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Betreff:

Antwort auf miindliche Anfrage von Frau Bartscher vom 09.05.2017 in der
Sitzung der Bezirksvertretung Hagen-Mitte:

Frau Batrscher méchte zum Thema , Erweiterungsbau der Klinik Deerth” wissen,
ob die AWO Alternativstandorte gepriift habe und verweist in diesem Zusam-
menhang auf die Unterschriftenaktion und Blirgerinitiative gegen die Inan-
spruchnahme der Waldfldchen.

Standortbegriindung und Alternativenpriifung:

Bereits zu Beginn der Konzeptionierungsphase wurde schnell deutlich, dass der Standort der zu bau-
enden Eingangseinrichtung aus unterschiedlichsten Griinden nur in unmittelbarer Nahe zur bereits
bestehenden Klinik Deerth erfolgen kann. Medizinisch-therapeutische Wirkfaktoren, Synergieeffekte
und wirtschaftliche Aspekte begriinden den Standort und machen Alternativen unmaglich.

Medizinisch-therapeutische Wirkfaktoren:

Der bisherige Standort hat bewiesen, dass sich die reizarme und damit erholsame Umgebung dullerst
positiv auf die Genesung der Patienten ausgewirkt hat. Etliche Untersuchungen belegen, dass gerade
Therapiestandorte in unmittelbarer Waldumgebung Heilungsprozesse von psychischen Erkrankungen
erheblich beglinstigen. Hingegen hat sich gezeigt, dass Umgebungsbedingungen in Industriebrachen
oder zu enger Bebauung sogar zur Verschlechterung der Krankheitsbilder fihren kdnnen. Die positi-
ven Effekte, die Umgebungsbedingungen eines Naherholungsgebietes fiir Menschen im Allgemeinen
haben, treffen naturlich auch auf Suchtkranke zu. Durch das Wohnen und die ausgeiibten Tatigkeiten
(Gartentherapie, Sport, Freizeit, etc.) im Griinen, lassen sich u. a. Stress- und Depressionssymptome,
die haufig mit Suchterkrankungen einhergehen, nachweislich erheblich reduzieren. In der sogenann-
ten dritten Welle der Psychotherapie sind erlebnisaktivierende Gesprache, komplexe Achtsamkeits-
verfahren und unmittelbares Naturerleben fachlicher Standard. Entgegen dieser neurowissenschaft-
lich, wahrnehmungs- und umweltpsychologischen Erkenntnisse, Kliniken fiir psychotherapeutische
Behandlung unmittelbar in Stadtgebieten oder gar auf Industrieflichen zu planen, kime einem
schweren medizinisch-/psychotherapeutischen Fehler gleich.

Gerade Suchpatienten leiden haufig unter sogenannten komorbiden psychischen Belastungen. Die
Patientengruppe profitiert besonders durch den unmittelbaren ,, Waldraum” des Gelandes Deerth.
Diese Erfahrung haben wir in all den Jahren erfolgreicher Suchtarbeit in der Klinik Deerth bestatigt
bekommen. Die bisher behandelten Patienten haben von der naturnahen Lage der Einrichtung und
der Abgeschiedenheit sehr profitieren kdnnen.

Des Weiteren wird durch eine Realisierung der Gebaude auf einem gemeinsamen Geldnde, eine psy-
chologisch homogene Einheit geschaffen. Dieser Effekt tragt in bedeutender Weise zu einer Steige-
rung der Behandlungsakzeptanz bei. Der unmittelbare Blick aus dem geschlossenen in den offenen
Bereich wirkt sich Gberdies motivationspsychologisch extrem giinstig aus. Patienten haben das greif-
bare Ziel vor Augen, im nachsten Therapieschritt, in offener Unterbringungsform weiterbehandelt
werden zu kdnnen. Eine stabile Motivationslage stellt die Basis fiir eine erfolgreiche Behandlung dar.



Die direkte Nahe der Einrichtungen zueinander stellt die Aufrechterhaltung der therapeutischen Ar-
beitsbindnisse sicher, besonders auch dann, wenn Verlegungen aus dem offenen in den geschlosse-
nen Bereich erfolgen miissen. Therapieabbriiche werden dadurch eher vermieden und Krisen schnel-
ler bewaltigt.

Verlegungen zwischen den Abteilungen werden auf kurzem Weg erfolgen kénnen, wodurch in Kri-
sensituationen das Risiko von Entweichungen oder anderen besonderen Vorkommnissen weiter mi-
niert wird.

Synergieeffekte:

Konzeptionell wird die geschlossene Einrichtung als fester Bestandteil der bisherigen Klinik Deerth
gesehen. Es ist wichtig die Gebdude in unmittelbarer Nahe zueinander zu konzipieren, damit die the-
rapeutischen und organisatorischen Synergieeffekte auf unterschiedlichsten Ebenen realisiert wer-
den kdnnen.

Dazu gehoren in erster Linie therapeutische und medizinische Versorgungsbereiche sowie personelle
Uberschneidungen.

Das arbeits- und ausbildungstherapeutische Konzept der neuen Einrichtung sieht vor, dass die Pati-
enten wahrend ihres Aufenthaltes Schulabschlisse nachholen und/oder Ausbildungsmodule absol-
vieren kénnen. Da die Verweildauer in der Einrichtung jedoch unter den Ausbildungszeiten liegen
kann, besteht die Notwendigkeit, auch nach Verlegung in die offene Klinik Deerth, weiter an den
BildungsmaRnahmen der geschlossenen Einrichtung teilnehmen zu konnen. Dies kann nur dann ge-
wahrleistet werden, wenn beide Einrichtungen in unmittelbarer Nahe zueinander liegen. Selbst wenn
Patienten in die jetzige Klinik Deerth verlegt werden, sind sie noch nicht so ,gelockert”, dass sie das
Klinikgelande alleine verlassen diirfen. Wiirde die Eingangseinrichtung an einem anderen Standort
liegen, missten die Patienten immer von A nach B transportiert werden. Dies wiirde wiederum zu
einem erheblichen zusétzlichen Verkehrsaufkommen fiihren und nicht vorhandene personelle Kapa-
zitdten beddirfen.

Die in der neuen Einrichtung geplante Sport-/Therapiehalle soll auch den Patientengruppen beider
Einrichtungen zugénglich gemacht werden. Die jetzige Klinik Deerth verfiigt lediglich Gber einen klei-
neren Sportbereich in dem man maximal Tischtennis spielen oder Gymnastikiibungen vollziehen
kann. Wirde man die Eingangseinrichtung an einem anderen Standort bauen, miisste man in der
Klinik Deerth langfristig Gber die Planung einer neuen Sporthalle nachdenken. Die Finanzierung von
zwei Sporthallen an unterschiedlichen Standorten wére wirtschaftlich nicht moglich.

Die arztliche Versorgung durch Zahnarzte und weitere externe Facharzte soll durch ambulante Beleg-
arzte in der geplanten Eingangseinrichtung selbst sichergestellt werden. Dies hat den Vorteil, die
Patienten nicht an die freie arztliche Versorgung der Stadt Hagen anbinden zu mussen. Hiervon wiir-
den auch die Patienten der Klinik Deerth profitieren kdnnen, die dann nicht mehr zu den niedergelas-
senen Arzten in die Stadt gefahren werden miissten.

Kurze Wege stellen unverzichtbare enge personelle Vernetzungsmoglichkeiten zwischen den Einrich-
tungen sicher. Beide Einrichtungen missen wegen ihrer geringen GroRRe jederzeit gegenseitig auf
personelle Ressourcen zuriickgreifen konnen. In individuellen nicht planbaren Notfall- und Krisensi-
tuationen, muss sichergestellt sein, dass Mitarbeiter aus der jetzigen Klinik Deerth sofort die ge-
schlossene Abteilung personell verstarken kénnten.



Wirtschaftliche Aspekte

Wahrend der Konzeptionierungsphase wurde schnell deutlich, dass sich die Bettenzahl der zukinfti-
gen Einrichtung im sinnvollen Einklang mit der bestehenden Klinik Deerth befinden muss. Da die Pa-
tienten aus der Eingangseinrichtung in die Klinik Deerth wechseln sollen und dort dhnliche Verweil-
dauern angestrebt werden, miissen beide Einrichtungen Uber ein etwa gleichgroRes Platzkontingent
von ca. 40 Betten verfligen.

Kliniken kénnen aber nur dann eigenstandig wirtschaftlich existieren, wenn sie in etwa 100 Betten
vorhalten kdnnen. Andernfalls missen die Kliniken mit geringeren Bettenzahlen in unmittelbarer
Nadhe zu anderen Betriebsteilen entstehen, damit Personal und andere Wirtschaftsteile libergreifend
zum Einsatz kommen kénnen und nur dadurch letztendlich finanzierbar werden.

Daher besteht auch aus betriebswirtschaftlicher Betrachtung keine Alternative zur geplanten Reali-
sierung der Eingangseinrichtung am Standort der bestehende Klinik Deerth.

Der Bau einer solitar betriebenen Klinik dieser GroRe, ware aus 6konomischer Sicht schlichtweg nicht
finanzierbar.

Mit beiden Einrichtungen die Standorte zu wechseln, ist ebenfalls wirtschaftlich nicht darstellbar. Die
Bausumme wiirde bei Standortverlegung beider Einrichtungen weit iber 20 Millionen € betragen
und damit jegliche Refinanzierung unmaoglich machen.

Bisherige behordliche Feststellungen des LBMRV und des RVR:

Als beliehene untere staatliche MaRregelvollzugsbehorde hat die AWO ihre Planungen mit dem Lan-
desbeauftragen fiir den MaBregelvollzug NRW abgestimmt. Dieser stellt zur Standortfrage mit
Schreiben vom 24.02.16 folgendes fest:

,Die rdumliche Ndhe zu den bestehenden Einrichtungen der AWO ist dabei unabdingbar fiir eine er-
folgreiche Integration der Aufgaben der Eingangseinrichtung in die bestehenden offenen stationdren
Angebote. Nur in dieser Ndhe besteht z. B. die Mdéglichkeit, Patientinnen und Patienten im Krisenfall
aus der Regelstation wieder in die hochgesicherte Aufnahmestation zuriickzuverlegen, und sie nicht,
wie bisher (iblich, zuriick nach Marsberg oder Hemer zu verlegen. Eine Eingangseinrichtung an ande-
rer Stelle wiirde keine Verbesserung des bestehenden Zustands ergeben. Eine solitidre Aufnahmestati-
on in der geplanten Gréfsenordnung kénnte zudem nicht wirtschaftlich betrieben werden.” (Auszug
aus Schreiben LBMRV vom 24.02.2016)

Schreiben vom 18.01.16:

LAus diesem Grund sind die Uberlegungen der AWO, die Klinik Deerth um eine Eingangseinrichtung zu
ergdnzen, zu begriifien. Die 6rtliche Néhe zu den bestehenden Einrichtungen der AWO ist dabei unab-
dingbar fiir eine erfolgreiche Integration der Aufgaben der Eingangseinrichtung in die bestehenden
stationdren Angebote.” (Auszug aus Schreiben LBMRV vom 18.01.2016)

Der RVR stellt zur Standortfrage fest:

,Zudem liegen zwei Stellungnahmen des Landesbeauftragten fiir den Mafiregelvollzug Nordrhein-
Westfalen vor, die attestieren, dass die réiumliche Néihe zu den bestehenden Einrichtungen der AWO



unabdingbar fiir eine erfolgreiche Integration der Aufgaben der Eingangseinrichtung in die bestehen-
den offenen stationdren Angebote ist. Zudem wird vom Landesbeauftragten fiir den MafSregelvollzug
NRW bestiditigt, dass die Klinik wie eine forensische Klinik betrieben wird und damit der besonderen
Offentlichen Zweckbestimmung des Mafregelvollzugs dient. Entsprechend der dargestellten Proble-
matik kann somit von der Ausnahme i. S. Des o.g. Zieles 2-3 des LEP-Entwurfs ausgegangen werden.
Insofern ist eine andere zumutbare Alternative i.S. der Erlduterung zu Ziel 7.3-1 nicht gegeben.“ (Aus-
zug aus Schreiben RVR vom 22.03.2016)

Resiimee zur Standortfrage:

Bereits mit Beginn der ersten Planungsiiberlegungen und auch wahrend der weiteren ausfihrlichen
Konzeptionierungsschritte wurde immer wieder deutlich, dass detaillierte Einzelfallpriifungen alter-
nativer Standorte flr den Bau der Eingangseinrichtung aus den o. g. Griinden keine Option darstel-
len. Daher besteht auch keine Méglichkeit auf bereits erschlossene Flachen im Stadtgebiet zurlickzu-
greifen. Es liegt selbstverstandlich auch im Interesse der AWO auf die Vertraglichkeit von Naturhaus-
halt und Landschaftsbild zu achten.

Weiter fragt Frau Bartscher, was geplant sei, sollte noch weiterer Raumbedarf
notig sein?

Die AWO beabsichtigt mit dem Bau der Eingangseinrichtung lediglich den bestehenden Therapie-
kreislauf sinnvoll zu schlieRen. Dazu passt nur eine neue Einrichtung mit ca. 42 Platzen. GroRere Auf-

nahmekapazitaten zu planen wiirden keinen Sinn ergeben, da dies nicht in den bestehenden Thera-
piekreislauf passt.

Eingangseinrichtung

Aufnahme

Entzug
Stabdsierung

‘vorbareitung P
Forensische Nachsorgeambulanz Kiinik Deerth
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Remntegration

Die bestehenden Einrichtungen und die geplante Eingangseinrichtung dariiber hinaus in der Flache
zu erweitern, wird als Ziel und Absicht von der AWO klar verneint.
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Papierkorbe Berliner Platz und Zentraler Omnibus Bahnhof

Sehr geehrter Herr Geisler,

aufgrund ihrer Anfrage in der Bezirksvertretung Mitte vom 09.05.2017 haben wir uns den Bestand der
Papierkérbe angeschaut. :

Zurzeit fehlen keine Papierkdrbe. Alle Papierkérbe waren montiert und auch geleert worden.

Somit kénnen wir ihre Frage nicht nachvollziehen. An dem jetzigen Bestand sind keine Veranderungen

vorgenommen worden.

Mit freundlichen Erﬂﬁen

i. V. D. Liedtke
(Bereichsleiter)
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