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Unterrichtung

Der Prasident Hannover, den 04.10.2011
des Niedersachsischen Landtages
— Landtagsverwaltung —

Suizid im Alter - beraten, aufklaren, Kompetenzen starken
Beschluss des Landtages vom 18.02.2011 - Drs. 16/3353

1. Alterssuizide sind ein bis heute weitgehend tabuisiertes Phdnomen. Dabei ist der Anteil alterer
Menschen, die durch die eigene Hand sterben, bundesweit tiberproportional hoch. Rund 40 %
der jahrlich Uber 11 000 Menschen, die in Deutschland Selbstmord begehen, sind Uber
60 Jahre alt.

2. Das Phanomen Alterssuizid wird sich angesichts des demografischen Wandels weiter ver-
schérfen. Bis zum Jahr 2020 wird jede/jeder dritte Bundesburgerin/-blrger alter als 60 Jahre
sein. Auf die ganze Gesellschaft kommen deshalb neue Herausforderungen und verénderte
Aufgaben zu, insbesondere, wenn man auch die sozialen Ursachen des Alterssuizids sowie
Praventionsstrategien ins Blickfeld nimmt.

3.  Die Ursachen fiir Suizide im Alter sind vielfaltig: psychische und physische Erkrankungen, so-
ziale Isolierung und Einsamkeit sowie Armut im Alter. Sie sind meist nicht streng voneinander
zu trennen. Oft bedingen und verstérken sich die einzelnen Faktoren.

4.  Der Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf zur Vermeidung von Alterssuiziden besteht schon heute.
Er wird noch wachsen. So komplex auch die Ursachen sind, so ganzheitlich missen auch die
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote angelegt sein, um erfolgreich zu sein.

5. Der Landtag begruf3t die in Niedersachsen bereits vorhandenen Hilfs- und Unterstltzungs-
programme. Vorbildcharakter haben insbesondere die ,Blindnisse gegen Depressionen” in
der Region Hannover und in Ostfriesland.

Der Landtag bittet daher die Landesregierung,

— sich flr eine Vernetzung vorhandener Beratungs- und Behandlungsangebote einzusetzen, z. B.
Uber Seniorenservicebliros,

— den Aufbau weiterer regionaler Netzwerke zu begleiten,

— die vorhandenen Hilfs- und Unterstiitzungsprogramme zusammenzutragen und sogenannte
Lbest-pratice“-Beispiele zu veroffentlichen und

— die Problematik des Suizids im Alter zum Gegenstand von Informationen und Aufklarung tberall
dort zu machen, wo Beratung fiir &ltere Menschen stattfindet.

Antwort der Landesregierung vom 30.09.2011

Alter werden bedeutet fiir viele, endlich Zeit mit der Familie oder Freunden zu verbringen und sich
ehrenamtlich zu engagieren. Fast alle haben den Wunsch, in ihrer gewohnten Umgebung mdglichst
selbstbestimmt und selbststéndig alt zu werden. So verschieden wie die Menschen sind aber auch
die Herausforderungen, die sie im Alter bewaltigen missen.
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Bedauerlicherweise scheiden immer mehr altere Menschen in Deutschland freiwillig aus dem Le-
ben. Manner wahlen diesen Schritt doppelt so haufig wie Frauen. Die vorliegenden Zahlen iber Su-
izide im Alter spiegeln aber nur die erfassten Falle wider. Uber die Dunkelziffer der Menschen, die
»Sich sterben lassen®, lieRe sich nur spekulieren.

Eine haufige Ursache flr suizidale Handlungen ist z. B. eine Depression. Diese Erkrankung findet
bei alteren Menschen in der Regel wenig Beachtung. Ein depressives Symptombild wird eher als
Alterserscheinung mit zunehmendem Riickzug und Interesselosigkeit angesehen. Depression im
Alter wird selten diagnostiziert und noch seltener medikamentés oder psychotherapeutisch behan-
delt.

Pflegende Angehdérige sind ebenso eine Risikogruppe fir suizidale Handlungen. Sie erleben ihre
Belastung eher undeutlich und sind héufig nicht in der Lage, die Pflegesituation positiv zu veran-
dern.

Zur Vermeidung von Suizidhandlungen sind daher die Ansatze in der Praventivarbeit
niedrigschwellig und ganzheitlich zu verankern. Pravention in diesem Bereich geschieht durch In-
formation, psychosoziale Konfliktbearbeitung, Entlastungsangebote und Prozessbegleitung.

Niedersachsenweit gibt es eine vielschichtige Infrastruktur von niedrigschwelligen Beratungs- und
Behandlungsangeboten. Aufgrund der unterschiedlichen Ausrichtungen und Arbeitsschwerpunkte
der Beratungsstellen (beispielsweise Seniorenberatungsstellen, Sozialpsychiatrische Beratungs-
stellen, Alzheimer-Gesellschaften, Pflegestiitzpunkte oder Seniorenservicebiros) bedarf es einer
engen Vernetzung untereinander, um gefahrdeten Personen und/oder deren Angehdérigen eine
zielgerichtete und angepasste Hilfe durch entsprechend qualifiziertes Fachpersonal zukommen zu
lassen.

Sensibilisierung, Aufklarung und Problembewusstsein Uber dieses Thema muss in den Behand-
lungs- und Versorgungsnetzwerken frih beginnen, gerade dort, wo Auffélligkeiten am ehesten er-
kannt werden konnen. Daher ist es auch unabdingbar, insbesondere niedergelassene Arztinnen
und Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und die Altenpflege mit in die Netz-
werke einzubinden.

Um ein aktuelles Bild der ambulanten Hilfs- und Unterstiitzungsprogramme landesweit zu erhalten
und aufzuzeigen, hat MS die niederséchsischen Kommunen, das Caritas Forum Demenz, die Ge-
rontopsychiatrische Beratungsstelle ambet e. V. und den Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersach-
sen (LFBPN) angeschrieben. Daneben wurde auch die Arztekammer Niedersachsen (AKN), der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen (MDKN), die Kassenarztliche Verei-
nigung Niedersachsen (KVN) und die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN) um Stel-
lungnahme gebeten, welche MaRnahmen in ihrem Zustandigkeitsbereich in Bezug auf Fruherken-
nung und Prévention von Alterssuiziden bereits durchgefiihrt bzw. geplant sind oder auch zukiinftig
in Aus- und Fortbildung von Arztinnen und Arzten Beriicksichtigung finden kénnen.

Aus den Rickmeldungen und Stellungnahmen ist erkennbar, dass es bereits eine Vielzahl von ent-
sprechenden Beratungs- und Behandlungsangeboten gibt und das Thema Suizid im Alter schon in
zahlreichen Konzepten der Akteure initialisiert ist.

Dies vorausgeschickt, wird zu den einzelnen Punkten der LandtagsentschlieBung Folgendes aus-
gefihrt:

Zum ersten und zweiten Spiegelstrich:

Seit 01.07.2008 wird der Aufbau einer seniorenpolitischen Infrastruktur in Form von Seniorenservi-
cebiros als ortliche Anlauf-, Beratungs- und Koordinierungsstellen fur altere Menschen mit jeweils
bis zu 40 000 Euro jahrlich fur vier Jahre gefordert. Es ist geplant, bis Ende 2011 flachendeckend
pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt ein Seniorenservicebiro einzurichten. An diese Buros kénnen
sich alle alteren Menschen mit ihren Fragen zur Alltagsbewaltigung und auch alle Anbieter von Un-
terstiitzungsleistungen wenden. Ziel der Seniorenservicebiiros ist die ErschlieBung, Koordinierung
und Vermittlung wohnungs- und haushaltsnaher Hilfen fur alle alteren Menschen und ihre Angeho-
rigen sowie eine Kooperation und Vernetzung der 6rtlichen und regionalen Dienstleister unter Ein-
schluss von Selbst- und Nachbarschaftshilfe und der Auf- und Ausbau eines lebensraumbezoge-
nen Unterstiitzungssystems fir hilfe- und pflegebeddrftige altere Menschen. Eine Vernetzung bzw.



Niedersachsischer Landtag — 16. Wahlperiode Drucksache 16/4048

Kooperation der diversen Beratungsstellen zum Thema Alter ist erklartes Ziel der Seniorenservice-
biros. Da die Seniorenservicebliros nahezu flachendeckend eingerichtet sind, kénnen diese als
Netzwerkknoten dienen.

Beziiglich der Vernetzung der Angebote ist der Bereich der Beratung ein zentraler Ausgangspunkt,
um den individuellen Bedarf, die passgenauen Angebote unter Berlicksichtigung der regionalen
Besonderheiten aufeinander abzustimmen.

Ein weiterer Punkt einer moglichen ,Versorgungskaskade® ist nach der Beratung der Aufbau eines
Hilfenetzes mit der Vermittlung von medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Versor-
gungsangeboten. Gerade die Ambulante Psychiatrische Pflege in Kooperation mit der Facharztin
fur Psychiatrie oder dem Facharzt fir Psychiatrie ist als aufsuchendes Behandlungsteam ein effek-
tives Angebot der Versorgung depressiv Erkrankter und der Unterstiitzung ihrer Angehorigen.

Durch die Teilnahme des MS an regelméafigen Gesprachskreisen in verschiedenen Gremien (bei-
spielsweise Teilnahme an Dienstbesprechungen Sozialpsychiatrischer Dienste, turnusmafige ge-
meinsame Gesprache mit dem LFBPN oder dem Caritas Forum Demenz) wird vonseiten der Lan-
desregierung unter anderem auch auf diese Weise auf die weitere Vernetzung der Akteure hinge-
wirkt.

In Braunschweig gibt es erste Uberlegungen, ein ,Netzwerk Depression” einzurichten.

Der derzeitige Einsatz von Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleitern in Pflegeheimen schafft eine
Beziehungsqualitat zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen und Betreuungskraf-
ten, mit deren Hilfe eine ausgeweitete Beobachtung von Krisen erfolgen kann. Die ambulante
Betreuung durch Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleitern ist nach § 45 b SGB XI méglich.

Der Ausbau dieser Strukturen wird seitens der Landesregierung unter anderem durch die Mitwir-
kung in der vorgenannten Gremienarbeit weiter unterstitzt und begleitet.

Zum dritten Spiegelstrich:

In 2011 beginnt die Landesregierung eine Evaluation von Beratungsangeboten in ausgewahlten
Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten. Ausgangspunkt ist, dass sich eine Vielzahl von Beratungs-
angeboten fur die Personengruppe der Seniorinnen und Senioren sowie Familien entwickelt hat.

Untersucht werden u. a., in welchem Maf3e diese - und gegebenenfalls andere - Beratungsangebo-
te fur diese Personengruppen in Anspruch genommen werden, einschlielich der Frage, wie die
ratsuchenden Personen auf die Beratungsangebote aufmerksam geworden sind, welche Bera-
tungsbedarfe von diesen Angeboten abgedeckt werden, einschlieRlich der Frage, ob es Uber-
schneidungen oder Defizite gibt, wie die Zusammenarbeit zwischen den genannten Beratungsan-
geboten - und gegebenenfalls weiteren - gestaltet ist.

Des Weiteren ist aufgrund der Informationen zur ambulanten psychiatrischen Versorgungsstruktur
festzustellen, dass dieser Problematik in der Uberwiegenden Anzahl der Kommunen durch die nied-
rigschwelligen Hilfeanbieter im Rahmen ihrer vorhanden etablierten Arbeitsanséatze begegnet wird,
unter anderem in Angeboten wie

— Gespréachskreisen fir Seniorinnen und Senioren,

— Teestuben,

— Krisendiensten (auch kommunal),

— Beratungsangeboten der Sozialpsychiatrischen Dienste,

— Demenzcafés,

— Arbeitskreisen Gerontopsychiatrie von Sozialpsychiatrischen Verbiinden,
— Demenzwohngemeinschaften.

Auf Basis der aktuellen Umfrage konnte eine Ubersicht (iber die sogenannten best-practice-
Beispiele der vorhandenen Hilfs- und Unterstiitzungsprogramme gewonnen werden. Es gibt bereits
eine Vielzahl von erfolgreichen Konzepten, die auch teilweise bereits Uberregional Bedeutung fin-
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den und publiziert worden sind (z. B. in den jeweiligen Sozialpsychiatrischen Planen der Sozialpsy-
chiatrischen Verblinde oder in Uiberregionalen Fachveranstaltungen).

Exemplarisch kénnen benannt werden:

Die Nachbarschaftshilfe ambet e. V. in Braunschweig ist ein niedrigschwelliges Angebot fiir altere
Menschen, um sie im Vorfeld der Pflege bei einer eigenstandigen Lebensfiihrung so lange als még-
lich zu unterstitzen. Zusétzlich verfiigt die Nachbarschaftshilfe iber geschulte Helferinnen und Hel-
fer, die nach § 45 b SGB XI Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen fir hausliche Betreuung
und Gruppenbetreuung zur Verfiigung stehen.

Das Projekt FIDEM (Friihzeitige Interventionen in der hausarztlichen Versorgung Demenzkranker
durch Implementierung nichtérztlicher Beratungs- und Unterstitzungsangebote im Rahmen der
Pflegeversicherung) ist bei der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle ambet e. V. in Braun-
schweig angesiedelt. Es soll durch friihzeitige Intervention und Implementierung nichtérztlicher Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangebote in der hausarztlichen Versorgung zu einer Verbesserung der
Versorgungsstruktur und Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen beitra-
gen. Das Projekt wird auch durch das Land Niedersachsen geférdert.

Das ,Biindnis gegen Depression“ geht auf eine bundesweite Initiative zurlick, die 2002 in Nirnberg
ins Leben gerufen wurde und sich aus einem Forschungsprojekt des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung entwickelt hat.

Es haben sich hier im ,Blindnis der Region Hannover* Arbeitsgruppen mit Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus unterschiedlichen Arbeitsbeziigen zu den Schwerpunkten ,Depressive Syndrome
in der Kindheit und Jugend®, ,Depression im mittleren Lebensalter und Suchtmittelkonsum“ sowie
.Depression im Alter* gebildet.

Depression gehort neben der Demenz zu den héaufigsten psychiatrischen Erkrankungen im Alter.
Parallel dazu steigt, besonders bei &lteren Mannern, das Suizidrisiko drastisch an. Aus diesem
Grund und aus langjahriger Arbeitserfahrung mit depressiv erkrankten Menschen und deren Ange-
hdrigen arbeitet das Caritas Forum Demenz als Kooperationspartner in der Arbeitsgruppe ,Depres-
sion im Alter* mit.

Schwerpunkt ist, insbesondere Seniorinnen und Senioren, Angehdrige, Pflegekrafte aus der ambu-
lanten und stationdren Versorgung, Hausérztinnen und Hausérzte sowie Fachérztinnen und Fach-
arzte Uber die Besonderheiten, Symptome, Einschéatzung und Umgang in einer suizidalen Krise,
Risiken und Therapien einer Depression im Alter zu informieren. Im Rahmen eines Schulungspro-
gramms werden Menschen, die mit Alteren zu tun haben und/oder sie beruflich betreuen, mit der
Erkrankung und ihren Besonderheiten in dieser Lebensphase vertraut gemacht. Depression ist eine
Volkskrankheit, die jeden treffen kann, die aber gut therapierbar ist. Aufklarungskampagnen sollen
dazu beitragen, dies publik zu machen.

Im Rahmen dieser Arbeit, gerade auch im Hinblick auf rechtzeitige Beratung und Aufbau von Hilfs-
angeboten als Pravention einer suizidalen Krise, wurde gemeinsam mit allen Kooperationspartnern
des Bundnisses gegen Depression ein Informationsflyer mit der Auflistung von Hilfen und Adressen
in der Region Hannover erstellt.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Offentlichkeitsarbeit. In diesem Zusammenhang hat das Caritas
Forum Demenz in Kooperation mit dem Biindnis gegen Depression Tagungen veranstaltet, wie
z.B.:

— ,Leben mit extremen Emotionen - Manie und Depression bei alteren Menschen®,

— ,Und wer hilft mir? Pflegende Angehdrige im Spannungsfeld zwischen Fursorge und Selbstsor-
ge’,

— Informationsveranstaltungen fir ehrenamtliche Helfer, ambulant und stationéar tatige Pflegende
und fur Angehdrige zum Thema ,Depression im Alter”.

Beispielhaft wurde durch die Arbeitsgruppe ,Depression im Alter* eine Aufklarungskampagne fur
den Stadtbezirk Hannover-Déhren (Déhren, Mittelfeld, Wilfel, Seelhorst, Waldheim, Waldhausen)
durchgefiihrt. Eingeladen waren ortsansédssige Arztinnen und Arzte, Apotheken, Psychologinnen
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und Psychologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Angehdrige der medizini-
schen Assistenzberufe. Mit diesen Interessierten wurde das ,Déhrener Netz“ ins Leben gerufen.

Als Informationsmaterial fur diese Arbeit entwickelte das Caritas Forum Demenz eine ,Netzwerk-
karte" mit Adressen fur Beratung, Therapie und Versorgung depressiv Erkrankter &lterer Menschen,
die im Kontakt an Ratsuchende ausgegeben werden kann.

Eine besondere Informationsveranstaltung fur Betroffene, Angehdrige und Interessierte wurde im
Frihjahr 2010 durchgefiihrt. Initiatoren und Durchfiihrende waren die Kooperationspartner aus der
Arbeitsgruppe ,Depression im Alter.

Das ,Dohrener Netz“ will mit Fachvortragen Uber Ursachen, Erkennungsmerkmale, Behand-
lungsmdglichkeiten und Versorgungsstrukturen aufklaren und somit ,Wege aus der Depression®
- so der Veranstaltungstitel - aufzeigen.

Regionale Netzwerke bestehen z. B. in der Stadt und der Region Hannover uber die Ambulanten
Gerontopsychiatrischen Zentren und deren Ambulanten Psychiatrischen Pflegedienste als Geron-
topsychiatrische Qualitatszirkel.

Der Sozialpsychiatrische Dienst Delmenhorst hat das Thema intensiv im Rahmen der Zertifizierung
zur ,Safe Community” behandelt und dazu eine Arbeitsgruppe gebildet.

Ferner ist anzumerken, dass Psychiatrische Krankenh&user und deren Institutsambulanzen und
Tageskliniken auch Mitglieder der Sozialpsychiatrischen Verbuinde sind und diese aktiv in der vor-
handenen Angebotsstruktur eingebunden sind.

Zum vierten Spiegelstrich:

Suizid im Alter wird teilweise bereits bei der Schulung von ehrenamtlichen Seniorenbegleiterinnen
und Seniorenbegleitern thematisiert.

In Abstanden sind die Besonderheiten ,lebensmuder” alterer Menschen auch Thema im Informati-
onsnachmittag des Caritas Forum Demenz.

Neben der Einzelfallhilfe durch Beratungsgesprache tragt eine kontinuierliche Présenz der geron-
topsychiatrischen Themen in der Offentlichkeit durch Vortragsveranstaltungen, Presseartikel,
Standprasentationen, Internet, Broschiren etc. dazu bei, Wissen uber die Erkrankungen, die Be-
handlungsmadglichkeiten und deren Verlauf zu vermitteln, die Haltung der Erkrankten und der An-
gehdrigen zu veréndern und somit zu einem angemessenen Umgang zu finden.

Verstarkte Berucksichtigung kdnnte zukinftig auch das Thema Suizid in der Pflegeausbildung so-
wie der Fort- und Weiterbildung finden. Die Ausbildungsplane hier sind nach den modernen pada-
gogischen und schulpolitischen Gesichtspunkten offen gefasst. Sie bieten daher einen Rahmen,
den die Schulen mit eigenen Curricula ausfiillen. Das Thema Suizid im Alter findet deshalb einen
Raum, da es von besonderer gesundheitspolitischer Bedeutung ist.

Die Rahmenrichtlinien fur die Berufe nach dem Krankenpflegegesetz sehen beispielsweise im Lern-
feld ,Pflegebedirftige und Angehdrige beraten, anleiten und unterstiitzen® als Inhalt eine Auseinan-
dersetzung mit existenziell bedrohlichen Lebenssituationen vor.

Fir die Altenpflege sieht das Lernfeld ,Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen
die ,Pflege alter Menschen in existenziellen Krisensituationen“ dezidiert vor.

Suizidpravention ist ein fester Bestandteil in der psychiatrisch-gerontopsychiatrischen Weiterbil-
dung der Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP). Der Umgang mit suizidalen Patientinnen und
Patienten gehdrt zu den Herausforderungen des Alltags der APP und bedarf der engen Kooperati-
on mit den behandelnden Haus- und/oder Fachérzten, gegebenenfalls mit dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst oder der gerontopsychiatrischen Institutsambulanz.

Mitarbeitende von Pflegediensten sind zu regelmagiger Fortbildung verpflichtet.

ambet e. V. ist Anbieter fiir gerontopsychiatrische Fortbildungen und fiihrt fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der ambulanten und stationdren Pflege sowie der Betreuung z. B. zu den Themenfel-
dern Demenz, Depression und Suizid regelmafig Fortbildungsveranstaltungen durch. In den Fort-
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bildungen lernen die Pflegekrafte, Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter und Laienhelferinnen
und Laienhelfer, eine Depression bzw. eine Suizidgefahrdung zu erkennen, welche Schritte sie un-
ternehmen kénnen und welche Ansprechpartner sie haben. Dazu gehort z. B. die Vermittlung von
Gesprachsfiuhrungstechniken oder die Vorstellung von ortlichen Versorgungsnetzen.

Neben der Vermittlung von Wissen ist es dabei ein wichtiges Anliegen, die Methodik und Didaktik
der Fortbildungen so auszurichten, dass ein Transfer in den Berufsalltag gelingt. Zum Thema De-
pression und Suizid wird z. B. ein Leitfaden mit Hinweisen fiir ein adaquates Verhalten zur Verfi-
gung gestellt.

Sehr gute Erfahrungen wurden mit der sogenannten ,Fallbesprechung“ gemacht. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Pflege oder Laienhelferinnen und Laienhelfer in der Betreuung kdnnen hier
Konflikte oder Fragestellungen zu Bewohnern oder Klienten reflektieren und einen angemessenen
veranderten Umgang damit erarbeiten.

In den Schulungen im Rahmen des 8§ 45 SGB Xl ist die Demenz der Schwerpunkt. In der Beschrei-
bung der Symptome und deren Erklarungsansatze wird die Méglichkeit einer depressiven Krank-
heitsbewdltigung und einer sich daraus entwickelnden Suizidgefahrdung besprochen. Ebenso wird
Uber die Schwierigkeiten der Differenzialdiagnose Demenz und Depression informiert.

Der LFBPN, die AKN, der PKN, der MDKN und die KVN wollen in ihrer Arbeit zukiinftig das Thema
Alterssuizide verstarkt beriicksichtigen. Dem neu gewahlten Ausschuss fur Fortbildungen der AKN
soll das Thema nahegebracht werden; Fortbildungen der Arztinnen und Arzte speziell auf diesem
Gebiet kdnnen zukiinftig auf diese Weise auf- bzw. ausgebaut werden. Zudem hat die AKN vor vie-
len Jahren eine interprofessionelle Akademie fir Palliativmedizin gegrindet, die einzigartig in
Deutschland ist.

Die beim MDKN tatigen Gutachterinnen und Gutachter im Bereich der Pflege-Einzelfallbegut-
achtung haben sich im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen mit dem Thema Suizid im Alter
beschaftigt.

Die Landesregierung wird aufgrund der dargestellten Versorgungslandschaft von bereits etablierten
Beratungs- und Behandlungsangeboten die weitere Vernetzung und den Ausbau vorhandener
Netzwerkstrukturen engagiert begleiten und dazu beitragen, dass best-practice-Beispiele multipli-
ziert und 6ffentlich gemacht werden.

Nicht zuletzt kann positiv vermerkt werden, dass die LandtagsentschlieBung zu einer deutlich er-
héhten Sensibilisierung hinsichtlich dieses Themenbereiches gefiihrt hat.

6 (Ausgegeben am 06.10.2011)
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