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. Vorwort

Der Ausschuss fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes
Sachsen-Anhalt legt hiermit seinen zweiten Jahresbericht vor.
Er umfasst den Zeitabschnitt zwischen dem 1. Mai 1994 und dem 30. April 1995.

Die Vorlage des Berichtes an den Landtag Sachsen-Anhalt und an das zustadndige
Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit beruht auf in 8§ 29 des Gesetzes uber Hilfen
fur psychisch Kranke und Schutzmal3hahmen des Landes Sachsen-Anhalt festgelegten
gesetzlichen Bestimmungen.

Mit der Ausarbeitung des Berichtes hat der Psychiatrieausschuss ein Redaktionskollegium
beauftragt, dem der Vorsitzende Herr Professor Dr. Heinze, Frau Dr. Schneider, Herr Dr.
Firle, Herr Professor Dr. Hennig sowie die Geschéftsfuhrerin Frau Dr. Fiss angehorten.

Dieser zweite Bericht knupft in wesentlichen Punkten an seinen Vorbericht an, versucht auf
Grund der umfangreichen Arbeit seiner sechs regionalen Besuchskommissionen und
ergénzender Sitzungen des Psychiatrieausschusses die inzwischen eingetretenen
Veranderungen bei der Versorgung psychisch Kranker, seelisch und geistig Behinderter
sowie Abhangigkeitskranker darzustellen, zieht eine Bilanz der bisherigen Entwicklungen vor
allem im Vergleich zu seinen im ersten Jahresbericht erhobenen Forderungen und
Empfehlungen und fast in den Schlussbemerkungen die aus seiner Sicht vordringlichsten
Veranderungsnotwendigkeiten zusammen.

Allen Mitwirkenden des Psychiatrieausschusses und seiner regionalen
Besuchskommissionen gilt fur ihren engagierten ehrenamtlichen Einsatz als
Interessenvertreter der psychisch kranken, geistig und seelisch behinderten Mitblrger
unseres Landes besonderer Dank.

Uneingeschrankte Anerkennung geblhrt insbesondere dem herausragenden Engagement
des Ausschussvorsitzenden, Herrn Prof. Dr. Hans Heinze.



Il. Personelle Zusammensetzung des Psychiatrieausschusses und der regionalen

Besuchskommissionen

II. 1. Mitglieder und Stellvertreter des Ausschusses flr Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung Sachsen-Anhalt

Mitglieder

Vorsitzender
Herr Min.-Rat a. D. Prof. Dr. Hans Heinze
Psychiater, Kinder- und Jugendpsychiater

Stellv. Vorsitzende
Frau Prof. Dr. Erdmuthe Fikentscher
Psychiaterin

Herr Dr. Alwin Furle
Psychiater

Frau Susanne Rabsch
Sozialarbeiterin

Herr Dr. Dietrich Rehbein
Psychiater

Frau Dr. Christel Conrad
Medizinpsychologin

Herr Hartmut Salzwedel
Oberstaatsanwalt

Frau Monika Knabe
Richterin

Frau Eva Moll-Vogel
Richterin am Amtsgericht

Herr Dr. Uwe Nehler
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt

Herr Dr. Wolfgang B6hmer
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt

Frau MR llona Kithne
Arztin

Stellvertreter

Herr Dr. Felix M. B6cker
Psychiater

Frau Dr. Brigitte Jeschke-Thomas
Psychiaterin

Frau Dr. Gertraude Tuchscheerer
Psychiaterin,
Kinder- und Jugendpsychiaterin

Frau Elisabeth Urmoneit
Sozialberaterin

Frau Dr. llse Schneider
Psychiaterin

Herr Prof. Dr. Heinz Hennig
Medizinpsychologe

Herr Gerhard Freise
Oberstaatsanwalt

Frau Marita Lange
Richterin am Amtsgericht

Frau Gabriele Herr
Richterin am Amtsgericht

Frau Elke Lindemann
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt

Frau Martina Bendler
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt

Frau Gerda Krause
Mitglied des Landtages Sachsen-Anhalt

Il. 2. Mitglieder/Stellvertretende Mitglieder der regionalen



Besuchskommissionen

Besuchskommission 1

Regionale Zustandigkeit: Landkreise - Altmarkkreis Salzwedel
- Altmarkkreis Stendal
- Jerichower Land

Mitglieder

Vorsitzende

Frau Dr. rer. nat. Christel Conrad
Diplom-Psychologin der Medizin,
Klinik fur Psychiatrie der
Otto-von-Guericke-Universitét
Magdeburg

Stellv. Vorsitzender

Herr Gerhard Freise
Oberstaatsanwalt,

stellv. Behordenleiter der Staatsanwalt-
schaft Stendal

Herr Dr. med. Torsten Freitag
Arzt fur Psychiatrie u. Neurologie,
Sozialpsychiatrischer Dienst am
Gesundheitsamt Stendal

Frau Dr. med. Gertraude Tuchscheerer
Arztin fuir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
ChA der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie Landeskrankenhaus Uchtspringe

Herr Burghard Meier
Elektriker, Juristischer Betreuer
Melkow

Vertreter/innen

Herr Uwe Kleinschmidt

Arzt f. Allg. Med./Psychotherapie
Kassenarztliche Vereinigung LSA
Magdeburg

Herr Wolfgang Krause-Kyora
Richter,
Vizeprasident des Amtgerichtes Magdeburg

Frau MR Dipl.-Med. llona Kiihne
Ltd. Arztin der Bau-Berufsgenossenschaft
Zentrum Magdeburg

Frau Annegret Hoffmann
Sozialarbeiterin

Kirchliche Beratungsstelle
Magdeburg

Frau Sigrun Kiinnemann
Kinderkrankenschwester,
OTV-Gewerkschaftssekretar
Magdeburg



Besuchskommission 2

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadt Magdeburg
Landkreis - Ohrekreis
- Schénebeck
- Anhalt-Zerbst
- Bordekreis

Mitglieder

Vorsitzender

Herr Dr. med. Alwin Frle

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Ltd. Chefarzt Landeskrankenhaus Bernburg

Stellv. Vorsitzende

Frau Dagmar Marquardt
Finanzékonomin

Heimleiterin Behindertenpflegeheim
Magdeburg

Frau Eva Moll-Vogel
Richterin am Amtsgericht Hannover

Frau Monika Werner
Diplom-Sozialarbeiterin
SpDi am Gesundheitsamt Wolmirstedt

Herr Dr. med. Wolfgang Bohmer

Mitglied des Landtages LSA,

Vorsitzender Ausschuss fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales

Fraktion CDU Magdeburg

Vertreter/innen

Herr Dr. med. Volkmar Lischka
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Ltd. Chefarzt Landeskrankenhaus
Uchtspringe

Frau Roswitha Schumann
Krankenschwester/Sozialarbeiterin
Sozialstation DRK Magdeburg

Herr Martin Wulfmeyer
Richter am Amtsgericht Magdeburg

Frau Hannelore Bode
Diplom-Sozialarbeiterin
SpDi am Gesundheitsamt Magdeburg

Frau Gerda Krause
Diplomlehrerin

Mitglied des Landtages LSA
Fraktion PDS Magdeburg



Besuchskommission 3

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadt Dessau
Landkreise - Wittenberg

- Kothen

- Bernburg
- Bitterfeld

Mitglieder

Vorsitzender

Herr Dr. med. Dietrich Rehbein
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Amtsarzt, Gesundheitsamt Quedlinburg

Stellv. Vorsitzende

Frau Birgit Garlipp

Heimerzieherin,

Geschaftsfihrerin des ,Lebenshilfe” LV
LSA e. V. Magdeburg

Frau Monika Knabe
Richterin
Landgericht Dessau

Frau Dagmar Brinker
Sozialarbeiterin am SpDi am Gesundheits-
amt Anhalt-Zerbst/Rosslau

Frau Melanie Mlejnecky
Sozialarbeiterin am SpDi
am Gesundheitsamt Wittenberg

Vertreter/innen

Frau Dr. med. llse Schneider

Facharztin fir Psychiatrie und Neurologie
Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes
am Gesundheitsamt Magdeburg

Frau Heike Woost

Diplom-Sozialarbeiterin,

Referentin flr Sozial- und Behindertenhilfe
des DPWYV - LV Magdeburg

Herr Tillman Schwarz
Richter
Vizeprasident des Landgerichtes Halle

Frau Silvia Lauterwald
Diplom-Sozialarbeiterin,
Psychiatrisches Fachkrankenhaus der
Neinstedter Anstalten

Frau Renate Schellenberger

Angehdrige

Vorsitzende der SHG ,Angehdrige psychisch
Kranker" Dessau



Besuchskommission 4

Regionale Zustandigkeit: Landkreis - Halberstadt
- Wernigerode

- Quedlinburg

- Aschersleben

- Stal¥furt
Mitglieder Vertreter/innen
Vorsitzende
Frau Susanne Rabsch Frau Elisabeth Urmoneit
Sozialarbeiterin am SpDi Krankenschwester,
am Gesundheitsamt Wernigerode Sozialarbeiterin Magdeburg
Stellv. Vorsitzender
Herr Dr. med. Felix M. Boécker Herr Prof. Dr. Heinz Hennig
Nervenarzt/Psychotherapeut Fachpsychologe der Medizin,
ChA der Psychiatrischen Abteilung Leiter des Institutes fur Med. Psychologie
des KKH Naumburg der Martin-Luther-Universitat

Halle-Wittenberg

Frau Martina Klein Frau Gabriele Herr
Oberstaatsanwaltin, Richterin am Amtsgericht Halle
Staatsanwaltschaft Magdeburg

Frau Elke Borchert Frau Doris Hahn

Diplom-Sozialarbeiterin, Diplom-Sozialarbeiterin,

Ltr. Betreutes Wohnen fir psychisch Kranke, Psychiatrische Klinik der

AWO Halberstadt Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Frau Claudia Matzel Frau Monika Albrecht

Sozialpadagogin, Sozialarbeiterin,

Klus-Stiftung Schneidlingen Geschéftsfuhrerin des Betreuungsvereins

.Ring" e. V. Aschersleben



Besuchskommission 5

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadt Halle
Landkreise - Saalkreis
- Mansfelder Land

Mitglieder

Vorsitzender

Herr Klaus-Dieter Bohnke
Diplom-Psychologe,

Suchtberater am SpDi am Gesundheitsamt
Magdeburg

Stellv. Vorsitzender

Herr Hartmut Salzwedel

Oberstaatsanwalt,

Stellv. Leiter des Staatsanwaltschaft Dessau

Herr Dr. med. Helmuth Heinroth
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie/
Sozialmedizin SpDi am Gesundheitsamt
Halle

Frau Gudrun Giesecke
Fachkrankenschwester,
Betreuungsdienstleiterin Haus der Diakonie
»Zum guten Hirten" Wernigerode

Frau Christine Gallinat
Sozialarbeiterin am SpDi
am Gesundheitsamt StaRfurt

Vertreter/innen

Frau Marina Bendler

Theologin,

Abgeordnete des Landtages

Fraktion Blindnis 90/Die Grilinen,
Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit
Soziales Magdeburg

und

Herr Rolf Kunzmann
Oberstaatsanwalt
Staatsanwaltschaft Halle/Saale

Frau Dr. Jeschke-Thomas

FA fur Psychiatrie und Neurologie/Kinder-
und Jugendpsychiatrie in freier Nieder-
lassung Halle

Frau llse Hackert
Fachkrankenschwester
Gerontopsychiatrische Abteilung

des Landeskrankenhauses Bernburg
FKH fir Psychiatrie und Neurologie

Frau Evelyne Leipoldt
Krankenhausseelsorgerin des ev. Kirchen-
kreises ,Mansfelder Land"“ Eisleben



Besuchskommission 6

Regionale Zustandigkeit: Landkreis - Merseburg - Querfurt
- Burgenlandkreis
- WeilRenfels
- Sangerhausen

Mitglieder

Vorsitzender
Herr Rolf Lutze

Richter, Vizeprasident und amt. Behorden-

leiter des Amtsgerichtes Halle

Stellv. Vorsitzende
Frau PD Dr. med. Anke Rohde
Lt. OA der Klinik und Poliklinik

fur Psychiatrie der Martin-Luther-Universitat

Halle-Wittenberg

Herr Johannes Pabel
Dipl.-Psychologe,

Leiter der Psychosozialen Tagesklinik
des Diakonie-Krankenhauses Halle

Herr Hermann Giinther
Diplom-Psychologe,

Heimbereichsleiter der Behindertenein-
richtung ,Schloss Hoym" e. V.

Herr Dr. med. Uwe Nehler

Arzt

Mitglied des Landtages

Fraktion SPD

Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit und
Soziales Magdeburg

Vertreter/innen

Frau Marita Lange
Richterin
am Amtsgericht Halle

N.N.

Herr Detlef Minzlaff

Jurist

Referatsleiter Rehabilitationsabteilung
Landesversicherungsanstalt
Sachsen-Anhalt Halle

Herr Detlef Meinert
Referent fir Sozial- und Behindertenhilfe
des DPWV-LV LSA Magdeburg

Frau Elke Lindemann
Handelsokonomin,

Mitglied des Landtages

Fraktion SPD

Ausschuss flr Arbeit, Gesundheit und
Soziales Magdeburg



Ill. Tatigkeitsbericht des Psychiatrieausschusses

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzungen mit folgenden Schwerpunkten statt:

13.09.1994  Aktuelle Situation der komplementaren Versorgung geistig und seelisch
behinderter Menschen in Sachsen-Anhalt

11.11.1994  Aktuelle Fragen der Umsetzung der Psychiatriereform in Sachsen-Anhalt

01.12.1995  Zur Arbeit der regionalen Besuchskommissionen - Analysen, Probleme,
organisatorische und methodische Fragen

Die wesentlichen Ergebnisse der jeweils ganztdgigen Beratungen sind wie folgt
zusammenzufassen:

Die 5. Sitzung am 13.09.94 befasste sich mit der aktuellen Situation der komplementaren
Versorgung geistig und seelisch behinderter Menschen in Sachsen-Anhalt. Anlass waren die
ersten zusammenfassenden Berichte der Besuchskommissionen nach einer neunmonatigen
Besuchstatigkeit sowie die vorliegenden Erfahrungen der Ausschussbesuche in
Groleinrichtungen der Langzeitbetreuung seelisch und/oder geistig Behinderter, die im
ersten Bericht ausfihrlich dargelegt worden waren und nach dem Regierungswechsel auch
dem nunmehr neu besetzten Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit zur Diskussion
vorlagen.

Auf dieser Sitzung bestand fiir die Ausschussmitglieder Gelegenheit, erstmalig Verbindung
zu dem neuen Staatssekretar des Ministeriums, Herrn Prof. Dr. Schimanke, aufzunehmen.
Wahrend der Sitzung hatten sowohl die Vertreter der LIGA der freien Wohlfahrtspflege als
auch der Behindertenbeauftragte des Landes Sachsen-Anhalt die Mdoglichkeit, zu den
Ergebnissen und Empfehlungen des Ausschusses hinsichtlich der qualitativ und quantitativ
unzureichenden Struktur der dringend erforderlichen Betreuungseinrichtungen Stellung zu
nehmen.

Auf Grund der Ergebnisse der Besuche der regionalen Besuchskommissionen in den
Einrichtungen der stationdren Behindertenhilfe sah sich der Ausschuss erneut zu einer Reihe
kritischen Analysen veranlasst. Dies galt insbesondere fir die nach wie vor fehlende
Landesplanung fur die Versorgung seelisch und geistig Behinderter und die sich seit Jahren
nach wie vor erfolglos hinzuziehenden Verhandlungen mit der LIGA Uber deren Einbindung
in eine gemeindepsychiatrisch ausgerichtete Versorgungsstruktur.

Zu bemangeln war insbesondere auch die Tatsache einer bisher weitgehend fast vollig
fehlenden Abstimmung zwischen dem Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit, den
Verbanden der freien Wohlfahrtspflege, den Landkreisen/kreisfreien Stadten und den von
der Enthospitalisierung besonders betroffenen psychiatrischen Krankenhausern.

Kritische Stellungnahmen seitens des Ausschusses waren insbesondere in Bezug auf die
bisherige Handhabung des Ministeriums fur Arbeit, Soziales und Gesundheit erforderlich,
seit Jahren gewachsene und funktionsfahige Einrichtung in kommunaler Tragerschaft eine
Anerkennung und Forderung zu versagen und sich dabei auf eine ungerechtfertigte und zu
enge Auslegung des Grundsatzes der Subsidiaritat zu berufen.

Fehlende Landeskonzeptionen und schleppende, z. T. stillstehende Bearbeitung von
dringend erforderlichen Entscheidungsvorlagen zur Entwicklung der Langzeiteinrichtungen in
den Regionen haben zum Vertrauensverlust in die Landesregierung und vor allem zu
unaufholbaren Ruckstanden in einer adaquaten Betreuung der Behinderten geflhrt.

Die ausfuhrlichen Darlegungen der Vertreterin des DPWV, als Sprecherin der LIGA, zeugten
vom Engagement und umfassenden Pladnen in der Behindertenarbeit, zu deren
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Konkretisierung und Realisierung es jedoch selbst innerhalb der LIGA noch wesentlicher
Abstimmungen bedarf.

Der Ausschuss musste offensichtlich am Ende der Sitzung feststellen, dass die anwesenden
Vertreter der anderen in der LIGA zusammenarbeitenden Verbénde der Freien Wohlfahrt zu
den kritischen Hinweisen des Ausschusses keine Stellung nahmen und sich nicht autorisiert
sahen, Konzepte ihrer Verbande zur Entflechtung und vor allem zur Enthospitalisierung der
langjahrigen Bewohner ihrer Einrichtungen vorzustellen.

Thema der 6. Sitzung des Psychiatrieausschusses am 11.11.1994 im Landtagsgeb&aude
Magdeburg waren aktuelle Folgen der Umsetzung der Psychiatriereform in Sachsen-Anhalt.
Zur Diskussion hatten der Ausschuss dazu Vertreter der kommunalen Spitzenverbénde als
auch Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung eingeladen und sie zur Stellungnahme zu
den im 1. Ausschussbericht dargelegten Problemen und Hinweisen aufgefordert.

Beziglich der Einbeziehung der Kommunen in die Umsetzung der Psychiatriereform mit dem
Ziel einer Abkehr von zentralen Versorgungsstrukturen und der Realisierung einer
gemeindeorientierten bedarfsgerechten Versorgung psychisch Kranker und geistig und
seelisch Behinderter musste seitens des Ausschusses festgestellt werden, dass die
bisherige diesbezligliche Zusammenarbeit zwischen dem zustéandigen Ministerium und den
Kommunen einschliel3lich ihrer Spitzenverbadnde als absolut unzureichend bezeichnet
werden musste. Die Vertreter der kommunalen Spitzenverbande beklagten das Fehlen
jeglicher Rahmenorientierung des Landes als verbindliche Handlungsgrundlage der
Kommunen, wie sie auch vom Psychiatrieausschuss fir die Umsetzung der
Psychiatriereform von Anfang an als unerlasslich gefordert wurde. Ebenso stieen die
Feststellungen der Kommunen tber an den Kommunen vorbei gefiihrten Gesprachen des
Ministeriums mit der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege zur Strukturierung der stationaren
Behindertenbetreuung auf ein absolutes Unverstandnis der Ausschussmitglieder.

Der Ausschuss forderte in Zusammenhang erneut eine exaktere Bestandsaufnahme der
vorliegenden verschiedenen Formen von Behinderungen, und neben den stationdren
Betreuungseinrichtungen vor allem auch ein abgestuftes Komplementarangebot
bedarfsorientiert im kommunalen Verantwortungsbereich planen zu kénnen. Des weiteren ist
unverziglich Gber das Ministerium zu klaren, welchen Stellenwert die Bewohner der
Lvorlaufigen Heimbereiche" an den Landeskrankenhausern, es handelt sich um mehr als
1000 Behinderte, fur die landkreisliche und kommunale Behindertenplanung im Zuge der
Entflechtung, Enthospitalisierung und gemeindenahen Versorgung und Betreuung der
Betroffenen haben wird. Offensichtlich waren bisher seitens des Ministeriums gegentber den
Kommunen keine Analysen der Behinderten an den Landeskrankenhausern vorgelegt
worden, so dass diesen eine differenzierte Gesamtplanung fir die verschiedenen
gemeindeorientierten Betreuungsformen unmaoglich war.

Als besonderes Problem wurden von den Kommunen die fehlenden finanziellen Regularien
und Sicherheiten fur die Umsetzung der Betreuungsverantwortung benannt. Auch hier sind
dringend Forderrichtlinien des Landes erforderlich.

Die im zweiten Teil der Sitzung gefiihrte Arbeitsberatung mit Vertretern der Arztekammer
und der Kassenarztlichen Vereinigung filhrte zur Feststellung teilweise unzureichender bzw.
unverstandlicher Grundlagen fur die nervenarztliche ambulante Versorgung. So musste der
Ausschuss feststellen, dass das vorgelegte statistische Zahlenwerk Uber eine angeblich
weitgehend gesicherte ambulante nervenarztliche Versorgung im Wesentlichen als eine
reine Niederlassungsplanung, nicht aber als echte Bedarfsplanung bezeichnet werden muss.
Auch die Auswirkungen der Kreisgebietsreform in Hinblick auf die Dichte der
nervenarztlichen Versorgung mussten vom Ausschuss als unzureichend bertcksichtigt
kritisiert werden. AuRerdem musste festgestellt werden, dass die psychotherapeutische und
psychosomatische Versorgung in der bisherigen Planung der Kassenarztlichen Vereinigung
keine ausreichende Bericksichtigung fand.
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Der Ausschuss wies auf die schwerwiegenden Defizite im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ebenso hin wie auf die noch immer véllig unzureichende Besetzung der
Sozialpsychiatrischen Dienste mit Nervenarzten.

Auch die psychiatrische Versorgung von Wohn- und Pflegeheimen, vor allem auch im Bezug
auf von alterspsychiatrischen Erkrankungen betroffenen Bewohnern, musste einer
entschiedenen Kritik unterzogen werden.

Zum wiederholten Male musste sich der Ausschuss mit der als katastrophal zu
bezeichnenden Versorgungssituation innerhalb der Psychiatrischen Klinik der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg befassen. In dieser Klinik bestanden nach den auf einer
wiederholten  Inaugenscheinnahme  beruhende  Feststellungen  der  regionalen
Besuchskommission und des Ausschusses bereits seit nunmehr einem Jahr keinerlei
Mdglichkeiten einer geschlossenen Unterbringung. Die Reaktionen der Universitatsleitung
und des zustandigen Kultusministeriums auf den bisherigen Interventionen des Ausschusses
beliefen sich auf reines ,Vertrosten® und ,Verzégern® von dringend erforderlichen
Entscheidungen.

Darlber hinaus stellt sich die gesamte psychiatrische Versorgungssituation im Bereich der
Landeshauptstadt trotz aller engagierten, aber notwendigerweise begrenzten Bemihungen
des Stadtkrankenhauses sowie der Einbeziehung des gemeindefernen
Landeskrankenhauses in Haldensleben als unzureichend dar.

Die 7. Sitzung am 01.02.1995 fand wiederum im Landtagsgebaude in Magdeburg statt und
war im Wesentlichen einer Bestandsaufnahme und einer kritischen Auseinandersetzung mit
der bisherigen Tatigkeit des Psychiatrieausschusses und seiner Besuchskommissionen
gewidmet.

In diesem Zusammenhang konnte die Feststellung getroffen werden, dass die
Zusammenarbeit zwischen dem Ausschuss, insbesondere seiner Geschéftsstelle und den
sechs regionalen Besuchskommissionen, als weitgehend reibungslos zu bezeichnen ist.
Dabei hat sich bewahrt, dass in der Mehrzahl eine Personalunion zwischen
Ausschussmitgliedern und den Vorsitzenden der Besuchskommissionen bzw. ihrer
jeweiligen Vertretern besteht. Der Informationsfluss wird dadurch abgekdirzt.

Die Besuchskommissionen sind dadurch auch in der Lage, wichtige Erkenntnisse
unverziglich weiterzuleiten, so dass ggf. sofortige MaRnahmen des Ausschusses in die
Wege geleitet werden kénnen.

Die Arbeit des Ausschusses wurde im Berichtszeitraum allerdings durch personelle
Probleme erschwert. Diese hingen z. T. mit dem im Juni 94 erfolgten Regierungswechsel
zusammen, der zum Ausscheiden von vier Landtagsabgeordneten aus dem Ausschuss
gefihrt hat. Trotz frihzeitiger Hinweise des Ausschusses auf diese Problematik und
mehrfacher Anfragen an das berufende Ministerium verzdgerte sich die Berufung neuer
Mitglieder Gber Gebuhr, wodurch verstandlicherweise erhebliche Engpasse eingetreten sind.
Dies galt insbesondere fir die Arbeit der Besuchskommissionen 5 und 6.

Es war flur den Ausschuss nicht nachvollziehbar, dass sich die Berufung neuer
Ausschussmitglieder trotz ausreichender Personalvorschlage tber einen Zeitraum von mehr
als 8 Monaten erstreckte.

Der schon im ersten Bericht als besonders problematisch angesprochene Aufgabenbereich
der Versorgung psychisch kranker Straftater hat innerhalb des Ausschusses und der beiden
besonders betroffenen Besuchskommissionen 1 und 3 zu wiederholten Erérterungen Anlass
gegeben, eine besondere Besuchskommission fur den Maf3regelvollzug einzurichten.

Eine solche ware in der Lage, sich ausschlieB3lich mit den diesbeziiglich nach wie vor vollig
unzureichenden Verhaltnissen im Maflregelvollzugsbereich der beiden
Landeskrankenhauser Uchtspringe und Bernburg zu befassen. Die Kommission kdnnte
durch die Berufung fachlich kompetenter Mitglieder, z. B. in der Forensischen Psychiatrie
erfahrene bzw. wissenschaftlich qualifizierte Facharzte, Juristen oder Angehdérige anderer
Berufsgruppen, wie z. B. Diplompsychologen und Sozialarbeiter, sich der Spezifik und der
besonderen Schwierigkeiten konzentriert annehmen und die beiden Einrichtungen und ihren
Trager in fachlicher Hinsicht beraten.
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Die Einrichtung einer solchen spezialisierten Besuchskommission hat in anderen
Bundeslandern zu teilweise positiven Ergebnissen gefuhrt.

Dennoch sah sich der Ausschuss noch nicht in der Lage, diese Absicht durch Neugriindung
einer weiteren Besuchskommission zu verwirklichen. Insbesondere hat der Ausschuss die
Gefahr gesehen, dass sich seine vom Gesetzgeber festgelegten Aufgaben in den beiden
betroffenen Landeskrankenhdusern zu sehr auf den MafRregelvollzug konzentrieren wirden.
Es konnte dabei Gbersehen werden, dass die Weiterentwicklung der beiden Forensischen
Psychiatriebereiche in einer unauflésbaren Abhangigkeit von der Entwicklung des
Gesamtkomplexes der beiden Fachkrankenh&auser steht.

Bei der Vielzahl der vom Gesetzgeber dem Ausschuss und seinen Besuchskommissionen
zugeteilten Aufgaben stehen alle Besuchskommissionen vor der schwerwiegenden
Problematik, dass es nahezu unmoglich ist, sémtliche Einrichtungen im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich einmal jahrlich aufzusuchen.

Die Besuchskommissionen versuchen daher, in Abstimmung mit dem Ausschuss sich selbst
bei der Auswahl der Einrichtungen Prioritdten zu setzen. Hierbei spielen naturgemal die
Ergebnisse vorausgegangener Besuche eine entscheidende Rolle.

Ebenso wird die teilweise Gleichartigkeit von Problemstellungen &hnlich strukturierten
Einrichtungen bericksichtigt. Hier ist z. B. die oftmals unzureichende Personalausstattung
der Sozialpsychiatrischen Dienste anzufihren, ebenso die im Ergebnis der
Kreisgebietsreform entstandenen Schwierigkeiten dieser Dienste.

Als ein weiteres Ubergreifendes Problem wird von den Besuchskommissionen
hervorgehoben, dass die adaquate Versorgung und Betreuung von psychisch alterskranken
Bewohnern in Altenheimen und Altenpflegeheimen vielfach unzureichend ist. Offensichtlich
ist es auch fir die zustandigen Behorden schwierig, einen genauen Uberblick tber die
Anzahl psychisch kranker alter Menschen, die Diagnosen und die erforderlichen Hilfen zu
erhalten. Es besteht im Ausschuss der Eindruck, dass diese Betroffenen in der bisherigen
Behindertenplanung des Landes kaum Berticksichtigung gefunden haben.

Des Weiteren treffen die Besuchskommissionen immer wieder auf eine unbefriedigende
Handhabung des Betreuungsgesetzes, auf Probleme der Versorgung zeitweilig oder
dauernd verwirrter und damit sich selbst gefahrdender Bewohner.

Auch die innere Struktur der Besuchskommissionen ist wiederholt Gegenstand eingehender
Erorterungen gewesen. Hierbei muss zunachst, wie schon im Vorbericht, die tberwiegend
engagierte Mitarbeit der Ausschuss- und Kommissionsmitglieder einschliel3lich ihrer
Vertreter gewlrdigt werden.

Es ist jedoch nicht zu Ubersehen, dass es, bezogen auf Einzelpersonen, wiederholt zu
Problemen bei der Wahrnehmung von Besuchsterminen gekommen ist, die die
Arbeitsfahigkeit der betroffenen Kommissionen erschwert und die aktiven Mitglieder
zunachst belastet haben. Im Interesse einer ausgewogenen fachibergreifenden
Zusammenarbeit und gleichzeitig  entlastenden  Arbeitsteilung innerhalb  der
Besuchskommissionen ist es neben der Teilnahme erforderlich, dass in starkerem Umfang
als bisher alle Mitglieder in die Lage versetzt werden und bereit sind, bei den Besuchen
selbst aktiv mitzuwirken und mit eigenstandigen Beitragen aus der Sicht des vertretenden
Berufsstandes die leitenden Kommissionsvorsitzenden zu unterstiitzen.

Trotz der z. T. unvermeidlichen zeitlichen Begrenzung der Besuche - oft ist mehr als eine
Einrichtung an einem Tag zu besuchen - ist es notwendig, die wesentlichen Ergebnisse der
Besuche unmittelbar nach ihrem Abschluss gemeinsam auszuwertende und dadurch auch
die Protokollfiihrung zu straffen und zu erleichtern.

Wie schon wéahrend des ersten Jahresabschnittes wurden neben den erwdhnten Sitzungen
des Ausschusses verschiedenen weitere Arbeitsgesprache gefiihrt, an denen vor allem der
Vorsitzende und die Geschéftsfuhrerin des Ausschusses beteiligt waren. Im Einzelnen sind
dazu zusammengefasst folgende Feststellungen zu treffen:
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Am 29.06.1994 fand ein Arbeitsgesprach tber die Problematik der Suchtkrankenversorgung
mit Vertretern der Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt in deren Dienstgebaude in
Halle statt. Als wesentlicher Ansprechpartner zeigte sich der Abteilungsleiter der LVA, Herr
Wall, wenig geneigt, gegenuber seinen Gesprachspartnern vom
Landespsychiatrieausschuss sowie auch gegentber dem an der Besprechung beteiligten
Présidenten des Landesamtes fiir Versorgung und Soziales, Herrn Grell, Auskiinfte Uber die
bisherigen Planungen und Verfahrensweisen des zustédndigen Rentenversicherungstragers
im Bereich der Suchtkrankenhilfe zu erteilen. Insbesondere bestanden seitens der LVA-
Vertretung keine Vorstellungen Uber die Funktion bzw. gesetzlichen Grundlagen des
Psychiatrieausschusses und seiner Besuchskommissionen, besonders in Hinblick auf die
Versorgung Suchtkranker.

Eine kontroverse Diskussion entwickelte sich dabei bezliglich der von der LVA geplanten
Aufgabe des einzigen im Nordteil Sachsen-Anhalts gelegenen traditionsreichen
Fachkrankenhauses fir Suchtkranke ,Wilhelmshof* Uchtspringe. Zur Begrindung wurde
seitens der LVA auf die angeblich unzureichende Ausstattung dieser Fachklinik sowie auf die
Kopplung therapeutischen Aktivitaten mit einer auf dem gleichen Areal befindlichen
Behinderteneinrichtung hingewiesen.

Die Planung der LVA Sachsen-Anhalt konzentrierten sich auf den Ausbau von rund 340
Behandlungsplatzen mit den Standorten Elbingerode, Schkopau und Kelbra/ Sotterhausen.
Besonders kritisch musste die Absicht der LVA kommentiert werden, in Zukunft eine
Kostenlbernahme bei der stationaren Entwéhnungsbehandlung Abhéngigkeitskranker in den
Psychiatrischen Fachkrankenh&usern abzulehnen. Zur Begriindung wurden die angeblich zu
hohen Pflegesatze dieser Krankenhauser und die, im Ubrigen von allen maf3geblichen
Experten in den alten Bundesléndern seit Jahren massiv kritisierte, Versorgungspraxis der
Rentenversicherungstrager angefiihrt. der Ausschuss verwies auf die Folgen solcher
Handhabungen, die zu einer weiteren Ausgrenzung der grof3en Gruppe chronisch kranker
Abhangiger und damit faktisch zu einer Zweiklassenversorgung fuhrt.

Mit Bedauern musste der Ausschuss als Schlussfolgerung dieses Gespraches die
Feststellung treffen, dass zumindest zum jetzigen Zeitpunkt die Rentenversicherungstrager
in Sachsen-Anhalt nur bedingt in eine gemeindenahe ausgerichtete Gesamtplanung der
Suchtkrankenbhilfe einbezogen werden kénnen.

Am 08.06.1994 fand im Verlaufe des Besuches der regionalen Besuchskommission in den
Behinderteneinrichtungen der Pfeifferschen Stiftungen Magdeburg eine Beratung mit dem
neu berufenen Inhaber des Lehrstuhles Rehabilitationspddagogik der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Herrn Prof. Dr. Georg Theunissen, statt. Gegenstand des
Gespraches, dem weitere in der Geschéftsstelle des Ausschusses in Halle folgten, war die
Einbeziehung dieses Lehrstuhles in die Planung zur Realisierung der Enthospitalisierung fir
den Bereich der geistig Behinderten in Sachsen-Anhalt im allgemeinen und in den
Einrichtungen der stationdren Langzeitbetreuung im besonderen.

Wesentliche Ubereinstimmung und Anknupfungspunkte gab es hinsichtlich der
Notwendigkeit einer beschleunigten, wissenschaftlich fundierten und mit ausgebildeten
Fachkraften  begleiteten  Enthospitalisierung und  Resozialisierung  langjahriger
Heimbewohner, inshesondere im Kinder- und Jugendbereich. Hieraus entwickelte sich die im
Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesundheit vorgetragene Empfehlung des
Ausschusses, die Arbeitsergebnisse dieses Lehrstuhles im Prozess der Landesplanung zu
bertcksichtigen. Bedauerlicherweise stield die Empfehlung bisher auf wenig Resonanz.

Nicht unerwahnt bleiben darf, dass sich im Verlauf des Gespraches eine kritische Diskussion
Uber den Stellenwert einer medizinischen, insbesondere einer psychiatrischen Beteiligung an
der Versorgung geistig Behinderter, inshesondere langjahrig hospitalisierter, in Heimen und
Landeskrankenhausern untergebrachter Bewohner entwickelte, und die Orientierung vor
allem der Vertreter der Freien Wohlfahrtspflege auf eine vorrangig padagogische Lésung der
Enthospitalisierung in Anbetracht der tatsachlichen Schadigungsgrade und im Interesse
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einer erfolgreichen Hilfe zur Eingliederung als Uberprifungswirdig bezeichnet werden
musste.

Unabhéngig davon begrif3t der Ausschuss die Einrichtung des Lehrstuhles von Herrn Prof.
Theunissen und erhofft sich davon eine positive Einflussnahme vor allem auf die Versorgung
geistig Behinderter in Sachsen-Anhalt.

Am 23.09.94 wurden die bisherigen Arbeitsergebnisse des Psychiatrieausschusses und der
Besuchskommissionen auf der Landespressekonferenz im Landtagsgebdude Magdeburg
vorgestellt. Dabei wurden die Vertreter der presse besonders auf die Schwierigkeiten bei der
Umstellung der psychiatrischen Versorgung auf gemeindeintegrierte Strukturen hingewiesen.
Die besonderen Funktionen des Ausschusses als derzeit einzige Ubergreifende
Interessenvertretung von psychisch Kranken bzw. seelisch und geistig Behinderter wurden
betont und die Medien um eine sachkundigere Unterstltzung seiner Aufgaben gebeten.
Bisher ist leider festzustellen, dass sich die Berichterstattung in der Tendenz, bis auf einige
konstruktive Beitrdge der regionalen Presse, auf spektakuldre Ergebnisse der
psychiatrischen Versorgung beschrankt.

Bereits am 06.09.1994 wahrend des Kongresses der deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde in Darmstadt konnten die wesentlichsten
Schwerpunkte der Arbeit des Psychiatrieausschusses sowie seine Hinweise und
Empfehlungen an den Landtag und die Regierung Sachsen-Anhalts zur Verbesserung
psychiatrischer Versorgungsstrukturen einer interessierten Fachoffentlichkeit vorgetragen
werden.

Auch die grol3e Nachfrage nach dem ersten Tatigkeitsbericht belegte das bundesweites
Interesse und die Notwendigkeit eines konstruktiven Erfahrungsaustausches mit
Einrichtungen der anderen Bundesléander.

Die Vertffentlichung des Referates des Vorsitzenden des Psychiatrieausschusses im Heft
6/94 des ,Spektrums*, dem Mitteilungsblatt der DGPPN, unterstiitzt dieses Anliegen.

Am 30.09.1994 nahmen der Vorsitzende und die Geschaftsfilhrerin auf Einladung der
Friedrich-Ebert-Stiftung an einer Fachtagung ,Zur sozialen Lage der Behinderten in den
neuen Bundeslandern“ im Landeskrankenhaus Bernburg teil. Im Verlauf der Diskussion, in
deren Mittelpunkt ein Referat der Ministerin fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Brandenburg, Frau Dr. Regine Hildebrandt stand, hatte der Ausschussvorsitzende die
Moglichkeit zu kritischen Bemerkungen zur gegenwartigen Entwicklung der Versorgung und
Betreuung psychisch Kranker, geistig und seelisch Behinderter in Sachsen-Anhalt.
Besonders in der Erwiderung auf die von Vertreterinnen der Freien Wohlfahrtspflege
vorgetragenen Darstellung ihrer traditionsreichen Behindertenarbeit sah sich der Vorsitzende
des Psychiatrieausschusses veranlasst, aus die dringende Notwendigkeit einer landesweit
koordinierten und reibungs- und konkurrenzarmen Zusammenarbeit aller verantwortlichen
Gremien, Institutionen und Anbieter von Einrichtungen der Behindertenhilfe hinzuweisen.
Planung, die an den tatsachlichen Bedirfnissen der Behinderten vorbeigehen, das
Sachwissen und die Erfahrungen des Betreuungspersonals ignorierten und vordergrindig
auf Pflegesatze und Bettenbelegungszahlen ausgerichtet sind, kbénnen vom
Psychiatrieausschuss nicht toleriert werden. Nach wie vor konnte sich der Ausschuss noch
nicht davon Uberzeugen, dass die wegweisende Idee der Enthospitalisierung von Bewohnern
vor allem in den groBen Langzeiteinrichtungen durch konkrete, offen dargelegte
Konzeptionen individuell ausgerichteter FérdermafBnahmen und Eingliederungshilfen ihrer
landesweiten Realisierung ndher kommt.

Positive Einzelbeispiele, wie in den Berichten der Besuchskommissionen benannt,
verdeutlichen um so mehr die Gefahr der reinen ,Umhospitalisierung, d. h. der
Bettenreduzierung durch Umverlegung der Bewohner in andere oder in neue, mit Sicherheit
sehr moderne Einrichtungen, bei Beibehaltung der bisherigen diskussionswirdigen
Betreuungskonzepte.
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Am 02.11.1994 fuhrten der Vorsitzende des Psychiatrieausschusses und die
Geschaftsfuhrerin eine zusatzliche Begehung der Behinderteneinrichtung ,Schloss Hoym*
durch. Im ersten Bericht an den Landtag war ausfuhrlich auf die untragbaren Zustande in
dieser Grof3einrichtung hingewiesen worden. Wéhrend des Besuches, der die Besichtigung
der Stammeinrichtung und der AufRRenwohngruppen sowie Gesprache mit Vertretern der
Leitung, des Personals und mit Bewohnern umfasste, konnte der Eindruck intensiver
Bemuhungen der Bewohner abgestimmte Arbeit sowie um eine zielstrebige sachliche und
raumliche Verbesserung der Verhaltnisse bestétigt werden. Mit Bedauern konstatierten die
Ausschussvertreter, dass diese Bemuhungen und die konzeptionell ausgewogenen und
durch qualifiziertes Betreuungspersonal realisierten ersten Erfolge der Enthospitalisierung
offensichtlich bisher wenig Unterstitzung bei den neuen Trégern dieser Einrichtung
gefunden haben.

Am 19.12.1994 hatte der Ausschuss die Mdoglichkeit, sein Anliegen, insbesondere seine
bisherigen Erkenntnisse und seine bisher leider zum gré3ten Teil nicht realisierten
Forderungen und Vorschlage zur Psychiatriereform der Ministerin Frau Dr. Kuppe,
Ministerium flr Arbeit, Soziales und Gesundheit, vorzutragen.

Dabei wurden insbesondere die Themenbereiche der unzureichenden Zusammenarbeit
zwischen der Gesundheits- und Sozialhilfeabteilung innerhalb des Ministeriums, der
unzureichende Stand der Behindertennetzplanung und die z. T. menschenunwirdigen
Bedingungen in den seit nunmehr bereits 3 Jahren ,vorlaufigen Heimbereichen* an den
Landeskrankenhdusern angesprochen. Weitere wesentliche Themen waren der
MalRregelvollzugsbereich, das Zentrum fir Nervenheilkunde der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg, die Problematik der Kinder- und Jugendpsychiatrie und die
Suchtkrankenversorgung in Sachsen-Anhalt. dartiber hinaus wurde der Sachstand eines
Psychotherapiegesetzes diskutiert.

Die Ministerin, die bis zum Regierungswechsel und der Ubernahme der Funktion in der
neuen Landesregierung selbst Mitglied des Psychiatrieausschusses war und die Probleme in
ihrer Ausfihrlichkeit kannte, sagte dem Psychiatrieausschuss ihre Unterstiitzung zu und
dankte fur das hervorragende Engagement des ehrenamtlichen Gremiums.

Mit der Gesundheitsabteilung des Ministeriums fir Arbeit, Soziales und Gesundheit wurde in
Vollzug des Arbeitsauftrages des Psychiatrieausschusses und seiner Besuchskommissionen
auch wahrend des 2. Jahres Gesprache gefihrt, in denen insbesondere der Leiter der
Abteilung, Herr Ministerialdirigent Reckers, sowie der Referatsleiter Herr Dr. Dr. Nehring und
die neu berufene Leiterin des Psychiatrie-Referates im Ministerium, Frau Prof. Dr.
Nitzschmann, beteiligt waren.

Gesprachsgegenstande waren u. a. personelle Probleme des Ausschusses, so die sich
lange hinzégernden Berufungen von Vertretern des offentlichen Lebens sowie aus dem
Bereich der Justiz, und allgemeine Fragen der Psychiatrieplanung des Landes.

Zum Abschluss des 2. Jahres seiner Tatigkeiten muss der Ausschuss allerdings mit
Bedauern feststellen, dass der Informationsaustausch seitens der Vertreter des Ministeriums
eine eher rucklaufige Tendenz aufweist. Auch auf Protokollhinweise gemaf § 2 Absatz 3 der
Verordnung Uber den Psychiatrieausschuss wird kaum oder gar nicht reagiert. Dies
erschwert nicht zuletzt auch das sachkundige und zielgerichtete Tatigwerden der
Besuchskommissionen vor Ort.

Die Zusammenarbeit mit dem Landesamt fir Versorgung und Soziales Sachsen-Anhalt,
insbesondere mit seinem Prasidenten, Herrn Grell, hat sich wie auch schon im 1. Jahr der
Ausschusstatigkeit weiterhin sehr befriedigend entwickelt. Die Kooperationsbereitschaft
erleichterte  die Arbeit sowohl des Psychiatrieausschusses als auch der
Besuchskommissionen wesentlich.

In verschiedenen gemeinsamen Besprechungen konnten unbtirokratisch und kurzfristig auch
schwierige Probleme geklart werden. Als notwendig und hilfreich erwies sich der inzwischen
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angelaufene gegenseitige Informationsaustausch zwischen den Besuchskommissionen und
den Heimaufsichtsbehtérden, wobei besonders die sachkundige und engagierte
Gesprachsbereitschaft der  zustandigen  Mitarbeiterin  des  Landesjugendamtes
hervorzuheben ist.

Der Ausschuss bedankt sich beim Prasidenten des Landesamtes fur Versorgung und
Soziales fur die Unterstitzung auch in Hinblick auf die Arbeitsbedingungen der
Geschaftsstelle des Psychiatrieausschusses sowie deren unumganglichen
Weiterentwicklung.
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V. Berichte der regionalen Besuchskommissionen

Dem Psychiatrieausschuss ist erneut ein besonderes Anliegen, die Mitglieder des Landtages
und der Landesregierung auf die engagierte und sachkundige Besuchstatigkeit der Mitglieder
der regionalen Besuchskommissionen und vieler ihrer Vertreter aufmerksam zu machen und
diese ehrenamtliche Arbeit besonders zu wirdigen.

Die bereits im 1. Jahresbericht dazu getroffenen Bemerkungen haben volle Gltigkeit:

Ohne diesen ehrenamtlichen Einsatz neben der starken hauptberuflichen Inanspruchnahme
der Mehrzahl der Mitglieder und ihrer Vertreter ware es nicht mdglich, die Funktionsfahigkeit
des Psychiatrieausschusses sicherzustellen und den Auftrag des Gesetzgebers zu erflillen.

Hervorzuheben ist auch die Bereitwilligkeit der Mehrzahl der besuchten Einrichtungen und
ihrer Trager, die Arbeit der Kommissionen zu unterstiitzen, die erforderlichen Auskiinfte zur
Verfigung zu stellen und die jeweiligen Probleme bei der Fuhrung der Einrichtungen
offenzulegen. In der Regel ist dieses Entgegenkommen an die sehr hohe Erwartungshaltung
gegenlber dem  Ausschuss  geknlpft, koordinierend und  regulierend in
Entwicklungsprozesse eingreifen und sie beschleunigen zu kénnen.

Oftmals weisen die dargestellten Probleme auf grof3e Defizite in der regionalen und
landesweiten Koordination der psychiatrischen Versorgungsstruktur, auf Informations- und
Kommunikationsdefizite zwischen den Einrichtungen, ihren Tragern und den zustadndigen
Verwaltungsbehdrden hin.

Aus diesem Grunde wurden sowohl die Trager der Einrichtungen, die Landrdate und
zustandigen Dezernenten als auch die Aufsichtsbehdrden Uber alle bevorstehenden
Besuche der regionalen Kommission informiert und eingeladen sowie i. d. R. bei besonderen
Problemen mittels der Protokolle tGber die Besuche zur Prifung der Sachlage und Behebung
der Probleme aufgefordert.

Die Kommissionen haben zu ihrer vordringlichen Aufgabe erklart, neben der
Bertcksichtigung der allgemeinen Bedingungen der Betreuung und Behandlung vor allem
auch die individuelle Situation der Kranken und Behinderten zu prifen. Deshalb riicken die
personlichen Gesprache mit den Patienten und Bewohnern immer mehr ins Zentrum der
Basisarbeit.

Wahrend bei Erstbesuchen in Einrichtungen notwendigerweise der Gesamteindruck, die
materiellen und personellen Bedingungen sowie die therapeutischen Angebote im
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen, werden bei den Folgebesuchen gezielter die
personlichen Kontakte gesucht. Die Patienten und Bewohner werden durch direkt an sie
gerichtete Informationsschreiben auf die Besuche der Kommissionen und auf die
vertraulichen Gesprachsmadglichkeiten aufmerksam gemacht.

Mit Sicherheit ist die Aussage des ersten Berichts nach wie vor zutreffend, dass es vor allem
auf die individuellen Fahigkeiten der einzelnen Kommissionsmitglieder beim Umgang mit
psychiatrischen Patienten und seelisch bzw. geistig Behinderten ankommt, ob und wie
Vertrauen aufgebaut wird und wie mit Aussagen, Sorgen und Beschwerden der
Gesprachspartner in der Kommission und gegentber den betreuenden Einrichtungen
umgegangen wird. Zunehmend machen Patienten bzw. Bewohner auch von der Mdglichkeit
Gebrauch, sich mit ihrem Anliegen schriftlich Uber die Geschéftsstelle an den Ausschuss
bzw. an seine regional zustandige Besuchskommission zu wenden.

Mit der Darstellung der Berichte der einzelnen Besuchskommissionen ist auf die Originalitat
inrer Arbeit besonderer Wert gelegt worden. Jede Kommission hat ihre eigene Arbeitsweise
und ihre eigene Handschrift.
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Es liegt in der Natur der folgenden Kurzdarstellungen, dass nicht alle Aspekte gleichzeitig
dargestellt und nicht alle Besuche zusammengefasst werden konnten. Die Kommissionen
haben weit mehr Arbeit geleistet, als aus den Kurzberichten ersichtlich wird. Uber jeden
Besuch liegen z. T. sehr ausfihrliche Protokolle vor - ein Arbeitsaufwand, der oftmals auf
den Schultern der Kommissionsvorsitzenden und ihrer Stellvertreter lastet und zweifellos
eine bemerkenswerte Birde dieses Ehrenamtes darstellt. Aus den Protokollen ergab sich i.
d. R. zudem ein umfangreicher Folgeschriftverkehr mit Patienten, Bewohnern,
Einrichtungsleitungen, Tragern, Verwaltungsbehdrden und Ministerien, der ebenfalls z. T.
von den Kommissionsvorsitzenden und ihren Stellvertretern zu leisten war.

In Anbetracht des umfangreichen Auftrages des Ausschusses und seiner Kommission ist alle
aktiven Mitgliedern und Vertretern eine gebihrende Anerkennung und Wirdigung auch
durch die Landesregierung zu winschen.
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Bericht der Besuchskommission 1

Vorbemerkungen

Im Malregelvollzug Uchtspringe sind seit seiner Erdffnung Fortschritte im baulichen Zustand
durch Ausbau des Hochsicherheitstraktes zu erkennen.

Auch die differenzierte Betreuung durch Er6ffnung einer Station fur Frauen und Jugendliche
sowie einer Station mit offenem Vollzug ist als Erfolg zu sehen. Véllig unzureichend und dem
Patientengut unangemessen sind jedoch die Sicherheitsbedingungen im Haus 5, so dass es
immer wieder zu Entweichungen kommen kann. Die Schlafsaal-Atmosphare ist durch die
Einrichtung kleinerer Patientenzimmer gemildert. Es fehlen aber Therapieraume sowohl fur
die Gruppen- als auch die Einzelarbeit. Die sachliche Ausstattung ist dirftig. Unzureichend
ist die personelle Besetzung insbesondere im akademischen bzw. therapeutischen Bereich.
Von den drei tatigen Arzten und einem Psychologen (Stand Januar “95) kann keine
ausreichende therapeutische Arbeit fir 95 Patienten geleistet werden. Auch Unterstiitzung
aus anderen Kliniken des Landeskrankenhauses bringt kaum Besserung.

Der pflegerische Bereich wurde quantitativ aufgestockt mit Betreuungspersonal aus
artfremden Berufen und bot in dem strukturschwachen Gebiet eine Mdglichkeit, ein
qualifiziertes Personal heranzubilden. dazu ist jedoch noch viel Ausbildung, Hospitation und
Supervision notwendig, um Uberhaupt einen Betreuungsstandards zu erzielen.

Die derzeitigen therapeutischen Angebote sind inhaltlich und formal unzureichend. Abhilfe
koénnte durch die Besetzung und volle Ausnutzung des Stellenplanes erfolgen.

Zurzeit sind im Landeskrankenhaus Uchtspringe 95 Patienten untergebracht, 10 Patienten
befinden sich noch in MaRRregelvollzugseinrichtungen anderer Bundeslander.

Zur Entwicklung der Landeskrankenhduser ist auszufiihren, dass Uchtspringe trotz fehlender
Auslastung in Landestragerschaft verbleiben soll. Fir Jerichow ist die Ubernahme durch die
AWO angebracht. Der genauere Stand wird erst beim Besuch im April 95 zu erfahren sein.
Problematisch ist die Situation der Heimbereiche in den Landeskrankenh&usern. In
Uchtspringe war die Ubernahme durch die Diakonie vorgesehen, bisher kam es jedoch zu
keiner einvernehmlichen Lésung. Die Heimbewohner leben also weiterhin unter
menschenunwirdigen Bedingungen, zumal es auch einen Beschluss des Landesamtes
geben soll, nach dem keine Heimbewohner mehr aus den Landeskrankenhdusern in andere
Einrichtungen abgegeben werden.

In den Langzeiteinrichtungen wurden Durchlassigkeiten in den Rehabilitations-maflinahmen
festgestellt. Es entstand der Eindruck, dass die Einrichtungen zum Teil bemiht sind, ihre
Bewohner ,festzuhalten* und so die differenzierte Betreuung geféhrdet ist (z. B. Patienten
des Boghardstiftes Stendal, die in der WfB der Lebenshilfe in Tangerhltte waren, wurden
wieder zurtickgezogen, obwohl sie als gut werkstattfahig eingeschatzt wurden).

Zu den ambulanten Betreuungsmadglichkeiten der Kreise 6stliche und westliche Altmark ist
zu sagen, dass die Stadt Stendal Uber ein gut funktionierendes Betreuungssystem mit dem
Sozialpsychiatrischen Zentrum verfugt, in dem die Tagesklinik und die Institutsambulanz des
Landeskrankenhauses Uchtspringe ebenso enthalten sind wie die Betreuung von
Patientenclubs und Form des beschitzten Wohnens mit betreut werden. Ebenso bieten die
Einrichtungen der Lebenshilfe in Tangerhitte, in Gardelegen gestufte Betreuungsformen an.
Insgesamt wird aber immer auf den fehlenden Psychiatrieplan des Landes verwiesen.

In der Behindertenarbeit werden nahezu alle durch Betreuer oder Betreuungsvereine erfasst.
Uber die Qualitat dieser Arbeit lasst sich nicht sicher etwas sagen.

Das LKH Uchtspringe bietet als eine der wenigen Einrichtungen im Land eine qualifizierte
kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung an. Nach der guten stationdren Versorgung
fehlt die differenzierte ambulante Betreuung jedoch sehr.

In den Sozialpsychiatrischen Diensten (SpDi) fanden sich keine Spezialisierungen auf
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Differenzierte Betreuung von geistig und seelisch
behinderten Kindern und Jugendlichen fand die BK 1 z. B. in Kdénigsmark und im christlichen
Jugenddorf Schlagenthin mit gestuften Betreuungs- und Férderbedingungen.

Die Suchtkrankenversorgung ist im Einzugsbereich problematisch.
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Fur die traditionsreiche und erfolgreiche Einrichtung Wilhelmshof ist die Zukunft nach wie vor
in Frage gestellt, da die Rentenversicherer als Kostentrager sich weiterhin auf die im Suden
des Landes ausgewiesenen Einrichtungen konzentrieren und im Norden keine stationare
Entwohnung mehr mdoglich sein soll. Die Qualitat und Arbeitsweise der
Suchtberatungsstellen ist im Einzugsgebiet recht problematisch. Es entsteht der Eindruck
unzureichender fachlicher Qualifikation und Fundierung.

Differenzierte gerontopsychiatrische Arbeit fand sich in den besuchten Einrichtungen nicht.

gez. Dr. Christel Conrad
Vorsitzende der BK 1

Uberblick tiber die besuchten Einrichtungen der Besuchskommission 1

09.05.1994 Borghardstiftung Stendal
(vier verschiedene Hauser, LZE fir geistig und seelisch Behinderte)
15.06.1994 Kinderheim Julianenhof Havelberg

Sozialpsychiatrischer Dienst Havelberg
Therapiegemeinschaft Wulkau

12.09.1994 Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik des LKH Uchtspringe
Akutbereich, Heimbereich
10.10.1994 Psychiatrisches Pflegeheim der Dr. Nowack-GmbH Salzwedel

Sozialpsychiatrischer Dienst Salzwedel
Suchtberatungsstelle der AWO Salzwedel

07.11.1994 Diakonische Sozialpadagogische Einrichtung Kénigsmark
Sozialpsychiatrischer Dienst Salzwedel
Suchtberatungsstelle der AWO Salzwedel

05.12.1994 Einrichtungen der Lebenshilfe ,Altmark-West* GmbH
Kinderheim Kunrau, Wohnheim fir Behinderte Poppau
Werkstéatte flr Behinderte Mieste,
Wohnstatte flr Behinderte Gardelegen

16.01.1995 Mafregelvollzug am LKH Uchtspringe

06.02.1995 Sozialpsychiatrisches Zentrum Stendal
- mit Tagesklinik und Institutsambulanz des LKH Uchtspringe
- Sozialpsychiatrischer Dienst Stendal
- Wohnheim und Werkstétte fur Behinderte der Lebenshilfe in

Tangerhiitte
28.02.1995 Fachklinik fir Alkohol- und Medikamentenabhéngige in
Wilhelmshof
06.03.1995 Wohnheim flir Behinderte Genthin

Kinderheim Christliches Jugenddorf Schlagenthin
Werkstatten fur Behinderte Schonhausen und Lebenshilfe
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Besuchte Einrichtungen im Einzelnen
Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Salzwedel, 10.10.1994

Im Rahmen der Gebietsreform wurden zum 01.07.1994 die friheren Landkreise Gardelegen,
Salzwedel und Klotze zusammengelegt. der neue Landkreis hat 105.000 Einwohner, der Sitz
der Kreisverwaltung ist Salzwedel in dezentraler Lage am ndrdlichsten Rand des
Kreisgebietes. Es ist aber vorgesehen, flr bestimmte Bereiche Aul3enstellen in den friheren
Kreisstadten zu belassen. Auch der SpDi soll in Gardelegen als Aul3enstelle, in Klotze
wenigstens Uber eine AuRRensprechstunde erhalten bleiben.

Trotz der Entfernungsprobleme gebe es gute Kontakte in die Gemeinde, nicht zuletzt Uber
die niedergelassenen Arzte.

Der SpDi ist (mit den AuRRenstellen) besetzt mit 2 Psychologinnen und 4 Sozialarbeiterinnen.
Fur arztliche Fragen ist der Amtsarzt Ansprechpartner, einen psychiatrieerfahrenen Arzt gibt
es im SpDi bislang nicht.

Sozialpsychiatrischer Dienst Stendal, 06.02.1995

Einrichtung: Sozialpsychiatrischer Dienst Stendal, Bahnhofstral3e 9
Tagesklinik
Institutsambulanz

Baulicher Zustand: Guter Zustand der Einrichtung, helle und freundliche Raume, weitere
Verbesserung der sanitaren Einrichtung erforderlich.
Unklar: zukiinftiges Mietverhaltnis
Personelle Ausstattung: Ausreichend, Klarung der Beschaftigung der Arzte mit dem
Landesamt erforderlich; gute und ausreichende Qualifizierung der Mitarbeiter,
Weiterbildungsmaoglichkeiten bestehen.
Betreuungskonzept: Fachlich gut abgestimmtes Betreuungskonzept liegt vor.
Diagnosen: - chronisch psychisch kranke Personen

- Nachsorge nach psychiatrischer Klinikentlassung

- Betreuung von Obdachlosen, Schuldner, arbeitslosen, psychisch Kranken

- Suchtbehandlung und Entgiftung
Gute Vernetzung der Einrichtung in das regionale Versorgungssystem. Zusammenarbeit mit
stationdarem Bereich, niedergelassenen Facharzten, Selbsthilfegruppen,
Betreuungsvereinen. Aufbau einer flachendeckenden Betreuung im neuen Grol3kreis lauft
trotz grofRer Entfernungen gut.

gez. DM Dipl. med. Kiihne

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Havelberg, 15.06.1994

Im Zuge der Umsetzung der Kreisreform wird das Gesundheitsamt mit dem 30.06.1994
aufgeldst. Verbleibende Sachgebiete als Aulienstellen, so auch der Sozialpsychiatrische
Dienst (SpDi), werden von der Kreisverwaltung Stendal mit verwaltet. Diese
Ubergangsregelung ist fiir zunéchst vier Jahre vorgesehen.

Vor Ort verbleibt fiir den SpDi eine Sozialfirsorgerin, die fir 1995 eine Sozialarbeiterin als
Nachfolgerin einarbeiten soll. Eine Diplom-Psychologin, die vor zwei Monaten ausschied, ist
bereits nicht mehr ersetzt worden. Die bisherige Amtsarztin, eine Kinderarztin mit einer
sechswochigen Qualifizierung fur den SpDi, wird nach Stendal versetzt. Im Gesundheitsamt
Stendal steht als zweiter Amtsarzt ein Psychiater zur Verfigung, der eine zusétzliche
Qualifizierung im SpDi erhalten soll.

Im Versorgungsbereich Havelberg leben 21.000 Einwohner, die durch eine wdchentliche
arztliche  AuBRensprechstunde des Gesundheitsamtes Stendal sozialpsychiatrisch
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weiterversorgt werden sollen. Es bestehen Befiirchtungen des Gesundheitsamtes
Havelberg, dass man versuchen wird, die AufRenstellen bereits im Laufe der vierjahrigen
Ubergangsregelung aufzulésen. Da im Altkreis Havelberg keine niedergelassenen
Psychiater und/oder Psychotherapeuten tatig sind, muss die Sicherstellung der
sozialpsychiatrischen Versorgung weiterhin durch den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
gewabhrleistet bleiben.

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt Stendal, Aul3enstelle Osterburg
07.11.1994

Bauliche Situation: ansprechende Raume im ehemaligen Gesundheitsamt des Altkreises
Osterburg.

Personelle Ausstattung: 3 Sozialarbeiterinnen; Durch Neueinstellung eines arztlichen Leiters
des SpDi Stendal wurde die arztliche Besetzung deutlich verbessert.

Vernetzung: Es fehlt hier wie in anderen Kreisen auch der landesweite Psychiatrieplan. Die
Zusammenarbeit mit dem LKH muss verbessert werden, um den Informationsfluss Uber die
nachsorgebedirftigen Patienten zu verbessern. Gestufte Betreuungskonzepte, wie
Wohnheim fiir Behinderte und betreutes Wohnen existieren noch nicht, bzw. sind durch die
Gebietsreform noch nicht zum Tragen gekommen.

Der Erhalt der Aul3enstellen Osterburg des SpDi ist unerlasslich und vom Amtsarzt
zugesichert.

Fachklinik far Alkohol- und Medikamentenabhangige Wilhelmshof, 28.02.1995

Das traditionsreiche Haus hélt 30 Therapieplatze zu stationaren Suchtbehandlung vor. Das
therapeutische Konzept umfasst verhaltenstherapeutische, tiefenpsychologische und
sozialerzieherische Ansatze. lhren besonderen Charakter erhalt die Einrichtung zum einen
durch christliche und seelsorgerische Angebote, die die Therapie ergdnzen, zum anderen
durch das landwirtschaftliche Geprage und familiare Klima des Hofes.

Die Zukunft der Fachklinik ist nach wie vor in Frage gestellt, weil die Rentenversicherer als
Kostentrager der Suchtrehabilitation sich in Zukunft nur noch auf die Kliniken Neuvandsburg,
Sotterhausen und Schkopau stiitzen wollen. Damit wiirde im Norden Sachsen-Anhalts keine
stationare Entwéhnungsbehandlung mehr mdéglich sein.

NB: Uberlegung der LVA zur Umorientierung auf Drogen ist am Geschaftsfuhrer von
Wilhelmshof nicht bekannt.

Suchtkrankeneinrichtung ,,Haus Wulkau“ der Therapiegemeinschaft Westhavelland e. V.
15.06.1995

Das ,Haus Wulkau“ ist eine sozialpadagogisch orientierte Langzeiteinrichtung fir 30
abstinenzbereite alkohol- und medikamentenabhangige Suchtkranke, die durch die
bisherigen Therapieangebote ,durchgefallen“ sind, will also den Problemfallen unter den
Suchtkranken die Chance einer Resozialisierung geben.

Bauliche Situationen: Ehemaliges Kinderferienlager, Uberwiegend Einzelzimmer; Kiiche,
Sanitaranlagen und Heizung befinden sich in desolatem Zustand. Die Sanierungsvorhaben
wurden aufgehoben, weil die Eigentumsverhaltnisse der Liegenschaft strittig sind.

Fehlende Statusentscheidung im MASG; langwierige, stockende (monatelang!) Prifung,
ungentgende Information, Beratung der Einrichtung.

Personelle Situation: 4 Padagogen befinden sich in fortgeschrittener Ausbildung zum
Suchttherapeuten, 1 Krankenschwester, 1 Werktherapeut. Die weiteren technischen
Mitarbeiter werden ebenfalls therapeutisch wirksam durch das Uben von Alltagsaufgaben.
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Betreuungskonzept: Verschiedene Therapie- und Trainingsfelder nach festem Wochenplan.
Kernstiick ist das abstinente Klima, in dem die Bewohner Halt finden und sich neue
alltagspraktische und soziale Kompetenzen aneignen.
Die Einrichtung fullt eine Licke in der Versorgung und Rehabilitation von Suchtkranken. Die
lange Vormerkliste zeigt, dass der Bedarf in der Region weitaus grol3er ist, als hier durch die
einzige Einrichtung dieser Art abgedeckt werden kann.

Besuch der Suchtberatung Osterburg, 07.11.1994

Einrichtung des AWO Landesverbandes S.A., 39606 Osterburg, Naumannstrafle 16
Baulicher Zustand: Seit April 1994 in den Raumen des Krankenhauses Osterburg, 2
Beratungsrdume, 1 Gruppenraum, 1 Biro, Mietfrage noch ungeklart, AWO bewertet mit 50%
des Landesstandards West.

Personelle Ausstattung: Mindestanforderungen sind erfillt, Nachqualifizierung der Mitarbeiter
lauft, berufsbegleitende Qualifizierung wird angemahnt, es fehlen Studienplatze fir
berufsbegleitendes Studium.

Betreuungskonzept: Konzept liegt vor, Betreuung des Altkreises Osterburg und vorgesehen
ist Pravention in Havelberg, z. T. unklare Aufgabenstellung.

Diagnosen: Betroffenenbetreuung Alkohol, Essstérung, Spielsucht, Medikamentensucht,
Angehdrigenbetreuung, Madchenprojekt in Schulen, Selbsthilfegruppen.

Vernetzung: Noch unzureichend, besonders in dem Kreis Havelberg fehlen Verbindungen,
Einsatze in Schulen im Bereich Pravention (Multiplikatorenfortbildung), Verbindung zu
Fachéarzten unzureichend.

Beratungs- und ambulante Behandlungsstelle fur Suchtkranke der Arbeiterwohlfahrt
Salzwedel, 10.10.1994

Die Beratungsstelle befindet sich in einem modern renovierten Altbau und verflgt tber
ausreichende Raumlichkeiten auch fir Gruppenarbeit.

Die personelle Besetzung der ,Sucht- und Drogenberatungs- und Therapiestelle der AWO*
besteht aus einem Sozialarbeiter ohne Qualifikation fir die Beratung und Behandlung
Suchtkranker und aus einer Erzieherin, die als ABM-Kraft eine berufsbegleitende zweijahrige
Ausbildung als Sozialarbeiterin anstrebt. Weiterbildungsmdglichkeiten und eine Supervision
der Sozialarbeit sind derzeit nicht vorhanden.

Im Rahmen einer ,Klientenzentrierten Sozialarbeit* werden derzeit siebzehn Klienten einzeln
und in Gruppen betreut, darunter auch Suchtkranke. Die Klientel wird unter anderem durch
Streetwork rekrutiert. Eine sachgerechte Beratung und qualifizierte Therapie von
Suchtkranken kann derzeit nicht geleistet werden. Das Betreuungskonzept wollte die
Einrichtung schriftlich fur die Geschaftsstelle des Psychiatrieausschusses des Landes
Sachsen-Anhalt darstellen (aber bisher nicht erfolgt).

Eine Vernetzung der Einrichtung in regionale Versorgungssysteme besteht noch nicht. Es
konnte auch nicht festgestellt werden, wann und in welchem Umfang die Anerkennung der
Einrichtung durch den Kreis erfolgte.

Kinderheim ,Julianenhof”, Havelberg, Pflegeheim fir geistig und kdrperlich behinderte
Kinder und Jugendliche, 15.06.1994

Das Heim versorgt 47 Kinder/Jugendliche zwischen 2 und 26 Jahren mit geistiger
Behinderung, zum Teil auBerdem Korperbehinderungen unterschiedlicher Schweregrade.
Bauliche Situation: teils noch im Umbau befindlich, angemessene raumliche Verhaltnisse,
gute Ausstattung mit individuellen Hilfsmitteln.

Personelle Situation: 25 Pflegekréafte/Erzieherinnen, davon 18 mit Berufsabschluss als
Krankenschwester oder Heilerziehungspflegerin bzw. in berufsbegleitender Ausbildung.
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Betreuungskonzept: Es existieren fur alle Betreuten individuelle Forderpléne, arztliche
Betreuung und Physiotherapie werden durch Kooperationsvertrage gesichert. Die
Schwerstbehinderten erhalten Einzelbetreuung. 35 Heimbewohner werden durch die GB-
Schule in Havelberg beschult, zum Teil durch Hausbeschulung im Heim.

Eine eigentliche Vernetzung im regionalen Versorgungssystem gibt es noch nicht, das Heim
will vor allem geistig Behinderte schwererer Grade versorgen.

Diakonische Heilpadagogische Einrichtung Kénigsmark, 07.11.1994

Die Einrichtung bietet familienersetzende- oder ergéanzende Betreuung fir insgesamt 45
Kinder, Jugendliche und Erwachsene zwischen 3-34 Jahren. Aus aktuellem Bedarf wurden 7
Kinder aus dem aufgelosten Internat der G-Schule Osterburg in ein Nebenhaus
aufgenommen. Das ,Haus der Diakonie" in Seehausen bietet betreutes Wohnen und einen
Kriseninterventionsplatz fur Jugendliche. Im Haupthaus, dem Gutshaus Koénigsmark, sind
hauptsachlich geistig/mehrfach Behinderte, aber auch milieugestérte ,gesunde” Kinder und
Jugendliche aufgenommen, die in 5 gemischten Gruppen (Aufteilung nach Alter, nicht nach
Behinderung) leben.

Bauliche Situation: Das besuchte Haus in Kdnigsmark macht insgesamt einen angenehm
familidren und wohnlichen Eindruck. Da das Haus in Gréf3e und Raumaufteilung Grenzen
setzt, ist ein Neubau geplant, der bisher an den ungeklarten Eigentumsverhéltnissen der
Liegenschaft scheitert.

Personelle Situation: Uberwiegend Fachpersonal mit abgeschlossener Ausbildung in der
Krankenpflege, Sozialpadagogik oder als Erzieher. Fir pflegebedirftige Bewohner ist
qualifizierte Tag- und Nacht-Betreuung abgesichert.

Betreuungskonzept: Durch engagierte und qualifizierte Arbeit werden die Bewohner so
normal wie moglich, gleichzeitig so behindertengerecht wie noétig betreut, so dass sich die
Einrichtung beispielgebend um echte Integration von Behinderten bemiht.

Beziehungen zu Herkunftsfamilien werden nach Mdglichkeit geférdert/stabilisiert, Kontakte
zur Gemeinde sind selbstverstandlich.

Einrichtungen der Lebenshilfe , Altmark-West* gGmbH, 05.12.1994

Die Lebenshilfe ,Altmark-West* betreibt 3 Werkstatten fir Behinderte, 2 Wohnstatten fir
Behinderte, Forderkindergarten, Heilpadagogischen Kindergarten sowie Kinderheim.
Folgende Einrichtungen wurden besucht: 1. Kinderheim Kunrau, 2. Wohnstatte fir
Behinderte Poppau, 3. Werkstatt fur Behinderte Aullenstelle Mieste, 4. Wohnstatte fur
Behinderte Gardelegen

1. Kinderheim Kunrau

Das Kinderheim wurde 1960 gebaut und ist ein Parterrebau mit ausgebautem Dachgeschoss
mit 20 Platzen fur schwer geistig und mehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche im Alter
von 0 - max. 27 Jahren. Die derzeitige Belegung mit 23 Kindern und Jugendlichen in Ein-,
Zwei- und Drei-Bett-Wohn-Schlafzimmern verscharft die ohnehin sehr beengten
Raumverhaltnisse. Es fehlt ein Fahrstuhl und die sanitdren Einrichtungen sind nicht
ausreichend.

Die personelle Besetzung entspricht dem vorgeschriebenen Personalschliissel. Acht
Betreuerinnen sind staatlich anerkannte Erzieherinnen, vier Betreuerinnen sind Kranken-
bzw. Kinderkrankenschwestern, eine Betreuerin hat den Abschluss als Kinderpflegerin.
Weiterbildungsmaglichkeiten in der Behindertenpédagogik und anderen Bereichen werden
angeboten und benutzt.

Das Betreuungskonzept umfasst die Betreuung, Férderung und Pflege der Heimbewohner
durch das vorhandene Fachpersonal. Darlber hinaus bestehen Madoglichkeiten fir
Physiotherapie, therapeutisches Schwimmen, Snoezelen und Reiten. Fir jeden
Heimbewohner ist unter Beteiligung des Psychologen der Lebenshilfe ein Foérderplan erstellt
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worden. Die Beschulung schulpflichtiger Heimbewohner erfolgt unter Aufsicht des
Schulamtes in der GB-Schule Salzwedel. Hausunterricht der schwer mehrfachbehinderten
Kinder und Jugendlichen erfolgt durch einen Lehrer und drei Erzieher der GB-Schule
Salzwedel. Sachliche Hilfsmittel stehen ausreichend zur Verfugung. Die arztliche und
facharztliche Versorgung wird durch niedergelassene Arzte sichergestellt. Die Kontakte zu
den Elternhdusern werden in personlichen Einzelgesprachen, Elternversammlungen und
durch tagliches Fuhren eines Mitteilungsheftes gepflegt. Die Einrichtung ist problemlos in die
Gemeinde integriert.

Supervisionsmoglichkeiten bestehen durch den Psychologen der Lebenshilfe.

Problematisch ist ein angeblich notwendiger Tragerwechsel, da im Kreis Salzwedel aufgrund
der Netzplanung ausschliel3lich der Caritasverband als Trager fur Langzeiteinrichtungen
anerkannt sein soll. Einer Ubernahme der Einrichtung durch den Caritasverband wirde die
Lebenshilfe nur bei voller Ubernahme des Personals und Verbesserung der raumlichen
Situation zustimmen.

2. Wohnstétte fir Behinderte Poppau

Die Wohnstétte ist in einem zweistockigen Gebdude eines ehemaligen GroRRbauern auf
einem 725 m? groRen Grundstiick untergebracht. Sie verfiigt Gber 8 Einbett- und 12
Zweibettzimmer fir derzeit 28 Manner und 4 Frauen im Alter von 17 - 54 Jahren. Die
sanitéaren Einrichtungen sind noch nicht ausreichend. Wegen z. T. zu geringer Raumgrof3en
wurde nur eine vorlaufige Betriebserlaubnis bis Ende 1995 erteilt.

Die Betreuung der Heimbewohner st durch qualifizierte Krafte gesichert: 1
Krankenschwester, 1 Erzieher, 2 Lehrer, 1 Heilerziehungspfleger, 1 Kinderkranken-
schwester, 1 Wirtschaftskaufmann, 1 Krankenpfleger. Weiterbildungsmdglichkeiten werden
angeboten und genutzt. 4 Betreuer haben ein 140-Stunden-Programm  zur
Behindertenpédagogik absolviert, 3 Betreuer befinden sich in einer 340-Stunden-Ausbildung
fur Wohnstattenbetreuer. Die Leiterin der Einrichtung besitzt die Qualifikation als
Wohnstattenleiterin. Supervisionsmoglichkeiten bestehen durch den Psychologen der
Lebenshilfe.

Das Betreuungskonzept umfasst die Forderung der Selbstandigkeit, Hilfen bei der
personlichen Lebensgestaltung, Forderung des Sozialverhaltens, Vermittlung von
AuRenkontakten und Umwelterfahrungen und Freizeitgestaltung. Alle Bewohner haben einen
gesetzlichen Betreuer. Fir alle Bewohner liegt ein Forderplan vor, der unter Mithilfe des
Psychologen der Lebenshilfe erstellt wurde. 31 Bewohnerinnen und Bewohner arbeiten in
der Lebenshilfe-Werkstatt fir Behinderte in Mieste. Ein Bewohner arbeitet auf dem freien
Arbeitsmarkt. Die arztliche Versorgung wird durch eine niedergelassene Hauséarztin
sichergestellt.

Die Wohnstatte bietet 30 Regelplatze fir geistig und psychisch Behinderte. Derzeit besteht
eine Belegung mit 31 geistig behinderten Bewohnern und 1 psychisch behinderten
Bewohner.

Problematisch ist die befristete Betriebserlaubnis wegen der raumlichen Situation. Auch eine
Verbesserung der fachpsychiatrischen arztlichen Versorgung erscheint notwendig.

3. Werkstatt fir Behinderte AuRenstelle Mieste

Es besteht der Wunsch nach mehr Platz bzw. nach mehr Raumen, da die Mitarbeiter derzeit
sehr beengt sitzen missen und durch die hohe Raumbelegung auch teilweise eine
Larmbelastigung besteht.

Die Werkstatt ist mit Auftragen aus der freien Wirtschaft, die z.T. recht anspruchsvoll sind,
gut ausgelastet. 95% der Auftrdge stammen aus der Region.

Der Werkstattleiter betont die Bedeutung der wirtschaftlich verwendbaren Arbeit fur die
Motivation der Mitarbeiter.

4. Wohnstatte flr Behinderte Gardelegen

Die Wohnstatte wurde 1991 gegriindet und zog 1992 aus einem abgelegenen Altbau in das
jetzige Haus (behindertengerecht renovierter zweistockiger Altbau) in zentraler Lage. Es
stehen 41 Platze in Ein- und Zweibettzimmern fir derzeit 23 Frauen und 18 Méanner (21-62
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Jahre) zur Verfigung, die mit einer Grundausstattung an Mébeln an die Bewohner vermietet
werden, Gemeinsame Kichen, Essgruppen, Sanitarraume, Gruppenraume.

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden von 7 Betreuerinnen und 3 Betreuern begleitet: 2
Erzieher, 1 Krankenschwester, 1 Krippenerzieherin, 1 Krankenpflegerin, 1 Facharbeiter fur
Kinderpflege, 1 Ingenieurpadagoge, 1 Lehrer, 1 Heilerziehungspfleger, 1
Zerspanungsfacharbeiter. Weiterbildungsmaglichkeiten werden genutzt. 3 Betreuerinnen und
Betreuer haben ein 140-Stunden-Programm Behindertenpé&dagogik absolviert, 2 befinden
sich in der sonderpadagogischen Zusatzausbildung fir Wohnstattenbetreuer. Die Leitende
Betreuerin hat die Qualifikation fir Wohnstattenleiter erworben.

Das Betreuungskonzept umfasst die Sorge fir das leibliche Wohl der behinderten Bewohner,
die Forderung der Selbstandigkeit, die Hilfe zur persénlichen Lebensgestaltung, die
Forderung des Sozialverhaltens, die Freizeitgestaltung, die aktive Mitwirkung im
Heimgremien (Heimbeirat), die Forderung von AufRenkontakten und die Forderung des
Ubergangs in Betreutes Wohnen. 40 Bewohner arbeiten in der Werkstatt fiir Behinderte
Gardelegen. Eine Bewohnerin absolviert noch das Arbeitstraining. Als Erfolg des Konzeptes
ist zu werten, dass mehrere feste Partnerschaften entstanden sind, die in der Einrichtung
auch zusammen wohnen kdnnen. Zudem steht ein Géstezimmer flur Angehoérige, vor allem
aber fir neue Freunde und Partner von ,draufen” zur Verfligung.

Es handelt sich nach Konzeption, Ausstattung und Arbeitsweise um eine beispielgebende
Einrichtung.

In der Wohnstétte leben 41 erwachsene Bewohner mit einer leichten bis mittelgradigen
geistigen Behinderung.

Als problematisch zeichnet sich ab:

- dass Bewohner, die in die Berentung gehen, nach derzeitiger Gesetzeslage die Einrichtung
verlassen muissen. Sie wiirden nur in Pflegeheime mit entsprechender Uber- und
Fehlversorgung entlassen werden kdnnen.

- dass mehrere Bewohner zwar auf ein Betreutes Wohnen vorbereitet werden, es bisher aber
in der Stadt keine entsprechenden Angebote gibt.

Besonders hervorzuheben ist eine grundséatzliche Erfahrung, die der Besuchskommission
vom Betreuungspersonal mitgeteilt wurde. Die ,Enthospitalisierung® der Bewohner aus
Heimen in Mieste und Neumihlen in die neue Einrichtung war unter Vermeidung von
schwerwiegenden Stérungen nur moglich, weil ihre Bezugspersonen (also das
Betreuungspersonal) in die neue Wohnstatte Ubernommen wurden. Trotz deutlicher
Verbesserung der Lebensbedingungen und geduldiger Vorbereitung der Wohnortwechsel
gab es vielfach Widerstand der Klienten, die dann auch eine langere Eingewdhnungszeit
bendtigten.

Gleichzeitiger Wohnort- und Betreuerwechsel erscheint nach diesen Erfahrungen nicht
zumutbar.

Besuch Borghardstiftung mit weiteren 3 angeschlossenen Hausern in Stendal,
09.05.1995, Trager: Diakonie

Baulicher Zustand: Alte Bausubstanz, 3 Hauser entfernt vom Stammhaus. Stammhaus: alter
Baubestand, versuchte behindertengerechte Umgestaltung, noch Mangel.

Chausseehaus Hassel: umgestalteter Bauernhof, 2-Bett-Zimmer, noch Mangel. Haus am
Sandkamp: umgebaute Kindereinrichtung, groRe Rdume, muss noch umgebaut werden.
Haus am Stadtsee: DDR-Plattenbau, noch nicht behindertengerecht, kleine R&aume,
Pflegeheim aus DDR-Zeiten, Therapie- und Beschéaftigungsraume fehlen.

Personelle Ausstattung: Ausreichende Qualifizierung des Personals, differenzierte
Ausbildung mdglich, Mitarbeiter sind in Ausbildung.

Betreuungskonzept: Individuelle Therapie- und Forderplane fir Bewohner liegen vor.
Belegungssituation: Stammbhaus: 53 Frauen, geistig und mehrfach behindert, 20 - 60 Jahre.
Chausseehaus Hassel: 23 Manner, 20-34 Jahre, geistig und mehrfach behindert,
Ubernahme aus Uchtspringe.

Haus am Sandkamp: 22 Kinder und Jugendliche, geistig und mehrfach behindert.
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Haus am Stadtsee: 155 Bewohner - lernbehindert und mehrfach Schwerstbehinderte,
Hilfsmittel fir Schwerbehinderte fehlen (z.B. Rollstiihle)

Vernetzung in die Region zurzeit nicht vorhanden.

Insgesamt macht die Einrichtung Borghardstift einen gepflegten und gut gefiihrten Eindruck -
mit differenzierten Therapieangeboten, insbesondere im Stammhaus und Chausseehaus
Hassel.

Die Hauser Sandkamp und Stadtsee wurden erst vor kurzem von der Diakonie Glbernommen
und befinden sich im Aufbau bzw. in der Rekonstruktion, so dass weitere Differenzierungen
noch nicht in jedem Fall zum Trager kommen.

gez. MR Dipl. med. Kiihne

Psychiatrisches Pflegeheim der Dr. Nowack GmbH Salzwedel LZE fir seelisch
Behinderte oder mehrfach Behinderte mit im Vordergrund stehender seelischer Behinderung
10.10.1994

Bauliche Situation: Ubernahme eines ehemaligen DDR-Pflegeheimes. Etwa 100 Jahre alter
Bau mit alter Ausstattung insbesondere im Sanitarbereich. Die Zimmer sind mit 4 bis 5
Patienten belegt. Es gibt grol3e Aufenthaltsraume.

Derzeit wird ein Neubau am Ortsrand von Salzwedel errichtet, der 1995 bezugsfertig sein
soll.

Personelle Situation: Fir 50 Patienten stehen 27 Angestellte, davon 15 Mitarbeiter/innen far
Betreuung und Pflege sowie 12 im Bereich der Wirtschaft/Technik zur Verfligung, die in
Betreuung einbezogen werden. Das sehr engagierte Personal wurde vom stadtischen
Pflegeheim (Ubernommen und sei durch einen hohen Krankenschwesternanteil
Uberqualifiziert. Es fehlt ein Sozialpadagoge. Eine Ergotherapeutin ist in Ausbildung.
Qualifikation, Weiterbildung Supervision: Weiterbildung und Qualifikation erfolgen hausintern
bzw. nach Problemlage. Weiterbildungsangebote werden angeregt. Mit dem Umzug in einen
Neubau ist die Einstellung eines Psychologen bzw. Sozialpadagogen vorgesehen.
Betreuungskonzept: Verschiedene Therapie- und Trainingsfelder nach festem Wochenplan,
die sich vornehmlich auf das Training sozialer Kompetenzen und Selbststandigkeit der
Heimbewohner beziehen.

Belegungssituation: derzeit 50 Platze, fir den geplanten Neubau sind 100 Platze in 7
H&ausern vorgesehen und das Leben in Wohngruppen.

Vernetzung der Einrichtung: Angedacht ist die Einrichtung von AuRenwohnungen. Neben der
vollstationdren Dauerbetreuung ist die Einfihrung von Kurzzeitpflege vorgesehen.

Landeskrankenhaus Uchtspringe, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
vorlaufiger Heimbereich fur Kinder und Jugendliche, 12.09.1994

Geschlossene Station: Die Patienten sind in 4-Bett-Zimmer untergebracht. Der
Sanitarbereich leidet stark unter der Zerstérungswut und -fahigkeit der Patienten. Seit
kurzem wird eine ,Anti-Gewalt-Therapie“ versucht, Uber deren Ergebnisse noch nichts
gesagt werden kann.

Offener Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Die raumliche Ausstattung macht einen
freundlichen Eindruck, ist weitestgehend renoviert und die Atmosphére ist angenehm. Das
Personal erscheint fachkompetent und motiviert, die Behandlungskonzeption ist schlissig.
Der Bereich fur hor- und verhaltensgestorte Kinder ist mit seinen 12 Platzen meist
Uberbelegt, die Wartezeit bis zur Aufnahme betragt etwa 6 Wochen. Horgeschadigte
kommen inzwischen aus dem gesamten Bundesgebiet. Problematisch war die Schlielung
der Krankenhausschule. Nach dem Schulgesetz stehen nur 3 Lehrerwochenstunden je
Schiler zur Verfugung. Doch gerade Schulschwierigkeiten gehdren zu den
Verhaltensauffalligkeiten der behandelten Kinder.
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Vorlaufiger Heimbereich: Der Bereich ist trotz einiger Sanierungen (teils neue Duschen) stark
renovierungsbedurftig. Die Zimmer sind Uberbelegt, fir die eigentlichen erforderlichen
Differenzierung zwischen geistig und seelisch Behinderten sind nicht genigend Raume
vorhanden, und therapeutische Moglichkeiten ergeben sich in der Beengtheit nur in ganz
geringen MaRe. Seitens der Arzte des LKH wird darauf hingewiesen, dass ein GroRteil der
Heimpatienten eigentlich so schwer erkrankt sei, dass sie in den Klinikbereich gehérten.

MaRregelvollzug der Klinik fir Forensische Psychiatrie am Landeskrankenhaus
Uchtspringe, 16.01.1995

Der MRV war zum Besuchszeitraum mit 95 Patienten belegt, die auf vier Stationen mit
abgestuftem Betreuungsangeboten und Sicherheitsbedingungen untergebracht sind.
Bauliche Situation: Die baulichen Bedingungen schwanken innerhalb des MRV erheblich. Als
dem Sicherungs- und Besserungsauftrag angemessen erscheint der neu ausgebaute
Hochsicherheitstrakt.

Bei dem Ubrigen geschlossenen Abteilungen kann das fir die SicherungsmafRnahmen nicht
gesagt werden. Die bauliche Situation entspricht hier nicht den Anforderungen eines MRV.
Die Stationen sind voll belegt, es herrscht rAumliche Enge, wodurch es bei dem Patientengut
immer wieder zu Spannungen kommt.

Die Sicherheitsbedingungen sind unzureichend, so dass wiederholt Ausbriiche erfolgen
konnten. Fir therapeutische Aktivitdten stehen kaum raumliche Méglichkeiten zur Verfliigung.
Der Zustand der offenen Station ist unakzeptabel. Die Patienten des MRV sind unwirdig in
einem grofRen Saal in einem Haus des Heimbereiches untergebracht. Patienten und
Personal des Heimbereiches und des MRV stéren sich gegenseitig.

Insgesamt problematisch sind fehlende Therapieraume im MRV (Gesprachstherapie,
Freizeitraume, Soziotherapie), da die Platzkapazitat nahezu ausschlief3lich fur die Belegung
ausgeschopft wird.

Insgesamt ist die bauliche Situation bis auf den Hochsicherheitstrakt unzureichend.

Personelle Situation: FUr 95 Patienten standen zum Besuchszeitpunkt zur Verfiigung: 3
Arzte (1 Leiter, 1 Arzt fir Sozialmedizin, 1 AiP; Soll: 8.11), 1 Psychologe; Soll 6,3; 2,5
Sozialarbeiter; Soll 3,51; 5 Ergotherapeuten; Soll 7,4.

Die vorhandenen Stellen sind ausgeschrieben, aber insbesondere im akademischen Bereich
nicht besetzt (Problematik Forensik und unginstiger Standort Uchtspringe). Von den 93
Pflegekraften sind etwa die Halfte ausgebildete Krankenschwestern und Pfleger, aber ohne
Ausbildung in den speziellen Problemen des MalRregelvollzuges. 46, meist mannliche
Pflegehelfer ohne vorherige medizinische oder soziale Qualifikation, erhielten einen vom
Arbeitsamt finanzierten Kurzlehrgang Uber forensische Psychiatrie (3 Monate Dauer, 3
Monate Praktikum). Insgesamt ist die Personalausstattung zu gering. Wegen fehlender
Ausbildung fuhlen sich die Angestellten verunsichert. Supervision kdnnte hier Abhilfe
schaffen.

Betreuungskonzept: Betreut wird nach einem abgestuften System von geschlossener
Behandlung bis zum offenen MRV. Der Versuch von betreutem Wohnen wird unternommen.
Individuelle Behandlungsplédne werden erstellt, kbnnen jedoch wegen des Fehlens von
therapeutischem Personal kaum eingehalten oder Umgesetzt werden, Gruppenarbeit hat
derzeit den Vorzug gegeniber Einzeltherapie. Insgesamt herrschte sowohl auf Seiten des
Personals als auch der Patienten nachvollziehbare Unzufriedenheit mit der derzeitigen
Realisierung der Betreuungskonzepte. Es fehlen Therapieangebote und die angebotenen
finden in zu geringem Ausmal statt (z.B. alle 14 Tage ein Gruppengesprach!).

Belegungssituation, Diagnosen: Im MRV untergebracht sind 95 Patienten. Dabei weisen 8
Patienten geistige Behinderung erheblichen Ausmafes und 2 Patienten eine Psychose auf.
Die Ubrigen Patienten haben ausgepragte Personlichkeitsstérungen.
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Insgesamt hat sich die Situation im MRV seit seiner Etablierung durch Eréffnung des
Hochsicherheitstraktes, die Aufspaltung der Stationen nach verschiedenen Stérungsgraden,
die Schaffung einer speziellen Station fur Frauen und Jugendliche sowie die Erdffnung einer
offenen Station leicht anforderungsgerechter gestaltet.

Vollig unbefriedigend sind jedoch die baulichen Ausstattungen des geschlossenen und
offenen Malregelvollzuges aus sicherheitstechnischer, materieller und raumlicher Sicht (z.T.
Schlafsaal-Atmosphare).

Die desolate Personalsituation im pflegerischen Bereich ist quantitativ durch die Einstellung
von Pflegehelfern aus artfremden Berufen gebessert. Qualitativ bestehen jedoch durch die
nur kurzzeitige Ausbildung noch deutliche Mangel.

Vollig unzureichend ist die Besetzung mit therapeutischem Personal im akademischen
Bereich. Behandlungsangebote kénnen deshalb kaum zum Tragen kommen.

gez. Dr. Conrad
Vorsitzende der Besuchskommission 1
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Bericht der Besuchskommission 2

Johannisstift in Brumby / Nordgermersleben:
Trager: Diakonie, AuReneinrichtung der Neinstedter Anstalten, 20.04.1994

Versorgung von 33 geistig behinderten Frauen, verbautes Haus mit unzureichenden
Heimbedingungen, eine Saal-Unterbringung, ohne ausreichende Schrénke und Nachttische,
unzureichende Sanitareinrichtungen.

Ortliche Isolation des Objektes beférdert soziale Isolation der Bewohnerinnen. Getrennt
geschlechtliche Unterbringung entspricht nicht den modernen Betreuungserfordernissen
behinderter Mitmenschen. Gesetzlich gesicherte Eingliederungshilfen und individuelle
Forderprogramme sind noch nicht voll ausgeschopft. Die Bestellung von Betreuern fur nur
zwei Bewohnerinnen nach dem Betreuungsgesetz st juristisch untragbar. Der
unbefriedigende Gesamteindruck wird durch die behitende freundliche Atmosphére der
Heimleiter-Familie Rein gemildert.

Pfeiffersche Stiftungen Magdeburg: Trager: Diakonie, 08.06.1994

Auf dem Gelande sind Krankenhaus und Heimbereich gemeinsam untergebracht. der
Heimbereich wurde angesehen. Dort gibt es Schwierigkeiten, da die Bezahlung seit 1992 fiir
den Heimbereich nicht geregelt ist. Notwendige bauliche Veranderungen sind nicht mdglich.
Trotzdem ist die Einrichtung sehr bedeutend fiir die Behindertenhilfe. Mit Werkstatt fur
Behinderte, z. Zt. 94 Platzen, Erwachsenenwohnbereich 108 Platzen (Ist: 112), das Kinder-
und Jugendheim 50 Platzen (Ist: 52 Platzen), Tagesforderstatten 50 Platze (z.Z. 42). Die
Wohngruppen sind gemischtgeschlechtlich offen, jeder Bewohner hat ein eigenes Zimmer
mit eigenen Mdbeln, ein familiares Zusammenleben ist mdglich.

Die Mitarbeiter arbeiten mit hohem persénlichem Engagement, doch sind insgesamt die
Raumlichkeiten zu Kklein, die Sanitaranlagen unzureichend. Leitung und Management
erscheinen sehr engagiert. Das Therapieangebot ist breit, auch Forderung durch
Musiktherapie, Ballspiele, Gesprachsgruppen, Beschaftigungstherapie, Malen, Basteln
u.v.a.m. Die Dokumentation ist gut. Generalplane liegen vor, insbesondere fir WIB,
Wohnbereich etc.

»Bodelschwingh-Haus" e. V. in Wolmirstedt, Trager: Diakonie, 07.09.1994

142 Bewohner, Uberwiegend weiblich (123), z. Zt. auch Umbau und Sanierungsmalf3nahmen,
3 selbststdndige Heimbereiche sind vorgesehen, ein Tageszentrum, eine WfB. Dringend
erforderlich sind getrennte Wohnbereiche fur Kinder und Jugendliche, ebenso eine nach
KJHG gesicherte individuelle Forderung

Der Betreuungsschlissel sei nach Aussagen der Einrichtungsleitung zu gering, die
angemessene Betreuung erfordert einen hoheren. Eine Gesamtkonzeption und ein
Nutzungskonzept liegen vor, beide bieten - realisiert - ein breites Angebot an Versorgung
und Beschéftigung mit dem Ziel der Verselbststandigung der Betroffenen. Schon jetzt ist die
Unterbringung relativ glinstig in Ein-Bett-Zimmern (16), Zwei-Bett-Zimmern (51), Drei-Bett-
Zimmer (8); im Heimbereich arbeiten 86 Mitarbeiter, davon lediglich 10 ungelernte.
Motivation und Engagement sind bemerkenswert, um allen Schweregraden von
Behinderungen durch differenzierten Einsatz gerecht zu werden. Ein Neubau der Werkstatt
sollte mit Nachdruck vorangebracht werden.
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Wohnheim fir Behinderte Eimersleben / Hundisburg OT Vorwerk 11, Trager: Lebenshilfe
Ostfalen GmbH, 18.01.1995

Im Objekt werden 36 Behinderte betreut; zwischen 19 und 65 Jahren, ausschliel3lich
mannliche Bewohner. Eine geschitzte Wohnung wird von einem Paar bewohnt.
Uberwiegend geistig Behinderte, dabei unterschiedliche Schadigungsgrade. 35% in
Mitbetreuung. Die Bewohner arbeiten im Haus in der Werkstatt und wohnen in Einzel- und
Zwei-Bett-Zimmern  (z.T. in ausgebauten Bodenkammern). Winschenswert sind
AuRenwohnungen, doch Finanzierungsmdoglichkeiten schwierig. Nahezu alle Bewohner sind
berentet.

Einige organisatorische Maéngel, besonders Gebaude brandschutztechnisch. Sonst
befriedigender Versorgungszustand, besonders von Seiten der Zuwendung durch das
Personal und das ,Klima®“.

Problematisch ist, dass erst in 4 bis 5 km das nachste Dorf ist und ein Zugang zu einer Stadt
praktisch unmoglich erscheint. Von dieser Seite ist grundsatzlich zu bedenken, dass eine
Veranderung des Standortes erforderlich wird.

SpDi Wolmirstedt (Ohrekreis), 18.01.1995

Die Personalbesetzung scheint ausreichend, 3 Sozialarbeiterinnen und eine
Sozialtherapeutin. Die Aushildung von allen ist abgeschlossen oder noch laufend.

Dazu 3 niedergelassene Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie und die Institutsambulanz
am Landeskrankenhaus Haldensleben ist ausreichend. Selbsthilfegruppen sind vorhanden,
ebenso ein Patientenclub am LKH. Au3ensprechstunden werden durchgefiihrt. SpDi erhalt
von seiften des Landratsamtes die genlgende Aufmerksamkeit. Die in der
Kreisgebietsreform auftretenden Probleme sind zwischenzeitlich weitgehend geldst.
Kooperationen gibt es mit den 2 WfB im Ohrekreis, dazu mit den 2 weiteren Einrichtungen
und Schloss Detzel und Johannisstift in Brumby. Geplant ist ein Wohnheim als Ubergangs-
und Dauerwohnheim mit 42 Platzen, ein anderes mit 18 Platzen, dazu geschitzte
Wohnungen. Problematisch erscheint, dass der Ohrekreis wegen der aus verschiedenen
Kreisen ndtigen Aufnahme von Patienten in Haldensleben tberfordert wird.

Suchtberatungsstelle des Amtes fiur Jugendarbeit der Kirchenprovinz Sachsen,
15.02.1995

Keine Suchtberatung im eigentlichen Sinne, sondern eine Beratung und Vermittlung an
entsprechende Stellen. Keine Therapiegruppe, Personal nur zu 20 % abgesichert. Es
werden Auskinfte erteilt und Hilfsangebote gegeben. Dazu arbeitet eine Gruppe mit
srockenen” Alkoholikern. 1994 waren 186 Hilfesuchende in der Kontaktstelle, davon 80 mit
Alkohol-, 56 mit Spiel- und 13 mit Drogenproblemen. Die Finanzierung von den
Krankenkassen ist unterschiedlich, Selbsthilfegruppen werden bisher nur durch die AOK
finanziert. Insgesamt erscheint die Arbeit mit wenigen Mitteln und viel persénlichem Einsatz
engagiert.

Tagesklinik Dr. Kielstein GmbH Magdeburg, 15.02.1995

Alkohol- und Suchtbehandlung; Konzeptionell Entgiftung und Motivation mit dem Ziel,
Psychotherapie bei Suchtkranken durchzufiihren. Zurzeit 4 Gruppen a 10 Personen + 10
Personen in einer Wartegruppe. Nachfrage sei gut, mit Einzugsbereich Magdeburg,
Schonebeck und Wolmirstedt. Ein Ausbau auf 50 bis 60 Platze erscheint mdglich.
Personalausstattung und Qualifizierung ist gut, die raumliche Ausstattung modern. In der
Grol3gruppe wurde Zufriedenheit zum Ausdruck gebracht, besonders aus dem Konzept der
Tagesklinik.
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Psychiatrische Klinik der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Trager: Universitat, Kultusministerium LSA, 12.10.1994

Kinder- und Jugendpsychiatrie 20 Planbetten, derzeitige Belegung 15, von 3 bis 18 Jahren in
gemischten Gruppen und 3 bis 4-Bett-Zimmern. Die Sanitaranlagen und die Mdblierung sind
vollig unzureichend, ebenso das Gartengelande.

Die Tagesklinik hat 22 Platze, derzeitig 16 Patienten; durchschnittliche Therapiedauer 40
Tage. Die Raume sind zu klein und unfreundlich, der FuBboden defekt, die Sanitaranlagen
beschamend schlecht.

Besonders prekar: In der Akutpsychiatrie stehen nur 20 Planbetten ohne Mdglichkeit der
geschlossenen Unterbringung zur Verfligung, voéllig unzureichend. Fir eine Universitatsklinik
ein untragbarer Zustand, der entsprechend von der Besuchskommission und vom
Ausschuss vielfach angemahnt wurde.

(Ergénzende Bemerkung s. Abschnitte IIl, V und VI)

Landeskrankenhaus Haldensleben, Trager: Ministerium fir Arbeit, Soziales und
Gesundheit LSA (Fachaufsicht Landesamt fuir Versorgung und Soziales Halle), 23.11.1994

Schwerpunkte des Besuches war der ,Vorlaufige Heimbereich* (340 Betten). Dort Belegung
zu hoch, keine Riuckzugsmdoglichkeit fir die Bewohner. Die Bedingungen haben sich eher
verschlechtert, auch vom baulichen Zustand. Einige Etagen sind nicht mehr belegt (defekte
Déacher).

Zurzeit 371 Heimbewohner, die schwer an Heime zu vermitteln sind, wobei kaum
Familienkontakte vorhanden sind; damit keine Gemeindebindung an Herkunftsgemeinde.
Ubernahme ist wohl durch den Paritatischen Wohlfahrtsverband geplant, aber bisher nicht
realisiert.

Finanzierungsprobleme durch noch ausstehende Gelder aus den Jahren ab 1992 (vom
Versorgungsamt?).

Der Rundgang bestatigte die angemerkten Probleme: insbesondere eine menschen-
unwirdige Unterbringung bis auf wenige Ausnahmen in Salen von 7 bis 15 Betten in
erdriickender Enge und in trostlosen AufenthaltsrAaumen. Toilettenanlagen und Bader
unzumutbar. Die Schwierigkeiten sind sowohl fir die Heimbewohner als auch fir das
Personal erheblich!

Betont wurde, dass sowohl vom Land als auch von der Kommune des Ohrekreises kaum
Interesse, zumindest kaum eine Beschleunigung zur Behebung der Problematik gezeigt
werden.

Die Schwere der geistigen und seelischen Behinderung ist bei den bis jetzt verbliebenen
Heimbewohner erheblich, so dass der Personalschliissel unzureichend erscheint. Der
Ubergang in andere Tragerschaft wird als Problem sowohl von seiften der Bewohner als
auch von seiften des Personals erlebt. Es erfolgt zu wenig Information und gemeinsame
Suche nach einer den Patienten angemessenen Ldsung.

gez. Dr. med. A. Furle
Vorsitzender der Besuchskommission 2
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Bericht tUiber die Tatigkeit der Besuchskommission 3

Es wurden folgende Einrichtungen besucht:

1. Kliniken

1.1. Landeskrankenhaus Bernburg (28.11.1994)

1.2.  Psychiatrische Abteilung des Stadtischen Klinikums Robert-Koch-Haus
Dessau-Alten (28.04.1994)

2. Heime

2.1. Pflegeheim ,Otto Keller* JeRRnitz (13.06.1994)

2.2.  Ubergangswohnheim ,Haus Zemnick* der HEPORO-GmbH (29.09.1994)

2.3. Pflegeheim Trebitz (26.09.1994)

2.5. Pflegeheim Pouch (24.10.1994)

2.6. Integrationsdorf Mark Zwuschen (12.12.1994)

2.7. Wohnheim fir behinderte Kinder und Jugendliche, Wohnheim fir Erwachsene,
betreutes Wohnen und Wohnheim fir Erwachsene (Heim an der WfB)
Augustinuswerk Wittenberg (23.01.1995)

2.8. Pflegezentrum Amalienhof Dessau (23.02.1995)

Zusammenfassend stellte die Besuchskommission 3 Ubereinstimmend fest, dass sich die
Lebenssituation der Behinderten durch grof3es Engagement einiger Trager deutlich
verbessert hat.

Auffallig war ein gro3es Gefélle der durchgefiihrten Forder- und Betreuungsmalinahmen,
insbesondere in Einrichtungen mit ausgepragter Mischbelegung. Die Besuchskommission
empfiehlt als Schwerpunktaufgabe flr die einzelnen Trager und zustandigen Fachamter eine
umgehende Entflechtung der Heime, um eine adaquate Versorgung und Betreuung der
Bewohner zu sichern.

SchwerpunktméRige Auswertung der Besuche
1. Landeskrankenhaus Bernburg

Auffallig ist das rege Baugeschehen im gesamten Krankenhausgelande, wobei schon
zahlreiche RekonstruktionsmalRnahmen beendet sind, ebenso wie ein Neubau, der fur die
Gerontopsychiatrische Klinik vorgesehen ist (geplanter Ubergabetermin Juni 1995).
Weiterhin ist vorgesehen ein Anbau (Neubau) und Altbausanierung fur zwei Stationen mit
insgesamt 52 Betten fiir die allgemeine Psychiatrie. Nach Fertigstellung dieser Neubauten ist
die komplexe Sanierung der Altbausubstanz vorgesehen.

Besonders hervorzuheben sind die aktiven erfolgreichen Bemihungen der Klinikleitung zur
Enthospitalisierung der Bewohner des ,vorlaufigen Heimbereiches. So konnten unter
Bertcksichtigung der personlichen Winsche der Heimbewohner ganze Gruppen bzw.
Stationen in andere Pflegeheime umziehen. Damit konnte der ,vorlaufige Heimbereich® von
130 Bewohnern auf jetzt noch 33 reduziert werden. Weitere 18 Bewohner sollen noch im
Jahr 1995 in ein anderes Heim umziehen. Diese MaRnahmen wurden von der Klinikleitung
durchgefiihrt, da das DRK, welches die Tragerschaft des Heimbereiches ibernehmen wollte,
sich bis heute noch nicht entschieden hat und die Klinik auch von seiften des Ministeriums
keinerlei Unterstitzung fur die Enthospitalisierung erhalten hat.

Die Besuchskommission halt diese Aktivitaten der Klinikleitung fur sinnvoll und erforderlich.
Es haben sich fiur die Klinik Probleme bei der Belegung der vorgesehenen Betten ergeben,
da die BfA und die LVA die in der Klinik entstehenden etwas hoheren Pflegesétze nicht mehr
finanzieren. Die Klinik wird also versuchen miussen, hohere Pflegesatze mit den
Rentenversicherungstrdgern auszuhandeln oder in diesem Bereich kostengunstiger zu
arbeiten.
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Fur die Zukunft ist geplant, den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der sich jetzt weit
entfernt in einem anderen Gebaude des Landeskrankenhauses befindet, in die Gesamtklinik
Zu integrieren.

Ein wesentlicher Schwerpunkt des Bereiches galt dem Maliregelvollzug. In diesem Bereich
waren fur das Jahr 1994 39 Planbetten vorgesehen, 42 Betten wurden aufgestellt, die mit
Uber 100 % ausgelastet waren (also weiterhin gelegentliche Notbetten).

Personalsituation: Ist-Stand der Qualifizierung 60%, alle Planbetten sind bis auf eine
Psychologenstelle besetzt. Durch einen Ausbruch von Malregelvollzugspatienten wurden
erhebliche Sicherheitsmangel festgestellt. Die Sicherheitsbedingungen mussten noch einmal
Uberprift werden. Dies gilt fur den einfachen und fur den Hochsicherheitstrakt.

Die Besuchskommission hatte den Eindruck, dass nach wie vor fehlplatzierte Patienten im
Malregelvollzug sind. Wir verweisen auf den ersten Ansatz, Seite 30 des ersten Berichtes.

2. Psychiatrische Abteilung Stadtisches Klinikum Robert-Koch-Haus Dessau

Die derzeitige Situation ist gekennzeichnet durch einen vorgesehenen Tragerwechsel und
die vollkommene Umstrukturierung des Klinikums Dessau. Die Klinikleitung wurde darauf
aufmerksam gemacht, dass die geplante Kapazitdit von 160 Platzen fiur ein
Versorgungsgebiet mit bisher 160 000 Einwohnern mit Sicherheit zu grol3 konzipiert ist. Eine
Auslastung wird sicher nur dann maoglich sein, wenn - wie geplant - die Kreise Bitterfeld und
Wolfen als Versorgungsbereich hinzukommen. Die Klinikleitung wurde auferdem darauf
hingewiesen, dass sie vor der Fertigstellung der geschlossenen Abteilung Kontakt mit dem
Landesamt fiir Versorgung und Soziales aufnehmen soll, um von dort Hinweise fir die
geforderten Standards zu erhalten.

Die psychiatrische Abteilung des Stadtischen Klinikums Dessau macht gegenwartig einen
recht positiven Eindruck und wird insbesondere nach der Umstrukturierung und den
vorgesehenen baulichen Veranderung eine unentbehrliche Einrichtung flir die psychiatrische
Versorgung der Stadt Dessau und der umgrenzenden Kreise darstellen.

Besondere Probleme waren:

1. Alten- und Pflegeheim sowie Behinderteneinrichtung in Jel3nitz
Trager: pro Civitate e. V., Zielgruppe: LZE

Eindeutige Mischbelegung von Altenpflege, geistig und seelisch Behinderten und Kindern (im
Alter von 7 bis 14 Jahren). Eine unzureichende Personalsituation wurde seitens der
Besuchskommission beanstandet und dann folgend durch die Heimaufsicht kontrolliert. Im
Ergebnis wurde eine Verdnderung seitens des Tragers gemeldet. Die notwendige
Entflechtung ist in diesem heim besonders dringlich.

2. Ubergangswohnheim fur suchtkranke Manner und Frauen in Zemnick
Trager: HEPORO GmbH

Die Einrichtung ist voll ausgelastet, kann mit einer derzeitigen Kapazitat von 24 den Bedarf
an UWH-Platzen des Landkreises nicht decken. Die Therapieangebote orientieren sich auf
die Reintegration der Bewohner. Fiur das geplante Betreute Wohnen im Umkreis bedarf es
der Unterstitzung des Landkreises. Hauptaugenmerk ist die Entlohnung der Patienten bei
der Arbeitstherapie. Sie war zum Zeitpunkt unseres Besuches offen. Anwesend war bei
diesem Besuch der Sozialdezernent des Landkreises Wittenberg.

3. Schloss Trebitz in Trebitz, Trager: Kommune

Die Einrichtung hat eine Mischbelegung von Altenpflege und geistig und seelisch
Behinderten. Die Perspektive und die Struktur des Heimes blieben und sind noch unklar.
Ebenfalls ist die zukinftige Tragerschaft dieser Einrichtung noch offen. Der anwesende
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Sozialamtsleiter des Landkreises Wittenberg wurde auf o. g. unbefriedigende
Gesamtsituation aufmerksam gemacht.

4. Altenpflege- und Behindertenwohnheim Pouch, Trager: pro Civitate e. V.

Zum Zeitpunkt unseres Besuches eindeutig Mischbelegung von Altenpflege und geistig-
seelisch Behinderten (Alter von 23 bis 92 Jahren). Das Geb&ude befindet sich in einem sehr
schlechten baulichen Zustand. Einige Teile des Gebaudes stehen unter Denkmalschutz. Die
Besuchskommission empfiehlt dringend eine nochmalige Uberpriifung der jiingeren geistig
Behinderten und auch seelisch Behinderten auf Werkstattfahigkeit. Fir die weitere
Versorgung von geistig und seelisch Behinderten ist dieses Objekt vdllig ungeeignet. Bei
diesem Gesprach war der stellvertretende Landrat und Dezernent des Landkreises Bitterfeld
sowie der Sozialamtsleiter anwesend.

5. Augustinuswerk in Wittenberg, Trager: Augustinuswerk Wittenberg e. V.

Das Kinderhaus dieses Tragers muss mit untragbaren baulichen und ré&umlichen
Gegebenheiten fertig werden. Die schwerstbehinderten Kinder und Jugendlichen missen
taglich tber mehrere steile Treppen getragen werden (kein Fahrstuhl vorhanden). Ebenfalls
ist nur eine Badewanne fir 37 Heimbewohnerinnen vorhanden. Seit 2 Jahren wird ein
Neubau fir diese Kinder und Jugendlichen als LZE geplant. Bisher ist aber keine Losung
abzusehen.

Festzustellen ist eine mangelnde Abstimmung zwischen dem Ministerium, Referat 34, und
der Oberfinanzdirektion. Dies geschieht auf Kosten der Behinderten und des uberforderten
Personals. Es besteht dringender Handlungsbedarf.

6. Pflegezentrum Amalienhof Dessau, Trager: Amalienhof-Pflegezentrum GmbH
Zielgruppe: Gerontopsychiatrie

Es besteht weiterhin die unbefriedigende Situation der Mischbelegung von Altenpflege und
Anwohnern mit geistiger und seelischer Behinderung. Nach Aussage des Geschéftsfiihrers
strebt er eine LZE Gerontopsychiatrie an, die Unterbringung insbesondere der geistig
Behinderten ist dabei noch vdllig unklar. Viele Bewohner erscheinen unbedingt
werkstattfahig, eine nochmalige Uberpriifung sollte erfolgen.

Die vorliegende Betriebserlaubnis der Einrichtung gilt fir die Aufnahme von seelisch
Behinderten, im Gegensatz dazu steht die 0. g. Mischbelegung und weiterhin Aufnahme der
verschiedensten Behinderungsformen. Diese Rechtsunsicherheit muss dringend beseitigt
werden.

gez. Dr. med. Rehbein
Vorsitzender der Besuchskommission 3
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Diakoniekrankenhaus ,Neuvandsburg® Elbingerode, Psychiatrische Abteilung und
Sucht-Fachklinik, 09.05.1994

In der Klinik stehen z. Z. 20 Betten zur Entgiftung und Akutbehandlung, 56 Betten zur
Alkoholentw6hnungstherapie zur Verfigung. Eine neue Suchtklinik ist im Planungsstadium.
Der bauliche Zustand ist fur die Zeit bis zur Fertigstellung der neuen Suchtklinik ausreichend.
Es ist eine Klinik, die neben der stationaren Therapie den komplementaren und ambulanten
Bereich mit viel Engagiertheit aufgebaut hat, dazu besteht eine sehr gute Vernetzung im
gemeindenahen psychiatrischen Versorgungsbereich, u. a. durch Suchtberatungsstellen und
Betreutes Wohnen fur Suchtkranke.

Sozialpsychiatrischer Dienst Halberstadt, 13.06.1994

Der amtsarztlich geleitete und mit drei Sozialarbeiterinnen besetzte SpDi ist mal3geblich am
Aufbau der gemeindenahen Versorgungsstrukturen in Ergédnzung der psychiatrischen
Vollversorgung Blankenburg beteiligt. Neben der klientenbezogenen Beratung und
aufsuchender Projektférderung durch das Land noch nicht die vollstdndige
Suchtkrankenberatung mit niedrigschwelligen Angeboten (bernehmen. Dieses Defizit an
Betreuung wird zurzeit vom SpDi kompensiert.

Diakonie-Werkstatten gGmbH Halberstadt, Kantstral3e 23, 38820 Halberstadt
07.11.1994

In der WfB arbeiten 161 behinderte Mitarbeiter. Der bauliche Zustand verlangt von den
Mitarbeitern und dem Betreuungspersonal viel Improvisation fiir die Uberbriickung der zeit
bis zur Fertigstellung des Werkstattenneubaus. Mit Fordergeldern der Hauptfirsorgestelle
wird als Aulenstelle der WfB eine Buchbinderei als Abteilung fir seelisch Behinderte
eingerichtet. Die Stiitzung des Sockelbetrages beim Behindertenentgelt wiirde die junge WfB
merklich entlasten!

Werkstatt fir Behinderte, Lebenshilfe e. V., Westernstrale 27, 38855 Wernigerode
05.12.1994

In der WfB arbeiten 175 Mitarbeiter fir 28 Firmen. In einem Jahr soll der Werkstattneubau
bezogen werden. Geplant ist dann eine Abteilung flr psychisch Kranke und seelisch
behinderte Mitarbeiter. Wunschenswert ist die Stutzung des Sockelbetrages beim
Behindertenentgelt.

Behinderteneinrichtung Schloss Hoym e. V.; Mitglied im Dachverband DW und Caritas,
27.02.1995

In der Einrichtung wohnen 439 behinderte Bewohner. Die Leitung arbeitet mit einem
anspruchsvollen Konzept mit groBen Zielen zur Enthospitalisierung. Die bisherigen
Ergebnisse im Betreuten Wohnen aul3erhalb des Heimes sind Uberzeugend.

Der grofRte Teil der Einrichtung ist vom baulichen Zustand her rekonstruktionsbedurftig,
Teilbereiche sind bereits fertig gestellt und in einem sehr guten behindertengerechten
Bauzustand. Die Forderung des Betreuungsgesetzes konnten umgesetzt werden.
Geschlossene Unterbringungen sind zurzeit nicht erforderlich. Es besteht ein deutlich
erkennbarer Fortschritt in der Behindertenbetreuung.
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Auch die facharztliche Versorgung durch einen Psychiater konnte inzwischen sichergestellt
werden.

Fur den Prozess der Enthospitalisierung ist eine zlgigere Bearbeitung der Bauantrage im
MS erforderlich. Wegen schwerer Hospitalschdden besteht ein erhohter Bedarf an
Eingliederungshilfen wahrend der Enthospitalisierungsphase.

Von den Tragern dieser Einrichtung winscht sich die Besuchskommission deutlicheres
Interesse und Unterstitzung der wegweisenden Ideen tatséchlicher Enthospitalisierung.

Pflegeheim ,Thomas Mintzer* Wernigerode, Trager. Gemeinnltzige Gesellschaft fir
Sozialeinrichtungen Wernigerode mbH, 05.12.1994

Die Einrichtung befindet sich seit 1993 im Umstrukturierungsprozess vom Pflegeheim zum
Haus flr seelisch Behinderte mit 47 Platzen. Das Fachwerkhaus hat einen gro3en Garten
und liegt am Stadtrand in unmittelbarer Nahe zum Wald.

Der Sanitarbereich ist renovierungsbediirftig! Es besteht eine gute Vernetzung innerhalb des
gemeindenahen psychiatrischen Vollversorgungssystems. Das Personal ist fachlich
kompetent. Problem ist die seit langem ausstehende Anerkennung des MS als
Behinderteneinrichtung.

Diakonissenmutterhaus Cecilienstift, 38804 Halberstadt, Postfach 340; Haus ,Hephata“
und ,Anna Mansfeld“, Wohnheim flir 81 geistig behinderte Jugendliche, Frauen und Manner,
07.11.1994

In dem Mutterhaus wohnen traditionell geistig behinderte Jugendliche, Manner und jetzt auch
Frauen. Der bauliche Zustand ist teilweise nicht ausreichend, wird jedoch durch den
Erweiterungsneubau verbessert. Eine engagierte Leitung und fachkompetente motivierte
Mitarbeiter sind am Umstrukturierungsprozess aktiv beteiligt. Die Bestimmungen nach dem
geltenden Betreuungsrecht werden erflillt. Die Einrichtung strebt einen eigenen anerkannten
Forderbereich zur Tagesstrukturierung an.

Kinderheim ,St. Josef, Hoher Weg 3, 38820 Halberstadt in freier Tragerschaft der
Kongregation der Karmelitinnen, Dachverband Caritas e. V. Magdeburg, Haus fur geistig
behinderte Kinder und Jugendliche, 13.06.1994

Im Heim wohnen 40 geistig und mehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche. Mit
Fachkompetenz und viel Zuwendung wird hier eine Heimat mit Férderungsmaoglichkeiten fur
die Behinderten in einem Gebaude in der Altstadt geschaffen. Die Vernetzung ist gut.

Eine Erweiterung ist geplant.

Matthias-Claudius-Haus in Oschersleben, Wohnheim fir geistig behinderte Frauen und
Manner, eine Stiftung im Dachverband der Diakonie, 19.09.1994

Es ist eine Wohnstatte mit 51 WfB-Platzen, eine Erweiterung ist vorgesehen. Wegen der
Beheimatung werden altere und schwachere Bewohner nicht in ein anderes Heim verlegt. So
gibt es zurzeit 15 LZE-Platze. Differenziert nach Behinderungsart sind die Wohnangebote.
Schwierigkeiten gibt es zurzeit in der Finanzierung des betreuten Wohnens, die
Zustandigkeit des drtlichen Sozialhilfetragers erschwert diese Umsetzung der wertvollen
Betreuungsform.
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Paritatische Gesellschaft fiir Sozialarbeit Darlingerode/Harz, Teilbereich Wohnheim an WfB
fur geistig behinderte Menschen, 10.10.1994

Es ist z. Z... eine Einrichtung mit Mischbelegung. Hier wohnen koérperbehinderte Kinder und
Jugendliche und geistig behinderte Menschen. Die inzwischen zurilickgetretene Leitung hat
den Wohnheimbereich fiir geistig behinderte Menschen ohne Zustimmung des ortlichen
Sozialhilfetragers eingerichtet und Heimbewohner aus dem Heimbereich Uchtspringe und
dem Gebiet Magdeburg hergeholt. Diese Bewohner sollen in das geplante Wohnheim an
WiB der Lebenshilfe in Wernigerode tbernommen werden. Die Bestimmungen nach dem
Betreuungsgesetz werden eingehalten.

Alten- und Pflegeheim Huysburg, 13.06.1994

Das Heim ist in Tragerschaft der Caritas. Hier leben 66 Bewohner mit im Vordergrund
stehender geistiger Behinderung, davon einige mit seelischer Behinderung.

Der bauliche Zustand ist unzureichend. Ein Neubau ist in Dingelstedt im Endstadium der
Planung und Baugenehmigung. Die Forderungen des Betreuungsgesetzes werden
eingehalten. Eine Herausforderung wird die Integration der Behinderten im neuen heim in
Dingelstedt sein.

gez. Susanne Rabsch
Vorsitzende der Besuchskommission 4
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Kinderpsychiatrie am St. Barbara-Krankenhaus in Halle (freie Wohlfahrtspflege),
01.06.1994

Belegung: 40 stationdre Betten und 10 teilstationére Platze fir Patienten im Alter von 5 bis
25 Jahren. Zurzeit untragbare bauliche und raumliche Bedingungen.

Sehr gut arbeitendes Krankenhaus fir Kinder und Jugendliche, die an schweren
psychischen Stérungen leiden. Ein Neubau wird in naher Zukunft bezogen.

Psychotherapeutische Abteilung des Diakoniekrankenhauses Halle, 15.02.1995

Ein in sich ausgewogenes und schon langzeitig erfolgreiches Behandlungskonzept in hoher
fachlicher Kompetenz wird den Patienten (Neurosen, funktionelle Stérungen und
psychosomatische Erkrankungen) angeboten. Das Behandlungskonzept st auf
tiefenpsychologische Gruppenpsychotherapie orientiert. Belegung 110,6 % bei einer
durchschnittlichen Gesamtverweildauer von 21,3 Tagen. Kritisch sei angemerkt, dass die
Réaumlichkeiten in einem renovierungsbediirftigen Zustand sind.

Tagesklinik am Krankenhaus des Ev. Diakoniekrankenhauses Halle, 15.02.1995

Behandlung von Erwachsen mit psychischen Stérungen von Krankheitswert (schizophrener,
schizoaffektiver und depressiver Formenkreis, Neurosen, Borderlinesyndrom) und zur
Krisenintervention. Behandlungskapazitat: 20, Verweildauer: 40 - 60 Tage, Auslastung: 90
%, Im Mittelpunkt der BehandlungsmalRnahmen stehen: Einzelpsychotherapie und/oder
Gruppenpsychotherapie mit abgestuften sozio-therapeutischen MalRnahmen. Das
Qualifikationsniveau ist entsprechend einer Tagesklinik zur Behandlung psychischer
Stérungen gut, den WeiterbildungsmalRnahmen wird wuirdiger Raum gewahrt. Der
demnéchst anstehende Umzug in 2 Etagen eines Neubaus wird bestehende raumliche
Probleme Uberwinden. Eine territoriale Versorgungsliicke kdnnte durch die Angliederung
eines beflrsorgten Wohnens (12 Platze) geschlossen werden, die fur Ende 1995 geplant ist.

Sozialpsychiatrischer Dienst - Halle, 01.06.1994

Personell und raumlich gut ausgestattete Dienststelle. Es wird eine qualifizierte Arbeit mit
den Klienten durchgefihrt von (berzeugend langjdhrig psychiatrieerfahrenen
Mitarbeitern/innen. Kritisch anzumerken sei die ungeklarte Regelung der Zugehdorigkeit des
Kinderneuropsychiatrischen Dienstes, der z. Zt. noch dem SpDi zugeordnet ist: geplant: vom
Gesundheitsamt getrennt dem Jugendamt zugeordnet.

Sozialpsychiatrischer Dienst Staf3furt , 29.06.1994

Konzeptionelle Orientierung auf die bevorstehende Kreisgebietsreform und die
bevorstehende Zusammenlegung mit dem jetzigen Kreis Aschersleben, wohin dieser SpDi
verlegt werden wird. Fur die seelisch Behinderten aus Stal3furt und Umgebung ist eine mit
einer Sozialarbeiterin besetzte Aul3enstelle vorgesehen.
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Langzeiteinrichtung und Fd&rdereinrichtung fiir geistig Mehrfachbehinderte Schloss
Hoym, 04.05.1994

Zum Zeitpunkt des Besuches wohnten knapp 400 Bewohner im Heim. Seit 01.01.1994
befindet sich das Heim in Tragerschaft von Caritas und Diakonie.

Tragerwechsel und Strukturwechsel - von der reinen Pflege zur Férderung der Bewohner -
stellen hohe Anforderungen an die Bewohner und an die Mitarbeiter der Einrichtung.

Zum Teil sind die nicht qualifikationsadéaquaten Mitarbeiter damit Gberfordert.

Kritisch angemerkt werden muss, dass die facharztliche Versorgung verbessert werden
muss. Die Anfange eines Neubeginnes sind auch im baulichen Bereich erkennbar; grol3e
Anstrengungen sind jedoch noch erforderlich.

(Ergé&nzende Bemerkungen siehe S. 17 sowie S. 46)

Stiftung StalRfurter Waisenhaus, 29.06.1994

Trager: Diakonisches Werk, Derzeitige Belegung mit 50 Bewohnern im Alter von 6 bis 40
Jahren. Unter Beriicksichtigung der Neubau- und RekonstruktionsmaRhahmen vermittelt die
Einrichtung einen positiven Gesamteindruck. Konzeptionell stehen die Bewohner im
Mittelpunkt. Die Qualifikation bzw. Weiterqualifikation der Mitarbeiter/innen erfolgt
schrittweise.

Katharinenstift Schneidlingen, 28.09.1994

Das in Tragerschaft der Diakonie befindliche heim bewohnen 47 Bewohner/innen im Alter
von 8 bis 44 Jahren. Die konzeptionellen Vorstellungen sind auf die Bewohner/innen
orientiert und werden in guter Qualitdt umgesetzt. Der Um- bzw. Neubau wird die
Lebensqualitat ebenso wie die Arbeitsbedingungen wesentlich verbessern. Die Einrichtung
ist mit Fachpersonal gut ausgestattet; Weiterbildungsmaéglichkeiten werden den Mitarbeitern
eingeraumt.

gez. K. Bohnke
Vorsitzender der Besuchskommission 5
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Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie am Krankenhaus Naumburg, 09.03.1995

Die Einrichtung wurde zum 2. Mal besucht. Der Fortgang der Sanierungsarbeiten fur die
zukunftige Klinik in der Friedensstral3e konnte besichtigt werden.

Sehr beeindruckend stellten sich die flexiblen Lésungen dar, die aufgrund der Notsituation
gefunden wurden, um die Versorgung trotz der Bauarbeiten fortzusetzen.

Die Tagesklinik kann nach Anmietung von Birordumen in einem Birozentrum weiter
betrieben werden. Eine Station fiir gerontopsychiatrische Patienten wurde nach
Umagestaltung eines Kindergartens in Betrieb genommen. Die Personalsituation ist ebenfalls
deutlich verbessert worden.

Bei erkennbarer FoOrderung durch das Land bleibt die ministerielle Entscheidung
unverstandlich, gleichzeitig die psychiatrische Planbettenzahl von 40 auf 30 zu senken und
so die pauschalen Fordermittel zu schmaélern. Trotz der Erschwernisse, die durch
Sanierungsarbeiten und zeitweilige Dezentralisierung gegeben sind, wird in der Einrichtung
eine fundierte, sehr patientenfreundliche Arbeit geleistet.

Fachabteilung Psychiatrie (des Krankenhauses Querfurt) in Zingst an der Unstrut
(Vitzenburg, Ortsteil Zingst). Trager: Landkreis Merseburg-Querfurt, 25.01.1995

Ehemalige Abteilung eines Fachkrankenhauses far Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Wohnheim fir geistig Behinderte. Jetzt psychiatrische Abteilung fir
psychisch Kranke (endogene Psychosen, psychiatrische Abteilung flr psychisch Kranke
(endogene Psychosen, psychoorganisch und psychosomatisch bedingte Stdrungen,
gerontopsychiatrische Erkrankungen) einschlieBlich Krisenintervention bei Alkohol- und
Suchtkranken (PlanungsgroRe: 30 Betten auf den Stationen; 3 Tagesklinikplatze ab Méarz
1995). Das Hauptgebaude ist weitgehend mit betrachtlichem Aufwand renoviert, weitere
Arbeiten (Nebengebaude/AulRenbereich) sind noch erforderlich. Gegen das Jahr 2000 wird
Verlegung in den geplanten Neubau des KKH Querfurt geplant. Gute personelle Ausstattung
(zurzeit 5 Arzte). Verbesserungen sind gleichwohl erforderlich auf dem Gebiet der
Weiterbildung und Supervision. Behandlungskonzept muss noch erarbeitet werden,
desgleichen sind Verbesserungen im Klinikalltag winschenswert (z.B. bisher keine
abschlieBbaren Facher oder Schranke in den Zimmern; tagesstrukturierende Maflinahmen
und Angebote sollten ausgeweitet werden sowie den Ausbau der begleitenden
therapeutischen Dienste). Fraglich erscheint, ob die geplante Zentralisierung wirklich
erforderlich ist, zumal angesichts des gro3en Ausbauaufwandes, und ob die Planung nicht
die Konsolidierung der Einrichtung und die Erarbeitung eines Konzeptes (einschlie3lich der
Positionierung innerhalb der Regionalversorgung) erschwert.

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Merseburg, 06.05.1994

Kleine Einrichtung (gegenwartig 15 Betten), die aus einer Abteilung der Kinderklinik
hervorgegangen ist (Trager: Landkreis). AuBerst provisorische Unterbringung in alten
Raumen, die jedoch freundlich ausgestattet sind. Nach Neubau des Klinikverbunds wird es 2
Stationen (zusammen 24 Betten), eine Tagesklinik (6 Platze) sowie eine Ambulanz geben.
Engagierte und hinreichend qualifizierte Mitarbeiter, Verstarkung im Bereich
Weiterbildung/Supervision ware dennoch wiinschenswert. Baldige Losung der beengten
Unterbringung ist notwendig.
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Suchtbetreuungszentrum Schkopau, 10.11.1994

Die Einrichtung ist eine Abteilung des Kreiskrankenhauses Merseburg. Durch eine
~.gewachsene” Struktur ist die Fachaufsicht auf die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und die Internistische Abteilung verteilt. Die Kapazitat belduft sich auf 40 Betten und 15
tagesklinische Platze. es wird Entgiftungsbehandlung, Entwdhnungsbehandlung und
Nachsorge durchgefihrt.

Der bauliche Zustand entspricht nach der Sanierung den Erfordernissen. Anerkennung
verdienen die Eigenleistungen und das personliche Engagement der Patienten beim Ausbau
des Daches fur einen Begegnungsraum. Die Personalsituation einschlieBlich des
Qualifikationsgrades ist zufrieden stellend. Noch erforderliche Aus- und Weiter-
bildungsgange sind aufgenommen worden. Fortbildungs- und Supervisionsangebote werden
wahrgenommen. Im physiotherapeutisch / ergotherapeutischen Bereich ist eine
Nachbesetzung erforderlich. Es liegt eine gut strukturierende Konzeption vor. Die von vielen
Patienten angenommenen Nachbetreuungsangebote sind durch den Wegfall von
Bundesfordermitteln gefahrdet. Diese Angebote (Beratung, Gruppenveranstaltungen usw.)
sollten dringend erhalten werden, obwohl sie Uber die von den Kostentragern finanzierten
Leistungen hinausgehen. Sie werden fir die Versorgung in der Region als sehr wichtig
erachtet.

Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes des Landkreises Merseburg-
Querfurt, 10.11.1994

Ausstattung: 1 Arztin, Sozialarbeiter, 2 ABM-Kréafte in Merseburg, 1 Arztin (Teilzeit) und 1
Sozialarbeiterin in der (selbstandig) Nebenstelle Querfurt.

Ein funktionierender und fachlich engagierter Sozialpsychiatrischer Dienst, der jedoch zu
knapp besetzt ist (Umwandlung der ABM-Stellen wére zumindest geboten). Organisatorische
Verbesserungen (derzeit lauft Posteingang Uber die Kreisverwaltung: Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht?) wéren noch maoglich.

Kinderheim , Paul Wegemann*“ in Zeitz, 11.10.1994

Trager: Sozial- und Heilpadagogisches Hilfswerk Zeitz e. V. Heim mit familienerganzenden
bzw. -ersetzenden Charakter fur Kinder und Jugendliche (6 bis 18 Jahre) mit perstnlichen
Defiziten (Entwicklungsverzogerungen, Verhaltensauffalligkeiten) und/oder schulischen
Problemen, die Uber langere Zeit intensive professionelle Erziehung und sozial- und
heilpddagogische Hilfestellung bendtigen. Zurzeit 27 Platze in 3 Wohnungen, davon einer
AuBenwohngruppe. Daneben Tagesgruppe (10 Platze). Noch ausgebaut werden soll der
Teilbereich ,Ambulante Hilfe* (Einzel- und Gruppenbetreuung), auch wird eine
Verselbststandigungsgruppe (sozialpddagogisch betreute Wohngemeinschaft) eingerichtet.
Guter Ausbildungsstand und péadagogisches Engagement des Teams, ein durchdachtes
Konzept fur Erziehung und Kooperation innerhalb des Heims und Interesse an Weiterbildung
und Supervision fuhren insgesamt zu einem positiven Eindruck. Anzustreben wére die
Hilfestellung des Landkreises fiir eine baldige Losung der Finanzierungsprobleme bei der
Aul3enrenovierung des Gebaudes.

gez. Lutze
Vorsitzender der Besuchskommission 6



43

V. Zusammenfassende Einschatzung von Teilbereichen der psychiatrischen
Versorgung

1. Psychiatrische Landeskrankenhauser

Im Berichtszeitraum wurde inzwischen das Psychiatrische Fachkrankenhaus Jerichow den
Landeskrankenhdusern zugeordnet. Die arztliche Leitung in den Landeskrankenh&usern ist
durch den Tod von Dr. Tuchscheerer in Uchtspringe und durch das Ausscheiden von Dr.
Wachter in Haldensleben im Wechsel begriffen. In Jerichow wurde im Juli 1994 ein Chefarzt
eingestellt. Die Situation in den anderen beiden Krankenh&usern ist zum Berichtszeitraum
noch unklar (jedoch inzwischen erledigt).

Die Situation in den Landeskrankenhdusern ist einerseits durch die Reduzierung der
Bettenzahl fir den psychiatrischen Bereich gekennzeichnet, andererseits durch das
Danebenstehen der ,vorlaufigen Heimbereiche® mit verwaltungsmafiiger Angliederung, aber
ohne offizielle &rztliche Betreuung, die aber in den meisten Fallen durch die Arzte der
Einrichtung erfolgt. Letzteres geschieht in der Regel durch die Institutsambulanz. Dieses
erhebliche Problem belastet Mitarbeiter und Patienten des Heimbereiches. Inzwischen gibt
es Gesprache zur Ubernahme des Landeskrankenhauses Haldensleben durch das
Christlich-soziale Werk, die beiden Einrichtungen, Krankenhaus und Heim, tGbernehmen
wollen und dem Landeskrankenhaus Jerichow mit der Arbeiterwohlfahrt.

Die Krankenhausbereiche sind durch Fordermittel und Wirtschaftlichkeit auch in der
Verwaltungsstruktur saniert worden, so der Manner- und Frauenaufnahmebereich in
Haldensleben, Behandlungsstationen in Uchtspringe und auch in Bernburg.

Die Heimbereiche zeigen aber z. T. katastrophale Uberbelegung, enge und mangelnde
therapeutische Aktivitat durch zu geringe Personalbesetzung. Eine rasche Entscheidung zur
Tragerschaft der Heimbereiche ist unbedingt erforderlich, um diese teilweise unwirdige und
5 Jahre nach der Wende noch vorhandene katastrophale Struktur zu verandern.

Im Einzelnen ergibt sich fur das
Landeskrankenhaus in Uchtspringe:

Die Chefarztposition in der Psychiatrie ist bisher noch nicht besetzt, die Klinikleitung wurde in
die Besetzungsfrage bisher nicht einbezogen. Bauverzégerungen erschweren die Sanierung
bzw. die Entwicklung des Krankenhauses, da zu langwierig, mit schlechter Baubegleitung,
Nichtbeachten von Qualitatsforderung von medizinischer Seite, und héaufig ohne inhaltliche
Vorgaben zu beriicksichtigen, gearbeitet wurde. Die weitere Genehmigung von 150
Psychiatriebetten, 42 in der Neurologie und 75 in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bei
einer Auslastung von 80 bis 85 % ist erforderlich.

Landeskrankenhaus Haldensleben:

Die genannte rasche Ubernahme auch des Heimbereiches ist zun&chst vordringlich;
andererseits ist fur das Krankenhaus erforderlich, dass die Gesamtpalette der Behandlung in
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Sucht weiterhin vorzuhalten ist. Die
arztliche Situation im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich und in der Psychiatrie ist
unzureichend. Die Entwicklung einer Gerontopsychiatrie scheint erforderlich. Eine leichte
Reduzierung der psychiatrischen Betten zugunsten der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
erstrebenswert.
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Landeskrankenhaus Jerichow

Die Ubernahme des durch das russische Militar besetzten Gebietes ist erfolgt, aber bisher
kein Ausbau, so dass die bisherigen Hauser weiterhin Uberbelegt sind, entsprechend beengt,
so dass eine Differenzierung der Kranken kaum erfolgt ist. Das betrifft besonders den
Lvorlaufigen Heimbereich”. Die gesamte arztliche Situation erscheint katastrophal. Zurzeit
sind 160 Psychiatriebetten (bei 40 Psychotherapie = genehmigt, 17 mehr als 1994. Die
Belegung der Betten ist angemessen.

Landeskrankenhaus Bernburg

Die schon weitgehend erfolgte Enthospitalisierung der Heimpatienten hat dazu geftihrt, dass
lediglich noch eine Station besetzt ist und wenige Heimbewohner noch auf einer weiteren
Station untergebracht sind (insgesamt 23).

Probleme ergeben sich lediglich aus der Tatsache, dass auch hier Uber das
Staatshochbauamt eine zu langwierige, umstandliche und durch fehlende entsprechende
Qualitatskontrollen ungestorte Arbeitsbedingungen im allgemein-psychiatrischen Bereich
nicht erfolgt sind. Ein Neubau Gerontopsychiatrie mit 52 Betten und ein Neubau durch
Entkernung einer Station unter Anbau eines Gebaudetraktes mit abermals insgesamt 52
Betten sind im Bau, mit Eréffnung wird in der zweiten Halfte 1995 gerechnet.

Zurzeit hat das Landeskrankenhaus 130 Psychiatriebetten, 40 in der Neurologie und 60
kinder- und jugendpsychiatrische Betten.

Die Auslastung ist angemessen, wobei die Forderung, gerade in der Psychiatrie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie eine Belegung von 90 % zu erreichen, eine Diskriminierung der
psychiatrischen Patienten darstellt. Lediglich in diesen beiden Fachbereichen wird eine so
hohe Bettenauslastung gefordert. Diese Situation entspricht nicht mehr den Bedingungen der
stationaren Betreuung und Differenzierung in der Patientenstruktur in der Psychiatrie.

Die Behinderung der Einstellung von Personal, einschliellich Arzten und Psychologen, durch
ein langwieriges Verfahren Uber Landesamt und Ministerium, soll nach Bestatigung des
Staatssekretars und der Ministerin abgeschafft werden, zumindest fur befristet eingestellte
Mitarbeiter/-innen. Der Ausschuss begriift ein solches Verfahren, das damit ermdglicht,
rascher an die benétigte Anzahl von (qualifizierten) Mitarbeitern zu kommen.

gez. Dr. med. Frle
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2. Maldregelvollzugseinrichtungen

Seit dem letzten Bericht hat sich die Situation im Malregelvollzug insgesamt durch
Einrichtung einiger Neubauten gebessert. Nach wie vor werden im Landeskrankenhaus
Uchtspringe die nach 8§ 63 StGB Eingewiesenen in Bernburg nach § 64 StGB zu
Versorgenden betreut. Die Betreuungssituation ist aber nach wie vor durch die bauliche
Situation erschwert.

In Bernburg ist inzwischen eine Station mit zwei Sicherheitsstufen fertig gestellt worden,
jedoch mit einigen Sicherheitsméngeln, die dazu flhrten, dass Gitterstdbe vor den Fenstern
mit eigentlich unzuldnglichen Mitteln durchsagt werden konnten. Das fuhrte zu spektakularen
in der Presse verdffentlichten Entweichungen. Ahnliches ist aus Uchtspringe zu vermelden.
Noch immer muss festgestellt werden, dass der bauliche Fortschritt deutlich hinter dem
Machbaren zuriickgeblieben ist (siehe 1. Bericht. Seite 29).

Trotz verbesserter Ausstattung ist in beiden Einrichtungen noch erhebliche Uberbelegung zu
konstatieren. In Uchtspringe sind 111 belegte betten vorhanden, die z. T. sehr eng stehen
und einen individuellen Entwicklungsfortschritt und entsprechende Therapie nicht zulassen.
Auch die vorgesehenen Neubauten koénnen derzeitig nur gestatten, dass hinter den
Einweisungszahlen hinterhergehandelt wird. In Uchtspringe wirde ein geplanter Neubau mit
72 Betten nur dazu fiihren, dass gleichzeitig 80 Betten in Haus 5 gerdumt werden missten.
Damit ware noch keine Entlastung der Situation gegeben. Die Umbauten von Haus 33 und
34 wirden lediglich fir 15 bzw. 18 Eingewiesene Raum bieten. Bis Mitte 1995 sind etwa 25
bis 35 weitere Patienten im Mal3regelvollzug zu erwarten.

Damit ist gesagt, dass man den zweiten Bauabschnitt rasch anschlieen sollte, um im
Bereich der nach § 63 Eingewiesenen zu entsprechend angemessener Unterbringung in der
Lage ist.

In Bernburg ist die Errichtung eines Containerbaues vorgesehen, der die Situation besonders
im offenen Vollzug entlasten soll. Trotzdem lasst sich damit die Gesamtsituation noch nicht
bewadltigen, da weiterhin in den Sicherungsstufen 1 und 2 eine Zunahme der Einweisungen
bzw. ein unzureichender Abfluss aus diesen Bereichen zu erwarten. Auch hier ist die zligige
Planung des festen Gebaudes fur den MalRregelvollzug erforderlich. Die Unterbringung eines
Teils der MRV-Untergebrachten erfolgt jetzt zu Lasten der rehabilitativen
Entwohnungstherapie im Landeskrankenhaus.

Die Personalsituation hat sich insgesamt gebessert, sowohl in Bernburg durch Einstellung
von Arzten und Psychologen, als auch in Uchtspringe, dort ist aber die arztliche Situation
noch prekar und bedarf dringend der Unterstiitzung von Landesamt und Ministerium.

Daran zu denken ware, ob dem dortigen Chefarzt im forensischen Bereich auch eine
Ausbildungsbefugnis zuerteilt werden kann.

Letzteres miisste mit der Arztekammer beraten werden.

Nach wie vor bestehen noch die im Vorbericht erwdhnten erheblichen Méangel in der
Wiedereingliederung der straffallig gewordenen psychisch Kranken und
Abhangigkeitskranken. Die genannten Strukturen sind zum gro3ten Teil auf dieses Klientel
nicht eingerichtet und bedingen nicht zuletzt besonders im Versorgungsbereich der 63er
(Uchtspringe) die zu lange Verweildauer.

gez. Dr. med. Furle
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3. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Lage des Fachgebietes Kinder- und Jugendpsychiatrie an den Hochschulen des Landes
Sachsen-Anhalt hat sich gegentber dem Bericht aus dem Jahre 1994 nicht wesentlich
veréandert und stellt sich wie folgt dar:

An der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ist die
Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgeldst worden.

Die  Empfehlungen  der  Hochschulstrukturkommission  zur  Hochschul-  und
Wissenschaftsentwicklung des Landes Sachsen-Anhalt sehen keine Wiedereinrichtung
dieses Lehrgebietes fur Halle vor, so dass ein diesbeziiglicher Forschungspunkt in Halle
entfallt.

Damit bestehen hier auch keine entsprechenden Ausbildungsmdglichkeiten fir Studierende
der Medizin.

Der Ausschuss empfiehlt dringend eine Anderung der defizitaren Situation durch die
Einbeziehung des St.-Barbara-Krankenhauses Halle mit dessen Fachabteilung fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie als akademisches Lehrkrankenhaus der Martin-Luther-Universitat und
die Ubertragung von Lehrauftragen an dort tatige facharztliche Mitarbeiter.

An der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat befindet sich das
Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie noch immer in einer unvertretbaren
Randposition. Sowohl die rdumlichen Gegebenheiten, die alles andere als kinder- und
jugendgeman sind, als auch die personelle Ausstattung weisen erhebliche Mangel auf. Die
dort nach den Empfehlungen der Hochschulstrukturkommission eingerichtete C-3-
Professuren-Stelle fur Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte bisher nicht besetzt werden.

Die scheitert nach Auffassung des Ausschusses sowohl an den geschilderten
Rahmenbedingungen als auch an der vergleichsweise unzureichenden Dotierung der
leitenden Positionsstelle. Eine kommissarische Besetzung dieser Stelle ist bisher nicht
erfolgt.

Uber den Hochschulbereich hinaus kommt der Kinder- und Jugendpsychiatrie unter
besonderer Berilcksichtigung der Entwicklung des Bevoélkerungsanteils von Kindern und
Jugendlichen gerade auch in den neuen Bundeslandern auf Grund der eingetretenen sozio-
Okonomischen Entwicklung eine immer wichtiger werdende Rolle zu (Stichworte:
Gewaltbereitschaft, Suchtproblematik, Jugendarbeitslosigkeit).

Weitestgehend ungelést sind nach den Erkenntnissen des Ausschusses und der
Besuchskommission die Versorgungsprobleme bei schwerverhaltensauffélligen Kindern und
Jugendlichen, die Beschulungsmdglichkeiten stationar untergebrachter Kinder und
Jugendlichen bis auf 3 Wochenstunden) sowie MaRnahmen der Berufsforderung behinderter
Kinder und Jugendlicher.

Die Bedeutung der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde bisher besonders auch bei der
Ausstattung der Sozialpsychiatrischen Dienste und der Sozialpadiatrischen Zentren
vernachlassigt.

Erste Erfahrungen lassen erwarten, dass die Besuchskommission in den nachsten Monaten
weitere schwerwiegende Defizite vor allem bei der Heimunterbringung geistig und seelisch
behinderter Kinder und Jugendlicher feststellen werden.

An den Landeskrankenhausern Uchtspringe und Haldensleben befinden sich Stationen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, die deutlich einer personellen und séachlichen Verbesserung
bediurfen. Das Landeskrankenhaus Bernburg beginnt einen deutlichen Ausbau seiner kinder-
und jugendpsychiatrischen Stationen.

Die Problematik der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde im Ausschuss mehrfach diskutiert,
sie konnte jedoch bisher noch nicht wesentlich verandert werden.



47

Der Ausschuss weist, auch im Hinblick auf die Folgen eines drohenden aktuellen
Ubergreifens der Drogenkriminalitait auf die neuen Bundeslander und das Ansteigen
gewaltbereiter Jugendgruppen, mit Nachdruck darauf hin, dass sich die Folgen der
bisherigen weitgehenden Vernachlassigung der kinder- und jugendpsychiatrischer Aktivitaten
verheerend auf die Situation der Heranwachsenden auswirken werden.

gez. Prof. Dr. Hennig
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4. Psychotherapie

Im Land Sachsen-Anhalt stehen derzeit 23 A&rztliche und 70 psychologische
Psychotherapeuten flr die psychotherapeutische Versorgung psychisch  bzw.
psychosomatisch Kranker im Ambulanzbereich zur Verfligung.

Zur Sicherung der ambulanten psychotherapeutischen Betreuung der Bevolkerung auf einem
hohen Qualitatsniveau wurde im Land Sachsen-Anhalt zwischen der Kassenérztlichen
Vereinigung des Landes Sachsen-Anhalt, der Sachverstidndigen-Kommission der
Gesellschaft fur Psychotherapie, Psychosomatik und Medizinische Psychologie (GPPMP),
die zugleich als Sachverstandigenkommission flr Psychotherapie bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt tétig ist und den Kostentragern (Vertragskassen) folgende
Vereinbarung getroffen:

1. Die Vertragspartner haben sich einvernehmlich in einem Abstimmungsprotokoll auf eine
modifizierte Version des Delegationsverfahrens fir psychologische Psychotherapeuten
geeinigt, um eine mdglichst qualitatsgerechte und ausreichende Bevolkerungsversorgung flr
Psychotherapie zu gewahrleisten. Damit konnte die Anzahl der fur die Abrechnungen bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalts erméachtigten Psychotherapeuten auf einen
Bestand gebracht werden, der dem Bedarf einigermal3en entspricht.

2. Zur Qualitatssicherung wurde ein Sachverstindigengremium berufen, das sich aus
erfahrenen arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten zusammensetzt und die
Kassendrztliche Vereinigung des Landes Sachsen-Anhalts bei der Zulassung zur
Abrechnungsermachtigung im Rahmen der Psychotherapierichtlinien und des
Bundesmantelvertrages berat.

3. Damit liegt im Land Sachsen-Anhalt ein aul3erordentliches effektives und weniger
blrokratisches eingeengtes Modell zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung vor,
das fir qualifizierte Aarztliche und psychologische Psychotherapeuten gleichermal3en
annehmbare Bedingungen schafft und eine psychotherapeutische Versorgung nur tber die
Kassenadrztliche Vereinigung im Land Sachsen-Anhalt garantiert.

Die Effektivitit dieses Vorgehens und seine Akzeptanz durch die beteiligten Arzte und
Psychologen wurde in einem therapiebegleitenden Evaluierungsprojekt in Zusammenarbeit
mit der Universitdt Hamburg (Medizinische Fakultat, Prof. Dr. Richter) ermittelt; die
inzwischen vorliegenden ersten Untersuchungsergebnisse bestatigen vollauf den hohen
Nutzen dieses Modellprojektes sowohl fur Patienten als auch fur die beteiligten
Psychotherapeuten.

4. Das Modell garantiert eine einheitliche psychotherapeutische Fortbildung und in der Praxis
eine Gleichstellung von psychologischen und &rztlichen Psychotherapeuten sowie eine
gemeinsame Abrechnungserméchtigung beider psychotherapeutischer Fachgruppen im
Rahmen der KV. Das so genannte Kostenerstattungsverfahren musste daher im Land
Sachsen-Anhalt nicht eingefiihrt werden, was hier betrachtliche Konflikte vermieden hat.

5. Mit diesem Modell wurde nicht nur eine sinnvolle und kollegiale Kooperation zwischen
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten erreicht (was aufRerhalb des Landes
Sachsen-Anhalt nicht gerade eine Selbstverstandlichkeit ist), sondern auch eine
bedarfsgerechte und anforderungsvolle Patientenversorgung abgesichert.

6. Die Versorgungsdichte der Psychotherapeuten liegt dennoch unter dem
Bundesdurchschnitt: (1990 Bundesdurchschnitt: 11,5 Psychotherapeuten pro 100.000
Einwohner). In Sachsen-Anhalt stehen zurzeit etwa 3 Psychotherapeuten fir 100 000
Einwohner zur Verfiigung, insgesamt liegt damit noch immer eine Unterversorgung vor.

7. Dieses Modell wurde im Rahmen der Diskussion im Gesprachskreis
.Psychotherapeutengesetz" der deutschen psychologischen bzw. psychotherapeutischen
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Fachgesellschaften und von Anhdrungen zum Beispiel im Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages uber die Grenzen des Landes Sachsen-Anhalt hinausgetragen.
Wesentliche Aspekte dieser Vereinbarung finden sich in den Entwilrfen zum zuklnftigen
Gesetz Uber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten wieder.

gez. Prof. Dr. Hennig
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5. Situation in den Langzeiteinrichtungen der stationédren Behindertenbetreuung

In der Beurteilung der stationdren Behindertenbetreuung ist grundsatzlich zu unterscheiden
zwischen den ,vorlaufigen Heimbereichen® an den Landeskrankenhdusern, die sich in
Tragerschaft des Landes Sachsen-Anhalt befinden, und den Langzeiteinrichtungen in den
Kommunen und Landkreisen in der Tragerschaft von Verbéanden der freien Wohlfahrtspflege,
kommunalen Gesellschaften und Privatunternehmen.

In den Berichten der Besuchskommissionen wurde in aller Ausfuhrlichkeit, wie bereits im
ersten Bericht des Ausschusses, auf die inakzeptable Gesamtsituation in den ,vorlaufigen
Heimbereichen” hingewiesen. Seit Jahren leben Gber 900 Heimbewohner, die bis 1992 als
Patienten in den Psychiatrischen Landeskrankenhéusern versorgt wurden und dann als
Pflegefélle eingestuft und aus der Krankenhausversorgung ausgeschlossen wurden, unter
unwirdigen  Unterbringungsbedingungen. Vorherrschend ist nach wie vor eine
Grol3saalatmosphare, in der sich kaum bzw. gar keine Wohngruppenbildung realisieren
lasst. Langzeitig chronischer Personalmangel sowie die ungeklarten Zukunftsaussichten der
Heimbereiche verhinderten weitgehend eine langfristig angelegte Umqualifizierung des
vorwiegend pflegerischen Personals in eine heilpadagogische/ sonderpadagogische
Orientierung.

Normalisierungs- oder gar Re-Integrationsprozesse sind bisher auBerordentlich selten.
Erschwerend wirkt sich die unzureichende, auf den Einzelfall bezogene, Diagnose der
Behinderungen bzw. chronisch schweren Erkrankungen aus.

Bemerkenswert ist das grole Engagement des gesamten Betreuungspersonals, das taglich
unter den im Wesentlichen unzumutbaren Bedingungen das Leben der Heimbewohner
ertraglich gestaltet.

Die Langzeiteinrichtungen auflerhalb der Landestragerschaft bewegen sich in einer
Belegungsstarke zwischen 60 und 400 Platzen.

In den meisten Einrichtungen der Behindertenhilfe fir seelisch oder geistig Behinderte
besteht noch eine Mischbelegung, d. h. geistig Behinderte leben mit seelisch Behinderten
und alten Menschen zusammen.

Infolge immer noch vorhandener baulicher Mangel in den Einrichtungen kommt es teilweise
zur Pferchung von Personen in Heimen, wobei die Bemiuhungen und die Verbesserung der
Baubeschaffenheit uniibersehbar sind.

Restaurierungen und z. T. auch Neubauten wiesen auf neue Mdglichkeiten eines
behindertengerechten Wohnens in Langzeiteinrichtungen hin.

Verzogerungen notwendiger baulicher Verbesserungen kommen nicht zuletzt aus Grinden
unzureichender Netzplanung des Landes und mangelnder Kooperation zwischen den
Leitungsebenen des Landes und den Kommunen sowie zogerlicher Einbeziehung der Trager
der Einrichtung zustande.

Hervorzuheben ist allerorten das groR3e, liebevolle Engagement des Betreuungspersonals,
das Unzulanglichkeiten durch intensive Zuwendung ausgleichen hilft.
Qualifikationsrickstande beim Betreuungspersonal sind weitestgehend aufgeholt bzw. durch
laufende FortbildungsmalRnahmen in Aufholung begriffen.

Die weitere Verbesserung auf dem Gebiet der Einflussnahme, Betreuung und Férderung
geistig und seelisch Behinderter ist abhangig von der Realisierung der Entflechtung, so dass
eine kontinuierliche und gezielte Gruppenarbeit mit Tagesstrukturierung méglich wird.

Besonders vorrangig wird diese MalRnahme in solchen Einrichtungen, in denen Kinder und
Jugendliche mit geistigen oder seelischen Behinderungen neben Erwachsenen betreut
werden. Gemeindenah und komplementar statt stationdr sollte die Betreuungstendenz
ausgerichtet werden.



ol

Die Wohnstrukturen werden entsprechend dem Grad der Behinderung anzupassen sein.
Wohngruppen, Auf3enwohngruppen und Betreutes Wohnen sind anzustrebende Schritte der
Normalisierung und ggf. Re-Integration.

Baumaflinahmen sollte von Land und Kommune in abgestimmter Weise ohne Verzdgerung
endlich im notwendigen Umfang vorgenommen werden. Es gibt teilweise ruhende
Planungsvorhaben, die in Anbetracht vorhandener baulicher Méngel nicht verstehbar sind
und stets zu Lasten der Heimbewohner gehen.

gez. Dr. llse Schneider
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6. Sozialpsychiatrische Dienste

Bereits in seinem ersten Bericht hat der Ausschuss auf die besondere Bedeutung der
Sozialpsychiatrischen Dienste als Bindeglied zwischen der stationdren Behandlung und der
nachgehenden Betreuung hingewiesen und dabei wesentlichen Defizite aufgezeigt.
Nachdem nunmehr innerhalb der ersten 18 Monate ihre Tatigkeit von den
Besuchskommissionen mehr als 50% aller Sozialpsychiatrischen Dienste aufgesucht worden
waren, missen dazu die nachfolgenden Feststellungen getroffen werden:

1. Die Rolle der Sozialpsychiatrischen Dienste ist in nicht wenigen Fallen noch nicht
eindeutig definiert. Eine Reduzierung auf Sprechstunden und Hausbesuche ist oftmals der
aktuell unzureichenden Personalsituation geschuldet.

In einigen wenigen Ausnahmen wurden die Sozialpsychiatrischen Dienste vom Landkreis
bzw. von der kreisfreien Stadt mit koordinierenden Aufgaben und den erforderlichen
Kompetenzen ausgestattet.

2. Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften sind geeignet, in den Landkreisen die Entwicklung
gemeindepsychiatrisch orientierter ambulanter und stationarer Einrichtungen mafgeblich zu
foérdern und vor allem in ihrer Spezialisierung zu koordinieren. Es musste festgestellt werden,
dass in den Landkreisen/kreisfreien Stadten auch in diesem Berichtszeitraum weitgehend
eine regionale Psychiatrieplanung fehlte und die ersten wenigen Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften diese dringend erforderlichen Aufgaben der Planung und
Koordinierung wahrnehmen.

3. Die Kreisgebietsreform hat vielerorts zu einer Verdinnung sozialpsychiatrischer
Beratungsmadglichkeiten in den flachenmaRig gréf3er gewordenen Landkreisen geflhrt.
Teilweise werden nur noch Au3ensprechstunden in beschrénkter Anzahl durchgefuihrt. Damit
werden Beratungsmdoglichkeiten fiir psychisch Kranke bzw. Behinderte mit besonderen
sozialen Problemen, insbesondere bei Arbeitslosigkeit, erschwert.

Die Auswirkungen auf die Versorgung bzw. Beratung Abhéngigkeitskranker sind ebenfalls
negativ zu beurteilen.

4. Die geforderte Besetzung der Leitung der Sozialpsychiatrischen Dienste durch einen
Facharzt fur Nervenheilkunde ist bisher nur in einzelnen Kreisen realisiert. Die Leitung wird
vielfach noch durch den Amtsarzt bzw. allenfalls durch die stundenweise Beschaftigung
niedergelassener Nervenarzte wahrgenommen.

Die personelle Besetzung der Sozialpsychiatrischen Dienste ist ebenfalls vielfach
unzureichend und weist im Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stadte z. T. erhebliche
Unterschiede auf, die die territorialen Gegebenheiten und psychosozialen Erfordernisse der
Versorgungsgebiete nicht immer ausreichend berlcksichtigen.

Wahrend z. B. der SpDi der Stadt halle wegweisend besetzt ist und damit eine
Binnenstrukturierung und Spezialisierung der Mitarbeiter méglich macht, arbeitete z. B. der
SpDi des Landkreises Staf3furt zum Zeitpunkt des 1994 erfolgten Besuches de facto mit nur
einer ausgebildeten Sozialarbeiterin und einer Urlaubsvertretung.

5. Auf der Grundlage der Analysen und Gesprache vor Ort héalt es der Ausschuss erneut fur
geboten, auf das hohe Engagement der Mitarbeiter der Sozialpsychiatrischen Dienste
hinzuweisen.

Die groRe Zahl nicht mehr eingliederungsfahiger psychisch Kranker bzw. Behinderter sowie
die Zunahme der Suchtproblematik erschweren die Arbeit der Mitarbeiter.

Das Angebot der Trager der Freien Wohlfahrtspflege zur Ubernahme von Teilaufgaben, die
z. Zt. noch vom SpDi gesichert werden, ist bisher noch unbefriedigend. Eine Ausnahme
bildet das inzwischen aufgebaute Netz der Suchtberatungsstellen durch die LIGA. Doch hier
ergibt sich immer wieder die Feststellung, dass diese Beratungsstellen naturgemald - wie
immer wieder die Erfahrungen in den alten Bundeslandern beweisen - haufig nur eine
bestimmte, ausgewahlte Klientel erreichen (kbnnen).
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6. Nach den Erkenntnissen einiger Besuchskommissionen kann die Zusammenarbeit mit den
zustéandigen Amtsgerichten nicht dberall als gunstig bezeichnet werden. Die gilt
insbesondere fur die Verzégerungen bei Antragen auf Unterbringung nach dem PsychKG
LSA.

Vermutlich sind diese Schwierigkeiten auf den z. T. noch nicht abgeschlossenen Aufbau der
Gerichtsorganisation zurtckzufuhren.

Darlber hinaus werden z. T. Defizite in der Zusammenarbeit mit den Ordnungsamtern,
insbesondere nachts und an den Wochenenden beklagt, wodurch ebenfalls
Sofortmafinahmen fur eine dringend erforderliche Unterbringung erschwert werden.

gez. Prof. Dr. Heinze
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7. Werkstatten fur Behinderte, beschiitzende Arbeitsplatze fur seelisch Behinderte

Bisher konnte im Hinblick auf die geschilderten Prioritdten nur verhaltnismaRig wenige
Werkstatten fur Behinderte (WfB) und ihnen angeschlossene Wohnheime (WH) besucht
werden.

Wie in den alten Bundeslandern zeigte sich auch in Sachsen-Anhalt, dass die inzwischen
entstandenen und gut ausgeristeten WiB und WH zwar tber ausreichende Mdglichkeiten fur
die Forderung und Eingliederung geistig Behinderter verfigen, jedoch mit den spezifischen
Problemen seelisch Behinderter, vor allem bei chronischen Verlaufsformen schizophren
Erkrankter, Uberfordert sind.

Nach den bisherigen Erkenntnissen gibt es nur in Halberstadt einen speziell auf die
Betreuung seelisch Behinderter ausgerichteten Arbeitsbereich, der einer WfB angeschlossen
ist.

Darlber hinaus muss festgestellt werden, dass der Umgang mit seelisch Behinderten in den
WIiB und WH eine spezifische Weiterbildung des Personals voraussetzt.

Die Arbeitssituation seelisch Behinderter wird dadurch erschwert, dass die hohe
Arbeitslosigkeit die Eingliederung bzw. Wiedereingliederung seelisch Behinderter in regulare
oder auch in beschitzende  Arbeitsverhdltnisse, auch in Folge einer
Verdrangungskonkurrenz weniger schwer Behinderter, hochgradig erschwert.

Die Folge sind im Grunde unzulassige Frihberentungen mit allen negativen Auswirkungen
fur das Krankheitsgeschehen und die soziale Situation der Betroffenen.

Die geschilderten Verhaltnisse erschweren auch die Situation von an sich noch
arbeitsfahigen seelisch Behinderten in Langzeiteinrichtungen sowie die mdglichen
Ubergéange von Langzeiteinrichtungen in Einrichtungen des Betreuten Wohnens.

Sie behindern damit wesentlich die Absichten der Enthospitalisierung und der
gemeindeorientierten Behindertenversorgung.

Bedauerlicherweise sind auch in diesem Bereich weder durch die Landesregierung oder
Kommunen noch durch die Freie Wohlfahrtspflege wegweisende Vorgaben erkennbar.

gez. Prof. Dr. Heinze
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VI. Geschaftsstelle

Die Funktionsféhigkeit des Psychiatrieausschusses und seiner Besuchskommissionen ist
wesentlich von der Tatigkeit seiner Geschaftsstelle abhangig.

Die Geschéftsstelle ist nach wie vor im Dienstgebaude des Landesamtes fiir Versorgung und
Soziales, Neustadter Passage 15, 06122 Halle untergebracht. Ihr stehen nach mehreren
Umzigen innerhalb des Hauses nunmehr zwei Burordume zur Verfiigung. Die rdumliche
Unterbringung entspricht trotz Verbesserungen noch nicht voll den Erfordernissen.
Insbesondere stehen weder Raume fir Beratungen der Mitglieder des Ausschusses und der
Besuchskommissionen noch fiir Dienstbesprechungen des Vorsitzenden des Ausschusses
mit Ausschussmitgliedern, Besuchern, Patienten und Angehdrigen anderer Dienste bzw.
freier Trager zur Verflgung. Eine akzeptable Lésung dieses raumlichen Problems wird in der
Leitungsebene des Landesamtes intensiv angestrebt. Bewéhrt hat sich die rdaumliche und
damit verbunden die verwaltungstechnische Nahe der Geschéftsstelle zur Leitung des
Landesamtes bzw. zu den Abteilungen und Dezernaten, die im unmittelbaren
Zusammenhang mit den Aufgaben des Ausschusses stehen.

Mit Befriedigung kann festgestellt werden, dass der Haushaltsansatz des Ausschusses
entsprechend den rechtlichen Erfordernissen erhdoht wurde und nunmehr auch die dringend
erforderlichen Mittel fir Sachkosten zur Verfliigung stehen.

Ein besonderer Gewinn fir die Arbeit der Geschaftsstelle ist die Verbesserung der
Personalausstattung, die nach langerem Bemihen durch die Abordnung einer Mitarbeiterin
erreicht werden konnte. Durch die Einstellung der Mitarbeiterin Frau Brigitte Gebhardt konnte
die dringend erforderliche Entlastung der Geschaftsfuhrerin realisiert werden. Frau Gebhardt
hat sich rasch in den umfangreichen Geschéftsbetrieb des Psychiatrieausschusses
eingearbeitet und zeichnet sich durch eine weitgehend selbstandige Arbeitsorganisation und
durch Zuverlassigkeit aus.

Bezuglich der Tatigkeit der Geschéftsfihrerin ist es dem Ausschuss ein besonderes
Anliegen, die Feststellungen aus seinem 1. Jahresbericht zu wiederholen:

Ausschuss- und Besuchskommissionsmitglieder betrachten es als Glicksfall, dass mit der
Betreuung der Aufgaben der Geschaftsfihrung durch Frau Dr. phil. Gudrun Fiss eine
menschlich und fachlich besonders qualifizierte und engagierte Personlichkeit gewonnen
werden konnte. Damit gelang es, nicht nur die Funktionsfahigkeit des Ausschusses
sicherzustellen, sondern auch die schwierigen personellen und organisatorischen Probleme
bei der Einrichtung der Besuchskommission und bei der Sicherstellung ihrer
Arbeitsmaoglichkeiten zu bewaéltigen.

Der Ausschuss erwartet, dass es, nachdem die entsprechenden Voraussetzungen bei Frau
Dr. Fiss nunmehr vorliegen, auch zu einer Ihrem Einsatz und ihrem Aufgabengebiet besser
als bisher gerecht werdenden Einstufung kommt.
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VIl. Empfehlungen und Anregungen des Psychiatrieausschusses an den Landtag des
Landes Sachsen-Anhalt und an das Ministerium flr Arbeit, Soziales und Gesundheit

Auf Grund der vom Ausschuss und seinen Besuchskommissionen innerhalb der ersten
beiden Jahre ihrer Tatigkeit gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse werden
nachfolgende Feststellungen und Empfehlungen ausgesprochen:

1. Nach wie vor bestehen offensichtlich erhebliche Probleme bei der Koordinierung von
Aufgabenbereichen innerhalb der Landesregierung, die auf die Umsetzung des Programms
der psychiatrischen Versorgung, insbesondere der Umstellung auf eine gemeindeintegrierte
Psychiatrie orientieren.

Bereits im ersten Jahresbericht hatte deshalb der Ausschuss die Einrichtung eines
abteilungs- und ressortibergreifenden psychosozialen Referates bzw. einer Referatsgruppe,
die die Probleme psychisch Kranker, Abhangigkeitskranker und geistig und seelisch
Behinderter als ineinander greifende Prozesse bearbeitet, empfohlen.

Diese Empfehlung muss erneut aktualisiert werden, da als Beispiel auch nach dem
Regierungswechsel immer noch die Landesplanung fir die Betreuung seelisch Behinderter
aussteht sowie die Landesplanung fiir geistig Behinderte eine Uberarbeitung erfordert.

Der Ausschuss hat sich zum wiederholten male davon lberzeugen muissen, dass trotz
entsprechender Zustandigkeitsregelungen noch nicht zu einer funktionsstabilen Abgrenzung
zwischen den MaRnahmen des Ministeriums fir Arbeit, Soziales und Gesundheit und dem
Landesamt fur Versorgung und Soziales und seiner nachgeordneten Amter gekommen ist.
Der Ausschuss empfiehlt den Aufbau einer stabilen Kommunikations- und Informationskette
vom Ministerium in die Verwaltungsgremien sowie das Heranziehen der Sachkompetenz der
Verwaltungsebenen in Planungs- und entscheidungsvorbereitende MalBnahmen des
Ministeriums.

Besonders dringend sind Uberlegungen zur Verkiirzung von Verwaltungsvorgéangen und zur
gebotenen Beschleunigung von Entscheidungen, die die Versorgung und Betreuung von
Behinderten und Kranken in den beantragenden Einrichtungen zu regeln haben.
Monatelange Bearbeitungszeiten z. B. fir dringend erforderliche Personalentscheidungen in
Landeskrankenhdusern oder z. T. jahrelange Verzbégerungen von Baumalnahme-
entscheidungen fir Wohnheime und Langzeiteinrichtungen belasten nicht nur die
Arbeitsmdglichkeiten der Einrichtungen, sondern vor allem die Lebensmdglichkeiten der
Einrichtungen, sondern vor allem die Lebensmoglichkeiten der betroffenen Kranken und
Behinderten.

Der Ausschuss empfiehlt die Erarbeitung einer Entscheidungsprioritéatenliste und
Transparenz der Prioritatsgriinde gegeniber den beantragenden Einrichtungen und den
bearbeitenden Verwaltungsebenen.

Informations- und Kooperationsdefizite erschweren offensichtlich auch eine kontinuierliche
Zusammenarbeit des Ministeriums mit den Landkreisen und kreisfreien Stadten, deren
Heranziehung bei einer sachgerechten Analyse der Versorgungs- und Betreuungssituation
psychisch Kranker und geistig und seelisch Behinderter ebenso unabdingbar ist wie eine
wegweisende Orientierung und finanzielle Unterstutzung fur die Kreise durch das Land.
Ohne entscharfende MalBnahmen der Finanzprobleme der Kreise und Kommunen durch
gezielte Forderung des Landes werden viele dringend erforderliche MalRnahmen fir die
Realisierung der gemeindenahen Psychiatrie auf lange Zeit nicht méglich sein.

Mit Bedauern bemerkt der Ausschuss, dass sich auch der anfangs als eben ausreichend zu
bezeichnende Informationsfluss zwischen dem Ministerium und dem Psychiatrieausschuss
zunehmend verschlechtert hat.

Anfragen an das MS, die sich aus der Arbeit der Besuchskommissionen ergeben, werden
kaum oder nicht beantwortet.
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Informationen Uber Malnahmen und Entscheidungen der Landesregierung, die die
Aufgabenbereiche des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen betreffen, werden
nicht vermittelt.

Informationsdefizite, die aus o. g. Grinden nicht einmal durch die gute Zusammenarbeit mit
dem Landesamt fiir Versorgung und Soziales und seinen nachgeordneten Amtern
auszugleichen sind, behindern ganz wesentlich die Arbeitsmdglichkeiten der Kommissions-
und Ausschussmitglieder. Es wird deshalb empfohlen, regelmalig Informationsgesprache
zwischen dem Ausschuss und den Leitungen der Psychiatrie- und Behindertenreferate zu
ermdoglichen, zu denen das Ministerium einladt. Das am 19.12.1994 gefiihrte Gesprach mit
der neuen Ministerin fur Arbeit, Soziales und Gesundheit, Frau Dr. Kuppe, hatte der
Ausschuss mit entsprechenden Erwartungen verknipft, die bisher jedoch weit Uberwiegend
nicht verwirklicht worden sind.

Unibersehbar sind fir den Ausschuss auch die Zusammenarbeitsdefizite und der
Koordinierungsbedarf zwischen dem Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesundheit und
dem Kultusministerium sowie der Oberfinanzdirektion. Besonders schwerwiegende
Auswirkungen hat die mangelnde Zusammenarbeit u. a. bei der Sicherung der akuten
psychiatrischen Versorgung in der Psychiatrischen Klinik der Otto-von-Guericke-Universitéat
und damit im GroRraum Magdeburg.

Die allen verantwortlichen Gremien hinlanglich bekannte katastrophale und
Enthospitalisierung Versorgungssituation war zum Ende des Berichtszeitraumes bereits 18
Monate lang ,beobachtet” und nicht abschlie3end geklart worden.

2. Bereits im 1. Bericht und zwischenzeitlich in verschiedenen Sitzungen, Beratungen und in
der Anhérung des Ausschusses im Landtag wurden die gravierenden Mangel in der Planung
und schrittweise Umsetzung des Gesamtkomplexes der sog. Enthospitalisierung der
Bewohner der vorlaufigen Heimbereiche an den psychiatrischen Landeskrankenhausern
angemahnt. Noch im 5. Jahr nach der Wende wohnen fast 1000 behinderte und chronisch
kranke Menschen wunter z. T. menschenunwirdigen Bedingungen an diesen
Krankenhausern. Die Entflechtung ist unbestritten eine dringliche Aufgabe, die die
Landesregierung zu leisten hat. Die Verzégerungen von Entscheidungen, die einhergehen
mit Verunsicherungen und mangelnder Einbeziehung der Sachverstandigen vor Ort, wurden
und werden auf dem Ricken und dem Leben von Menschen ausgetragen, denen die
Moglichkeit zu einer eigenen Interessenvertretung nahezu vollstandig fehlt.

Die wiederholten, auf Anfragen gemachten Aussagen von Vertretern des zustandigen
Ressorts, dass es nunmehr zu befriedigenden Vereinbarungen Uuber die vorlaufigen
Heimbereiche bzw. dartiber hinausgehende Neustrukturierung des Heimbereiches kommen
werde, haben sich bisher nicht bestatigt.

Sinnvolle und wegweisende Angebote einer Mithilfe durch kompetente Institute bei einem
Uber die reine Entflechtung (tragermaflige Trennung von Heim und Krankenhaus)
hinausgehenden Enthospitalisierungsprozess wurden bisher offensichtlich nur in
Erérterungen einbezogen, aber nicht umgesetzt.

Die seit langerer Zeit diskutierte Anderung der Tragerschaft der beiden
Landeskrankenhauser Jerichow und Haldensleben muss ebenfalls als Beweis fur eine nicht
mehr zu vertretende Verzogerung wesentlicher Entscheidungsprozesse gewertet werden.
Der Tragerwechsel soll offensichtlich die Ubertragung der vorlaufigen Heimbereiche
einschlieBen, wodurch zumindest der angestrebte Entflechtungsprozess fragwurdig wird, auf
jeden Fall jedoch die vom Land wohl nicht zu Idsenden Fragen einer adaquaten Hilfe,
Versorgung und Unterbringung der Heimbewohner in die Verantwortung anderer Trager
abgegeben wird. Ob und wie dann tatsachlich eine Enthospitalisierung (statt Umverlegung in
andere Langzeiteinrichtungen, Umhospitalisierung) verwirklicht wird, entzieht sich den
steuernden und kontrollierenden Mdoglichkeiten des Ministeriums.

Dem Ausschuss bekannt gewordene Stellungnahmen der Personalvertretungen der
betroffenen Landeskrankenh&user lassen leider - wie schon oben angemerkt - keinen bei
solchen schwerwiegenden MaRnahmen unabdingbar betroffenen Personalangehdérigen
erkennen.
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Der Ausschuss empfiehlt, insbesondere in Bezug auf den Stellenwert und die
Entwicklungstrends der Psychiatrischen Landeskrankenh&auser, mit einer zu tUberarbeitenden
Landesplanung eine langfristige stabile Orientierung unter Berlcksichtigung der
Spezialisierungsmoglichkeiten der LKH sowie ihrer Einbindung in die regionale
psychiatrische Vollversorgung zu sichern.

Mit Unverstéandnis registrierte der Ausschuss, dass ein erst kdrzlich in die
Landeszustandigkeit ibernommenes Krankenhaus wie das FKH Jerichow nunmehr einem
freien Trager zur Ubernahme empfohlen wird.

Ebenso sieht der Ausschuss mit Erstaunen die Entscheidung der Landesregierung an,
zunachst an der AusschlieRlichkeit einer Ubertragung der vorlaufigen Heimbereiche auf
Trager der Freien Wohlfahrtspflege festzuhalten und nunmehr in einer pl6tzlichen
Kehrtwendung mit einer Kapitalgesellschaft, einem gewerblichen Tréger, wenn auch unter
dem Dach des DPWV, die Ubernahme des LKH Haldensleben einschlieRlich des dort
angeschlossenen vorlaufigen Heimbereiches zu vereinbaren.

Langfristig begriindete Planungssicherheiten sind damit nur sehr bedingt erkennbar.

Der Ausschuss sieht sich auch in diesem Zusammenhang veranlasst, auf die Gefahr der
inhaltlichen Uminterpretation des Begriffes ,Freie Wohlfahrt* aufmerksam zu machen.

Ziel und Anliegen der MaflRnahmen der Landesregierung muss, ungeachtet auch eines
Tragerwechsels, die Durchsetzung der Rechtsanspriiche der betroffenen Behinderten sein.
Die Verantwortung der Regierung fiir ihre Biirger endet nicht mit der Ubertragung auf einen
freien Trager.

3. Bei der Unterbringung und Versorgung psychisch kranker bzw. abh&angigkeitskranker
Straftater sind im Verlaufe des Berichtszeitraumes einige Verbesserungen eingetreten.

Der Ausschuss anerkennt in diesem Zusammenhang vor allem die Bemuihungen der
Krankenhausleitungen der LKH Uchtspringe und Bernburg sowie des Landesamtes fir
Versorgung und Soziales und seines zustandigen Dezernenten in Hinblick auf die baulichen
Bedingungen, die SicherungsmalBnahmen und auf die Personalausstattung im
Malregelvollzugsbereich.

Bekanntermaf3en bleibt dennoch die personelle Situation ebenso unbefriedigend wie die
Tatsache, dass noch immer keine ausreichenden Platzkapazitaten zur Verfugung stehen.
Wie die monatlichen statistischen Erhebungen des Landesamtes fiir Versorgung und
Soziales beweisen, ist mit einer weiteren Bedarfszunahme zu rechnen.

Damit wird verstandlich, dass sich die Arbeiten im MaRregelvollzug bisher weitgehend auf
eine aullere Sicherung konzentrieren missten.

Der Ausschuss wirdigte in diesem Zusammenhang erneut die schwierige und engagierte
Arbeit aller im MalR3regelvollzug Tatigen.

Die Landesregierung wird dringend darauf hingewiesen, dass das Gesamtkonzept der
Malregelvollzugsentwicklung fir  Sachsen-Anhalt Uberarbeitet werden muss. In
Zusammenarbeit mit dem Justizministerium und dem Innenministerium sind Trends
rechtzeitiger zu erfassen und personelle und bauliche Entscheidungen langfristiger zu
planen, damit der z. Zt. permanent sich erneuernde Nachholbedarf das Land nicht standig in
die Defensive drangt und fur die LKH, die Mitarbeiter und die betroffenen Patienten
kurzsichtige und belastende Notldsungen verursacht.

4. Bereits im 1. Bericht hat der Ausschuss auf die drohende Gefahr hingewiesen, dass die
Psychiatrischen Landeskrankenhauser gegeniiber den Allgemeinen Krankenhausern
hinsichtlich ihrer baulichen Verfassung in einen immer starker werdenden Riuckstand
geraten. Die hart erkdmpften Baumal3nahmen lassen positive Trends in Sanierung und
Restaurierung erkennen, reichen aber bei weitem nicht und werden offensichtlich ganz
wesentlich von der Bindung an die Oberfinanzdirektion verzégert und behindert.

Der Ausschuss empfiehlt deshalb erneut dringende Uberlegungen zur Erweiterung der
Planungs- und Entscheidungsfreirdume der Psychiatrischen Landeskrankenhéauser.
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Unverandert dringend sind vor allem u. U. iber zeitlich begrenzte Anderungen der
Landeshaushaltsordnung Sanierungen und Modernisierungen der angeschlossenen
vorlaufigen Heimbereiche.

In diesem Zusammenhang erinnert der Ausschuss an die Zusage der Landesregierung, den
Psychiatrieplan fir Sachsen-Anhalt permanent ,weiter zu schreiben* und bittet um eine
Darstellung ihrer aktuellen Planung Uber die erforderliche Kapazitatserweiterung bzw.
Neueinrichtung der an Allgemeinkrankenhdusern angegliederten Psychiatrischen
Fachabteilungen.

5. Der Ausschuss empfiehlt dem Landtag und dem Ministerium fir Arbeit, Soziales und
Gesundheit, die derzeitigen Regelungen fir die psychologischen Psychotherapeuten in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung im Land Sachsen-Anhalt, die auf
Vereinbarung zwischen den Berufsverbanden, der Arztekammer, der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt und den Leistungstragern basieren, zu stltzen. Diese
Vereinbarung garantiert eine hohe Qualitatssicherung und eine den derzeitigen Umstanden
einigermallen entsprechende Versorgung des Landes mit Psychotherapie, zumal die
psychologischen Psychotherapeuten einen grof3en Anteil der gesamten psychologischen
Versorgung im Land Sachsen-Anhalt tragen.

Bis zur spateren Verabschiedung eines Psychotherapeutengesetzes im Bundestag kann
diese Regelung als eine der progressivsten in der ganzen Bundesrepublik angesehen
werden.

Der Ausschuss erwartet von der Landesregierung, durch diesbeziigliche Aktivitdten in den
Gesundheitsministerkonferenzen oder entsprechenden Gremien auf Bundesebene die
Regelung des seit langem erforderlichen Psychotherapeutengesetzes einzufordern bzw. zu
beschleunigen.

6. Der Ausschuss lenkt erneut die Aufmerksamkeit der Landesregierung auf die Fragen der
Versorgung Abhangigkeitskranker. Dieses in allen Industriestaaten und insbesondere in
Landern mit hoher Arbeitslosenquote manifest schwerwiegende Problem des
Suchtmittelkonsums und seiner medizinischen und sozialen Auswirkungen hat sich zu einem
Schwerpunkt der Arbeit des Psychiatrieausschusses entwickelt.

Die bisher erkennbaren Aktivitaiten der Landesregierung beziehen sich offensichtlich
vorrangig auf die Férderung ambulanter Beratungsstellen.

Darliber hinausgehende Planungen und entsprechende gesetzliche Regelungen und
Sicherungen fir die Versorgung der z. B. immer gré3er werdenden Gruppe chronischer und
sozial erheblich gestorter Alkoholabhéangiger werden vermisst.

Empfehlenswert halt der Ausschuss eine orientierungsgebende Zusammenarbeit der
Landesregierung mit den verschiedenen Kostentragern.

Die Zustandigkeit der Rentenversicherungstrager z. B. klammert den o. g. Personenkreis aus
und verhindert auch in  zunehmenden MaRe die Kostenibernahme  flr
Entwdhnungsbehandlungen in psychiatrischen Fachkrankenhausern.

Ebenso bendtigen wegweisende Initiativen von Fachkrankenhdusern (FKH) und
Psychiatrischen Abteilungen an Krankenhausern zur Versorgung und Foérderung mehrfach
geschadigter chronisch Abhangigkeitskranker die Unterstiitzung der Landesregierung bei
Verhandlungen mit den Kostentragern.

7. Der Ausschuss wiederholt auch seine Beflirchtungen, dass die desolate Situation der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Sachsen-Anhalt nicht geeignet ist, in Hinblick auf die sich
ausbreitende Suchtmittelabhéngigkeit von Kindern und Jugendlichen die erforderlichen
praventiven und therapeutischen Ansatze zu vermitteln.

In diesem Zusammenhang fordert der Ausschuss die Landesregierung erneut auf, in
kooperativer Zusammenarbeit des Sozial- und Kultusministeriums die Gesamtplanung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie fur Sachsen-Anhalt zu prifen.
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Die Defizite in der Niederlassung von Kinder- und Jugendpsychiatrie fir Sachsen-Anhalt zu
prufen.

Die Defizite in der Niederlassung von Kinder- und Jugendpsychiatern lassen sich langfristig
nur reduzieren, wenn die Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten fir die Fachéarzte im Land
geregelt werden.

So empfiehlt der Ausschuss erneut dringend, die Vertretung des Faches Kindes- und
Jugendpsychiatrie  zumindest an der  Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
sicherzustellen und qualifiziertes Personal und raumliche Verbesserungen vorzuhalten.
Dartber hinaus sollte es an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg mdglich sein, wie
dies schon im 1. Bericht empfohlen wurde, die Chancen eines akademischen
Lehrkrankenhauses auch fir das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie zu nutzen, zumal
innerhalb des St.-Barbara-Krankenhauses qualifizierte Mitarbeiter zur Verfiigung stehen.

Der Ausschuss macht die Landesregierung erneut auf die Defizite der kinder- und
jugendpsychiatrischen Beratung und Betreuung in der Mehrzahl der Sozialpsychiatrischen
Dienste aufmerksam und empfiehlt, ggf. Uber die Fachaufsichtsbehérde, auch hier auf die
Gewinnung von  Fachkraften sowie auf die mit Sicherheit erforderliche
Personalschlisselerweiterung Einfluss zu nehmen.

8. Der Ausschuss vermerkt positive Entwicklungen in den verschiedensten Bereichen der
Versorgung psychisch Kranker, geistig und seelisch Behinderter und Abhangigkeitskranker,
wenn auch regional sehr unterschiedlich und z. T. nur durch ein erhebliches persoénliches
Engagement von Mitarbeitern erreicht.

vermisst wird die koordinierende und entwicklungsfdrderliche Orientierung aller MaZnahmen
durch die Landesregierung.

Es entsteht der Eindruck, dass die verstandlichen Schwierigkeiten bei der Verwirklichung der
Deutschen Einheit im Bereich der psychiatrischen Versorgung des Landes Sachsen-Anhalt
eher zu einem unguten Neben- und Gegeneinander unterschiedlicher Trager und
Interessengruppen gefiihrt haben und dass die negativen Folgen von Uber-, Unter- und
Fehlversorgung letztlich auf dem Ricken der unmittelbar Betroffenen ausgetragen werden.

9. Der Psychiatrieausschuss ist nach dem Gesetz beauftragt, die Behandlung und Betreuung
psychisch Kranker, Abhangigkeitskranker, seelisch und geistig Behinderter in den
diesbezuglichen Einrichtungen zu prifen und jahrlich dem Landtag und dem Ministerium flr
Arbeit, Soziales und Gesundheit und seine Feststellungen und Empfehlungen zu berichten.
Die Erfahrungen der ersten beiden Jahre haben gezeigt, dass in der Anlaufphase des
Psychiatrie-Reform-Prozesses der kontinuierlichere Kontakt und Erfahrungsaustausch des
Ausschusses mit der Landesregierung erforderlich ist.

Die ehrenamtliche Téatigkeit der Mitarbeiter des Ausschusses und der Besuchskommissionen
bedarf neben der rechtlichen Absicherung der Mitarbeit vor allem auch der Riickmeldungen
Uber Ergebnisse und Umsetzungen ihrer Hinweise und Empfehlungen, damit nicht der
demotivierende Eindruck einer bloBen ,Aushéngeschildfunktion® entsteht bzw. die
Vermutungen sich verdichten, dass die im Interesse der betroffenen Kranken und
Behinderten geforderten MaRnahmen in einer sich selbst hemmenden Burokratie versanden.

Neben der Landesregierung ist der Landtag, insbesondere der Ausschuss fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, der vom Gesetzgeber festgelegte Ansprechpartner des
Psychiatrieausschusses. Es wird erwartet, dass der nunmehr vorgelegte zweite
Jahresbericht in den Parlamentsgremien eine angemessenere Berlicksichtigung findet als
der erste Bericht vom Zeitraum 1993/94

gez. Ministerialrat a. D. Prof. Dr. med. Hans Heinze
Vorsitzender des Psychiatrieausschusses des Landes Sachsen-Anhalt



