Trialog, als Erfahrungsaustausch zwischen Betroffenen, Angehérigen und
beruflich Tatigen, an jedem zweiten Montag im Monat im Saalekreis zu einer festen Grof3e
geworden. In den letzten Jahren verbesserte sich die ambulante Versorgung suchtkranker
Menschen durch Er6ffnung neuer dezentraler Standorte (Auf3enstellen in: Bad Dirrenberg,
Mucheln, Querfurt, Landsberg und Wettin).

Die komplementdren Angebote in der stationaren und teilstationaren Versorgung wie
Wohnheime, Betreutes Wohnen und auch Tagesstatten fir Menschen mit Behinderungen
sind im Landkreis gut differenziert und es gibt eine groRe Tragervielfalt.

Die stationdre psychiatrische Pflichtversorgung wird Uber die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Querfurt des Carl-von-Basedow Klinikum Saalekreis mit 95 vollstationaren
und 25 tagesklinischen Platzen gewahrleistet. Seit Februar 2016 steht diese Klinik unter
neuer chefarztlicher Leitung. Die psychiatrische Klinik in Querfurt ist verkehrstechnisch
weniger gut erreichbar, aber im landlichen Raum unverzichtbar. Eine Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP) wurde an der Klinik neu installiert, so dass fur schwer psychisch
erkrankte Menschen im Flachenlandkreis die ambulanten Versorgungsstrukturen verbessert
werden konnten. Bei den niedergelassenen Psychiatern hingegen mussen die Patienten
aber weiter Wartezeiten bis zu einem halben Jahr in Kauf nehmen.

Die stationare psychiatrische Versorgung der Kinder und Jugendlichen erfolgt in der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Carl-von-Basedow
Klinikum Saalekreis gGmbH in Merseburg mit 49 Behandlungsplatzen. Weitere zehn
tagesklinische Platze werden in einer Aul3enstelle in Naumburg angeboten. Im Saalekreis
existiert eine sehr intensive Netzwerkarbeit fir Kinder und Jugendliche, die uber die
gemeinsame PSAG Halle/Saalekreis auch bis in den benachbarten Burgenlandkreis
hineinwirkt.
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Besuche im Einzelnen:

Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in
Merseburg

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Besuch am 6. Mai 2015

Die Klinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Carl-von-Basedow-Klinikums Saalekreis gGmbH Merseburg ist mit ihrem breiten
Versorgungsangebot (40 vollstationare Betten, 9 Tagesklinikplatze in Merseburg und 10 in
Naumburg, Institutsambulanz, MVZ) nach wie vor ein wichtiger, unverzichtbarer Bestandteil
im Versorgungsnetz psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher im stidlichen Bereich von
Sachsen-Anhalt und dartber hinaus.

In den letzten Jahren erfolgte eine kontinuierliche Weiterentwicklung der kinder- und
jugendpsychiatrischen Klinik Merseburg, basierend auf einer stabilisierten Personalsituation
in allen Berufsgruppen, erfreulicherweise auch im arztlichen Bereich und einer engen sowie
konstruktiven Zusammenarbeit zwischen KJPPP und der Geschéftsfihrung. Neben der
standigen Erweiterung der fachspezifischen Angebote, ausgerichtet an den aktuellen
Bedirfnissen und fokussierend auf praventive MaRnahmen, erfolgte eine umfassende
raumlich-sachliche Modernisierung, so dass in allen Bereichen sehr gute Bedingungen zur
Diagnostik und Behandlung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher vorliegen. So sind
zum Beispiel die Eroffnung der Tagesklinik in Naumburg, die MVZ/SPV/KJPP-Praxis, das
ambulante Programm fur Kinder mit Bindungsstorungen und ambulante Gruppen zur
Angstbewaltigung zu nennen.

Sehr gut ist die Zusammenarbeit mit der Kinderklinik des Carl-von-Basedow-Klinikums, was
sich u. a. bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Substanzmissbrauch oder
-abhangigkeit und im Adipositas-Programm ,Stepp by Stepp mit Pep“ zeigt. Die immer noch
nicht zufriedenstellende Situation der Beschulung in KJPP-Kliniken und Tageskliniken ist ein
(mindestens) landesweites Problem, welches durch die Landesarbeitsgemeinschaft fir
KJPPP weiter verfolgt wird.

Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen in Halle
Hallesche Behindertenwerkstatten e.V.
Besuch am 3. Juni 2015

Die Halleschen Behindertenwerkstéatten e.V. als Mitglied im Caritasverband des Bistum
Magdeburg bieten im Rahmen des gesetzlichen Auftrages einer Werkstatt fir Menschen mit
Behinderung eine angemessene berufliche Bildung im Eingangsverfahren und
Berufsbhildungsbereich sowie Arbeitsplatze im Arbeitsbereich an. Die Werkstatten haben
einen Versorgungsauftrag fir die Stadt Halle und den umliegenden Saalekreis und bieten
Platz fur Uber 400 Mitarbeiter (Belegungsstand April 2015: 419) mit wesentlich geistigen und
mehrfachen Behinderungen sowie wesentlichen seelischen und mehrfachen Behinderungen.
Am Standort Blumenauweg befindet sich die Hauptwerkstatt fir 366 Menschen mit geistigen
und mehrfachen Behinderungen und eine Fordergruppe fur 18 Menschen mit schwerst
mehrfachen Behinderungen.

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung héalt die WfbM Fachpersonal entsprechend dem
geltenden Rahmenstellenplan vor. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen nehmen regelmafig
an Fort- und Weiterbildungen zu fachspezifischen Themen teil. Das Angebot der Werkstatt
fur behinderte Menschen beinhaltet auch die Forderung von Kontakten zum sozialen Umfeld.
Das Leistungsspektrum ist sehr grof3, die Angebote sind attraktiv. Jedoch geht die
Auftragslage im Zuge der Automatisierung in der Wirtschaft zuriick. Die Arbeitsweise der
Werkstatt sollte konzeptionell iberdacht werden, da sich die Bedarfe der Werkstattbesucher
verandert haben und die Automatisierung immer weiter voranschreitet. Der Krankenstand
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der Werkstattbesucher hat sich erhéht. Die Krankenausfalltage entstehen durch eine
Diskontinuitat in der Belastbarkeit.

Die Wiedereingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt ist sehr schwierig. Externe
Praktika werden regelmaRig durchgefiihrt, aber es erfolgte noch keine Ubernahme auf den
ersten Arbeitsmarkt.

Die bei der Begehung anwesenden Werkstattbesucher dufRerten sich sehr positiv. Eine sehr
hohe Zufriedenheit wurde von der Besuchskommission wahrgenommen. Wir erlebten ein fir
den rehabilitativen Auftrag hochmotiviertes Mitarbeiterteam.

Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Krankenhauses
St. Elisabeth und St. Barbara Halle

Elisabeth-Vinzenz-Verbund

Besuch am 2. September 2015

Die Arbeit der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Krankenhauses
St. Elisabeth und St. Barbara im Zentrum von Halle ist mit ihrem Versorgungsangebot mit
20 vollstationaren Betten nach wie vor ein wichtiger, unverzichtbarer Bestandteil im
regionalen und zum Teil dberregionalen Versorgungsnetz psychisch erkrankter
Erwachsener. Die Klinik pflegt seit Jahren die gewachsenen und gefestigten
Kooperationsbeziehungen zu umliegenden Kliniken, niedergelassenen Psychotherapeuten
und im eigenen Haus. Dabei bietet die Klinik einen umfangreichen Konsiliardienst fir das
gesamte Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara an. Alle nach einem Suizidversuch
eingewiesenen Patienten koénnen aufgesucht werden. Ein gemeinsam entwickeltes
Psychoonkologiekonzept fir das Brust- und Darmzentrum im Haus informiert in einem
Erstkontakt die Patienten auch Uber psychotherapeutische Angebote, wobei die Patienten
Uber die Inanspruchnahme mdglicher weiterer Hilfen selbst entscheiden kénnen. Nur selten
kann aber eine weitere vom Patienten gewiinschte ambulante psychoonkologische
Nachsorge sichergestellt werden. Eine Verbesserung ambulanter Nachsorgeangebote fiir
Patienten mit Adipositas und psychischer Komorbiditdt nach Entlassung aus dem
Adipositaszentrum wiirde die Behandlungskontinuitat sicherlich auch optimieren kénnen.
Hier sollte aus Sicht der Besuchskommission eine Ermachtigungsambulanz fir die
Spezialisierungen Psychoonkologie, Psychodiabetologie und die psychotherapeutische
Begleitung bei Adipositas geschaffen werden.

In den letzten Jahren erfolgte eine kontinuierliche Weiterentwicklung der multimodalen
tiefenpsychologisch orientierten Gruppentherapie auch fir Patienten mit Essstérungen,
basierend auf einer stabilen Personalsituation in allen Berufsgruppen, erfreulicherweise auch
im arztlichen Bereich. Dabei deckt die geringe Kapazitit der bestehenden
Erméachtigungsambulanz bei weitem nicht den Bedarf an ambulanter Nachbetreuung. Hier
fehlt es an einem tagesklinischen Angebot, das die Behandlungskontinuitédt zwischen
stationarer und ambulanter Therapie sicherstellen kénnte.

Forderwohnheim fir Menschen mit geistiger Behinderung in Halle
Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale
Besuch am 2. September 2015

Das Forderwohnheim fir Menschen mit geistiger sowie geistiger und mehrfacher
Behinderung in Tragerschaft der Paul-Riebeck-Stiftung hat eine Kapazitat von 99 Platzen.
Neben dem Wohnheimangebot fir Menschen mit geistiger Behinderung ohne
Werkstattfahigkeit werden auch AuRenwohngruppen (16 Platze) sowie ein Intensiv Betreutes
Wohnen (5 Platze) fir Menschen, die einer Tatigkeit in der WfbM nachgehen, vorgehalten.
Fur die Angebote AuRenwohngruppen und Intensiv Betreutes Wohnen wurden vom Trager
im naheliegenden Stadtgebiet Wohnungen angemietet. Auch diese Bewohner kénnen die
ergotherapeutischen Angebote des Wohnheimes durch die ful3laufige Erreichbarkeit gut
nutzen und von der Unterstiitzung profitieren.
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Das Forderwohnheim ist ein wichtiger Bestandteil in der Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung in den gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen. Die
Akzeptanz der Einrichtung im Stadtgebiet zeigt sich in der gegenseitigen ehrenamtlichen
Arbeit: Bewohner der Einrichtung engagieren sich in Projekten im Stadtgebiet, aber auch die
Birger der Stadt Halle unterstitzen auf ehrenamtlicher Basis die Einrichtung zum Beispiel
durch Begleitung der Bewohner bei Alltagsablaufen. Pflegerische Leistungen kénnen durch
die Entwicklung eines hausinternen Behandlungspflegekataloges in Abstimmung mit der
Heimaufsicht nun auch von den p&adagogischen Berufsgruppen der Einrichtung mit
tbernommen werden.

Durch kreative Angebote konnen die Bewohner entsprechend ihrer Fahigkeiten und
Fertigkeiten in die gestalterische Planung des Gesamtkonzeptes mit einbezogen werden. So
gelingt im Rahmen von hausubergreifenden Angeboten eine individuelle Versorgung des
Einzelnen unter Berlicksichtigung des jeweiligen Bedarfs.

Fachstelle fir Suchtpravention Saalekreis in Merseburg
AWO Erziehungshilfe Halle (Saale) gGmbH
Besuch am 7. Oktober 2015

Suchtpravention geschieht vor allem in Schule, Jugendhilfe und beruflicher Ausbildung.
Dabei geht es nicht nur um Vorbeugung gegentber dem psychiatrischen Krankheitsbild
Sucht, sondern auch gegeniber suchtmittelbezogenen gesundheitlichen Stérungen und
Impulskontrollstérungen (z. B. Essstérungen, pathologisches Glicksspiel, exzessive
Mediennutzung etc.). Die Fachkraft fir Suchtpravention arbeitet nach dem einheitlichen
Rahmenkonzept im Land Sachsen-Anhalt. Die Prinzipien Nachhaltigkeit und Ganzheitlichkeit
werden durch Multiplikatoren-Schulung umgesetzt, indem Mitarbeiter im System Schule,
Jugendhilfe, Betrieb befahigt werden, die Methodenboxen (Antwort trifft Frage) in ihrem
Wirkungskreis selbststéndig einzusetzen. Zur fachbezogenen Ausstattung der Fachstelle fir
Suchtpravention in Merseburg, die zentral gelegen ist, gehort auch eine kleine Bibliothek mit
Fachliteratur, elektronischen Medien und methodischen Materialien. Es besteht unter
anderem eine enge Zusammenarbeit in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG),
mit den Suchtberatungsstellen im Versorgungsraum Halle/Saalekreis und im
Koordinierungskreis Suchtpravention. Die Schwerpunktsetzung findet dabei im kommunalen
Netzwerk im Bereich Schule statt und hat so einen zentralen Stellenwert fur die Region.

Wir erlebten bei unserem Besuch eine ausgesprochen engagierte Mitarbeiterin, die die
Umsetzung der Préventionsarbeit in den Schulen als von Schulleitern abhangig erféhrt. So
gibt es im Landkreis an sechs Schulen bereits Praventionsteams. An 15 Sekundarschulen
und 6 Gymnasien wurden suchtpraventive Veranstaltungen und Weiterbildungen fur
Schulsozialarbeiter durchgefuhrt. Aber nicht jeder Schulleiter Offnet sich far
Praventionsarbeit, die gerade zur Forderung lebenspraktischer Intelligenz bei
Heranwachsenden bedeutsam ist.

Das Nichtvorhandensein eines Schulsozialarbeiters am Hauptstandort der Berufsschule in
Leuna, der als Multiplikator in der Praventionsarbeit unverzichtbar ist, ist mit Blick auf die
steigenden Zahlen von Drogenkonsumenten gerade im jugendlichen Alter nicht zu
verantworten.
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Wohnheim fiir behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene Haus ,Lambarene“ in
Merseburg

Albert-Schweitzer-Familienwerk Sachsen-Anhalt e.V.

Besuch am 7. Oktober 2015

Das Wohnheim Haus ,Lambarene” erflllt mit seinen Angeboten, die grundsatzlich nach dem
Zwei-Milieu-Prinzip  organisiert sind, seine konzeptionellen Verpflichtungen. Die
Gesamtkapazitdt der Einrichtung umfasst 52 Platze. In Absprache mit der Heimaufsicht
leben aktuell 56 Bewohner hier. Erfreulicherweise gelingt im Kinder- und Jugendbereich
nach einem erfolgreichen Abschluss einer Lernbehinderten-Schule im Einzelfall immer
wieder eine Verselbststéandigung, so dass die Platzkapazitat von 16 auf 10 im Kinder- und
Jugendbereich reduziert werden konnte; zum aktuellen Besuchstermin waren 9 Platze
belegt. Kann aufgrund der Schwere der Behinderung nach der Schulentlassung keine
Ubernahme der Jugendlichen in die WfbM erfolgen, bleiben sie im Erwachsenenbereich
wohnen. Das nach dem Umbau entstandene Bewegungsbecken wird von den Bewohnern
vielseitig genutzt und stellt ein weiteres zuséatzliches Angebot dar. Fir die Kreativitat der
Mitarbeiter spricht auch die Reittherapie fur die Bewohner, ferner wird eine Tiertherapie
(Hund besucht Heim) angeboten. Aulzerdem kommt eine Klangschalentherapeutin ins Haus.
Die Atmosphére in der Einrichtung war durch gegenseitige Wertschéatzung geprégt. Die
Besuchskommission erlebte eine hohe Zufriedenheit der Bewohner und Mitarbeiter.

Rehabilitation psychisch Kranker, Standort Halle
AWO RPK gGmbH
Besuch am 4. November 2015

Die RPK Sachsen-Anhalt in Halle erbringt als ambulante Einrichtung auf Grundlage der
bundesweiten RPK-Empfehlungsvereinbarung mit einer Gesamtkapazitat von 80 Platzen
medizinische und berufliche Rehabilitationsleistungen fir psychisch kranke Menschen.
Zudem wird auch eine erganzende Malinahme ,Eignungsabklarung flr psychisch Kranke®
angeboten.

Vor der medizinischen Rehabilitation ist ein &rztliches Gutachten notwendig, welches
hausintern von einer Fachéarztin fir Psychiatrie/Psychotherapie im Rahmen einer
Begutachtung angefertigt wird. Entscheidend fur die Zuweisung durch den jeweiligen
Kostentrager ist neben der Art und Schwere der psychischen Erkrankung auch eine
Prognosestellung hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit. Wenn diese positiv ausfallt, kommt eine
medizinische Rehabilitation bei der RPK infrage.

Die Zuweisung erfolgt je nach Rehabilitationsziel auf Antragstellung durch verschiedene
Kostentrager. Die medizinische Rehabilitation mit dem Ziel der gesundheitlichen Stabilitat
und Herstellung der Alltags- und Sozialkompetenz soll einer Behinderung entgegenwirken
und wird von der Krankenkasse bzw. dem Rentenversicherungstrager finanziert. In der
beruflichen Rehabilitation, im Sinne der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, wird die
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit fur eine Ausbildung und / oder Arbeitstatigkeit
ausgebaut werden (Kostentrager Agentur fir Arbeit, Trager SGB Il oder
Rentenversicherungstrager). Beide Phasen sind konzeptionell aufeinander aufgebaut,
kénnen aber auch unabhéngig voneinander besucht werden.

Ein Teil der Rehabilitanden wird wahrend der beruflichen Rehabilitation im Rahmen von
Praktika in externen Betrieben durch die Mitarbeiter betreut. Hausintern existieren mehrere
Ubungsfirmen, in denen die Betroffenen ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten im
entsprechenden Bereich austesten und ausbauen kdnnen.

Es besteht ein Wohnangebot fiir Rehabilitanden, deren Anreiseweg unzumutbar lang ist oder
wenn aus therapeutischer Sicht eine Herauslésung aus dem aktuellen Wohnumfeld
notwendig wird. Hierfir werden durch den Trager Wohnungen angemietet, in denen die
Rehabilitanden eigensténdig leben, aber ein Ansprechpartner zur Verfligung steht.
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Tagesstatte fur seelisch behinderte Menschen infolge Sucht - Sozialtherapeutisches
Zentrum Halle (Saale)

Volkssolidaritat habilis gGmbH

Besuch am 4. November 2015

Das Sozialtherapeutische Zentrum im Siden von Halle bietet mit der Tagesstatte fur
Menschen mit seelischer Behinderung infolge einer Suchtproblematik (Alkoholerkrankung)
fur das Einzugsgebiet der Stadt Halle (Saale) kommunale Leistungen gemaR § 67 SGB XIlI
i. V. mit §16a SGB Il an. Neben der Tagesstatte werden weitere Leistungsangebote
vorgehalten: Intensiv Betreutes Wohnen, Tagesférderung am Intensiv Betreuten Wohnen,
Arbeitsgelegenheiten, GruppenmalRnahmen. Die Tagesstatte ist gut erreichbar mit
offentlichen Verkehrsmitteln und gibt den Klienten die Moglichkeit, unter geschitzten und
gleichzeitig lebensnahen Bedingungen gemeindenah ein soziales und abstinenzorientiertes
Trainingsprogramm an 5 Tagen in der Woche (taglich 6 Stunden) zu durchlaufen. Das
Ubergeordnete Ziel besteht darin, Menschen mit einer seelischen Behinderung infolge Sucht
(Alkohol) zu unterstutzen, durch einen strukturierten Tagesablauf mit sinnvollen Tatigkeiten
wieder Selbstwert zu entwickeln und damit Alternativen zum Leben mit der Sucht aktiv zu
erleben und in die eigene Bedurfniswelt (wieder) zu integrieren.

Die Rahmenbedingungen sind hierfir in der Tagesstétte gegeben. Einen groR3en Anteil der
Tatigkeiten nehmen Holzarbeiten ein. Die Ausgestaltung der Raumlichkeiten ist
zweckentsprechend und gibt dem Besucher einen guten Einblick in viele erfolgreich
abgeschlossene Projekte (z. B. Wandgestaltungen), die von den Klienten stolz prasentiert
werden. Trotz groRem Bedarf ist die Tagesstatte ebenso wie bei unserem letzten Besuch
2010 nur zu 50 % ausgelastet. Es werden hierfur verschiedene Griinde benannt. So stellen
nach wie vor die Zugangsvoraussetzungen eine grof3e Hirde dar, insbesondere auch unter
Berlicksichtigung der Zunahme der Schwere und Komplexitdt der Erkrankungen der
Klienten. Eine Berentung ist Voraussetzung fur den Zugang zur Tagesstatte, wobei eigentlich
Therapie vor Rente stehen sollte. Positiv ist zu bewerten, dass fur die unterschiedlichen
Leistungsbereiche eine gleiche Finanzierung besteht.

AWO Psychiatriezentrum Halle GmbH - Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und
Psychotherapie

AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH

Besuch am 17. Februar 2016

Das AWO Psychiatriezentrum Halle GmbH (bernimmt mit seinen 100 stationaren Betten,
den 40 tagesklinischen Platzen und der psychiatrischen Institutsambulanz einen
wesentlichen Teil in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung der Bevdlkerung
der Stadt Halle und des Saalekreises. Das Fachkrankenhaus hat damit nicht zuletzt auch
durch vielfaltige, jahrelang gewachsene Kooperationen mit anderen Kliniken und
niedergelassenen Kollegen einen wesentlichen Stellenwert in der Versorgung erwachsener
psychiatrischer Patienten in der genannten Region. Die raumlichen Bedingungen inkl.
sachlicher Ausstattung sind als gut bis sehr gut einzuschatzen. Seit 2015 wird auf der Station
1 ein moderner Intensiviberwachungsbereich mit 3 Betten vorgehalten, in dem eine
kontinuierliche 1:1-Betreuung bei Intensivpatienten mit Fixierungen moglich ist.

Die Personalausstattung ist insgesamt als sehr gut zu bewerten, insbesondere ist der
arztliche Bereich sehr gut besetzt (PsychPV-Erflullungsquote 104,4 %, Stand 2014). Die
5 Stationen haben jeweils spezifische Schwerpunkte. In allen Bereichen des
Fachkrankenhauses wird eine sehr gute, fachlich qualifizierte Arbeit entsprechend der an
den aktuell gultigen Leitlinien angelegten Konzepte geleistet.

Fur den schon seit Jahren geplanten Ersatzneubau fiir 3 noch nicht rekonstruierte Stationen
ist nach Bewilligung entsprechender Fordermittel fir 2017 mit dem Baubeginn zu rechnen.
Wahrend der Bauphase von etwa 2 Jahren wird die bisherige Patientenversorgung
unverandert fortgesetzt. Nach Fertigstellung des Bauvorhabens werden sich die
Bedingungen fir die psychiatrischen und damit auch fur die gerontopsychiatrischen
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Patienten und nicht zuletzt auch fur die Mitarbeiter verbessern. Der Eingangsbereich des
Fachkrankenhauses wird neu gestaltet, wodurch eine Trennung der Aufnahmen fir
Akutpatienten erfolgt.

Verbesserungsmaoglichkeiten und -notwendigkeiten sehen die Mitarbeiter noch im
Entlassungsmanagement zur ambulanten Behandlung durch niedergelassene Fachérzte und
Psychotherapeuten sowie auch in einer Verbesserung des Ubergangs in den Heimbereich
oder in das Betreute Wohnen. Auch sind Defizite in den Angeboten ambulanter Entwdéhnung
im Suchtbereich moglichst zeitnah auszugleichen.

Ambulant Betreutes Wohnen in Halle und Saalekreis, Die Insel gGmbH und
Ambulante Pflege fur Demenzkranke

Stadtinsel e.V.

Besuch am 17. Februar 2016

Die bereits 1992 gegrundete Psychosoziale Beratungsstelle der Stadtinsel e.V. bietet
psychisch Kranken und deren Angehoérigen eine Anlaufstelle fiir Entlastungsgesprache bei
Krisensituationen und im Rahmen von teils gefuhrten Gruppenangeboten. Wahrend der
umfangreichen Sprechzeiten (Montag bis Freitag von 8 — 18 Uhr), die durch zeitversetzte
Dienstzeiten der Mitarbeiter mdoglich werden, finden Hilfesuchende zeitnah einen
Ansprechpartner fir ein orientierendes Erstgesprach. Gemeinsam mit dem Betroffenen wird
der Hilfebedarf definiert und entsprechende Hilfen werden aufgezeigt.

Das ebenfalls der ,Stadtinsel e.V.“ zugeordnete Projekt ,Chancen pro Alter” bietet fur
Angehdrige von demenziell Erkrankten eine stundenweise Entlastungsmdoglichkeit im
Rahmen eines niederschwelligen Betreuungsangebots gemal SGB Xl. Hier betreuen zehn
ehrenamtliche Helfer unter Anleitung einer Pflegefachkraft stundenweise an Demenz
erkrankte Menschen in ihrer Hauslichkeit. Leider werden die hierfir anfangs zur Verfligung
gestellten Projektmittel jahrlich abgeschmolzen.

Durch die Insel gGmbH kénnen im Rahmen der Eingliederungshilfe Menschen mit
seelischen bzw. geistigen Behinderungen in ihrer Hauslichkeit und bei Behdrdengangen
durch das Ambulant Betreute Wohnen unterstitzt werden. Eine Kombination mit
pflegerischen Hilfen ist durch den 2008 entstandenen ambulanten Pflegedienst des Tragers
an einem ausgelagerten Standort mdglich, der mit einer Spezialisierung fiir Menschen mit
Demenzerkrankungen zusétzliche Hilfsmdglichkeiten bereithalt. Eine seit 2012 réaumlich
ausgelagerte Tagespflegeeinrichtung mit 12 Platzen vervollstdndigt das umfassende
Angebot.

Bedingt durch die schwierige Finanzlage der Lander, Stadte und Gemeinden fehlt fir die
Beratungsstelle eine Planungssicherheit in Form eines Finanzierungsvertrages. Dies fuhrt
bei den hoch qualifizierten Mitarbeitern und bei den Hilfesuchenden zu Verunsicherungen
hinsichtlich des Fortbestehens des Angebotes. Es ist zu hoffen, dass im Rahmen
gemeinsamer Gesprache mit den verschiedenen Kostentragern vertragliche Bedingungen fiir
den Fortbestand der wertvollen Leistungsangebote entwickelt werden kénnen.
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Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen in Halle
Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale
Besuch am 2. Marz 2016

Die Tagesstatte befindet sich in einem Wohnviertel aus der Griinderzeit in ruhiger und
verkehrsginstiger Lage der Stadt Halle. Sie hat eine Kapazitat von 17 Platzen. Gegenwartig
besuchen ausschlief3lich Burger der Stadt Halle die Tagesstatte.

Die Einrichtung machte einen guten Eindruck auf die Besuchskommission. Besonders
ansprechend wirken die wechselnden Bilderausstellungen in den Therapieraumen und
Korridoren. Die Einrichtung ist funktional gestaltet und auf das Alter der zu betreuenden
Besucher angemessen ausgerichtet. Sie bietet zudem auch gute Arbeitsbedingungen fir das
Personal.

Die Einrichtung arbeitet konzeptionell mit einem unbefristeten Angebot flr die Forderung
erwachsener Menschen mit seelischen Behinderungen, die nicht werkstattfahig sind.

Mit Blick auf die geringe Nachfrage, den Altersdurchschnitt (55 Jahre) und die lange
Verweildauer der Tagesstattenbesucher stellt sich die Frage nach zukunftigen Moglichkeiten
einer veranderten Arbeitsweise.

Dabei sollte aber auch bedacht werden, dass die aktuellen Nutzer der Tagesstétte einen
hohen Hilfebedarf haben und im Einzelfall das Angebot nicht genutzt werden kann, weil es
keine Bewilligung fir eine gleichzeitige Inanspruchnahme von Tagesstitte und Ambulant
Betreutem Wohnen gibt. Dies wird seit Jahren vom Ausschuss kritisch hinterfragt, zumal eine
Kombination von Ambulant Betreutem Wohnen und Werkstattbesuch nach dem
Rahmenvertrag mdglich ist.

Wohnheim fur Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen —
AulRenwohngruppe 2, Naumburger Stral3e 10, Halle

Lebenshilfe e.V. Halle

Besuch am 2. Marz 2016

In dieser Einrichtung leben 9 Menschen mit geistigen und geistigen und mehrfachen
Behinderungen. Bei einem unangemeldeten Besuch stellte die Besuchskommission
gravierende Mangel fest:

Nach Prufung der Dienstplane, und von den anwesenden Mitarbeitern bestatigt, waren utber
einen langeren Zeitraum nur héchstens 2 Mitarbeiter pro Dienst im Einsatz. Die Angaben auf
dem Dienstplan stimmten am Tag der Uberprufung nicht mit den tatsachlich anwesenden
Mitarbeitern Uberein. Im Frihdienst war die verantwortliche Pflegedienstleiterin geplant, aber
nicht anwesend. Die Mitarbeiter berichteten, dass Uber einen langeren Zeitraum nur
pflegerische Téatigkeiten durchgefiihrt werden konnten. Erschwerend wurde noch ein haufiger
Personalwechsel und eine mangelnde Einarbeitung der neuen Mitarbeiter beschrieben.

Es konnten keine aktuellen Hilfe-, Kompetenz- und Fdrderplanungen eingesehen werden.
Eine individuelle Férderung konnte auch nicht erlautert werden. Der im Flur angebrachte
Wochenplan war nach Ausscheiden eines Mitarbeiters nicht weiter gepflegt worden.
Aufenthalte im Freien in Form von Spazierfahrten konnten laut Aussage der Mitarbeiter
schon langere Zeit nicht mehr ausreichend durchgefiihrt werden. Die befragten Mitarbeiter
einschlie3lich des stellv. Teamleiters hatten keine Kenntnis von der fur die Einrichtung
bestehenden aktuellen Leistungsbeschreibung und konnten diese auch nicht zeigen. Der
Bitte, die Leistungsbeschreibung der Geschaftsstelle des Ausschusses nachzureichen, ist
der Trager bis dato nicht nachgekommen. Die Bewohner waren alle in einem gut gepflegten
Zustand, doch eine Foérderung im Rahmen der Vorgaben der Eingliederungshilfe war nicht
erkennbar. Die jungen anwesenden Mitarbeiter waren sehr freundlich und nach Eindruck der
Kommission bemdiht, die Bewohner liebevoll zu versorgen. Die formalen Kriterien
(Heilerziehungspfleger) sind gegeben, doch es fehlt an Unterstlitzung durch berufserfahrene
und kompetente Mitarbeiter, an die Nachfragen gerichtet werden konnten. Selbst der
stellvertretende Teamleiter konnte zu den Bewohnern der besuchten Wohngruppe keine
Angaben machen, da er fiir einen anderen Wohnbereich zustéandig sei.
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Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen Kloschwitz/Johannashall
Evangelische Stadtmission Halle e.V.
Besuch am 6. April 2016

Die Besuchskommission hat in der Werkstatt Johannashall den Eindruck eines
differenzierten und gut strukturierten Arbeitsalltags fur Menschen mit Behinderung gewinnen
kénnen. Der Werkstatt stehen am Standort im Arbeitsbereich 120 Platze zur Verfigung. Zum
Besuchstermin gab es 154 Beschaftigte. Ein Teil der Beschéftigten war in Praktika bzw. auf
ausgelagerten Platzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Einsatz, wobei eine notwendige
arbeitsbegleitende Betreuung durch die WfbM sichergestellt wird. Die Arbeitsinhalte
berticksichtigen ein breites Spektrum an Fahigkeiten der Mitarbeiter, so dass eine gute
Differenzierung entsprechend der erworbenen Kompetenzen méglich ist.

Die vorhandenen Einzelarbeitsplatze und die Gberschaubare Kapazitat der Werkstatt foérdern
eine gute Arbeitsatmosphare.

In der Werkstatt Johannashall werden die Beschéftigten durch ein vielféltiges Angebot
gefordert. Neben Arbeitsbereichen wie Tischlerei, Montage, Verpackung etc., die in
Werkhallen stattfinden, gibt es den Bereich Landschaftspflege mit Obstbau und Imkerei,
deren Endprodukte im Hofladen der Stadtmission in Halle oder im Blumenladen in Halles
Stadtteil Dolau direkt vermarktet werden kdnnen. Es wird eine ausgesprochen wertvolle
Arbeit in sauberen Raumen mit verschiedenen Spezialisierungen angeboten und umgesetzt.
Die Beschaftigten brachten ihre Zufriedenheit Uber ihren Arbeitsplatz spurbar zum Ausdruck.
Dabei erlebten wir ein engagiertes Mitarbeiterteam, das hoch motiviert am rehabilitativen
Auftrag arbeitet. Die Idee der Mitarbeiter, ein internes Kompetenz-Centrum einzurichten, in
dem verschiedene Hilfemdglichkeiten im Sinne eines personenzentrierten Ansatzes
kombiniert werden kénnen, sollte unterstitzt werden.

Wohnheim ,,Haus Bethel“ fiir Menschen mit Behinderungen Kloschwitz/Johannashall
Evangelische Stadtmission Halle e.V.
Besuch am 6. April 2016

Das Wohnheim fir Menschen mit wesentlichen geistigen sowie geistigen und mehrfachen
Behinderungen verflugt Uber 36 vollstationdre Platze. Die Halfte aller Bewohner lebt
inzwischen langer als 30 Jahre in der Einrichtung. Zum Besuchszeitpunkt waren 2 Bewohner
verstorben, so dass aktuell nur 34 Platze belegt waren. So berichten die Mitarbeiter
eindriicklich von der sich verdndernden Lebenswirklichkeit ihrer nunmehr altgewordenen
Bewohner, auf die sie sich zunehmend mehr einstellen missen. Dabei erlebten wir duRerst
engagierte Mitarbeiter, die eine sehr gute Arbeit leisten. Mit der Schaffung eines
Begleitenden Dienstes in der Einrichtung ist es gelungen, die Unterstiitzung durch
Anschaffung von Hilfsmitteln fir die Bewohner im ,Haus Bethel“ gut auszuschdpfen, so dass
die Bewohner vom Fortschritt in der Entwicklung der Pflegehilfsmittel optimal profitieren
kénnen.

Festzuhalten ist allerdings auch, dass diese engagierte Arbeit in ausgesprochen ungunstigen
Uberalterten Raumlichkeiten erfolgt. Sicherlich ist ,Haus Bethel* aufgrund der vorhandenen
Bausubstanz nicht wesentlich besser modernisierbar; schrittweise muss jedoch eine
Anpassung an die Erfordernisse zunehmenden Pflegebedarfs erfolgen, ggf. auch durch
einen Neubau.
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Vorsitzender Kai-Lars Geppert, Stv. Vorsitzende Andrea Funk

Zustandigkeitsbereiche:
- Landkreis Mansfeld-Sudharz
- Burgenlandkreis

Landkreis Mansfeld-Stidharz

Im Landkreis leben 142.054 Menschen auf einer Flache von 1.448,82 km2 (98 EW/km?). Die
Kreisverwaltung hat ihren Hauptsitz in Sangerhausen. In den Stadten Sangerhausen,
Eisleben und Hettstedt stehen den Birgern die Mitarbeiter des SpDi zu festgelegten
Sprechzeiten zur Verfigung. Unverandert ist die personelle Ausstattung des Dienstes.
4 Sozialarbeiterinnen und eine Verwaltungsfachkraft (20 Stunden pro Woche) stehen unter
Leitung der Amtsarztin (Facharztin fur Offentlichen Gesundheitsdienst). An 10 Stunden pro
Monat steht ein Psychiater mit seiner Fachkompetenz fir Konsultationen zur Verfugung.
Durch den Dienst werden neben den Kernaufgaben auch verschiedene Selbsthilfegruppen
unterstutzt. Im Zusammenhang mit der gestiegenen Anzahl von Fluchtlingen sind weitere
Anforderungen hinzugekommen, ohne dass diese im Dienst personell abgebildet werden. Mit
seiner personellen Besetzung erfillt der Dienst nicht die Vorschriften des 85 Abs. 2 S. 1
PsychKG LSA hinsichtlich der Leitung eines SpDi. Die PSAG zeigt keine wahrnehmbaren
Aktivitaten.

Die vorhandenen Versorgungsstrukturen des Landeskreises sind Uberwiegend von guter
Qualitat. Unzureichend sind allerdings deren nétige Differenzierungen. So besteht im
komplementaren Bereich ein Ubergewicht von stationdren Unterstiitzungsangeboten.
Niederschwellige Angebote sind ebenso ungleich verteilt wie die Niederlassungen der
Fachéarzte. Die HELIOS Kliniken GmbH bietet in Hettstedt 75 stationdre und 20
tagesklinische Betten nebst PIA an. In Sangerhausen werden 15 tagesklinische Platze und
die PIA vorgehalten. Fiur die ambulante facharztliche Versorgung stehen 7 Fachéarzte fir
Psychiatrie und/oder Neurologie in Sangerhausen, Hettstedt, Ro3la und Eisleben fir eine
Behandlung zur Verfugung. Die insgesamt unzureichende ambulante fachéarztliche
kinderpsychiatrische Versorgung kann nur zum Teil durch die 8 niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychotherapeuten kompensiert werden. Als zufriedenstellend kdnnen am
ehesten die Verhdltnisse in den Stadten Hettstedt, Sangerhausen und Eisleben bezeichnet
werden.

Der Umzug des Sozialtherapeutischen Wohnheimes der Kontext limenau gGmbH von
Sotterhausen in einen Neubau nach Sangerhausen ist ebenso zu begrifen wie die
Erweiterung der Kapazitat der Fachklinik fir Abhangigkeitserkrankungen in Sotterhausen
und der Anstellung einer qualifizierten und erfahrenen Chefarztin. Der Tragerwechsel bei den
Suchtberatungsstellen in Sangerhausen, Eisleben und Hettstedt hat eine erkennbare
Steigerung an fachlicher Kompetenz bewirkt. Ein Zuwachs in der ambulanten Versorgung ist
durch die Etablierung der Soziotherapie erreicht worden. Bislang ohne Ergebnis sind die
Bemihungen eines Tragers zur Etablierung einer Tagesstatte in Sangerhausen geblieben.

Im Landkreis Mansfeld-Stidharz zeichnet sich ab, dass die Werkstattbesucher mit Eintritt ins
Rentenalter und Bewohner in stationdren Wohnformen der Eingliederungshilfe mit
zunehmender Pflegebedurftigkeit kein adaquates Angebot finden. Die ortsansassigen
Pflegeeinrichtungen sind bis auf ganz wenige Ausnahmen dazu nicht in der Lage. Dass
spezialisierte Angebote notwendig sind und wirtschaftlich betrieben werden kénnen, zeigt die
Einrichtung ,Villa Terra“® in Beyernaumburg, wenngleich auch hier Leistungen der
Eingliederungshilfe nicht finanziert werden.
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Burgenlandkreis

Im Burgenlandkreis leben 184.054 Menschen auf einer Flache von 1.413,69 km?2
(130 EW/m?). Die Kreisverwaltung hat ihren Hauptsitz in Naumburg. In den Stadten
Naumburg, WeilRenfels, Nebra und Zeitz stehen den Birgern die Mitarbeiter des SpDi zu
festgelegten Sprechzeiten zur Verfigung. Die personelle Situation des Dienstes ist
unverandert. 2 Arzte, eine Psychologin und 7 weitere erfahrene und qualifizierte Mitarbeiter
leisten eine kompetente Arbeit. Den Vorschriften des 85 Abs.2 S.1 PsychKG LSA
hinsichtlich der Leitung eines SpDi entspricht der Dienst (wie nahezu uberall in Sachsen-
Anhalt) nicht. Die Aktivitaten der PSAG werden durch den SpDi koordiniert, sodass es
zwischen den Tragern einen kontinuierlichen und strukturierten Austausch gibt. Im
Zusammenhang mit der gestiegenen Anzahl von Flichtlingen sind weitere Anforderungen
hinzugekommen, ohne dass diese im Dienst personell abgebildet werden.

Die vorhandenen Versorgungsstrukturen des Landkreises sind Uberwiegend von guter
Qualitat. Die Klinik fur psychische Erkrankungen bietet 90 stationare, 20 tagesklinische
Platze nebst PIA in Naumburg und weitere 15 tagesklinische Platze nebst PIA in Zeitz an. Im
Umkreis von Naumburg wird durch die Klinik eine Mobile Psychiatrische Akutbehandlung
(MPA) angeboten. Fiur Kinder und Jugendliche stehen 10 tagesklinische Platze in Naumburg,
als AuRenstelle der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Carl-von-Basedow-
Klinikums, zur Verflugung. In der Stadt Bad Kdsen ergénzen die beiden Reha—Kliniken mit
ihrer bundesweiten Akzeptanz die gute medizinische Versorgung im Landkreis. Fur die
ambulante facharztliche Versorgung stehen 8 Facharzte fir Psychiatrie und/oder Neurologie
in Naumburg, Weil3enfels, Zeitz und Freyburg zur Verfiigung. In Naumburg praktiziert nur
noch ein Nervenarzt. Die ambulante kinderpsychiatrische Versorgung wird von 2 Fachéarzten
in Naumburg und 6 niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeuten geleistet.

Die komplementaren Angebote sind, abgesehen von einem nicht vorhandenen
Ubergangswohnheim fiir Menschen mit seelischen Behinderungen, hinreichend differenziert.
Hier werden bei Bedarf die Angebote in Thiringen (Bad Klosterlausnitz, Apolda und Kélleda)
in Anspruch genommen. Bei der Suchtberatung hatte es Mitte 2015 einen Tragerwechsel
gegeben, welcher die personelle Kontinuitat nicht beeintrachtigt hat.

Auch im Burgenlandkreis zeichnet sich ab, dass die Werkstattbesucher mit Eintritt ins
Rentenalter und Bewohner in stationdren Wohnformen der Eingliederungshilfe mit
zunehmender Pflegebediirftigkeit kein adaquates Angebot erhalten. Die ortsansassigen
Pflegeeinrichtungen sind bis auf ganz wenige Ausnahmen dazu nicht in der Lage. Dass
spezialisierte Angebote notwendig sind und wirtschaftlich betrieben werden kénnen zeigt die
Einrichtung in Freyburg, wenngleich auch hier Leistungen der Eingliederungshilfe nicht
finanziert werden. Ahnlich stellt sich die Situation mit dem Personlichen Budget dar, auch
hier ist die Kombinierbarkeit von Leistungen nur eingeschrankt méglich. Soziotherapie wird
im Landkreis nicht angeboten.
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Besuche im Einzelnen:

WfibM-AuRRenstelle Werk 3 fiir Menschen mit seelischer Behinderung Naumburg
und WfbM AuRenstelle Werk 4 Naumburg

Caritas Behindertenwerk GmbH Burgenlandkreis

Besuch am 27. Mai 2015

In der WfbM werden an den Standorten Osterfeld und Naumburg insgesamt 470 Mitarbeiter
beschaftigt. Zirka 16 Prozent davon sind Mitarbeiter mit seelischen Behinderungen. Der
Standort am Marienring in Naumburg besteht seit 1999 und die 32 Arbeitsplatze werden
Uberwiegend von Menschen mit seelischen Behinderungen genutzt. Die Werkstatt befindet
sich in einer ehemaligen Stadtvilla. Dementsprechend muiussen Kompromisse in der
Raumstruktur in Kauf genommen werden. Der Standort in der Nordstral3e wird mit einer
Kapazitat von 27 Platzen als Foérder- und Berufsbildungszentrum genutzt. Die
Réaumlichkeiten in beiden Gebauden sind freundlich, hell und sachgerecht ausgestattet. Fur
die Mitarbeiter mit einer seelischen Behinderung gibt es ein spezielles Konzept, das es
erlaubt, deren individuelle Fahigkeiten und Bedlrfnisse zu beriicksichtigen. Dies spiegelt
sich unter anderem in Arbeitsinhalten und Arbeitsstrukturen wider. Eine Ubersichtliche
Gruppenstarke, angemessener Arbeitsumfang, wechselnde Arbeitsaufgaben und eine
geringe Fluktuation bei den Angestellten, die alle in der Region wohnen, tragen zu einem
angenehmen Arbeitsklima bei. Positiv hervorzuheben ist die Entwicklung (teils umgesetzt
und teils in Planung) von ausgelagerten Arbeitsgruppen, Einzel- und AuBenarbeitsplatzen,
so wie der Erweiterung des Beschaftigungsangebotes mit anspruchsvolleren Aufgaben.
Zusatzqualifikationen, z.B. der Erwerb des Staplerscheins, kbénnen bei Bedarf nachgeholt
werden. Nur selten gelingt der Einsatz der Mitarbeiter in ihrem erlernten Beruf, ebenso selten
gelingt der Ubergang auf den 1. Arbeitsmarkt. So haben seit 2011 3 Mitarbeiter den
Ubergang in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis  vollzogen. Der
Werkstattbeirat wird in alle wichtigen Entscheidungen einbezogen und es gibt einen
Internetlehrgang fur die Beschéftigten. Politische Bildung, speziell fir Menschen mit
Behinderungen, wird in der Heimvolkshochschule angeboten.

Der Trager hat bislang keinen zufriedenstellenden Abschluss der Entgeltverhandlungen mit
der Sozialagentur erreichen kénnen, gleichwohl vergltet er seine Angestellten nach den
Allgemeinen Vertragsrichtlinien der Caritas. Sofern hier nicht alsbald ein Kompromiss
gefunden wird, sind in absehbarer Zeit wirtschaftliche Schwierigkeiten zu erwarten. Eine
zusatzliche finanzielle Belastung ist die zum Teil sehr lange Bearbeitungsdauer fir die
Genehmigungen von Mehrbedarf im Bereich der Férdergruppe.

Pflegeheim Wohngemeinschaft ,,Akzeptanz“ in Freyburg
Trager: Brigitte Bornschein
Besuch am 17. Juni 2015

Die Einrichtung Wohngemeinschaft ,Akzeptanz® wurde 2006 in ruhiger Lage am Stadtrand
von Freyburg errichtet. Sie bietet Platz fir 41 demenzerkrankte Bewohner mit
Verhaltensauffalligkeiten und erheblichen kognitiven Einschrankungen, welche sich potentiell
selbst oder andere gefahrden. Durch die ruhige Lage und ein auf die Bedirfnisse der
Bewohner angepasstes Wohnumfeld, das engagierte Personal und vielfaltige
Beschaftigungsangebote, handelt es sich um eine Einrichtung mit Alleinstellungsmerkmal im
Burgenlandkreis. Das Pflegeheim zeichnet sich insbesondere durch die Bereitschaft aus,
,schwierige“ Menschen aufzunehmen und dabei familiar, fursorglich und respektvoll mit den
anvertrauten Bewohnern umzugehen. Die Einrichtung wird zum Schutz der Bewohner
inzwischen als geschlossene Einrichtung mit den entsprechenden richterlichen
Genehmigungen gefiihrt. Wegen der groBen Nachfrage nach Heimplatzen ist eine
Erweiterung geplant.

Die fachéarztliche, insbesondere auch die psychiatrische Versorgung, ist sehr gut organisiert.
Im Bedarfsfall und zu regelméaRigen Visiten kommen die Arzte in die Einrichtung.
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Tagesstatte fur Suchtkranke in Sangerhausen
Hilfeverein fir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung
Besuch am 16. September 2015

Der Hilfeverein bietet Beratung und tagesstrukturierende Angebote fir Menschen mit
Suchterkrankung an. Der Verein ist aus der Selbsthilfebewegung hervorgegangen. Die
Raume des Hilfevereins befinden sich im Obergeschoss eines zweigeschossigen
Zweckbaus. Im Erdgeschoss befinden sich Biroraume. Das Gebaude liegt in unmittelbarer
Nahe des Bahnhofs und ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Die raumliche
Situation ist der Aufgabe angemessen. Im Mai 2015 hat der Hilfeverein seine Arbeit
aufgenommen. Derzeit bietet er die Rd&ume den 8 Selbsthilfegruppen (zirka 160 Personen)
und 4 Klienten fur die Tagesstrukturierung an. Der Verein hat die Zulassung als anerkannte
Beratungsstelle beim Landkreis beantragt und steht mit der Sozialagentur in Verhandlung,
um eine Vereinbarung fir den Leistungstyp 15c (Tagesstatte fir Menschen mit
Suchterkrankungen) zu erhalten. In Sangerhausen gibt es eine anerkannte
Suchtberatungsstelle eines anderen Trégers. Tagesstrukturierende Angebote, ahnlich einer
Tagesstatte fir Menschen mit Suchterkrankungen, gibt es im Landkreis und Sangerhausen
nicht. Die Klienten, auch die der 8 Selbsthilfegruppen, kommen aus Sangerhausen und den
benachbarten Orten.

An den Trager ergeht die Empfehlung, mit allen Akteuren im Feld der Suchtkrankenhilfe
partnerschaftlich zu kooperieren. Hieraus erwachst aus Sicht der Kommission die Chance,
die Angebote im Landkreis und der Stadt Sangerhausen differenziert weiter zu entwickeln.
An den Landkreis und das Land/die Sozialagentur ergeht die Empfehlung, mit dem
Hilfeverein alsbald zum Abschluss der Verhandlungen zu kommen, sodass die Nutzer der
Angebote Klarheit dariiber haben, in welchen Strukturen der Verein weiter arbeiten kann.
Das Angebot des Hilfevereins ist nach Einschatzung der Kommission eine sinnvolle
Erganzung der Hilfen fur Menschen mit Suchterkrankung bzw. schlie3t eine Licke im
Unterstitzungssystem im Landkreis.

Kinder- und Jugendhaus Kupferhitte in Sangerhausen
Albert-Schweitzer-Familienwerk Sachsen-Anhalt e.V.
Besuch am 16. September 2015

Das Kinder- und Jugendhaus Kupferhitte leistet traditionelle Arbeit der Jugendhilfe. Die
Einrichtung verfugt Gber 32 Platze. Eine Betriebserlaubnis nach 8 35a SGB VIl liegt nicht
vor. Unter diesem Blickwinkel wére zu Uberlegen und zu entscheiden, ob es in den
Zustandigkeitsbereich des Landespsychiatrieausschusses fallt. Ungeachtet dessen fallt auf,
dass die Mehrzahl der Bewohner kinder- und jugendpsychiatrische Diagnosen oder
Behandlungen hat und hatte. Das Gebaude, die Umgebung, die Konzeption und die
Atmosphéare wurden von der Besuchskommission als gut und den Erfordernissen
angemessen erlebt. Das Personal wirkte zufrieden, engagiert und flexibel. In sinnvoller
Weise verzahnt der Trager die Angebote Wohnen, Tagesgruppe und Beratungsstelle in
Sangerhausen. Unterstiitzend fir die Arbeit der Einrichtung ware eine Verbesserung der
ambulanten kinderpsychiatrischen Versorgung in gut erreichbarer Nahe. Als besondere
Probleme wurden die Gewinnung und Bindung gut ausgebildeten Personals, die niedrigen
Verpflegungssétze in der Tagesgruppe sowie die offenen Fragen im Zusammenhang mit
dem Eintreffen minderjahriger Flichtlinge beschrieben. Besonderheiten bestehen bei
Bewohnern mit geistigen Behinderungen. Fir diese ist eine pragmatische Zusammenarbeit
von Jugendamt und Sozialamt erforderlich.

Im Bewusstsein aller Verantwortungstrager sollte stehen, dass stationare Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe generell einen extrem hohen Prozentsatz von Bewohnern haben,
die kinder- und jugendpsychiatrisch behandlungsbedirftig sind.

Der Kontakt der Kommission mit Jugendhilfeeinrichtungen lenkt die Aufmerksamkeit auf die
Umsetzung des 8§ 35a SGB VIIl. Es geht dabei um Hilfen fir Minderjahrige, die seelisch
behindert oder von seelischer Behinderung bedroht sind. Die Anwendung geeigneter Hilfen
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beinhaltet auch stationare Einrichtungen der Jugendhilfe, die dafiir geeignet sind und die
entsprechende Betriebserlaubnis haben. Sie leisten einen erheblichen Beitrag, um praventiv
wirksam zu sein oder die Konsequenzen der seelischen Behinderung zu mildern. Bei
gegebenen Voraussetzungen haben die Betroffenen einen Rechtsanspruch Fraglich ist
typischerweise, ob diesen jemand fur sie durchsetzt. Welche Einrichtungen die
entsprechende Betriebserlaubnis haben, sollte transparent sein. Eine flachendeckende
Existenz mit geeigneten Einrichtungen ist erforderlich und planerisch abzusichern.

Betreuungszentrum ,,Christoph Buchen® fiir Menschen mit geistigen Behinderungen,
Weilenfels OT Langendorf

Betreuungszentrum Christoph Buchen GmbH & Co. KG

Besuch am 14. Oktober 2015

Das Betreuungszentrum ,Christoph Buchen“ fasst unter seinem Dach ein Wohnheim fiir
Menschen mit wesentlichen geistigen und geistigen und mehrfachen Behinderungen mit
insgesamt 34 Platzen, eine AuRenwohngruppe (die sich jedoch innerhalb des Gelandes der
Einrichtung befindet) mit 11 Platzen sowie 2 Tagesforderstatten mit insgesamt 22 Platzen
zusammen. Die Auslastung des Wohnheimes und der AuRenwohngruppe liegt bei 100%.
Hier besteht eine grof3e Nachfrage. Die Auslastung der Tagesforderstatten ist geringer
aufgrund des grol3en Angebotes an Foérdergruppen in der Region.

Nach Durchfilhrung umfangreicher Sanierungs- und ModernisierungsmafBhahmen am
Gebaudebestand steht noch der Abriss des ,Hauses zur Linde® aus, an dessen Stelle ein
Neubau geplant ist.

Bei den Bewohnern gibt es eine hohe Zufriedenheit mit den Wohn- und Lebensbedingungen.
Das Binnenklima in der Einrichtung ist gepragt von einer annehmenden und férdernden
Atmosphéare. Die therapeutischen und tagesstrukturierenden Angebote sind angemessen.
Die Mitarbeiter zeigten sich mit ihren Arbeitsbedingungen ebenso zufrieden. In letzter Zeit
kam es jedoch zu einer erhdhten Mitarbeiterfluktuation und Problemen bei der
Neugewinnung von Fachkraften.

Die Zusammenarbeit mit Behorden, insbesondere dem Sozialamt, und Betreuern ist als
positiv zu bewerten. Die psychiatrische Versorgung der Bewohner erfolgt durch eine
Facharztin aus Schkeuditz, die die Einrichtung vierteljahrlich besucht. Allerdings bestehen
Probleme mit der hausarztlichen Versorgung und der sonstigen facharztlichen Versorgung.
Probleme bestehen dariiber hinaus bei der stationdren Versorgung der Bewohner in
Krankenhausern. Seitens der Einrichtung wurde der Wunsch nach Schwerpunktbildungen fiir
Menschen mit Intelligenzminderungen in psychiatrischen Kliniken geauf3ert.

Pflegeheim ,,Christoph Buchen® in WeiRenfels, OT Langendorf
Pflegeheim ,,Christoph Buchen“ GmbH & Co. KG
Besuch am 14. Oktober 2015

Das Pflegeheim ,Christoph Buchen® verflgt Uber 110 Betten und ist der grofite Arbeitgeber
im Ort. Langendorf liegt in unmittelbarer Nahe der Stadt WeilRenfels.

Das Pflegeheim besteht aus dem im Jahre 1995 erbauten ,Haus Neue Muhle* und dem 1885
erbauten ,Haus zur Schmiede®. Die Wohn-, Arbeits-, Therapie- und Personalrdume befinden
sich in einem guten Zustand bei zweckmafiger Ausstattung und angemessener GroRRe. Der
Neubau ist barrierefrei und mit einem Fahrstuhl ausgestattet. Der Altbau besteht seit 1850
und wurde zuletzt 2002 modernisiert und renoviert. Hier gibt es Kompromisse an die
historische Gebaudesubstanz wie zum Beispiel die fehlende Barrierefreiheit in der oberen
Etage.

Im Pflegeheim leben derzeit 55 Personen mit diagnostizierter Demenz unterschiedlicher
Genese, hiervon 16 Bewohner mit Alzheimer-Demenz. 15 Personen leiden an einer
Depression. Es erfolgt eine adaquate Pharmakotherapie.

Die Leistungsbeschreibung der Einrichtung entspricht den Vorgaben der Pflegekassen und
beschreibt den Pflegeprozess und dessen Umsetzung ausreichend. Dabei werden die
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Aspekte der Qualitatsprifung und -sicherung beachtet. Das Konzept ist auf die Versorgung
von alten bzw. pflegebedirftigen Menschen ausgerichtet, ohne eine Spezialisierung auf ein
Krankheitsbild, zum Beispiel Demenz oder gerontopsychiatrische Pflege. Spezifische
Leistungen fur Bewohner mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen sind in der
Leistungsbeschreibung nicht aufgefihrt. Die Versorgung dieser Bewohner erfolgt durch
Integration in das Gesamtkonzept der Einrichtung. Die Bewohner der Einrichtung aufRerten
Zufriedenheit mit den Lebens- und Wohnbedingungen.

Die arztliche Versorgung erfolgt Uber 2 niedergelassene Hausarzte, die fachéarztliche
Versorgung Uber niedergelassene Fachérzte. Eine sehr gute Zusammenarbeit besteht mit
einer Psychiaterin der Psychiatrischen Institutsambulanz des Krankenhauses Altscherbitz.
Sie fuhrt regelmaflig einmal im Monat Hausbesuche durch. Darlber hinaus wird die
fachéarztliche Versorgung, insbesondere die Durchfiihrung von Hausbesuchen, als zu gering
eingeschatzt; Anderungen der Verordnungen erfolgen meist tiber Telefon oder Fax.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Pflegeheim eine angemessene Unterstitzung
und Betreuung fur seine Bewohner entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen leistet.

Drogen- und Suchtberatungsstelle Eisleben, DROBS
PSW-GmbH Sozialwerk Behindertenhilfe Halle
Besuch am 4. November 2015

Der Trager hat im April 2015 die Suchtberatungsstellen in Eisleben, Sangerhausen und
Hettstedt im Rahmen eines Ausschreibungsverfahrens tGbernommen. Die Beratungsstelle
hat ihren Standort in zentraler und verkehrsginstiger Lage, die Beratungsrdume entsprechen
in Ausstattung und GroRRe der Aufgabenstellung und die Mitarbeiter sind engagiert und gut
qualifiziert. Die Beratungsstelle versorgt den zentralen, dstlichen und nordlichen Landkreis.
Als Teil der gemeindenahen Versorgung werden Menschen mit Suchterkrankungen und
deren Angehdrige kompetent unterstitzt.

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt im Bereich Alkohol (52 %), bei den illegalen Drogen steht
Crystal (41 %) im Vordergrund. Im Vergleich zu den Vorjahren sind die Klientenkontakte um
zirka 24 % angestiegen. In Eisleben werden die 2 Mitarbeiter (1,75 VBE) durch eine
Verwaltungsfachkraft (0,6 VBE), ehrenamtlich Tatige und Praktikanten unterstitzt. Sie leisten
Einzel- und Gruppengespréache, vermitteln weiterfiihrende Angebote wie Entgiftung und
Therapie, Praventions- und Offentlichkeitsarbeit. Die Kooperation mit den Akteuren im
Landkreis wurde belebt und wird als partnerschaftlich beschrieben

Der Tragerwechsel hat eine spirbare Entwicklung in der Suchtberatungsstelle bewirkt. Die
inhaltliche Arbeit ist von fachlicher Kompetenz gepragt und die strukturellen Bedingungen
haben sich deutlich verbessert.

Intensiv Betreutes Wohnen fiir Menschen mit geistiger Behinderung an der Werkstatt
flr behinderte Menschen in Eisleben

Dr. Lutz Koch & Antje Friedrich GbR Komplexbetreuung

Besuch am 4. November 2015

Das Intensiv Betreute Wohnen fir Menschen mit geistigen Behinderungen an der WfbM
(LT 8a) in Eisleben hat eine Kapazitat von 40 Platzen. Die Kapazitat wurde in den
zurickliegenden Jahren um 2 Platze erweitert. Das dreigeschossige Gebaude liegt auf einer
Anhohe am sudlichen Stadtrand von Eisleben. In unmittelbarer N&he befinden sich
Plattenbauten und Uberwiegend ungenutzte Zweckbauten. Das Stadtzentrum ist in circa
15 Minuten erreichbar. Seit dem zuriickliegenden Besuch (2009) sind 25 Bewohner
ausgezogen und leben nunmehr in einer eigenen Wohnung. In Einzelfallen wurden diese
Bewohner im Rahmen des ABW weiter begleitet.

Die engagierten Mitarbeiter begleiten die Bewohner im Wohnumfeld in allen Belangen der
Alltagsaufgaben. In Einzelfallen erfolgt die Behandlungspflege durch einen externen

89



Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2015 — April 2016

Pflegedienst. Die Bewohner wohnen in Einzelzimmern und verfiigen tUber einen eigenen
Zimmer- und Hausttrschlissel.

Die hausarztliche Versorgung gelingt mit ortsansassigen Arzten zufriedenstellend. Schwierig
ist die facharztliche Versorgung in den Bereichen Psychiatrie, Orthopadie und
Augenheilkunde. Hier sind nach Auskunft der Mitarbeiter lange Wartezeiten (Wochen bis
Monate) und grof3e Entfernungen (>30 km) in Kauf zu nehmen.

Ein ungeltstes Problem ist der Umgang mit Bewohnern beim Ubergang in die Altersrente.
Bislang gibt es hierfir kein adaquates Angebot. Die strukturellen Vorgaben durch den
Rahmenvertrag beschranken den Leistungstyp 8a auf aktive Werkstattbesucher. Hier
besteht landesweit Handlungsbedarf, der durch die Vertragsparteien (Land Sachsen-Anhalt
als Uberértlichem Trager der Sozialhilfe und die Kommunalen Spitzenverbande) alsbald
zielfihrend und l6sungsorientiert bearbeitet werden muss.

Wohnheim ,,Forsthaus am Kyffhauser® fiir Menschen mit seelischen Behinderungen in
Sittendorf

Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH

Besuch am 9. Dezember 2015

Das Wohnheim ,Forsthaus am Kyffhauser”, ein umfangreich modernisiertes ehemaliges
Ferienheim, liegt in ca. 4 km Entfernung zu der Kleinstadt RoRRla und Kelbra sowie ca. 1 km
vom Ort Sittendorf entfernt. Das Haus mit einer Kapazitat von 58 Platzen fir Menschen mit
seelischen Behinderungen liegt idyllisch und abgeschieden am FulRe des Kyffhausers. Es ist
fur die Versorgung von Menschen mit schweren chronischen seelischen Erkrankungen in
Sachsen-Anhalt eine wichtige Einrichtung und stellt sich fiir die Betroffenen als eine kleine
,Oase“ zum Verweilen dar. Auch aufgrund der oft schweren seelischen Behinderungen war
ein Wechsel in eine weniger betreuende Wohnform oder in ein selbststandiges Leben in der
Vergangenheit eher selten. Mit der Grundung einer intensiven FOrdergruppe mit einer
eigenen Ubungskiiche im Mai 2015 wurde der Notwendigkeit, sich starker der Férderung des
lebenspraktischen Bereiches der Bewohner zu widmen, genlige getan, um so gezielt
Bewohner auf mogliche weniger betreute Wohnformen vorzubereiten. Fur die weiteren
Entwicklungsschritte bietet der Trager in RoR3la 15 Platze im Intensiv Betreuten Wohnen an.

Psychiatrische Tagesklinik in Zeitz
Klinikum Burgenlandkreis GmbH, Naumburg
Besuch am 17. Februar 2016

Die Besuchskommission war zum zweiten Mal in der Tagesklinik Zeitz, die 15 teilstationare
Platze anbietet. Die Tagesklinik hat ihren wichtigen Platz in der Versorgungslandschaft des
Burgenlandkreises gefestigt. Uns Uberzeugte die Konzeption, die personelle Kontinuitat, die
zugewandte Atmosphare und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter. Von Patienten und
Zuweisern wird die Tagesklinik sehr gut angenommen. Hervorzuheben ist die sehr hohe
Anzahl von Konsilen im somatischen Bereich des Krankenhauses. Dies spricht fiir eine gute
Zusammenarbeit zwischen den Fachabteilungen und eine hohe Akzeptanz der Psychiatrie.
Die Institutsambulanz und die Teilniederlassung des Oberarztes im Rahmen des MVZ
unterstltzt die Arbeit der Tagesklinik. Die ambulante Versorgungssituation ist weiterhin
defizitar.

Vom Einrichtungsleiter wurde eine gute Zusammenarbeit mit den Komplementar-
einrichtungen der Region beschrieben.
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Tagesstatte fur psychisch kranke/seelisch behinderte Menschen in Zeitz
Hilfsverein fir psychisch Kranke Naumburg e.V.
Besuch am 17. Februar 2016

Die Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen in Zeitz hat eine Kapazitat von
20 Platzen. Derzeit nutzen 22 Klienten an 5 Tagen in der Woche das tagesstrukturierende
Angebot. Im Jahre 2011 hat der Hilfsverein den Standort in die nérdliche Altstadt verlegt und
zusammen mit dem privaten Vermieter erhebliche Mittel in die Modernisierung des
historischen, dreigeschossigen Gebaudes investiert. Damit konnte erreicht werden, dass das
Erdgeschoss fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen nutzbar ist.

Die Atmosphéare in der Einrichtung ist gepragt von den strukturgebenden Angeboten des
hauswirtschaftlichen und ergotherapeutischen Bereiches. Die Mehrheit der Tagesstatten-
besucher nutzt das Angebot seit vielen Jahren, demzufolge ist der gewonnene Eindruck
auch gepragt von einem vertrauensvollen, familiendhnlichen Binnenklima.

Die Tagesstatte zeichnet eine hohe Auslastung (> 96 %) und eine 100-prozentige
Fachkraftquote aus. Die Ubersichtliche sozialpsychiatrische Angebotslandschaft in der
Region und die fehlenden Kombinationsmdglichkeiten von Leistungstypen machen die
Tagesstatte zu einem  wichtigen Ort, um Menschen mit entsprechendem
Unterstitzungsbedarf eine sinnhafte soziale Teilhabe zu ermdglichen.

» Therapiehof Sotterhausen“, Fachklinik fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit
einer Abhangigkeitserkrankung

Fachklinik Objekt Sotterhausen GmbH & Co. KG

Besuch am 16. Marz 2016

Die Fachklinik fur Jugendliche und junge Erwachsene mit Abhangigkeitserkrankungen in
Sotterhausen ist eine wichtige Einrichtung der Suchtkrankenbehandlung und hat sich aus
einem ,Therapiehof* zu einer gut organisierten Fachklinik entwickelt. Viele Patienten haben
sich bewusst fir diese Klinik entschieden und zeigen sich mit der Behandlung in ihrem
Bestreben zur drogenfreien/abstinenten Lebensflihrung gut unterstiitzt. Dabei wird die
isolierte Lage eher als forderlich empfunden, um dem ungtnstigen Milieu nicht zu nahe zu
sein. Inmitten des Dorfes erhalten seit 2015 nunmehr 65 Patienten in Ein- und
Zweibettzimmern ein multiprofessionelles Angebot mit systemisch-tiefenpsychologischen
und verhaltenstherapeutischen Anséatzen. Der Tagesablauf ist gut strukturiert; Therapieplane
werden — wie von Rehabilitationskliniken bekannt — wochentlich individuell ausgegeben. Neu
im Behandlungskonzept sind die Therapiemodule zur Berufsorientierung, die auch Uber
interne oder externe Praktika in verschiedenen Bereichen erreicht werden. Die
Mitbestimmung der Patienten ist durch den ,Altestenrat‘ gesichert.

Die Mitarbeiter sind gut qualifiziert und werden supervidiert. Dem Trager ist zu wiinschen,
dass die jetzige Chefarztin zum stabilen Kern der Klinik wird und so die kontinuierliche und
fachlich fundierte Umsetzung des 2015 Uberarbeiteten Behandlungskonzeptes auch Uber
einen langeren Zeitraum ermdglicht wird.

Pflegeheim ,,Villa Terra“ fir Menschen mit Behinderung, Allstedt OT Beyernaumburg
Projekt 3 gGmbH Mayen
Besuch am 16. Marz 2016

Die Pflegeeinrichtung ,Villa Terra® wurde im Mai 2010 als Neubau erdffnet. Sie befindet sich
unterhalb des Schlosses Beyernaumburg neben dem dort bereits bestehenden Pflegeheim
LVilla Aura“ des Tragers. Die Einrichtung ist eine vollstationare Einrichtung der Altenhilfe
nach SGB XI. Die Einrichtung bietet 44 Platze in 19 Einzelzimmern, 9 Doppelzimmern und
eine ,Pflegeocase* fur 7 Bewohner. Die Einrichtung bietet in 4 Wohngemeinschaften
Betreuung und Pflege fur pflegebedirftige seelisch behinderte Menschen mit
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Suchthintergrund, mit einer geistigen Behinderung, mit Demenz und flir bettlagerige,
pflegebedurftige Menschen, die sich in der letzten Phase ihres Lebens befinden.

Der Trager hat sich spezialisiert auf die unterschiedlichsten Krankheitsbilder im
Behindertenbereich und verfolgt einen anderen Ansatz als in der klassischen Altenpflege.
Das Angebot ist in seiner strukturellen, raumlichen und personellen Ausrichtung auf die
Bedirfnisse alt gewordener Menschen mit Behinderung ausgelegt. Im Rahmen ihrer
Mdglichkeiten werden die Bewohner aktiv in den Alltag und den taglichen
Gestaltungsprozess einbezogen. Es schlie3t damit eine Licke in der durch die klassische
Altenhilfe dominierten Versorgung von Menschen mit Behinderung und Pflege im héheren
Lebensalter.

Die Personalbesetzung entspricht hinsichtlich Zusammensetzung und Qualifikation den
Anforderungen der Pflegekassen. Um den spezifischen Anforderungen der alt gewordenen
behinderten Menschen noch mehr Rechnung zu tragen, werden Uber den verhandelten
Personalschlissel hinaus Mitarbeiter eingesetzt.

Die wiinschenswerte und sinnvolle Kombination von Leistungen der Pflege nach SGB Xl und
der Eingliederungshilfe SGB Xll war nach Angaben des Tragers nicht mdglich bzw.
verhandelbar.

Die Ausstattung der ,Villa Terra“ mit ihren 4 untergliederten Wohngemeinschaften ist
individuell eingerichtet und vermittelt einen sehr wohnlichen und angenehmen Charakter. Sie
orientiert sich in hohem Malf3e an den Bedurfnissen der Bewohner.

Besonders fur die schwerstpflegebedirftigen oder am Ende ihres Lebens stehenden
Menschen wurde eine Oase, der Trager nennt es ,Sinneswelten“ geschaffen, welche durch
ihre Atmosphare einem Wellnessbereich entspricht und Ruhe, Harmonie sowie Entspannung
bietet.
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Matthias Gallei

Geschéftsflhrer ,Haus Mittendrin“ und
,Horizont“ Ambulante Hilfen fiir Menschen mit
seelischen Behinderungen in Salzwedel

Bernhard Maier

Leiter der Caritas Wohn- und Forderstatten
»~Julius von Pflug“ in Teuchern OT Schelkau und
»ot. Lorenz" in Muldestausee, OT Burgkemnitz

Birgit Tank

Heimleiterin/Direktorin des Wohnheimes fur
Menschen mit seelischer Behinderung
»1homas Muntzer® in Wernigerode

Stellvertretender Ausschussvorsitzender

Erhard Grell

Prasident des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt
a.D.

Michael Fock
Prasident des Landessozialgerichts Sachsen-
Anhalt, Justizzentrum Halle

Steffi Ewald
Richterin am Oberlandesgericht
Naumburg

Ministerialrat Gerald Jank LL.M. oec. Int.
Referatsleiter Offentliches Dienstrecht,
Personalbedarfsermittlung, Ministerium fur
Inneres und Sport, Organisationsprifungen
Landesrechnungshof Sachsen-Anhalt,
Dessau-RoBlau

Ernst Heitmann
Direktor des Amtsgerichts a.D.
Bitterfeld-Wolfen

Dr. Eike Papesch
Richter am Amtsgericht
Dessau-Rof3lau

Sabine Dirlich, MdL bis 3/2016
Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion DIE LINKE
Mitglied im Ausschuss fiur Arbeit und Soziales

Verena Wicke-Scheil, MdL bis 3/2016
Landtag von Sachsen-Anhalt
Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

Herbert Hartung, MdL bis 3/2016
Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion CDU,
Mitglied im Ausschuss fur Petitionen

Jurgen Weigelt, MdL bis 3/2016
Landtag von Sachsen-Anhalt, CDU-Fraktion
Mitglied im Ausschuss fur Petitionen

Dr. Verena Spéathe, MdL bis 3/2016
Landtag von Sachsen-Anhalt, SPD-Fraktion
Mitglied im Ausschuss fiur Arbeit und Soziales

Bernward Rothe, MdL bis 3/2016
Landtag von Sachsen-Anhalt, SPD-Fraktion
Mitglied in den Ausschissen fur Petitionen
und Recht, Verfassung und Gleichstellung
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Besuchskommission 1
Regionale Zustandigkeit:

Landkreis Jerichower Land, Landkreis Stendal, Landeskrankenhauser fur Forensische

Psychiatrie, Uchtspringe, Lochow, Bernburg, FORENSA Halle, Magdeburg

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Bernhard Maier

Dipl.-Pédagoge, Dipl.-Sozialpadagoge

Einrichtungsleiter der Caritas Wohn- und Forderstatten in
Teuchern / OT Schelkau und in Burgkemnitz

Elke Klaus

Geschaftsfuhrerin Chausseehaus gGmbH

Wohnstétten flir Menschen mit geistigen Behinderungen
Stendal, Bismark, Hassel

Stv. Vorsitzende der Besuchskommission

Sylvia Merten

Diplom-Sozialpadagogin

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt der Stadt
Magdeburg

Herbert Hartung, MdL bis Méarz 2016
Landtag von Sachsen-Anhalt,
Fraktion der CDU

Mitglied im Petitionsausschuss
Magdeburg

Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie,
Facharzt fir PTM und Psychotherapie,

Direktor der Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin des Kindes- und Jugendalters
der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Frau Dr. med. Ute Ebersbach

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie

Chefarztin der Klinik 1 fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie um Fachklinikum
Uchtspringe

Michael Fock
Prasident des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt,
Halle (Saale)

Steffi Ewald
Richterin am Oberlandesgericht
Naumburg

Tobias Lésch

Diplom-Sozialpadagoge
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal,
Stendal

Gisela Matthaus

Leiterin der Selbsthilfegruppe ApK, Osterburg
Grundungsmitglied des Landesverbandes der
Angehdérigen psychisch Kranker

Besuchskommission 2
Regionale Zustandigkeit:

Landeshauptstadt Magdeburg, Altmarkkreis Salzwedel, Landkreis Borde

Vorsitzender der Besuchskommission

Matthias Gallei

Soziotherapeut, Diplom-Sozialarbeiter/Sozialpadagoge,
Geschiftsfiihrer ,,Haus Mittendrin“ Salzwedel, Geschaftsfiihrer
Horizont Ambulante Hilfen fir Menschen mit seelischen
Behinderungen in der Tragerschaft der AWG GmbH & ZSP-Dr.
Nowack GmbH Salzwedel

llona Haberland

Sozialpadagogin, Sozialtherapeutin Sucht

Leiterin des Betreuten Wohnen und der Tagesstatte fir
seelisch Behinderte in Folge Sucht ,Die Briicke*
Gardelegen

Stv. Vorsitzende der Besuchskommission

Dr. med. Christiane Keitel

Facharztin fir Psychiatrie/Psychotherapie/Sozialmedizin,
Arztliche Gutachterin, Referatsleiterin Psychiatrie,
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt
e.V., Magdeburg

Dr. med. Dr. med. univ. UIf J. Miller
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Magdeburg

Susanne Storbeck
Richterin am Amtsgericht
Justizzentrum ,,Albrecht der Bar“, Stendal

Jirgen Holtkamp
Richter am Amtsgericht
Salzwedel

Heike Woost
Geschéftsfuhrerin Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH
Magdeburg

Frances Hofflin

Diplom-Sozialpadagogin
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Dipl.-Psych. Noreen Curio

Psychologische Psychotherapeutin, Klinische
Neuropsychologin, Psychologische Bereichsleiterin
Psychotherapie, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
KLINIKUM MAGDEBURG gGmbH

Verena Wicke-Scheil, MdL bis Mé&rz 2016
Landtag von Sachsen-Anhalt

Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
Magdeburg
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Anlage

Mitglieder des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen

Besuchskommission 3

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadt Dessau-Rof3lau,
Landkreis Anhalt-Bitterfeld, Landkreis Wittenberg

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Ministerialrat Gerald Jank, LL.M. oec. int.

Referatsleiter Offentliches Dienstrecht, Personalbedarfe,
Organisationsprufungen, Ministerium fur Inneres und Sport
Landesrechnungshof Sachsen-Anhalt, Dessau-Rof3lau

Mario Gottfried
Richter am Amtsgericht
Halle (Saale)

Stv. Vorsitzende der Besuchskommission

Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
Abteilungsleiterin Sozialpsychiatrie

im Gesundheitsamt der Stadt Halle bis 3/2016
Halle (Saale)

DM Manuela Elz

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie

Chefarztin der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)

Dr. Uwe Salomon

Fachberater Psychiatrie/Sucht, GB Gesundheit und Medizin
AOK Sachsen-Anhalt

Halle (Saale)

Jurgen Weigelt, MdL bis Méarz 2016

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der CDU,
Mitglied im LT-Ausschuss fur Petitionen,
Magdeburg

Constanze Wenzel
Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin,
Praxis Magdeburg

Christoph Dornack

Diplom-Psychologe

Klinik fur Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie am
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis Querfurt

Torsten Sielaff

Qualitdtsmanager und stv. Pflegedienstleiter der Klinik
Bosse Wittenberg, Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH,
Gesundheitszentrum fir Neurologie, Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Lutherstadt Wittenberg

Gisela Hoffmann

Leiterin Wohnverbund Behindertenhilfe und

Stv. Geschéftsflhrerin

Diakonisches Werk im Kirchenkreis Dessau e.V.
Osternienburg

Besuchskommission 4

Regionale Zustandigkeit: Landkreis Harz, Landkreis Salzlandkreis

Vorsitzender der Besuchskommission

Joachim Miller

Facharzt fir Psychiatrie/Psychotherapie,

Arztlicher Leiter a.D. des AWO-Fachkrankenhauses
Jerichow,

Fachkrankenhaus fir Psychiatrie, Psychotherapie,
Neurologie und Psychosomatische Medizin Jerichow

Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Leube

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Leitender Chefarzt

des AWO Psychiatriezentrums Halle GmbH
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Halle (Saale)

Stv. Vorsitzende der Besuchskommission

Birgit Tank

Direktorin, Heimleiterin des Wohnheimes fiir Menschen mit
seelischen Behinderungen ,,Thomas Miintzer*

GSW, Wernigerode

Gabriele Westendorf
Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin
Einrichtungsleiterin der Wohnanlage fir Menschen mit
Behinderungen

,Otto-Ludecke-Haus", Stiftung Stafl3furter Waisenhaus,
Stal3furt

Dr. Eike Papesch
Richter am Amtsgericht
Dessau-Rof3lau

UIf Witassek
Richter am Amtsgericht
Bernburg

Klaus-Dieter Krebs

Leiter Komplementére Einrichtungen
des Suchtmedizinischen Zentrums

der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
Wernigerode

Sabine Dirlich, MdL bis Mé&rz 2016

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion Die Linke,
Sprecherin fur Sozial- und Arbeitsmarktpolitik und
Seniorenpolitik,

Mitglied im LT-Ausschuss fir Arbeit und Soziales
Magdeburg

Sylvia Herrmann
Diplom-Sozialpddagogin
Berufsbetreuerin
Aschersleben

Bianka Pulver

Diplom-Sozialarbeiterin

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Salzlandkreis

Aschersleben
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Besuchskommission 5
Regionale Zustandigkeit:

Kreisfreie Stadt Halle (Saale), Landkreis Saalekreis

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzende der Besuchskommission

Kerstin Reuter

Diplom-Psychologin

Regionalgeschaftsfihrerin und Leiterin der
Suchthilfeeinrichtungen Therapiezentrum ,,.Bethanien“ e.V.
Dessau-RoR3lau

Katrin Lehmann

Diplom-Psychologin

Sachgebietsleiterin Sozialpsychiatrischer Dienst im
Gesundheitsamt

Dessau-RofR3lau

Stv. Vorsitzender der Besuchskommission
Ernst Heitmann

Direktor des Amtsgerichts a.D.
Bitterfeld-Wolfen

Gabriele Huber-Schabel
Rechtsanwaltin
Rechtsanwaltskanzlei Halle

Dr. med. Edeltraud Dogel

Fachéarztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie

Chefarztin der Klinik Il fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychosomatik/-psychotherapie

Salus-Fachklinikum Bernburg

Dr. med. Fanny Wetzig

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Gemeinschaftspraxis fur Psychiatrie Bertram-Jeschke
Halle (Saale)

Sylke Hohnstadter

Gesundheits- und Krankenpflegerin

Bereichsleitung Psychotherapie

Psychosoziale Tagesklinik und Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Diakoniekrankenhaus Halle,
Halle (Saale)

Sigrid Lindenblatt

Griindungsmitglied der Selbsthilfeinitiative SHI Stimme
Psychiatrieerfahrener

Halle (Saale)

Beate Stein

Einrichtungsleiterin des Pro Civitate Pflegeheims Bitterfeld
und des Pro Civitate Wohnheimes fiir Menschen mit
geistigen Behinderungen OT Wolfen, Bitterfeld-Wolfen

Bernward Rothe, MdL bis Mérz 2016

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der SPD,
Mitglied im Ausschuss fiir Recht, Verfassung und
Gleichstellung, Magdeburg

Besuchskommission 6
Regionale Zustandigkeit:

Landkreis Mansfeld-Suidharz, Landkreis Burgenlandkreis

Kommissionsvorsitzender

Kai-Lars Geppert

Leiter Wohnheim, Intensiv Betreutes Wohnen und
Tagesstatte fir Menschen mit seelischen Behinderungen
Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale

Jiurgen Hoppe

Diplom-Padagoge/Sozialpadagoge

Referent Eingliederungshilfe, Geschéftsbereichsleiter
Wohnen der Ev. Stadtmission Halle e.V.

Halle (Saale)

Stv. Kommissionsvorsitzende

Andrea Funk

Geschéftsfuhrerin, Heimleiterin der
Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit seelischen
Behinderungen in Schwenda, Sittendorf und RoRla; Pflege-
und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH, Schwenda

Rafael Bernt

Diplom-Sozialpadagoge

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
Praxis Sangerhausen

Prof. Dr. med. Gunter Vulturius

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Chefarzt der Klinik und Tagesklinik fur KIPPP
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis
Merseburg und Naumburg

Dr. med. Claudia Bahn

Facharztin fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Chefarztin der Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Krankenhauses St. Elisabeth und
St. Barbara Halle (Saale)

Sabine Neufang
Richterin am Amtsgericht
Zeitz

Lhamo Schuh
Richterin am Sozialgericht
Halle (Saale)

Dr. Verena Spathe, MdL bis Mérz 2016

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der SPD,
Mitglied im Ausschuss fir Arbeit und Soziales,
Magdeburg

Ingrid Hollman

Initiatorin der Selbsthilfeinitiative (SHI) STIMME fir
Psychiatrie-Erfahrene, EX-IN-Trainerin,

Merseburg
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