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1 Vorwort

Am 15.10.2020 trat das Gesetz Uber Hilfen und Schutzmafinahmen fiir Personen mit einer
psychischen Erkrankung des Landes Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA) nach Novellierung in
Kraft.

Bestimmte Gesetzesteile hatten jedoch erst zum 01.01.2022 gesetzliche Wirkung. Konkret
handelt es sich hier um Vorschriften zur Einrichtung der gemeindepsychiatrischen Verbiinde
(GPV), Schaffung von Stellen eines Psychiatriekoordinators und Erarbeitung einer
Psychiatrischen Versorgungsstrategie.

Das bisher geltende PsychKG des Landes Sachsen-Anhalt bedurfte einer Uberarbeitung, da
es seit dessen Inkrafttreten im Februar 1992 zahlreiche Neuerungen in der Gesetzgebung
und Rechtsprechung gab. Im Rahmen dieses Beitrages sollen kurz die wesentlichen
Anderungen dargestellt werden.

Herausstellung des Selbstbestimmungsrechtes

Das neue PsychKG LSA stellt insbesondere das Selbstbestimmungsrecht der Person mit
einer psychischen Erkrankung heraus, indem zahlreiche Vorschriften die Einwilligung der
Person mit psychischer Erkrankung fordern, so z. B. bei der Mitteilung von getroffenen
Feststellungen, der Weitergabe von Behandlungsempfehlungen und der
Mitteilung/Weitergabe von Untersuchungsbefunden. Zudem ist eine wirksame
Patientenverfligung von Anfang an bei allen Hilfe- und Schutzmanahmen zu
bertcksichtigen.

Allgemeine Vorschriften

Die allgemeinen Vorschriften Uber die SchutzmaBnahmen einschlieflich des Vollzuges der
gerichtlichen Entscheidungen Uber die Unterbringung, die vormals im § 7 niedergelegt
waren, wurden weitestgehend beibehalten und befinden sich nunmehr im § 11 PsychKG
LSA. Es wurde erganzend aufgenommen, dass fir den Fall, dass aus- oder weitergebildete
Arzte nicht zur Verfiigung stehen, fir die arztlichen Aufgaben bei der Durchfiihrung von
SchutzmaBnahmen auch Notarztinnen und Notarzte herangezogen werden kénnen.

Behandlungsplan

Zu beachten ist ferner, dass der Behandlungsplan, der jetzt durch § 22 Abs.1 PsychKG LSA
normiert ist, umfassend ausgestaltet wurde. Der Behandlungsplan ist in den ersten beiden
Behandlungstagen nach der Aufnahme zu erstellen und entsprechend dem
Gesundheitszustand der untergebrachten Person laufend zu tberpriifen und fortzuschreiben.
Der Behandlungsplan hat auf die persénliche und individuelle Situation der untergebrachten
Person mit einer psychischen Erkrankung abzustellen. Die Aufklarungspflichten finden auch
auf den Behandlungsplan Anwendung.

Begriff der Unterbringung/Vollzug der Unterbringung

Der Begriff der Unterbringung wurde modifiziert. Nach dem bisherigen PsychKG LSA war die
Unterbringung als Einweisung und das Verbleiben in einem ,abgeschlossenen Teil* eines
Krankenhauses normiert.

Nunmehr wird bezlglich der Einweisung und des Verbleibens auf das Krankenhaus nach

§ 16 Abs. 1 PsychKG LSA abgestelit. Die Unterbringung soll so weitgehend wie méglich, in
offenen Stationen durchgefiihrt werden, um die Krankensituation der untergebrachten
Person und den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz zu beriicksichtigen.
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Neu geregelt ist der Vollzug der Unterbringung in ,geeigneten® Krankenhdusern des Landes
sowie in vom Land beauftragten Krankenhausern anderer Trager. Gemaf § 16 Abs. 2
PsychKG LSA sind Krankenhauser fiir den Vollzug der Unterbringung geeignet, wenn sie so
ausgestattet sind, dass sie den Zweck der Unterbringung erfillen kdnnen. Die Trager der
Krankenhauser milssen insbesondere dafiir Sorge tragen, dass die Sicherheit der
untergebrachten Person mit einer psychischen Erkrankung, der Beschéftigten und anderer
Personen jederzeit gewahrleistet ist und eine auf die unterschiedlichen Anforderungen
abgestimmte Behandlung oder Betreuung der untergebrachten Person mit einer psychischen
Erkrankung ermdglicht und ihre Wiedereingliederung geférdert wird. Die Trager dieser
Krankenhauser haben durch geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass sich die
untergebrachte Person mit einer psychischen Erkrankung der Unterbringung nicht entzieht.
Entzieht sich die untergebrachte Person mit einer psychischen Erkrankung der
Unterbringung, sind die ortliche Polizeibehorde, die Verwaltungsbehérde sowie das Gericht
unverziglich zu informieren.

Bildung gemeindepsychiatrischer Verbiinde

In den §§ 7 und 8 PsychKG LSA wurde neu die Bildung von gemeindepsychiatrischen
Verblinden und die Einrichtung von Psychiatriekoordinatoren/-innen geregelt. Die Beteiligten,
der gemeindepsychiatrischen Verbiinde arbeiten bei der Erbringung von vorsorgenden,
begleitenden und nachsorgenden Hilfen eng zusammen. Der besondere Kooperationsbedarf
im Rahmen der kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfsangebote soll berlicksichtigt werden.

Interessenvertreter von Personen mit einer psychischen Erkrankung und deren Angehdrige
benennen zwei Personen mit einer psychischen Erkrankung oder deren Angehdrige, die am
gemeindepsychiatrischen Verbund beratend mitwirken.

Umsetzung der Datenschutzgrundverordnung

Mit der Einfihrung der Datenschutzgrundverordnung ist diese in den Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union und damit auch in den Landesgesetzen des Landes Sachsen-Anhalt zu
beachten. Aus diesem Grunde wurden in § 42 PsychKG LSA die entsprechenden
Querverbindungen eingearbeitet. Aufgrund der Sensibilitdt und Schutzwirdigkeit der
personenbezogenen Daten von Personen mit einer psychischen Erkrankung wurden zudem
die Voraussetzungen, unter denen eine Verarbeitung der Daten zul&ssig ist, angehoben.

2 Grundsatze psychiatrischer Versorgung
2.1 Gemeindepsychiatrie

Der Begriff "Gemeindepsychiatrie" bezeichnet ambulante und lebensweltorientierte Angebote
fur psychisch erkrankte Menschen und deren Familien, die die sozialen Ursachen
psychischer Erkrankungen in den Fokus nehmen. Neben medizinischen Griinden werden
auch die zwischenmenschlichen Beziehungen und die Lebenswelt des Erkrankten als
Einflussfaktoren fiir die seelische Gesundheit betrachtet. Gleichzeitig wird eine wirksame
Einbindung in soziale Beziige - etwa in der Familie, im Wohnquartier und in der Arbeitswelt -
als positiv angesehen.

Diese Sichtweise erwuchs aus der Antipsychiatrie-Bewegung der 1960er- und 70er-Jahre, in
der sich engagierte Birger fur eine Abschaffung der psychiatrischen GroRkliniken und eine
Wiederbeheimatung psychisch erkrankter Menschen in den Gemeinden einsetzten. Nach
breiter gesellschaftlicher Diskussionen und der Verdffentlichung der Psychiatrie-Enquete
begann ab Mitte der 1970er die Auflésung der Kliniken im Zuge der Psychiatrie-Reform. Die
Wurzeln der Gemeindepsychiatrie liegen in dieser Blrgerbewegung, aus der sich z. B.
Hilfsvereine flr psychisch Erkrankte, Beratungsstellen sowie Wohn- und Arbeitsprojekte
bildeten.
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Die Expertenkommission der Bundesregierung nennt in ihren Empfehlungen vom 11.11.1988
die vier Prinzipien der Psychiatrie-Enquete-Kommission von 1975 als die Grundsatze, die
sich in der Praxis der damaligen Bundesrepublik Deutschland bewahrt haben, und bis heute
beibehalten wurden.

« Gemeindenahe Versorgung

» bedarfsgerechte und umfassende Versorgung aller psychisch Kranken und
Behinderten

e Koordinierung aller Versorgungsdienste

¢ Gleichstellung von psychisch Kranken und somatisch Kranken

2.2 Gleichstellung von psychisch Kranken und somatisch Kranken

Psychische Erkrankungen weisen z. B. gegeniiber kérperlichen Erkrankungen deutliche
Unterschiede auf, wie sie von der Expertenkommission der Bundesregierung wie folgt
dargestellt werden:

J Korperliche Erkrankungen schranken primar die Fahigkeit ein, Aufgaben der
physischen Umwelt zu bewaltigen; psychische Erkrankungen schranken primar die
Fahigkeit ein, die von der sozialen Umwelt erwarteten Rollen auszubauen.

o Psychische Erkrankungen sind stérker als kérperliche Erkrankungen in Entstehung,
Verlauf und Ausprégung abhéngig vom Zusammenwirken innerer (persénlicher) und
aulerer (sozialer) Bedingungen.

. Bedingt durch den phasenhaften Verlauf psychischer Erkrankungen sind die
Behinderungen starker als bei kérperlichen Erkrankungen durch schwer vorhersagbare
Schwankungen charakterisiert.

. Psychische Erkrankungen sind eher dynamisch, kérperliche Erkrankungen im Verlauf
eher statisch.

. Bei psychischen Erkrankungen ist der Zeitraum, der fir bestimmte
Rehabilitationsangebote notwendig ist, eher langer anzusetzen und zudem schwerer
vorherzusagen als bei kérperlichen Erkrankungen.

. Psychische Erkrankungen sind objektiv schwieriger messbar, korperliche
Erkrankungen hingegen lassen sich leichter exakt messen und beschreiben.

. Psychische Erkrankungen sind im Gegensatz zu vielen kérperlichen Erkrankungen von
der Umwelt nicht klar zu erkennen. Sie werden damit weniger akzeptiert, die
Bereitschaft zu spontaner Fremdhilfe ist stark eingeschrankt.

. Die Fahigkeit, die eigene Hilfsbedurftigkeit zu erkennen und zu akzeptieren sowie
vorhandene Hilfsméglichkeiten zu nutzen, ist bei psychisch Erkrankten begrenzt, die
Gefahr der sozialen Isolation ist deswegen groR.

. Psychische Erkrankungen haben in der Regel Auswirkungen in den Lebensbereichen
Wohnen, Arbeit, Freizeit und Familie. Stabilisierende oder belastende Wirkungen in
den verschiedenen Lebensbereichen sind durch Riickkopplungseffekte eng
miteinander verkn(pft.
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Die Uber lange Zeit herrschende Vernachlassigung psychisch Kranker fihrte zu einer
Forderung nach deren Gleichstellung mit den somatisch Kranken in der }
Gesundheitsversorgung. Entsprechend sollen allen dieselben Chancen zur Uberwindung
ihrer Krankheit bzw. zur Rehabilitation gegeben werden.
Benannte Problematik ist nach wie vor existent, jedoch riicklaufig.
2.3 Funktionelle Betrachtungsweise und Bausteine der gemeindenahen
psychiatrischen Versorgung

Eine fachgerechte Behandlung und Betreuung chronisch psychisch Kranker und Behinderter
kann grundsatzlich im ambulanten, teilstationaren, komplementéren und rehabilitativen
Bereich in folgenden Funktionsbereichen stattfinden:

¢ Behandlung/Rehabilitation/Pflege

e Hilfen im Bereich Wohnen
+ Hilfen im Bereich Arbeiten

¢ Hilfen zur sozialen Teilhabe und Kontaktstiftung
Einige pragende Bausteine der gemeindepsychiatrischen Versorgung entsprechend der
Empfehiung der Expertenkommission der Bundesregierung von 1988 sollen die folgenden
charakteristischen Krankheitssymptome und krankheitsabhangigen Folgeerscheinungen
beheben, bessern oder mildern.

e Kontaktstérungen in unterschiedlicher Auspragung,

¢ Minderung oder Verlust sozialer Beziige zur Familie und zum weiteren Umfeld, vor
allem im Verlauf lang andauernder Klinikaufenthalte,

e Einschrankung oder Verlust der Fahigkeiten, den Lebensalltag aus eigener Kraft und
Einsicht zu bewaltigen,

¢ Vorlbergehender oder dauernder Verlust bzw. Einschrankung der Erwerbsfahigkeit,

o Einschrankung der Fahigkeit oder das Unvermégen, sich um adaquate Hilfen zu
bemuhen,

e Gefahr, sozial isoliert und gesellschaftlich ausgegliedert zu werden, nur unzureichende
Hilfen zu bekommen und mangels ausreichender Behandlung und Unterstitzung
immer wieder Ruckfalle zu erleiden.

3 Der Landkreis Jerichower Land als Planungsgebiet

Der Landkreis entstand 1994 durch die Vereinigung der Kreise Burg und Genthin sowie der
Gemeinde Mangelsdorf des Kreises Havelberg.

Das Territorium des Landkreises umfasst eine Flache von 1.577 km?.
Er umfasst 8 Einheitsgemeinden.

Kreisstadt und Sitz der &ffentlichen Verwaltung des Landkreises ist die Stadt Burg. Teile der
Verwaltung sind ebenfalls in der Stadt Genthin ansassig.
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Am 31. Dezember 2021 lebten 89.118 Einwohner im Landkreis. Daraus ergibt sich eine
Bevdlkerungsdichte von 56,5 E/gkm, was etwa der Halfte der des Landes Sachsen-Anhalt
entspricht.

Mehr als 20.000 Einwohner und damit fast ein Viertel der Bevélkerung des Landkreises lebt
in der Kreisstadt Burg.

Fur die betroffene Bevolkerung im landlichen Raum ist der verkehrstechnische Zugang zu
den psychiatrischen Versorgungsstrukturen zunehmend erschwert.

Die Schwierigkeiten bei der verkehrstechnischen Planung flr den Zugang zu den jeweiligen
Behandlungsangeboten missen zukinftig eine groRere Beriicksichtigung finden.

4 Personen mit einer psychischen Erkrankung
4.1 Alilgemeines
Das PsychKG LSA definiert folgende Einteilung psychisch Erkrankter:

¢ Personen mit seelischer Krankheit
» Personen mit geistiger oder seelischer Stérung von erheblichem Ausmaf
e Personen mit behandlungsbedurftiger Suchtkrankheit

Zum Personenkreis gehéren auch Menschen, bei denen Folgen einer solchen Krankheit,
Stdrung oder Suchtkrankheit, unabhéngig von ihrem Alter vorliegen.

4.2 Die psychiatrische Versorgung im Kindes-und Jugendalter

Aktuell praktizieren10 Kinder-und Jugendpsychotherapeuten an verschiedenen Standorten
im Landkreis (2 Burg, 3 Genthin, 1 Gommern, 3 Biederitz, 1 Méckern).

Sowohl teilstationdre als auch vollstationire Angebote stehen im Landkreis aktuell nicht zur
Verflgung.

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII) wurde 1995 um den Aufgabenbereich der
Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche erweitert.

Anspruch auf die Hilfe nach § 35 a SGB VIl (Eingliederungshilfe firr seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche) haben Kinder oder Jugendliche, wenn

— ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fur ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht und

— dabher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist oder eine solche
Beeintrachtigung zu erwarten ist.

In der Regel stellt eine psychische Behinderung die Folge einer seelischen Erkrankung dar,
die droht oder eintritt, wenn trotz intensiver Behandlung eine Besserung nicht soweit erzielt
werden kann, dass eine Eingliederung des jungen Menschen in die Geselischaft gelingen
kann.

Die Entscheidung und dementsprechend die Zustandigkeit tiber die Gewahrung von
Eingliederungshilfe obliegt dem Trager der ortlichen Jugendhilfe (Jugendamt).
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4.3 Die psychiatrische Versorgung im Erwachsenenalter

Psychiatrische Haupterkrankungsgruppen sind u. a. (gemaf Klassifikation nach ICD 10 und
DSM-5)

Affektive Stérungen

Angst-und Zwangsstérungen

Demenzerkrankungen

Entwicklungsstérungen

Intelligenzstérungen

Personlichkeitsstérungen

Schizophrenien, schizotype und wahnhafte Stérungen
Suchtkrankheiten

Verhaltensstérungen

4.3.1 Die Versorgung im ambulanten Bereich erfolgt durch:

. Niedergelassene Facharzte fir Psychiatrie (Psychiater)
Aktuell praktizieren in Burg ein und Genthin zwei Facharzte fur Psychiatrie und
Psychotherapie.

. Psychologen/Psychotherapeuten
Aktuell praktizieren insgesamt 10 Psychologen im Landkreis verteilt auf folgende
Stadte / Ortschaften:
Burg (3), Genthin (4), Gommern (1), Mockern (1), Méser (1).

o PIA des AWO Fachkrankenhauses Jerichow mit Standorten in Jerichow und Burg

Die PIA ist eine an das Krankenhaus angeschlossene ambulante Einrichtung flr
Patientinnen und Patienten,

o bei denen eine stationar-psychiatrische Behandlung vermieden oder verkirzt
werden soll,

oder

o die eine ambulante multiprofessionelle Behandlung benétigen,
oder

o die eine Krisenintervention benétigen.

Durch fachpsychiatrische und psychologische Hilfen findet der Patient in der PIA ein
umfassendes Behandlungsspekirum.

. APP des AWO Fachkrankenhauses Jerichow

Ambulante psychiatrische Pflege ist ein gemeindeorientiertes psychiatrisches
Versorgungsangebot und zahit zu den Leistungen der Krankenversicherung nach dem
Flinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Gemaf § 37 SGB V kann sie als Sonderfall der
Hauslichen Krankenpflege bei bestimmten psychischen Stérungen fachéarztlich verordnet
werden, wobei sie der Vermeidung oder Verklirzung von Krankenhausaufenthalten dienen
soll.
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Es handelt sich um einen aufsuchenden Pflegedienst fiir Menschen mit akuten oder
chronischen psychischen Erkrankungen und begleitet die facharztliche Behandlung. Der
ambulante psychiatrische Pflegedienst hilft Menschen bei einer psychischen Erkrankung
oder Lebenskrise, in ihrem hauslichen Umfeld zu bleiben und einen Krankenhausaufenthalt
zu vermeiden. Auch nach einer stationaren Behandlung kann der APP hilfreich sein, um sich
Zuhause zu stabilisieren.

43.2 Die Versorgung im teilstationdren Bereich im Landkreis erfolgt durch:
o AWO Tagesklinik fur Psychiatrie des Fachkrankenhaus Jerichow

Als Aulenstellen des AWO Fachkrankenhauses Jerichow leisten drei psychiatrische
Tageskliniken an den Standorten Burg, Jerichow und Havelberg (Landkreis Stendal) mit 60
insgesamt Platzen einen wichtigen Beitrag zur Behandlung psychisch kranker Menschen.
Sie stellen flr viele Patienten eine Alternative oder Ergéanzung zum stationaren
Klinikaufenthalt dar, der dadurch in manchen Fallen vermieden oder zumindest verkirzt
werden kann. Eine teilstationdre Behandlung bedeutet: Tagsuber sind die Patienten in der
Tagesklinik, abends und nachts sowie an den Wochenenden kénnen sie in ihrem gewohnten
Zuhause verbringen.

Eine tagesklinische Behandlung erméglicht es dem Patienten, den Kontakt zum vertrauten
Umfeld bestehen zu lassen und zusétzlich diagnostische und therapeutische Manahmen,
ahnlich wie in einem psychiatrischen Krankenhaus, in Anspruch zu nehmen.

4.3.3 Die Versorgung im stationéren Bereich erfolgt durch:
. AWO Fachkrankenhaus Jerichow

Das AWO Fachkrankenhaus Jerichow ist ein in Uber 110-jahriger Tradition gewachsenes
Zentrum moderner Psychiatrie.

Stationare, teilstationare (tagesklinische) und ambulante Angebote greifen unter
Berlcksichtigung des psychiatrischen Krankheitsbildes ineinander. Es verfiigt firr den
stationaren Bereich Uiber 170 volistationdre Betten.

FUr den Landkreis Jerichower Land und fur die éstliche Region des Kreises Stendal besteht
Pflichtversorgung. :

Mit rund 300 Mitarbeitern werden jahrlich ca. 2.800 stationére Patienten behandelt.

. Gezeitenhaus Schloss Wendgraben (Privatklinik)
Das Krankenhaus ist keine Klinik der psychiatrischen Erstversorgung.

Erganzende Angebote, welche psychisch kranke Menschen im Umkreis des Landkreises
nutzen, sind:

Klinikum Magdeburg gGmbH

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Asklepios Fachklinikum Brandenburg/Havel

SALUS Fachklinikum Uchtspringe

AMEOS Klinikum Haldensleben

AMEQS Klinikum Bernburg

434 Die Versorgung im komplementéren Bereich
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Die Versorgung unterteilt sich hier nochmals nach Grad der Intensivitét des Hilfebedarfes in
ambulante, teilstationdre und stationdre Angebote.

4341 Die Versorgung im ambulanten Bereich im Landkreis erfolgt durch ABW seitens:

ABW des APP des AWO Fachkrankenhauses Jerichow

ABW fir Menschen mit geistiger und seelischer Behinderung der
Lebenshilfe KV Burg e.V.

ABW der Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH

ABW durch ,Soziale Dienstleistung JL*

Verschiedene Anbieter ambulanter sozialer Dienstleistungen
Selbsthilfegruppen

4342 Die Versorgung im teilstationaren Bereich im Landkreis erfolgt durch:

WibM der Lebenshilfe KV Burg e.V.

Erganzende Angebote im Umkreis des Landkreises erfolgen durch:

WfbM der Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH in Schénhausen (LK Stendal)
Tagesstatten in Magdeburg

4.3.4.3 Die Versorgung im stationdren Bereich erfolgt durch:

Wohnheim flr seelisch und geistig Behinderte in Jerichow
(Heimverbund AWO fair. leben Integrations- und Heimbetriebe GmbH)

o Wohnheim Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH
. Wohnheim Lebenshilfe KV Burg e.V.
4.4 Gerontopsychiatrie
4.4.1 Die Versorgung im ambulanten Bereich im Landkreis erfolgt durch:
° Hausérzte
. Facharzte fur Psychiatrie
) PIA des AWO Fachkrankenhauses Jerichow
. APP des AWO Fachkrankenhauses Jerichow
4472 Die Versorgung im stationdren Bereich im Landkreis erfolgt durch:

AWO Fachkrankenhaus Jerichow

Erganzende Angebote im Umkreis des Landkreises erfolgen durch:

Klinikum Magdeburg gGmbH
Universitatsklinikum Magdeburg
Asklepios Fachklinikum Brandenburg
SALUS Fachklinikum Uchtspringe
AMEOS Klinikum Haldensleben
AMEQOS Klinikum Bernburg
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443 Die Versorgung im komplementéren Bereich

Die Versorgung unterteilt sich hier in ambulante, teilstationdre und stationdre Angebote.

4.4.31 Die Versorgung im ambulanten Bereich im Landkreis erfolgt durch:
) 25 Ambulante Pflegedienste
4432 Die Versorgung im teilstationaren Bereich im Landkreis erfolgt durch:

. 18 Ambulante Tagesstatten

4433 Die Versorgung im stationaren Bereich im Landkreis erfolgt durch:
o Altenpflegeheime

Im Landkreis werden aktuell Pflegebedrftige in 26 Einrichtungen der Alten- und
Seniorenpflege betreut.

5 Suchtkrankheiten
5.1 Aligemeines

Im offiziellen Sprachgebrauch der Weltgesundheitsorganisation (WHO) existierte der Begriff
Sucht von 1957 bis 1963. Danach wurde er zunadchst durch die beiden Begriffe Missbrauch

und Abhéngigkeit ersetzt. SchlieRlich wurde nach 1969 das Missbrauchskonzept zugunsten
vier definierter Klassen des Gebrauchs verworfen:

1. Unerlaubter Gebrauch ist ein von der Geselischaft nicht tolerierter Gebrauch.

2. Gefahrlicher Gebrauch ist ein Gebrauch mit wahrscheinlich schadlichen Folgen fur
den Konsumenten.

3. Dysfunktionaler Gebrauch liegt vor, wenn psychische oder soziale Anforderungen
beeintrachtigt sind.

4. Schadlicher Gebrauch hat bereits schadliche Folgen (Zellschaden, psychische
Stoérung) hervorgerufen.

5. Abhangigkeitssyndrom

Die Bezeichnungen ,schédlicher Gebrauch® und ,Abhangigkeitssyndrom* haben in die ICD-
10 Eingang gefunden.

Der professionelle und wissenschaftliche Sprachgebrauch in den Bereichen Medizin,
Psychiatrie, Psychologie und Soziale Arbeit bevorzugt mittlerweile die Formulierungen der
ICD-10 und spricht von Abhéngigkeit und speziell vom Abhéngigkeitssyndrom fur
substanzgebundene Abhangigkeiten.

Dariiber hinaus gibt es auch substanzungebundene Abhangigkeiten.

Zu unterscheiden ist beim Begriff Abhéngigkeit die psychische und physische Abhangigkeit.

Psychische Abhangigkeit bezeichnet dabei den unbezwingbaren Drang sich die Substanz zu
beschaffen und einzunehmen um zunachst Wohlbefinden zu erreichen. Im spateren Verlauf
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geht es nur noch um die Beseitigung der im Entzug auftretenden Missstimmung und
Niedergeschlagenheit.

Haufige Entzugssymptome sind Unruhe, Getriebenheit, Gereiztheit, Angst bis hin zu
Suizidgedanken.

Bei physischer (kérperlicher) Abhéngigkeit reagiert der Kérper auf die standige Gifteinnahme
mit Gegenregulation des Stoffwechsels.

Die bei plétzlichem Entzug des Suchtmittels GberschieRende Gegenreaktion erzeugt die
meisten Entzugssymptome.

Solche treten jedoch nur bei Suchtmitteln mit Toleranzentwicklung auf.

Dazu gehéren vor allem Alkohol, Opiate und viele weitere Schilafmittel sowie angstiésende
Beruhigungsmittel.

Haufige kérperliche Entzugssymptome sind motorische Unruhe, weite Pupillen,
Schweillausbriiche, Gereiztheit, Frieren, Schwindel, Schiafstérungen.

Aus einer Abhangigkeit resultieren psychische Verhaltensstérungen.

Die ICD 10 benennt hier psychische Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
wie:

Alkohol

Andere Stimulanzen, einschlieRlich Koffein

Cannabinoide

Fluchtige Lésungsmittel

Halluzinogene

Kokain

Multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer (psychotroper) Substanzen
Opioide

Sedativa und Hypnotika

Tabak

5.2 Die psychiatrische Versorgung im Jugendalter
Vgl. dazu Punkt 4.2. Hier greifen ebenfalls die Regelungen des § 35 a SGB VIl mit
Zustandigkeit beim ortlichen Trager der Jugendhilfe.

5.3 Die psychiatrische Versorgung im Erwachsenenalter

5.3.1 Die Versorgung im ambulanten Bereich erfolgt durch:

o Hauséarzte
o Niedergelassene Psychiater
e PIA

5.3.2 Die Versorgung im teilstationédren Bereich
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Im Landkreis JL sind diesbezuglich keine Angebote vorhanden. Patienten nehmen ggf.
Therapieangebote in Magdeburg wahr.

5.3.3 Die Versorgung im stationdren Bereich:
o AWO Fachkrankenhaus Jerichow (Entgiftung und S4- Behandiung)

Eine S4 - Behandlung steht fir alkoholkranke Patienten offen, deren
Abhangigkeitserkrankung einen besonders schweren Verlauf genommen hat und die
zusétzlich an behandlungskomplizierenden Erkrankungen im psychiatrischen,
neurologischen oder internistischen Bereich leiden.

Ergénzende Angebote im Umkreis des Landkreises erfolgen durch:

Asklepios Fachklinikum Brandenburg

AMEOS Klinikum Bernburg

AMEOQOS Klinikum Haldensleben
Langzeitentwéhnungsbehandiung in verschiedenen
Suchtrehabilitationskliniken in Sachsen-Anhalt

534 Komplementéarer Bereich

Die Versorgung unterteilt sich hier in ambulante, teilstationdre und stationére Angebote.

5.3.4.1 Die Versorgung im ambulanten Bereich erfolgt durch:

. Drogen-und Suchtberatung Jerichower Land mit Standorten in Burg,
Genthin und Gommern

. Aufbruch e. V. Genthin - Verein fir Suchthilfe & Prévention

. ABW flr Suchtkranke des DRK Regionalverband Magdeburg - Jerichower
Land mit Standorten in Méckern und Burg

. Selbsthilfe-und Angehdérigengruppen
5.3.4.2 Die Versorgung im teilstationaren Bereich erfolgt durch:
. Tagesstatte des DRK Regionalverband Magdeburg - Jerichower Land e. V.
in Burg
5343 Die Versorgung im stationaren Bereich erfolgt durch:

. Volkssolidaritat habilis gGmbH
Sozialtherapeutisches Zentrum "Schloss Ringelsdorf"
. IBW der Volkssolidaritat in Genthin

6 Personen mit Intelligenzminderung

6.1 Allgemeines

Bei einer Intelligenzminderung handelt es sich um die stehengebliebene oder unvolistandige
Entwicklung von kognitiven, sprachlichen, motorischen und sozialen Fahigkeiten. Sie geht



-15-

mit einem reduzierten Intelligenzquotienten einher und I&sst sich gemaR Klassifikation nach
ICD 10 in folgende Schweregrade untergliedern:

6.2

6.3

6.4

6.5

6.5.1

6.5.2

6.5.3

Leichte Intelligenzminderung

Mittelgradige Intelligenzminderung

Schwere Intelligenzminderung

Schwerste Intelligenzminderung

Andere Intelligenzminderung

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung

Die Versorgung im ambulanten Bereich erfolgt durch:

e Haus-und Kinderéarzte
e Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie
e Logopéaden und Ergotherapeuten

Die Versorgung im teilstationdren Bereich

Im Landkreis werden keine Angebote vorgehalien.

Die Versorgung im stationdren Bereich erfolgt durch:

. AWO Fachkrankenhaus Jerichow
. Andere Kliniken auferhalb des Landkreises

Die Versorgung im komplementéren Bereich

Die Versorgung im ambulanten Bereich

ABW durch Lebenshilfe KV Burg e.V.

ABW der Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH in Genthin
Soziale Dienstleistungen JL

Familienentlastende Dienste

Andere Anbieter

Die Versorgung im teilstationdren Bereich

o WifbM der Elbe-Havel-Werkstétten gGmbH
. WibM Lebenshilfe KV Burg e.V.
. Férdergruppen in beiden Werkstétten

Die Versorgung im stationaren Bereich erfolgt durch:

o Wohnheim fiir seelisch und geistig Behinderte in Jerichow
(Heimverbund AWO fair. leben Integrations- und Heimbetriebe GmbH)

. Wohnheime an den Werkstatten der Lebenshilfe KV Burg e.V. sowie der
Elbe-Havel-Werkstatten gGmbH
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7 Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi)

GemanR § 5 PsychKG LSA sind Landkreise und kreisfreie Stadte zur Leistung der Hilfen nach
diesem Gesetz verpflichtet einen Sozialpsychiatrischen Dienst vorzuhalten. Dieser soll mit
Kérperschaften, Behérden. Organisationen und Personen zusammenarbeiten, die seine
Aufgaben unterstiitzen und erganzen.

Entsprechend der gesetzlichen Vorgabe ist der SPDi dem Gesundheitsamt zugeordnet.
Insgesamt sind zur Aufgabenerfillung 4 Mitarbeiterinnen in Vollzeit eingesetzt.

Der Sitz des Gesundheitsamtes befindet sich in Genthin.
Hier sind 2 Sozialarbeiterinnen tatig.

Der Sozialpsychiatrische Dienst unterhalt eine AuRenstelle in der Stadt Burg. Hier sind zwei
weitere Sozialarbeiterinnen tatig.

Zielgruppe, Aufgabenspekirum, Téatigkeitsfelder:

Zielgruppe des Sozialpsychatrischen Dienstes sind vor allem chronisch psychisch Kranke
und Behinderte, oft sozialentwurzelte Menschen, die sich aus Hilflosigkeit oder aus anderen
Grunden einer Behandlung und Hilfe entziehen oder diese nur unzureichend annehmen.

Das Angebot der vorrangig als aufsuchenden Dienst konzipierten sozialpsychiatrischen
Beratungsstelle umfasst Vorsorge, Nachsorge, Krisenintervention sowie kontinuierliche
Betreuung und Beratung von Betroffenen und ihren Angehérigen in Form von:

— Sprechstunden

~ Hausbesuchen

- Besuchen im AWO Fachkrankenhaus Jerichow und bei Bedarf auch in der Helios
Klinik Jerichower Land in Burg

- Telefonische Beratung

— Krisenintervention

— Vermittlung von Therapien

- Begleitung bei Behdrdengéngen und Unterstiitzung bei Antragstellungen

— Gesprachsgruppen flr Betroffene

— Beratung von Angehérigen

Die Hilfen des sozialpsychiatrischen Dienstes sind vorsorgender, begleitender und
nachgehender Art.

Vorsorgende Hilfen sind insbesondere

- Friherkennung, Kontaktsuche und Kontaktaufnahme zu Gefahrdeten, Kranken und
Behinderten

— Forderung der Friherkennung durch Aufklarung und Aktivierung der
Personengruppen, die sich in Beziehung zum Gefihrdeten, Kranken oder
Behinderten befinden (soziales Umfeld)

~ Beratung mit Angebot von speziellen Informationen und methodischen Hilfen, auch
fur das soziale Umfeld

— Wecken einer Behandiungsmotivation

— Vermittlung an einen Arzt oder ein Krankenhaus ggf. einschlieRlich Regelung der
Kostenfrage

— Krisenintervention: Betreuung in akuten Krisen, wie Suizidandrohung, Suizidversuch,
Erregungszustand, pathologischer Rausch, plétzlich ausbrechende Psychose
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Begleitende Hilfen sind insbesondere

— Bei ambulanter Behandlung, soweit erforderlich, Hilfe bei der Vorbereitung auf eine
stationare Behandlung, Aufrechterhaltung der Behandlungsmotivation

— Beratung und Betreuung im sozialen Umfeld wahrend stationérer Behandlung

Begleitende Hilfen sind insbesondere

— Bei ambulanter Behandlung, soweit erforderlich, Hilfe bei der Vorbereitung auf eine
stationdre Behandlung, Aufrechterhaltung der Behandlungsmotivation
— Beratung und Betreuung im sozialen Umfeld wahrend stationdrer Behandlung

Nachgehende Hilfen sind insbesondere

Vorbereitung der Rickkehr aus stationarer Behandlung in Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten und Kliniksozialarbeitern

Langfristige, gof. lebensbegleitende Unterstutzung

Sicherung einer notwendigen Nachbehandlung

Unterstutzung bei familidrer, beruflicher und sozialer Wiedereingliederung

]

8 Der Psychiatriekoordinator

Zur Koordination der Hilfsangebote fir Personen mit einer psychischen Erkrankung und zur
Erstellung der psychiatrischen Versorgungsstrategie richten Landkreise und kreisfreie Stadte
fur ihr Versorgungsgebiet die Stelle eines Psychiatriekoordinators ein.

Diese hat insbesondere darauf hinzuwirken, dass jeder oder jedem nach diesem Gesetz
Hilfebedurftigen eine individuell ausgerichtete und angemessene Hilfe ermdéglicht wird.

Die Stelle ist seit 01.01.2021 mit einem Sozialarbeiter besetzt.

9 Der Patientenfiirsprecher

Zur Wahrung der Rechte der Personen mit einer psychischen Erkrankung richten Landkreise
und kreisfreien Stadte gemaR § 6 PsychKG LSA die ehrenamtliche Stelle eines
Patientenflrsprechers ein.

Patientenfursprecher sind Ansprechpartner und Beschwerdestelle fur Personen mit einer
psychischen Erkrankung. Sie sollen die Interessen der Betroffenen, insbesondere in
Konfliktfallen, gegeniiber Dritten vertreten und innerhalb des Wiedereingliederungsprozesses
in gesellschaftliche Strukturen unterstitzend tatig sein.

Zum Anforderungsprofil fiir diese Aufgabe zahlen insbesondere Kenntnisse tber
Behandlungs- und Versorgungssysteme fur Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie
Erfahrungen in der Behandlung oder Betreuung psychisch kranker Menschen (vorzugsweise
Psychiatrieerfahrene).

Nach Abschluss eines Ausschreibungsverfahrens wurde eine geeignete Person mit Wirkung
vom 30.08.2022 durch den Landrat als Patientenflrsprecher bestelit.

Die Kontaktdaten des Patientenfiirsprechers sind der Internetseite des Landkreises
Jerichower Land zu entnehmen.
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10 Schlusswort

Die aufgefuhrten Angebote psychiatrischer Versorgung im Landkreis wurden nach aktuellem
Kenntnisstand recherchiert, erheben aber keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Planerische Aussagen zur weiteren Entwicklung der gemeindepsychiatrischen Versorgung
sind zun&chst nicht Teil des Psychiatrieplanes. Dazu ist im weiteren Verlauf der im Landkreis
gemaR § 7 PsychKG LSA einzurichtende Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) ein
geeignetes Instrument. DarlUber hinaus wird in einem spateren Schritt die Bildung einer
PSAG erforderlich sein.

Der Bericht wird in regelméaRigen Absténden fortgeschrieben.

Friesecke Dr. rﬁed. Preisler
Psychiatriekoordinator Amtsleiter Gesundheitsamt






