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l. Vorwort

Vor lhnen liegt der 17. Bericht des Ausschusses fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung. Es ist zugleich der erste Bericht Uber die Arbeit in der neuen
Berufungsperiode. Die Themen, mit denen sich der Ausschuss vertiefter befasst, sind im
Prinzip nicht neu. Es ist einmal mehr die unbefriedigende Situation des Mal3regelvollzugs, die
Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die Arbeit der
Suchtberatungsstellen und ein Versuch einer Bestandsaufnahme zur psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgungssituation von Frauen in Sachsen-Anhalt.

Neu ist aber, dass ein Aspekt der psychiatrischen Versorgung fehlt. Aufgrund der jetzigen
Rechtslage ist der Psychiatrieausschuss nicht mehr in der Lage, Uber die psychiatrische
Versorgung alter Menschen zu berichten. Einem Teil seines gesetzlichen Auftrages, fur die
Belange psychisch kranker Menschen einzutreten, kann der Psychiatrieausschuss somit
nicht mehr gerecht werden. Die besonderen Aspekte der Versorgung derjenigen Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen, die an psychischen Stérungen leiden, sind der Aufmerksamkeit
des Ausschusses entzogen. Dabei sind die Probleme allen bekannt: eine oftmals
unzureichende arztliche und facharztliche Versorgung, ein Mangel an spezifischen
aktivierenden und ressourcenorientierten Pflege- und Behandlungsangeboten, Uberlastung
der Pflegenden, fragwirdige Therapien mit Beruhigungsmitteln usw. Es ist nicht davon
auszugehen, dass sich die wiederholt benannten Probleme inzwischen von selbst gel6st
héatten. Nein, sie bestehen weiter, in unserer Mitte, hier in unserem Bundesland. Wir durfen
nicht zulassen, dass die zunehmend haufigen Erkrankungen an Demenz und anderen
gerontopsychiatrischen Storungsbildern der kollektiven Verdrangung aus dem Bewusstsein
zum Opfer fallen! Dies ergibt sich aus der Wiirde des Menschen an sich. Es ist aber auch ein
Ausdruck von Generationengerechtigkeit, denn die heute auf Pflege angewiesenen Manner
und Frauen haben mit ihrer Aufbauarbeit die Grundlagen unseres heutigen Wohlstandes
gelegt. Gegenwartig ist es eine vordringliche politische Aufgabe, die Aufmerksamkeit auf die
Versorgung und den Schutz psychisch kranker Menschen im Alter zu richten. Die klare
Forderung des Psychiatrieausschusses im gegenwartigen Gesetzgebungsverfahren zum
Wohn- und Teilhabegesetz lautet daher, die besonderen Belange von Menschen mit
psychischen Stérungen in Wortlaut und Inhalt des Gesetzes zu beriicksichtigen.

Ich mochte an dieser Stelle die Tradition fortsetzen, all denen zu danken, die mit ihrer
ehrenamtlichen  Arbeit die Tatigkeit des Ausschusses und seiner sechs
Besuchskommissionen mit Leben erfillen. Zwanzig Jahre nach Grindung unseres
Bundeslandes ist und bleibt der Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung ein wertvolles Stick gelebter Demokratie. In  den sozialen
Wandlungsprozessen der Gegenwart bedarf es erst recht dieses Gremiums und seiner
unangefochtenen Unabhangigkeit. Ich danke allen Mitgliedern und stellvertretenden
Mitgliedern des Ausschusses und der Besuchskommissionen fir ihre Arbeit, besonders dem
stellvertretenden Ausschussvorsitzenden, Herrn Prasidenten des Landessozialgerichts Grell,
und Frau Dr. Fiss, die mit ihrer zuverlassigen Arbeit in der Geschéftsstelle die Tatigkeit des
Ausschusses ermdglicht. Ich danke aber auch all jenen besonders, die im vergangenen
Berichtszeitraum fir die Unabhangigkeit des Ausschusses eingetreten sind und unsere Arbeit
konstruktiv begleitet haben.

Halle (Saale), im Juni 2010 Dr. med. Bernd Langer




. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung
.1 Suchtberatung und Suchtpravention in Sachsen-Anhalt
Kerstin Reuter, Dessau-Rol3lau; Bernd Langer, Halle

1. Einleitung

Sachsen-Anhalt weist nach wie vor eine im Bundesvergleich sehr hohe Morbiditat an
Suchtkrankheiten auf. Daraus ergibt sich nicht nur die Notwendigkeit enormer Aufwendungen
fur medizinische Behandlungen und Rehabilitationsleistungen, sondern es stellt sich auch
und vor allem die Frage, welche niedrigschwelligen Angebote der Suchthilfe im Land
existieren, wie sie funktionieren und welche Strategien der Pravention verfolgt werden. Die
hohe alkoholbezogene Krankheitslast hat folgerichtig zur Formulierung des Gesundheitsziels
durch die Landesregierung gefuhrt, den Konsum legaler Suchtmittel zu reduzieren.

Anhand der Protokolle Uber Besuche in Suchtberatungsstellen, in denen auf Defizite in der
Versorgung hingewiesen wurde, entstand die Frage, wie in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten die Versorgung suchtkranker Einwohner organisiert ist. Die Landrate und
Oberburgermeister wurden deswegen gebeten, die Situation der Suchtberatungsstellen in
ihrer Gebietskorperschaft aus ihrer Sicht darzustellen und dabei auf die Versorgung
alkoholkranker Menschen und die Situation drogenabhangiger Menschen einzugehen,
schlieBlich wurden die Erwartungen an die Veranderung der Finanzierung erfragt. Nahezu
alle Landrate bzw. Oberburgermeister sind der Bitte des Ausschussvorstandes gefolgt, woftr
die Autoren sehr dankbar sind.

Der vorliegende Bericht soll auf der Grundlage der Beschreibung durch die lokal
Verantwortlichen und der Besuchsprotokolle von Suchtberatungsstellen einen Uberblick tiber
die Versorgungssituation mit niedrigschwelligen Angeboten der Suchthilfe geben. Dabei
liegen die Schwerpunkte auf alkoholbezogenen Stérungen und dem Konsum illegaler
Suchtmittel sowie der Pravention. Aus Platz- und Kapazitatsgriinden muss der Tabakkonsum
unberticksichtigt bleiben, ebenso das gesamte Gebiet der nicht-stoffgebundenen Siichte.

2. Allgemeine Gesichtspunkte

Gegenwartig arbeiten im Land 32 Suchtberatungsstellen, die jeweils aktuellste Ubersicht ist
auf der Homepage der Landesstelle flr Suchtfragen (www.Is-suchtfragen-lsa.de) zu finden.

Das Leistungsspektrum der Suchtberatungsstellen umfasst eine anonyme und kostenfreie
gemeindenahe Beratung, Weitervermittlung und Nachbetreuung bzw. Krisenintervention von
Ratsuchenden mit Suchtproblemen. Auch die Begleitung von Selbsthilfegruppen gehort zu
ihren Kernaufgaben. Die Suchtberatungsstellen kooperieren mit allen in ihrem Einzugsgebiet
an der psychosozialen und medizinischen Versorgung Beteiligten im
Suchtkrankenhilfesystem und auch mit der Arbeitsverwaltung. Dabei féallt auf, dass der Anteil
von Suchtberatungsklienten mit Bezug von ALG Il in Sachsen-Anhalt bei 52,4 % liegt,
(Bundesdurchschnitt 38,0 %).

Von der Suchtberatung profitieren indirekt auch die Kinder der Klienten, worauf die
Landesstelle fur Suchtfragen hinweist.

Im Jahr 2008 wurden rund 9.000 Klienten durch insgesamt 64 VbE Fachberatungskréfte in
unserem Land betreut. Rechnerisch entfallen somit durchschnittlich 141 Klientinnen und
Klienten auf eine Fachkraft. 20 Verwaltungskrafte (16,3 VbE) unterstitzen die
Suchtberatungsstellen.




Il. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung
II.1 Suchtberatung und Suchtpréavention in Sachsen-Anhalt

Obwohl bekannt ist, dass eine qualifizierte Suchtpravention/Fruhintervention und
Suchtberatung eine indirekte Kostenabsenkung bewirken, stellt die Finanzierung von
Suchtberatungsstellen die Leistungserbringer immer wieder vor neue Schwierigkeiten.

In der Vergangenheit wurde eine Suchtberatungsstelle in Sachsen-Anhalt durch eine
Mischfinanzierung betrieben, in deren Rahmen Land, Landkreis bzw. kreisfreie Stadt und
Kommune sich an den Kosten beteiligten. Es gibt zusatzlich Mdglichkeiten der
Projektfinanzierung von Krankenkassen oder den Rentenversicherungstréagern. Den grof3ten
Beitrag zur Finanzierung leistete in der Regel das Land. Landkreise bzw. kreisfreie Stadte
beteiligten sich in unterschiedlicher Hohe. Die Kommunen in verschiedenen Landkreisen
finanzieren nur wenig oder gar nicht, mit der Begriindung, dass dies ,freiwillige Leistungen*
seien. Aber auch angesichts der defizitdren Situation der kommunalen Haushalte darf sich
eine Stadt nicht vollstdandig aus der Finanzierung von Angeboten der allgemeinen
Daseinsvorsorge zuriickziehen.

Mit Beginn des Jahres 2010 erfolgte die Umsetzung des 2. Funktionalreformgesetzes, in dem
die Zustandigkeit fur die Suchtberatungsstellen den Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten
ubertragen wurde. In Verbindung mit der Neufassung des Finanzausgleichgesetzes (FAG)
LSA wird als Uberbriickung fiir zwei Jahre die Finanzierung der Suchtberatungsstellen auf
dem Niveau von 2009 sichergestellt. Ab 2012 werden die Landeszuweisungen Uber das FAG
nur noch pauschalisiert auf der Basis der Einwohnerzahlen erfolgen. Durch einen
Landtagsbeschluss vom 13.11.2009 soll bis zum dritten Quartal 2010 eine Projektgruppe
(LIGA, kommunalen Spitzenverbanden, Landesfrauenrat, MF und MS) eingerichtet werden,
die die sich verandernden Beratungsbedarfe unter Beriicksichtigung der demografischen
Entwicklung, die Art und Anzahl der in einer Region vorzuhaltenden Beratungsstellen sowie
maogliche Synergien zwischen den Tragern und/oder den Beratungsstellen darstellen sollen.

Es gibt jedoch eine Reihe von Suchtberatungsstellen im Land, denen im Juni 2010 noch kein
Zuwendungsbescheid fir das laufende Haushaltsjahr vorliegt und die auch noch keine
Abschlagszahlungen erhalten haben.

Insgesamt hat sich die Personalsituation in den Suchtberatungsstellen im Jahr 2009 weiter
verschlechtert. Ursache hierfur ist die prekdre Finanzierungssituation von Beratungsstellen
und die damit verbundene Unsicherheit der Mitarbeiter.

Von einem flachendeckenden Netz von Suchtberatungsstellen im Land kann ausgegangen
werden, wobei regionale Unterschiede auffallen. Wahrend in allen Grof3stéadten mehrere
Suchtberatungsstellen arbeiten, ist in manchen Landkreisen nur eine Suchtberatungsstelle
vorhanden. Weite Wege sind damit verbunden, und eine Wahlmdglichkeit zwischen
verschiedenen Anbietern existiert nicht. Auch erscheint eine Schwerpunktbildung in
Absprache verschiedener Suchtberatungsstellen durchaus sinnvoll. Die allermeisten
Beratungsstellen befinden sich, dem Subsidiaritdtsprinzip entsprechend, in freier
Tragerschaft. Eine Ausnahme findet sich im Salzlandkreis: Weil im Altkreis Aschersleben
keine Suchtberatungsstelle existierte, wird dort Suchtberatung ausschlielich vom SpDi
vorgehalten.

Hingewiesen sei auf die Versorgungsquote von Suchtberatungsfachkraften pro Einwohner.
Diese betragt in Sachsen-Anhalt etwa 1:37.000 (Brandenburg 1:29.000, Sachsen 1:22.000,
Tharingen 1:27.000). Bei der Ausstattung mit Suchtberatern liegt Sachsen-Anhalt bundesweit
am unteren Ende. Der empfohlene fachliche Standard fur eine Beratungskraft liegt bei
1:10.000 Einwohnern. In den Suchtberatungsstellen des Landes ist die Personalsituation
somit als prekdr einzuschatzen. Hausbesuche, Praventionsarbeit sowie im Einzelfall
begleitende Dienste, die in Flachenkreisen dringend angezeigt sind, kdnnen teilweise gar
nicht geleistet werden. Zum Teil wird eine Tendenz zu spezifischen Behandlungsangeboten
verzeichnet, die einer Basisversorgung entgegenstehen. Basisversorgung sollte in
begriindeten Fallen auch aufsuchende Hilfen umfassen, entsprechend dem Ansatz, denen
zuerst Hilfe zukommen zu lassen, die sie am Notigsten brauchen. Nach modernen
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Konzepten der Motivationsentwicklung kann es fir die Entscheidung zum Aktivwerden
forderlich sein, seitens der Suchtberatungsstellen aktiv den Kontakt zum Klienten aufrecht zu
erhalten.

Wie die Frage der Neuordnung der Beratungslandschaft ab 2012 beantwortet wird, l&sst sich
noch nicht absehen.

3. Alkohol

Der Focusbericht der Gesundheitsberichterstattung des Landes ,Alkoholbezogene
Krankheitslast und Sterblichkeit in Sachsen-Anhalt® zeigt, dass die alkoholbedingte
Krankenhausfallquote (ICD 10: F10' + K70% in Sachsen-Anhalt deutlich hoher ist als im
Bundesdurchschnitt und auch héher als im Schnitt der Gesamtheit der neuen Lander (2006:
13.472 Krankenhausfélle).

Alkoholbedingte Frihrenten werden in Sachsen-Anhalt 1,8-mal haufiger als im
Bundesdurchschnitt  durch den gesetzlichen Rentenversicherungstradger bewilligt
(Neuzugange 2005: 391 Menschen). Alkoholbedingte Stérungen als Todesursache wurden in
Sachsen-Anhalt im Jahr 2007 in 679 Fallen festgestellt. Damit lag unser Bundesland auf die
Gesamteinwohnerschaft bezogen bundesweit an zweiter Stelle (hinter Mecklenburg-
Vorpommern).

Im Jahr 2008 wurden in den Suchtberatungsstellen insgesamt 6.420 Menschen mit
Alkoholproblemen betreut. Von diesen hatten 1.309 ca. 2.200 eigene Kinder. Davon lebten
etwa 1.135 Kinder im Haushalt der Betroffenen.

Die Wirksamkeit von Suchtberatung wird regelmafig dberprift und die Daten zur
Erfolgsquote verdffentlicht. Dabei zeigt sich, dass die Ergebnisse einem nationalen Vergleich
durchaus standhalten:

Sachsen-Anhalt

Problematik am Tag des

Betreuungsendes
Hauptdiagnose Prozentualen

Erfolg- | Ge- Un- Ver- Anteil an

reich | bessert | verandert | schlechtert | den Haupt-

diagnosen
F10 Alkohol 30,9%| 32,2%| 34,6% 2,3% 73,1%
F11 Opioide 15,4%| 38,3%| 37,2% 9,0% 5,9%
F12 Cannabinoide 21,7%| 32,5%| 41,9% 4,0% 11,1%
F13 Sedativa/ Hypnotika 28,6%| 46,4%| 25,0% 0,9%
F14 Kokain 23,1%| 32,3%| 33,8% 10,8% 2,1%
F15 Stimulanzien 29,4%)| 29,4%| 39,7% 1,5% 2,1%
F16 Halluzinogene 100,0% 0,0%
F17 Tabak 18,2%| 40,9%| 40,9% 0,7%
F18 Flichtige Losungsmittel 50,0%| 50,0% 0,1%
F19 And. psychotrope Substanzen|28,6%| 28,6%| 42,9% 0,2%
F50 Essstorungen 20,0%| 45,0%| 35,0% 0,6%
F63 Pathologisches Spielen 24,5%| 46,9%| 26,5% 2,0% 3,1%
flesamt. - mit Prozent 28,3%)| 33,3%| 354%  3,0%  99,90%
auptdiagnose

1 F10: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom
2 K70: Alkoholische Leberkrankheit
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BRD

Problematik am Tag des

Betreuungsendes
Hauptdiagnose Prozentualer

Erfolg- | Ge- Un- Ver- Anteil an

reich bessert | verandert | schlechtert | den Haupt-

diagnosen

F10 Alkohol 31,3%| 35,2%| 30,4% 3,1% 60,1%
F11 Opioide 12,2%| 35,5%| 47,0% 5,2% 16,0%
F12 Cannabinoide 24,6%| 39,6%| 33,9% 1,8% 12,0%
F13 Sedativa/ Hypnotika 23,0%]| 35,5%| 38,9% 2,6% 0,9%
F14 Kokain 24,6%| 37,3%| 34,6% 3,5% 2,1%
F15 Stimulanzien 25,9%| 38,6%| 33,3% 2,1% 2,6%
F16 Halluzinogene 27,1%| 38,6%| 32,9% 1,4% 0,1%
F17 Tabak 47,0%| 33,9%| 18,9% 0,3% 1,4%
F18 Flichtige Losungsmittel 35,7%| 42,9%| 21,4% 0,0%
F19 And. psychotrope Substanzen| 23,6%| 33,6%| 39,7% 3,1% 0,5%
F50 EssstOrungen 17,3%| 44,8%| 37,2% 0,8% 1,3%
F63 Pathologisches Spielen 22,8%| 40,2%| 36,1% 1,0% 3,0%
Gesamt-mit 15 ent 26,9%) 36,2%| 33,9%|  3,1% 100,00%
Hauptdiagnose

Die Prozentangaben in Spalte 6 beziehen sich auf den Diagnoseanteil.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik 2008, Bundesland Sachsen-Anhalt © 2009 IFT Institut fur
Therapieforschung, Minchen; Berechnungen: LS-LSA

4. lllegale Suchtmittel

Im Bereich der illegalen Drogen wurden rund 2.020 Menschen betreut. Diese hatten ca. 460
eigene Kinder, von denen etwa 368 Kinder im Haushalt der Betroffenen leben.

Unter den spezifischen Angeboten fir Drogenkonsumenten verdienen die Frihintervention
bei  Cannabisproblemen (Realize it), die Frahintervention fur erstauffallige
Drogenkonsumierende (FreD) und die Psychosoziale Begleitung bei Substitutionstherapie
(PSB) besondere Erwahnung. Diese Angebote werden nicht in allen Landkreisen
vorgehalten.

Die Suchtberatung bei Drogenproblemen, und besonders die Psychosoziale Begleitung im
Rahmen der Substitutionstherapie, werden zudem regional ganz unterschiedlich in Anspruch
genommen. Zum einen ist die Opioidabhangigkeit in den Grol3stadten viel haufiger als im
landlichen Raum, beispielsweise wird PSB im Altmarkkreis Salzwedel kaum nachgefragt.
Zum anderen zeigt sich eine Auswirkung lliickenhafter ambulanter facharztlicher Versorgung.
Wo es, wie etwa im Burgenlandkreis oder im Altmarkkreis Salzwedel, an substituierenden
Arzten fehlt, nehmen Patienten diese Behandlung in groRerer Entfernung, etwa in Halle oder
in Magdeburg, in Anspruch. Demzufolge nutzen sie auch die dortigen Suchtberatungsstellen.
Zu Recht wird darauf hingewiesen, dass die Finanzierung von Beratungsleistungen fir
Einwohner anderer Landkreise nicht gesichert ist. Einen Ausweg koénnte eine vertragliche
Regelung der Finanzierung zwischen den betroffenen Gebietskorperschaften darstellen,
zumindest solange die Angebote nicht ortsnah gemacht werden kénnen. Ein Beispiel guter
Praxis ist die enge, vertraglich geregelte Versorgung in Halle und dem Saalekreis, wo seit
Jahren ein sehr gut ausgebautes Netzwerk der Suchthilfe arbeitet, eingebettet in eine
gemeinsame PSAG und begleitet von der Arbeit der Psychiatriekoordinatorinnen.
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5. Préavention

Die Untergliederung von Priméar-, Sekundar- und Tertirpravention ist nicht nur fiur den
Bereich Sucht Uberholt. Das Konzept universeller, selektiver und indizierter praventiver
Interventionen ist viel umfassender und beinhaltet neben der Verhaltenspravention (Primar-,
Sekundar- und Tertiarpravention) auch die Verhaltnispravention, zu der z. B. gesetzliche
Rahmenbedingungen, Verfugbarkeit, Preis, Werbung, Film und Fernsehen sowie
Warnhinweise gehoren.

Praventionsarbeit wird heute eher unter Kosten-Nutzen-Aspekten betrachtet (steigende Zahl
von Erkrankungen und hghere Behandlungskosten sowie immense Folgekosten durch
Arbeits- und Erwerbsunféahigkeit). Praventionsarbeit selbst wird gesellschaftlich nicht belohnt,
denn die Wirksamkeit von PraventionsmalRhahmen, die sich in der Regel erst nach langen
Zeitraumen zeigt, lasst sich nicht in jahrlich abzurechnenden Statistiken erfassen.

Geldmangel und das Splitting zwischen Kosten- und Leistungstragern sorgen dafir, dass
letztlich gute Modellprojekte nicht weiterfinanziert werden, zum Beispiel das HaLT-Projekt® in
Wittenberg.

Das Land Sachsen-Anhalt hat zunachst 1999 die Suchtpravention im Rahmen eines
Modellprojektes aufgebaut und sie kontinuierlich fachlich weiterentwickelt. Nach Angaben der
Landesstelle fur Suchtfragen wurden zunéchst drei Fachstellen gefoérdert. Derzeit bestehen
sechs Fachstellen bei unterschiedlichen Tragern, die nach einem einheitlichen Konzept
arbeiten. Zwei weitere Standorte arbeiten in einem vergleichbaren Konzept.

Fachstellen fir Suchtpravention dienen zur Multiplikatorenschulung. Sie wirken in
kommunalen Netzwerken mit und kénnen somit gemeinsam Projekte entwickeln und auch
umsetzen. Sie orientieren sich an Qualitatsstandards und setzen evaluierte Projekte um. Sie
wirken in der regionalen Fachpolitik (Jugendhilfeausschuss) mit, sie dokumentieren ihre
Arbeit einheitlich (bundesweit Dotsys), sie tauschen sich landesweit aus und stimmen sich
ab.

2009 wurden speziell fir die Suchtpravention landesweit 10 Fachkrafte (8,55 VbE) in acht
Regionen (Wernigerode, Halberstadt, WeiRenfels, Magdeburg, Wittenberg, Oschersleben,
Merseburg, Haldensleben) an Suchtberatungsstellen eingesetzt. Suchtpravention sollte aber
eine Aufgabe aller Suchtberatungsstellen des Landes sein. Ohne gesonderte Kapazitat
(Fachkrafte fiur Pravention) kann aber Suchtprdvention nur punktuell im Rahmen der
Madoglichkeiten einer jeden Beratungsstelle umgesetzt werden.

Eintagsaktionen und Malnahmen, die vorrangig auf Verhaltensbeeinflussung setzen,
bewirken kaum Nachhaltiges und kosten viel Geld.

Gute Praventionsmodelle sind dagegen ganz gezielte MaRnahmen zur Gesundheits-
forderung: z.B. Starkung der Risikokompetenz, Forderung eines risikoarmen Konsums,
Frahintervention, Pravention substanzbezogener Stérungen und eine entsprechende
weitsichtige Suchtmittelpolitik.

Das Land Uubernahm bis heute eine wesentliche impulsgebende Funktion fir die
Suchtpraventionsarbeit. So fordert das Land die Leitung des Arbeitskreises ,legales
Suchtmittel zum Gesundheitsziel“ des Landes. Hier sind wesentliche Inhalte die Forderung
von Frihintervention bei Alkoholmissbrauchenden in allen Settings sowie die Forderung des
Nichtrauchens besonders im Bereich Schule. Die Landesstelle begleitet die Fachstellen fir
Suchtpravention und die Suchtberatungsstellen in zwei landesweiten Arbeitskreisen fachlich.
Sie fordert dariber hinaus die Partizipation an bundesweiten Modellprojekten und Aktionen
zur Suchtvorbeugung und friihen Interventionen bei Suchtmitteln (z. B. rauchfreie Schule,
.HaLT - Hart am Limit*, ,Be Smart, Dont Start® etc.). Sie wirkt im interministeriellen
Arbeitskreis Sucht zur Abstimmung und Durchfiihrung landesweiter ressortiibergreifender
Initiativen mit (z. B. Studie ,Moderne Drogen- und Suchtpravention - MODRUS").

Leider sind MODRUS IV (LSA) und die Drogenaffinitatsstudie (Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung BZgA) nicht 1:1 vergleichbar (Freiwilligkeit der teilnehmenden

¥ HaLT-Projekte in der Suchtberatung: ,,Hart am Limit“
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Il. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung
II.1 Suchtberatung und Suchtpréavention in Sachsen-Anhalt

Schulen in Sachsen-Anhalt). Eine Tendenz fiir unser Bundesland ist aber erkennbar. Obwohl
der Konsum legaler Suchtmittel bei jungen Menschen in Sachsen-Anhalt etwas riicklaufig ist,
trinken immer noch mehr junge Menschen in Sachsen-Anhalt im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt.

Insgesamt miissen die Ressourcen vor Ort gestarkt werden. Dazu ist es notwendig, dass die
Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden wird und demzufolge alle am
System Beteiligten, neben dem Land auch die Krankenkassen (SGB V), die
Rentenversicherungstrager (SGB 1X) und die Kommunen (SGB Il), ihre Verantwortung
wahrnehmen und gerade angesichts steigender Ausgaben fir Pflichtaufgaben der
Praventionsbereich gestéarkt wird.

6. Zusammenfassung und Ausblick

Die Suchtberatungsstellen im Land leisten eine unverzichtbare Arbeit, die angesichts der
hohen Pravalenz von Suchterkrankungen einen enormen Stellenwert besitzt. Obwohl in allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten anerkannte Suchtberatungsstellen existieren, fallen doch
erhebliche regionale Unterschiede auf. Diese betreffen die Anzahl und damit die
Erreichbarkeit der niedrigschwelligen Angebote. Teilweise sind eine Tragerpluralisierung und
damit Wahlmdglichkeiten fir die Klienten nicht gegeben. Global zeigt sich eine sehr
engagierte Arbeitsweise der Suchtberatungsstellen, welche sich auf Qualitatsstandards
bezieht und eine hohe Wirksamkeit besitzt. Es fallt aber die Diskrepanz zwischen der
niedrigen Versorgungsquote mit Suchtberatern im Land und der hohen suchtbezogenen
Krankheitslast auf. Wahrend die Suchtberatung fir Alkoholkonsumenten Gberall gewéhrleistet
ist, bleibt die Versorgungssituation fir Drogenkonsumenten in einigen Regionen
unbefriedigend. Dabei wirken sich Defizite in der ambulanten suchtmedizinischen Versorgung
auch auf das System der Beratungsstellen negativ aus. Das Problem der Finanzierung von
Suchtberatung, wenn sie von Einwohnern anderer Gebietskdrperschaften genutzt wird, ist
noch nicht zufriedenstellend geldst, obwohl es Beispiele guter Praxis im Land durchaus gibt.
Die Finanzierung der Suchtberatungsstellen erscheint derzeit gesichert, auch wenn mit dem
Niveau der Zuweisungen auf dem Stand von 2009 eine substanzielle Verbesserung der
Personalausstattung nicht erreicht werden kann. Mit der Ubertragung der Finanzierung der
Suchtberatung in die Zustandigkeit der Landkreise und kreisfreien Stadte verbindet sich
trotzdem die Chance einer auf die lokalen Gegebenheiten ausgerichteten Weiterentwicklung
dieses Sektors. Soweit man es jetzt schon sagen kann, wird dabei weniger eine gquantitative
als eine qualitative Verbesserung anzustreben sein. Unbedingt auszubauen ist die
Praventionsarbeit, deren langfristige Effekte in kurzfristigen Haushaltsplanungen keinen
Niederschlag finden.




1.2 Ist der Maliregelvollzug gemal § 63 StGB in Sachsen-Anhalt zeitgemafi?

Bernd Langer, Halle; Bernhard Maier, Magdeburg; Claudia Methling, Loburg

In den vergangenen Berichtszeitraumen war der MalRregelvollzug immer wieder Gegenstand
der Tatigkeit des Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung.
Besonders die anhaltende Uberbelegung der MafRregelvollzugskliniken wurde regelmaRig
kritisiert, zuletzt stand die unzureichende Personalausstattung im Mittelpunkt der 6ffentlichen
Debatte.

Zwar hat sich mit der Errichtung der FORENSA im Rahmen eines gemeinsamen
Modellprojekts der Ministerien der Justiz und fir Gesundheit und Soziales trotz einiger
Schwierigkeiten die drangende Problematik der forensischen Nachsorge zumindest etwas
entscharft, so dass eine Ursache der anhaltenden Uberbelegung der
MalRregelvollzugskliniken an Bedeutung verloren hat. Dennoch konnen die genannten
Probleme der Strukturqualitit keinesfalls als behoben angesehen werden.

Mit dem vorliegenden Beitrag soll versucht werden, die unter den gegebenen Bedingungen
realisierbare Prozess- und Behandlungsqualitdt zu analysieren. Methodisch wird zunachst
der gegenwartige Stand des Wissens Uber die Behandlung psychisch kranker Rechtsbrecher
anhand der aktuellen Literatur referiert, der auch in Sachsen-Anhalt als Soll-Zustand gelten
muss. Sodann wird der Ist-Zustand in der zentralen MalRregelvollzugsklinik des Landes
beschrieben. Daraus werden schliel3lich konkrete Forderungen abgeleitet.

Was gilt heute als Stand des Wissens? (Soll-Zustand)

Die Behandlungsmdglichkeiten im Malregelvollzug missen naturgemafR auf die
untergebrachten Patienten bezogen sein. Bundesweit liegt bei rund 40 — 50 % der Patienten
im Malregelvollzug nach 8§ 63 StGB eine psychotische Erkrankung, zumeist aus dem
Formenkreis der Schizophrenien, vor, bei weiteren rund 30 — 40 % eine Personlichkeits-
storung, jeweils weniger als 10 % leiden an hirnorganischen Erkrankungen,
Intelligenzminderungen bzw. an einer Suchterkrankung (Leygraf 2006, Nedopil 2007).
Komorbiditat ist keine Ausnahme, sondern die Regel. Insbesondere erschwert das
Vorhandensein zusatzlicher dissozialer Personlichkeitsmerkmale die Therapie schizophren
Erkrankter, daneben ist die Komorbiditat mit Suchterkrankungen wesentlich. Hinsichtlich der
Unterbringungsdelikte stehen Totungs- und Sexualdelikte (jeweils rund ein Drittel) an erster
Stelle, Korperverletzungs- und Eigentumsdelikte machen je 15 % aus, und ein Zehntel der
Untergebrachten ist vorwiegend nach Brandstiftungen eingewiesen worden.

Dementsprechend ist vom Maflregelvollzug zu erwarten, dass fir die genannten Stérungen
eine Therapie auf dem aktuellen Stand des Wissens angeboten wird. Diese ist an bestimmte
Voraussetzungen gebunden. Zundchst sind selbstverstéandlich Sicherungserfordernisse
baulicher und organisatorischer Art zu bericksichtigen. Wegen der langen
Unterbringungsdauer im Mal3regelvollzug muss Uber die Therapiemoglichkeiten im engeren
Sinne  hinaus ein Lebensbereich mit Arbeits-, Ausbildungs-, Freizeit- und
Kontaktmoglichkeiten geschaffen werden. Eine besondere fachliche Kompetenz ist
erforderlich zur Behandlung von Stérungen der Sexualitdt und zur Behandlung der bereits
erwahnten komorbiden dissozialen Persotnlichkeitsmerkmale, namentlich von Aggressivitat.
Die fachliche Kompetenz von allen im Mal3regelvollzug tatigen Berufsgruppen muss auch die
Wechselwirkungen zwischen den jeweils vorliegenden psychischen Stérungen und
Delinquenz bzw. Rickfallrisiko umfassen. Dies ergibt sich aus dem gesetzlichen Zweck der
Unterbringung.




Il. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung
11.2 Ist der MaR3regelvollzug gemaf § 63 StGB in Sachsen-Anhalt zeitgemaf3?

Die Behandlung im Malregelvollzug ist in verschiedene Phasen gegliedert. Zu Beginn
erfolgen griindliche Eingangsdiagnostik und Therapieplanung. Es wird heute gefordert, auf
der Grundlage von vollstandigen Angaben zur Vorgeschichte unter Einbeziehung samtlicher
fremdanamnestischer Erkenntnisquellen, auf der Grundlage eigener psychopathologischer
und psychologischer Untersuchungen und unter Berlcksichtigung der Ergebnisse apparativer
Zusatzuntersuchungen eine ,individuelle Handlungstheorie der Delinquenz” zu formulieren
(Dahle 2000). Diese dient der Formulierung deliktspezifischer Behandlungsziele, aber auch
zur Beurteilung des Therapiefortschritts im Hinblick auf Vollzugslockerungen bzw. die
Entlassung. Man geht davon aus, dass die prinzipiell unbefristete Unterbringung durch
Lockerungsstufen gegliedert und fur den Untergebrachten dadurch tberschaubar wird. Die
Untergliederung des Therapiezeitraums anhand erreichbarer, klar definierter Teilschritte im
Rahmen eines solchen Stufenkonzepts stellt wahrscheinlich einen wesentlichen
motivationalen Faktor fur einen Therapieprozess dar. In der prinzipiell auf unfreiwilliger
Grundlage, also der mit einem massiven Eingriff in Grundrechte verbundenen,
Zwangsbehandlung kommt der Entwicklung und Aufrechterhaltung von Motivation
wesentliche Bedeutung zu. Hierbei ist das Binnenklima der Einrichtung von Bedeutung, denn
fehlende Behandlungsmotivation auf Seiten der Patienten korrespondiert h&ufig mit einer
resignativ-pessimistischen Grundhaltung der Mitarbeiter (Schalast 1997).

Die enorme Bedeutung der Auswahl geeigneter Mitarbeiter in allen Berufsgruppen im
Maflregelvollzug wird in der Literatur immer wieder unterstrichen. Auf die Fahigkeit zur
Balance von Distanz und Fursorge, auf die Bedeutung von Achtsamkeit im Umgang mit den
Patienten ebenso wie innerhalb der therapeutischen Teams, auf die aktive und
eigenverantwortliche Einbeziehung in das Therapiekonzept der jeweiligen Station auf der
Grundlage fundierter Aus-, Fort- und Weiterbildung wird besonders hingewiesen (Mduller-
Isberner und Eucker 2009).

Im Spannungsverhdltnis von Behandlung und Sicherung sind die in jedem Therapieprozess
angestrebte Zunahme der Eigenverantwortung und die im Sicherungsinteresse erforderliche
Fremdkontrolle gegeneinander abzuwagen. Leygraf (2006) fordert deshalb: ,Die gesamte
Institution sollte nach therapeutischen Gesichtspunkten ausgestaltet sein, um als
,Basisbehandlung’ im Sinne eines entwicklungsférdernden Milieus zu wirken."

Exemplarisch wird auf den Wissensstand zur forensischen Therapie der beiden zahlenmé&Rig
starksten Patientengruppen eingegangen. Es ist zu betonen, dass sich die Therapie im
Mafregelvollzug in einigen wesentlichen Punkten von der Therapie in der
Allgemeinpsychiatrie unterscheidet. Das Therapieziel wird vom Gesetz vorgegeben und
besteht in der Minderung des Risikos zukiinftiger Straftaten. Obgleich insgesamt ein Mangel
an empirisch abgesichertem Wissen zur Kriminaltherapie konstatiert wird (Muller-Isberner
und Eucker 2009), sind doch einige Therapieverfahren als hinlanglich begrindet und
evaluiert zu betrachten.

In der Therapie schizophrener Patienten werden neben psychopharmakologischen auch
psychoedukative und soziotherapeutische Ansétze verfolgt. Insoweit sollte die Behandlung
auch im MafRregelvollzug den verdffentlichten Leitlinien (z. B. S3-Leitlinie Schizophrenie)
folgen. Dabei besteht freilich der wesentliche Unterschied, dass das Therapieziel nicht primar
in der Symptomfreiheit besteht, sondern in der Risikominderung. Bei schizophrenen
Psychosen ist aber meist die Risikominderung nur durch wirksame Symptomunterdriickung
zu erreichen. Auf dem Gebiet der Psychopharmakotherapie stehen neben den
konventionellen Neuroleptika moderne Substanzen zur Verfligung, die auch im
Maflregelvollzug sinnvoll eingesetzt werden (Witzel 2006). Deren Vorteile werden
insbesondere dann zum Tragen kommen, wenn eine funktionierende ambulante forensische
Nachsorge etabliert ist. Unter den Psychotherapieverfahren haben lerntheoretisch fundierte
Methoden wie Psychoedukationsprogramme oder das Integrierte Psychologische
Therapieprogramm fir schizophrene Patienten einen enormen Stellenwert. Es konnte gezeigt
werden, dass Psychoedukation aul3erst glnstige Effekte auf Ausgang und Rickfallrisiko hat
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(vgl. Bauml und Pitschel-Walz 2004). Daneben gehoéren soziotherapeutische MalRnahmen
zum Standard der Behandlung schizophrener Patienten. Damit sind zunachst die seit den
20er Jahren des 20. Jahrhunderts in der Psychiatrie entwickelten Behandlungstechniken der
Ergotherapie einschliel3lich der Arbeitstherapie gemeint (Madsack 2009), welche individuelle
und interaktionelle Kompetenzen wie Teamarbeit, Kontaktfahigkeit, Kritisierbarkeit und
Kritikfahigkeit fordern, im weiteren Verlauf die flr die Nachsorge wichtigen Methoden des
Case Management. Ergotherapeutische Verfahren sind in das Stufenkonzept der
Lockerungen einbezogen und stellen ein wichtiges Bindeglied in die Phase der
Entlassungsvorbereitung und Nachsorge dar.

Zur Therapie von Patienten mit Personlichkeitsstérungen liegen ebenfalls Leitlinien vor (z. B.
S2-Leitlinie Personlichkeitsstérungen). Demnach sind fur die im MaRregelvollzug haufigen
Personlichkeitsstorungen, namlich vor allem vom Borderline-Typ und unterschiedlicher
Auspragungen dissozialer Persdnlichkeitsstérungen, durchaus wirksame
Psychotherapieverfahren  vorhanden. Zu nennen sind fir die  Borderline-
Personlichkeitsstorung  vor  allem  die  Dialektisch-Behaviorale = Therapie, die
Ubertragungsfokussierte Therapie, die mentalisierungsbasierte Therapie oder die
Schematherapie. Wissenschatftlich begriindete Adaptationen an die Bedurfnisse forensischer
Patienten sind bislang fir die Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (Lackinger et al. 2008)
und die Dialektisch-Behaviorale Therapie (Oermann et al. 2008) publiziert worden. Dissoziale
Verhaltensbereitschaften konnen erfolgreich modifiziert werden, wenn sie sich auf
kriminogene Handlungsmuster beziehen und wenn sie dem spezifischen Lern- und
Erfahrungshintergrund der betroffenen Personen angemessen sind. Die Orientierung am
Risiko-, Bedirfnis- und Ansprechbarkeitsprinzip wird — mit entsprechenden Anpassungen —
fur die Forensik ebenso gefordert wie in allgemeinpsychiatrischen Settings (Lau 2008).
Pharmakologischen Behandlungsansatzen kommt bei den Persénlichkeitsstorungen auch im
Maflregelvollzug sekundare Bedeutung zu.

Die Behandlung von Sexualstraftatern stellt eine auch in der 6ffentlichen Wahrnehmung
wichtige Aufgabe des Malregelvollzugs dar. Fur einen Teil der Patienten kommt eine
triebhemmende medikamentdse Behandlung in Betracht, und zwar mit Cyproteronacetat oder
— im Rahmen eines arztlichen Heilversuchs — mit moderneren GnRH-Agonisten. Die
Bereitschaft, in eine solche Behandlung Uberhaupt einzuwilligen, ist aber nicht sehr grof3 und
die langfristige Adharenz ist noch geringer. Umso bedeutsamer werden
Behandlungsprogramme fiir Sexualstraftater. Diese erfolgen heute zumeist auf kognitiv-
behavioraler Grundlage und werden in der Regel in Gruppen durchgefihrt (Muller-Isberner
und Eucker 2009, Elsner 2006). In Deutschland hat besonders das sog. BPS
(Behandlungsprogramm fir Sexualstraftater, Wischka et al. 2004) weite Verbreitung
gefunden, aber es existieren auch andere Programme. Unabhangig vom eingesetzten
Verfahren wird in jliingster Zeit die Bedeutung der therapeutischen Beziehung wieder starker
betont (Elsner 2006).

Der im Rahmen dieses Beitrags zur Verfigung stehende Raum verbietet es, auf die
Bedeutung weiterer klassisch- bzw. kognitiv-verhaltenstherapeutischer Konzepte einzugehen,
etwa fur die Férderung prosozialen Verhaltens in der Therapie und die Modifikation impulsiv-
gewalttatigen Verhaltens), auf die Aufgabe der Behandlung sog. Doppeldiagnosen (also
komorbider Suchterkrankungen neben einer psychischen Stérung), auf die Bedeutung
schulischer und beruflicher Qualifizierung usw. Ebenso kann auf die Phase der
Entlassungsvorbereitung nicht ausfuhrlich eingegangen werden. Immerhin sind neben der
Klarung des Aufenthalts (eigene Wohnung, betreute Wohnform) und der Arbeits- und
Beschaftigungssituation zwingend auch die Situation der Krankenversicherung zu klaren und
die zuverlassige Nachsorge zu gewéhrleisten.
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Wie ist die Realitat im Mafiregelvollzug in Sachsen-Anhalt? (Ist-Zustand)

Das Landeskrankenhaus fir forensische Psychiatrie in Uchtspringe, mit einer Auf3enstelle in
Lochow, ist die einzige MalRregelvollzugseinrichtung im Lande Sachsen-Anhalt, in der
Uberwiegend nach 8 63 StGB in einem psychiatrischen Krankenhaus untergebrachte
Straftater behandelt werden.

Die nachfolgenden Darstellungen basieren auf den Niederschriften der Besuchsprotokolle der
Besuchskommission 1, die im Nachgang zu den Besuchen in der Forensischen Psychiatrie in
Uchtspringe in den Jahren 2009 und 2010 angefertigt wurden. Die Besuche waren immer
wieder aufs Neue ernitichternd. Der Anspruch an den Malregelvollzug und die erlebte
Realitdt sind zwei sehr unterschiedliche Welten. Zu jedem der Besuche der
Besuchskommission hatten sich durchschnittlich 50 Patienten angemeldet, um mit
Mitgliedern der Besuchskommission zu sprechen und ihre Probleme und Anfragen
vorzutragen. Diese betrafen unterschiedliche Gesichtspunkte, von der unregelmalligen
Frequenz der Ausflhrungen Uber haufige Therapeutenwechsel und ausgefallene
Therapiestunden bis zur schlechten Qualitat der Speisenversorgung.

Die Atmosphare im Landeskrankenhaus fur forensische Psychiatrie in Uchtspringe ist
aufgeladen. Im Marz 2010 waren 234 Patienten bei 212 Planbetten untergebracht. Die
Personalausstattung in allen Berufsgruppen (Arzte, Therapeuten, pflegerisches Personal) ist
unzureichend. Selbst wenn man den von der Einrichtung selbst ermittelten Personalbedarf
von ca. 80 zusatzlichen Stellen als zu hoch ansehen mag, kénnen mit dem vorhandenen
Personal weder eine effektive Dienstgestaltung noch ausreichende therapeutische Angebote
gewabhrleistet werden. Ein Gutachten zur Personalausstattung, dass das Land Sachsen-
Anhalt Ende 2009 bei der Firma Kienbaum GmbH in Auftrag gegeben hat, soll Klarung zum
notwendigen Personaleinsatz bringen.

Besonders unter den Arzten und Psychologen gibt es eine hohe Fluktuation, die im Alltag des
Maflregelvollzugs deutlich negative Spuren hinterlasst. Beim Besuch im Marz 2010 wurde
erneut vom Weggang weiterer Arzte berichtet. Dabei erweist sich die Tatigkeit an zwei
Standorten (Uchtspringe und Lochow) als weiterer Nachteil. Durch die Unterbesetzung im
arztlichen Bereich fallen notwendige Visiten aus.

Ein Diplom-Psychologe betreut im Durchschnitt 20 Patienten. Einzelgesprache finden nur in
grol3en zeitlichen Absténden statt und dauern nach Aussage von Patienten und Mitarbeitern
oft nur 20 Minuten. Gruppentherapien fehlen. Arztstellen, die nicht besetzt werden kénnen,
werden zwar mit Diplom-Psychologen besetzt. Aber unter Kostengesichtspunkten und wegen
der geringen Attraktivitat einer Tatigkeit unter den Bedingungen im Maliregelvollzug handelt
es sich zumeist um Psychologen mit nur geringer Berufserfahrung, welche sich erst in der
Ausbildung zu Psychologischen Psychotherapeuten befinden. Haufig wechseln diese nach
einem Jahr in der psychiatrischen Klinik ihre Tatigkeit und verlassen die Kilinik.
Therapeutenwechsel und damit verbundene Beziehungsabbriiche sind die Folge.

Der haufige Therapeutenwechsel fihrt zum Ausfall von Therapiegesprachen und in der Folge
zu Einschrankungen bei der Durchfiihrung von Lockerungen.

Die unzureichende personelle Ausstattung fuhrt u. a. dazu, dass fir viele Patienten der
Umfang der notwendigen Arbeitstherapie von 7 Stunden taglich auf 3,5 Stunden reduziert
wurde. Bei anderen Patienten wurden die Therapiezeiten ausgeweitet, ohne dass in der
Ergotherapie weitere Stellen zur Verfigung stehen wirden. Die Ergotherapie ist aktuell fur
manche Patienten lediglich ein Aufenthaltsort. Hier fehlt es sowohl an Personal als auch an
ausreichenden Arbeitsmaterialien. Positiv hervorzuheben ist die Entwicklung der Aul3enstelle
in Lochow, wo inzwischen gut akzeptierte und gut wirksame arbeitstherapeutische
Behandlungsangebote existieren. Nachteilig wirkt sich hier aus, dass aus politischen
Grunden die Mdglichkeit von Vollzugslockerungen nicht besteht, denn prinzipiell sollte der
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arbeitstherapeutische und rehabilitative Ansatz im Sinne eines Stufenplans von
Lockerungsmdoglichkeiten flankiert sein.

Es gibt in Uchtspringe maximal eine Ausfiihrung pro Woche. Die Uberlastung des Personals
wirkt sich negativ auf die Atmosphéare der Stationen aus.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller beschaftigten Berufsgruppen bekunden insgesamt
eine allgemeine Arbeitsunzufriedenheit. Sie beklagen eine mangelnde Anerkennung ihrer
Leistungen, sowohl finanziell als auch ideell. Die Organisationsablaufe sind zu Uberdenken,
die Teamarbeit zu verbessern.

Der vom Sozialministerium des Landes genehmigte Stellenplan umfasst 216,80 Stellen, von
denen im Marz 2010 nur 210,20 Stellen besetzt waren. Im Hinblick auf das vorzulegende
Gutachten zum Personalbedarf ist bereits jetzt anzumerken, dass sich der Personaleinsatz in
der forensischen Klinik an der PsychPV orientieren muss, denn an die Behandlung im
Maflregelvollzug sind die gleichen Anforderungen zu stellen wie an die in einem
psychiatrischen Krankenhaus. Seit 2006 tritt offen zutage, dass mit dem vorhandenen
Personal allenfalls die Beaufsichtigung und die Grundversorgung der Patienten gewahrleistet
werden kann.

Erhebliche Mangel sind in der therapeutischen Versorgung zu verzeichnen. Auf diese
therapeutische Behandlung haben die Patienten, die zwangsweise hier untergebracht sind,
einen Anspruch. Bestehende Arbeitstherapien sind im Zeitumfang unbedingt zu erweitern.

Die Besuchskommission musste sowohl 2009 als auch 2010 feststellen, dass wesentliche
Behandlungselemente einer forensischen Klinik vollig fehlen. Psychoedukation fur
schizophrene Patienten wurde nicht angeboten, entsprechende Gruppen sollten im Marz
2010 immerhin aufgebaut werden. Die Gruppentherapie fur Personlichkeitsstérungen kann
mit dem vorhandenen Personal nicht durchgefiihrt werden, ein Behandlungsprogramm flr
Sexualstraftater fehlt ebenso wie die Gruppentherapie fiir Suchtkranke.

Dass nicht einmal die genehmigten Stellen langfristig besetzt werden kdénnen, kann nicht
allein auf den Mangel an Fachkraften, den abgelegenen Standort und die besonderen
Bedingungen des Maliregelvollzuges zuriickgefiuihrt werden. Ganz maf3geblich hierfur sind
auch die vergleichsweise schlechten Arbeitsbedingungen, insbesondere die Unterbezahlung”
und die personelle Unterbesetzung, welche auf die Arbeitsbelastung der in der
Maflregelvollzugsklinik Tatigen rickwirkt.

Schlussfolgerungen

Der Vergleich der heute an den Malregelvollzug zu stellenden strukturellen und inhaltlichen
Anforderungen mit den in der zentralen Mal3regelvollzugsklinik des Landes Sachsen-Anhalt
fur den Vollzug der Unterbringung nach 8§ 63 StGB vorgefundenen Verhdltnissen macht
gravierende Mangel deutlich. Diese betreffen in erster Linie die personelle Ausstattung,
daraus resultierend jedoch auch Defizite in der Therapie an sich. Mit dem neuen
Maflregelvollzugsgesetz bietet sich die Moglichkeit, aber auch die Verpflichtung, die nach
den anerkannten Regeln der arztlichen Kunst gebotene Heilbehandlung, einschlie3lich der
erforderlichen  heilpddagogischen und psychotherapeutischen sowie ergo- und
arbeitstherapeutischen MaRnahmen durch die notwendige Ausstattung sicherzustellen.

Die Situation im Landeskrankenhaus fir forensische Psychiatrie in Uchtspringe bedarf
dringender Verbesserung, nicht nur in personeller Hinsicht. Nach wie vor gilt zwar, dass es
fur die forensische Begutachtung Standards gibt, fur die Behandlung psychisch kranker

* Nach Ende des Berichtszeitraumes ist zwischen der Salus gGmbH und ver.di ein neuer Hausvertrag
abgeschlossen worden.
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Il. Ausgewahlte Aspekte der psychiatrischen Versorgung
11.2 Ist der MaR3regelvollzug gemaf § 63 StGB in Sachsen-Anhalt zeitgemaf3?

Rechtsbrecher aber nicht. Aber in den vergangenen Jahren hat sich auch im Bereich der
Kriminaltherapie ein beeindruckender Wissenszuwachs ergeben. Dieser therapeutische
Fortschritt muss in der Klinik ankommen. Der Zweck der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus gemal3 § 63 StGB besteht in der Besserung und Sicherung.
Konkret resultiert daraus der Auftrag, die untergebrachten Personen soweit wie mdglich zu
heilen oder ihren Zustand soweit zu bessern, dass sie keine Gefahr mehr fur die
Allgemeinheit darstellen.

Zu fordern ist einmal mehr die Anpassung der Personalstarke an den tatsachlichen Bedarf.
Es ist zu prifen, unter welchen Voraussetzungen gut qualifizierte psychologische Mitarbeiter,
und zwar mit einer Approbation als psychologischer Psychotherapeut, langfristig und mit
einer Entwicklungsperspektive therapeutische Aufgaben Ubernehmen kdénnen. Denkbar wére
beispielsweise die Verantwortung fir therapeutische Gruppenangebote, etwa im Bereich
Psychoedukation, Therapie von Personlichkeitsstérungen oder Behandlung von
Sexualstraftatern.

Die Bereiche der Ergotherapie und Arbeitstherapie missen so ausgestattet sein, dass sie
ihrem Auftrag gerecht werden kénnen. Die ergotherapeutischen Angebote sollten nicht
unbegrenzt ausgeweitet werden, weil und solange es an anderen Therapien fehlt. Vielmehr
kommt es darauf an, ergo- und arbeitstherapeutische MalRnahmen in ein Gesamtkonzept zu
stellen, das auch Bildungs- und Ausbildungsperspektiven umfasst, auch unter Einbeziehung
von Strukturen aul3erhalb der Klinik. Die Vielfalt der fachlich gebotenen Therapiemal3hahmen
muss sich auch in den Behandlungsplanen jedes einzelnen Patienten widerspiegeln —
gerichtlich nachprifbar.

Der Ausschuss erwartet, dass sich aus den Veranderungen der personellen und
therapeutischen Situation auch eine allmahliche Verbesserung des Klimas in der Institution
ergeben wird. Ohne eine Aufstockung der finanziellen Mittel wird dies freilich nicht mdglich
sein. Es kann jedoch nicht hingenommen werden, dass die Durchfiihrung des
MalRregelvollzuges faktisch unter Finanzierungsvorbehalt gestellt wird.
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1.3  Frauengerechte Psychiatrie in Sachsen-Anhalt
Versuch einer Bestandsaufnahme'

Bernd Langer, Halle

In Sachsen-Anhalt leben ca. 1,22 Mio. Frauen, das sind 51 % der 2,38 Mio. Einwohner. Das
Durchschnittsalter betragt 47,8 Jahre und liegt damit um 4 Jahre Gber dem der Manner. 89 %
der Alleinerziehenden sind Frauen, und von den Erwerbstétigen in Sachsen-Anhalt sind 46 %
Frauen. Deren durchschnittlich geleistete wochentliche Arbeitszeit liegt bei 33,6 Stunden und
damit um 5,7 Stunden unter der der Manner. Unterschiede findet man auch im Hinblick auf
die Einkommenssituation. Der monatliche Bruttoverdienst vollzeitbeschéftigter Arbeithehmer
betragt im produzierenden Gewerbe fur Frauen 2073 €, fur Manner 2414 €, im
Dienstleistungssektor fir Frauen 2664 €, fur Manner 2714 €." Mit der vorliegenden Arbeit wird
der Versuch unternommen, einen Uberblick tiber die psychiatrische Versorgung von Frauen
im Land zu geben.

Betrachten wir zunéchst die stationdre psychiatrische Versorgung. Dafiir stehen in Sachsen-
Anhalt 17 psychiatrische Kliniken bzw. Krankenhausabteilungen und 10 psychosomatische
Kliniken bzw. Abteilungen zur Verfligung. Stationen mit gemischt geschlechtlicher Belegung
sind die Regel. In allen Kliniken werden grundsatzlich frauenspezifische Aspekte im Sinne
einer geschlechtersensiblen Pflege und Behandlung berlicksichtigt. Besser als friher ist es
moglich, biologische Unterschiede z. B. in der Pharmakotherapie zu beachten, eine
Auswirkung der Zunahme wissenschaftlicher Erkenntnisse auf diesem Gebiet.

Bereits 1997 hat eine Arbeitsgruppe aus Hamburg den Versuch unternommen,
Patientinnenrechte in der stationdaren Psychiatrie zu formulieren." Demnach haben
Patientinnen in stationdren psychiatrischen Einrichtungen das Recht auf umfassenden
Schutz, insbesondere vor Gewalt, die von Mannern ausgeht und das Recht, von Frauen in
Krankheit und Behandlung begleitet zu werden. Die Einrichtung von Frauenrdumen wird
gefordert, die an den Bedirfnissen der Patientinnen nach Schutz und Austausch mit Frauen,
nach Wirde und Intimitat orientiert sind. SchlieBlich wird ein Recht auf solche Tages-
strukturen und wohnlich gestaltete R&ume konstatiert, die ein positives Anknupfen an ihre
Kompetenzen und Bedirfnisse ermdglichen. Die Umsetzung dieser Patientinnenrechte
erscheint zum Teil selbstversténdlich, etwa im Hinblick auf den Schutz vor Gewalt. Hierbei
handelt es sich um eine Forderung an die psychiatrische Alltagsarbeit. Schwieriger wird es
bereits bei der Umsetzung der Forderung nach der Behandlung durch Frauen. Schon durch
die Knappheit personeller Ressourcen ist es nicht in jedem Fall mdglich, eine durchgéngige
Behandlung ausschlie3lich durch weibliches pflegerisches und therapeutisches Personal zu
gewahrleisten. Die Forderung nach der baulichen Gestaltung und den Tagesstrukturen ist in
erster Linie von den Kliniken selbst umzusetzen und setzt die entsprechende Sensibilitat bei
Klinikleitungen und -mitarbeitern voraus.

Einen besonderen Aspekt der stationdren psychiatrischen Versorgung stellt die gemeinsame
Aufnahme von Mittern mit ihren Kindern dar. Prinzipiell lassen sich zwei Versorgungsformen
unterscheiden, namlich Mutter-Kind-Einheiten und Stationen mit Mutter-Kind-Aufnahmen.
Wahrend es sich bei ersteren um spezialisierte Angebote handelt mit umfangreichen
Angeboten in Infrastruktur und Therapieangebot, mit hoher Kompetenz und hohem Aufwand,
handelt es sich bei letzteren um optionale und z. T. wenig spezifische Angebote. Vorteile
werden in der hohen Flexibilitdt und Wohnortnahe gesehen, Nachteile in einer wechselnden
oder geringen Nutzung." Uber den grundsatzlichen Bedarf besteht kein Zweifel, etwa fiir die
Behandlung von psychischen Erkrankungen im Wochenbett. Bekanntlich handelt es sich bei
Depressionen im Wochenbett um eine haufige Erkrankung (bei ca. 16.000 Geburten im Jahr
in Sachsen-Anhalt ist rein statistisch mit 1.600 Neuerkrankungen zu rechnen, von denen ein
Teil auch einer stationdren Behandlung bedarf), und Psychosen im Wochenbett treten zwar
seltener auf, benétigen aber in fast allen Fallen eine stationdre Behandlung. Daten der
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Versorgungsforschung aus Deutschland sind dem Verfasser nicht bekannt, im internationalen
Vergleich sind beispielsweise 9,6 Behandlungsplatze fir Mutter-Kind-Aufnahmen fiir 1 Mio.
Einwohner in England als ausreichend angesehen worden.” Wie ist es um entsprechende
Angebote in Sachsen-Anhalt bestellt? Spezialisierte Mutter-Kind-Einheiten fehlen véllig. Die
Moglichkeit, eine stationdre Aufnahme von Mittern mit ihrem Kind auf einer
allgemeinpsychiatrischen Station zu realisieren, besteht im Klinikum Magdeburg, daneben im
Einzelfall in vielen anderen Kliniken. Ihnen gemeinsam sind geringe Fallzahlen, die fehlende
Finanzierung des erhdéhten Behandlungsaufwandes durch die Krankenkassen und, daraus
resultierend, die Anforderung an die Miitter, die Versorgung der Kinder weitgehend selbst zu
Ubernehmen.

Uber die Nutzung stationarer psychiatrischer Versorgungsangebote in Sachsen-Anhalt gibt
die exzellente Gesundheitsberichterstattung des Landes Auskunft."”
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Uber die Jahre hinweg erkennt man eine Zunahme der Behandlungsfalle insgesamt, von der
beide Geschlechter betroffen sind. Zeitlich konstant Uberwiegen die Behandlungsfélle
mannlicher Patienten. Die Ursache hierfir liegt eindeutig im Uberwiegen alkoholbezogener
Erkrankungen bei Mannern. Die hohe alkoholbezogene Krankheitslast in Sachsen-Anhalt hat
deswegen im Gesundheitsziele-Prozess anhaltende Aktualitdt. Dass die psychischen
Stérungen auf Grund von Alkohol hinter dem Uberwiegen des méannlichen Geschlechts bei
den stationaren Behandlungsfallen stehen, ist ebenfalls der Gesundheitsberichterstattung zu
entnehmen.

3.83 (K): Krankenhausfalle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach Alter und Geschlecht, darunter aufgrund
von Alkohol, Sachsen-Anhalt, 2007
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Zwar lasst sich insgesamt ein Uberwiegen des mannlichen Geschlechts feststellen,
alarmierend ist aber der hohe Anteil von Madchen in den jungsten Altersgruppen. Im
Zeitvergleich fallt zudem ein Anstieg der stationaren Behandlungsfalle weiblicher Patienten
auf, von 129/100.000 EW (im Jahr 2000) auf 183/100.000 EW (im Jahr 2007), entsprechend
einer Steigerung um 42 %.

3.83.1 (LI): Krankenhausfélle aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen
wegen Alkohol (F10) nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich
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Dieser beunruhigende Trend muss Anlass zu Uberlegungen geben, inwieweit Praventions-
und Interventionsmoglichkeiten frauen- und madchengerechten Ansatzen folgen. Nach
Angaben der Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen betreiben 7,5 % der Frauen einen
riskanten Alkoholkonsum von mehr als 20 g reinem Alkohol taglich, 1,2 % der Frauen
missbrauchen Alkohol und 1,4 % sind alkoholabhangig.

Die Analyse der Versorgungssituation im  niedrigschwelligen  Bereich  der
Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt macht jedoch auf Defizite in der spezifischen und
differenzierten Arbeit aufmerksam. Eine sehr beachtenswerte Initiative zur Verbesserung der
suchtmedizinischen Versorgung von Frauen hat die Arztekammer Sachsen-Anhalt ergriffen."

In einer Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt am 17.1.2009 wurde
herausgestellt, dass Missbrauch und Abhangigkeit von Schlaf-, Beruhigungs-,
Schmerzmedikamenten vor allem Frauen (und &ltere Manner) betrifft. Offen wurde dartber
diskutiert, inwieweit die Medikamentenverordnung als Kompensation fir fehlende
(ambulante) Versorgung anzusehen ist. Andererseits erfolgt nur 1 % der Entwdhnungen
wegen Medikamentenabhangigkeit. Zudem zeigt sich eine Unterreprasentation in der
Selbsthilfe. Die Zahl der stationdren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fur Frauen
ist im Zeitraum der letzten Jahre zwar ebenfalls gestiegen (von 20,1 auf 27,3/100.000), aber
weniger stark als die Zahl der Krankenhausbehandlungen, namlich nur um 36 %.
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3.85.1 (LI): Stationére Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige
MaRnahmen zur Teilhabe aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen wegen
Alkohol (F10) nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich
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Zur Situation der stationaren psychiatrischen Versorgung von Frauen soll abschlieRend auf
die Diskrepanz von Krankheitslast (hier verstanden im Sinne der Pravalenz, also des
Vorliegens von Krankheiten in der Bevdlkerung in einem bestimmten Zeitraum) und
Inanspruchnahme stationdrer Behandlung hingewiesen werden. Alle epidemiologischen
Untersuchungen zu depressiven Stérungen zeigten beispielsweise eine mindestens doppelt
so groRRe Erkrankungshaufigkeit beim weiblichen Geschlecht, von Angststérungen sind
ebenfalls haufiger Frauen betroffen. Dies scheint sich in der Inanspruchnahme stationarer
psychiatrischer bzw. psychotherapeutischer Hilfe nicht im selben Umfang widerzuspiegein.
Man muss also die Frage stellen, ob und wodurch die Inanspruchnahme stationarer Hilfe fur
Frauen erschwert und behindert wird. In vielen Fallen durfte es die Verantwortung fur Kinder
und Familie sein, die einer stationdren Behandlung im Wege steht. Teilstationare Angebote
stehen nicht uberall im gleichen Umfang zur Verfigung. Die Konsequenzen mangelnder
Versorgung liegen in der Nichterkennung und Nichtbehandlung psychischer Krankheiten.
Man geht davon aus, dass ein Drittel der depressiven Stérungen unerkannt bleibt.
Mindestens 20 % der depressiv Erkrankten unternehmen einen Suizidversuch.

Umso grolRere Beachtung verdient die Situation der ambulanten Versorgung. Nach wie vor
muss eine unbefriedigende nervenarztliche Versorgungssituation im Land konstatiert werden,
besonders in den Flachenlandkreisen. In einer friheren Untersuchung™ wurde vom
Psychiatrieausschuss gefunden, dass in Sachsen-Anhalt nur 4,9 Fachéarzte auf 100.000 EW
zur Verfugung stehen, im Bundesdurchschnitt jedoch 11,4/100.000. Im Bereich der
niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten wurde vor drei Jahren ebenfalls eine
weit unter dem Bundesdurchschnitt liegende Versorgungsdichte gefunden.” Demnach stehen
in Sachsen-Anhalt lediglich 9,1 Psychotherapeuten pro 100.000 Einwohner zur Verfigung,
wahrend die Vergleichszahl im Bundesdurchschnitt 22,4/100.000 betragt. Wesentliche
Zuwéchse haben sich seither nicht ergeben, denn aktuell nehmen mit 207 psychologischen
Psychotherapeuten und 23 arztlichen Psychotherapeuten ungefahr genauso viele an der
ambulanten Versorgung teil wie 2007.* Es ist anzunehmen, dass Frauen eher hausérztliche
Behandlung in Anspruch nehmen, Manner hingegen eher Fachéarzte aufsuchen.”
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Es geht hier nicht nur um bloRe Zahlen. Es ist auch nicht anzunehmen, dass in Sachsen-
Anhalt eine wesentlich geringere Morbiditat vorliegt, so dass Frauen auch im Hinblick auf ihre
tendenziell geringere Mdoglichkeit der Inanspruchnahme stationdrer Behandlung in
besonderer Weise von der Unterversorgung betroffen sein dirften. Dies zeigt sich
insbesondere bei der Betrachtung spezifischer Stdorungen. Als Beispiel seien hier
Traumafolgestérungen genannt. Jede vierte Frau zwischen 16 und 85, die in einer
Partnerschaft gelebt hat, hat Gewalt in der Partnerschaft erlebt.” Obwohl eine wachsende
Zahl von Therapeutinnen Uber traumatherapeutische Qualifikation verfiigt, bestehen nach wie
vor zu wenig Angebote und zu lange Wartezeiten. Die niedrigschwellige Erreichbarkeit ist
kaum gegeben. Ein in die richtige Richtung weisendes Angebot ist seit Mai 2008 in Halle
vorhanden, wo in einer psychologisch-psychotherapeutischen Praxis in Zusammenarbeit mit
der Kassenarztlichen Vereinigung und der Techniker-Krankenkasse ein spezifisches Angebot
fur traumatisierte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (unter dem Stichwort , Trauma
first*) geschaffen wurde. Dieses Projekt verdient besonders deswegen Nachahmung, weil
frih einsetzende Hilfe zugleich die beste Pravention spaterer Erkrankungen darstellt. Es
kommt insbesondere auf die Verklrzung der Zeit bis zum Beginn einer Intervention an und
zwar nicht nur in einer Grof3stadt, sondern tberall.

Auf die Notwendigkeit und die Schwierigkeiten einer sektorenlbergreifenden
Zusammenarbeit verweist die besondere Problematik mancher allein erziehender Mutter. Es
sind Beispiele bekannt, in denen junge Frauen mit geringer sozialer Kompetenz und
niedrigem Bildungsniveau und mit geringem sozioOkonomischem Status bei gleichzeitig
schwachem sozialem Umfeld sich zur Inanspruchnahme institutioneller Hilfen entschlossen
haben. Trat dann eine Absicherungstendenz bei manchen Jugendamtern (oder einzelnen
Mitarbeitern) hinzu, fihrte dies zu einer Psychiatrisierung der Mutter und zwar, indem die
Mutter zu einer stationdaren Behandlung gedréngt wurde mit dem Ziel, hierdurch eine
vermeintliche Gefahrdung des Kindeswohls abzuwenden. Nach Abschluss der Diagnostik
zeigte sich dann, dass keineswegs eine stationare psychiatrische Behandlung geboten sein
wuirde, sondern eine langerfristige ambulante sozialpadagogische Unterstitzung.

Auf eine spezielle Gruppe von Frauen in psychiatrischer Behandlung soll ebenfalls kurz
eingegangen werden, namlich auf Frauen im MalRregelvollzug. Im Landesfachkrankenhaus
fur Forensische Psychiatrie in Uchtspringe stehen 19 Behandlungsplatze fur Frauen im
MalRregelvollzug gem. § 63 StGB zur Verfiigung, entsprechend einer Quote von 8,9 %
(Gesamtkapazitat 212). Im Landesfachkrankenhaus fir Forensische Psychiatrie in Bernburg
sind von 13 Behandlungsplatzen fir Frauen im MalRregelvollzug gem. 64 StGB aktuell nur 7
belegt, entsprechend einer Quote von 3,9% (Gesamtkapazitat 178). Als Frau im
Mafliregelvollzug untergebracht zu sein, bedeutet meist eine doppelte Stigmatisierung durch
die Straftat und durch die psychische Erkrankung. Untersuchungen zeigten, dass ein hoher
Anteil (manche Autoren sprechen von mehr als 85 %) der Frauen im Mafregelvollzug selbst
Opfer von Vernachlassigungs-, Trennungs-, korperlicher, seelischer oder sexueller Gewalt
geworden waren, bevor sie selbst Taterinnen wurden. Dabei wird besonders auf einen
hohen Anteil von Posttraumatischen Belastungsstorungen (PTSD - Post-traumatic Stress
Disorder) hingewiesen. Frauenspezifische Behandlungsangebote mit einer derartigen
Ausrichtung in den Mal3regelvollzugskliniken des Landes sind dem Ausschuss nicht bekannt.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es eine Reihe von frauengerechten Angeboten
in der psychiatrischen Versorgung in Sachsen-Anhalt gibt. Es gibt aber nicht genug davon.
Insbesondere die Defizite in der ambulanten facharztlichen und psychotherapeutischen
Versorgung fallen negativ ins Gewicht. Im ambulanten Sektor muss die kurzfristige
Erreichbarkeit geeigneter Therapeuten gefordert werden, im stationdren Sektor sind
Mdoglichkeiten der Mutter-Kind-Behandlung auszubauen. Hier sind insbesondere die
Kostentrager gefordert, diese sinnvolle und notwendige Behandlungsform anzuerkennen.
Insgesamt ist die Idee einer geschlechtsspezifischen Psychiatrie und Psychotherapie zu
favorisieren, die die Besonderheiten der betroffenen Personen in ihrem biologischen und
psychosozialen Geschlecht mehr bertcksichtigt als bisher. AbschlieRend muss einmal mehr
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betont werden, dass die ehrenamtliche Téatigkeit des Psychiatrieausschusses eine gut
ausgestattete Versorgungsforschung nicht ersetzen kann.

' Bei der hier veroffentlichten Arbeit handelt es sich um die erweiterte Fassung eines Vortrages am
10.3.2010 auf der Fachtagung ,Hier werd ich verruckt* der Frauenpolitische Bildung e. V. und der
Deutschen Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie im Land Sachsen-Anhalt e. V. in Magdeburg.

" Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 7.3.2010

" Frauen in der stationaren Psychiatrie, Hamburg, 1997

Y'Vgl. Brieger P, Scheid B: Psychiatrische Versorgung. In: Rohde A, Marneros, A (Hrsg.):
Geschlechtsspezifische Psychiatrie und Psychotherapie. Kohlhammer, Stuttgart 2007, S. 423 - 430

¥ Arens D, Gérgen E: Eltern-Kind-Behandlung in der Psychiatrie. Ein Konzept fiir die stationare Pflege.
Psychiatrie-Verlag, Bonn, 2006

' Gesundheitsberichterstattung des Landes Sachsen-Anhalt. www.sachsen-
anhalt.de/LPSA/index.php?id=39022

Indikatoren:

3.83.1 (LI): Krankenhausfalle aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen wegen Alkohol
(F10) nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich

3.83 (K): Krankenhausfalle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach Alter und
Geschlecht, darunter aufgrund von Alkohol, Sachsen-Anhalt, 2007

3.82 (K): Psychische und Verhaltensstorungen nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt, 2000 — 2007

3.85 (LI): Stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige MalRnahmen zur
Teilhabe aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen wegen Alkohol (F10) nach Geschlecht,
Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich

Fur die Uberlassung der Grafiken danke ich dem Landesamt fiir Verbraucherschutz, Fachbereich 2 —
Hygiene, Dezernat 21

" Medikamentenmissbrauch und Medikamentenabhangigkeit, AKSA, 17.1.2009

" Bocker FM. Bericht des Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
™ Conrad C, Groscheck W, Langer B: Zur Situation der psychotherapeutischen Versorgungslandschaft
in Sachsen-Anhalt — Psychologische Psychotherapie in Sachsen-Anhalt. 14. Bericht des Ausschusses
fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung, 2007

¥ Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt. www.kvsa.de, 13.6.2010

“ WHO-Studie ,Women’s Mental Health* 2000

* Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Lebenssituation, Sicherheit und
Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprasentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in
Deutschland. 2004

“"Lamott F: Zur Instrumentalisierung des Opferstatus. Psychotherapeut 54: 257-261 2009
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I1.4 Kurzbericht zur Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJPP) in Sachsen-Anhalt

Hans-Henning Flechtner, Magdeburg

DAS FACHGEBIET

Aufgrund der besonderen Sachlage bei psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter
ist die Hauptaufgabe der KJPP die Sicherstellung einer méglichst ungestérten Entwicklung
von betroffenen Kindern und Jugendlichen. Alle medizinisch-therapeutischen MalRBhahmen
finden hierbei Verwendung. Hauptziele sind, neben der kurativen Behandlung vorliegender
Krankheiten, vor allen Dingen die verschiedenen praventiven Ansatze, um fehl laufende
Entwicklungslinien zu verhindern bzw. fehl gelaufene Entwicklungslinien schrittweise wieder
auf reguldre Bahnen zuriickzufiihren. Fur die erforderlichen Ziele stehen im ambulanten
Bereich kinder- und jugendpsychiatrische Fachéarzte in niedergelassener Praxis bzw. an
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) zur Verfigung. Im klinischen Bereich bestehen
stationdre und tagesklinische Einheiten fiir diejenigen Patienten, bei denen ambulante
Diagnostik- und TherapiemalRnahmen alleine nicht ausreichen. Abzugrenzen von der KJPP
als medizinischer Disziplin ist die Arbeit der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die
in der Regel aus nichtarztlichen Berufsgruppen wie Psychologie und Padagogik stammen.
Ihre Aufgabe ist die Durchfihrung von Richtlinienpsychotherapie (bisher Verhaltens- und
tiefenpsychologische Therapie, zukiinftig auch Familientherapie).

DER STATIONARE UND TEILSTATIONARE VERSORGUNGSSEKTOR — DIE KLINIKEN

In Sachsen-Anhalt gibt es 6 Standorte mit 7 Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
je zwei ausgelagerte Tageskliniken in Salzwedel und Stendal bzw. in Dessau und Wittenberg.
Damit verfigt die Kinder- und Jugendpsychiatrie in Sachsen-Anhalt Uber 10
stationare/teilstationdre Standorte mit jeweils angeschlossenen Institutsambulanzen. Die
Kliniken befinden sich in unterschiedlicher Tragerschaft. Die regionale Verteilung der Kliniken
Uber das Land beginnt im Norden mit den beiden Kliniken in Uchtspringe, dann folgt
Haldensleben sowie die Landeshauptstadt Magdeburg. Stdlich schlief3t sich Bernburg, dann
Halle und schlief3lich Merseburg an. Erganzt werden diese Standorte durch die Tageskliniken
ganz im Norden in Salzwedel, im Nordosten in Stendal sowie 6stlich von Bernburg durch die
Tageskliniken in Wittenberg und Dessau.

Insgesamt verfugt das Land Sachsen-Anhalt Gber 315 stationare sowie 128 tagesklinische
Platze. In allen Einrichtungen, sowohl im tagesklinischen als auch im stationéren Bereich,
besteht Vollbelegung. Pro Jahr werden ca. 2.200 Kinder und Jugendliche stationar behandelt
mit einer Verweildauer von etwa 35 bis etwa 75 Tagen pro Aufenthalt. In den Tageskliniken
werden ca. 700 Patienten mit einer mittleren Verweildauer von etwa 60 Tagen behandelt.

Spezielle klinische Behandlungsbereiche

In den Kliniken in Uchtspringe bestehen Spezialbereiche fir geistig behinderte und mehrfach
behinderte Kinder und Jugendliche sowie flur hérgeschéadigte/taube Kinder und Jugendliche
(Zentrum fur Horbehindertenpsychiatrie, Uberregionale Spezialisierung und Belegung), des
Weiteren fur psychosomatische Erkrankungen und Suchterkrankungen. Seit Ende 2008 wird
in Magdeburg eine 5-Bettenstation fir Eltern-Kind-Behandlung betrieben. Hier kann ein
Elternteil mit Kind bzw. mit Geschwisterkindern fir einen Zeitraum von 4 bis 6 Wochen
stationdr aufgenommen werden, um gezielt an der innerfamilidren Interaktion zu arbeiten.
Angeschlossen ist eine ebenfalls sich im Aufbau befindliche Spezialsprechstunde fiir kleine
Kinder mit Regulations- und Interaktionsstérungen. In Halle gibt es spezielle
Behandlungsbereiche fir Patienten mit Essstérungen sowie flr Patienten mit
Suchterkrankungen. Merseburg hat sich auf die Behandlung von Sozialstérungen
spezialisiert.

Geschlossene bzw. beschitzte Stationen gibt es in Uchtspringe mit insgesamt 22 Betten, in
Haldensleben mit 4 Betten, in Bernburg mit 10 Platzen und in Merseburg ebenfalls mit 10
Platzen. Ausgewiesene geschlossene Platze werden in Halle und in Magdeburg nicht
vorgehalten. In Magdeburg ist eine fakultativ geschlossene Unterbringung allerdings
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prinzipiell moglich. Damit verfigt das Land Sachsen-Anhalt Uber 46 Platze zur
geschlossenen bzw. beschitzten Unterbringung.

Der Klinikunterricht

Die Verordnungen, Erlasse und Schulgesetze des Landes Sachsen-Anhalt bestimmen, dass
Kindern und Jugendlichen erst ab einem mehrwéchigen Aufenthalt in einer Klinik in den
Kernfachern ein Unterrichtsvolumen von 4 bis 6 Stunden/Woche zusteht. Die Institution einer
Krankenhausschule ist in Sachsen-Anhalt nicht vorgesehen. Die Versorgung der Kinder und
Jugendlichen in den KJPP-Kliniken und in den Kinderkliniken erfolgt mit einer je Klinik fest
zugewiesenen Anzahl an Unterrichtsstunden pro Woche, die durch von ihren Stammschulen
abgeordnete Lehrkrafte erteilt werden. Dies bezieht sich hauptsachlich auf die Versorgung
des Grund- und Sekundarschulbereiches. Rechnet man diese Unterrichtszahlen gegen die
stationaren und tagesklinischen Platze gegen, so ergibt sich, dass fur alle Kinder nur ein sehr
geringes Unterrichtsvolumen pro Woche verbleibt, und dieses lediglich in den Kernféachern.
Hieraus wird deutlich, dass wahrend langerfristiger stationdrer und teilstationérer Aufenthalte
eine adaquate Krankenhausbeschulung im bisherigen System nicht geleistet werden kann.
Das bedeutet aber, dass Kinder und Jugendliche wahrend der stationdren und teilstationdren
Therapie erhebliche Lucken in ihrem schulischen Werdegang in Kauf nehmen missen. Diese
mehr als unbefriedigende Situation ist den zustandigen Stellen im Landesverwaltungsamt
und im Kultusministerium bekannt, eine systematische Abhilfe ist allerdings bisher nicht in
Aussicht.

Kinder- und jugendpsychiatrische Institutsambulanzen (PIA-KJPP)

Alle Kklinischen und tagesklinischen Einheiten betreiben kinder- und jugendpsychiatrische
Institutsambulanzen. Insgesamt werden in den Ambulanzen der Kliniken ca. 9.000 Féalle pro
Jahr behandelt (Anmerkung: Die Zahl bezieht sich auf die summierte Anzahl von
Krankenscheinen pro Quartal, so dass die Gesamtzahl der Scheine nicht der Zahl der
Patienten entspricht, da Patienten auch mehrere Quartale in Behandlung gewesen sein
kénnen.) Die Wartezeiten auf einen Erstkontakt nach Anmeldung betragen zwischen einer
und 22 Wochen, wobei es hierbei sehr gro3e regionale Unterschiede gibt. Notfélle werden
sofort versorgt und fur dringliche Féalle gibt es vorgezogene Termine. In unterschiedlichem
Ausmall werden die Klinikambulanzen fir diagnostische, therapeutische sowie
Vorschaltzwecke genutzt.

Personalausstattung der Kliniken

Lediglich 2/3 der laut Psychiatriepersonalverordnung (PsychPV) vorgesehenen Stellen sind
im Arztlichen Dienst besetzt, was in etwa 43 von 65 Planstellen entspricht. Der
Psychologische Dienst ist dem gegenuber gut ausgestattet, da an den meisten Standorten
freie Arztstellen voribergehend durch psychologische Therapeuten besetzt wurden. Hier
existiert eine Personalausstattung von 149 %. Im Bereich der Fachtherapien, wie
Ergotherapie, heilpddagogische Spieltherapie, Bewegungstherapie, Musiktherapie,
Kunsttherapie etc. sowie der sozialarbeiterischen/sozialpddagogischen Funktionstherapeuten
finden wir eine Besetzung von etwa 85 %. Der Pflege- und Erziehungsdienst ist an allen
Standorten regelhaft gut besetzt. Hier sind im Mittel 93 % der PsychPV erfiillt.

Beriicksichtigt man bei der Bewertung des Arztlichen Dienstes, dass die Kliniken in
erheblichem Umfang ambulante Leistungen erbringen und erbringen mussen, hierflr aber
kein zusatzlich angestelltes &arztliches Personal verfiigbar ist, so ergibt sich eine noch
groRere Minderdeckung in der arztlichen Versorgung, da schon im stationaren/teilstationéren
Bereich 1/3 der Arztstellen nicht besetzt sind und die verbleibenden Krafte auch das
ambulante Angebot bestreiten muissen. Dies fuhrt an einzelnen Standorten bereits dazu,
dass éarztliche Leistungen, wie z. B. padiatrische, internistische und neurologische
Untersuchungen an entsprechende Fachkollegen (so vorhanden) delegiert werden bzw. im
Rahmen von Konsilauftragen bearbeitet werden missen. Dies fuhrt weiter dazu, dass in
einzelnen Kliniken auch der Psychologische Dienst am Notfalldienst (zumindest tagsuiber)
teilnehmen muss und auch Chef- und Oberarzte zu Vordergrunddiensten herangezogen
werden. Durch die Umsetzung der neuen Arbeitszeitgesetze ergibt sich au3erdem, dass bei
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entsprechender Dienstbelastung der nachtdiensthabende Arzt am Folgetag regelhaft
freigestellt ist, so dass hierdurch weitere Licken in der arztlichen Versorgung in den Kliniken
entstehen.

DER AMBULANTE VERSORGUNGSSEKTOR — DIE KASSENPRAXEN

Der ambulante Versorgungssektor in der erweiterten KJPP (KJPP und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie) wird abgedeckt durch Kassenéarzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie approbierte Therapeuten far Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie. Des Weiteren nehmen an der Versorgung Arzte mit
Doppelzulassung (z.B. Padiatrie, Nervenarzt) sowie Psychologische Psychotherapeuten mit
Zulassung fur Kinder- und Jugendliche teil. AuRBerdem gibt es einige wenige
psychotherapeutisch tatige Arzte, die hierfiir zur Verfugung stehen.

In Sachsen-Anhalt sind 12 Kassensitze fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Vollzeit besetzt.
Diese verteilen sich auf 14 Kollegen, da einige Teilzeitzulassungen vorhanden sind. Dies
schlieRt die Zulassungen an den MVZ ein. Von diesen 14 Personen sind sieben Arzte in
Vollzeit als Kinder- und Jugendpsychiater tatig, vier betreiben eine Praxis mit
Doppelzulassung, und eine Zulassung teilt sich in drei Teilzeitzulassungen auf. Beriicksichtigt
man aber die tatsichlichen Arbeitsverhdltnisse, ist lediglich von neun Vollkraften fur KIJPP
auszugehen, da teilweise mit KJPP-Zulassung nur Antragspsychotherapie gemacht wird und
in anderen Praxen nur in sehr geringem Umfang KJPP-Patienten behandelt werden. In der
Fachgruppe der nichtarztlichen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind aktuell 25
Vollkrafte gemeldet. Bei einem Abrechnungsdurchschnitt von etwa 45 Patienten/Quartal
ergibt das pro Quartal eine Anzahl von maximal 1.000 Patienten. Die gemeldeten Vollkrafte
der Psychologischen Psychotherapeuten mit Zulassung fir Kinder und Jugendliche
behandeln hdchstens 5 bis 10 % ihrer Patienten im Kinder- und Jugendbereich. Insgesamt
ergibt sich fur alle nichtarztlichen Therapeuten zusammen eine Gesamtzahl von bis zu 1.500
Behandlungsféllen je Quartal.

Sozialpsychiatrievereinbarung (SPV)

Seit Juli 2009 liegt eine flachendeckende Sozialpsychiatrievereinbarung sowohl auf Landes-
als auch auf Bundesebene vor. In einem multiprofessionellen Team unter arztlicher Leitung
kénnen in einer sozialpsychiatrisch gefuihrten Kinder- und Jugendpsychiatrischen Praxis ca.
350 bis 400 Falle/Quartal behandelt werden, und diese Art der Praxis wird jetzt auch in
Sachsen-Anhalt einen verbesserten wirtschaftlichen Anreiz bieten, sich als KJPP-Arzt
niederzulassen.

LEHRE UND FORSCHUNG

Mit der Wiederbesetzung des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Lehrstuhls an der
Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg zum 01.02.2009 sind
die Voraussetzungen geschaffen, das Fach in Lehre und Forschung in Sachsen-Anhalt
wieder zu etablieren. Dies bedeutet die Wiedereinrichtung von Lehrangeboten zur Kinder-
und Jugendpsychiatrie an den Universitaten Magdeburg und Halle sowie die Schaffung
zusatzlicher Lehrangebote fir interessierte Studierende der Medizin, der Psychologie und der
padagogischen Fachbereiche. Ebenso wird die Forschung zu verschiedenen
Themenbereichen (besonders zu ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung,
Lebensqualitdt und neurowissenschaftlichen sowie psychoonkologischen Fragestellungen)
uber Eigenmittel und Drittmittel eingerichtet.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Betrachtet man die KJPP wie dargestellt als im Kern praventive Disziplin der kurativen
Medizin mit einem Auftrag zur Sicherstellung einer ungestoérten Entwicklung eines Kindes und
Jugendlichen ins Erwachsenenleben, so zeigt sich, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrie
aktuell und in der naheren Zukunft in Sachsen-Anhalt mit drei Kernschwierigkeiten zu tun
haben wird:
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1. Ausgepragter Arztemangel in den kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken und
Tageskliniken

2. Ausgepragter Arztemangel in der KJPP-Niederlassung

3. Unzureichende komplementare Mdglichkeiten (Schnittstelle: Bildung/Jugendhilfe)

Zu den Punkten 1 und 2: Wenn die é&rztliche Versorgung in den Kliniken weiterhin
abnehmend ist, wird Uber alternative Modelle der &arztlichen Versorgung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie nachzudenken sein. Dies kann bedeuten, &rztliche Leistungen in die
Padiatrie und andere Disziplinen auszulagern. Dies kann auch eine starkere Verzahnung von
ambulanten  padiatrischen  mit  stationdren und teilstationdren  kinder- und
jugendpsychiatrischen Ressourcen etc. bedeuten. In jedem Falle missen MalRnahmen
ergriffen werden, die Arbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie an den Kliniken so attraktiv
wie moglich zu machen, um junge Kollegen an das Fachgebiet heranzufiilhren und Arzte in
fortgeschrittener Weiterbildung bzw. Fachéarzte an den Kliniken zu halten. Dies bedingt
notwendigerweise eine Konkurrenz zum ambulanten Sektor, da die dortige
Mangelversorgung nur durch die Niederlassung von Facharzten zu beheben ist. Hier entsteht
ein Realkonflikt, der sich bei den knappen Ressourcen nicht beheben lassen wird. Unter
Umstanden wird sogar eine Ausweitung der Klinikambulanzen mit attraktiven Vertragen flr
arztliche Ambulanzstellen zur Minderung der Versorgungsliicke im ambulanten Sektor fiihren
und fur Facharzte einen Anreiz bieten, an den Kliniken zu bleiben. Die Einrichtung von MVZ
geht gedanklich in eine ahnliche Richtung.

Die erfreulicherweise zunehmende Zahl von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
wird die Versorgungslicke im KJPP-Bereich nicht schlieen, dafir aber wenigstens den
Patienten, die fur solche Verfahren geeignet sind, adaquate Therapieplatze zur Verfiigung
stellen kdnnen.

Spezialbereiche der Behandlung wie Suchterkrankungen, Eltern-Kind-Behandlung etc.
konnen in der gegebenen Situation von den Kliniken nur mit aul3erster Mihe realisiert und
weiterentwickelt werden, da die arztlich personellen Ressourcen fiir die Ausbildung solcher
Bereiche faktisch nicht mehr vorhanden sind.

Zu Punkt 3: Die Schnittstellenprobleme zum Bildungssystem (z.B. Stichwort
.Krankenhausbeschulung“) und zur Jugendhilfe (z.B. Stichwort ,Geschlossene Jugendhilfe®)
sind langst nicht gel6st und stellen ein dauerhaftes Problem dar, was in diesem Bericht aber
nicht Gegenstand sein sollte und konnte (siehe dazu auch den Bericht 2009 des
Psychiatrieausschusses zum Thema ,Geschlossene Unterbringung®).

ZUSAMMENFASSUNG

Fasst man die Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Sachsen-Anhalt zusammen, so
stellt das momentane und fur die ndchsten Jahre vorherrschende Kernproblem die Erhaltung
eines leistungsfahigen Arztlichen Dienstes in den Kliniken und Tageskliniken dar. Da hiertiber
auch substanzielle ambulante Leistungen erbracht werden, betrifft das damit unmittelbar
auch den ambulanten Bereich. Ziel muss sein, die bestehenden Klinikstrukturen mit ihren
Spezialisierungen im Kern zu erhalten, evtl. durch weitere Fokussierungen zu straffen und
arztlich-therapeutisch eine Sicherstellung des Betriebes dieser Einheiten zu gewahrleisten.
Dem gegeniber scheint zum momentanen Zeitpunkt der eigenstandige arztliche Ausbau des
ambulanten Sektors nachrangig, da ein Abwerben von Fachéarzten aus den Kliniken geradezu
katastrophale Effekte hatte. Angesichts dieser zugespitzten Situation sind fur beide Bereiche,
stationarer und ambulanter Sektor, Versorgungsmodelle zu diskutieren, die den traditionellen
Rahmen verlassen.

Beispielhaft kdnnte die Schnittstelle mit der Jugendhilfe hier Potenzial bergen, da viele Falle
innerhalb der Kinderpsychiatrie und der Jugendhilfe behandelt und betreut werden und fir
eine bestimmte Klientel u. U. ein einstrangiges Behandlungs- und Betreuungsangebot
ausreichen wirde. Dies wirde die Entwicklung von kombinierten &rztlich-padagogischen
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Ambulanzen bedeuten, die im Vorfeld und mit der Erstvorstellung in der Ambulanz relevante
fachgerechte Weichenstellungen vornehmen kénnen. Sollten durch solche Modelle arztliche
Ressourcen eingespart und/oder sehr viel 6konomischer eingesetzt werden, so kénnte das
der Gesamtversorgungslandschaft deutlich positive Impulse vermitteln.

Darlber hinaus sind generell Modelle zu entwickeln und zu diskutieren, welche die knappen
arztlichen Ressourcen bestmoglich einsetzen. Dies wird vermutlich nur gelingen, wenn die
traditionellen Grenzen zwischen ambulantem und stationdrem Sektor aufgebrochen werden.
Die zur Verbesserung der Versorgung jetzt eingefiihrte Sozialpsychiatrievereinbarung ist ein
wichtiger Schritt, hilft aber fur die geschilderte Situation alleine nicht weiter. Nur in der
Verschrankung von ambulanter und stationarer KJPP sowie der Dbetroffenen
Bildungssektoren und der Jugendhilfe wird der generelle Auftrag tGberhaupt erfullbar sein,
maglichst vielen Kindern und Jugendlichen auch unter sehr schwierigen Bedingungen eine
adaquate Entwicklung zu ermdglichen und sie zu selbststandigen, lebensféahigen Mitgliedern
der Gesellschaft reifen zu lassen. Ein Scheitern an dieser Aufgabe wird erhebliche negative
Konsequenzen in jeder Hinsicht nach sich ziehen, nicht zuletzt in 6konomischer Hinsicht,
vom individuellen Leid der betroffenen Patienten und Familien gar nicht zu reden. Die auch
fur den Verfasser dieses Berichtes in ihrer Dramatik nicht vorhersehbare Lage des Arztlichen
Dienstes der KJPP legt es nahe, die Einrichtung einer ,Task Force" anzuregen, die in der
Lage ist, auf regionaler Ebene konkrete Ldsungsmoglichkeiten unter Zuhilfenahme der
angesprochenen Versorgungssysteme zu erarbeiten und dabei gezielt Gber den Tellerrand
der Ublichen Versorgungssysteme hinauszublicken.
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[I. Tatigkeitsbericht des Ausschusses
Erhard Grell

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Ubersicht iiber die Téatigkeit der Ausschussmitglieder im
Berichtszeitraum, soweit diese Uber die regelmaligen Vorstandssitzungen und Besuche der

Besuchskommissionen in den Einrichtungen hinausging:

5-7/2009 Arbeit des Redaktionskollegiums am 16. Bericht an den Landtag und die
Landesregierung

04.05.2009 Berufung der Mitglieder des Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung und ihrer Vertreter der fiinften Berufungsperiode durch die
Ministerin fir Gesundheit und Soziales, Frau Dr. Kuppe, in Magdeburg

04.05.2009 Konstituierende Sitzung des Ausschusses, Wahl des Vorsitzenden, Herrn Dr. Langer,
und seines Stellvertreters, Herrn Grell

08.06.2009 Vorstellung des ,Geriatriekonzeptes" Sachsen-Anhalt im Ministerium Magdeburg;
Stellungnahme des Vorsitzenden Dr. Langer

22.06.2009 Sitzung des Ausschusses, Beschluss der Grundlagen und Schwerpunkte der weiteren
Arbeit des Ausschusses

29.06.2009 Antrittshesuch und Arbeitsgesprach des Ausschussvorsitzenden beim Prasidenten des
LVwWA Sachsen-Anhalt

17.08.2009 Antrittsbesuch des Vorstandes bei Frau Ministerin Dr. Kuppe, Magdeburg

18.08.2009 Berufung der weiteren Mitglieder und Vertreter der Besuchskommissionen durch den
LVwA-Prasidenten, Halle

07.09.2009 Stellungnahme des Ausschusses zum Sozialpolitischen Gesamtkonzept des MS

11.09.2009 Stellungnahme des Ausschusses
zum Entwurf des novellierten MalRregelvollzugsgesetzes LSA

16.09.2009 Symposium im Fachkrankenhaus Jerichow
Dr. Langer mit Fachbeitrag

16.09.2009 Grindungsveranstaltung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) des
Landkreises Borde
Frau Woost

17.09.2009 Veranstaltungen der PSAG Halle zum Welt-Alzheimer-Tag in Halle
Dr. Langer

21.09.2009 Arbeitsgesprach des Vorstandes mit Frau Roscher, RL Heimaufsicht im LVwA

30.09.2009 Landespressekonferenz, Ubergabe des 16. Tatigkeitsberichtes des Ausschusses an den
Landtagsprasidenten Herrn Steinecke und an die Landesregierung, vertreten durch
Sozialministerin Frau Dr. Kuppe
PD Dr. Bocker, Dr. Langer, Grell, Frau Dr. Fiss

07.10.2009 MLU Halle, Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik;
Anti-Stigma-Konferenz
Dr. Langer mit Fachbeitrag, Frau Dr. Draba, Frau Seehagen, Frau Dr. Fiss

20.10.2009 Arbeitsgesprach des Vorstandes mit dem Direktor der Sozialagentur, Herrn Reichelt

27.10.2009 Jahresmitgliederversammlung der Landesstelle fiir Suchtfragen
Frau Reuter, Frau Dr. Fiss

04.11.2009 Erweiterte Herbstsitzung des Ausschusses im LKH Bernburg, ,Aktuelle Probleme der
geschlossenen Unterbringung psychisch kranker Menschen in Kliniken fiir Psychiatrie
und forensische Psychiatrie"

18.12.2009 Arbeitsgesprach der neuen Staatssekretarin, Frau Brocker, mit dem Ausschuss-
Vorstand

18.12.2009 Arbeitsgesprach der Ministerin Frau Dr. Kuppe mit Mitgliedern des
Psychiatrieausschusses zur Auswertung des 16. Berichts
PD Dr. Bocker, Dr. Langer, Grell, Frau Dr. Keitel, Frau Ewald, Prof. Dr. Flechtner, Dr.
Papesch, Heitmann, Frau MdL Dirlich, MdL Hartung, Maier, Frau Dr. Fiss

08.01.2010 Arbeitsgesprach mit der sozialpolitischen Sprecherin der SPD-Fraktion im Landtag
Dr. Langer, Grell, Frau Dr. Fiss

13.01.2010 Beratung des 16. Ausschussberichts im Sozialausschuss des Landtages

PD Dr. Bocker, Prof. Dr. Flechtner, Dr. Langer, Grell, Dr. Papesch, Frau Dr. Fiss
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03.02.2010 Anhorung im Sozialausschuss des Landtages zum Entwurf des novellierten
MalRregelvollzuggesetzes
Dr. Langer, Maier, Dr. Papesch

11.02.2010 Einfuhrung in den Lehrstuhl fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychosomatik/-
psychotherapie an der Med. Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg,
Antrittsvorlesung Prof. Dr. Flechtner
Dr. Langer, Frau Merten, Frau Dr. Fiss

10.03.2010 Referat des Ausschuss-Vorsitzenden Dr. Langer in der Tagung "Hier werd ich verriickt"
in Magdeburg, gemeinsame Veranstaltung der DGSP im Land Sachsen-Anhalt e.V. und
des Frauenpolitische Bildung Sachsen-Anhalt e.V.

17.03.2010 Erweiterte Ausschusssitzung Gegenwart und Zukunft der Eingliederungshilfe in
Sachsen-Anhalt — Aufgaben und Mdglichkeiten von Sozialagentur und Heimaufsicht

19.03.2010 Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischen Behinderungen — 15 Jahre
rackenwind Halle e.V.; Moderation Ausschussvorsitzender Dr. Langer

22.03.2010 Vorlaufige Stellungnahme des Ausschusses
zum Entwurf des Bewohnerschutzgesetzes

02.03.2010 Umfrage des Vorstandes an die Landrate und Oberbirgermeister der kreisfreien Stadte
zur aktuellen Situation in der Suchtkrankenversorgung und Substitutionsbehandlung

26.04.2010 Stellungnahme des Vorsitzenden Dr. Langer gegeniber dem LVWA zur zeitweisen
Uberbelegung von Akutstationen Psychiatrischer Kliniken

26.04.2010 Arbeitsgesprach des Vorstandes mit den Grunderinnen der Sozialhilfeinitiative SHI Die
Stimme

Erarbeitung des 16. Berichts

Zu Beginn des Berichtszeitraumes von Mai 2009 bis April 2010 war wie immer zuné&chst der
16. Bericht zu erarbeiten und den zustandigen Stellen vorzustellen und zu erlautern. Im
Rahmen der Landespressekonferenz am 30. September 2009 wurde er dem Présidenten des
Landtages von Sachsen-Anhalt, Herrn Dieter Steinecke, und der (damaligen) Ministerin flr
Gesundheit und Soziales, Frau Dr. Gerlinde Kuppe, Ubergeben. Das Echo in den Medien
beschrankte sich auf die Kontroverse Uber die hinreichende Personalausstattung in den
Malregelvollzugseinrichtungen, insbesondere in dem Landeskrankenhaus fir forensische
Psychiatrie Uchtspringe. Auch dieses Jahr war das Interesse der Fachoffentlichkeit wieder
erfreulich grof3. Der Bericht ist als Landtagsdrucksache Nr. 5/2217 veréffentlicht.

Inhaltlich wurde der Bericht am 18. Dezember 2009 mit Frau Ministerin Dr. Kuppe und
Mitarbeitern ihres Ministeriums diskutiert. Am 13. Januar 2010 hat der Ausschuss fur
Soziales des Landtags von Sachsen-Anhalt ausfuhrlich Gber den Bericht debattiert. An allen
drei Veranstaltungen hat fir den Ausschuss auch der vormalige Ausschussvorsitzende, Herr
Privatdozent Dr. Felix M. Bocker, teilgenommen.

Sitzungen:

Am 4. November 2009 fand die erweiterte Herbstsitzung des Ausschusses im
Landeskrankenhaus Bernburg statt. Sie stand unter dem Thema ,Aktuelle Probleme der
geschlossenen Unterbringung psychisch kranker Menschen in Kliniken fir Psychiatrie und
forensischer Psychiatrie”. Die Teilnehmer der Sitzung wurden von der Gastgeberin, der
Arztlichen Direktorin des Landeskrankenhauses fiir forensische Psychiatrie Bernburg, Frau
Dipl.-Med. Heike Mittelstedt begruf3t. Sie informierte ausfihrlich Uber die Entwicklung des
Maflregelvollzuges am Standort Bernburg, der fur die Behandlung, Unterbringung und
Sicherung suchtkranker Straftater nach 8§ 64 Strafgesetzbuch zustandig ist. Als Referenten
fur den o6ffentlichen Teil konnten Herr Klaus-Dieter Simmert, Referent im Referat Psychiatrie
des Niedersachsischen Ministeriums flr Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, und Herr
Klaus Thiel, Referatsleiter des Referats Maliregelvollzug im Ministerium fur Gesundheit und
Soziales des Landes Sachsen-Anhalt, gewonnen werden.
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Herr Simmert befasste sich in seinem Vortrag mit den Auswirkungen des Urteils des
Niedersachsischen Staatsgerichtshofs vom 5. Dezember 2008 auf die Zukunft der
geschlossenen Unterbringung in Kliniken. Einleitend gab er einen kurzen Uberblick tiber die
Situation des Malregelvollzugs in Niedersachsen. Es stinden insgesamt 1.200 Platze an
verschiedenen Standorten zur Verfligung, von denen sich 600 Platze in Einrichtungen in
privater Tragerschaft befinden wirden. Auf eine Klage von Mitgliedern des Landtages habe
der Staatsgerichtshof in der Entscheidung vom 5. Dezember 2008 die Privatisierungen der
Kliniken des Malregelvollzugs in Teilen fur verfassungswidrig erklart und den
niedersachsischen Gesetzgeber aufgefordert, bis zum 31. Dezember 2010 eine
verfassungskonforme Regelung zu schaffen. Das Gericht habe deutlich gemacht, dass nur
staatliche Stellen hoheitsrechtliche Aufgaben wahrnehmen dirften. Die Mitarbeiter in den
Einrichtungen sollen deshalb zu Verwaltungsvollzugsbeamten bestellt werden. Damit sei ein
unmittelbares Weisungsrecht des Ministeriums gegeniber diesen Bediensteten verbunden,
und diese kdnnten sich auch unmittelbar an das Ministerium wenden. In der anschlieRenden
Diskussion ging es insbesondere um den Personenkreis, der zu Verwaltungsvollzugs-
beamten zu bestellen sei, und um eine mogliche Weisungsgebundenheit der Arzte der
Maflregelvollzugseinrichtungen.

AnschlieBend referierte Herr Thiel Uber den aktuellen Entwurf eines neuen
MalRregelvollzugsgesetzes fir das Land Sachsen-Anhalt. Diesen Entwurf habe das
Landeskabinett am Vortage verabschiedet und in den Landtag eingebracht. Der Referent
wies darauf hin, dass das Malregelvollzugsgesetz seit 1992 unveréandert gelte und nun an
einige neuere Entwicklungen, insbesondere auch im Bereich der Kommunikation, angepasst
werden musse. Auch die Weiterentwicklung im Datenschutzrecht fordere neue rechtliche
Regelungen. Die DisziplinarmaBnahmen seien in Anlehnung an die Regelungen im
Strafvollzug Gberarbeitet worden und die Regeln tber ZwangsmafRnahmen wirden konkreter
gefasst. Die anschlieRende Diskussion kreiste insbesondere um die Frage der
Zwangsbehandlungen in den Kliniken. Zum Abschluss des offentlichen Teils der Sitzung
begrifte der Ausschussvorsitzende das Bestreben des Ministeriums, ein an die Bedurfnisse
der Patienten und an die Bedingungen in den Kliniken angepasstes Gesetz zu schaffen. Ein
dringliches Problem sei aber die Klarung der Personalfragen. Auch die Qualitdt der
angebotenen Therapien misste weiterentwickelt werden.

Im internen Teil der Sitzung berichtete der Ausschussvorsitzende Uber sein Gesprach mit
dem Préasidenten des Landesverwaltungsamtes, den Antrittsbesuch des neuen Vorstandes
bei Ministerin Dr. Kuppe sowie die insbesondere vom Préasidenten des
Landesverwaltungsamtes verursachten Turbulenzen anlasslich der Berufungsveranstaltung
fur die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Berufungskommissionen. Die
Ausschussmitglieder auRRerten ihr Befremden Uber dieses Verhalten und bestétigten den
Ausschussvorstand in seinem unbeirrten Eintreten fir die Unabhangigkeit des Ausschusses.
Weiter berichtete der Ausschussvorsitzende Uber erste Kontaktgesprache mit dem Direktor
der Sozialagentur und der neuen Referatsleiterin des Referats Heimaufsicht im
Landesverwaltungsamt. AnschlieBend wurden Fragen der Suchtkrankenversorgung, die
Finanzierung der Suchtberatungsstellen sowie das ab Januar 2010 geltende Zweite
Funktionalreformgesetz erortert.

Die erweiterte Frihjahrssitzung des Ausschusses am 17. Méarz 2010 in Halle befasste sich
mit dem Thema ,Gegenwart und Zukunft der Eingliederungshilfe in Sachsen-Anhalt —
Aufgaben und Mdglichkeiten von Sozialagentur und Heimaufsicht“. Als Referenten fir den
offentlichen Teil standen der Direktor der Sozialagentur Sachsen-Anhalt, Herr Michael
Reichelt, und die Leiterin des Referats 606 im Landesverwaltungsamt (Heimaufsicht), Frau
Marion Roscher, zur Verfigung.

Herr Reichelt berichtete, dass in Sachsen-Anhalt ca. 30.000 Menschen (1,3 % der
Bevolkerung) Leistungen der Eingliederungshilfe erhielten. Die Zahl sei weiter steigend. Der
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Sozialagentur obliegen die Globalsteuerung und das Controlling, wahrend die Bewilligungen
durch die ortlichen Sozialamter erfolgten. In Sachsen-Anhalt gebe es 380 stationare und
139 teilstationare Einrichtungen. Die Angebote im stationdren Bereich wirden auf hohem
Niveau stagnieren, wdhrend sie im ambulanten Bereich stark zugenommen hatten. Ein
besonderes Anliegen der Sozialagentur sei es, das Reformvorhaben von der
einrichtungszentrierten Hilfe hin zur personenzentrierten Hilfe zielgerichtet zu unterstitzen. In
der anschlieBenden Diskussion wurde darauf hingewiesen, dass es immer noch zu
Verzdgerungen bei der Antragsbearbeitung komme. Herr Reichelt wies nochmals darauf hin,
dass dafur die Sozialamter vor Ort verantwortlich seien. Weiter wurden die Probleme bei der
Verknlpfung von Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege diskutiert, die wohl nur
durch eine Gesetzesanderung l6sbar waren. Kritisiert wurden auch die starren Vorgaben fur
Leistungstypen im Rahmenvertrag, die nicht mit den Anforderungen der Realitat
korrespondieren wirden.

Frau Roscher stellte zunachst die Struktur des von ihr geleiteten Referats vor, die Uber die
Aufgaben der Heimaufsicht hinausgehen wirden. Zur Zeit wirden sich die Aufgaben der
Heimaufsicht noch aus dem Heimgesetz des Bundes ergeben, jedoch befinde sich der
Entwurf eines Bewohnerschutzgesetzes des Landes, das viele Regelungen des
Heimgesetzes abldsen werde, im Gesetzgebungsverfahren. Die Heimaufsicht des Landes sei
zurzeit fur rund 36.000 Platze in 780 stationdren Wohn- und Pflegeeinrichtungen zustandig.
Schwerpunkte der Prifungen seien die Wahrung der Menschenwirde der Bewohner, der
Schutz von deren Interessen und Bedirfnissen sowie die Sicherung der Qualitat des
Wohnens und der Betreuung. Rechtsgrundlagen der Prifung seien das Heimgesetz, die
Heimmindestbauverordnung, die Heimpersonalverordnung und die Heimmitwirkungs-
verordnung. Instrumente der Heimaufsicht seien insbesondere die Beratung, die Anordnung
von Zwangsmafinahmen, die Verhdngung von Beschéaftigungsverboten fir einzelne
Mitarbeiter und — als scharfste MaRnahme — die Untersagung des Heimbetriebes. Fir die
Bewaltigung der Aufgaben stiinden insgesamt 24 Mitarbeiter zur Verfigung. In der
anschlieBenden Diskussion wurden insbesondere die unterschiedlichen Anséatze der
Prifungen durch die Besuchskommissionen des Ausschusses einerseits und der
Heimaufsicht andererseits herausgestellt.

Im internen Teil der Sitzung berichtete der Ausschussvorstand Uber die Auswertung des
16. Berichtes im Ministerium fiir Gesundheit und Soziales mit Frau Ministerin Dr. Kuppe, Uber
die sehr ausfuihrliche Beratung im Ausschuss fur Soziales im Landtag von Sachsen-Anhalt,
Uber das Arbeitsgesprach mit der Staatssekretarin des Ministeriums flur Gesundheit und
Soziales, Frau Brocker, und tUber die Einrichtung eines Referats ,Psychiatrie” im Ministerium
(damit wurde eine langjahrige Forderung des Ausschusses erfillt). Zum Entwurf des neuen
Malregelvollzugsgesetzes hatte der Ausschuss umfassend Stellung genommen. Diskutiert
wurden in diesem Zusammenhang insbesondere auch die personellen Probleme im
Maflregelvollzug, insbesondere am Standort Uchtspringe. Erértert wurde der Stand der
Verwaltungsgerichtsstreitverfahren zum Besuch von Altenpflegeheimen. Zwischenzeitlich
gabe es auch schon sieben Sozialgerichtsverfahren von Einrichtungstragern, die sich gegen
die Veroffentlichung von Transparenzberichten Uber Pflegeeinrichtungen wehren wirden.
Nach den Berichten aus den Besuchskommissionen wurden noch Aspekte zur weiteren
Arbeit des Ausschusses angesprochen.

Besuchsarbeit der regionalen Besuchskommissionen (17. Berichtszeitraum)
Die Berufung der Mitglieder der Besuchskommissionen erfolgte im August 2009. Die
Besuchskommissionen nahmen ihre Arbeit im September bzw. im Oktober 2009 auf. Sie

besuchten

funf Sozialpsychiatrische Dienste
elf Suchtberatungsstellen

29



Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt
Berichtszeitraum Mai 2009 - April 2010

drei Ambulant Betreutes Wohnen fur Menschen seelischer Behinderung infolge Sucht

ein Intensiv Betreutes Wohnen fir Menschen seelischer Behinderung infolge Sucht

ein Intensiv Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen seelischer Behinderung
infolge Sucht (Modellprojekt)

zwei Tagesstatten fir Menschen mit seelischer Behinderung

vier Tagesstatten fur Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht

vier Wohnheime mit AWG und IBW fiir Menschen mit seelischer Behinderung

vier Wohn- und Ubergangsheime fiir suchtkranke Menschen

vier Wohnheime fir Menschen mit geistiger Behinderung

vier Werkstatten fir Menschen mit Behinderung, darunter mit Spezialbereichen fr
Menschen mit seelischen Behinderungen

funf Wohnheime, IBW und ABW an WfbM

zwei Altenpflegeheime, zum Teil mit ausgewiesenen Wohnbereichen fir Menschen
mit psychischen Stérungen

eine Tagesbetreuung fir Menschen mit Demenz

einen Integrationsbetrieb fir Menschen mit seelischer Behinderung

vier Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin

drei Psychiatrische Tageskliniken

eine Rehabilitationsklinik fur suchtkranke Patienten

zwei Landeskrankenhauser fur Forensische Psychiatrie

eine Ambulanz fur Forensische Psychiatrie ,Forensa*“

Im Zeitraum September 2009 — April 2010 wurden insgesamt 63 Einrichtungen aufgesucht.

Ausgewahlte sozialpsychiatrische Entwicklungen im Land

e 1/2009 Einfihrung des Gesamtplanes in den Landkreisen und kreisfreien Stadten gemaf
8 58 SGB XIlI, Sozialhilfe, fur Eingliederungshilfen in LSA

e 5/2009 Veroffentlichung der Studie ,Moderne Drogen- und Suchtpravention - MODRUS IV

e 5/2009 Sozialtherapeutische Einrichtung Gut Priemern eroffnet ein Intensiv betreutes
Wohnen IBW fir Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht in Bretsch

e 5/2009 griinden die Lebenshilfe Osterburg gGmbH, die - Lebenshilfe fur behinderte
Menschen, Region Stendal gGmbH und die - DRK Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH das
Netzwerk Werkstétten im Landkreis Stendal

e 5/2009 das Pflegeberatungs- und Servicezentrum des Salus-Pflegezentrum St. Georgii Il
mit gerontopsychiatrischem Pflegeschwerpunkt eréffnet in Magdeburg eine
Koordinierungsstelle fur ,Betreut zu Hause wohnen*

e 5/2009 die RPK Sachsen-Anhalt bietet in Halle und in der AuRenstelle Magdeburg durch
die Gewinnung von Fachérzten zur beruflichen Rehabilitation nun auch ambulante
medizinische Rehabilitation fur psychisch kranke Menschen an

e 5/2009 Salus gGmbH richtet in Uchtspringe ein Padagogisch-psychiatrisches Zentrum
PPZ als Schnittstelle von Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie ein, Wohnheim
mit sechs Platzen fur Nachbetreuung nach und Vermeidung von Klinikaufenthalten, mit
arztlicher Begleitung

e 6/2009 die Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle eréffnet im Neubau eine Wohngemeinschaft mit
elf geschitzten Platzen fir Menschen mit Demenz

e 6/2009 die Leiterin des SpDi Dessau, Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie, verlasst
den Sozialpsychiatrischen Dienst, eine Nachfolge ist nicht gesichert

e 7/2009 Sozialtherapeutische Einrichtung Gut Priemern eréffnet ein Wohnheim fur
Méadchen und junge Frauen mit seelischen Behinderungen in Liickstedt

e 7/2009 das Senioren-Pflegeheim St. Elisabeth des Katholischen Pfarramtes ,St. Maria“ in
Kothen/Anhalt richtet einen speziellen Wohnbereich ,Sonnendach” fir zehn an Demenz
erkrankte Bewohner ein
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7/2009 die Abt. Medizinische Rehabilitation Sucht am Diakonie-Krankenhaus Elbingerode
eroffnet einen Bereich Adaption zur Nachbetreuung und sozialen Eingliederung von
suchtkranken Menschen

8/2009 neue Geschéftsfuhrerin und Leiterin der Wohnheime Hoym zur Eingliederung fur
Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen® der Schloss Hoym Stiftung
8/2009 Projekt ,Seelensteine” Halle stellt sich im LVwA Halle mit Arbeiten betroffener
Kinder vor (Kinder psychisch kranker Eltern)

8/2009 neuer Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des St.
Joseph-Krankenhauses Dessau

9/2009 Grindung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft PSAG des Landkreises Borde
9/2009 das Betreuungszentrum fiir Demenzkranke der Birgerinitiative Stendal e.V. BIS
eroffnet in Osterburg eine Beratungsstelle

10/2009 Salzlandwerkstéatten des CJD e.V. er6ffnen weiteres Intensiv Betreute Wohnen in
Schonebeck

10/2009 die Lebenshilfe Osterburg gGmbH schafft mit dem Integrationsbetrieb Hotel und
Restaurant ,Alanda“ in Seehausen 4 Arbeitsplatze auf dem 1. Arbeitsmarkt fir Menschen
mit geistigen Behinderungen

10/2009 Chausseehaus Hassel er6ffnet AuRenwohngruppe fir Menschen mit geistiger
Behinderung in Arneburg

10/2009 die Salus gGmbH richtet in Uchtspringe eine Tagesstatte fir 15 Senioren mit
geistigen Behinderungen und alterspsychiatrischen Erkrankungen ein

11/2009 Umzug der Akutklinik des Fachkrankenhauses fur Psychiatrie und
Psychotherapie Jerichow in ein saniertes und modernisiertes Haus

11/2009 Beendigung der Rekonstruktion und Sanierung des Klinik-Altbaus in Blankenburg
und Umzug der Klinik fir Psychiatrie/Psychotherapie

12/2009 die Elbe-Havel-Werkstatten ertffnen einen Neubau des Wascherei-
Werkstattbereiches mit 30 Platzen fir Menschen mit Behinderungen

12/2009 Landtag beschlie3t neue Finanzierungsregelung fir die Suchtberatungsstellen
1/2010 das MVZ Quedlinburg eréffnete Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie in
Nachterstedt

1/2010 die Dr.-Kielstein-GmbH eréffnet in Magdeburg ein MVZ ,An der Sternbriicke” fur
Menschen mit Suchterkrankungen

1/2010 Ero6ffnung eines dritten Wohnheimes des Internationalen Bundes IB in Langenstein
fur Menschen mit Autismus

1/2010 Info der LIGA-Landesgeschaftsfihrerin, dass die LIGA keine Beauftragte fir
psychiatrische Angelegenheiten mehr hat

1/2010 Ero6ffnung einer Tagesklinik der Salus gGmbH in Seehausen fur
Erwachsenenpsychiatrie/Psychotherapie

2/2010 Einrichtung einer kinder- und jugendpsychiatrischen Sprechstunde in der Salus-
Betriebsstatte Wittenberg des MVZ Bernburg-Dessau

3/2010 wurde im Ministerium fir Gesundheit und Soziales ein Referat 28 Psychiatrie
eingerichtet und die Stelle des Referatsleiters ausgeschrieben

3/2010 neuer Chefarzt tbernimmt die Abteilung fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie im Fachkrankenhaus Jerichow

3/2010 die Biirgerinitiative Stendal e.V. BIS er6ffnet eine Tagesstatte mit 20 Platzen fir an
Demenz erkrankte Menschen und Schlaganfallpatienten in Stendal

3/2010 Erdffnung eines Wohnheimes des Internationalen Bundes IB fiir 18 Menschen mit
geistigen und Lernbehinderungen in Badersleben/Huy

4/2010 die Lebenshilfe WfbM AulRenstelle Il ,Haus Prisma“ erdffnet einen
Werkstattbereich fur 48 Menschen mit seelischer Behinderung in Osterburg

! Die durchgéngig im Bericht verwendete Bezeichnung ,,Menschen mit geistigen/seelischen und mehrfachen
Behinderungen* ist eine zwecks besserer Lesbarkeit gekiirzte Fassung der It. Rahmenvertrag geméaR 88 75 ff.
SGB XII vereinbarten Bezeichnung ,,Menschen mit wesentlichen geistigen/seelischen und geistig/seelisch und
mehrfachen Behinderungen*
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4/2010 die Stadt Dessau bittet die Psychiatrischen Kliniken in LSA um facharztliche
Unterstitzung des Sozialpsychiatrischen Dienstes, u.a. zur Erstellung von — seit Weggang
der leitenden Arztin angehauften — Gutachten im Sozialhilfebereich

4/2010 die AWO Altenpflege GmbH Halle richtet am Alten- und Pflegeheim ,Drosselweg*
eine Tagespflege fur 16 an Demenz erkrankte Menschen ein

4/2010 Lebenshilfe Osterburg gGmbH eroffnet in Osterburg eine WfbM-Aul3enstelle mit 48
Platzen fur Menschen mit seelischen Behinderungen

4/2010 das seit 2009 durch die Suchtkrankenhilfe des DRK-Regionalverbandes
Magdeburg-Jerichower Land e. V. erprobte neue, von Frau Ministerin Dr. Kuppe
angeregte zweijahrige Modellprojekt des ,Intensiv ambulant betreutes Wohnen* flr
Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht wurde nach Priifung durch die
Sozialagentur um ein weiteres Jahr bis 2011 verlangert

Ausgewahlte Anfragen und Hilfeersuchen an den Ausschuss

6/2009 auf Anfrage der Leitung des St. Joseph-Krankenhauses Dessau Diskussion und
Stellungnahme des Ausschussvorstandes zum Projekt ,Lebens(t)raume”, Schaffung von
komplementaren Wohn- und Betreuungsangeboten fir seelisch behinderte Menschen
6/2009 Beantwortung der Anfrage des ,Familienhaus Magdeburg e.V." zu psychischen
Erkrankungen in LSA; der Verein plant Ausbau seiner ambulanten Erziehungshilfen fur
Familien mit einem psychisch erkrankten Mitglied

9/2009 Hilfeersuchen des Leiters einer psychiatrischen Komplementéreinrichtung in
Salzwedel zu bundesweiten Vorgaben flr Personalschlissel in der Eingliederungshilfe in
den neunziger Jahren; Recherchen und Zuarbeiten

9/2009 Beantwortung der Anfrage einer Patientin nach Ansprechpartnern fiir eine
tiefenpsychologische Behandlung im Landkreis Harz

9/2009 anonyme Beschwerde einer APH-Mitarbeiterin betreffs mangelnder Personal-
besetzung im gerontopsychiatrischen Pflegebereich, fehlender Informationen zu Tarifen
und Urlaubsregelungen fur den Spezialbereich, fehlender Personalvertretung gegeniber
dem privaten Trager; Hinweise auf Rechtslage und Hilfen

10/2009 Beschwerde der Mutter eines Maldregelvollzugspatienten in Uchtspringe Uber
fehlende Therapien, fehlende Berufsausbildung, Zustdnde im Isolierzimmer, Recherche
durch die BK und den Vorstand

10/2009 Informationsersuchen eines Notarztes aus dem Landkreis Anhalt-Bitterfeld zur
Zustandigkeitsregelung fir psychisch kranke Kinder und Jugendliche in Krisenfallen
10/2009 Informationsgesprach mit einem Auszubildenden des Landesverwaltungsamtes
zum Auftrag und zur Arbeitsweise des Ausschusses und seiner Geschaftsstelle

11/2009 Bearbeitung einer Anfrage einer Klinikarztin zu Regelungen/Verordnungen fir
(arztliche) Nachtdienstbesetzung auf Psychotherapiestationen

12/2009 Bearbeitung einer Anfrage der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer zum
Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalts

1/2010 Recherchen und Beantwortung der Anfrage des Psychiatriekoordinators des
Bdrdekreises zur Notwendigkeit einer psychiatrischen Tagesklinik in der stdlichen Region
des Landkreises Borde

2/2010 Bearbeitung einer Angehdérigenbeschwerde zum Umgang nichttherapeutischer
Mitarbeiter der Reha-Klinik Kelbra mit Patienten

3/2010 Bearbeitung einer Patientenbeschwerde zur Behandlung in der Psychiatrischen
Uni-Klinik Magdeburg

3/2010 Hinweise von Einrichtungsleitern auf eine nervenérztliche Unterversorgung von
Heimbewohnern im Landkreis Harz; Empfehlung des Vorstandes an die KVSA

4/2010 Bearbeitung von Patientenbeschwerden zur Behandlung und Betreuung im
Psychiatrischen Klinikum Uchtspringe
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V. Berichte der regionalen Besuchskommissionen

Bericht der Besuchskommission 1
Vorsitzender Herr Bernhard Maier, Stellv. Vorsitzende Frau Sylvia Merten

Landkreis Stendal

Das Versorgungsgebiet des Landkreises Stendal umfasst eine Flache von 2.423 kmz2. Auf
diesem Territorium leben 123.745 Einwohner!; die Kreisstadt ist Stendal.

Der strukturschwache Flachenlandkreis setzt Priorititen in der medizinischen und
sozialpsychiatrischen Versorgung. Der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises ist gut
aufgestellt, acht Beratungsstellen im Landkreis (Stendal, Osterburg, Havelberg
Tangermiinde, Tangerhitte, Bismark, Seehausen, Klietz) bieten den Bulrgern ein
umfassendes Beratungsangebot und relativ kurze Wege.

Die Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist keine Psychiaterin, obwohl dies das
PsychKG des Landes Sachsen-Anhalt seit 1992 vorschreibt. Der Landkreis Stendal verfligt
Uber eine groRe Tragervielfalt fir soziale Einrichtungen und Dienste. 50 verschiedene Trager
beteiligen sich an den unterschiedlichsten Aufgabenstellungen. Die Einrichtungen der SALUS
gGmbH in Uchtspringe (Fachkrankenhaus, Heimverbund) mit den Tageskliniken und
Institutsambulanzen in Stendal und den Institutsambulanzen in Uchtspringe, Gardelegen,
Tangerhiitte, Klétze und Bismark nehmen sowohl traditionell als auch aktuell mit ihrer Vielfalt,
fachlichen Differenzierung und ihrer zahlenmaRigen Kapazitat in der Region den zentralen
Platz in der medizinischen Versorgung und Betreuung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Behinderungen ein. Winschenswert wére der Aufbau einer Tagesklinik fur
Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osterburg, um diese Region besser zu
versorgen.

Die stationare psychiatrische Versorgung der Einwohner des Landkreises oOstlich der Elbe
wird durch das AWO-Fachkrankenhaus Jerichow im Landkreis Jerichower Land gesichert.
Die vorgehaltene Platzzahl in stationdren Behinderteneinrichtungen und Werkstatten fir
behinderte Menschen ist fir den Landkreis ausreichend, hingegen ist das Angebot an Tages-
und Begegnungsstatten unzureichend. Die Integration von Personen aus WfbM in den ersten
Arbeitsmarkt gelingt im Bereich der Arbeitsagentur Stendal vergleichsweise gut.

Im Landkreis gibt es eine grol3e Anzahl von Selbsthilfegruppen, die sich thematisch neben
psychischen Erkrankungen und geistigen Behinderungen vor allem mit den verschiedenen
Formen von Suchterkrankungen beschaftigen.

Problematisch ist im Landkreis die Arbeit im Bereich der Sucht- und Drogenpravention. Hier
gibt es lediglich eine einzige Suchtberatungsstelle in Stendal mit einer AuRenstelle in
Osterburg. Die stationare Versorgung fir Menschen mit seelischen Behinderungen infolge
Sucht ist hinreichend.

Im Landkreis arbeiten nur noch vier Nervenarzte in freier Niederlassung; zwei in Stendal,
einer in Osterburg und eine Nervenarztin in Havelberg, die aber nur bedingt fir den Landkreis
Stendal versorgungswirksam werden kann. Hinzu kommen finf Psychologische
Psychotherapeuten in freier Niederlassung, vier in Stendal, einer in Bismark. In Bismark
arbeitet eine Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in freier Niederlassung.

Hingegen gibt es keine arztlichen Psychotherapeuten in freier Niederlassung. Neben der
geringen Anzahl von niedergelassenen Facharzten ist die Versorgung regional
ausgesprochen unterschiedlich.

Die Besuchskommission weist insbesondere auf den steigenden Bedarf an geronto-
psychiatrisch spezialisierten Pflegeheimplatzen, an gerontopsychiatrisch weitergebildeten
Nervenérzten und Hausarzten und an gerontopsychiatrischer Pflege hin, der bisher nicht
anndhernd gedeckt werden kann.

Landkreis Jerichower Land
Im Landkreis leben auf der Flache von 1.577 km2 97.406 Einwohner. Die Leitung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes des Landkreises wird von einem Facharzt fir Chirurgie

! Quelle aller Einwohnerzahlen-Angaben: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Stand 25.03.2010
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wahrgenommen. Dies entspricht nicht den Vorgaben des PsychKG des Landes Sachsen-
Anhalt. Der Hauptsitz des SpDi befindet sich in Genthin, eine Nebenstelle in Burg.

In Anlehnung an die vorangegangenen Berichte des Ausschusses wird festgestellt, dass die
stationaren Platzzahlen im komplementaren Bereich fir geistig behinderte Menschen
ausreichend sind. Eine Tragervielfalt ist gegeben. Unbefriedigend bleiben weiterhin das
Angebot im ambulanten Bereich und die Anzahl der Tages- und Begegnungsstétten.

Die AuRRenstelle der Forensischen Psychiatrie Uchtspringe in der Gemeinde Lochow mit einer
Kapazitat von 80 Platzen hat zu einer Entlastung der massiven Uberbelegung in Uchtspringe
beigetragen. Problematisch bleiben die fehlenden Lockerungen flr Patienten, die nicht
ausreichende arztliche Besetzung und die hohe Fluktuationsrate bei den Therapeuten auf
Grund der sehr schwierigen Aufgabenstellung.

Im Landkreis existieren 26 Selbsthilfegruppen mit Kontaktstellen in Burg, Genthin, Jerichow
und Mockern. Im Rahmen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft arbeitet der Arbeitskreis
~suchtbehinderte” bereits aktiv; der Arbeitskreis ,Menschen mit geistiger Behinderung* soll
zeitnah reaktiviert werden. Die stationdre und teilstationare facharztliche Versorgung ist durch
das AWO-Fachkrankenhaus in Jerichow mit seinen Tageskliniken und Institutsambulanzen in
Jerichow, Burg und Havelberg gut gesichert. In Burg und Genthin arbeiten je zwei Psychiater,
einer in Burg mit der Zulassung fir Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie. Im Landkreis
arbeiten zudem sechs Psychologische Psychotherapeuten (Burg, Mobckern, Biederitz,
Genthin). Fast ganzlich fehlen Versorgungsstrukturen auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Es gibt weder eine Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie noch eine entsprechende Tagesklinik oder Psychiatrische Institutsambulanz.
Auf diese Unterversorgung wurde bereits in friiheren Berichten hingewiesen.

Unzureichend sind die Versorgungsstrukturen fir gerontopsychiatrische Patienten. Weitere
Problemfelder sind ebenfalls die ambulante psychiatrische Pflege und die Versorgung
psychisch kranker und suchtkranker wohnungsloser Menschen.

Besuche im Einzelnen:

Suchtkrankeneinrichtungen Tagesstéatte und Ambulant Betreutes Wohnen in Burg
DRK-Regionalverband Magdeburg Jerichower Land e. V.
Besuch am 19. Oktober 2009

Die DRK-Tagesstatte fir Menschen mit wesentlichen seelischen und mehrfachen
Behinderungen infolge Sucht und das ABW des DRK in Burg sind etablierte und anerkannte
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe im Landkreis Jerichower Land. Die Tagesstétte bietet
den Klienten ein differenziertes Betreuungsangebot an funf Tagen in der Woche fir sechs
Stunden pro Tag. AuBerdem besteht die Méglichkeit, das Kontaktcafe ,Zum kleinen Muck" zu
besuchen.

Es besteht eine chronische personelle Unterbesetzung, die zur Uberlastung des
vorhandenen Personals fuhrt. Diese ist insbesondere auch dem insgesamt zu geringen
Personalschlissel fir Tagesstatten dieser Art mit 1:6 geschuldet. Das ABW des DRK im
Landkreis Jerichower Land ist verteilt auf die Standorte Burg und Méckern mit dem
Schwerpunkt in Mdckern. Es stehen 40 Wohneinheiten in Méckern und 12 in der Stadt Burg
zur Verfigung. Die Finanzierung erfolgt Uber Eingliederungshilfe. Positiv hervorzuheben ist,
dass fur alle Mitarbeiter die Moglichkeit besteht bzw. schon erfolgt ist, eine Ausbildung zum
Suchtkrankenhelfer zu absolvieren.

Das Modellprojekt Intensiv. Ambulant Betreutes Wohnen (IABW) fir Menschen mit
wesentlichen seelischen und seelischen und mehrfachen Behinderungen infolge Sucht
existiert seit 01.07.2008 aufgrund einer Vereinbarung gemaf § 75 Abs. 3 SGB Xl zwischen
dem Land Sachsen-Anhalt als Uberértlichem Trager der Sozialhilfe und dem DRK. Das
Modellprojekt wurde nochmals um ein Jahr, also bis zum 30.06.2011, verlangert. Unklar ist,
welche Zukunft das Projekt danach haben wird. Hier ist unbedingt auch die Unterstiitzung
des Landesverbandes des DRK zu fordern. Die Besuchskommission empfiehlt aul3erdem, die
aktuelle Struktur des IABW in Méckern, die eher Heimcharakter hat, kritisch zu Uberarbeiten.
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Insgesamt ist zu betonen, dass die Kommission einen guten Eindruck von der
hervorragenden Arbeit fir suchtkranke Menschen gewonnen hat.

Landeskrankenhaus fir Forensische Psychiatrie in Bernburg
SALUS gGmbH
Besuch am 16. November 2009

Die Forensische Psychiatrie in Bernburg ist die zentrale Versorgungseinrichtung des Landes
Sachsen-Anhalt fur suchtkranke Straftater, die gemaR § 64 StGB untergebracht sind. Es
stehen 179 Platze, davon 94 fir Drogenabhangige und 77 fur Alkoholabhédngige zur
Verfiagung. Durchschnittlich sind 175 Platze belegt. Die personelle Ausstattung, die in etwa
dem Schlissel fur 155 Patienten entspricht, ist unzureichend und fihrt trotz des hohen
Engagements der Mitarbeiter zu Therapieausfallen.

Bisher wird nur ein kleiner Teil der Patienten, die in Freiheit entlassen werden, Uber die
FORENSA (forensische Nachsorgeambulanz) weiter betreut. Winschenswert ist die
Erhdhung der Kapazitat. Der grof3te Teil der Patienten wird in zivile Nachsorgesysteme wie
Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen, niedergelassene Arzte und betreute Wohnformen
integriert. Aufgrund der schlechten Arbeitsmarktsituation kénnen nur wenige Patienten in
Arbeitsplatze bzw. Ausbildungsplatze vermittelt werden. Die spatere Prognose ist aber sehr
wesentlich davon abhangig, wie strukturiert der Tagesablauf nach der Entlassung aussieht.
Arbeitslosigkeit fuhrt oft in alte Verhaltensweisen zurick und verschlechtert die
Kriminalprognose.

Die medizinische und medikamentdse Behandlung der Patienten ist kostenintensiver
geworden. Einerseits haben mehr Patienten Zusatzerkrankungen, die konsiliarisch Uber
ortsansassige Facharzte behandelt werden missen. Zum anderen nimmt die Zahl der
Hepatitis-C- und HIV-Infizierten mit der Notwendigkeit sehr kostenaufwandiger
Arzneimitteltherapie zu. Das vom Ministerium vorgegebene Budget, das im Vergleich zu
denen in anderen Bundesléandern sehr niedrig ist, geht zu Lasten anderer Bereiche
(Weiterbildungen, Investitionen, Instandhaltungen etc.). Die Klinik hat erneut eine
Qualitatszertifizierung erhalten und ist eine ausgesprochen gut gefuihrte Einrichtung.

Ambulanz fir Forensische Psychiatrie ,FORENSA" in Magdeburg

SALUS gGmbH Betreibergesellschaft fir sozial orientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

Besuch am 14. Dezember 2009

In der FORENSA in Magdeburg in der MittelstraBe konnen aufgrund des Beschlusses des
Magdeburger Stadtrates grundsatzlich keine Patientenkontakte zur Therapie stattfinden,
Patientenkontakte erfolgen ausschlielich im Wege des Hausbesuches. Damit ist das
eigentliche Ziel der Etablierung einer wirksamen forensischen Ambulanz fir den Standort
Magdeburg verfehlt und kann auch nicht durch die niederfrequente aufsuchende Téatigkeit
(mit unzureichender Finanz- und Transportausstattung) kompensiert werden. Die SALUS
gGmbH hat unter den gegebenen Umstdnden keine gestaltende Tragerkompetenz, da sie
weisungsabhéngig vom Sozialministerium ist. Eine Reihe von zusatzlichen Problemlagen ist
gesondert im Besuchsprotokoll ausgewiesen. In der Zusammenfassung kommt die
Besuchskommission zu der Auffassung, dass die Grundvoraussetzungen zur wirksamen
Umsetzung des Modellprojektes in Magdeburg nicht vorliegen.

Vom zustandigen Ministerium erhielt der Ausschuss zum Zeitpunkt der Berichtserstellung die
Information, dass das Modellprojekt Forensa um ein Jahr verlangert wird.
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Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt in Burg
Landkreis Jerichower Land
Besuch am 15. Februar 2010

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises Jerichower Land hat neben seinem
Dienstsitz in Genthin eine Aul3enstelle in Burg. Der Dienst wird durch den Amtsarzt geleitet,
der kein Psychiater ist. In dieser Versorgungsregion leben ca. 101.000 Einwohner. Im Jahr
2008 konnten die beiden Mitarbeiterinnen der Auf3enstelle in Burg in neue Raumlichkeiten
umziehen. Dies hat zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen beigetragen. In zwei
Barordumen, die multifunktional auch als Gruppenrdume genutzt werden, findet die Beratung
der Klienten statt, die die neuen Raume sehr gut angenommen haben. Nachteilig ist, dass
sich die Raume im Dachgeschoss eines Gebaudes befinden, die nur Gber eine Wendeltreppe
zu erreichen und nicht behindertengerecht sind.

Durch den Sozialpsychiatrischen Dienst des Landkreises Jerichower Land erfolgt in der
Regel eine mittel- und langfristige Betreuung psychisch kranker Menschen in der Struktur
eines ambulanten, aufsuchenden Fachdienstes. Jedoch scheint es eine schleichende
Reduzierung der finanziellen Ausstattung des SpDi durch die Kreisverwaltung zu geben. Dies
wird u.a. in der Genehmigung von Dienstreisen deutlich, deren Zahl verringert wurde. Eine
aus Sicht der Besuchskommission erforderliche Supervision wird nicht angeboten.

Gute Kooperationen gibt es mit dem AWO-Fachkrankenhaus in Jerichow, der Betreuungs-
behorde, den niedergelassenen Arzten und den Fallmanagerinnen der ARGE.
Arbeitsgrundlage ist der Psychiatrieplan des Landkreises aus dem Jahr 1999, der aktualisiert
werden muss. Im Rahmen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft arbeitet der Arbeitskreis
~suchtbehinderte” bereits aktiv; der Arbeitskreis ,Menschen mit geistiger Behinderung* soll
zeitnah reaktiviert werden. In der Komplementarversorgung fir Menschen mit geistiger
Behinderung und Menschen mit Suchterkrankungen ist der Landkreis gut aufgestellt; eine
Tragervielfalt ist gegeben. Durch den SpDi wurde auf unzureichende Versorgungsstrukturen
fur gerontopsychiatrische Patienten hingewiesen, die ambulante psychiatrische Pflege
existiert nicht, die Versorgung psychisch kranker und suchtkranker wohnungsloser Menschen
ist schwierig.

Tagesbetreuung fir Menschen mit Demenz in Burg
Alzheimer Gesellschaft Sachsen-Anhalt e.V.
Besuch am 15. Februar 2010

Die Alzheimergesellschaft Sachsen-Anhalt e.V. halt mit der Tagesbetreuung fiir Menschen
mit Demenz ein im Jerichower Land einzigartiges Angebot vor. In einem sehr schén
gestalteten Haus am Rand der Stadt Burg werden derzeit bis zu 15 Menschen mit
Demenzerkrankung stundenweise betreut. Der Verein Dbetreibt eine intensive
Angehorigenarbeit und baut nun auch im Jerichower Land Netzwerke zur Unterstiitzung
demenzkranker Menschen auf. Wegen des gut qualifizierten Personals und der
ehrenamtlichen Unterstitzung wird die Tagesbetreuung von den Angehérigen als sehr gut
eingeschétzt. Durch eine lebensnahe Alltagsgestaltung und die aktive Einbeziehung der noch
vorhandenen Fahigkeiten der Besucher wird neben der familienentlastenden Funktion auch
eine professionelle individuell ausgerichtete Forderung der demenzerkrankten Besucher
geleistet. Die Finanzierung der Tagesstatte erfolgt durch Leistungen der Pflegeversicherung,
Landesmittel sowie Spenden. Pauschale Kirzungen der Landesmittel und die Bewilligung der
Mittel erst Mitte des laufenden Jahres stellen die kostendeckende Finanzierung des Angebots
in Frage. Fur Bewohnerinnen und Bewohner entlegener Gemeinden des Landkreises ist ein
Zugang zur Tagesstatte oft nicht gewahrleistet, da die Ubernahme von Fahrkosten von den
Kostentragern abgelehnt wird.

Angesichts der demographischen Entwicklung im Landkreis ist ein Ausbau tagesbetreuender
Angebote fir demenzerkrankte Menschen und die Forderung entsprechender Initiativen
durch die Kostentrager im Interesse der betroffenen Blrger und ihrer Angehérigen zwingend
erforderlich.
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Landeskrankenhaus fur Forensische Psychiatrie Uchtspringe
Salus gGmbH
Besuch am 15. Marz 2010

Die Versorgung der Patienten im Landeskrankenhaus fir Forensische Psychiatrie, bei dem
es sich um die einzige Einrichtung im Land Sachsen-Anhalt handelt, in der nach § 63 StGB
untergebrachte Straftater behandelt werden, ist weiterhin zu beanstanden. Bei der
Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus nach § 63 StGB handelt es sich um
eine freiheitsentziehende Malinahme, die nur gerechtfertigt ist, wenn die Einrichtung in der
Lage ist, die erforderliche Therapie durchzufiihren. Die Patienten haben einen Anspruch auf
die nach den medizinischen Standards gebotene Behandlung, die nicht hinter der in einer
allgemeinen psychiatrischen Klinik zurtickstehen darf.

Diesen Anforderungen wird die Einrichtung nicht durchgangig gerecht.

Aufgrund der personellen Unterbesetzung und der hohen Fluktuation fehlt es vor allem an
einer intensiven Psychotherapie in Form von Einzel- und Gruppengesprachen. Die Patienten
konnen zudem von ihnen gewahrten Lockerungen nur unzureichend Gebrauch machen, was
letztlich die Dauer ihrer Unterbringung verlangert. Die vom Ministerium fur Gesundheit und
Soziales genehmigten Stellen reichen nicht aus, um die Aufgaben eines Mal3regelvollzuges
zu erfullen. Dass nicht einmal die genehmigten Stellen langfristig besetzt werden kénnen,
kann nicht allein auf den Mangel an Fachkraften, den abgelegenen Standort und die
besonderen Bedingungen des Malregelvollzuges zuriickgefuihrt werden. Ganz maRgeblich
hierfir sind auch die vergleichsweise schlechten Arbeitsbedingungen, insbesondere die
Unterbezahlung und die personelle Unterbesetzung.

Daher qilt es, diese Bedingungen zu verbessern. Die Verantwortung hierflr tragen sowohl
der Tréger als auch das Ministerium fur Gesundheit und Soziales. Mit Blick darauf, dass es
letztlich um die Erfiillung einer Aufgabe des Landes geht und der Trager der Einrichtung eine
Gesellschaft ist, deren Alleingesellschafter das Land ist, erscheinen die gegenseitigen
Verantwortungszuweisungen befremdlich. Sie erwecken den Eindruck, dass langst
notwendige Entscheidungen hinausgezogert werden, um Kosten zu sparen.

Sozialtherapeutisches Wohnheim fir Menschen mit Suchterkrankungen in Ringelsdorf
mit AulBenwohngruppe in Genthin.

Volkssolidaritat Verwaltungs-gGmbH Sachsen-Anhalt

Besuch am 12. April 2010

Das Sozialtherapeutische Zentrum ,Schloss Ringelsdorf‘ bietet Platze fir 54 Menschen mit
seelischer Behinderung infolge Sucht an. Das im Suchtkrankensystem als
Nachfolgeeinrichtung konzipierte Intensiv Betreute Wohnen in Genthin halt 12 Platze vor.
Beide Einrichtungen sind anerkannt und gut im regionalen und {berregionalen
Versorgungsnetz eingebunden. Es sind professionell geflihrte Einrichtungen mit einem
modernen sozialpsychiatrischen Profil. Die Konzepte und deren Umsetzung zeichnen sich
durch hohe Fachlichkeit, eine empathische Grundhaltung und Flexibilitdt aus. Durch die
Vielfalt der Angebote wird in hohem MaRe die Individualitdt der Bewohner gefordert. Die
Personalzusammensetzung, die  Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und die
Weiterbildungsmoglichkeiten sind gut und tragen dem komplexen Hilfebedarf der Bewohner
Rechnung. Die arztliche Betreuung ist fachgerecht aufgestellt. Hervorzuheben ist die
gelungene Kooperation mit dem IBW Genthin und den Arbeitgebern der Region. Insgesamt
hinterlie@ der Besuch infolge der Transparenz und des Engagements seitens der
Einrichtungen einen positiven Eindruck bei der Kommission.
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Besuchskommission 2
Vorsitzender Herr Matthias Gallei; Stellv. Vorsitzender Herr Dr. med. Bernd Hahndorf

Landeshauptstadt Magdeburg

Fur die 230.541 Einwohner der Landeshauptstadt steht ein differenziertes vollstationares,
teilstationdres, ambulantes und komplementares Behandlungs- und Betreuungsangebot zur
Verfugung. Durch die gute Vernetzung der Suchtberatungsstellen hat sich auch die
Mdglichkeit von Spezialisierungen fir die verschiedenen Formen von Suchterkrankungen
ergeben, von denen die Nutzerinnen und Nutzer profitieren kdnnen.

Unklar ist noch, wie sich die Umstellung von Hilfeplangesprachen auf die
Gesamtplanerstellung im Bereich der Eingliederungshilfe auf die fachliche Entscheidung fir
die Betroffenen auswirkt. Dass die Kompetenzen des Sozialpsychiatrischen Dienstes fur die
Planung nicht mehr herangezogen werden sollen, erscheint der Besuchskommission
fragwirdig. Leider konnte im Besuchszeitraum mangels Teilnahme vor Ort kein Vertreter der
Stadt in die Gesprache einbezogen werden.

Altmarkkreis Salzwedel:

Fur die 90.556 Einwohner des ca. 2.300 km? grof3en, diunn besiedelten Landkreises (ca. 40
Einwohner/km2) ergeben sich im Bedarfsfall bei der Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfe
teilweise weite Wege aufgrund des weiterhin vorhandenen Ungleichgewichts in der
regionalen Verteilung der entsprechenden Angebote.

So gibt es beispielsweise einen spezialisierten Werkstattbereich fir Menschen mit seelischen
Behinderungen nur in Gardelegen. Unverédndert besteht auch die Asymmetrie in der
raumlichen Verteilung der niedergelassenen Facharzte fir Psychiatrie fort.

Im Bereich der psychologischen Psychotherapie konnten durch eine Niederlassung im
Bereich Arendsee eine Versorgungslicke geschlossen und die Wege zu einer notwendigen
Hilfe verkirzt werden.

Erfreulich ist, dass flir eine zunehmende Zahl von Menschen mit seelischen Behinderungen
ein ambulantes Betreuungsangebot zur Verfiigung gestellt werden konnte. Handlungsbedarf
besteht in diesem Sektor fur Menschen mit geistigen Behinderungen und Menschen mit
Suchterkrankungen.

Defizitar sind Angebote fir junge Menschen mit seelischen Behinderungen,
Verhaltensauffélligkeiten und Suchtmittelkonsum, fir die die Jugendhilfe nicht mehr zustandig
ist und fur die in der Eingliederungshilfe hoch passende Angebote fehlen.

Eine PSAG, die diesen Bedarf ausdifferenzieren konnte, besteht im Altmarkkreis nur noch
sehr eingeschrénkt. Im Gesundheitsamt waren im Gesprach vor Ort wenige Ansatze fir eine
Wiederbelebung erkennbar. Hier wird gerade im unmittelbaren Vergleich mit dem
Nachbarkreis Borde ein erheblicher Strukturunterschied deutlich.

Landkreis Borde:

Nach dem Zusammenschluss von Boérde- und Ohrekreis leben im Landkreis aktuell
180.814 Einwohner. Die Einsetzung eines Psychiatriekoordinators im Landkreis hat der
PSAG und damit der Vernetzung von Hilfen positive Impulse verliehen. Der
Besuchskommission stand damit stets ein kompetenter Ansprechpartner vor Ort zur
Verfigung, der zudem durch Vertreter aus dem Sozial- und Gesundheitsamt fachlich gut
erganzt wurde. Das sozialpsychiatrische Profil auf Landkreisebene wird auch dadurch
gestarkt, dass eine Fachéarztin flir Psychiatrie den Sozialpsychiatrischen Dienst leitet,
unterstitzt von einem kompetenten Team.

Nach der Gebietsreform missen besonders die sozialpsychiatrischen Angebotsstrukturen im
Altkreis Bordekreis, dem Sudteil des neuen Landkreises Borde, weiterentwickelt werden. Hier
sind beispielsweise die immer noch fehlenden tagesklinischen Behandlungskapazitaten im
Bereich Oschersleben zu nennen, die aus Sicht der Besuchskommission dringend zu
schaffen sind.
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Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Salzwedel
Landkreis Altmarkkreis Salzwedel
Besuch am 8. Oktober 2009

Die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Altmarkkreises nehmen ihre
Aufgaben in der Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Form von
Beratung, aufsuchender Hilfe und spezifischen Gruppenangeboten sehr engagiert wahr.
Besonders die Gruppenangebote fir Menschen mit Suchterkrankungen, Depressionen sowie
fur Angehdrige von psychisch erkrankten Menschen werden positiv bewertet. Geleitet wird
der SpDi durch den Amtsarzt. Unverandert ist kein Facharzt fir Psychiatrie im Dienst tatig.
Eine koordinierende Funktion fir die sozialpsychiatrische Versorgung der Region kann nur
sehr eingeschrankt wahrgenommen werden. Die besondere Verantwortung des Landkreises
fur eine funktionierende und aktive PSAG als Gremium des Informationsaustausches, der
Koordination, Bedarfsermittlung und Planung war im Gesprach mit den Landkreisvertretern
nicht erkennbar. Damit unterscheidet sich der Landkreis ganz wesentlich vom benachbarten
Bordekreis. Der Ausschuss empfiehlt dringend einen Austausch mit dem Nachbarlandkreis,
um Strukturen im Altmarkkreis neu zu etablieren.

Sucht- und Drogenberatungsstelle in Salzwedel
Arbeiterwohlfahrt Sozialdienst Altmarkkreis gGmbH
Besuch am 8. Oktober 2009

Die AWO als einziger Trager der Suchtberatung des Altmarkkreises Salzwedel bietet an zwel
Standorten, in Gardelegen und Salzwedel, ein vielfaltiges und kompetentes Angebot fir
suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen nebst ihren Angehdrigen und Bezugspersonen
sowie Pravention an. Die rdumliche Situation am Standort Salzwedel mit baracken&hnlicher
Unterbringung ist problematisch und hat durchaus einen stigmatisierenden Charakter. Die
Sanitaranlagen sind inakzeptabel.

Die enge Finanzierung ist bei steigenden Fallzahlen und zunehmend schwierigeren Klienten
mit Doppeldiagnosen problematisch. Darunter leidet auch das Praventionsangebot.

Wohn- und Pflegeheim flir Menschen mit geistigen und seelischen Behinderungen,
Suchterkrankungen und psychischen Altersstérungen in Klotze

Medina soziale Behindertenbetreuung gGmbH Klotze

VDSE GmbH der Marseille-Klinik AG Hamburg

Besuch am 5. November 2009

Die Medina Soziale Behindertenbetreuung gGmbH in Klbdtze ist eine Einrichtung fir
Menschen mit geistigen und seelischen Behinderungen, zum Teil auch mit hohem
Pflegeanteil. Die differenzierten Betreuungs- und Wohnkonzepte stellen den behinderten
Menschen mit seinen individuellen Fahigkeiten in den Mittelpunkt der Fdrderkonzepte,
begleitet durch ein engagiertes multiprofessionelles Team.

Die harmonische Gestaltung der Wohnbereiche und die gehobene materielle Ausstattung
sowie die differenzierten Angebote der Tagesstrukturierung zeugen von einem Wohn- und
Betreuungsangebot auf einem guten fachlichen Niveau.

Die Einbettung der Einrichtung in die Angebote der Gemeinde ist gut gelungen. Hier wird eine
anerkennenswerte Betreuungsarbeit geleistet.
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Wohnheim fur Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht in Siems
ADROME Caritativer Suchthilfeverein e.V.
Besuch am 5. November 2009

In Siems, einem Dorf in der Nahe von Gardelegen, werden fir 43 Menschen mit seelischen
Behinderungen infolge Sucht stationare Platze der Eingliederungshilfe angeboten. Dabei sind
von der Gesamtzahl 13 Platze fir ein Trainingswohnen vorgesehen. Fir ein
Rehabilitationsangebot fir Menschen mit Suchterkrankungen ist unbedingt eine verstarkte
fachliche Profilierung der Einrichtung geboten. Eine fachspezifische Qualifikation des
Personals und regelmalige Supervisionsangebote werden deshalb dringend empfohlen.
Auch wenn Bewohner angaben, sich in der Einrichtung wohl zu fihlen, so sind doch fir den
dort wohnenden Personenkreis Entwicklungsperspektiven nicht in jedem Fall erkennbar.

Personenzentrierte Hilfeplane sollten Grundlage fir eine individuelle Begleitung der
Bewohner sein und Grundlage der vorhandenen Entwicklungsberichte bilden. Diese sollten
fur die perspektivische Integration der Bewohner in das Gemeinwesen konsequent
Anwendung finden — eine Vernetzung mit anderen Tragern der beruflichen Rehabilitation wird
empfohlen. Hinsichtlich der weiteren Ausrichtung der Betreuungskonzeption in diesem Hause
bedarf es dringend baulicher Beratung und Finanzierung sowie fachlicher Unterstitzung.

Suchtberatungsstelle Magdeburg
Stadtmission Magdeburg
Besuch am 10. Dezember 2009

Die zentral in der Altstadt Magdeburgs gelegene Suchtberatungsstelle der Magdeburger
Stadtmission behandelt mit inhaltlichem Schwerpunkt Klienten mit Alkoholabh&ngigkeits-
erkrankungen (iber 80 %) und pathologischem Spielen. Es gibt eine Spezialisierung der
Suchtberatungsstellen Magdeburgs und eine gute Vernetzung miteinander, was durch die
Besuchskommission positiv bewertet wird. Die Kooperation mit anderen relevanten
Einrichtungen (u.a. Kliniken) kann als gut eingeschétzt werden. Der Beratungsbedarf wird bei
vertretbaren Wartezeiten abgedeckt. Lobenswert ist auch die Einbeziehung eines
Modellprojektes (Streetwork) fir eine niedrigschwellige Beratung.

Die praventiven Aufgaben der Beratungsstelle im Bereich Glicksspiel wurden Uber eine
Finanzierung im Rahmen eines weiteren Modellprojektes gesichert. Fir den Bereich
Alkoholsucht findet aktuell keine Praventionsarbeit statt. Das halt die Besuchskommission fur
inakzeptabel.

Werkstatt fir Menschen mit seelischen Behinderungen in Gardelegen
Lebenshilfe , Altmark West* gGmbH
Besuch am 4. Februar 2010

Die Lebenshilfe Altmark West gGmbH unterhdlt als einziger Trager im Altmarkkreis
Salzwedel neben den Bereichen fiir geistig und kérperlich behinderte Menschen auch ein
ausschlie3lich an Menschen mit seelischen Behinderungen gerichtetes Werkstattangebot.
Die Rehabilitationsmdglichkeiten der Einrichtung mit mehr als 50 Platzen, das Engagement
der Mitarbeiter und die konzeptionellen Uberlegungen haben einen positiven Gesamteindruck
vermittelt. Die fundierte Ausgestaltung der Eingangsphase sowie die vielfaltigen zusatzlichen
Angebote unterstreichen das positive Gesamtbild der Werkstatt. Im Lauf des Jahres 2010 ist
eine raumliche Veranderung geplant; die zwei Standorte werden in absehbarer Zeit an einem
Standort mit 78 Platzen zusammengefihrt.

Die Stadt Gardelegen und das Umfeld selbst sind durch die spezialisierte Werkstatt gut
versorgt. Der Landkreis insgesamt aber leidet an einer Unterversorgung bei
Arbeitsangeboten fir Menschen mit seelischen Behinderungen, insbesondere im Norden des
Landkreises. Dieses Defizit fuhrt fir die Werkstattmitarbeiter zu taglich hohen Wegezeiten
und betrachtlichen Arbeitswegen.
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Intensiv Betreutes Wohnen fir Menschen mit Behinderungen in Gardelegen
Salus gGmbH
Besuch am 4. Februar 2010

Beim IBW im Heimverbund der Salus gGmbH am Standort Gardelegen, Sandstral3e, handelt
es sich um eine stationare Wohn- und Betreuungsform fur 20 Menschen mit geistigen
Behinderungen. Die Einrichtung bietet mit ihrer durch den Salus-Heimverbund abgesicherten
Personalausstattung, ihren Tagesangeboten im Férderzentrum und durch die zentrale Lage
in der Stadt ihren Bewohnern gute Chancen zur Teilhabe und zur Verselbststandigung.

Eine Integration in die Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen als entscheidenden Schritt
zur beruflichen Rehabilitation scheitere nach Aussage der Leitung in der Regel an der
ungenugenden Finanzierung durch den Sozialhilfetrager fir Zeiten der krankheits- und
urlaubsbedingten Betreuung von Werkstattbesuchern im IBW.

Den Verhandlungspartnern empfiehlt die Besuchskommission, umgehend eine Lésung zu
offerieren, damit dem rechtlichen Anspruch der Bewohner auf weitere Rehabilitation
Rechnung getragen werden kann.

Fachklinikum fur Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie in Haldensleben
AMEOS Kliniken GmbH
Besuch am 4. Marz 2010

Der 2003 erfolgte Tragerwechsel, verbunden mit Neukonzeptionen auf baulicher und
fachlicher Ebene, brachte seither Kontinuitat in der Klinikentwicklung mit sich. Uberregional
erfolgt die Versorgung mehrerer Landkreise auf psychiatrischem und psychotherapeutischem
Gebiet fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche mit insgesamt 170 vollstationaren Betten.
Die Auslastung ist weiterhin ansteigend. In manchen Bereichen, wie z. B. in der Tagesklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie betragt sie bereits Gber 100 %. Mit ihrer guten
Personalausstattung, hohen Fachkompetenz und einem breiten Spektrum an
Therapiekonzepten und Angeboten hinterlasst die Klinik einen positiven Eindruck. Die
Therapieangebote werden durch den Einsatz von Honorarkréften erganzt. Positiv sind auch
die Nachsorge und Angebote in der ambulanten Versorgung der Patienten zu erwahnen. Die
Klinik ist in das sozialpsychiatrische Netzwerk fest eingebunden und arbeitet in der PSAG
des Landkreises mit.

Die Baulichkeiten, zum Teil denkmalgeschitzt, lassen eine Modernisierung nur im
bestimmten Rahmen zu. Dennoch ist eine deutliche Entwicklung zu beobachten;
Modernisierungen sind entsprechend den Mdglichkeiten bereits erfolgt bzw. in Planung.

Der Trager hat flexible Arbeitsmodelle eingefihrt, die nach Auffassung der
Besuchskommission nur scheinbar unproblematisch sind. Der Einsatz von Mitarbeitern tber
eine Personalserviceagentur ist in ihrer Auswirkung auf die Mitarbeiterzufriedenheit und
Patientenversorgung kritisch zu beobachten, auch wenn aktuell keine negativen Folgen
wahrnehmbar waren.

Nicht nachvollziehbar ist aus Sicht der Besuchskommission der lange Entscheidungsprozess
fur die Einrichtung der geplanten Tagesklinik in Oschersleben. Die vorhandenen zwdlf Platze
der Tagesklinik in Haldensleben reichen nach Meinung der Besuchskommission fir die
Versorgung des Landkreises Borde nicht aus. Im sudlichen Teil des neuen Landkreises
besteht ein seit langem bekanntes Versorgungsproblem, fiir dessen Lésung es endlich einer
Entscheidung bedarf.

Insgesamt konnte von Seiten der Besuchskommission eine positive Weiterentwicklung im
Krankenhausbereich wahrgenommen werden.
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Sucht- und Drogenberatungsstelle Haldensleben
DPWV
Besuch am 4. Méarz 2010

Die Drogen- und Suchtberatungsstelle befindet sich zentral in Haldensleben und ist dort
Hauptstelle und Beratungsschwerpunkt. Auf3enstellen arbeiten in  Wolmirstedt und
Oebisfelde, wo 1 x wéchentlich Beratungen stattfinden. Das fuhrt fir Klienten zu kirzeren
Wegen bei der Inanspruchnahme der Beratung.

Die Beratungsraume sind freundlich und modern eingerichtet, um den Klienten eine
entspannte Gesprachsatmosphéare zu bieten. Die Mitarbeiter konnten einen sehr guten
fachlichen Eindruck vermitteln und tragen mit ihrer freundlichen Art zum positiven
Gesamteindruck bei.

Der Beratungsschwerpunkt liegt deutlich im Bereich der Alkoholabhangigkeit.

Die Kooperation mit anderen Diensten, Kliniken und Amtern funktioniert sehr gut. Als
problematisch wird dagegen weiterhin die Finanzierung dargestellt. Erst zum Ablauf des
Geschéftsjahres werden die Bewilligungsbescheide des laufenden Jahres zugestellt. Der
Verfahrensablauf nach Umsetzung des Finanzausgleichsgesetzes muss vom Landkreis noch
besser organisiert werden.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt der Stadt Magdeburg
Landeshauptstadt Magdeburg
Besuch am 15. April 2010

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Landeshauptstadt Magdeburg ist mit seinen
Raumlichkeiten im Gebaude des Gesundheitsamtes integriert und mit dem OPNV fir Rat-
und Hilfesuchende sehr gut erreichbar.

Die Besuchskommission fand ein fachlich kompetentes, motiviertes und kreatives Team vor,
das nach einem Fihrungswechsel erneut von einer Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie geleitet wird. Die Mitarbeiter verrichten ihre Arbeit mit erkennbarer Freude
und Empathie und stellen sich neuen Herausforderungen in produktiver Weise. Die
personellen und sachlichen Ausstattungen entsprechen den anspruchsvollen Aufgaben. Hier
werden vor Ort und zum grolRen Teil auch bei Hausbesuchen Beratung, Begleitung,
Vermittlung und Hilfen angeboten.

Die Vernetzung mit anderen Leistungserbringern innerhalb und auRerhalb der
Stadtverwaltung ist gut entwickelt. Dennoch kénnten von der Stadt die Kompetenzen des
Dienstes noch starker genutzt werden. Der 2009 von der Stadtverwaltung unter Hinweis auf
die Geschaftsordnung der PSAG ? gebotene Ausschluss der Mitarbeiter des SpDi aus der
PSAG ist fur die Kommission nicht nachvollziehbar. Insbesondere die Vertreter des SpDi
sollten in den Fachgruppen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft regelmafiig mitarbeiten
kénnen. Auch die Heranziehung des SpDi im Gesamtplanverfahren sollte nach Auffassung
der Kommission wieder gesichert werden.

2 GO der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Magdeburg vom 13. Mai 2009, Kapitel V Anstrich 3.
Arbeitsweise: ,Die Landeshauptstadt Magdeburg wird in den Fachgruppen der PSAG durch die
Psychiatriekoordinatorin vertreten."
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Bericht der Besuchskommission 3
Vorsitzende Frau Dr. med. Christiane Keitel, Stellv. Vorsitzender Herr Dr. Uwe Salomon

Stadt Dessau-RoRlau

Die Stadt Dessau-Rof3lau mit ihren 87.804 Einwohnern ist nicht nur mit strukturell
veranderten Situationen konfrontiert, sondern auch mit personellen Verdnderungen. Seit
Januar 2010 ist die Stelle der Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes nicht mehr besetzt.
Die Amtsarztin Ubernimmt seitdem die Leitung. Aufgrund ihrer Aufgabenfille kann sie sich
jedoch nicht ausschlie3lich auf den SpDi konzentrieren. Gegenwartig sind vier Sozialarbeiter
sowie eine Schreibkraft fur den Dessau-RofR3lauer SpDi im Dienst. Auf die Ausschreibung der
fachérztlichen Stelle erfolgte bisher keine Reaktion, insbesondere die Begutachtung von
Patienten (Eingliederungshilfe etc.) kann gegenwartig nicht abgearbeitet werden. Der Aufbau
einer Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, der in der Vergangenheit oftmals von den Mitglie-
dern der Besuchskommission angeregt wurde, wird somit weiterhin auf sich warten lassen.
Hier ware eine konzeptionelle Begleitung durch einen Leiter des SpDi sehr wiinschenswert.
Weiterhin fand im psychiatrisch versorgenden St. Joseph-Krankenhaus ein Chefarztwechsel
statt, der eine stéarkere Schwerpunktbildung auf die gerontopsychiatrische Versorgung unter
Beibehaltung des vorhandenen Versorgungsangebotes zur Folge haben soll. Am St. Joseph-
Krankenhaus wurde zudem im April 2010 ein psychosoziales Zentrum ergffnet. Mit einem
neuen Konzept wird eine beratende Téatigkeit fir Menschen mit seelischer Behinderung
angeboten, insbesondere im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit der ARGE. Das Zentrum
wird auch als kommunikatives Bindeglied zwischen Hilfesuchenden und Leistungsanbietern
gesehen.

In der Niederlassung fur die ambulante Versorgung von psychiatrischen Patienten stehen ftr
den Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Facharztin, fir den Fachbereich
Nervenheilkunde zwei Fachérzte und fir den Fachbereich Psychiatrie eine Fachéarztin zur
Verfigung. Von den zehn niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten sind
prinzipiell vier auch fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen zugelassen.

Landkreis Wittenberg

Die Gebietsreform 2007 bedeutete fiir den Landkreis sowohl eine territoriale Erweiterung als
auch eine Zunahme der Einwohnerzahlen um ca. 23.000. Insgesamt wohnt ca. 1/3 der
139.115 Einwohner des Landkreises in der Stadt Wittenberg.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist beim Fachdienst Gesundheit angegliedert und wird
facharztlich von einer Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie geleitet. Die
AulRensprechstunden in den Stddten Jessen und Grafenhainichen werden weiterhin
angeboten.

Es existiert eine Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeit wird in zwei Arbeitsgruppen
durchgefuhrt, ,Kinder, Jugendliche* und ,Erwachsene”“. Die Arbeitsgruppe ,Kinder und
Jugendliche” ist insbesondere aktiv im Bereich der Vernetzung von Leistungen, die von
verschiedenen Tragern angeboten werden. Die Arbeitsgruppe ,Erwachsene” hatte sich in der
vergangenen Zeit in der Offentlichkeit nochmals befasst mit den Themen personliches
Budget und Datenschutz.

Bezlglich der ambulanten psychiatrischen Versorgung hat sich an den Niederlassungen im
facharztlichen Bereich in der Stadt Wittenberg nichts verédndert. Fir das Fachgebiet der
Psychiatrie sind in Wittenberg drei Facharzte niedergelassen. Aktuellen Auskiinften der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt nach sind zuséatzlich im MVZ der Alexianer in
Coswig zwei Facharzte nervenfacharztlich tatig.

Die Zahl der psychologischen Psychotherapeuten ist mit drei gleich geblieben. Diese drei
psychologischen  Psychotherapeuten sind  ausschlie3lich in  Wittenberg  tatig.
Erfreulicherweise hat sich in der letzten Zeit zusétzlich eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  niedergelassen. Nach wie vor gibt es keine
niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater im Landkreis. Im stationdren
Krankenhausbereich wird der Landkreis durch die Klinik Bosse in Wittenberg betreut. Hier ist
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die teilstationare und stationare psychiatrische und psychotherapeutische Vollversorgung von
Erwachsenen gewdhrleistet. Neue Angebote im komplementaren Bereich im Vergleich zum
Vorjahr sind im Landkreis nicht entstanden.

Auf das Fehlen niederlassungswilliger Arzte in den Fachrichtungen der Nervenheilkunde
muss wieder hingewiesen werden.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Der Landkreis Anhalt-Bitterfeld ist ein Flachenkreis mit einer hohen Bevolkerungsdichte im
Ballungsgebiet Bitterfeld-Wolfen und dinn besiedelten landlichen Regionen. Hier leben
179.486 Einwohner.

Die Versorgungssituation fur psychisch kranke Menschen muss immer noch als
unzureichend eingeschéatzt werden. Sie hat sich leider auch nach der Kreisgebietsreform
nicht wesentlich verbessert. Das Ziel einer gemeindenahen Psychiatrie konnte bisher nur
zum Teil umgesetzt werden. Ein grolRes Defizit stellt das Fehlen eines vollstationaren
psychiatrischen Krankenhauses mit der Versorgungsverpflichtung fir die Region dar. Nach
wie vor werden die Patienten in den umliegenden Krankenh&ausern in Bernburg, Dessau,
Halle oder Wittenberg stationar behandelt, zuséatzlich in Sachsen im Fachkrankenhaus
Altscherbitz. Umso groRere Bedeutung kommt der Tagesklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie in Wolfen als wichtigem Baustein in der Versorgungslandschaft zu. Aufgrund
des steigenden Bedarfs tagesklinischer Behandlungsmdglichkeiten bemiht sich die
Krankenhausleitung um eine Erweiterung der Kapazitdt von derzeit 15 auf 25 Platze. Der
Schwerpunkt im Leistungsspektrum liegt hier zurzeit auf der psychotherapeutischen
Intervention, die Behandlung von Psychosen kann nur in geringem Umfang erfolgen. Auch im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es im Landkreis noch immer kein stationares
Angebot. Fir eine Tagesklinik in Wolfen war in der Vergangenheit bereits die
Bedarfsermittlung und konzeptionelle Planung erfolgt, das Projekt konnte jedoch leider
wegen Personalmangels nicht realisiert werden. Kinder und Jugendliche werden weiterhin in
entsprechenden Einrichtungen in Halle, Merseburg und Bernburg behandelt. Auch ambulant
ist am Ort keine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung méglich.

Die ambulante nervenarztliche Versorgung Erwachsener wird im Landkreis Anhalt-Bitterfeld
durch sieben Arzte gewahrleistet. Zwei Praxen befinden sich in Kéthen, eine in Zerbst; in
Bitterfeld-Wolfen sind zwei Nervenarzte niedergelassen, ein kassenarztlicher Sitz ist im MVZ
des Gesundheitszentrums aufgegangen. In den nachsten Jahren ist die SchlieRung von
nervenarztlichen Praxen aus Altersgrinden zu befirchten. Im  ambulanten
psychotherapeutischen Bereich sind sieben psychologische Psychotherapeuten und ein
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut tatig.

Der Sozialpsychiatrische Dienst am Gesundheitsamt hat seinen Hauptsitz wieder in Bitterfeld
mit AufRenstellen in Kéthen und Zerbst. Leiter des Dienstes ist ein Diplompsychologe, bei
Bedarf wird ein niedergelassener Facharzt auf Honorarbasis hinzugezogen. Die PSAG im
Landkreis hat wieder begonnen zu arbeiten und soll den Strukturen des neuen Landkreises
angepasst werden. Zwei Arbeitstreffen fanden bereits statt. Neben den
Suchtselbsthilfegruppen gibt es im Landkreis fiinf Selbsthilfegruppen fiir seelisch behinderte
Menschen, drei in Kéthen und zwei in Zerbst. Im komplementaren Bereich hat es keine
neuen Entwicklungen gegeben.
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Die Besuche im Einzelnen:

Wohnheim, Ubergangswohnheim, Intensiv und Ambulant Betreutes Wohnen des
Therapiezentrums Bethanien fur Menschen mit Suchterkrankungen in Dessau
Diakonisches Werk Bethanien e.V.

Besuch am 5. Oktober 2009

Die komplementéare Nachsorgeeinrichtung fir chronisch mehrfach geschadigte suchtkranke
Méanner besteht seit 1993 und halt an zwei Standorten derzeit 40 Heimplatze vor. Dabei sind
15 Platze in Form einer Ubergangseinrichtung vorhanden, weitere 25 Platze werden in Form
des soziotherapeutischen Wohnheimes vorgehalten. Aus der Einrichtung heraus hat sich ein
stationar Betreutes Wohnen von insgesamt funf Platzen entwickelt. Des Weiteren wird eine
Tagesforderung am Wohnheim mit zehn Platzen angeboten. Hier konnen erwerbsunféhige,
ehemalige Heimbewohner ein Angebot zur Tagesstrukturierung von Montag bis Freitag
nutzen.

In den modern gestalteten Raumlichkeiten mit Einzel- und Doppelzimmern werden ergo- und
arbeitstherapeutische Angebote vorgehalten. FlUr Sport- und Freizeitmdglichkeiten stehen
eine Sporthalle und ein selbst bewirtschafteter Garten zur Verfiigung. Fortbildungs- und
Supervisionsangebote fiir die Mitarbeiter sind vorhanden.

Als problematisch wird die Situation der unzureichenden nervenfacharztlichen und
allgemeinmedizinischen Versorgung gesehen. Zum anderen beschreiben die Mitarbeiter eine
fehlende Akzeptanz der Einrichtung durch das Wohnumfeld sowie auch die ungewisse
Zukunft des Ubergangswohnheimes. Da nur noch erwerbsunfahige Bewohner betreut werden
kdnnen, bleibt chronisch kranken ALG II-Beziehern diese Hilfe zur Resozialisierung verwehrt.
Durch die daraus resultierende Umwidmung von Platzen vom Ubergangswohnheim in Platze
fur das soziotherapeutische Heim fallt es dem Team immer schwerer, das anspruchsvolle
Konzept zur Wiedereingliederung der Bewohner umzusetzen.

Suchtberatungsstelle Dessau-Rof3lau
Diakonisches Werk Bethanien e. V.
Besuch am 5. Oktober 2009

Die Suchtberatungsstelle in Dessau-RofR3lau bietet ihre Dienstleistung mit zwei Blroraumen
und einem kleinen Wartebereich in der Stadt Dessau mit Hilfe von zwei Sozialarbeiterinnen /
Sozialpddagoginnen an. In der Aul3enstelle in RoR3lau erfolgt die Beratungsleistung mit einem
Beratungs- und einem Gruppenraum sowie einem separaten Wartebereich durch eine
Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin, die mit einem Beschéftigungsumfang von 20 Stunden
wochentlich angestellt ist.

Das Beratungsspektrum hat sich in den letzten Jahren erheblich erweitert: Inzwischen
werden neben den Beratungen im Bereich der Alkoholerkrankungen auch solche auf dem
Gebiet des illegalen Drogen und Medikamentenmissbrauchs erbracht. Die Beratungsstelle
bietet ein umfangreiches und differenziertes Gruppenangebot sowie Nachsorge und die
Vermittlung von Entgiftungen und Entwdhnungen an.

Die finanzielle Ausstattung der Einrichtung ist durftig, zumal die Finanzierung wie in den
anderen Suchtberatungsstellen unseres Landes immer noch nicht durchgangig gesichert ist.
Eine LOsung fur das Problem der Finanzierungsunsicherheiten in solchen Hilfeeinrichtungen
muss dringend gefunden werden. Auch unbedingt erforderliche Praventionsleistungen sind
gegenwartig vom Verein nicht finanzierbar.
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Drogen- und Suchtberatungsstelle Zerbst
Diakonisches Werk Bethanien e.V.
Besuch am 2. November 2009

Die Suchtberatungsstelle in Zerbst liegt zentral, es werden adaquate Raumlichkeiten genutzt.
Eine Mitarbeiterin ist in Vollzeit angestellt. Durch die Ubernahme der Suchtberatungsstelle
durch den neuen Trager und auch Einsatz Uberproportional finanzieller Eigenbeteiligung
konnte die Betreuungskontinuitat fur die Klienten gewahrt werden. Der Schwerpunkt der
Beratungsarbeit liegt bei Klienten mit Alkoholproblemen. Inzwischen kommen auch Klienten
mit Drogenabhangigkeit zur Beratung. Perspektivisch soll ein Elternkreis fur Eltern
drogenabhangiger Jugendlicher aufgebaut werden. Da die Beratungsstelle nur mit einer
Mitarbeiterin besetzt ist, wird die aufsuchende Tatigkeit erschwert. Zurzeit gibt es auch keine
Kapazitaten fur PraventionsmalRnahmen.

An der Finanzierung der Einrichtung beteiligt sich bisher die Kommune nicht; Gesprache mit
dem Birgermeister zu der Problemsituation waren zum Zeitpunkt des Besuches geplant und
sind inzwischen gescheitert. Die Besuchskommission dringt dennoch auf eine
Kofinanzierung durch die Kommune. Aufgrund der knappen personellen Ressource wurde
empfohlen, kurzere, dafiir jedoch feststehende Offnungszeiten zu vereinbaren, um den
Klienten als konkreter Ansprechpartner vor Ort zur Verfiigung zu stehen.

Wohnheim und Intensiv Betreutes Wohnen an WfbM Zerbst
Lebenshilfewerk gGmbH
Besuch am 2. November 2009

Das Wohnheim an der WfbM der Lebenshilfewerk Anhalt gGmbH befindet sich im
Siedlungsgebiet am Rand der Stadt Zerbst. Errichtet wurde es im Jahr 1993. Es wirkt
gerdumig und ist umgeben von einer grof3en Grunflache. Ein Renovierungsbedarf war
erkennbar. 31 Bewohner mit geistigen Behinderungen leben im Wohnheim, darunter befinden
sich auch drei Bewohner, die bereits aufgrund ihres Alters berentet sind und sich nicht mehr
im Arbeitsprozess befinden. Zur Kostenregulierung konnte fur diese drei Bewohner eine
einzelvertragliche Regelung mit dem Sozialhilfetrdger getroffen werden. Wéhrend des
Rundgangs wiesen mehrere Gestaltungsdetails auf einen herzlichen Umgang zwischen
Bewohnern und Mitarbeitern hin, umfangreiche Fotowédnde zeugten von den vielen
gemeinsamen Freizeitaktivitditen. Die ambulante &rztliche Versorgung der Bewohner der
Einrichtung (allgemeine und fachéarztliche Leistungen) war wegen langer Wartezeiten mit
erheblichen Schwierigkeiten verbunden.

Das Intensiv Betreute Wohnen befindet sich in rdumlicher Nahe zum Wohnheim und war bei
einer Kapazitdt von sechs Platzen zum Besuchszeitpunkt mit vier Personen belegt. Die
Besuchskommission konstatierte einen Fortbildungsbedarf sowie zweckentsprechende
Supervisionsmdglichkeiten fur die Mitarbeiter vor Ort. Durch Vernetzen mit anderen
Einrichtungen kdnnten hier Synergien genutzt werden.
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Tagesklinik des Fachklinikums Bernburg fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psycho-
therapie in Dessau

Salus gGmbH Betreibergesellschaft fir sozialorientierte Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt

Besuch am 7. Dezember 2009

Nach dem Umzug in die frisch renovierte Einrichtung in der Schillerstra3e 39a haben sich die
Bedingungen fur Patienten und Mitarbeiter verbessert. Die Einrichtung ist bei einer
Kapazitatserweiterung von 14 auf 18 Platze weiterhin sehr gut ausgelastet. Es besteht eine
starke Nachfrage, durch lange Wartezeiten belegt. Leider ist ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie nicht durchgangig vor Ort.

Die schon langer bestehenden Probleme im Bereich der Beschulung der behandelten Kinder
bestehen fort, weil die Genehmigung und die Empfehlung der Stundenumfange stark
differieren. Hier gilt es, eine verninftige Regelung zu finden, wie vom Psychiatrieausschuss
seit langem gefordert. Als problematisch wird weiterhin die Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt beschrieben, die sich darin &auflert, dass empfohlene Mallnahmen bzw.
Therapien keine Unterstutzung finden, was zu Abbriichen von Behandlungen sowie unnotig
entstehenden Behandlungskosten fihrt.

Uber die Situation der Versorgung mit niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern bzw.
-psychotherapeuten kann nur erneut gesagt werden, dass hier sowohl aus Sicht der
Einrichtung als auch der Besuchskommission ein Mangel herrscht.

Suchtberatungsstelle in Wittenberg
Paul-Gerhardt-Diakonie Krankenhaus und Pflege GmbH
Besuch am 1. Februar 2010

Die anerkannte Suchtberatungsstelle in Wittenberg ist nach wie vor die einzige
Suchtberatungsstelle im groR3flachigen Landkreis. Zum Zeitpunkt des Besuches waren aus
finanziellen Grinden die beiden Nebenstellen in Coswig und Oranienbaum geschlossen.

Die Suchtberatungsstelle liegt zentral in Wittenberg, ist verkehrstechnisch gut zu erreichen,
hat jedoch keinen behindertengerechten Zugang. Es wird ein ebenerdiger Ausweichraum
angeboten, jedoch erscheint Gruppenarbeit fir gehbehinderte bzw. mehrfach behinderte
alkoholkranke Klienten kaum mdglich. Inhaltlich wird eine umfassende Arbeit durchgefuhrt.
Bestimmte positiv wahrgenommene Projekte, wie z. B. das HaLT-Projekt, standen aufgrund
der nicht zugesicherten Finanzierung des Landkreises zum Besuchszeitpunkt infrage. Der
Beratungsstelle wurde empfohlen, sich hinsichtlich der Fortfiihrung des Projektes auch mit
den ortlichen Krankenkassen in Verbindung zu setzen.

Neu war seit dem 01.01.2010 eine vertragliche Versorgungsverpflichtung fur die Erbringung
von Beratungsleistungen nach § 16 SGB Il (ARGE, Landkreis und Beratungsstelle) in das
Programm aufgenommen worden.

Wohnheim, Intensiv Betreutes Wohnen und Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen
mit Behinderung an WfbM in Wittenberg

Augustinuswerk Wittenberg e. V.

Besuch am 1. Februar 2010

Das Augustinuswerk e. V. bietet mit dem Wohnheim an WfbM in Wittenberg sowie dem
Intensiv Betreuten und Trainingswohnen fir Menschen mit Behinderungen verschiedene
gestufte Wohnformen an. Dieses Angebot gilt fir Menschen mit geistigen und Mehrfach-
behinderungen. Konzeptionell wird hier im Rahmen der Erarbeitung von Tagesstrukturierung
und Vermittlung sozialer Kompetenzen gearbeitet.

Eine Vermittlung in ein Ambulant Betreutes Wohnen ist moglich. Sollte sich der Umzug spéater
als Uberforderung herausstellen, besteht die Mdglichkeit, den einzelnen Bewohner wieder in
das Wohnheim zu integrieren. Wiinschenswert ware eine gréRere Flexibilitdt, etwa durch
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zuséatzliche Fachleistungsangebote, um eine Wiederaufnahme in eine stationdre Wohnform
zu verhindern.

Langfristig besteht fir die Einrichtung die Notwendigkeit, fir die aus der WfbM aus
Altersgriinden ausscheidenden Bewohner eine adéquate Betreuung und Pflege zu
organisieren. Die Mitarbeiter wirkten gut motiviert, eine Teilnahme an externen/internen
Fortbildungen war gewdhrleistet. Der bauliche Zustand der Einrichtung erwies sich als sehr
gut und individuell ausgestaltet. Von dem Tréager wurde kritisch dargestellt, dass der
ausgewiesene Personalschliissel fur den Wohnheimbereich mit 1 : 3,7 als gering betrachtet
wird, zumal teilweise Wohnheimbesucher bei entsprechenden Urlaubs- oder Krankheitstagen
auch in den Vormittagsstunden im Wohnheim betreut werden muissten. Der Trager der
Einrichtung wird von der Kommission in seinem Anliegen unterstiitzt, den als zu gering
empfundenen Pflegesatz in kiinftigen Kostenverhandlungen mit der Sozialagentur besser zu
verhandeln.

Suchtberatungs- und Praventionsstelle Kéthen
DW Bethanien e. V.
Besuch am 1. Mérz 2010

Die Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werkes Bethanien e. V. in Kéthen ist im
Stadtzentrum gelegen. Sie halt seit vielen Jahren ein differenziertes Konzept mit
verschiedensten Angeboten fiir Klienten vor. Derzeit arbeitet die Beratungsstelle mit zwei
diplomierten Fachkraften fur ca. 64.000 Einwohner des Altkreises Kothen. Somit ware laut
Mindestforderung der Personalausstattung eine personelle Aufstockung angezeigt. Vermehrt
werden Klienten aus dem Malregelvollzug und Klienten mit Bewahrungsauflagen zur
ambulanten Suchtberatung geschickt, meist sind diese fremdmotiviert. Die Betreuung und
Begleitung von Substitutionsklienten gestaltet sich durch die enge Zusammenarbeit mit zwei
ortlichen Suchtmedizinern sehr gut. Die verzdgerte und entsprechend der Einwohnerzahl
gekirzte Auszahlung der Landesmittel erst zum Ende des Il. Quartals 2010 stellt nicht nur fir
die Beratungsstelle in Kéthen ein Problem der Finanzierung dar.

Altenpflegeheim , St. Elisabeth” Kdthen
Katholisches Pfarramt , St. Maria“ Kéthen
Besuch am 1. Marz 2010

Das Pflegeheim ,St. Elisabeth” ist eine Einrichtung fur pflegebedurftige Bewohner, welches in
einem gepflegten und renovierten historischen Gebaude im Zentrum der Stadt Kéthen liegt.
120 pflegebedirftigen Menschen wird hier eine Wohnstatte geboten. Die Wohnbereiche sind
auf verschiedene Ebenen aufgeteilt. Ein kleiner Wohnbereich mit 10 Platzen ist
ausschlieBlich fir mobile demente Bewohner vorgesehen und befindet sich im obersten
Geschoss. Im konzeptionellen Bereich werden hier eine besondere Biographiearbeit und
Beschaftigungsangebote vorgehalten. Die Einrichtung garantiert ein stabiles Personalteam,
die Wohnbereichsleiterin besitzt die Qualifikation als Fachkraft fir Gerontopsychiatrie.

Alle Bewohner werden von ihren Hauséarzten behandelt. Eine nervenfacharztliche Betreuung
erfolgt zu den Regeldienstzeiten durch zwei niedergelassene Nervenfachéarzte, welche die
Einrichtung aufsuchen und wahrend der Regeldienstzeiten auch gern telefonisch fur Rat und
Empfehlung zur Verfligung stehen. AulRerhalb dieser regularen Dienstzeiten kommt es bei
psychiatrischen Anliegen dagegen eher zu stationdren Einweisungen in die zustandigen
psychiatrischen Fachkrankenh&duser. Die Mitarbeiter der Einrichtung winschen sich eine
unburokratische Zusammenarbeit mit Sachbearbeitern von Kostentragern (zumeist
Pflegekasse) sowie auch Sensibilitat der MDK-Gutachter bei der Anerkennung psychiatrisch
begriindeter Pflegeprobleme von Bewohnern. Die Mitarbeiter bieten in beiden Fallen hier den
Austausch von Informationen und Sachkenntnissen in verstarkter Form an.
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Sucht- und Drogenberatungsstelle Wolfen
DRK Kreisverband Bitterfeld e. V.
Besuch 12. April 2010

Die Sucht- und Drogenberatungsstelle des DRK Kreisverbandes Bitterfeld e. V. ist eine von
zwei Beratungsstellen in der Region Bitterfeld-Wolfen. Sie ist mit zwei Mitarbeiterinnen (1,5
VBE) besetzt. Beide sind fur ihre Tatigkeit qualifiziert und leisten eine engagierte Arbeit. Es
wird ein umfangreiches Spektrum an Beratungsangeboten, Praventionsveranstaltungen und
Begleitung von Selbsthilfeaktivitaten vorgehalten. Ein Beitrag zur weiteren Sicherung der
Finanzierung der Beratungsstelle ist die ambulante Nachsorge. Es wurde vorgeschlagen, mit
der ARGE eine Vereinbarung zu treffen, um auch die Nachbetreuung der Klienten, die tber
den ,Magdeburger Weg“ in Therapie vermittelt wurden, abzusichern. Zur Entlastung der
Beratungsstelle bei ihrer umfangreichen Praventionsarbeit sollte mit dem Landkreis eine
enge Zusammenarbeit angestrebt werden. Die Mitarbeiter beklagten das schwierige
Fordersystem fur Selbsthilfegruppen und wurden von der Besuchskommission ermutigt, trotz
vorangegangener Ablehnungen weiterhin Antrdge an die Krankenkasse mit schlissigen
Begrindungen zu stellen. Die r&umliche Nachbarschaft der Beratungsstelle mit der
ehrenamtlich gefiihrten Begegnungsstatte als niedrigschwelliges tagesstrukturierendes
Angebot wurde als sehr positiv bewertet. Die Betreuung von jungen drogenabhangigen
Substitutionsklienten ist problematisch, da am Ort kein Suchtmediziner tatig ist.

Wohnheim fir Menschen mit Behinderungen Wolfen

Pro Civitate gGmbH zur Férderung der gemeinwesenorientierten Behinderten-, Alten-
und Krankenpflege

Besuch 12. April 2010

Die Einrichtung halt 87 Platze vor fur Uberwiegend geistig behinderte Menschen mit
verschiedenen Schweregraden und teilweise auch zusatzlichen Korper- oder
Sinnesbehinderungen. 86 Platze waren belegt, die Vergabe des letzten Platzes fur Mai 2010
ist geplant. In der Einrichtung leben sechs Bewohner mit ausschlie3lich seelischer
Behinderung, diese wohnen aber z. T. schon mehr als 15 Jahre in der Einrichtung. Die
Einrichtung ist ganz Uberwiegend mit Einzelzimmern ausgestattet. Die Bewohner mit
psychischen Erkrankungen sind im Wesentlichen in der Psychopathologie stabil, es waren
kaum Krankenhausbehandlungen erforderlich. Durch Kooperationsvereinbarungen der
Einrichtungen mit der Psychiatrischen Institutsambulanz Altscherbitz konnte eine gute
facharztliche Betreuung fur diese Bewohner gewdahrleistet werden. Knapp 1/3 der Bewohner
waren zum Zeitpunkt des Besuches bereits tiber 60 Jahre alt, sodass seitens der Einrichtung
bei zunehmender erheblicher Pflegebedurftigkeit von Bewohnern eine Umwidmung von
Platzen zum SGB XI diskutiert wird. Die Personalstruktur wies einen beachtlichen Anteil an
Fachpersonal aus, der Altersstruktur der Bewohner entsprechend war auch eine
gerontopsychiatrische Fachkraft angestellt. Viele individuelle Freizeitangebote werden fir die
Bewohner im Rahmen der sinnvollen Gestaltung der Tagesstruktur vorgehalten.
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Besuchskommission 4
Vorsitzender Herr Joachim Mdller, Stellv. Vorsitzende Frau Birgit Tank

Landkreis Harz

Der Landkreis hat 234.969 Einwohner, seine GroRRe betragt 2.104 km?2, Kreisstadt ist
Halberstadt. Das Gesundheitsamt sowie die Sozialverwaltung haben ihren Sitz in
Wernigerode, es gibt mehrere Aul3enstellen, so dass die Erreichbarkeit flr die Birger
gegeben ist. Die klinische Versorgung erfolgt Uber die vier Kliniken Blankenburg, Ballenstedt
(Pflichtversorgung), Elbingerode (Sucht) und Neinstedt ohne Kooperationsverpflichtung.

In Blankenburg konnte Ende 2009 endlich der Umzug erfolgen. Alle vier Stationen sind nun
unter einem Dach, was eine effektivere Nutzung der personellen Ressourcen ermdglicht.
Grof3zugige Patientenzimmer und Sanitarbereiche sowie Aufenthaltsmdglichkeiten haben die
unhaltbaren Zustdnde besonders im geschiitzten Bereich abgeldst. Diverse Therapieraume
stehen unmittelbar vor ihrer Fertigstellung und bringen auch dem Personal neben den bereits
genutzten ebenfalls grof3zigigen Raumlichkeiten verbesserte Arbeitsbedingungen. In
Ballenstedt konnte ein erforderlicher Umbau noch nicht begonnen werden.

Im Bereich der KIJPP gibt es keine Verdnderungen, die Versorgung bleibt defizitar. Ein
grol3es Problem stellen weiterhin die jugendlichen Klienten mit drogeninduzierten Psychosen
dar, deren Zahl zunehmend ist. Hier sind Netzwerke mit dem Jugendamt erforderlich.

Die Probleme beim Ubergang von Klienten zwischen KOBA und ARGE oder umgekehrt
wurden wiederum bei einigen Besuchen angefihrt. Erfreulich ist daher, dass zum Januar
2011 das Modell KOBA fiur den ganzen Landkreis ibernommen werden soll.

Eine PSAG gibt es nicht. Auch gibt es keinen gemeinsamen Betreuungsverein. Es muss
festgestellt werden, dass die Arbeit mit den gesetzlichen Betreuern sehr unterschiedlich
ausfallt, ebenso die Zusammenarbeit mit den Amtsgerichten, die in den drei ehemaligen
Kreisstadten zu finden sind. In Wernigerode fehlt eine entsprechende Unterstiitzung, da sich
der Betreuungsverein aufgelost hat.

Der Landkreis bietet eine breite Palette gut vernetzter stationarer und teilstationarer
Angebote fur Menschen mit Behinderungen. Fest etabliert haben sich zahlreiche ambulante
Angebote. Es finden sich auch nicht alltdgliche Angebote wie fur taubblinde und autistische
Menschen.

Landkreis Salzlandkreis

Im Salzlandkreis leben 212.858 Einwohner, seine Gréf3e betragt 1.425 km?. Im Bereich des
Sozialpsychiatrischen Dienstes ist die Kreisgebietsreform erfolgreich abgeschlossen. Es sind
mit vier Regionalstellen in Aschersleben, Bernburg, Schonebeck und Stal3furt
handlungsfahige Strukturen entstanden, die aufgrund ihrer angemessenen sachlichen und
personellen Ausstattung sowie dem Engagement ihrer Mitarbeiter die ihnen obliegenden
Aufgaben sachgerecht wahrnehmen. Eine gute Vernetzung mit stationaren und ambulanten
medizinischen und sozialen Einrichtungen, insbesondere dem Fachklinikum in Bernburg,
bildet fur das umfangreiche Tatigkeitsfeld eine solide Basis. Die Grindung einer
psychosozialen Arbeitsgemeinschaft im neuen Landkreis bestétigt die positive Umsetzung
der Kreisgebietsreform. Der gegenwartig erreichte gute Standard sollte, auch vor dem
Hintergrund der gesellschaftlichen, insbesondere demografischen Entwicklung, unbedingt
gehalten und fortentwickelt werden. Wie bei einem kirzlich erfolgten Besuch zu erfahren war,
gibt es angemessene abgestufte Angebote fir Menschen mit Behinderung, die als
ausreichend angesehen werden.

Unzureichend ist die jugendpsychiatrische Versorgung im Landkreis. Zwar besteht ein
stationdres Angebot in der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des Fachklinikums
Bernburg. Dieses wird begleitet von der Institutsambulanz der Klinik und dem MVZ Bernburg.
Eine hinreichende ambulante Versorgung durch niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater gibt es jedoch nicht.

Die Betreuungsbehodrde des Salzlandkreises ist personell sachgerecht ausgestattet. Im
ehemaligen Landkreis Bernburg existiert kein Betreuungsverein, dessen
Querschnittsaufgaben muss die Betreuungsbehdrde nun auch wahrnehmen.
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Besuche im Einzelnen

Tagesstatte fur suchtkranke Menschen in Thale
ASB Thale KV Quedlinburg e. V.
Besuch am 7. Oktober 2009

Im Bereich des Altlandkreises Quedlinburg hatte die Tagesstétte fur 15 Suchtkranke in Thale
schon seit langer Zeit ihren festen Stellenwert, nun gehort sie auch im neuen Grol3kreis Harz
zu den wichtigen Partnern der teilstationdren Suchtkrankenhilfe. Der ASB Thale bietet mit
seiner Tagesstatte und der Suchtberatungsstelle Hilfestellungen vorrangig fur Menschen mit
Alkoholproblemen, dartiber hinaus auch bei weiteren Abhéngigkeiten wie Medikamenten- und
Drogensucht. Die Betreuung der derzeit zwolf Tagesstattenbesucher kann als fachlich
fundiert und kompetent eingeschatzt werden. Die Raumlichkeiten sind nach Einschéatzung der
Besuchskommission recht beengt, hier wurde ein Umzug in grél3ere R&ume empfohlen. Die
sachliche Ausstattung dagegen wird den Bedurfnissen der Besucher und Besucherinnen
gerecht. Sie finden hier auf Zeit ein tagesstrukturierendes Angebot, das ihnen aus der Sucht
hilft und sie in ein geordnetes selbstbestimmtes Leben zurickfiihren soll. Die gute Betreuung
basiert auch auf dem hohen personlichen Engagement der Mitarbeiterinnen. Mit der
Zusammenlegung der ehemaligen Landkreise Quedlinburg, Halberstadt und Wernigerode
mussten auch die Kooperationsbeziehungen neu geknipft werden. Hier gibt es bei allen
Beteiligten noch etliche Potenziale. Die Besuchskommission empfiehlt deshalb, insbesondere
eine Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) im Grof3kreis Harz aufzubauen. Von den
Landkreispolitikern und der Landkreisverwaltung wird dafir eine entsprechende
Unterstitzung erwartet.

Suchtberatungsstelle in Thale
ASB Thale KV Quedlinburg e. V.
Besuch am 7. Oktober 2009

Die Suchtberatungsstellen des ASB Quedlinburg befinden sich in Thale und Quedlinburg.
Besucht wurde die Beratungsstelle in Thale. Die Raumlichkeiten sind hell und freundlich
ausgestattet, Besucher kbnnen auch anonym das Haus betreten. Ein behindertengerechter
Zugang ist vorhanden. Beide Beratungsstellen liegen zentral, so dass die Verkehrsanbindung
gut ist. Es besteht eine gute Zusammenarbeit mit den Amtern und Kliniken der Umgebung.
Als problematisch stellte sich wiederum die nicht vorhandene Regelfinanzierung dar. Zum
Besuchszeitpunkt musste gebangt werden, ob die Vorfinanzierung durch den Trager durch
das Land erstattet wird. Die personelle Besetzung orientiert sich an der Refinanzierung, ist
jedoch mit zwei Mitarbeitern fir 72.000 Einwohner im Einzugsgebiet des Altlandkreises
Quedlinburg nicht ausreichend. Bundesweite Empfehlungen gehen von einer Fachkraft pro
10.000 Einwohner aus. Eine vorgesehene Praventionsfachkraft sollte vom Land zur Halfte
finanziert werden, der Landkreis brachte die andere Halfte nicht auf. Dadurch konnte die
Stelle nicht geschaffen werden.

Fur einen Beratungstermin liegt die Wartezeit bei zwei Wochen, im Notfall gibt es
Soforttermine.
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Salzland-Werkstéatten fir Menschen mit seelischer Behinderung in Schdnebeck
Christliches Jugenddorfwerk e. V.
Besuch am 28. Oktober 2009

Diese Werkstatt fir Behinderte ist die einzige im Altkreis Schénebeck. Dabei handelt es sich
augenscheinlich um ein wirtschaftlich erfolgreiches Unternehmen. Es wird gepréagt durch
seine engagierten Mitarbeiter, eine angenehme Atmosphare und zweckmaRige
Réaumlichkeiten.

Der Kreis der Beschéftigten setzt sich aus 226 geistig behinderten, 26 seelisch behinderten
und drei korperlich behinderten Mitarbeitern zusammen. Der Uberwiegende Teil der
Beschéftigten hat einen rechtlichen Betreuer.

Die Anzahl der Beschaftigten steigt derzeit kontinuierlich an. Vor allem kommen Menschen
mit seelischen Behinderungen in die WfbM. Die in der Werkstatt praktizierte gemeinsame
Beschaftigung von seelisch und geistig Behinderten ist sicher nicht grundséatzlich zu
beanstanden. Sie verschlie3t jedoch mdglicherweise ein Angebot fir weitere seelisch
Behinderte, die sich durch diese Art der Beschéftigung nicht angesprochen fuhlen.

Die neue Form der dreimonatigen Eignungsprufung durch die Agentur fir Arbeit wird begrift.
Die von der Einrichtung genannte Zahl von maximal drei bis vier fur den ersten Arbeitsmarkt
vermittelbaren Beschéftigten ist gering, jedoch nachvollziehbar, denn es fehlen geeignete
geschiitzte Arbeitsplatze. Hier sieht die Besuchskommission grundsétzlichen Uberlegungs-
und Handlungsbedarf. Sie empfiehlt, neben dem ersten Arbeitsmarkt und dem
Arbeitsangebot in der Werkstatt sinnvollerweise einen ,betreuten Arbeitsmarkt* einzurichten.
Hier konnte das ubergreifende personliche Budget fir Menschen mit Behinderungen, bei
verbesserten Zugangsbedingungen, die notwendige Assistenz auf dem ersten Arbeitsmarkt
sichern.

Wohnheime, Aulenwohngruppe und Ambulant Betreutes Wohnen an den
Salzlandwerkstéatten in Schonebeck

Christliches Jugenddorfwerk e. V.

Besuch am 28. Oktober 2009

Mit dem Neubau der Wohnstatte an WfbM hat die Besuchskommission gute materielle
Voraussetzungen zur Versorgung von geistig behinderten Menschen vorgefunden. Die
Einrichtung ist schon, zweckentsprechend, hell und freundlich ausgestattet. Die Bewohner
fuhlen sich merklich wohl in ihrem ,Zuhause“. Der Umgang des Personals mit den
Bewohnern zeugt von Verstandnis, Respekt und Anerkennung.

Die vorgelegte Konzeption zur Betreuung der Bewohner konnte die Besuchskommission
Uberzeugen. Die Forderprogramme sind so angelegt, dass die Bewohner zielgerichtet
selbststandiger werden. Weiterfihrende Wohnformen und ambulante Angebote fiir eine
Verselbststandigung sind vorhanden.

Durch die Zentrumsnahe in Schonebeck sind die Bewohner eigenstandig unterwegs, mitten
drin im gesellschaftlichen Leben. Sie werden nicht ausgegrenzt, sondern in der offentlichen
Gemeinschaft selbstverstandlich integriert.
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Wohnheim ,, Zum guten Hirten“ fir Menschen mit geistiger Behinderung, Wernigerode
Haus der Diakonie ,Zum guten Hirten* Wernigerode e. V.
Besuch am 2. Dezember 2009

In den beiden Wohnheimbereichen des ,Guten Hirten* vollzieht sich derzeit ein
konzeptioneller und soziotherapeutischer Umbruch. Die Besuchskommission erlebte dadurch
viel Bewegung in den Strukturen. Sie hat neu motivierte Mitarbeiter/innen und eine sehr
engagierte Leiterin angetroffen, die bereit sind, nationale und internationale Standards in der
Betreuung der 76 Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen umzusetzen.
Einer der ersten Schritte ist mit der Einfihrung einer strukturierten und vom Wohnheim
raumlich getrennten Tagesforderung, auch Zwei-Milieu-Prinzip genannt, bereits gelungen.
Weitere Schritte, wie die Chance von Bewohnern auf einen Werkstattbesuch oder auf ein
Ambulant Betreutes Wohnen, werden langfristig vorbereitet. Fur die vielen Bewohner, die das
Rentenalter bereits erreicht haben, werden spezielle Tagesférderungen konzipiert. Fir den
Fall eintretender Pflegebedirftigkeit sind weitere Uberlegungen anzustellen.

Der Weg, den die Einrichtung zurlicklegen will, wird jetzt seine Zeit bendtigen. Ideen fir die
Verbesserung der Betreuungsqualitat gibt es viele. Die Besuchskommission empfiehlt dem
Trager und dem Landkreis, die neue Entwicklung tatkraftig zu unterstitzen.

Tagesstéatte und Betreutes Wohnen fir Menschen mit seelischen Behinderungen
infolge Sucht in Wernigerode

Diakonie-Krankenhaus ,Harz* GmbH

Besuch am 27. Januar 2010

Die Tagesstatte mit 15 Platzen und das Ambulant Betreute Wohnen des Tragers flr derzeit
32 suchtkranke Menschen sind wichtige Bindeglieder in der Rehabilitationskette suchtkranker
Menschen. Beide Einrichtungen zeichnen sich insbesondere durch ihre gute
Zusammenarbeit und strukturierte Vernetzung mit kommunalen Amtern, Behorden und
Initiativen, Vereinen und Einrichtungen anderer freier Trager aus.

Die Besuchskommission hatte den Eindruck, dass sich das Mitarbeiterteam durch intensive
Fort- und Weiterbildungen auf die Problemlagen der Hilfeempféanger fachlich gut einstellen
kann. Die Angebote in beiden Bereichen erscheinen lebenspraktisch und sind geeignet, das
erklarte Ziel erlebbar zu machen. Der Trager ist auch bereit, sich dem standigen Wandel der
gesellschaftlichen Verdnderungen zu stellen und konzipiert Malinahmen entsprechend des
notwendigen Bedarfs von betroffenen Menschen (Arbeitsgelegenheiten in der
Entgeltvariante, Zusammenarbeit mit der KOBA).

Ein Tagesstatten-Angebot fur Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il ist nicht
vorgesehen, da diese Betreuung nur fir drei Stunden finanziert wird. Das fihre nicht nur zu
finanziellen Schwierigkeiten beim Trager, sondern auch die Tagesstéattenbesucher hatten
dafir wenig Verstandnis, dass Arbeitsfahige nur fir drei Stunden kommen, dagegen nicht
mehr Arbeitsfahige sechs Stunden anwesend sein missen.

Psychiatrische Tagesklinik mit Institutsambulanz fir Erwachsene in Quedlinburg
Klinikum , Dorothea Christiane Erxleben” Quedlinburg gGmbH
Besuch am 3. Marz 2010

Die Tagesklinik mit 20 Platzen befindet sich auf dem Geldnde der Klinik ,Dorothea Christiane
Erxleben” in Quedlinburg und ist verkehrstechnisch sehr gut erreichbar.

Die jahrlich ca. 130 Patienten werden in zwei Gruppen behandelt, tiefenpsychologisch oder
verhaltenstherapeutisch orientiert.

Die raumliche Ausstattung der Tagesklinik ist sehr gut, die personelle Besetzung ist dagegen
nicht optimal. Eine Assistenzarztstelle konnte mangels Bewerbung nicht besetzt werden.
Dadurch ist die Klinik auch nicht voll ausgelastet, dennoch es kommt zu Wartezeiten bei der
Aufnahme.
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Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie in Ballenstedt
Klinikum , Dorothea Christiane Erxleben* Quedlinburg gGmbH
Besuch am 3. Marz 2010

Die Klinik nimmt einen wichtigen Stellenwert in der stationdren psychiatrischen
Vollversorgung im Harzkreis und Uberregional ein. Die Patienten kommen vorwiegend aus
dem Altkreis Aschersleben-Stal3furt und in geringer Anzahl aus dem Gebiet Hettstedt. Die
psychiatrische Abteilung des Allgemeinkrankenhauses verfligt auf funf Stationen tber 80
vollstationdre Platze einschlie3lich einer geschlossenen Abteilung mit 19 Betten. Eine
Teilstation mit einer Kapazitat von 12 Platzen etablierte sich regional und Uberregional zum
Therapieangebot einer speziellen Psychotherapie fir Menschen mit posttraumatischen
Belastungsstérungen, dissoziativen Stérungen, lang anhaltenden Personlichkeitsstérungen
sowie Angsterkrankungen und depressiven Erkrankungen. Das multiprofessionelle Team
behandelt mit hoher fachlicher und sozialer Kompetenz Menschen mit allen psychiatrischen
Storungsbildern. Zur Klinik gehdren auRerdem eine psychiatrische Institutsambulanz in
Ballenstedt und eine Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie in Nachterstedt (Angliederung
an das MVZ2).

Die Zusammenarbeit mit den anderen psychiatrischen Kliniken bzw. Fachabteilungen des
Harzkreises gestaltet sich nach wie vor schwierig. Hier fehlen strukturierende
Kooperationsvereinbarungen.

In der Personalausstattung, vor allem im arztlichen Bereich, zeichnen sich erhebliche
Engpasse und eine damit verbundene Mehrbelastung des Teams ab.

Die Ergotherapierdaume befinden sich jetzt in einem guten baulichen Zustand. Ansonsten ist
die raumliche Situation problematisch. Vor allem die Sanitérbereiche weisen gravierende
Mangel auf. Ein Fordermittelantrag zum notwendigen Um- und Ausbau wurde bereits im
Jahre 2008 bei den zustandigen Gremien gestellt und ist bisher nicht bewilligt. Aus Sicht der
Besuchskommission besteht im Interesse der Patienten dringender Handlungsbedarf zur
Abanderung dieser misslichen raumlichen Zustéande.

Suchtmedizinisches Zentrum, Abteilung Medizinische Rehabilitation Sucht und
Adaption in Elbingerode

Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH

Besuch am 14. April 2010

Die Abteilung fur ,Medizinische Rehabilitation Sucht® im Diakoniekrankenhaus mit 132
Platzen auf 6 Stationen ist bestrebt, sich kontinuierlich den Veranderungen im
Suchtmittelmissbrauch und in der Schwere der Erkrankungen anzupassen. Dies zeigt sich
zum Beispiel auch in der neuen Konzeption der Aufnahme- und Motivationsstation, in der
Erweiterung der Psychodiagnostik sowie in der Einrichtung der Nachsorgeeinrichtung
LAdaption“. Es werden hierfir gut durchdachte Konzepte vorgehalten, die der auf die
Individualitat der Patienten zugeschnittenen Behandlung zugrunde liegen.

Die Klinik verfuigt tber eine moderne und grof3ziigige raumliche Ausstattung. Die Arztstellen
im Reha-Bereich konnten entsprechend den BfA-Richtlinien vollstéandig besetzt werden.
Neben der sehr freundlichen und ruhigen Atmosphére konnte sich die Besuchskommission
vom hohen Engagement und von der Fachlichkeit der Mitarbeiter Uberzeugen.
BegruRRenswert ist auch der Einsatz des Chefarztes fir suchtkranke Straftater in den
Justizvollzugsanstalten, um dieser Klientel ebenfalls Hilfen anzubieten.
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Besuchskommission 5
Vorsitzende Frau Kerstin Reuter, Stellv. Vorsitzender Herr Ernst Heitmann

Stadt Halle

Die kreisfreie Stadt Halle (Saale) mit 232.421 Einwohnern ist die gréf3te Stadt und eines der
drei Oberzentren von Sachsen-Anhalt. Durch die Universitatsklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und die
AWO Psychiatriezentrum Halle gGmbH wird eine stationare psychiatrische Pflichtversorgung
in der Stadt Halle seit Jahren gewabhrleistet. In der Vergangenheit konnte sich der Ausschuss
von dem intensiven und fir das Land Sachsen-Anhalt zum Teil richtungsweisenden
sozialpsychiatrischen Engagement der Stadt Halle Uberzeugen. Neben den vollstationaren
Behandlungsmoglichkeiten  entsprechen  auch  die teilstationdren,  ambulanten,
niedrigschwelligen und komplementdren Behandlungs- und Betreuungsangebote im
Wesentlichen den Anforderungen einer Grol3stadt mit einem sich umschlielenden
Flachenlandkreis. Einschrankungen bestehen in der ambulanten Versorgung im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Trotz der bekanntermalen defizitaren Situation des
kommunalen Haushaltes der Stadt Halle ist der Erhalt gerade niedrigschwelliger
Betreuungsangebote unverzichtbar, weshalb die Stadt Halle auch weiterhin ihre Aufgaben im
Rahmen der allgemeinen Daseinsvorsorge nachkommen sollte. Die Frage der zukinftigen
Zusammenarbeit in einer gemeinsamen PSAG Halle und Saalekreis ist noch immer nicht
abschlieRend geklart. Zwischen den Fachamtern der Stadt Halle und des Saalekreises
besteht Konsens Uber den Erhalt einer gemeinsamen PSAG. Jedoch bendtigt die PSAG mit
der GroRRe des neuen Flachenlandkreises auch neue Strukturen. Gemeindepsychiatrische
Verbinde kénnten die Losung sein, um zukinftig eine sektorisierte Versorgung gewahrleisten
zu koénnen®. Ob es solche Entwicklungen gibt und ob diese zur Verbesserung der
psychiatrischen Versorgungssituation fiihren werden, wird vom Ausschuss beobachtet.

Landkreis Saalekreis

Der Saalekreis ist ein Flachenkreis (1.433 km2) mit einer Bevoélkerungsdichte von 140 EW pro
kmz2. Er umschlief3t die kreisfreie Stadt Halle vollstandig. 199.145 Menschen leben in diesem
Landkreis, der aus dem Zusammenschluss des Saalkreises mit dem Kreis Merseburg-
Querfurt entstanden ist; Merseburg wurde die Kreisstadt. Das Gebiet des alten Saalkreises
hat eine deutliche Ausrichtung auf die Stadt Halle. Besonders die Birger des nordlichen
Saalekreises, deren ambulante Versorgungsstrukturen eher unzureichend sind, nutzen die
Angebote der Stadt Halle. Einrichtungen in Merseburg haben ihren Einzugsbereich deutlich
im sudlichen, teilweise westlichen Kreisgebiet. Aus dem ndérdlichen und 6stlichen Teil des
Landkreises finden kaum Besucher nach Merseburg. Es existieren komplementare
Einrichtungen im Landkreis, und es gibt Bemihungen in Form eines Eigenbetriebes, eine
bessere berufliche Integration fir Menschen mit psychischen Erkrankungen zu ermdglichen.
Die Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie in Querfurt und die Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Merseburg sorgen fiir eine angemessene stationare Versorgung der
Biirger. Der schwach ausgepragte OPNV bereitet der vom Ausschuss zu vertretenden
Klientel Schwierigkeiten bei der Erreichbarkeit von ambulanten Angeboten. Der SpDi des
Landkreises hat deshalb eine territoriale Aufteilung vorgenommen, um eine bessere
Erreichbarkeit fur die Burger sicherzustellen. Die Hauptstelle des SpDi ist in Merseburg,
weitere Nebenstellen sind in Halle und in Querfurt. Seit Jahresbeginn ist der SpDi wieder
ohne facharztliche Leitung. Arztliche Aufgaben dieses Dienstes missen erneut durch die
Amtsarztin Ubernommen werden. Diese Stelle ist ausgeschrieben, aber bisher ohne
Bewerber geblieben. Die PSAG Halle/Saalekreis befindet sich noch immer in einer
Projektphase. Eine Zusammenarbeit bietet gerade fir den Saalekreis neue Entwicklungs-
moglichkeiten. Fur die Birger des Saalekreises werden bestehende Angebote in der Stadt
Halle weiterhin mitfinanziert. Der Altkreis Merseburg-Querfurt profitiert von den Strukturen der
PSAG Halle/Saalekreis. Es sind Tendenzen erkennbar, bestehende Systeme auszubauen
und weiter zu entwickeln.

¥ Am 19.06.2010 wurde die geplante Einrichtung eines gemeindepsychiatrischen Verbundes bekanntgegeben.
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Besuche im Einzelnen:

AWO Psychiatriezentrum Halle GmbH in Halle-Neustadt
AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft Sachsen-Anhalt gGmbH
Besuch am 14. Oktober 2009

Die AWO Psychiatriezentrum Halle GmbH garantiert mit 100 vollstationdren Betten und
40 teilstationaren Platzen sowie einer Institutsambulanz eine regionale Pflichtversorgung fur
die Stadt Halle und Teile des Saalekreises, wobei Patienten mit dem gesamten Spektrum
psychischer Storungen behandelt werden. Der wohnortnahe Standort, die nach aktuellen
fachlichen Standards ausgerichteten Behandlungsangebote und die jahrelang gewachsenen
und gefestigten Kooperationsbeziehungen zu umliegenden Kliniken, niedergelassenen
Arzten, ambulanten Nachsorgeeinrichtungen und Selbsthilfegruppen gewahrleisten eine sehr
gute Akzeptanz des Krankenhauses und Bettenauslastung.

Dem zunehmenden Bedarf an der Versorgung gerontopsychiatrisch multimorbid erkrankter
Patienten und den aktuell beengten rdumlichen Verhaltnissen auf der gerontopsychiatrischen
Station wird durch die Planung eines Neubaus Rechnung getragen. Der Facharztstandard
wird durchgangig eingehalten. Mit der gesetzeskonformen Umsetzung der Arbeitszeiten ist
einerseits eine Entlastung der Arzte verbunden, andererseits bedarf die Gewahrleistung einer
kontinuierlichen Arztprasenz auf den Stationen einer hohen Anstrengung.

Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen ,Blrgerladen e.V.“ Halle
Beratungs- und Begegnungsstéatte ,Birgerladen e.V."
Besuch am 14. Oktober 2009

Unter der Tragerschaft der Beratungs- und Begegnungsstatte ,Birgerladen e.V." unterbreitet
die Tagesstatte vielseitige Angebote fir Menschen mit einer seelischen Behinderung zur
Forderung der beruflichen und sozialen Rehabilitation und Wiedereingliederung. Engagierte
Mitarbeiterinnen fihren mit viel Verbundenheit die Einrichtung. Im August 2009 feierte die
Einrichtung ihr 10-jahriges Bestehen. In den vergangenen 10 Jahren nutzten ca. 80 Besucher
das Angebot der Tagesstatte. Im Zuge der Erweiterung der Kapazitat von 12 auf 15 Platze im
Juli dieses Jahres wurden auf der Grundlage des Betreuungsschliissels 1:6 eine
Ergotherapeutin und eine Heilerziehungspflegerin eingestellt.

Da die Tagesstattenbesucher Angebote des Birgerladens nutzen, findet sich hier nicht die
Ublich bekannte Struktur eines Tagesstattenangebotes wieder. Die Besucher scheinen
jedoch von dieser Art der Organisation zu profitieren und haben die Mdglichkeit, sich als
.Kranke" durch die Nutzung allgemeiner Angebote in die Gemeinschaft zu integrieren.

Wohnheim mit AuBenwohngruppe in Halle-Neustadt
Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger Behinderung Halle e. V.
Besuch am 11. November 2009

Das Wohnhaus Fohlenweg ist ein heilpddagogisches Wohnheim fir Menschen mit
wesentlichen geistigen und geistigen und mehrfachen Behinderungen. Durch ein in der
Einrichtung gelebtes Konzept der individuellen Bezugsbetreuung wird eine hohe
Lebensqualitat fir jeden einzelnen Bewohner erreicht. Die Besuchskommission erlebte
engagierte Mitarbeiterteams in den Wohngruppen, die emotionale Wéarme und Stabilitat
ausstrahlten. Die multiprofessionell besetzten Teams arbeiten seit langem konstant und
erfahren ausreichend Weiterbildungsangebote. lhre Arbeit wird durch die Universitat Halle-
Wittenberg wissenschatftlich begleitet. Der Verlust von Fahigkeiten der Bewohner bedeutet
Veranderung des Systems. Um hier zu einer Zufriedenheit zu kommen, wird dies Konzept
einer ausfihrlichen Lebensstilplanung dokumentiert. Von der Einrichtungsleitung wurde Kritik
an der nicht einheitlichen Ausbildung zum Heilerziehungspfleger geaul3ert. Nach Aussage
der Fachleute vor Ort sollte eine Verbesserung des Ausbildungsprofils angestrebt werden.
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Suchtberatungsstelle in Halle-Neustadt
AWO Halle gGmbH
Besuch am 11. November 2009

Die Suchtberatungsstelle Halle leistet vor allem im Rahmen eines niedrigschwelligen
Angebots eine gute Arbeit fiir die Blrger der Stadt Halle und des Saalekreises. Wichtiges Ziel
ist, Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Das Angebot wird, wie die Beratungsfallzahlen zeigen, gut
angenommen. Positiv fallt die Methodenvielfalt auf. Mit groBer Freude nahm die
Besuchskommission zur Kenntnis, dass eine Suchtpraventionsfachkraft fir die Region des
Saalekreises ihre Arbeit an der Suchtberatungsstelle aufnehmen konnte. Auch Streetwork
gehort wieder zur Arbeit der Beratungsstelle und erfolgt in enger Abstimmung mit dem
Streetworker der ,DROBS". Damit zahlt diese Beratungsstelle zu den wenigen personell gut
ausgestatteten Beratungsstellen im Land Sachsen-Anhalt. Ob Préavention und Streetwork an
der Beratungsstelle Bestand haben werden, wird aufmerksam vom Ausschuss beobachtet
werden. Wie bei vielen Beratungsstellen wird die Arbeit immer wieder durch die Unsicherheit
der Finanzierung beeintrachtigt. Projekte sind haufig zeitgebunden und ihre Finanzierungen
laufen aus. Eine finanziell abgesicherte kontinuierliche Arbeit wére fir alle Beteiligten, auch
fur die Kommunen, langfristig vorteilhafter.

Wohnheim fir Menschen mit Demenz am Altenpflegeheim im Paul-Riebeck-Stift Halle
Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle
Besuch am 9. Dezember 2009

Der geschitzte Wohnbereich des Paul-Riebeck-Stiftes in Halle befindet sich in einem hellen
und modern errichteten Neubau am Rande des Stiftungsgeléndes. Die Einrichtung verfugt
uber elf Platze in vier Doppel- und drei Einzelzimmern. Die geringe GrofRe des
Wohnbereiches und die aul3erst praktische Anlage der Raume vermittelt den Charakter einer
Wohngemeinschaft und nicht etwa den einer ,Pflegestation“. Hier aufgenommen werden
nach dem bisherigen Konzept nur Personen, die aufgrund einer Demenz sich selbst
gefahrden und von ihren Betreuern oder Bevollmachtigten nach 8§ 1906 BGB untergebracht
sind. Insofern stellt die Einrichtung einen sehr wichtigen Teil der gerontopsychiatrischen
Betreuungslandschaft dar, denn sie ist eine der wenigen, die auch eine geschitzte, mit
Freiheitsentzug verbundene, Wohnform vorhalt. Es wird aber angeregt, das Konzept insofern
flexibler zu gestalten, als das kiinftig auch Personen dann auf der Station verbleiben durfen,
wenn bei ihnen die Voraussetzungen einer geschlossenen Unterbringung aus rechtlichen
Griinden entfallen sind.

Personell ist die Einrichtung gut ausgestattet. Es sind mehr als funf Vollzeitpflegefachkrafte
tatig. AuRerdem werden taglich vier Stunden Ergotherapie und vier Stunden
Demenzbetreuung fur die Bewohner angeboten.

Der Besuch der Einrichtung vermittelt den Eindruck einer angenehmen Wohnatmosphare, die
primér durch das Engagement und die Kreativitdt des Pflegepersonals erreicht wird.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt in Halle
Stadt Halle
Besuch am 3. Februar 2010

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist dem Gesundheitsamt der Stadt Halle angegliedert, hat
jedoch seine drei Dienststellen dezentral im Norden, im Westen und im Sidden der Stadt
eingerichtet. Alle Stellen sind gut mit dem OPNV erreichbar, so dass die Birgerndhe
gesichert ist. Der Dienst wird facharztlich geleitet und ist entsprechend den gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben raumlich und personell eingerichtet und ausgestattet.

Die zahlreichen Angebote des SpDi werden gut angenommen und sind fur die betroffenen
Personengruppen uberaus hilfreich. Die Besuchskommission hat beim SpDi der Stadt Halle
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ein kritisches und sehr flexibles Arbeitsteam vorgefunden. Es konnten konstruktive
Diskussionen zur psychiatrischen Versorgung des Einzugsgebietes gefuhrt werden.

In Kirze werden mehrere langjahrige Mitarbeiter in den Ruhestand gehen. Die Kommission
empfiehlt der Stadtverwaltung, rechtzeitig die Nachbesetzung zu gewahrleisten und
keinesfalls die Situation zur Stellenreduktion zu nutzen.

Besonders bemerkens- und anerkennenswert schatzt die Besuchskommission die sehr gute
Arbeit ein, die die Psychiatriekoordinatorin fir die Psychiatrieplanung im Stadtgebiet und
dariiber hinaus leistet.

TSE - Integrationsbetriebe Halle
TSE gGmbH Halle (Saale)
Besuch am 3. Februar 2010

Die TSE-Halle gGmbH halt differenzierte und komplexe Angebote zur Integration von
seelisch und korperlich behinderten Menschen in das Arbeitsleben bereit. Zielgruppe sind
Arbeitssuchende, die ALG Il von der Agentur fir Arbeit erhalten und eine neue berufliche
Orientierung suchen.

Strukturell, personell und methodisch ist die Einrichtung gut ausgestattet. Die TSE betreut an
verschiedenen Standorten jahrlich ca. 250 betroffene Personen in den Bereichen
Integrationsbetriebe, psychosoziale  Beratungsstelle, Beschéftigungsprojekte  und
psychosoziale Betreuung

In der Einrichtung wurden beispielhafte, wissenschattlich evaluierte und auf die Praxis des
Arbeitsmarktes orientierte Programme und Methoden entwickelt, die inzwischen vielen
Betroffenen den Weg auf den Arbeitsmarkt geebnet haben. Aufgrund aktueller
Veranderungen in der allgemeinen Arbeitsmarktpolitik kdnnen die Programme aber immer
weniger zur Anwendung kommen.

Mit der Stadt Halle bestehen gute, gefestigte und stabile Kooperationsbeziehungen. Dagegen
wurde die ehemals gute Zusammenarbeit mit den zustdndigen Koérperschaften des alten
Saalkreises nach Wirksamwerden der Gebietsreform vom Saalekreis nicht fortgefuhrt.

» Saale-Werkstatten” in Halle und Holleben
Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e. V.
Besuch am 3. Marz 2010

Die Saale-Werkstatten der Lebenshilfe Halle e.V. sind eine anerkannte Werkstatt fir
behinderte Menschen. Die Mitarbeiter sind Uberwiegend Menschen mit geistigen
Behinderungen. Die bisher geringe Anzahl von Beschaftigten mit seelischer Behinderung soll
sukzessive gesteigert werden. Es gibt 306 Platze in den Werkstatten, 40 Platze in
BerufsbhildungsmalRnahmen und 30 Platze im Férderbereich.

Die raumlichen Gegebenheiten sind modern und behindertengerecht. Das Personal wurde
als freundlich, engagiert und akzeptierend erlebt. RegelméaRige Weiterbildung des Personals
soll einen hohen Qualifizierungsstand bieten. Die Auslastung ist gut. Die wirtschaftliche
Sicherung scheint vorhanden. Doch durch die Auftraggeber wird in zunehmender Weise ein
Kostendruck auf die Werkstatt ausgeibt, die ihr das Wirtschaften erschwert. Fur die Zukunft
ware eine Vernetzung der verschiedenen Werkstatten untereinander erstrebenswert.

Eine Forderung und Integration von Werkstattmitarbeitern auf dem ersten Arbeitsmarkt ist
bisher nicht gelungen. Dies ist auch der allgemeinen Wirtschaftslage geschuldet.

Insgesamt kann eingeschéatzt werden, dass die Saale-Werkstatten einen wichtigen Beitrag
zur Integration behinderter Menschen in den Arbeitsprozess, zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sowie zur Akzeptanz von Menschen mit Behinderung in der
Offentlichkeit leisten.
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Klinik und Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Querfurt
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis GmbH
Besuch am 14. April 2010

Das Klinikum Querfurt ist eine moderne Einrichtung der stationdren psychiatrischen und
suchtmedizinischen Grundversorgung fur die Region sudlich von Halle. Die Klinik bietet 95
stationare Behandlungsplatze an und 25 Tagesklinikplatze, darunter 10 Platze speziell fur
Suchtpatienten. Sie ist personell, materiell-technisch und finanziell grof3zligig ausgestattet.
Das Personal arbeitet fachlich kompetent und engagiert. AuRer der Grundversorgung werden
spezifische therapeutische Angebote (u.a. fir die posttraumatische Belastungsstorung), die
Uberregionale Bedeutung haben, bereit gehalten. Nicht alle arztlichen Stellen nach den
eigenen Planvorgaben sind besetzt. Jedoch stehen gentigend zusétzliche psychologische
Mitarbeiter zur Verfigung, die wichtige Aufgaben in der Diagnostik und Therapie
Uibernehmen.

Die Atmosphéare auf den Stationen wurde von der Besuchskommission als freundlich,
empathisch und die Interessen der Patienten bertcksichtigend erlebt.
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Besuchskommission 6
Vorsitzender Herr Kai-Lars Geppert, Stellv. Vorsitzende Frau Dr. Steffi Draba

Landkreis Burgenlandkreis

Die Kreisverwaltung hat ihren Sitz in Naumburg. Im Burgenlandkreis leben 196.719
Menschen. Der Sozialpsychiatrische Dienst, mit Hauptsitz in Naumburg und Aul3enstellen in
WeilRenfels und Zeitz, steht unter Leitung eines Facharztes fir Allgemeinmedizin und
Offentlichen Gesundheitsdienst. Weiterhin stehen eine Arztin, eine Psychologin und
Sozialpddagogen der sozialpsychiatrischen Versorgung zur Verfiigung. Ambulante arztliche
Unterstitzungen finden die Blrger des Landkreises in den Stadten Naumburg, Weil3enfels,
Freyburg und Zeitz. Die stationare psychiatrische Behandlung von Kindern und Jugendlichen
erfolgt auRerhalb des Landkreises.

Die klinische Versorgung wird durch die moderne psychiatrische Klinik am Saale-Unstrut-
Klinikum in Naumburg sichergestellt. Inzwischen gibt es auch eine Tagesklinik in Zeitz. Die
Klinik bietet stationare, tagesklinische und ambulante Angebote im Landkreis an. Fachéarzte
der Klinik unterstitzen die Trager von Alten- und Behinderteneinrichtungen im n&heren
Umfeld durch Besuche in den Einrichtungen. Auch stehen ausgewdahlte Weiterbildungs-
angebote der Klinik externen Interessenten zur Verfligung.

Die komplementaren Angebote konnen Uberwiegend als qualitativ gut eingeschatzt werden.
Nach wie vor besteht ein Ubergewicht an stationdren Angeboten. Insgesamt gibt es eine
ausgewogene psychosoziale Landschaft, die durch eine gut etablierte PSAG, eine
gemeindespsychiatrisch interessierte Klinik und engagierte Birger im Landkreis gepflegt
wird. Nach Einschatzung der Besuchskommission gibt es nach der Kreisgebietsreform eine
groRere Wahlmoglichkeit fur die Birger. Auch die Tréger partizipieren voneinander.
Beispielhaft sind hier das Ambulant Betreute Wohnen und die WfbM zu nennen.

Landkreis Mansfeld-Sudharz

Der Sitz der Kreisverwaltung ist Sangerhausen. Im Landkreis leben 152.732 Menschen. Der
Sozialpsychiatrische Dienst, mit Hauptsitz in Sangerhausen und Auf3enstellen in Eisleben
und Hettstedt, steht unter Leitung einer Facharztin fur den Offentlichen Gesundheitsdienst.
Mitte des Jahres 2010 wird es in der Leitung einen Generationswechsel geben. Die
Personalbemessung des Sozialpsychiatrischen Dienstes liegt nach wie vor unter den
Vorgaben des PsychKG LSA. Fachpsychiatrische Kompetenz wird auf Honorarbasis sieben
Stunden pro Woche gewdéhrleistet. Eine Arztin hat ihre Honorartitigkeit eingestellt.
Ambulante arztliche Unterstitzung finden die Blrger in den Stadten Hettstedt, Sangerhausen
und Eisleben. Die psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung von Kindern und
Jugendlichen erfolgt auBerhalb des Landkreises. Die klinische Versorgung wird unter neuer
Leitung durch die privatisierte psychiatrische Klinik der HELIOS Kliniken GmbH in Hettstedt
geleistet. Hier finden die Patienten stationare, teilstationdre und ambulante Angebote.

Die komplementaren Angebote weisen Uberwiegend eine gute Qualitdt auf. Nach wie vor
besteht jedoch auch hier ein Ubergewicht an stationdren Angeboten. Anerkennenswert ist,
dass ein Trager von Sangerhausen aus das Ambulant Betreute Wohnen fur den Landkreis
anbietet. Weder hat es in den Altkreisen funktionierende PSAG gegeben, noch konnte sich
im neuen Landkreis eine kontinuierlich arbeitende PSAG etablieren, unter anderem auch
deshalb, weil es an einer koordinierenden Instanz fehit.

Die landkreistubergreifenden Probleme sind unverandert kritisch. Es handelt sich
insbesondere um das bestehende Ubergewicht von komplementéren stationdren Angeboten
gegeniber den ambulanten Hilfen, um die unzureichende bis prekdre ambulante
nervenarztliche Versorgung im Kinder- und Jugendbereich, um die Vernachlassigung der
Suchtpravention und die unzureichende Personalbemessung in Diensten und Einrichtungen
fur Menschen mit seelischen Behinderungen. Ziel der Bemihungen muss die Schaffung
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gemeindenaher Strukturen sein, die eine wohnortferne oder stationdre Versorgung weniger
wahrscheinlich werden lasst. Ldsungsansatze sieht die Kommission u. a. in einer
verbindlichen Landespsychiatrieplanung, in der Verbesserung der Finanzausstattung der
Beratungsstellen, in einer Angleichung der Personalbemessung im Bereich der
Behindertenhilfe sowie in der Flexibilisierung der komplementaren ambulanten Hilfen.

Besuche im Einzelnen

Tagesstatte fur Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht in Weil3enfels
Grine Rose Hilfenetzwerk gGmbH
Besuch am 30. September 2009

Die Tagesstatte fir Menschen mit seelischen Behinderungen infolge Sucht des Tragers
,Grune Rose” - Hilfenetzwerk gGmbH ist eine von zwei teilstationaren Einrichtungen im
Landkreis (eine zweite vom gleichen Tréager befindet sich in Naumburg). Die Einrichtung ist
zentral in der Stadt WeilRenfels gelegen und vom Busbahnhof/Bahnhof/Stadtzentrum in ca.
10 bis 15 Minuten Ful3weg erreichbar. Eine Nahverkehrsbushaltestelle (stiindliche Anbindung
durch OPNV) befindet sich direkt vor der Einrichtung. Der Trager hat einen eigenen
Fahrdienst etabliert, der Uber Einzelverhandlungen mit dem Sozialhilfetrager finanziert wird.
Die materiellen Bedingungen, insbesondere die raumliche Ausstattung, sind fir die
Bedurfnisse einer Tagesstatte mit einer verhandelten Kapazitdt von 15 Klienten
vergleichsweise groRziigig (500 m? und 2.500 m? AuRenbereich) bemessen. Die Mitarbeiter
machten einen engagierten Eindruck. Die durchschnittliche Auslastung ist seit dem letzten
Besuch deutlich (von 30 % auf Uber 70 %) gestiegen, bleibt aber unter einer optimalen
Auslastung.

Die Besuchskommission konnte sich davon Uberzeugen, dass die Hinweise und
Empfehlungen aus dem letzten Besuch in Ansétzen umgesetzt wurden. So wurde die
suchtspezifische Zusatzqualifizierung des Leiters der Einrichtung erfolgreich abgeschlossen,
das Fachpersonal ist der Auslastung entsprechend angestellt. Eine verbindliche
Tagesstruktur ist eingerichtet, die individuelle bedarfsorientierte und gezielte Férderung ist
jedoch durch die fehlende Erstellung eines internen Hilfeplanes bei Neuaufnahme eines
Klienten nur ansatzweise gewaéhrleistet. Die Eingliederung von ALG-lI-Empfangern in die
Tagesstatte ist zumindest fir 15 Wochenstunden gelungen.

Sucht- und Drogenberatungsstelle in WeilRenfels
DRK Kreisverband Weil3enfels e. V.
Besuch am 30. September 2009

Die Besuchskommission konnte sich davon (berzeugen, dass die Hinweise und
Empfehlungen aus dem letzten Besuch umgesetzt wurden. So haben sich die Angebote im
Bereich des SGB Il etabliert. Fir die berufstatigen Klienten gibt es zweimal im Monat ein
Beratungsangebot am Wochenende. Eine gut funktionierende und gemaR den statistischen
Angaben gut frequentierte Beratungsstelle Uberzeugte mit engagierten und qualifizierten
Mitarbeitern. Die raumlichen und materiellen Voraussetzungen sind angemessen.

Die vorgenommene rdumliche Integration der  Suchtberatungsstelle in  die
Kreisgeschéftsstelle des DRK stellt eine gute Moglichkeit der Ressourcenbliindelung des
Tragers dar. Die erzielten Synergieeffekte zwischen den einzelnen Angeboten kdnnen so
angemessen die wirtschaftlichen Engpasse kompensieren, haben nun aber die Grenze des
Machbaren erreicht. Weitere Mittelklirzungen hatten einschneidende Folgen fir die
zukunftige Beratungstatigkeit.
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Suchtberatungsstelle in Eisleben
Verein , sucht-Hilfe" e.V.
Besuch am 11. November 2009

Das Angebot der Beratungsstelle des ,sucht-Hilfe* e.V. wird von einer stetig steigenden Zahl
von Betroffenen genutzt.

Die Beratungsma@glichkeit in Hettstedt (Helios Klinik) wird gut angenommen. Die fachliche
Vernetzung der Beratungsstelle im Landkreis ist gegeben. Die sachliche Ausstattung ist
angemessen. Dem steigenden Bedarf ist durch eine personelle Anpassung und eine
vernetzte Zusammenarbeit zu begegnen. Dazu ist die finanzielle Ausstattung der
Beratungsstelle zu erhéhen. Die engagiert arbeitenden Mitarbeiter sind dauerhaft zu
unterstlitzen. Insbesondere die Arbeit im schulischen Bereich ist eine wichtige praventive
MaRnahme und bedarf der Weiterentwicklung. Dies ist eine Aufgabe, die der Trager nicht
alleine bewaltigen kann.

Der dringend nétige Aufbau weiterer Angebote, wie Ambulant Betreutes Wohnen oder
Integrationsprojekte, sollte in eigener Regie oder durch Kooperation mit bereits erfahrenen
Tragern des Landkreises nachdrticklich verfolgt werden.

Intensiv Betreutes Wohnen an WfbM in Eisleben
GbR Komplexbetreuung
Besuch am 11. November 2009

Das Intensiv Betreute Wohnen an WfbM liegt ca. 10 Gehminuten vom Stadtzentrum entfernt.
Die Einrichtung befindet sich in einem Plattenbau und ist bei einer Kapazitéat von 37 Platzen
nahezu voll ausgelastet. Es besteht eine gute Anbindung an das offentliche Nahverkehrsnetz.
Die Einrichtung macht einen gepflegten Eindruck. Durch vielféaltige Angebote zur Alltags- und
Freizeitstrukturierung werden die individuellen Fahigkeiten der einzelnen Bewohner gefordert
und unterstitzt, wobei der auffallend hohe Fachkrafteanteil seinen Teil dazu beitragt. Durch
die Konstanz und langjahrige Mitarbeit der Beschéftigten ist zwischen der engagierten
Heimleitung, den Mitarbeitern und Bewohnern ein gutes und vertrauensvolles Verhdltnis
entstanden, das zur guten Atmosphare der Einrichtung beitrégt. Die allgemeinéarztliche und
facharztliche Versorgung der Bewohner ist aufgrund des Engagements der Mitarbeiter
gesichert.

Die Besuchskommission begrufdt die Planung des Tragers, auch ein Ambulant Betreutes
Wohnen aufzubauen.

Wohnheim fiir Menschen mit seelischen Behinderungen ,Haus Wildenborn® in Zeitz
Seniorenhilfe Zeitz gGmbH
Besuch am 16. Dezember 2009

Das dorflich gelegene Wohnheim fiir seelisch behinderte Menschen ist mit seinen 33 Platzen
fur die Versorgungsregion ausreichend dimensioniert. Es bietet den Uberwiegend &lteren
Bewohnern eine Heimstatt. Bewohner und Mitarbeiter berichten von einer hohen
Lebenszufriedenheit. Die dorfliche Lage wird nicht als problematisch empfunden, da
offentliche Verkehrsmittel und ein Fahrdienst existieren.

Die Ausstattung der Einrichtung ist zweckentsprechend. Erfolgreich ist der Konzeptwechsel
von einer Mischbelegung mit seelisch und geistig behinderten Menschen zur Betreuung nur
seelisch behinderter Menschen gelungen. Die Betonung der Tagesforderung und
Verselbststandigung hat zu einem deutlichen Kompetenzzuwachs bei den Bewohnern
gefuhrt. Erfolgreich sind bisher drei Bewohner in ein Ambulant Betreutes Wohnen entlassen
worden. Durch die Zugehorigkeit zu einem in Zeitz mit verschiedenen Einrichtungen der
Eingliederungs- und der Altenhilfe stark vertretenen Trager erwachst aufgrund der geringen
GroRe kein Nachteil. Die Einrichtung steht wirtschaftlich solide da und ist in die
Versorgungslandschaft der Region gut eingebunden.
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Tagesstéatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen in Naumburg
Hilfsverein far psychisch Kranke e. V.
Besuch am 24. Februar 2010

In der Tagesstétte in Naumburg mit einer Kapazitat von 24 Platzen wird nach Eindruck der
Besuchskommissionsmitglieder eine engagierte Arbeit geleistet. Es herrscht eine angenehme
familiare Atmosphéare. Die Besucher werden entsprechend ihren Moglichkeiten mit
alltagspraktischen Aufgaben geférdert, wobei positiv hervorzuheben ist, das die Einrichtung
auch Aktivitditen anbietet, die Uber das Standardangebot hinausgehen. In personlichen
Gesprachen mit den Besuchern wurde dieser positive Eindruck bestétigt. Es wird angeregt,
die Dokumentation zwischen Gesamtplan und Entwicklungsbericht auszubauen. Aul3erdem
wird dem Trager empfohlen, sich angesichts der zu erwartenden abnehmenden Mobilitat der
Klientel Gedanken uber die baulichen Gegebenheiten zu machen.

Intensiv Betreutes Wohnen an WfbM in Naumburg
Lebenshilfe Kreisverband Naumburg e. V.
Besuch am 24. Februar 2010

Das Intensiv und Ambulant Betreute Wohnen fur Menschen mit geistiger Behinderung an
WfbM wurde 2007 eingerichtet und ist mit 15 Platzen angemessen und bedarfsgerecht. Der
Trager hat sein Angebot gut in das Versorgungsnetz des Burgenlandkreises integriert und
bietet den behinderten Menschen ein individuelles Angebot und ein weitestgehend
selbstbestimmtes Wohnen. Die Bewohner geben an, sich hier wohl zu fiihlen. Sie haben
insbesondere im ABW eine merkliche Entwicklung zu groRerer Eigenverantwortung
genommen. Dass sich der Trager auch der Unterstitzung einer Mutter-Kind-Betreuung
zuwendet, zeigt, dass ubergreifende Losungen notig und mdoglich sind. Der Rahmenvertrag
mit seiner Leistungstyporientierung erweist sich fir neue Ideen leider immer wieder als
hinderlich. Die Mitarbeiter leisten eine engagierte und qualifizierte Arbeit, der Trager bietet
ihnen Weiterbildungsmaglichkeiten und stellt auch Fallsupervision zur Verfigung. Hinsichtlich
der raumlichen Arbeitsbedingungen fur die Mitarbeiter sollte alsbald eine angemessenere
Losung gefunden werden. Die Verknipfung von Arbeit und Wohnen in der Hand eines
Tragers ist fir den Grofteil der Betroffenen glinstig. Die Besuchskommission gibt jedoch zu
bedenken, dass es bei dieser Verflechtung von WfbM-Leistungsanbieter und ABW-Vermieter
zu Interessenkonflikten kommen kann.

Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen, Zweigwerkstatt in Gro3érner
Lebenshilfe Mansfelder Land e. V.
Besuch am 24. Marz 2010

Die Zweigwerkstatt in GroRRorner, inmitten einer Industrieansiedlung gelegen, ist mit ihrer
Kapazitat von 160 Platzen und einer aktuellen Belegung von 178 Platzen ausreichend
dimensioniert. Sie ist in den Werkstattverbund der Lebenshilfe Mansfelder Land e.V. mit
insgesamt 768 Werkstattmitarbeitern eingebunden. Die Arbeitsangebote sind vielfaltig und
den Fahigkeiten der Mitarbeiter angemessen. Die raumliche und sachliche Ausstattung
entspricht dem aktuellen Standard einer modernen Werkstatt. Wie in allen anderen
Werkstatten auch, gelingt es den Mitarbeitern trotz groRem Engagement von Seiten der
Werkstatt sehr selten, von der WfbM auf den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt zu wechseln.
Die Vermittlungsquote liegt bei 0,15 % und weicht damit nur geringfligig vom
Bundesdurchschnitt ab. Insgesamt ist die Zweigstelle in GroRdrner eine gut ausgelastete und
gut gefuhrte Werkstatt, die den Mitarbeitern eine wertvolle Unterstitzung bei der Teilhabe am
Arbeitsleben bietet. Die nervenarztliche Versorgung der Mitarbeiter ist weitestgehend
gesichert, mit landkreistiblichen Wartezeiten, Konsultationen werden mit Unterstiitzung des
Sozialdienstes angebahnt. Fiir krisenhafte Begleitung steht dem Trager ein Psychologe mit
16 Stunden pro Woche beratend zur Seite.
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Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt in Hettstedt
Landkreis Mansfeld-Stdharz
Besuch am 24. Marz 2010

Der Sozialpsychiatrische Dienst in der Kreisstadt Sangerhausen mit den Nebenstellen in
Eisleben und in Hettstedt versorgt den Landkreis Mansfeld-Sudharz mit seinen tber 152.700
Einwohnern. Es arbeiten vier Sozialarbeiter in den drei Dienststellen, eine facharztliche
Kompetenz ist leider nur fur sieben Wochenstunden am Standort in Sangerhausen gegeben.
Hier empfiehlt die Kommission nochmals dringend, entsprechend den Vorgaben des
PsychKG LSA die Facharztstelle zu besetzen. Auch sollte die Besetzung 1,0, und nicht wie
bisher im Personalplan vorgegeben 0,75, betragen.

Eine aktive Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft existiert im Landkreis nicht. Es gab in den
Altkreisen erste Ansatze einer PSAG. Dies ist jedoch nach der Fusion der Landkreise
eingeschlafen. Die Sozialarbeiterinnen leisten umfangreiche Beratungstatigkeiten und
Hausbesuche, die Zusammenarbeit mit der Klinik in Hettstedt ist gut. Insgesamt ist erneut
festzustellen, dass sich die Psychiatrielandschaft im Landkreis Mansfeld-Stidharz noch sehr
entwickeln muss. Es existieren kaum komplementédre Angebote. AufRerdem gibt es keine
Tragervielfalt, die den Betroffenen eine Wahlimdglichkeit erlaubt.

Wohnheim fiir Menschen mit seelischen Behinderungen in Schwenda
Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH
Besuch am 14. April 2010

Die Besuchskommissionsmitglieder haben eine mit 20 Platzen kleine, idyllische, in landlicher
Gegend liegende Einrichtung besucht, die durch ein familiares Miteinander geprégt ist. Die
engagierte Hausleitung und die in den zuriickliegenden Jahren relativ stabile Mitarbeiter- und
Bewohnerstruktur tragen zu der guten Binnenatmosphéare bei. Die Angebote in der
Einrichtung sind hinreichend gut auf die Bewohner angepasst. Ein starkerer Fokus konnte
aus Sicht der Besuchskommissionsmitglieder noch auf die Weiterentwicklung der
alltagspraktischen Fahigkeiten der Bewohner gerichtet werden, wie selbststandiges Kochen
oder selbststandiges Waschen der Wasche.

Der Trager sollte seine Bemuhungen, die ambulanten Angebote fiir Menschen mit seelischen
Behinderungen aufzubauen, nicht aufgeben und sich in Vergitungsverhandlungen mit dem
Kostentrager begeben.
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Ausschuss fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung Sachsen-Anhalt
5. Amtsperiode 01.05.2009 — 30.04.2013

_Mitglied Stellvertretendes Mitglied
Vorsﬂzende Fdes Ausschisses ~ T THerr Or med Bernd Hahnderf T
i Herr Dr. med. Bernd Langer i Arztlicher Direktor

! Arztlicher Leiter der AWO-Psychiatriezentrum Halle GmbH des Salus-Fachklinikums Uchtspringe
in Halle (Saale)

Herr Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner Herr Wolfgang Scheffler

Direktor der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Chefarzt

Psychosomatische Medizin des Kindes- und Jugendalters : der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Carl-
der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke- von-Basedow-Klinikum Saalekreis GmbH in
Universitat an der Klinikum Magdeburg gGmbH Merseburg

Frau Dr. med. Christiane Keitel Herr Joachim Muller

Referatsleiterin Psychiatrie Arztlicher Leiter des AWO-Fachkrankenhauses fiir
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Sachsen-Anhalt e. V., Magdeburg Medizin und Psychotherapie, Neurologie in Jerichow
Frau Dr. med. Steffi Draba Herr Matthias Gallei

Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes am Geschéftsfuhrer der AWG Betreutes Wohnen GmbH
Gesundheitsamt der Stadt Halle des Psych. Pflegeheimes Dr. Nowack in Salzwedel
Herr Kai-Lars Geppert Frau Kerstin Reuter

Leiter Wohnheim, Intensiv Betreutes Wohnen und Leiterin des Therapiezentrums Bethanien Dessau fiir
Tagesstatte fir Menschen mit seelischen Behinderungen i Menschen mit seelischer Behinderung infolge Sucht in
der Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Dessau-RoRlau

Herr Bernhard Maier Frau Birgit Tank

Einrichtungsleiter der Caritas Wohn- und Forderstétten Heimleiterin/Direktorin d. Wohnheimes fiir Menschen
»Julius von Pflug” in Teuchern, mit seelischer Behinderung ,Thomas Muntzer" in

OT Schelkau und ,St. Lorenz" in Muldestausee, Wernigerode

OT Burgkemnitz

Stelivertretender Aissohissvarsitander ™™~ """ " e Michas Bosk ~——
Herr Erhard Grell Vizeprasident des Landessozialgerichts Sachsen-
Prasident des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt Anhalt, Justizzentrum Halle

Justizzentrum Halle

Frau Steffi Ewald Frau Claudia Methling

Richterin am Oberlandesgericht Naumburg Vorsitzende Richterin am Landgericht Magdeburg
Herr Ernst Heitmann Herr Dr. Eike Papesch

Direktor des Amtsgerichts a.D. Richter am Amtsgericht Bernburg, z.Z. im
Bitterfeld-Wolfen Ministerium der Justiz d. Landes Sachsen-Anhalt
Frau Sabine Dirlich, MdL Frau Dr. Lydia Huskens, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion Die Linke Landtag von Sachsen-Anhalt, FDP-Fraktion
Mitglied im Ausschuss fur Wirtschaft und Arbeit Ausschuss flr Soziales

Herr Peter Rotter, MdL Herr Herbert Hartung, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt, CDU-Fraktion Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der CDU
Ausschuss fur Soziales AG Gesundheit, Ausschuss fur Petitionen

Frau Dr. Verena Spathe, MdL Frau Renate Schmidt, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt, SPD-Fraktion Ausschuss fir | Landtag von Sachsen-Anhalt, SPD-Fraktion
Soziales Stellv. Mitglied im Ausschuss fiir Soziales
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Besuchskommission 1
Regionale Zustandigkeit

Landkreis Jerichower Land, Landkreis Stendal, Landeskrankenhéauser fiir

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

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Bernhard Maier

Dipl.-Padagoge, Dipl.-Sozialpddagoge

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

Frau Anja Pagels

Assistenzarztin in Weiterbildung am Salus-
Fachklinikum Uchtspringe (Psychiatrie,
Psychosomatik, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Neurologie) Uchtspringe

Stv. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Sylvia Merten

Diplom-Sozialpddagogin, Sozialpsychiatrischer Dienst am
Gesundheitsamt der Stadt Magdeburg, Magdeburg

Herr Herbert Hartung, MdL
Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der CDU
Mitglied im Ausschuss fir Soziales, Magdeburg

Herr Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie, Facharzt fir PTM und Psychotherapie;
Direktor der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und PTM
des Kindes- und Jugendalters der Med. Fakultat der Otto-
von-Guericke-Universitat der Klinikum Magdeburg gGmbH

Dr. Claudia Gléckner

Leitende Oberarztin

FA fiir Psychiatrie/Psychotherapie
AWO Fachkrankenhaus Jerichow
Johannes-Lange-Stral3e 20
39319 Jerichow

Frau Steffi Ewald
Richterin am Oberlandesgericht
Naumburg

Herr Michael Fock
Vizeprasident des Landessozialgerichts Sachsen-
Anhalt Halle (Saale)

Herr Tobias Ldsch
Diplom-Sozialpadagoge
Integrationsfachdienst Magdeburg/Stendal
Stendal

Frau Gisela Matth&aus

Grundungsmitglied des Landesverbandes der
Angehdrigen psychisch Kranker

Leiterin der Selbsthilfegruppe ApK Osterburg

Besuchskommission 2
Regionale Zustandigkeit

Landeshauptstadt Magdeburg, Altmarkkreis Salzwedel, Landkreis Borde

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Matthias Gallei

Dipl.-Sozialarbeiter/Sozialpddagoge, Geschéftsfiuhrer der
AuRenwohngruppe / Betreutes Wohnen GmbH fur Menschen
mit seelischen Behinderungen am Psychiatrischen
Pflegeheim Dr. Nowack, Salzwedel

Frau Heike Woost
Geschéftsfuhrerin

der Lebenshilfe-Magdeburg gGmbH,
Magdeburg

Stv. Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Dr. med. Bernd Hahndorf

Psychiater, Neurologe, Forensischer Psychiater (DGPPN),
Arztlicher Direktor des Salus-Fachklinikums Uchtspringe
(Psychiatrie, Psychosomatik, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Neurologie, Schlafmedizin)

Frau Dipl.-Med. Gabriele WitschaRd
Facharztin fur Psychiatrie

Stationsarztin der Abt. Psychiatrie und
Psychotherapie am Harzklinikum
Wernigerode/Blankenburg, Blankenburg

Frau Susanne Storbeck
Richterin am Amtsgericht
Stendal

Herr Gerald Jank
Referatsleiter, Landesrechnungshof Sachsen-
Anhalt, Dessau-Rof3lau

Frau Dipl.-Psych. Noreen Curio

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie an der Klinikum
Magdeburg GmbH,

Magdeburg

Frau Dr. Lydia Hiskens, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der FDP
Mitglied im Ausschuss fiir Soziales,

Magdeburg

Herr Dr. Hartwig Schuster
Ministerium flr Landesentwicklung und Verkehr LSA,
SHG ApK Magdeburg

Frau Elke Klaus-Harlfinger
Geschaftsfuhrerin, Wohnheim Chausseehaus
Hassel gGmbH, Bismark / Hassel
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Anlage

Besuchskommission 3
Regionale Zusténdigkeit:

Kreisfreie Stadt Dessau-Rof3lau,

Landkreis Anhalt-Bitterfeld, Landkreis Wittenberg

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Dr. med. Christiane Keitel

Facharztin fur Psychiatrie und Sozialmedizin, Arztliche
Gutachterin, Referatsleiterin Psychiatrie

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Sachsen-
Anhalt e. V., Magdeburg

Frau Cathrin Seehagen

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Oberérztin, Leiterin der Psychiatrischen
Institutsambulanz am AWO Psychiatriezentrum Halle
GmbH, Halle (Saale)

Stv. Vorsitzender der Besuchskommission
Herr Dr. Uwe Salomon

Fachberater Zentrale Koordination Sucht,
AOK Sachsen-Anhalt,

Halle (Saale)

Herr Torsten Sielaff

Beauftragter fir Qualitdtsmanagement / Datenschutz /
Hygiene, Stv. PDL der Klinik Bosse Wittenberg,
Alexianerbriidergemeinschaft, Gesundheitszentrum fir
Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Lutherstadt Wittenberg

Frau Claudia Methling
Vorsitzende Richterin am Landgericht Magdeburg

Herr Thomas Klumpp-Nichelmann
Richter am Amtsgericht Dessau-Rof3lau

Frau Heidi Bayer

Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Landkreis Wittenberg, Lutherstadt Wittenberg

Frau Frances Hofflin

Ltd. Sozialp&dagogin/Sozialarbeiterin
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Herr Wolfgang Scheffler

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie, Facharzt fur Kinderheilkunde,
Merseburg

Frau Renate Schmidt, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der SPD
Stv. Mitglied im Ausschuss fur Soziales,
Magdeburg

Besuchskommission 4
Regionale Zustandigkeit:

Landkreis Harz, Landkreis Salzlandkreis

Vorsitzender der Besuchskommission

Herr Joachim Muller

Facharzt fiir Psychiatrie / Psychotherapie, Arztlicher Leiter
des AWO-Fachkrankenhauses fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Neurologie in Jerichow

Herr Dipl.-Med. Jens Gregor

Facharzt fir Psychiatrie

Oberarzt der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum ,Dorothea Christiane Erxleben*
Quedlinburg gGmbH, Ballenstedt

Stv. Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Birgit Tank

Direktorin / Heimleiterin des Wohnheimes fiir Menschen
mit seelischer Behinderung ,Thomas Mintzer* GSW,
Wernigerode

Frau Bianka Pulver

Diplom-Sozialarbeiterin

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt
Salzlandkreis, Aschersleben

Frau Katja Meyer
Richterin am Landgericht Magdeburg

Herr Dr. Eike Papesch
Richter am Amtsgericht Bernburg, z.Z. im Ministerium
der Justiz des Landes Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Frau Sabine Dirlich, MdL

Landtag von Sachsen-Anhalt Fraktion PDS/Die Linke
Ausschuss fur Wirtschaft und Arbeit,

Magdeburg

Frau Gabriele Westendorf
Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin
Einrichtungsleiterin der Wohnanlage fiir Menschen mit
Behinderungen, ,Otto-Ludecke-Haus", Stiftung
Stal3furter Waisenhaus, Stal3furt

Frau Sylvia Herrmann
Diplom-Sozialpadagogin, Berufsbetreuerin
Gatersleben, Aschersleben

Herr Jirgen Hoppe

Diplom-P&adagoge, Diplom-Sozialpddagoge

Referent fur Behindertenhilfe, Caritasverband fir das
Bistum Magdeburg e.V.
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Besuchskommission 5
Regionale Zustandigkeit:

Kreisfreie Stadt Halle/Saale, Landkreis Saalekreis

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Vorsitzende der Besuchskommission

Frau Kerstin Reuter

Diplom-Psychologin
Regionalgeschéftsfiihrerin und Leiterin der
Suchthilfeeinrichtungen des Therapiezentrums
.Bethanien“ e.V., Dessau-Rof3lau

Herr Christoph Dornack

Diplom-Psychologe

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

Stv. Vorsitzender der Besuchskommission
Herr Ernst Heitmann

Direktor des Amtsgerichts a.D.
Bitterfeld-Wolfen

Herr Mario Gottfried
Richter am Amtsgericht
Halle (Saale)

Frau Dr. med. Edeltraud Ddgel

Facharztin fir Neurologie, Facharztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychosomatik und -psychotherapie;
Leitende Cheféarztin der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychosomatik am Salus-Klinikum
Bernburg

Herr Dipl. Med. Peter Jeschke
Facharzt fir Neurologie / Psychiatrie und
Suchtmedizin

Praxis

Halle (Saale)

Herr Peter Rotter, MdL
Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der CDU
Mitglied im Ausschuss fur Soziales, Magdeburg

Frau Sigrid Lindenblatt
Grundungsmitglied der Selbsthilfeinitiative (SHI)
STIMME fur Psychiatrie-Erfahrene, Halle

Frau Dr. Petra Suttner

Landesrechnungshof Sachsen-Anhalt
Zustandigkeitsbereich Gesundheit und Soziales,
Dessau-Rof3lau

Frau Anne-Juliane Schulze
Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin

Klinischer Sozialdienst der Klinik Bosse Wittenberg,
Alexianerbriidergemeinschaft, Gesundheitszentrum fir
Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Lutherstadt Wittenberg

Besuchskommission 6
Regionale Zustandigkeit:

Landkreis Mansfeld Stidharz, Landkreis Burgenlandkreis

Kommissionsvorsitzender
Herr Kai-Lars Geppert
Leiter Wohnheim, Intensiv Betreutes Wohnen und

Tagesstatte fur Menschen mit seelischen Behinderungen

Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale

Frau Katlen Rohne

Heilpddagogin, Leiterin des Forderwohnheimes fir
Menschen mit geistiger Behinderung, Standort
Akazienhof Paul-Riebeck-Stiftung

Stellv. Kommissionsvorsitzende

Frau Dr. med. Steffi Draba

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes am
Gesundheitsamt der Stadt Halle,

Halle (Saale)

Frau Dr. Barbara Schiinemann

Facharztin fur Padiatrie, Facharztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/-psychosomatik/-
psychotherapie am Krankenhaus St. Elisabeth und
St. Barbara, Halle (Saale)

Frau Sabine Neufang
Richterin am Amtsgericht Zeitz

Herr Carsten Schéafer
Vorsitzender Richter am Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt, Halle (Saale)

Frau Dr. Verena Spéathe, MdL
Landtag von Sachsen-Anhalt, Fraktion der SPD
Mitglied im Ausschuss fur Soziales, Magdeburg

Frau Ingrid Hollman
Initiatorin der Selbsthilfeinitiative (SHI) STIMME fur
Psychiatrie-Erfahrene, Halle

Frau Andrea Funk

Geschéftsfuhrerin, Heimleiterin der
Betreuungseinrichtungen fiir Menschen mit seelischen
Behinderungen in Schwenda, Sittendorf und Rol3la;
Pflege- und Behinderteneinrichtungen Funk GmbH,
Schwenda

Herr Rafael Bernt

Dipl.-Sozialpddagoge

Geschéftsfiihrer PSl-net e.V.

Hilfen fur Menschen mit seelischer Behinderung
infolge Sucht, Netzwerk fir Psychosoziale Integration
e.V., Sangerhausen
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