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Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des
Landes Niedersachsen

30. Tatigkeitsbericht 2014

Der Bericht des Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes
Niedersachsen (PA) ergeht gemaR § 30 Abs. 7 NPsychKG an den Niedersachsischen Landtag und das
zustandige Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, im folgenden kurz ,MS“.

Der Bericht wurde am 27.05.2015 beraten und beschlossen und wird dem Herrn
Landtagsprasidenten und dem MS zugeleitet. Er wird erst nach Freigabe durch den
Landtagsprasidenten veroffentlicht. Dem Landtag werden darliiber hinaus nichtoffentliche
Jahresberichte der Besuchskommissionen (BK) flir das Jahr 2014 vorgelegt, welche der PA zuvor
zustimmend zur Kenntnis genommen hat.

1. Grundlagen

Psychische Gesundheit ist ein unverduBerliches Gut, auf das jeder Mensch ein Anrecht hat. Sie ist
Grundlage fiir Wohlstand, Gerechtigkeit, Solidaritdt und Zufriedenheit in unserer Gesellschaft.

Psychiatrie und Psychotherapie stehen immer in einem wechselseitigen Verhaltnis zum jeweiligen
gesellschaftlichen und historischen Kontext. Als Bestandteile der Heilkunde integrieren sie
biomedizinische, naturwissenschaftliche, sozialwissenschaftliche und philosophische Erkenntnisse.

Gesellschaftliche und wirtschaftliche Bedingungen, die Gestaltung von Beziehungen, haben einen
Einfluss auf die psychische Gesundheit. Ebenso sind die Behandlungs- und Betreuungsmoglichkeiten
von Menschen mit psychischen Erkrankungen abhdngig von ihrer offentlichen Wahrnehmung,
Akzeptanz, von 6konomischen und rechtlichen Rahmenbedingungen.

Psychiatrisch-psychotherapeutisches Handeln hat sich in einer stetig verandernden Welt einer Fiille
von Herausforderungen zu stellen, wofir eine Orientierung an ethischen Grundséatzen, Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention und wissenschaftlich begriindeten Behandlungsleitlinien gegeben
sein muss.

Besondere Problemstellungen sind die Behandlung nicht krankheitseinsichtiger Menschen, die
Findung des Patientenwillens bei Beeintrachtigung der Selbstbestimmbarkeit, der Umgang mit

Suizidalitat und Autoaggression, der krankheitsbedingte Freiheitsverlust und die damit verbundene
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Verantwortungsliibernahme von Therapeuten und Therapeutinnen fur ihre Patienten und
Patientinnen, die Abwagung zwischen einer selbstbestimmten Lebensgestaltung psychisch kranker
Menschen und dem  Schutzbedirfnis der Gesellschaft, Zwangsbehandlungen und
Zwangsunterbringungen, Aufnahmen in forensische Kliniken zum MalRregelvollzug, Benachteiligung
und Stigmatisierung psychisch Erkrankter, die Vereinbarkeit von Menschenwiirde und
Wirtschaftlichkeit, Entscheidungen zum Kindeswohl, Verteilungs- und Versorgungsgerechtigkeit, der
Umgang mit psychisch kranken Menschen in der Forschung, das komplexe Thema der
Psychopharmakologie, das Missbrauchspotential in der Psychiatrie, die Patientenautonomie in der
Psychotherapie.

Therapie bedeutet in der Psychiatrie und Psychotherapie Hilfe bei der Bewaltigung von Krisen,
Aktivierung von Selbstheilungskraften, Selbstbestdrkung, das Lindern von Symptomen, auch der
Einsatz von Medikamenten, Erklarungen suchen, Verstehen helfen. Manchmal steht im Vordergrund
therapeutischen Handels aber auch die Gewahrung von Schutz vor sich selber, vor destruktiven
Gedanken, Geflihlen und Impulsen.

Psychiatrie und Psychotherapie lassen sich nicht auf die dyadische Begegnung von
Therapeut/Therapeutin  und Patient/Patientin in einem Behandlungsprozess reduzieren.
Voraussetzung einer gelingenden Therapie ist der Einbezug von Familie und Angehdrigen, die
Bericksichtigung des sozialen Umfeldes, des kulturellen Milieus, ethnischer und religioser
Besonderheiten.

Therapeuten und Therapeutinnen sind sowohl Behandelnde als auch oft langjahrige Begleiter von
Menschen, die von psychischen Erkrankungen oder Behinderungen betroffen sind.

Menschen, die als Therapeuten in Psychiatrie und Psychotherapie titig sind, ob als Arzt oder Arztin,
Psychologe oder Psychologin, Sozialarbeiter oder Sozialarbeiterin, Krankenpfleger oder
Krankenpflegerin, sind in ihrem beruflichen Alltag besonderen Belastungen ausgesetzt. Zur
Bewaltigung ihrer Aufgaben und zum Nutzen ihrer Patienten und Patientinnen bendtigen sie die
Fahigkeit zur Empathie, Geduld, eine respektvolle Haltung, ein gutes Gefiihl fiir die Balance von Nahe
und Distanz, Verlasslichkeit, Wissen, welches Ulber das unmittelbar fachliche hinausgeht, die
Fahigkeit, Leid zu ertragen, um Menschen auch in Ausnahmesituationen zur Seite stehen zu kénnen.

2. Psychiatrieausschuss und Besuchskommissionen

Fir die Aufrechterhaltung der Qualitat in der psychiatrischen Versorgung, wie auch fiir die Garantie
der rechtlichen Sicherheit fir die Betroffenen, ist die Arbeit der BK und des PA ein unverzichtbares
Element, welches sich nicht durch die Tatigkeit anderer Aufsichtsgremien oder Behorden ersetzen
lieRe.

Zur Arbeit gehoren Konfliktbereitschaft und der Mut, auf Missstande aufmerksam zu machen.
Hierdurch machen sich die Mitglieder der BK auch einmal unbeliebt und angreifbar.



Gelegentlich sind auch unangemeldete Besuche abzustatten und Auseinandersetzungen einzugehen.

Zum Gelingen dieser Arbeit sind diplomatisches Geschick, Beharrlichkeit, Uberzeugungskraft und oft
auch eine Portion Geduld unabdingbar.

Die Tatigkeit der BK umfasst Gesprache mit Betroffenen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
aufgesuchten Einrichtungen, die Beratung und kritische Riickmeldungen an die Verantwortlichen, die
Erorterung von Problembereichen, das Aufzeigen von Veranderungsmoglichkeiten aber auch die
Wiirdigung und Bestarkung positiver Ansatze in Betreuung und Versorgung der Betroffenen .

Die Arbeit der BK hat sich lber viele Jahre etabliert und wird von vielen Seiten, von Behdrden,
Einrichtungstragern, Mitarbeitern und Betroffenen vor Ort, wie auch von der Politik anerkannt und
wertgeschatzt.

3. Grundlagen der Arbeit

Grundlage fiir die ehrenamtliche Arbeit des PA und der BK sind vor allem § 30 NPsychKG und die
Gremienverordnung.

Zur Erfillung seiner Aufgaben stehen dem PA sechs BK — finf regionale und eine landesweite
besondere fir den MaRregelvollzug - zur Seite.

Geplant ist die Schaffung einer weiteren ,Besonderen Besuchskommission fiir Angelegenheiten der
kinder- und jugendpsychiatrischen Krankenversorgung”“. Am 05.06.2013 war durch den PA ein
entsprechender Beschluss gefasst worden.

Um die neue BK auf eine sichere Rechtsgrundlage zu stellen, war eine Anderung der derzeit
geltenden Gremien-Verordnung notwendig geworden.

Die zukiinftige Gremien-Verordnung sollte im Hinblick auf die Schaffung von BK nach Sachgebieten so
geandert werden, dass kiinftigen gesellschaftlichen Entwicklungen Rechnung getragen werden kann.
Ende 2014 befand sich der Entwurf zur Anderung der Gremienverordnung in der hausinternen
Abstimmung des MS. Es ist davon auszugehen, dass noch 2015 mit der Benennung von Mitgliedern
begonnen und 2016 die Arbeit aufgenommen werden kann.

Die Amtsperiode des PA und der BK beginnt und endet mit der Wahlperiode des Niedersachsischen
Landtages. Alle Mitglieder des PA (ben ihre Tatigkeit solange aus, bis ein neuer Ausschuss berufen
worden ist. Das Gleiche gilt flir die Mitglieder der BK.

Einmal jahrlich sind Krankenhduser und Einrichtungen, wie bspw. Heime, Altenheime,
Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) aber auch Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, die den
von § 1 Nr. 1 NPsychKG erfassten Personenkreis betreuen, von den BK zu besuchen.

Im Falle eines festgestellten Mangels bei einem Einrichtungsbesuch hat die BK darauf hinzuwirken,
dass dieser unverziiglich abgestellt wird. Hierzu kann sie das Fachministerium und die Behorde,
deren Aufsicht die besuchte Einrichtung untersteht, unterrichten und um Mitwirkung ersuchen sowie
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den PA in einem Bericht (iber festgestellte Mangel sowie iber Méglichkeiten, die Behandlung und
Betreuung des betroffenen Personenkreises zu verbessern, informieren, und zur Mitwirkung
auffordern.

Aufgabe des PA ist es dann, die zustindigen Behorden lber festgestellte Mangel in Kenntnis zu
setzen und darauf hinzuwirken, dass diese beseitigt werden (§ 6 Abs. 1 Ziff. 3 GremienVO).

4. Interna - Arbeit des Psychiatrieausschusses

Wie auch in den Vorjahren kamen der PA und seine BK seinem Auftrag, sich fir die Qualitdt und die
Rechtssicherheit in der niedersachsischen psychiatrischen Versorgung einzusetzen, nach.

Die turnusmaligen Sitzungen des Psychiatrieausschusses fanden am 19.02.2014, 21.05.2014,
17.09.2014 und am 03.12.2014 statt.

Die ehrenamtlichen Mitglieder bewiesen auch 2014 durchgehend ein grofles Engagement und
Einsatzbereitschaft.

Die Besuchskommissionen sahen sich auch 2014 mit wenigen recht kritischen Fallen konfrontiert, bei
denen die Einschaltung der Behorden und eine direkte Mangelriige gegen die Trager notwendig
erschienen waren.

Seitens der betroffenen Einrichtungen zeigte man sich in der Regel bemiht, Missstande zu
beseitigen, oft erfolgte aber auch der Aufschub von Veranderungen mit dem Hinweis auf schwierige
bauliche Situationen, begrenzte finanzielle Ressourcen und Problemen bei der Rekrutierung von
Personal. Einzelfdlle blieben Situationen, in denen Rechtsverletzungen oder Qualitatsmangel
personengebunden zu beanstanden waren.

5. Zwangsbehandlung

In den Sitzungen des PA 2014 wurde, wie auch schon in den Vorjahren, regelmaRig die dringende
Notwendigkeit angemahnt, das Niedersadchsische MalRregelvollzugsgesetz (Nds.MVollzG) und das
Niedersachsische Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG) zu
novellieren, da die darin enthaltenen Bestimmungen zur Zwangsbehandlung nicht mehr
verfassungskonform sind.

Hintergrund hierfiir war eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes vom Marz 2011 zur
Zwangsbehandlung im MaRregelvollzug. Das BVerfG hatte darin die Anwendung von
Zwangsmalnahmen an strenge Voraussetzungen geknipft. Im Juli 2012 hatte dann auch der
Bundesgerichtshof die Vorgaben des §1906 BGB, gemessen an der Entscheidung des BVerfG, fir
nicht verfassungskonform erklart.



So zu begriRen diese Entscheidungen auch waren, wurden die Rechte auf Selbstbestimmung der
Betroffenen ja gestarkt, bestanden nun als Folge Rechtsunsicherheit in den Krankenhdusern und
Einrichtungen des MaRregelvollzuges und zum Teil erhebliche Probleme durch Patienten, die sich
einer wirkungsvollen Therapie entziehen, lediglich verwahrt werden konnten, unbehandelt ihr Dasein
fristen mussten oder ohne entsprechende Behandlung nicht aus dem MaRregelvollzug entlassen
werden konnten.

In der Allgemeinpsychiatrie kam es haufiger zu Ubergriffen auf das Personal und Mitpatienten durch
nicht ausreichend zu behandelnde Patienten, die eine medikamentdse Behandlung ablehnten.

Positiv zu sehen ist, dass in vielen Einrichtungen eine Auseinandersetzung mit den bisherigen
Praktiken geflihrt wurde und vielerorts eine Suche nach Strategien, Zwang zu vermeiden, begonnen
wurde.

Eine Novelle des NPsychKG ist inzwischen in das Gesetzgebungsverfahren eingebracht worden, Ende
des Jahres 2014 befand sie sich im Stadium der Ressortabstimmung.

Fortschritte gab es bei der Novellierung des Nds.MVollzG nach erfolgter Anhérung im Sozialausschuss
des Nds. Landtages am 08.10.2014 und der Befassung des Gesetzgebungs- und Beratungsdienst der
Landesverwaltung. Am 12.05.2015 ist der Entwurf der Landesregierung zur Neuregelung des
Nds.MVollzG verabschiedet worden.

6. Kooperation mit dem Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen

2014 wurden zu den Sitzungen des Psychiatrieausschusses der Vorsitzende und der Geschéftsfiihrer
des Landesfachbeirates Psychiatrie Niedersachsen (LFBPN) eingeladen mit dem Ziel einer engeren
Kooperation und gegenseitiger Information.

Die Berufungsperiode des LFBPN hatte am 31.01.2014 geendet. Als Interimslésung wurde seine
Tatigkeit 2014 bis auf weiteres jedoch fortgesetzt.

Der seit 20 Jahren existierende LFBPN ist bisher vorrangig konzeptionell tiatig gewesen und hatte die
Entwicklung der Versorgungslandschaft in Niedersachsen begleitet. Eine Kontrollfunktion, wie sie der
PA hat, kommt dem LFBPN nicht zu.

6.1 Was ist und nach welchen Regeln arbeitet der LFBPN?

Der LFBPN wurde 1993 gegriindet, um das MS in allen das NPsychKG betreffenden Fragen fachlich
unabhangig zu beraten, die Umsetzung der Empfehlungen aus dem Bericht der Fachkommission
Psychiatrie von 1992 zu begleiten und eigene Impulse fir die Psychiatriereform in Niedersachsen zu
setzen. Zu seinen Aufgaben gehoért es auch, fachlich kompetenter Ansprechpartner zu sein fir
Betroffene und Angehérige, Leistungserbringer und Kostentrager, Politik und Offentlichkeit. Eine



besondere Bedeutung hat die Begleitung und Unterstltzung der Arbeit in den Sozialpsychiatrischen
Verbiinden der Landkreise und kreisfreien Stadte Niedersachsens.

Die stimmberechtigten Mitglieder des LFBPN sind ehrenamtlich tatig, werden von der
Ministerin als unabhéngige Expertinnen und Experten personlich berufen und spiegeln die Vielfalt
der psychiatrischen Teilgebiete und der dort beschaftigten Berufsgruppen. Von Anfang an sind auch
die Selbsthilfe-Initiativen der Betroffenen und ihrer Angehérigen dabei, sowohl im zweimal jahrlich
tagenden Plenum als auch im stdndigen Ausschuss, der funf Mitglieder umfasst und viermal jahrlich
zusammentritt. Als beratende Mitglieder wirken im Plenum mit: Je eine Vertreterin bzw. ein
Vertreter der Landtagsfraktionen, der Vorsitzende des Psychiatrieausschusses gemaR § 30 NPsychKG,
der Behindertenbeauftragte und der Leiter des Psychiatriereferats im MS. Die Sprecherinnen und
Sprecher der fiinf Fachgruppen und der Psychiatriereferent sind zu den Sitzungen des standigen
Ausschusses als Gaste eingeladen.

Der LFBPN kooperiert bei der Organisation der Niedersachsischen Aktionstage fiir seelische
Gesundheit (seit 2007) und im Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste (seit 2009) eng und erfolgreich
mit der Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen, auf den Themenfeldern Gerontopsychiatrie und
ambulante psychiatrische Pflege (APP) mit dem Caritas Forum Demenz (CFD).

6.2 Ergebnisse: Was hat der LFBPN in den letzten fiinf Jahren geleistet?

6.2.1 Bindelung und Bekanntmachung von Expertenwissen in eigener Initiative:

o fortlaufend im Rahmen der Gremiensitzungen, bei Kontaktgesprdachen und Vortrdgen, in
Arbeits- und Projektgruppen, mit Erarbeitung von Konzepten (z.B. zur gerontopsychiatrischen
Versorgung, ambulanten psychiatrischen Pflege und ,Telepravention®) und Stellungnahmen,
so zur Verbesserung der Eingliederungshilfe (2008, 2011), zu IV-Selektivvertragen, zum ThUG
(2011).

e Bilanzierung von 20 Jahren Psychiatriereform in Niedersachsen im Anschluss an den Bericht
der Expertenkommission von 1992, Erarbeitung und Veroffentlichung von Zielperspektiven
und Vorschlagen fiir neue Impulse im Reformprozess wahrend einer Zukunftswerkstatt in
Hildesheim im Juli 2012

6.2.2 Begleitung und Unterstlitzung der Arbeit Sozialpsychiatrischer Verbiinde:

e kontinuierliche Teilnahme des Geschaftsfiihrers an den halbjahrlichen Dienstbesprechungen
des Psychiatriereferats des MS mit den Leitungen der Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) /
Psychiatriekoordinatoren der Kommunen in jedem der vier ehemaligen Regierungsbezirke
und Moderation der jahrlichen landesweiten Dienstbesprechung in Hannover

e Beratung der Leitungen zahlreicher SpDi in verschiedenen Fragen, Vortrage auf
Vollversammlungen der Sozialpsychiatrischen Verbiinde (SpV)

e Motivierung und Unterstltzung bei der Planung lokaler Aktivitaten interessierter SpV im
Rahmen der Niedersachsischen Aktionstage fiir seelische Gesundheit in Delmenhorst (2008),
Winsen / Luhe (2009), Wolfsburg (2010), Cloppenburg (2011), Hameln (2012) und Stade
(2013)

6.2.3 Aufbau einer Landespsychiatrieberichterstattung Niedersachsen:



e bundesweit wohl einmalige regelmadBige Sammlung, Zusammenstellung und Auswertung
relevanter, nach Kommunen gegliederter Daten zur Verfligbarkeit psychiatrischer Hilfen:
Wohn-, Werk-, Tagesstdtten, SpDi, ambulant betreutes Wohnen, (Tages-)Kliniken,
niedergelassene Facharzte und Psychotherapeuten; Veroffentlichung der Ergebnistabellen
und eines jahrlichen Auswertungsberichtes im Jahrbuch ,Psychiatrie in Niedersachsen”

6.2.4 Forderung des landesweiten Aufbaus ambulanter psychiatrischer Pflege:
e kontinuierliche Zusammenarbeit mit Anbietern von APP, Kranken- und Pflegekassen, mit dem
Ergebnis eines fur Niedersachsen flichendeckenden Angebotes ambulanter psychiatrischer
Pflege. 2013 wurden unter Mitwirkung des LFBPN von den Verbdnden der GKV in
Niedersachsen ,,Gemeinsame Empfehlungen zur Umsetzung des Vertrages nach § 132a zur
hauslichen psychiatrischen Fachkrankenpflege in Niedersachsen” vorgelegt.

6.2.5 Bearbeitung von Anfragen und Projektauftragen des Sozialministeriums:
e Stellungnahmen zum Entwurf von Gesetzesnovellen des NPsychKG (2009), des Nds. MVollzG
(2013), zur psychiatr. Versorgung im Strafvollzug (2011)
e Erstellung einer Ubersicht der in Niedersachsen bereits bestehenden Angebote zur
Pravention psychischer Erkrankungen (2010-2011)
e Entwicklung und Erprobung eines EDV-Programms zur Landespsychiatrieberichterstattung
(2010-2013) sowie Schulungen fiir SpDi

6.2.6 Gestaltung von Tagungen, Workshops (WS) und Zukunftswerkstatten (ZW):
e 2009: 4 Tagungen (Rehburg-Loccum, Géttingen, Winsen/Luhe, Hannover)
e 2010: 2 Tagungen (Hannover, Wolfsburg), 2 ZW (Hannover)
e 2011: 4 Tagungen (Rehburg-Loccum, Cloppenburg, Hannover), 2 WS (Hannover, Lineburg), 1
ZW (Hannover)
e 2012: 2 Tagungen (Hannover, Hameln), 1 WS (Hamburg), 1 ZW (Hannover)
e 2013: 2 Tagungen (Stade, Hannover), 2 WS (Bremerhaven Libeck)

7. Landespsychiatrieplanung

Die Landesregierung hatte sich im Koalitionsvertrag der Regierungsparteien der 17. Wahlperiode des
Nds.Landtags zur Verbesserung der psychiatrischen  Versorgung verpflichtet, einen
Landespsychiatrieplan (LPP) unter Mitwirkung des LFBPN und des PA vorzulegen.

Flr die Erstellung dieses Plans berief das MS zum einen eine Fachkommission (FK), die aus Experten
der verschiedenen Bereiche der Psychiatrie besteht. Zum anderen wurde in einem nationalen
Ausschreibungsverfahren ein externer Berater ausgewahlt. Den Zuschlag erhielt die Beratungsfirma
Ceus Consulting-FOGS.

Die Fertigstellung des LPP ist fir diese Legislaturperiode vorgesehen. Der erstellte LPP soll die
Grundlage werden flr das, was prospektiv umgesetzt werden soll. Der externe Berater (Ceus
Consulting-FOGS) Gbernimmt die Aufgabe der Koordinierung und erstellt den LPP.
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Die Aufgabenstellung umfasst eine Bestandsanalyse des gegenwartigen Hilfesystems mit seinen
Starken und seinen Schwachen, die Beschreibung von Kernaufgaben und Funktionen der Psychiatrie
und ihrer Teilgebiete in einem sinnvoll abgestuften Hilfesystem, die Herausarbeitung ethisch-
fachlicher Grundwerte fir die Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen, die Darstellung der
Rahmenbedingungen und Herausforderungen fir das psychiatrische Arbeiten in den nachsten
Jahren, Empfehlungen fir die Weiterentwicklung des Hilfesystems und die Skizzierung von
Entwicklungsprojekten, die méglichst ab 2016 auch schon umgesetzt werden kdnnten.

Mitarbeiter von Ceus Consulting-FOGS nahmen 2014 auch schon an der Sitzung des PA am 17.09.
und am 03.12. teil.

Die gebildete Fachkommission fand 2014 insgesamt 5-malig in Raumen des MS zusammen.

8. Rechtliche Auseinandersetzungen - der Streit um Besuchs- und Betretungsrechte in
Heimeinrichtungen

Vereinzelt hatten Heimeinrichtungen auch 2014, mit dem Verweis auf ein laufendes Verfahren beim
OVG Lineburg, den BK das Betretungsrecht verweigert.
Es kam jedoch 2014 nicht zu neuen Klageverfahren gegen die Arbeit der BK.

Grundsatzlich ist es moglich, Klageverfahren gegen den PA und die BK anzustrengen. So haben das
OVG Magdeburg mit Beschluss vom 17.04.2009 - 3 M 433/08 - und das VG Oldenburg mit Urteil vom
18.12.2012 — 7 A 2778/12 entschieden.

Bereits 2011 hatten einzelne, in der Regel private Heimbetreiber, gegen die Besuchstatigkeit der
Kommissionen in Pflegeheimen Beschwerden eingelegt. 2012 hatte ein Verband privater
Heimbetreiber gefordert, dass die BK in ihren Einrichtungen nicht mehr tatig sein sollten.

2012 und 2013 sahen sich der PA und BK mit zwei Klagen von Einrichtungsbetreibern am
Verwaltungsgericht Hannover und am Verwaltungsgericht Oldenburg konfrontiert, wobei im
letzteren Fall es zu einem Berufungszulassungsverfahren vor dem OVG Liineburg gekommen war.

Ein Heimbetreiber betrieb vor dem Verwaltungsgericht Oldenburg eine Klage, um das Betreten
seiner Rdume untersagen zu lassen. Das Verfahren war in die Berufung vor dem OVG Lineburg
gegangen.

Am 09.04.2014 war auch der Antrag auf Zulassung der Berufung gegen das Urteil des VG Oldenburg
vom 18.12.2012 durch das OVG Liineburg abgelehnt worden.

Die Einrichtung hatte fir sich eine Art vorbeugenden Rechtsschutz gegen jederzeit mogliche Besuche
der BK zu erwirken versucht. Das erforderliche Rechtsschutzbediirfnis war durch das OVG jedoch
nicht gesehen worden.

So erfreulich dieses Urteil auch ist, es enthebt Einrichtungen jedoch nicht grundsétzlich von der
Moglichkeit, sich gegen Besuche rechtlich zur Wehr zu setzen.
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Angesichts der Schwierigkeiten fiir die BK, bestimmte Einrichtungen zu besuchen, sollte daher in die
Novellierung des NPsychKG ein ausdriicklich gesetzlich geregeltes Betretens- und Besuchsrecht
aufgenommen werden. Dariber hinaus soll der Kreis der zu besuchenden Einrichtungen noch einmal
genauer konkretisiert werden.

Entsprechende Vorschlage waren ausgearbeitet worden.

9. Kamerailiberwachung

Bei Besuchen war immer wieder aufgefallen, dass Einrichtungen Uberwachungskameras installiert
hatten.

Der Ausschuss hatte sich bereits 2008 mit der Videoliberwachung von gemdR NPsychKG
untergebrachten Patienten befasst und diese generell als ungeeignet und rechtlich unzuldssig
eingestuft.

Das MS hat bereits 2011 fiir den Geltungsbereich des NPsychKG darauf hingewiesen, dass bei einer
Videoliberwachung ohne Zustimmung des Patienten ein Grundrechtseingriff vorliegt.

10. Ergotherapie

2013 und 2014 sah sich ein nicht unerheblicher Teil der niedergelassenen Psychiater mit
Regressandrohungen fiir die Verordnung von Ergotherapie fiir die Jahre 2011, 2012 und 2013
konfrontiert. Die Regressverfahren wurden von den Krankenkassen angestrengt mit dem Ziel,
Verordnungen im Heilmittelbereich zu reduzieren, nachdem fir diese Jahre urspriinglich mit der
Kassenarztlichen Vereinigung vereinbarte ZielgrofSen liberschritten worden waren.

Bei einem Regress konnen einem Kassenarzt eine Zahlung auferlegt werden, die durch eine von den
Krankenkassen finanzierte, in ihrem Status formal unabhingige Prifungskommission, berechnet
wird, sofern er im Vergleich zum Durchschnitt seiner Fachgruppe die RichtgroRen fir das Arznei-,
Hilfs- oder Heilmittelbudget (iberschritten hat. Den Regressbetrag hat der Arzt zu tragen, obwohl er
diesen zuvor nicht als Honorar fiir erbrachte Leistungen erhalten hat. Krankenkassen betrachten
dieses als wichtiges Instrument, um Kosten zu dampfen.

Das hat u.a. zur Folge, dass auch schwersterkrankten Patienten die dringend bendtigte
ergotherapeutische Behandlung nicht mehr verordnet werden kann, sobald das fiir Psychiater sehr
knapp angesetzte Budget Uberschritten worden ist. Der PA pladiert gegeniber den
Entscheidungstragern in den Krankenkassen, der arztlichen Selbstverwaltung, der Politik, die
ergotherapeutische Versorgung sicherzustellen, zumal in anderen Bundeslandern in diesem Bereich
eine deutlich bessere Versorgungslage gegeben ist.



11. Rahmenbedingungen der Arbeit

Uber die Jahre sind die Anforderungen an die Arbeit der ehrenamtlichen Mitglieder gestiegen.
Rechtliche Fragen traten immer haufiger in den Vordergrund, der zeitliche Aufwand nahm zu. Fir
Freiberufler, niedergelassene Arztinnen und Arzte und Angestellte nichtdffentlicher Arbeitgeber
ergeben sich Verdienstausfille, die durch die bestehenden Entschadigungsregelungen nur
unzureichend kompensiert werden.

Vereinzelt standen auch 2014 o6ffentliche Arbeitgeber der Auslibung der ehrenamtlichen Tatigkeit
wahrend der Dienstzeit entgegen.

Abhilfe bote hier, die Verpflichtung zur Freistellung durch den Arbeitgeber gesetzlich zu verankern.

12. Die Arbeit der Besuchskommissionen

Im Folgenden wird die Arbeit der einzelnen BK dargestellt. Im Kontext der Arbeit aufgefallene
Problemsituationen werden diskutiert. In anonymisierter Form wird auf Einrichtungen hingewiesen,
die von den jeweiligen Kommissionen als besonders erwdhnenswert betrachtet worden waren.

Insgesamt wurden 125 Einrichtungen — Kliniken, Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) und
Heimeinrichtungen - aufgesucht.

Der Trend der Vorjahre, dass vermehrt Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Einrichtungen,
Betroffene und Angehdrige sich an die BK wenden, setzte sich fort.

Wadhrend vielerorts in den besuchten Kliniken durchaus Fortschritte bei der Verbesserung der
baulichen Situation zu erkennen waren, zeigten sich Tendenzen zur Verschlechterung der
personellen Ausstattung.

Der privatwirtschaftliche Betreiber einer psychiatrischen Klinik im Bereich Hildesheim stellt laut
Aussagen von Mitarbeitern neue Pflegekrafte (iber eine Beschaftigungsgesellschaft zu deutlich
unginstigeren Gehéaltern ein. Dies fiihrt unter den Bediensteten zu einer unterschiedlichen
Entlohnung bei gleicher Arbeit, damit verbunden zu Konflikten, einer erhéhten Fluktuation und
Unzufriedenheit. Gerade in einem so sensiblen Arbeitsgebiet wie einer psychiatrischen Klinik ist es
fir Betroffene wie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen entscheidend wichtig, mit vertrauten
konstanten Pflegeteams zu arbeiten. Hier wird, um Lohnkosten einzusparen, ein Arbeitsklima
erzeugt, welches den eigentlichen Erfordernissen therapeutischer und pflegerischer Arbeit
entgegensteht.

Neben dem Personalmangel kommt es in einigen Kliniken immer wieder zu Problemen mit einer
Uberbelegung. Dabei wird auch mit diesem Problem sehr unterschiedlich umgegangen.

Die Kombination aus Personalmangel und einer Uberbelegung verbunden mit einem unzureichenden
therapeutischem Angebot, mangelnde Verfligbarkeit von Sozialarbeitern und Ergotherapeuten und
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fehlenden Konzepten zu einer Uberleitung in die Entlassung ins hausliche Umfeld und ambulante
Behandlung, steht einem gelingenden Heilungs- und Reintegrationsprozess entgegen.

Andererseits werben Kliniken trotz des angeblichen Mangels an qualifiziertem Personal auch immer
wieder mit einer Angebotserweiterung, versuchen sich das Feld der Psychosomatik zu erschlieRen
und damit Menschen mit leichteren Erkrankungen stationar oder teilstationar zu behandeln, ein
Vorgehen, was in vielen Féllen sicherlich sehr fraglich ist.

Die Versorgungssituation in etwa einem Viertel der besuchten Heimeinrichtungen war kritisch zu
bewerten. Neben baulichen Mangeln waren auch hier vor allem eine unzureichende
Personalausstattung und ein inaddquater Umgang bei der Durchflihrung von FixierungsmaRnahmen
zu beanstanden.

Dennoch ist erfreulicherweise auch festzuhalten, dass die liberwiegende Anzahl der besuchten
Einrichtungen einen positiven Eindruck hinterlassen hatte.

SpDi fallt es vor allem in den ldndlichen Regionen weiterhin schwer, fachéarztliche Stellen wieder zu
besetzen.

Die Besuchskommissionen im Einzelnen:
12.1 Besuchskommission fir das Gebiet Weser-Ems/Nord
Im Jahr 2014 wurden insgesamt 22 Einrichtungen/Dienste und eine Nordseeinsel aufgesucht.

Bei den besuchten Einrichtungen handelt es sich insgesamt um 7 Wohnheime fiir psychisch Kranke, 3
Wohnheime fiir alte Menschen, 2 Tagesstatten, 6 Kliniken, 1 Jugendwohneinrichtung, 1 Dienst des
betreuten Wohnens, 1 SpDi sowie die Insel Spiekeroog.

Ferner wurde die Arbeit der BK Weser-Ems/Nord anlasslich der Arbeitstagung der ortlichen
Sozialhilfetrager im ehemaligen Regierungsbezirk Weser-Ems am 24.04.2014 im Landkreis Leer
vorgestellt.

Insgesamt ergaben sich Uberwiegend positive Eindriicke. In den meisten Einrichtungen wurden
kritische Anmerkungen registriert und Abhilfe zugesagt.

Ein Pflege- und Betreuungszentrum im Bereich Dornum war in der Vergangenheit wiederholt
Gegenstand eines besonderen Augenmerks der BK gewesen. Die Einrichtung ist im Laufe der Zeit
zunehmend zu einer Behinderteneinrichtung mutiert und wird derzeit ca. jeweils zur Halfte als
Altenwohnanlage und als Behinderteneinrichtung betrieben.

Die Vergangenheit zeigte eine deutliche Unzuldnglichkeit in der Sicherstellung geeigneter
Raumlichkeiten, wie auch von Entwicklungsmoglichkeiten seelisch behinderter Bewohner, teilweise
mit ergotherapeutischen Raumlichkeiten im Keller, ohne Fluchtweg. In der Zwischenzeit hat sich die
Situation gedndert. Der Trdger hat hier in unmittelbarer Nachbarschaft geeignete Raumlichkeiten
erschlossen. Die Entwicklung ist derzeit als positiv zu bewerten.

Problematisch sah man dagegen weiterhin die Situation in einer Einrichtung in Wilhelmshaven (iber
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die bereits 2012 und 2013 berichtet worden war. Diese wurde 2014 in Begleitung der 6rtlichen und
Uberortlichen Heimaufsicht besucht, zwecks Klarung der Heimeigenschaft. Die Heimeinrichtung war
in der Vergangenheit mehrfach durch heimrechtliche und vertragliche Regelungen mit der Stadt
Wilhelmshaven aufgefallen und Beherbergung von psychisch Kranken, nach Prifung der
Behinderteneigenschaft im Rahmen der § 53 und §54 SGB XII.

Beide Heimaufsichten hatten dargelegt, dass es sich bei der genannten Einrichtung nicht um eine
Einrichtung der Behindertenhilfe handelt, somit sich auch eine Zustdndigkeit der Heimaufsichten
nicht ergdabe. Der Trager habe glaubhaft gemacht, dass die dortigen Bewohner aus freien Zligen, sich
zum Teil auf Montage befanden, und aus freien Stiicken dort wohnen wiirden.

Flr die BK ergab sich hier jedoch ein anderes Bild, insbesondere nicht zuletzt durch die Haufung der
Unterbringung seelisch behinderter Menschen nach Prifung des Gesundheitsamtes. Die BK hat den
dortigen Missstand unzureichender Raumlichkeiten sowie unzureichender Versorgungsmoglichkeiten
mehrmals im PA vorgetragen. Die BK Weser-Ems /Nord wird aus diesem Grunde dazu tibergehen, die
Hilfeplanung der Stadt Wilhelmshaven kritisch zu begleiten.

Die BK beschaftigte sich auch intensiv mit der Klarung der Rolle der SpDi in Bezug auf die
gutachterlichen Stellungnahmen und der hiermit verbundenen Hilfeplanung im Rahmen des
Verwaltungsaktes bei der Klarung von Hilfeanspriichen behinderter Menschen in der
Wiedereingliederungshilfe gemaR SGB XIl. Es geht hier v.a. um die Klarung des Ermessens der
Datenerhebung im Feststellungsverfahren durch die Sozialbehérde, vor dem Hintergrund der Pflicht
zur Datensparsamkeit. Antragstellende psychisch Kranke miissen umfassende Einblicke in ihre
Krankheitsanamnese und Vorgeschichte geben. Hierbei wird auch lber die Entbindung von der
Schweigepflicht die Einsichtnahme in &rztliche Behandlungsunterlagen und Stellungnahmen
gefordert. Fiur die BK ergeben sich Zweifel, dass der Grundsatz der Datensparsamkeit gewahrt wird.
Diesbeziiglich hatte die BK auch schon ein Gesprich mit dem niedersachsischen
Datenschutzbeauftragten gefihrt.

12.2 Besuchskommission fuir das Gebiet Weser-Ems / Sid
Die Besuchskommission hat im Berichtsjahr 2014 insgesamt 20 Einrichtungen besucht.

Uberwiegend zeigte sich bei den Besuchen ein positives Bild, Zufriedenheit bei Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen, Bewohner und Bewohnerinnen in den besuchten Einrichtungen. Vereinzelt waren
bauliche Mangel festzustellen.

Probleme bereitet vielerorts die Rekrutierung qualifizierten Fachpersonals.

Fiir 2015 bleibt im Focus die Entwicklung bei den geschlossenen Einrichtungen und die Entwicklung
in einigen groRen Wohnheimen, die im Wohn- und Baubereich nicht mehr den Anforderungen
entsprechen, zu behalten. Hier geht es um ausstehende Sanierungsmallinahmen, Schaffung von
einem Mehr an Einzelzimmern.
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12.3 Besuchskommission das Gebiet Liineburg
Im Berichtszeitraum besuchte die Kommission an 11 Tagen 22 Einrichtungen.

Am 10.12.2014 trafen sich die Mitglieder zu einer Arbeitssitzung in den Rdaumen des SpDi in
Lineburg.

Die Besuche verteilten sich auf 4 klinische Einrichtungen nach SGB V, 2 Einrichtungen der Jugendhilfe
nach SGB VIlII, 3 Pflegeheime nach SGB XI, 10 Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach SGB XIl und
3 Sozialpsychiatrische Dienste.

Alle Besuche erfolgten nach vorheriger Anmeldung.
Besondere Erwdhnung sollen folgende Einrichtungen finden:

Bereits in den Jahren zuvor fand eine Pflegeeinrichtung im Bereich Ebstorf die besondere
Aufmerksamkeit der BK, weil in einem geschlossenen Bereich jlingere chronisch psychisch Kranke
untergebracht waren. Seit Herbst 2012 ist deren Zahl durch Verlegungen in andere Einrichtungen auf
5 Personen reduziert worden, drei weitere Verlegungen sollten zeitnahe folgen.
Eingliederungshilfeplatze werden nicht mehr angestrebt. Der beim Besuch anwesende SpDi wollte
die Belegungssituation der Einrichtung weiter begleiten.

Bei diesem Anlass wurde an die Regel im Landkreis Verden erinnert, dass Aufnahmen von Personen
unter 60 Jahren in Pflegeheimen der regionalen Heimaufsicht zu melden sind.

Auch nach gut einem Jahr hat sich die Versorgungssituation in einer Einrichtung im Bereich FaBberg
Uber die bereits im Vorjahr berichtet worden war, nicht gedandert: Die Erstbelegung fand bereits im
Frihjahr 2011 statt, geplant war die Einrichtung fiir insgesamt 70 Personen. Zum Zeitpunkt des
Besuches lebten 13 Klienten in der Einrichtung. 4 gehdrten zum Kreis der chronisch psychisch
Kranken, 9 zur Gruppe der chronisch und mehrfach behinderten Abhangigkeitskranken (CMA).
Weiterhin wurden diese taglich zu den tagesstrukturierenden Angeboten in eine vom selben
Betreiber gefiihrte nahegelegene CMA-Einrichtung gefahren. Erneut konnte der BK weder ein
differenziertes Behandlungskonzept noch eine Mitarbeiterzuordnung fiir die beiden
Bewohnergruppen dargestellt werden. Ein an die Uberregionale Heimaufsicht gerichtetes Schreiben
der BK mit konkreten Fragen wurde sehr ausweichend beantwortet. Die BK wird diese Angelegenheit
weiter im PA thematisieren.

Positiv zu vermerken ist die Entwicklung einer Behinderteneinrichtung im Bereich Himmelpforten.
Diese ist von "Bethel im Norden" (bernommen worden. Dieser groRe norddeutsche Zweig der von
Bodelschwingschen Anstalten verfiigt Giber bundesweite Erfahrungen in der Behindertenhilfe. Fir die
Region wird die Entwicklung eines zeitgemadRen Versorgungssystems unter integrativer Nutzung der
Leistungen von SGB I, V, IX, Xl und XllI angestrebt. Fehlende Bausteine sind zu entwickeln. Der
stationdre Anteil soll nicht vergréRert, die "Ambulantisierung" bis in den tagesstrukturierenden und
Arbeitsbereich erweitert werden. Nach den guten Erfahrungen der Modellkommunen sollten z.B.
ambulante und stationare Leistungen moglichst aus einer Hand erbracht werden. In Abstimmung mit
Stadt und Landkreis wirde an umfangreichen Planungen gearbeitet. Es wird Uber einen die
Verselbststandigung der Klienten haufig verzégernden Mangel an bezahlbarem Wohnraum geklagt.
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Dass Haus selbst soll zu einer Wohnimmobilie umgewandelt, auf einem Nachbargrundstiick 2 x 12
Apartments mit einem Haus fir die tagesstrukturierenden Angebote neu erbaut werden. Auch hier
stellen die "jungen Wilden", die friher als bisher in den SGB Xll-Bereich wechseln, eine erhebliche
Belastung dar. Entlassungen aus der Klinik missten friiher und gemeinsam vorbereitet werden

Neben der Besuchsaktivitat fuhrte die BK intensive Diskussionen, deren Schwerpunkte im Folgenden
dargestellt werden:

Fiir die BK standen vor allem Defizite bei der Betreuung spezifischer Zielgruppen und den
Schnittstellen zwischen den Modulen der eigentlich gut differenzierten sozialpsychiatrischen
Versorgungslandschaft im Fokus.

Wegen des seit Jahren beklagten Mangels an effektiven Betreuungsstrukturen fiir junge Erwachsene
mit besonderem psychosozialen Unterstiitzungsbedarf ist zu befiirchten, dass ein Teil dieser Klientel
Uber kurz oder lang dauerhaft vom Sozialhilfesystem getragen werden muss. Der zukinftigen
,Besonderen Besuchskommission fiir die Angelegenheiten der kinder- und jugendpsychiatrischen
Krankenversorgung” wird es hoffentlich besser als den regionalen BK gelingen, das drangende und
diffizile Problem des abgestimmten und am Lebensmodus des Erwachsenen ausgerichteten
Ubergangs vom SGB VIII- in den SGB XIl-Bereich zu moderieren.

In nachster Zukunft werden Asylbewerber mit Sprachproblemen und schweren psychischen
Traumatisierungen einen erheblichen Betreuungsaufwand bendtigen. Die bestehenden
Versorgungsstrukturen sind auf diese Herausforderung nicht vorbereitet.

In beinahe allen Modulen des Versorgungssystems werden erhebliche Anstrengungen
unternommen, Betreuungsangebote weiterzuentwickeln oder neue zu schaffen. Trotz zunehmend
verdichteter Arbeitsabldufe gilt dies insbesondere fiir die psychiatrischen Kliniken. Uber die
Nachfragegenerierung gerdt die Pflege der wichtigsten therapeutischen Kraft, die den Klienten
fordernde Beziehungs- und Behandlungskontinuitat, oft in den Hintergrund. Beispielhaft ist auf die
Forderung der SpDi zu verweisen, friihzeitig in die Entlassungsvorbereitungen der Kliniken
einbezogen zu werden.

Mitinitiiert durch Umstrukturierungen in der Tragerlandschaft sind Regionen wie der stdliche
Landkreis Cuxhaven oder der Landkreis Stade dabei, Versorgungsstrukturen neu zu gestalten. In
diesen Projekten liegt die Chance, Leistungen aus den verschiedenen Bereichen des
Sozialgesetzbuches besser als bisher zu integrieren. Dazu bedarf es moglicherweise Uberregionalen
Sachverstands und einer regionalen Diskussion im Rahmen des Sozialpsychiatrischen Verbundes.

Der Versuch der BK, eine offensichtliche jahrelange Fehlentwicklung in einem Heim im Landkreis
Celle mit Hilfe der Heimaufsicht zu beeinflussen, hat bisher kaum konkreten Erfolg gezeitigt. Trotz
komplizierter Ausgangssituation sollte es zukiinftig moglich sein, dass sich Aufsichtsinstanz und BK
mit ihren Erfahrungen und Einschatzungen inhaltlich effektiver austauschen.

Aus beinahe allen Regionen wird von einem zunehmenden Mangel an Billigwohnraum geklagt.
Offensichtlich spitzt sich diese Entwicklung zu. Die dadurch verlangerten Aufenthalte in
Einrichtungen verursachen personellen wie finanziellen Mehraufwand.
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Gerade der Verlauf schwerer chronischer Erkrankungen kann haufig durch eine individuell
angemessene und sinngebende Tagesstruktur gilinstig beeinflusst und stabilisiert werden. In der
Uberwiegenden Zahl der Regionen mangelt es an solchen niedrigschwelligen
Beschéaftigungsmalnahmen.

Uber all diesen Themen schwebt der allgegenwirtige, in ldndlichen Regionen dramatische Mangel an
Facharzten. Eine qualifizierte und kontinuierliche Betreuung vieler Patienten ist nicht oder nur nach
unertraglichen Wartezeiten moglich. Der Zugang zu Psychiatern und Psychotherapeuten -
Psychotherapie gehort inzwischen auch zur Richtlinienbehandlung psychotischer Erkrankungen -
muss den psychisch schwer und chronisch Erkrankten leichter und zeitndher moglich werden.
Zusatzlich ist die Politik gefordert, kompetente Berufsgruppen wie Pflegepersonal, Sozialarbeiter,
Psychologen, Sozialwirte usw. in die Lage zu versetzen, die notwendigen, jedoch nicht verfligbaren
Leistungen im Versorgungssystem zu erbringen.

12.4 Besuchskommission fiir das Gebiet Hannover

Im Jahr 2014 wurden von den Mitgliedern der BK Hannover insgesamt 17 Klinikbesuche, 8 Besuche in
Heimeinrichtungen und 1 Besuch in einem Sozialpsychiatrischen Dienst durchgefiihrt. Darliber hinaus
erorterten die Mitglieder der Kommission die Ergebnisse ihrer Besuche und der sich daraus
ergebenden Schlussfolgerungen in vier internen Sitzungen und fihrten zudem wie schon im
vergangenen Jahr je ein Gesprdch mit der Gesamtgeschaftsleitung des KRH und mit der
Geschaftsfiihrung des DRK Altersheimbereich.

Die BK Hannover ist mit der psychiatrischen Szene und den entsprechenden Einrichtungen ihres
Gebiets gut bekannt und vernetzt. Vor diesem Hintergrund werden in stets wachsendem Umfang
Informationen und Beschwerden an sie herangetragen. Bei der Auswahl der besuchten Einrichtungen
geht die BK wie in der Vergangenheit vor allem diesen Informationen sowie den Anregungen von
Betroffenen, Beteiligten und Mitarbeitern der Einrichtungen nach. In der ganz (iberwiegenden
Mehrzahl erfolgen die Besuche der BK Hannover unangemeldet, da es zumeist nur auf diese Weise
moglich ist, die ,,ungeschminkte” Realitadt in den Einrichtungen zu sehen.

Die dauerhafte Uberbelegung der psychiatrischen Stationen in den Kliniken war wie schon in den
vergangenen Jahren weiterhin zentrales Thema bei den Klinikbesuchen. Die hohen Belegungszahlen
in den Kliniken fiihren zeitweilig zu deutlichen Einschrankungen in der Versorgungsqualitdt der
Patienten. Nicht nur in Einzelfdllen mussten diese langere Teile ihres Krankenhausaufenthalts mit
ihrem Bett auf dem Flur verbringen. Der Umgang mit den hohen Belegungszahlen ist in den Kliniken
sehr unterschiedlich. Erfreulicher Weise gibt es Kliniken, die durch professionell betriebenes
Belegungsmanagement in der Lage sind, Flurbetten und Uberbelegungen nahezu vollstindig zu
vermeiden. Hier sind das Klinikkum Wahrendorff sowie das KRH Psychiatrie Wunstorf positiv
herauszuheben.
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Die nach wie vor ausstehende Novellierung des NPsychKG macht sich in zweierlei Hinsicht sehr
negativ bemerkbar. Zum einen ist die seit 2011™* fehlende verfassungskonforme Regelung zur
Zwangsbehandlung in der taglichen Arbeit in den Kliniken mehr als problematisch. Zum anderen
fihren die nicht hinreichend prazise formulierten Regelungen (iber die Befugnisse der
Besuchskommissionen zu maligeblichen Problemen in deren Arbeit. Z.B. gibt es Einrichtungen im
Zustandigkeitsbereich der BK Hannover, die dieser den Zutritt verweigern. Fir die Mitglieder der BK
Hannover ist es nicht nachvollziehbar, dass es trotz der bereits erfolgten Zuarbeiten seitens des
Psychiatrieausschusses nicht moglich sei, die notwendigen Gesetzesianderungen in angemessener
Frist auf den Weg zu bringen. Dieses erzeugt bei der BK Hannover den Eindruck, dass das
Gesetzgebungsvorhaben offenbar nicht den notwendig hohen Stellenwert fir das Ministerium hat.

12.5 Besuchskommission fiir das Gebiet Braunschweig

Es sind im Berichtsjahr 2014 insgesamt 24 Einrichtungen aufgesucht worden. Es handelte sich zum
einen vor allem um Alten- und Pflegeheime, in denen psychisch kranke und behinderte Menschen,
meist auch in besonders eingerichteten Stationen und Bereichen, betreut werden und zum anderen
um SpDi der Region, sowie andere Einrichtungen. Es wurden auch drei Fachkliniken flr Psychiatrie,
Psychotherapie und psychosomatische Medizin besucht.

Im Folgenden sollen drei Einrichtungen erwahnt werden, in denen sich nach Bewertung der BK
Braunschweig zum Teil gravierende Méangel aufzeigten:

In einer Heimeinrichtung im Bereich Wildemann war die Praxis der Videolberwachung eines
zeitweise fixierten und isolierten Bewohners zu kritisieren. Die Einrichtung erhielt von der BK einige
rechtliche und administrative und fachliche Beurteilungen in schriftlicher Form mit der Zielsetzung,
ihre praktizierte Handlungsweise zu lGberprifen und Alternativen zu erdenken.

Insgesamt zeigte sich bei dem Besuch aber ein engagiertes und mit der Einrichtung verbundenes
Betreuungsteam.

Grundsatzlich stuft die BK Braunschweig durchgefiihrte Kameralberwachungen bei einem
Bewohner, der zeitweilig fixiert und isoliert wird, flir ungeeignet und rechtlich unzulassig ein.

Damit teilt die BK Braunschweig die seit 2008 bestehende Meinung des PA.

Auch das MS hat 2011 darauf hingewiesen, dass im Geltungsbereich des NPsychKG bei einer
Videoliberwachung ohne Zustimmung des Betroffenen in nicht 0offentlich zuganglichen
Patientenzimmern ein Grundrechtseingriff vorliegt, der auch nicht durch Erlass geregelt werden
konne. Eine (genehmigende) Regelung liegt weder im NPsychKG noch im NDSG (Niedersadchsisches
Datenschutzgesetz) vor. Nur in medizinisch indizierten Einzelfdllen, in denen eine
Sitzwache/Einzelbetreuung nicht in Frage komme, kénne nach &rztlicher Anordnung eine
Videoliberwachung zusatzlich zu engmaschigen personlichen Kontrollen durch Fachpersonal
durchgefiihrt werden.

[ Mit seinen Entscheidungen vom 23. Marz und 16. November 2011 hat das BVerfG (2 BvR 882/09
und 2 BvR 882/09) die bestehenden Regelungen zur Zwangsbehandlung fir verfassungswidrig
erklart.
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Fachlich ist anzumerken, dass aus medizinischen Griinden Betroffene private Spharen zwingend
bendtigen. Eingriffe wie Fixierungen oder Zwangsbehandlungen erhéhen bei den Betroffenen die
Vulnerabilitat.

Bei den Mitarbeitern kann durch eine Kamerailberwachung ein falsches Sicherheitsgefiihl auf der
einen Seite oder ein erhohtes Kontrollbediirfnis auf der anderen Seite ausgeldst werden.

Kritisch musste auch die Situation in einem Pflegeheim in Gottingen gesehen werden.

Positiv auffallend war dabei das engagierte Betreuungs- und Pflegeteam. Auch das die Bewohner
annehmende Milieu auf den Wohnebenen/Wohnetagen des Hauses hat die BK positiv
wahrgenommen. Gelungen wirken auf die BK die stadtnahe Lage des Hauses und die Integration des
Hauses in die Gesellschaft mit einem 6ffentlich genutzten Café und einem Friseursalon. Auch der fir
die Bewohner von dem Demenzbereich frei zugdngliche Gartenbereich wird als baulich sehr gelungen
angesehen.

Kritisch wurde jedoch gesehen, dass der Demenzbereich mit einem sogenannten Trickschloss
(kognitiver Tlroffner) ausgestattet war. Dieses Schloss war installiert worden, um die dort lebenden
Menschen in diesem Bereich auch gegen ihren Willen halten zu kénnen. Die BK betrachtete daher
diesen Bereich als geschlossenen Bereich und als freiheitseinschrankende MaRnahme (FEM).
Legitimierende Beschliisse eines Amtsgerichtes fir die Unterbringung in diesem geschlossenen
Wohnbereich lagen nicht vor.

In dem geschlossenen Wohnbereich mit schwer verwirrten und zum Teil stark pflege- und
betreuungsabhidngigen Menschen war kein eigener Nachtdienst eingesetzt. Die néachtliche
pflegerische Versorgung beschrankte sich bei diesen geschlossen untergebrachten Bewohnern auf
geplante Kontrollgdnge und, bei Personalrufen durch die Bewohner, auf eine ,Mitversorgung” durch
den Nachtdienst eines anderen Wohnbereiches. Die BK sah hier erhebliche Defizite in der standigen
und kontinuierlichen Versorgung und Beaufsichtigung der geschlossen untergebrachten Bewohner
wahrend des Nachtdienstes.

Es wurde im Rahmen des Besuches auch von einer Vielzahl und weit Gber dem Ublicherweise in
Hausern mit &ahnlichen Bewohnerzahlen liegenden MalR angewendeten Bettgittern berichtet.
Bettgitter stellen haufig auch freiheitseinschrankende MaRnahmen (FEM) dar. Von vereinzelten
Beschliissen zur Legitimierung der Bettgitter wurde zwar im Nachgang des Besuches im Rahmen
eines Telefonates der Geschéaftsfiuhrung mit dem Vorsitzenden der BK berichtet, jedoch reduziert
diese Information nicht den Eindruck der BK, dass beim Umgang mit FEM in der Einrichtung
Anderungsbedarf bestand.

Am Rande war der BK aufgefallen, dass keine reguldre facharztlich-psychiatrische Heimbetreuung
auch im Sinne einer facharztlich-psychiatrischen Supervision und Begleitung von Mitarbeitern und
Bewohnern installiert war. Diese wird bei einer Einrichtung mit einem solch hohen Anteil an
demenzerkrankten Menschen von der BK fiir sehr sinnvoll und in Goéttingen auch fur moglich
erachtet.

Die Kritik der BK nahm die Einrichtung zum Anlass, einen zusatzlichen Nachtdienst im Demenzbereich
dauerhaft und kurzfristig zu installieren. Zu der Fragestellung, ob der Demenzbereich als
geschlossener Bereich betrachtet werden muss und die dort lebenden Menschen einen richterlichen
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Beschluss bendtigen, versprach die Einrichtung mit dem ortlich zustandigen Amtsgericht Kontakt
aufzunehmen. Die Einrichtung sagte zu, dass sie sich intensiv mit dem ,Werdenfelser Weg"
beschaftigen werde. Trotz dieser aus Sicht der BK Braunschweig erfreulichen Rickmeldung zu den
Kritikpunkten wird auch hier die tatsachliche weitere Entwicklung im Blick der BK bleiben.

Problematisch musste die Situation des Spdi der Stadt Salzgitter und des Landkreises Goslar gesehen
werden.

Bei dem Besuch wurden aus Sicht der BK Braunschweig nachfolgend aufgefiihrte kritische Punkte
festzustellen:

Es fehlte die klare facharztliche Leitung des SpDi (vgl. NPsychKG). Die BK bekam im Rahmen des
Besuches den Eindruck, dass die angestellte Facharztin fiir Psychiatrie nicht eigenstdandig genug
Entscheidungen und Reglungen fiir den SpDi treffen kann.

Die BK sah die personelle Ausstattung des SpDi mit seinen Nebenstellen fiir nicht ausreichend an.
Wesentliche Aufgaben konnten nicht erfiillt werden. Dieses wurde beispielsweise an der komplett
fehlenden personellen Prasenz von Fachkradften im SpDi an einzelnen Tagen in der Woche deutlich.
Hier konnen Hilfesuchende lediglich ein Sekretariat (nicht Fachkraft) oder einen Anrufbeantworter
erreichen.

Es fehlte das Angebot einer externen Supervision. Dieses Instrument hat sich beim Erhalt und der
Verbesserung von nutzerorientierten Hilfen sehr bewahrt. Sie dient auch dem Gesundheitsschutz
der in der Einrichtung tatigen Mitarbeiter.

Der Umgang mit Dienstpost und vertraulichen Arztbriefen an den SpDi war angemessen geregelt und
es war sichergestellt, dass diese vertraulichen Unterlagen ungedéffnet den SpDi erreichten. Jedoch
fehlte es an einer SpDi eigenen E-Mail Adresse. Hier hat die BK Zweifel daran, dass der erforderliche
Datenschutz und die erforderliche Vertraulichkeit eingehalten werden (E-Mails an den SpDi gehen an
das Gesundheitsamt und nicht direkt an eine Fachkraft des SpDi).

Die vom SpDi genutzten Raumlichkeiten des ehemaligen Krankenhauses am Berg wirkten von der
Atmosphadre her nicht sehr einladend. Weit gewichtiger war jedoch, dass keine klare bzw.
groRtmogliche Trennung der Rdumlichkeiten des SpDi mit anderen Bereichen umgesetzt worden
war. So saRRen psychisch Erkrankte und beim SpDi Hilfe suchende Menschen in Wartebereichen, die
durch Publikumsverkehr und Mitarbeiter, die nicht zum SpDi gehoérten, genutzt werden. Damit ist die
vorauszusetzende und in den meisten SpDi umgesetzte Vertraulichkeit gefdhrdet.

Es wurde eine Maéngelanzeige an den PA und die zustindige Fach- und Rechtsaufsicht (MS)
geschrieben.

Im Laufe des Jahres bekam die BK davon Kenntnis, dass die im SpDi Salzgitter tatige Facharztin auf
eigenen Wunsch das Arbeitsverhaltnis beendet hat. Die Stadt Salzgitter bestatigte mit Schreiben vom
22.01.2015 die Kindigung der Facharztin und berichtete von einer erfolglosen Ausschreibung. Die
zweite Ausschreibung wiirde noch in das Jahr 2015 hinein laufen.

Die BK hat sich im Berichtszeitraum erneut iberwiegend mit Wohn- und Pflegeeinrichtungen, auch
fiir geistig behinderte Menschen, beschaftigt und mehrere SpDi und andere Einrichtungen besucht.
Problematisch erschienen insbesondere der Umgang mit freiheitsentziehenden und -
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beschrankenden Malnahmen, die Einhaltung datenschutzrechtlicher Belange, aber auch die
raumliche Ausstattung mancher Einrichtungen und Dienste sowie der Schutz der Menschenwiirde
der Bewohner und Patienten (Monitoriiberwachung von fixierten Bewohnern anstelle einer
Einzelbetreuung).

Nach wie vor reicht die Einschatzung der BK Braunschweig vor Ort bei den Heimeinrichtungen von
sehr positiven Eindriicken im Rahmen einer fortschrittlichen Konzeption bis hin zu kaum noch
hinnehmbaren Entwicklungen oder in Einzelfillen auch nicht mehr akzeptablen Situationen, bei
denen auf unmittelbare Abhilfe bestanden werden musste. Im Bereich SpDi fielen &ahnliche
Unterschiede auf, die sich beispielsweise an der fehlenden fachéarztlichen Leitung eines SpDi deutlich
gemacht hat.

Auch die Reaktionen der Einrichtungen reichten von positiver Akzeptanz bis - (iberwiegend - hin zu
Rechtfertigungen, die nur teilweise nachvollziehbar blieben.

Auffallend sind die zunehmenden Schwierigkeiten der Einrichtungen, ausreichendes Fachpersonal
(facharztliches und fachpflegerisches Personal) zu gewinnen. In einigen Regionen (Harz) fehlt es
beispielsweise schon ganzlich an einer fachéarztlichen Versorgung (Psychiatrie/Neurologie
/Nervenheilkunde) einzelner Heime und Einrichtungen.

Die BK sieht sich bestdndig im Widerstreit zwischen den Interessen des freien und
unternehmerischen Gesundheits- und Pflegemarktes einerseits und den freiheitlichen Grundrechten
der Betroffenen andererseits, hat ihrem Auftrag entsprechend eindeutig auf Seiten der Patienten,
Bewohner und Klienten zu stehen.

12.6 Besuchskommission fiir den MaRregelvollzug
11 Einrichtungen wurden 2014 von der Kommission besucht.

Zu der durch die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 23.03.2011 - 2 BvR 882/09 —
notwendig gewordenen Novellierung des Niedersdchsischen  Malregelvollzugsgesetzes
(Nds.MVollzG) kam es auch im Berichtsjahr nicht. Inzwischen ist dies jedoch geschehen.

Der Ausschuss fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Migration des Niedersachsischen
Landtags hat am 8. Oktober 2014 eine miindliche Sachverstandigenanhdérung zu dem Entwurf
durchgefihrt, an der auch ein Mitglied der BK teilgenommen hat. Auf der Grundlage einer die
Ergebnisse der Sachverstandigenanhorung bericksichtigenden und auch schon mit dem
Fachministerium abgestimmten Stellungnahme mit Anmerkungen und Formulierungsvorschlagen des
Gesetzgebungs- und Beratungsdienstes des Niedersachsischen Landtages vom 2. Februar 2015 hat
der Sozialausschuss am 5. und 12. Marz 2015 weiter beraten.

Auf Grund der fehlenden gesetzlichen Grundlage verzichteten die Kliniken des Malregelvollzuges
auch 2014 auf die Durchfiihrung von Zwangsbehandlungen. Dadurch bedingt kam es wiederum
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vermehrt zu Absonderungen und Fixierungen, insbesondere bei Patienten, die an einer Psychose
erkrankt sind.

Die Ameos Klinik Osnabriick wurde fir die Dauer von sieben Wochen und die Ameos Klinik
Hildesheim fir die Dauer von drei Wochen bestreikt. Am 17.11.2014 wurde der Streik ausgesetzt.
Die Versorgung der Patienten - auch der forensischen - erfolgte wahrend des Streikes im Rahmen
einer Notdienstvereinbarung. In Eingaben an die Kommission beschwerten sich Patienten (iber ein
eingeschranktes Therapieangebot in Folge des Streiks. Die Kommission hat darauf hingewiesen, dass
bei einer Fortsetzung des Streiks die betroffenen Patienten notfalls in andere forensische Kliniken zu
verlegen seien, da die Patienten einen Anspruch auf Therapie hatten.

Im Berichtsjahr gab es einige Entweichungen aus dem MaRregelvollzug mit z.T. groBem medialem
Echo. Ohne hier noch einmal auf die Einzelheiten dieser Vorfille eingehen zu wollen, weist die
Kommission mit Nachdruck auf folgendes hin:

Besonders unter den gem. § 64 StGB Untergebrachten finden sich vermehrt jingere Patienten, die
sich auf Grund erheblicher Sozialisationsdefizite und nicht selten dissozialer Personlichkeitsstérungen
sehr schwer tun, sich auf das therapeutische Angebot einzulassen und insbesondere eine
ausreichend stabile und tragfahige Beziehung herzustellen. Hieraus resultiert auch die hohe Zahl von
Erledigungen der Maliregel gem. § 64 StGB wegen Aussichtslosigkeit von {ber 50 % der
Entlassungen. Um insbesondere diesen Personenkreis zur Mitarbeit zu bewegen und davon
abzuhalten zu entweichen, bedarf es in erster Linie nicht immer héherer Mauern und Zdune, sondern
einer intensiven Beziehungsarbeit. Diese kann wiederum nur durch eine ausreichende Zahl von
qualifizierten Mitarbeitern geleistet werden. Tatsachlich aber war die Personalausstattung in den
Malregelvollzugseinrichtungen im Berichtsjahr wie in den Vorjahren unzureichend. Insbesondere in
den privatisierten Hiusern lag diese in manchen Monaten bei unter 90 % der Anhaltszahlen fir die
Personalbemessung.

Es ist daher auBerordentlich zu begriRen, dass mit der Verabschiedung des Haushalts 2015 durch
den Landtag eine Personalverstiarkung von 47 Vollzeiteinheiten (VZE) fur den Malregelvollzug
erfolgte. Von diesen Stellen werden 26 VZE zur Verstirkung der Landesbediensteten in den
Malregelvollzugseinrichtungen der beliehenen Krankenhaustrager verwendet und 21 VZE dienen der
Verbesserung der Personalausstattung in den Behandlungsbereichen nach § 64 StGB des MRVZN
Moringen, Brauel und Bad Rehburg. Die entsprechende Mittelzuweisung erfolgte bereits im Januar
2015 und mit der Personalgewinnung wurde begonnen.

In diesem Zusammenhang weist die Kommission darauf hin, dass Grundlage jeder Behandlung neben
ausreichendem Personal ein Behandlungskonzept sein muss. Hier hat die Kommission in den
besuchten Kliniken grofle Unterschiede insbesondere bezliglich der nach § 64 StGB untergebrachten
d. h. suchtkranken Patienten feststellen missen, z.B. bei der Art und Weise wie auf Rlckfalle der
Patienten reagiert wird. Diese Unterschiede koénnen die Mitglieder der Kommission und hier
besonders die Mitglieder, die selbst therapeutisch arbeiten, oftmals nicht nachvollziehen.

Hier sieht die Kommission die dringende Notwendigkeit fiir ein einheitliches Behandlungskonzept.
Das MS — das Fachreferat - hat insoweit mitgeteilt, dass beabsichtigt ist, zundchst einen Austausch
zwischen den drei Einrichtungen des Vollzugs der MaRregel nach § 64 StGB fiir Drogenabhangige
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(Moringen, Brauel und Lineburg) zu initiieren, um so die Voraussetzungen und Inhalte fir
einheitliche Behandlungsleitlinien zu sondieren. Die Kommission wird diesen Prozess aufmerksam
verfolgen.

Trotz zahlreicher BaumalRnahmen in den einzelnen Kliniken waren auch im Berichtsjahr vielerorts
noch erhebliche Mangel in der Bauunterhaltung und Instandsetzung festzustellen. Insbesondere die
privaten Trager kommen ihren vertraglichen Verpflichtungen teilweise nur sehr zogerlich nach.
Insgesamt sieht die Kommission aber das Land hier auf einem guten Weg.

Die Kommission erinnert bezliglich der Personalbemessung und der baulichen Mangel mit Nachdruck
an die bereits in den Jahresberichten der vergangenen lJahre zitierte Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts vom 18.01.2012 — 2 BvR 133/10 - . Danach ist durch die 6ffentliche Hand
sicherzustellen, dass in den Malregelvollzugseinrichtungen jederzeit die zur ordnungsgemalen
Durchfiihrung des Malregelvollzugs erforderlichen personellen, sachlichen, baulichen und
organisatorischen Voraussetzungen gegeben sind. Eine Auslieferung der Vollzugsaufgaben an Kréfte
und Interessen des privatwirtschaftlichen Wettbewerbs, die, beispielsweise in Bezug auf
Verweildauer des Untergebrachten und Senkung von Behandlungs- und Betreuungskosten, den
gesetzlichen Vollzugszielen und der Wahrung der Rechte des Untergebrachten systemisch
zuwiderlaufen kdonnen, darf nicht stattfinden.

Beispielhaft sollen hier die Kliniken fiir forensische Psychiatrie im Bereich Hildesheim und im Bereich
Bad Zwischenahn genannt werden.

Kritisch zu begleiten ist weiterhin die Klinik fiir forensische Psychiatrie und Psychotherapie im Bereich
Hildesheim.

Bei 72 Planbetten war die Klinik am 01.11.2014 mit 81 Patienten einschlieBlich 17 externer
Probewohner belegt. Die Personalausstattung hatte sich einhergehend mit einer Reduzierung der
Belegung verbessert und lag im Oktober bei 100,70% der Anhaltszahlen zuziiglich 3
Landesbediensteter im Krankenpflegedienst. Der Trager sieht allerdings weiterhin die
Mindestausstattung von 90 % der Anhaltszahlen als vertragsgemal} und ausreichend an.

Der Umbau der Station 60 in die Stationen 60 (neu) und 63 mit je elf Einzelzimmern — jeweils mit
einer Nasszelle ausgestattet — ist abgeschlossen. Die Mitarbeiter berichteten von einem deutlich
verbesserten Stationsklima. Es ist auf den Stationen ruhiger geworden und es kommt weniger zu
Konflikten mit und unter den Patienten. Die Station 64 mit 18 Planbetten befindet sich weiterhin in
dem bekannten desolaten und fiir die langerfristig dort untergebrachten Patienten nicht mehr
zumutbaren baulichen Zustand. Auch die Ausstattung der Station ist dirftig und die
Einrichtungsgegenstidnde sind abgenutzt. Insbesondere auf Grund der erheblichen baulichen Méangel
soll die Station nach einer Vereinbarung zwischen dem MS und dem Trager im April 2015
geschlossen werden, um eine Generalsanierung und sicherheitstechnische Nachristung
vorzunehmen. Der Forensik wird als Ausweichquartier bis auf weiteres die Station 84 der Klinik zur
Verfligung gestellt, die zuvor durch den Trager und auf seine Kosten durch diverse BaumaRnahmen
zu sichern ist.

21



Positive Tendenzen zeigten sich in der Klinik fir forensische Psychiatrie und Psychotherapie im
Bereich Bad Zwischenahn.

Bei 97 Planbetten war die Klinik am Besuchstag dem 09.03.2014 mit 115 Patienten einschlieflich 26
externer Probewohner belegt. Die Personalausstattung schwankte zwischen 91,61 % (Januar) und
96,55% (September) der Anhaltszahlen, jeweils zuziglich 3 Landesbediensteter im
Krankenpflegedienst.

Der Bau der Abteilung fiir die Behandlung und Sicherung von jugendlichen und heranwachsenden
Untergebrachten wurde im Mai 2014 mit den Erdarbeiten begonnen. Der Baubeginn hatte sich
insbesondere durch die europaweite Ausschreibung verzégert. Mit der Inbetriebnahme von zwei der
insgesamt vier Stationen ist Anfang 2016 zu rechnen. Es ist beabsichtigt, in dieser Abteilung als
therapeutische Mitarbeiter ausschlieBlich Landesbedienstete zu beschéaftigen. Die Einstellung dieser
Mitarbeiter soll drei Monate vor der Inbetriebnahme erfolgen. Auf der Aufnahmestation F4 werden
durch UmbaumaRnahmen vier Einzelzimmer geschaffen. Mit der Fertigstellung ist im Jahr 2015 zu
rechnen.

Die Klinik weist eine hohe Patientenzufriedenheit auf. Das therapeutische Angebot ist ausreichend
bis gut. Besonders hervorzuheben ist die ansprechende und gute Ausgestaltung der Raume.

MRVZ Moringen , Festes Haus” - Die Situation im Altbau ist unverdndert. Fir den Neubau wurde das
Richtfest am 10.07.2014 gefeiert. Die Inbetriebnahme ist fir November 2015 geplant. Das Land
kommt damit einer schon vor Jahren erhobenen Forderung des PA nach, im ,Festen Haus” vor allem
aus raumlichen und strukturellen Grinden (Gefangnischarakter) keine Patienten mehr
unterzubringen.

13. Ausblicke
Weltweit hat in den letzten 20 Jahren die Bedeutung psychischer Erkrankungen zugenommen.

Es sind nicht die schweren klassischen psychiatrischen Erkrankungen, die zunehmen. Anwachsend
ist die Anzahl von Menschen mit Erschopfungssyndromen, Angststérungen oder psychischen
Reaktionen auf Unsicherheit, erhohte Anforderungen, fehlenden familidren Zusammenhalt,
Orientierungslosigkeit , gesellschaftliche Veranderungen, hoheres Alter oder Migration.

Eine besondere Herausforderung stellt die zukilinftige Versorgung einer wachsenden Anzahl von
Menschen mit dementiellen Erkrankungen dar, denen ein Leben in ihrer hauslichen Umgebung so
lange wie moglich erhalten werden soll.

Psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit kann nur dann im Sinne der Betroffenen gestaltet
werden, wenn die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems dem nicht entgegenstehen.
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Zu den zentralen Aufgaben der Politik gehort daher die Gestaltung eines Rahmens, in dem sich eine
Gesundheitsokonomie entfalten kann, die sich an den Bediirfnissen Betroffener ausrichtet und
psychische Gesundheit als etwas begreift, auf das jedes Mitglied eines Gemeinwesens einen
Anspruch hat.

Eine Okonomisierung des Versorgungssystems, welches dem Primat der Gewinnorientierung
unterliegt, bedarf der Kontrolle und der Korrektur, einer kritischen Begleitung und Aufsicht, um
Versorgungnach den Bedirfnissen der Betroffenen zu orientieren und nichtvorwiegend an der
Interessenlage von Kapitalgebern.

Psychische Erkrankungen fihren zu Exklusion. Nach wie vor leiden Betroffene unter der
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, verschweigen ihr Leid und suchen Hilfe oft sehr spat.
Aufklarung, Pravention - Entstigmatisierung - sind zu foérdern. Die Landesregierung sollte
Aktivitaten in dieser Richtung férdern, initiieren bzw. begleiten. Aufklarung sollte bereits Bestandteil
des Schulstoffes sein.

Zu den schwachsten Gliedern unserer Gesellschaft gehoren Menschen, die ohne Unterstiitzung,
Betreuung oder Pflege nicht mehr in der Lage sind, sich ausreichend selbst zu versorgen und ein
Leben in Autonomie zu fihren. Vordringliche Aufgabe sollte es hier sein, das ambulante
Versorgungssystem auszubauen. Bei der Notwendigkeit einer Unterbringung in einer Einrichtung
sollte der Aspekt der ,,Wiedereingliederung®, die Riickkehr in die Gemeinde, in eine eigene Wohnung
verfolgt werden.

Kritisch ist der in Niedersachsen stattfindende Ausbau von Heimeinrichtungen fir psychisch
erkrankte Menschen anzusehen, der dazu fihrt, dass hierzulande zunehmend Betroffene auch aus
anderen Bundesldndern untergebracht werden. Das Ziel einer gemeindenahen, bzw.
wohnortzentrierten Versorgung wird hier eher konterkariert. Insbesondere ist der weitere Aufbau
geschlossener Unterbringungskapazitdten zu begrenzen.

Die Chancen auf eine Wiedereingliederung werden durch die Wohnortferne erschwert,
entsprechende Bemihungen finden dann oft kaum noch statt. Ohne ihr vertrautes Umfeld geraten
diese Menschen haufiger in Krisen, die dann klinisch stationar vor Ort behandelt werden miissen.

Die Ausweitung des Angebotes von Heimpladtzen, die Gber den regionalen Bedarf hinausgeht, diirfte
auch fiir die Betreiber keinen Anreiz setzen, ihre Bewohner zu einem mehr an Eigenstadndigkeit
anzuleiten und aktiv Wiedereingliederungsprozesse zu gestalten.

Die Anforderungen an Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in psychiatrischen Einrichtungen sind hoch.
Sie miissen verantwortlich mit den ihnen anvertrauten Patienten und Patientinnen umgehen kénnen,
die ihnen einerseits oft hilf- und ratlos ausgeliefert sind, die andererseits aber auch schwierig,
fordernd, erfillt von destruktiven Impulsen, sein kdnnen.

Um motiviert ihrer Arbeit nachgehen zu kénnen, benétigen gerade auch sie Rickhalt und Firsorge
durch ihre Arbeitgeber, ein angemessenes Einkommen, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und
Qualifizierungsmoglichkeiten.
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2014 kam es in den Kliniken Hildesheim und Osnabriick zu StreikmaRnahmen seitens der
pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, nachdem ein Teil der Pflegekrifte in eine
konzerneigene Leiharbeitsfirma tberfihrt worden war und nun ihre Tatigkeit fir eine deutlich
geringere Entlohnung weiterfiihren durften. Dass derartige Mallnahmen nicht gerade motivieren
oder der Qualitatsverbesserung dienen, liegt auf der Hand.

Auch an anderen Orten erreichten die BK Klagen von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen Uber sich
verschlechternde Arbeitsbedingungen, Personalknappheit und Personaleinsparungen. Sie trafen auf
verunsicherte Mitarbeiter, denen unter Androhung von Abmahnungen untersagt worden war,
weitergehende Auskiinfte zu erteilen.

Derartige Praktiken sollten nicht weiter Schule machen, auch hierfiir stehen PA und die BK.

Die Entwicklung des psychiatrischen Versorgungsangebotes ist vor dem Hintergrund begrenzter
Ressourcen zu sehen. Schon jetzt fallt es vielen Kliniken, Sozialpsychiatrischen Diensten schwer, ihre
Arzt-, Sozialarbeiter- und Psychologenstellen zu besetzen und qualifiziertes Pflegepersonal zu finden.
Niedergelassene Nervenarzte und Psychiater in landlichen Regionen finden oft keine Nachfolger fiir
ihre Praxen.

Verstarkt werden missen die Anstrengungen in die Ausbildung von psychiatrisch qualifiziertem
Fachpersonal. Unter den Sparvorgaben der letzten Jahre haben Kliniken und Einrichtungen teilweise
ihre Ausbildungskapazitdten zuriickgefahren. Es mangelt nicht an Studienbewerber fiir die Facher
Sozialpadagogik, Psychologie und Medizin, es mangelt an zur Verfliigung gestellten Studienplatzen.

14. Schlussbemerkung

Die erfolgreiche Arbeit des PA und der BK wird erst moglich durch die hohe Bereitschaft zu
ehrenamtlichem Einsatz ihrer Mitglieder, sowie die Heterogenitit und die damit verbundene
»Multidisziplinaritat” ihrer Mitglieder, die verschiedene Kenntnisse, Erfahrungen und Blickwinkel
vereint.

Nachhaltige Verbesserungen und Einflussnahmen sind haufig nur durch beharrlichen Druck auf die
zustandigen Behorden und auf die Einrichtungen selbst zu erreichen. Eine wichtige Funktion bleibt
die Beratung der Politik, damit Versorgungsqualitdt und Patientenrechte auch in die Gesetzgebung
eingehen kdnnen.

Die Arbeit des PA und der BK stehen fiir gesellschaftliche Verantwortungsiibernahme, offenen
Austausch, Transparenz, Offentlichkeit, Kontrolle und kritische Begleitung - ein Stiick gelebte
Demokratie. Sie ist damit ein wichtiges Instrument zur Weiterentwicklung und Verankerung der
Psychiatrie und Psychotherapie in der Gesellschaft. Sie dient den Mitmenschen, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung oder Behinderung zu den schwachsten und schutzbedurftigsten Mitgliedern
unserer Gesellschaft zahlen.

Hannover am 17.5.2015

Dr. med. Norbert Mayer-Amberg
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Frau Andrea Jostschulte

Frau Frauke Klinge

Frau Dr. Henrike Krause-Hunerjager
Herr Rolf Schee

Frau Tilla Scheffer-Gassel

Frau Anke Scholz

Besuchskommission fiir das Gebiet Hannover

Regionale Zustandigkeit: Region Hannover, Landkreise Diepholz, Hameln-Pyrmont, Hildesheim, Holzminden,
Nienburg und Schaumburg

Frau Eva Moll-Vogel, Vorsitzende
Herr Andreas Landmann, stellvertretender Vorsitzender
Herr Dr. Roger Breyer

Frau Doris Dixon — Tegeder

Herr Christian Harig

Frau Ursula Helmhold

Herr Klaus Kapels

Frau Barbara Langer

Frau Annette Loer

Frau Ute Muller-Nobiling

Frau Rose-Marie Seelhorst

Herr Dr. Christian Tettenborn

Herr Reinhard Tirnau

Herr PD Dr. Dr. Felix Wedegartner

Besuchskommission fiir das Gebiet Liineburg
Regionale Zustéandigkeit: Landkreise Celle, Cuxhaven, Harburg, Lichow-Dannenberg, Liineburg, Osterholz,
Rotenburg, Soltau-Fallingbostel, Stade, Uelzen und Verden

Herr Dr. Guenter Lurz, Vorsitzender
Herr Claus Winterhoff, stellvertretender Vorsitzender
Herr Wolfram Beins

Herr Arne Both

Herr Bernd Dannheisig

Frau Elisabeth Eickmeyer

Frau Sibylle Gruhl

Herr Alfred Hangebrauck

Herr Uwe Hollmann

Frau Doris Kast

Herr Marco Kieckhofel

Herr Hartmut Nagel

Frau Dr. Reinhild Schulze

Herr Ralf Tritthardt
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Besuchskommission fiir das Gebiet Weser-Ems /Nord Anhang
Regionale Zustandigkeit: kreisfreie Staddte Delmenhorst, Emden, Oldenburg und Wilhelmshaven, Landkreise
Ammerland, Aurich, Friesland, Leer, Oldenburg, Wesermarsch und Wittmund

Herr Ridiger Bangen, Vorsitzender
Herr Otto Hufken, stellvertretender Vorsitzender
Herr Dr. Filip Caby

Herr Johann Dirks

Frau Sylke Gribener

Frau Nina Hofmann

Frau Kristina Kendzia

Herr Dr. Ralf Korczak

Frau Vera Kropp

Herr Bernd Mehler

Frau Dr. Agneta Paul

Herr Edo Tholen

Frau Dr. Ina Valentiner

Besuchskommission fiir das Gebiet Weser-Ems /Siid
Regionale Zustandigkeit: kreisfreie Stadt Osnabriick, Landkreise Cloppenburg, Emsland, Grafschaft Bentheim,
Osnabriick und Vechta

Herr Josef Book, Vorsitzender
Frau Petra Garbe, stellvertretende Vorsitzende
Frau Dr. Annette Abendroth
Herr Aloys Bdlle

Herr Georg Harms-Ensink
Herr Jurgen Heinke

Herr Marc Humpohl

Frau Marie-Luise Konersmann
Herr Dirk Rohde

Herr Volker V6Ring

Herr Josef Wolking

Besondere Besuchskommission fiir den MaBregelvollzug
Landesweite Zustandigkeit: Forensische Kliniken

Frau Petra Wycisk, Vorsitzende
Herr Dr. Mohammad-Z. Hasan, stellvertretender Vorsitzender
Frau Rita Beuke

Herr Matthias Eckel

Frau Jutta Eichhorst

Herr Volker Gutzeit

Frau Cornelia Heberle

Herr Franz Kandulski

Herr Matthias Koller

Herr Dr. Jurgen Lotze

Herr Dieter Nannen

Frau Angela NefRelhut

Herr Friedrich Schwenger

Frau Ulrike Schunck

Herr Prof. Dr. Andreas Spengler
Herr Dr. Ulrich Terbrack
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