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A. Aufgabe und ‘Ergebnisse des Zwlschenberichtes

l. Berld\tsauftrag

1. Der Deutsche Bundestag hat in seiner 130 Sit-
zung am 23. Juni 1971 beschlossen:

«Der Bundestag ersucht die Bumdesreglerung. éine-

Enquéte {ber die Zage der Psychiatrie in der Bun-
desrepublik Deutschland erstellen zu: lassen. Als
Grundlage sollen die in der Drucksache VI/474 ent-
haltenen Bereiche und die sich aus den beiden Sach-
verstindigenaphSrungen  entwickelten  Schwer-
punkte dienen, ' '

Die Enquéte sollte dem Bundestag zum baidméglich-

sten Zeitpunkt vorgelegt werden. Falls sich die

Vorlage der gesamten Enquéte verzogern sollte, sol-
len dém Bundestag Zwischen- und Teilberichte vor-
gelegt wenden.”

Die vom Bundestaq angesprochenen Unterlagen fin-

den sich in der ersten Materialsammlung zur

Entruéte {ither die Lage der Psychiatrie in der Bun-
desrepublik, die u. a. einen Uberblick iiber die Akti-
vitdten des Deutschen Bundestages im psychiatrisch-
psychohygienischen Bereich bietet (Bd. 9 1.l.n.d 10
der Schriftenreihe des BMJFG).

2. Die Bundestegiérung hat zur Erarbeitung der
Enquéte eine Sachverstindigenkommission beru-
fen. Wegen der mangelnden Information‘auf dem

Gebiet der psychiatrischen Versorgung sind fir die’

Erstellung der Enquéte umfangreiche Vorarbeiten
erforderlich, die die Kommission mit Unterstiitzung
des BMJFG in die Weige geleitet hat; dazu gehéren
eine umfassende Erhebung iUber die Verhdltnisse
aller psychiatrischen Einrichtungen der Bundesrepu-

"blik mit Stichtag 30. Mai 1973, Untersuchungen und

Forschungsvorhaben. Nadh Auswentung der Ergeb-
nisse dieser Vorhaben ist vorgesehen, die Enquéte
1975 vorzulegen. Unter Beriidksichtigung des Auf-
trages des Bundestages, aber auch im Hinblick auf
die Dringlichkeit einer Lisung der im psychiatrisch-
psychohygienischen Bereich amstehenden Probleme,
insbesondere der stationiren, halbstationlren und
der Zusatzversorgung, hat die Sachwversténdigen-

kommission iiber einige bisherige Ergebnisse ihrer

Artbeit einen Zw:schenberidlt erstellt, der in der

~Anlage vorgelegt wird.

Il. AniaB des Berlchtsauftrages

3. Nach iibereinstimmender Meinung sind psychi-

sche Erkrankungen die héufigsten Erkrankungsfor:
men unserer Gesellschaft, ca. 10 bis 12 Prozent der

Gesamtbevilkerung bedirfen, wle der Bundestag
unterstrichen hat, einer fachlichen Betreuung. Bei
Anwendung moderner therapeutischer Verfahren
ist es miglich, einen hohen Antef] dieser Kranken
wesentlich zu bessern oder zu.heilen. Trotzdem hat
die psychiatrische Versorgqung in der Bundesrepu-
blik nicht den ihr im Rahmen der Gesundheitssiche-
rung der Bevdlkerung zukommenden Platz. Die tat--
séchlichen Gegebenheiten der psychiatrischen Ver-
sorgung sind in den verschiedenen Bundeslindern
unterschiedlich, Um eine wesentliche Verbesseruny
der bisherigen Situation zu erzielen, bedarf es um-
fassender Regelungen, die jedoch -eine Erhebung
des bisherigen Zustandes, die Feststellung des Be-
darfs und die Entwidklung elner mmfassenden Kon-
zeption fiir eine moderne psydmatnsdx-psydlohygle-
nische Versorgung erforrdern

4, Am 5. Mérz 1970 wurde von Abgeordneten des

Bundestages der Antrag iber die Situation der
Psychiatrie in der BRD vorgelegt (Drucksache
V1/474), der am 17. April 1970 vom Deutschen Bun-

" destag beraten und dem Ausschub fir Jugend, Fami-

lie und Gesundheit uberwmsen wunde.

Der Ausschuf fiihrte am 8. Oktober 1970 und am
22./23. April 1971 Anhbdrungen von Sachverstdndi-
gen durch, die folgende wesentliche Punkie ergaben
{Drucksache VI/2322):

»a3) Abbau der Vorurteile Igtezgen den psychisch
Kran.ken in unserer Gesellschaft;

b)- Ausbau einer modernen und sinnvollen Arbeits-
und Beschaft1gungstherap1e in den .stationéren
_Einrichtungen; :

- ¢) Schaffung von beschiitzenden Werkstdtten mit

dem Ziel giner vollen beruflichen Bingliederung;

d) Emichitung wvon Tages- und Nachtklintken,
Ubergangsheimen, Ambulanzen, Beratungsstel-
len sozialpsychiatrischer Dienste;.

¢) ‘Schaffung von psydhiatrischen Abteilungen in
Allgemeinkrankenhdusern und Verbesserung

~ der vorhandenen Einrichtungen;

_ ) Verbesserung der Awsbildung, Fort- und Wel-

terbildung aller psychiatrisch Téligen mit der .
Heranbiidung =zur Teamarbeit, Koordination
unid Kooperation; ’

g) Ausschopfung aller therapeutxschen Kapamt&-
ten zur Verbesserung der Gesamisituation in
der Psychiatrie.”

5. Auf der Grundlage des Antrages Drucksache
/474 und unter Berﬁd{s_ichuig‘ung beider Sachver-

Zugeleitet mit Schrelben des Bundesministers filr Jugend Fam:he und Gesundheit vom 16. Oklober 1973
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stindigenanhérungen schlug * der Berichterstatter
dem Bunwestag in seinem Bericht vom 9. Jund 1971
Drucksache V1/2322) vor, die Bundesregierung mit

_der Durd:fii—hmng einer Enquéte ilber die Lage der

Psychiatrie in der Bundesrepublik zu beauftragen;
der Bumdestag hat auf seiner Sitzung am 23, Juni
1971'den o. a. Beschlug gefaﬁt S

‘Il Grundlagen des Berlchtes

6. Zur -Er.aﬁbeitunQ de.r vom Bundéstag angeforder-
ten Enquéte hat der BMJFG am -3i. August 1971

eine Sachverstindigenkommission berufen Diese .

. Kommission bildete 10 Arbeitsgruppen zur Behand-

" lung von in einem Arbe1tsprogramm feu*gelegten

Themenbereichen, Ein - Verzeichnis_ der Mitglieder
der Sadhverstindigenkommission. und der Arbeits-

gruppen befindet sich am Ende des Zwischenberichts .

. in Teil E..

Mit der’ Sadwerstﬁndigenkommlssion und den von

-jhr eingesetzten Gruppen arbaiten die Arbeitsge.
der.

meinschaft der Leitenden Medizinalbeamten
Lander -und der .FachausschuB fiir Psychiatrische
Krankenhéduser” dter Deutschen Krapkenhaus-Gesell-
schaft im Rahmen besonders gebildeter Beirdte
+Landervertreter* und »Trigerverbinde" eng zu-
sammen. Ferner bildete die Kommission zur Bear-
beitung der besonderen Probleme bestimmier Per-
sonengruppen drei Expertenteams..
iber die Tatigkeit dieser Gremien enthdlt der Zwi-
schenbericht in Teil D. Der Berlchtsze:traum endet
mit dem 2. Haibjahr 1972, '

Auf. dlesen Tagungen wurde eine Fiille von Proble-
men behandelt; bereits erzielte Ergebnisse haben
—- soweit miglich — ihren Niederschlag im Zwi-

schenbericht gefunden, inshesondere in den dort nie-

dergelegten Empfehlungen (Teil B) und den Sofort-
mafinahmen (Teil C), Dabei ist jedoch zu berick-
sichtigen, daB der derzeitige Wissensstand auf die-
sem Gebiet sehr unvolistdndig ist; dle Kommission

und thre Gremien haben es daher als eine ihrer

ersten Aufgaben angesehen, das vorhandene Mate-

‘rial zu sichten und eine Rethe vom Projekten vor-

zuschlagen, um die Informationslicken zu schlie-

Ben und die sachlichen Grundlagen fiir die Enquéte

~ B. Stellungnahme und Vorhaben .

I. Stellungnahme

16. Die vom Deutschen Bundestag beschlossenen

. umfassenden. Untersuchungen stehen unter folgen-

1. Analyse

.dem Auftrag

der psychiatris&-psychohygien—i_sdxen
Versorgung der Bevdlkerung,

Einen Bericht

zu schaffer. Eine Aufstellung der bis 1072 vom
BMJIFG genehmigten Projekte befindet sich eben-

‘falls in Teil E.

IV. Inhalt des Zwischenberichtes

7. Der Zwischenbenicht entha)t nach einer kurzen
- Verbemerkung (Tell A) Empiehlungen (Teil B), die

bereits vor Abschluf} der Kommissionsarbeit-und vor
der Vorlage des SchluBberichts Oriemtierungsricht-

linien fiir den- als dringend angesehenen umiassen-

den Aushau der psychiatrischen Versorgung in der

‘Bundesrepublik aufzeigen sollen. Es handelt sich da-

bej um einen allgemeinen Rahmen, innerhalb dessen
sich das Reformwerk einer teilweise neu zu ordnen-
den psychiatrischen Yersorgung vollziehen “sollte.
Die Kommission weist darauf hin, daB nac. dem
derzeitigen Wissenstand eine Begriindung zu die-
sen Empfiellungen sowie detaillierte Vorschlage da-
zu und weitere Empfehlungen zu der Ausgestaltung
der iibrigen Bereiche der psychiatrischen Versor-
gung derzeit noch nicht gegeben. werden kdénnen.

‘Dies wird erst-nach Auswertung laufender PmJekte
. im Albsdlluﬁbencht méglich sein.

8. 1In einem Teil C schligt die Kommission Sofort-
mafBnahmen zur Befriedigung humaner Grundbe-
diirfnisse der in psychiatrischen Einrichtungen sta-
tionar untergebrachten Patienten wvor. Die bereits
‘bestehenden psychiatrischen Krankenhduser werden
noch fiir lange Zeit die Haupilast der stationdren
Versorgung tragen miissen. Langfristige Reformpla-
nungen — wie sie die Empfehlungen des Teils B
iiberwiegend aussprechen — diirfen nicht zu Lasten
der sich jetzt in diesen Binrichtungen befindlichen
Kranken und Behinderten gehen. Zur Durchfiihrung
schon jetzt méglicher Verbesserungen fordert die
Kommission, daB die zustdndigen Tréger fiir ihren
Bereich Sofortprogramme aufstellen und vemlrk- .

“lichen, was tellweise bereits gesdﬁeht

9. Teil E enth&lt'die Vemeidm-isse der Mitglieder.
“der einzelnen Gremien und die Aufstellungen der

durchgefithriten Tagungen sowie der wor den

Arbeitsgruppen initiierten Projekte.

2.'Fest‘stel'lung der Maﬂnahmén, die notwendig

sind, damit die psychiatrisch-psychohygienische =

Versorgung der Bevélkerung den heute gelten-
den wissenschaftlichen Erkenntnissen auf dem
Gebiet gerecht w1rd

3. Feststellung .der \daﬁnahmen, die notwendig
sind, um diese Beh nderten gesellschafilic: undl

3
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beruflich einzugliedem bzw wieder einzuglie-
dem.

4. im Benehmen mit den Lﬁndem--und soﬁstigen
Trigern psychiatrischer Einrichtungen die Férde-
rung fiir notwendig erachteter MaBnahmen zur

" Verbesserung der psychiatrischen Versorguny.

11. Der vorgelegte Zwischenbericht gibt Meinun-
gen der Sachverstindigenkommission, -eines aus

 unabhiingigen Experten bestchenden Gremiums,

wieder, Die Kommission ist bestrebt, die mit der

psychiatrisch-psychohygienischen Versorgung der |

Bevélkerung zusammenhéngenden Probleme so um-
fagsend wie méglich zu erarbeiten und zu jhnen
unter Beriidkesichtigung méglichst aller einschlégigen
Gesichtspunkte Stellung zu nehmen. So wird sie die
anstehenden Probleme nicht nur aus medizinischer,
psychologischer und sozialer Sicht, sondern auch vor
organisatorischer und rechtlicher Seite her mitunter-

suchen, um auf Grund dieser Arbeiten Vorschldge

fiir eine umfassende Verbesserung der Versorgung
der Bevilkerung auf diesem Gebiet vorzulegen. Bei

" diesen Arbeiten sind die Sachverstandigenkommis-

sion und ihre Gremien in lhren verschiedenen Sadi-
gebieten unterschiedlich weit gediehen.

Da die Vorlage der gesamten Enquéte noch nicht

méglich -ist, wind entsprechend dem Auftrag des
Deutscher Bundestages &in Zwischenbericht vorge-

legt. Der urterschiedliche Bearbeitungsstand erklért-

auch Form und Inhalt des Berichts, der sich in erster
Linie auf die Punkte 2 und 3 des vorgenannten Aui-
trages des Deutschen Bundestages bezieht, ohne
damit Anspruch auf Volisténdigkeit der Beantwor-
tung der in diesen Teilen angeschnittenen Fragen
erheben zu wollen. .

12. Die Bundesregierung dankt der Sadiverst&n-
digenkommission und threm Gremien fir ihre bis-

. her geleistete Arbeit. Sie erkennt das zum Teil er-

hebliche persdnlicke Engagement der .Beteijigten
und die Bereitschaft zur Mitarbeit der verschieden-

sten auf dem Gebiet der Psychiatrie titigen Stellen .

an. Sie sieht in dem Zwischenbericht den Versuch
einer ersten Zusammenfassung -bisher. erkannter
Probleme und der daraus folgenden Forderung zur
Anderung des unbefriedigenden Zustandes. Der von
der Sachversténdigenkommission aufgezeigte Rah-

men war fiir die Bundesreg'lerung AnlaB zu eigenen |
) Uberlegungen. -

i

13. Die Bundesregjierung nimmt nach Anhérung der

zustindigen Linderministerien zu dem Zwischenbe- |

richt folgemdermafien Stellung:

Nicht mit allen Ausfithrungen des Zwischenberichts
stimmt die Bundesregierung tberein; das trifft z. B,
fiir die Behandlung des Drogensektors und der Kr-an-

.kenhausfinmmrung zu,

14. Hinsichtlich der Ausfﬁ-hrungeh zu den Rausch-

~ mittelfragen teilt die Bundesregierung dié Auffas-

sung des Zwischenberichts. Sie-ist allerdings, was
das Spezialproblem der Drogenabhéngigen betrifft,

-der Meinung, daBl die Aussagen teilweise zu pessi-

4

mistisch sind, da sich diese auf Kenntnisse bis zum
Jahre 1972 stiitzen. Zwischenzeitlich hat die Bundes-
regierung in Zusammenarbeit mit den Drogenbe-
auftragten der Lénder feststellen kénnen, daB von
einem ,massiven Anstieg der Erkrankungsziffern®
und von einer ~Mangelsituation in der Versorgung®*
nicht mehr gesprochen werden kann,

Der Vergleich zweier reprasentativer Untersudlun-
gen von 1971 und 1973 zeigt einen Stillstand des
Drogenbefalls, Neben den-ca. 10000 jugendlidien
Suchtkranken bedarf von den weiteren ca. 40000
Dauerkonsumenten nur ein geringer Teil einer 14n-
geren stationdren Behandlung [vgl auch Drud:-
sache 7/620).

Die oben genaniten Feststellungen haben auch er-

‘geben, d-8 die Behandlung akuter Fille in der

Regal weitgehend gesichert ist. Durch -Umbauten
und Erweiterungen der bestehenden Einrichtungen

_sowie durch Neubauten ist auch die Méglichkeit zur
Langzeittherapie weiter verbessert worden.

15,

a) Die Bundesregierung teilt die Ansicht, daB die

Ergebnisse der zur Zeit laufenden Forschungs-

_ und Erhebungsprojekte zu Korrekturen und Ver-

schiebungen sowohl bei den tatsidchlichen Fest-.

stellungen als auch im Bereich der vorgeschlage-

nen Mafinahmen fihren kénnen. Vor allem wer-

den die Ergebnisse weitersr Felduntersuchungen,

" dle auch der Deutsche Bundestag fiir erforderlich

hielt {Drucksache WI/2322 i.V.m. Drucksache -

VI/474 Nr. 5}, von Bedeutung sein; diese konnten

_ bisher noch nicht aufgencommen werden, da sie

auf den Daten der Haupterhebuhg basieren mis- .
Sen. '

b) Im Zwischenbericht liegt nach Meinung der Bun-
desregierung und der Linder das Schwergewidit
~der Aussage besonders auf dem stationdren Be-
reich. Es ‘wird Aufgabe der Sachverstéindigen--
‘kommission sein, eingehendere Vorschlige zur
Ausgestaliung der halbstationéiren, ambulantsn
und flankierenden Dienste, die in einem Ver-
sorgungsgebiet vorgehalten werdsn sollen, und
jhre Verzahnung mit dem stationdren Bereidy zu
-erarbéiten. Dabei wind sie sich auch auf das stiit-
zen kdnnen, was in <en Léndérn bereits angelau.
fen ist oder durchgefihrt wird, und die dabel
gesammeliten Erfahrungen verwerien miissen.

¢} Ferner wird der komplexe Bereich des Pflege-
‘sektors, der sich wesentlich in den Heimbereich
erstreckt, noch zu beriidksichtigen sein; wegen
der Schwierigkeiten, exakte Erhebungen durch-
zufiihren, konnte er im Rahmen der. Arbeiten
der Sachversténdigenkommission ebenfalls noch
nicht in Angriff genommen werden

Im Hinblick auf die An:derungen der Behand-
" lungsmékplichkeiten psychisch Kranker hat sich
der Kreis derer, die als Pflegefdlle anzusehen
sind, gewandelt. Hier sind neue Probleme auf-
geworfen, denen sich die Sachverstindigenkom-
_mission mit besonderer Dringlichkeit zuwenxien
mub. . -
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-d) Da der Arbeitskreis Rechtsfragen erst einmal

getagt hat, sind wichtige rechtliche Fragen noch
nicht abgekléirt, z.B. Fragen der Entmﬁndigung
und der Sammelvormunﬂs&aften

18. Die Sad:rver_st&n:digenkommission hat im Zwi-
schenbericht SofortmaBnahmen vorgeschilagen, sich
dabei auf die -Befriedigung humaner Grundbediirf-
nisse umd Forderungen zur finanziellen Sicherung
der psydhiatrischen Einrichtungen beschrinkt. Hier-
zu ist festzustellen, daB ein Teil der vorgesdilage-
nen MaBnahmen schon jeizt bei Bund und Lindern
angelaufen ist; so z.B. eine bessere Finanzierung
durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz und auf
Lénderebene durch Aufstellung von Plénen zur Ver-
sorgung von psychisch und geistig Kranken und
Behinderten ‘sowie durch Ersatz baufilliger Sub-
- stanz, Pereitstellung von Sondermitteln fiir Renovie-

rungsmefnahmen und Verbesserung der allgemei-

-nen Lebensbedlngungen in psychiatrischen Einrich-
tungen

) 17. Bei der Krankenhausfinanzxerung ist auf fol-.

gendes hinzuweisen:

-Die &ffentliche Forderung nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz erstreckt sich grundsatzlich auf
alle Krankenhduser, soweit sie die Voraussetzun-
gen des § 2 Abs. 1 Nr, 1 KHG erfiillen. Danach sind
von der Férderung ausgeschlossen Einrichtungen fiir
Personen, die als Pflegefille gelten (§ 4 Abs, 3
Nr, 3a KHG). Bei einer wesentlichen Veridnderung
des Anteils der Pflegefdlle an der Gesamtheit der
.psychisch Kranken kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dafl eine Anpassung des Finanzierungsvolu-
mens zur Sicherung der psychiatrischen Kranken-
hausversorgung erforderlich wird.

18. In Durchfiihrung - des Krankenhausfinanzie-
Tungsgesetzes sind die Lénder bestrebt, bei .der
" Aufstellung von Krankenhausbedarfsplinen auch
~auf eine bedarfsgerechte Versorgung der. Bevilke-
rung mit psychiatrischen Krankenhausbetten zu ath-
. ten. Die Bundesregierung ist iiberzeugt, mit dem
Kraﬂkenhausfmm}zierungsgesatz umd der neuen
Bundespflegesatzverordnung einen wesentlichen
Schritt zur Verbesserung «der Lage auci der psy-

chiatrischen Krankenhiuser getan zu haben. Sie ist

mit den Léndern einig in dem Bemuhen, in gegen-
seitiger Abstimmung zu einem umfassenden System
der Krankenhausversorgung im PBundesgebiet zu
‘kommen. Hierln ist eine moderne stationdre und
teilstationére psychiatrische Versorgung gleichran-
gig mit anderen Disziplinen eingesdx‘lossen.

19, Es erscheint dartiber hinaus schon: jetzt maglich,
. eine Rethe von sowoh] mittel- als auch langfristigen
MaBnahmep in Angnﬂ zu nehmen oder dod1 vorzu-
bereiten.

Wegen der bestehenden Zustamdlgkeiten. die weit-
gehend in den Bereich der Lander fallen, wird sich
die Bundesregierung allerdings zum Teil auf Anre-
gungen beschranken miissen, Bei dem groBen Inter-
esse, das die Lander sowohl bei der Inangriffnahme
von MaBnahmen als auch bej der Zusammenarbeit

mit der Sacaverstindigenkommission gezeigt haben,
wind es gemeinsamen Anstrengungen gelingen, in
abgehbarer Zelt Verbesserungen in der Versorgung
psychisch Kranker in der Bundesrepublik zu errei-
chen. Mit den Sachverstiindigen st die Bundesregie-

‘rung jedoch der Melnung, dal der Aufbau einer

modernen Erkemntnissen entsprechenden umfassen-
den psychiatrisch-psychohygienischen Versorgung
der Bevidlkerung eine Langzeltaufgabe ist und ent-
‘sprachende personelle und materielle Mitteél erfor-
dern wird. Zwischer dem, was als Optimum einer
umfassenden psychiatrisch-psychohygienischen Ver-
sorgung. erwiinscht und technisch durchfithrbar ist
und dem, was wegen Mangels an Personal aber
auch der bei aller Anerkennung der Bedeutung die-
ser -Aufgabe nur beschrénkt zur Verfilgung stehen-
den flnanziellen Mitte! méglich ist, muB eine befrie+

~digende Ldsung gefunden wenden; es wird eine der

wichtigsten Aufgaben der Sachverstindigenkom-
mission bei jhrer weiteren Arbeit sein, Wege zu
einer solchen schrittweisen Losung aufzuzeigen.

I Vorhaben

'a) auf Bundesebene

20. Von der Bundesregierung vorgesehene mittel-
fristige Maﬁnahmen:

201 - '

L Aufklarung der Allg:emeinheit zur Uberwindung der

Vorurteile der Gesellschaft, gesundheitliche Infor-
mation des betroffenen Personenkreises, Schaffung
eines besseren Verstdndnisses und einer groBeren
Hilfsbereitschaft aller gegeniiber psychisch Kranken
und Behinderten,

20.2

Es ist zu pritfen, wie die am'bulante Behamdlungs-
-und Beratungskapazitlit den Vorstellungen der Sach-

verstindigenkommission entsprechend bedar{sge-
recht erweitert werden kann,

20.3

Pritfung der Frage, ob und i welcher Weise die am-
bulante psychiatrische Versorgung und ihre Sicher-
stellung im Rahmen der RVO .insbesondere auch
unter Einbeziehung psychiatnsdler Krankenhﬁuser
auszubauen ist. :

20.4

Priifung der Frage, inwieweit eine angemessene
Entlohnung der psychisch Kranken oder Behinderten
fiir wirtschaftlich verwertbare Arbeit —-ohne Ritck-
sicht auf Unterbringung — maglich ist, einschlie$-
lich der Vorbereitung eines Gesetzes zur Ldsung
sozialversidnerungsrechtlicher Probleme,

205

Uberleitung der auf psychisch Kranke und Behin-
derte angewandten Bestimmungen.des Freiheitsent-
ziehungsrechts in ein Recht auf Schutz und Hilfe fiir
psychisch Kranke und Behinderte, ;.
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20.6

-Priifung des sogenannten Halbierungserlasses vom

5. September 1942 und anderer Teilungsabkommen
mit dem Ziel, sine Gleichstellung der Versorgung
von psychisch mit somatisch Kranken zu erreichen,

- 20.7

Pritfung der auf psychisch Kranke angewandten Be-
stimmungen des Bundeszentralregistergesetzes vom
18. Mérz 1971 mit dem Ziel, die Rehabilitation der

psychisch Kranken und Behinderten zu erleichtern.-

20.8

'Sdzwerpunktméiﬁ.xge Fdrderung des Neu- und Aus-

baues psychiatrischer Krankenhduser nach § 23
Ahs 2 Knankenhausfmanmerun.gsgesetz

20.9
SchwerpunktméBige: Forderung yon Emrlchtungen_

medizinischer und bervflicher Rehaﬂalhtauon

2010

Leistungsverbesserungen in der Sozialhilfe im Be-
reich der Eingliederungshilfe fiir Behinderte und der

-Hilfe zur Pflege. Um die Bereitschaft zur Ubernahme

hauslicher Pilege zu fdrdern, soll gepriift wenden,
ob die Pflegegeldbesummungen verbessert werden
kbnnen

20.11

Schaffung eines Gesetzentwﬁrfes iber den Beruf
des Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten. Dieser

-Beruf hat auch fir die Psychiatrie erhebliche Bedeu- .

tung.

20.12 S
Prifung der Frage, wie die 'Entwidclung weiterer

-geeigneter Berufe - oder Berufszweige fiir den Be-
Teich der Psydnatne gefordert wenden kann.

Zu denken st u.a. -an eine bundesgssetzliche
‘Regelung Uber den Bernf des nichtarztlichen Psycho-

therapeuten

2013
Entwickiung von Modelien geeigneter Versorgungs-

ketten im psychiatrischen und psychohygienischen

Bereich, um Ergebnisse fir die Erfiilllung von Auf-

- gaben des Bundes (insbesondere Feststellung von
notwendigen Mafnahmen, Gesetzge(bung] In diesem -

Bereich zu gewinnen.

20.14

Entwicklung «der Dokumentation- und Information
durch Ausbau des Deutschen Institutes fiir medizi-
nische Dokumentation und Information (DIMDI).

20.15

Veroffentllchumg weiteren Basismaterials ans dem
Bereich der Psychiatrie und Psychohygiene in Er-
gdnzung der Materialsammlung in Band 9 und 10
der Schriftenreihe des Bundesministeriums fir
Jugend, Familie und Gesundheit.

6

{ 21, Die Bundesregierung wird im Benehmen mit

der Arbeitsgemejnschaft Leitender Medizinalbeamte -
(AGLMB)' einen Sténdigen Arbeitskreis der fiir die
Psychiatrie zustindigen Referenten der Linder, dem
auch Vertreter des Bundes angehéren, als Koordi-
nierungsgremium anstreben. .

b) auf Linderebens.

22, Vordringlich erscheinen der ‘Bundesregierung
aus den Empfeblungen des Zwischenberichts unter
Berticksichtigung der bisherigen Leistungen und Ini-
t1atwen der Lénder ffolgen*de Punkte:

22,1

Aufstellung eines umfassenden, ausgewogenen und
abgestimmten langfristigen Gesamtprogramms —
soweit nicht bereits geschehen — it der Konzep-
tion von in Versorgungsketten zusammengefaBten
bedarfsgerechten, leistungsfdhigen, einander ergén-
zenden und leicht z2u erreichenden psychiatrischen
und sozialen Einrichtungen. Ferner sind die Schwer-
punkte und Prioritdten festzulegen sowie die Finan-
ziepuny zu regeln,

222

Aufstellung von auf Punkt 22.1 abgestimmte Sofort-
programme.

223

Gleichstelhing dér psychisch Kranken und Behinder-

ten mit kérperlich Kranken in allen Bereichen der

medizinischen wund -sozialen -Versorgung (z.B.

. Taschengeldsdtze von Sozialhilfeempfingern in Hei-

: men und Anstalten ohne Rilcksicht auf den Grumd
der Unterbringung und der Art der Elnnchtung)_

224 :
Priifung von MaBnahmen zur Verbesserung der

qualitativen und guantitativen Personalsituauon in
der Psyduatne durch

22.4.1
Schaffung von Moglid:kenen der Weiterblldung

-a} in der Krankefnpflege zum FPachkrankenpfleger
bzw. zur Fadmknankensd:wester in der psydchiatri-
schen Pflege

b) zum Sozialarbeiter als .Pachkraft in der Psy-
‘chiatrie, ! :
22.4.2

Erarbeitung von Curricula fiir die Aus-, Fort- 'und'
Weiterbildung des In der Psychiatrie t&tlgen Perso-
nals,

2243

Ausbau der Méglichkeiten uid der Binnchtungan
fiir Weiter- und Fortbildung von }'irzten

22.4.4

Ausbau der Mogllclikelten umd der Einrichiungen fiir
Woeiter- und Fortbildung fir Angehérige nichtarzi-
licher Heilberufe und sozialer Berufe auf dem Ge-

i bietder Psychlatrle und Psychohygiene
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¢) finanzielle Auswirkungen

23. Uber finanzielle Auswirkungen des Gesamipro-

gramms lassen sich derzeit noch keine genmauen

Angaben machen; auf Text Ziffer 17 wird u. a. ver- _

wiesen,

Ik smldhbamerkung

' Die Bunﬂesreglerung ist sich bewuﬂt daB die Kon-
sequenzen, welche sich aus dem Zwischenbericht be-
reits ziehen lassen und die in dem MaBnahmekata-

| log ihren Niedersdilag gefunden haben. nur Teil

aspekte der umfestenden Aufgabe betreffen, Sie
werden durch die Ergebnisse der weiteren Arbeiten
der Sadwerst&ndigen-Kommlsslon Jaufend ergéinzt
werden miissen. Trotz aller Beschrinkungen, be-
dingt durch eine gewisse Vorldufigkelt der Fest-
stellungen des Zwischenberichts, ist die Bundes-
regterung gewillt, die Reform der Versorgung psy-
chisch Kranker und Behimderter voranzubringen. Der

‘BeschluB des Deutschen Bundestages vom 23. Juni

1971, der hiermit zugeleitste Zwischenbericht und
die daraus abgeleiteten Sofort.maﬁnahmen zeigen

_am, dab diese Reform begonnen hat.
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A. Vorbemerkungen

Der hiermit vorgelegte Zwischenbericht informiert

'den Deutschen Bundestag iiber die Tétigkeit der

Sachverstindigen-Kommission seit ihrer Konstitu-

Jerung durch das Bundesministerium fiir Jugend, Fa-

milie und Gesundheit am 31. August 1971, Die Sach-
verstindigen-Kommission verabschiedete am 21. No-
vember 1972 einen Leitlinienkatalog als Grundlage

der im Mittelpunkt dieses Zwischenberichts stehen-

den Empfehlungen. Diese Empfehlungen haben zu-

- néichst den Charakter eines allgemeinen Rahmens,

innerhalb dessen sich das Reformwerk einer teil-
weise neu zu ordnenden psychiatrischen Versorgung
vollziehen sollte. Thre Grundlage ist der derzeitige
Wissensstand der Kommission unter Einbeziehung

- der internationalen Entwidklung.

Eine Begriindung der Empfehungen durch Ergebnisse
von Erhebungen liber den Stand der psychiatrischen
Versorgung in der Bundesrepublik .Deutschland ist
zum gegenwirtigen. Zeitpunkt noch nicht méglich,

Sie kann, ebenso wie detailliertere Vorschlige, erst -

von den Ergebnissen der von der Kommission in-

- zwischen eingeleiteten Haupterhebung und von den

Forschungsprojekien einzelner Arbe_itsgruppen er-

Drucksache 7/1124
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wartet werden. Diese Ergebnisse werden fiir den
AbschluBbericht der Kommission von wesentlicher
Bedeutung sein. Thm gegeniiber beschréinkt sich der
Zwischenbericht {n erster Linie auf den Sektor der

stationdiren, halbstationdren und Zusatzversorgung, .

entweder weil in anderen Bereichen der Mange!
nicht so ausgeprégt zutage tritt oder weil der Infor-
mationsstand zum gegenwiirtigen Zeitpunkt verbind-
liche Empfehlungen noch nicht verantwortbar er-
scheinen Bt Die Kommission verfolgt dabei das
Ziel, bereits vor Abschlufi der Kommissionsarbeit
und vor der Vorlage des Schlufiberichts Orientie-
rTungslinien fiir den dringend notwendigen Ausbau
der psychiatrischen Versorgung bereitzustellen, wo

| dies mdglich ist. Sie hat dabédi auch die inzwischen.

verdffentlichteri einschligigen Pline von Bundes-

lindern und Gebietskdrperschaften zur Versorgung

psychisch Kranker und Behinderter beriicksichtigt.

Wegen ’des unterschiedlichen Arbeitsstands der ein-
zelnen Arbeitsgruppen und wegen des zeitlich ver-
schoberien Aufgreifens verschiedener Fragenkom-

Plexe war es nicht zu vermeiden, daB die vorgeleg- -

ten Empfehlungen auch in dem begrenzten Rahmen,
den sie ausfiillen, nach Umfang und Differenziert-
heit' in verschiedenen Sachgebieten Un_te_rsd:iede
aufweisen. ' . : '

1

T DS ey
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B. Empfehlungen

1. Das Prinzlp der Glelehslellung der psyehlsm
Kranken mit kdrperlich Kranken

Gesundheitsfiirsofge und Gesundheitsvorsorge der

Industrienationen stehen vor wachsenden Bedirinis-
sen der Kérpermedizin‘), insbesondere des Allge-
meinen Krankenhauses, nach mehr und besserer

" psychiatrischer ‘Diagnostik, Beratung und Behand-

lung. Gleichzeitig wichst die Kenninis um- die Be-

deutung korperlicher Faktoren und die begleitende [
Anwendung moderner medizinischer Behandlungs-

methoden bei einem groBen Teil seelisch Kranker.
Alte Menschen mit psychischen Erkrankungen, die
einen ungewdhnlich hohen und immer noch wach-
senden Antefl behandlungsbediirftiger psychisch
Kranker stellen, bediirfen beispielsweise in mehr
als der Hailfte (bis zu 80 Prozent) der krankenhaus-
bediirftigen Fille einer begleitenden mtermstlschen
'I'heraple :

Das psychiatrische Krankenhauswesen der Bundes-
republik ist jedoch gegenwirtig dadurch gekenn-
- zeichnet, daB es sich weitgehend neben dem alige-
~meinen Krankenhauswesen entwickelt hat. Dem
Akutkrankenhausbereich steht nur eine minimale,
véllig unzureichende Anzahl psychiatrischer Kran-
kenhausbetten zur Verfiigung. Die iiberwiegende
Zahl psychiatrischer Krankenhausbetten ist in Fach-
und Sonderkrankenhdusern untergebracht, die {iber
- keine direkte Verbindung zu Krankenhausabteilun-
gen anderer medizinischer Fécher verfiigen. Diese hi-
storisch gewachsene Sonderstellung entspricht nicht
mehr den Méglichkeiten und Erfordemissen der mo-
dernen Psychiatrie. Sie steht vor allem in der wach-
senden interdisziplindren Verzahnung mit den tibri-
gen Disziplinen der modernen Medizin und dem An-
schluB des psychiatrischen Gesundheitswesens an
den allgemeinen medizinischen Standard im Wege.

Die Sachverstindigen-Kommission wvertritt daher
nachhaltig die Auffassung, daB die psychiatrische

Krankenversorgung grundsétzlich ein Teil der all-

gemeinen Medizin ist. DemgemiB muf das System
der psychiatrischen Versorgung in das bestehende
. System der allgemeinen Gesundheltsvorsorge und
-fiirsorge integriert werden. Dem seelisch Kranken
muB prinzipiell mit den gleichen Rechten und auf
dem gleichen Wege wie dem korperlich Kranken
optimale Hilfe unter Anwendung aller Miglichkei-
- ten 8rztlichen, psychologischen und sozlalen Wissens
gewdhrleistet werden.

Dieser IntegrationsprozeB, der sich nalurgemdﬁ nur
stufenweise vollzichen léBt, bildet eine unabding-
bare Voraussetzung fir die notwendige Verbesse-
rung der psychiatrischen Versorgung, aber auch fiir
eine den modemen Erkenninissen entsprechende
" kdrpermedizinische - Versorgung der im psychiatri-

schen Krankenhaus untergebrachten- Patienten. Die

notwendige Verbindung der Psychiatrie zur allge-

meinen Medizin darf sich nicht auf das psydhiatrische

-Fachkrankenhaus beschrianken, Auch fiir das Akut-

*} Unter Korpermedizin wird die Gesamtheit aller nichi- :

psychiatrischen medizinischen Ficher verstanden.

12

krankeﬂhaus. den niedergelassenen Facharzt und

nicht zuletzt fiir den Arzt fiir Allgemeinmedizin sind

. entsprechende Folgerungen zu ziehen,

Andererseits ist zu beriicksichtigen, daf die Psydﬁa-

.trie, wie jede andere medizinische, Disziplin, durch

die Eigenart ihrer Aufgaben iiber zusgétzliche Spe-

. zialeinrichtungen verfigen mubB, etwa auf dem Sek-

tor der gesellschaftlicher und ‘beruflichen Wieder-
einglederung. Sie ist deshalb mit Sozmlfﬁrsorge und
Psydlologle eng verflod:lten

'2. Gliedetung und Neuordhung des

- Versorgungssystems

Zur Verwirklichung der Reintegration von psy chia-
trischer und psychotherapeutischer Versorguilg in
die allgemeine Medizin ist eine Verkleinerung, Neu-
ordnung und Festlequng der Einzugsgebiete statio-
narer psydiatrischer: Versorgungseinrichtungen in
Analogie zu den entsprechenden Einteilungen bei
der Akut- und Regelversorgung notwendig. Fiir die
Psychiatrie ist eine -derartige strukturelle Umorga--
nisation gerade deshalb von entscheidendem Belang,
weil die Erfordemisse gemeindenaher psychiatri-
scher Versorgung mit ihren vielfiltigen extramura-
len . Aufgaben (Vorsorge, Krisenintervention, Mach- -
sorge, Rehabilitation etc) nur. in iiberschaubaren

.geographischen Bereichen verwirklicht werden kén-

nen. Der Besuch einer Tagesklinik setzt beispiels- °
weise voraus, daB sich der jeden Morgen und
Abend vom Kranken zu bewiitigende Weg zwischen
Wohnung und Behandlungseinrichtung in ertrég-
lichen Grenzen hélt.

2.1 Standardversorgungsgebiet
Dm primére (niedergelassene Arzte} und: sekundéire

. {Akutkrankenhaus) Ebene der Versorgung psychisch

Kranker, welche im deutschen Sprachgebrauch der
Grund- und Regelversorgunyg entspricht, soll in Ver-

" sorgungsgeblete eingetellt werden, deren Groife

zwischen ca, 100 000 und 350 000 Einwohnern liegt.
Innerhalb eines solchen Standardversorgungsgebie-

" tes sollen alle der Vorsorge *), Behandlung, Rehabili- - -

tation oder Betreuung seelisch Kranker bzw. geistig
oder seelisch Behinderter dienenden Personen und
Einrichtungen im Sinne eines optimal gegliederten
Systems seselischer Gesundheitsfilrsorge zusammen-
wirken. In der Regel werden-sich die Versorgungs- .
gebiete mit politisch odér natiirlidi gegebenen Ein-
heiten (Kreise, . Gemeinden, Stadttelle und dgl.)
decken, Dabei ist der Grundsatz zu beachten, daff die
Beratungs- und Behandlungseinrichtungen des Stan-
dardversorgungsgebietes fiir alle Einwohner leicht

1 erreichbar sein miissen. Kapazitdt und Gliederung

der psychiatrischen Einrichtung eines Stdndardver-

_sorgungsgebietes sollen gewdhrleisten, dad alle Ein-

wohner dieser Region dort versorgt werden kdnnen,
die keiner regional iibergeordneten Spezialversor-
gung bediirfen. -

s} Unter Voréorge wird hier und im folgenden Primdr-
prévention, Fruherkennung und Frithbehandlung ver-
standen. .
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2.2 Ubergeordnetes Versorgungsgeb!o!

Auf der Ebene der tertifiren Versorgung (Haupt-
und Schwerpunktkrankenhduser mit weitgetriebener
Spezialisierung), weldie im deutschen Sprachge-
brauch der . Zentralversorgung entspricht, werden
mehrere Standardversorgungsgebiete zu ibergeord-
neten Versorgungsgebieten zusammengefalit.

_2.3 Einrichtungen der statfontiren Versorgung lm.

Siandard-Versorgungmblel
2 31" Gmnds!tzllehes

Funktloneller Mlttelpunkt des Standardversorgungs-
gebietes ist die psychiatrische Abteilung am allge-
meinen Krankenhaus oder ein psyduatnsches Be-
handlangszentrum.

Grundsiéitzlich sollen diese stationfiren Finriditungen

derart dimensioniert, strukturiert und mit. den son-
stigen therapeutischen, betreuenden und beratenden
Angeboten ‘des Standardversorgungsgebietes in

- Kooperation gebracht werden, dafl ein Auseinander-
. fallen der Versorgung in einen Akut-Kranken- und

Chronisch-Kranken-Sektor vermieden wird.

-Deswegen ist es erforderlich, dab sowohl psychia-
trische Behandlungszentren als auch Abteilungen an
allgemeinen Krankenhéusern Einrichtungen fiir die
Rehabilitation ¢hronisch Kranker und Behinderter,
z. B. angefangen von der Beschftigungstherapie bis
hin zur industriellen Arbeitstherapie, sowie Einrich-
fungen der ambulanten Vorsorge und Nadhsorge vor
ausreichender Kapazitét zur Verfiigung haben, Teil-
hospitalisiérungseinrichtungen, wie Tageskiiniken
und Nachtkiiniken, sind ein integrierender Bestand-
teil psychiatrischer Abteilunger und Behandlungs-
zentren. Zu den Aufgaben der psychiatrischen Ab-
teilaingen und: psychiatrischen Behandlungszentren

gehdrt es, die Zusammenarbeit mit flankierenden

" Einrichtungen (s. 2.4.3) der Beratung und Betreu-

o

ung und ihren Trigern im Interesse einer umfassen-
den Versorgung zu praktizleren. Hierbei fdilt den
vorgeschlagenen Koorchmemngsgremien -gine wich-
tige Rolle zu (s. 3}, '

;Bei allen Planen und Neubauten psychiatrischer
Krankenhiuser (Abteilungen oder Behandlungs-
zentren) ist’ die Herstellung einer engen Verbindung
zur allgemeinen Medizin als Leitprinzip {s. 1} zu be-
achten. Zur Verfolgung dieses Zieles sind mehrere
Wege gangbar: Anbindung psydiiatrischer Abtei-

‘lungen, die unter Umstinden schrittweise auf dle

erforderliche Kapazit&t gebracht werden koénnen, an
aligemeine Krankenhduser (britisches Modell), oder

- Integration eines allgemeinen Krankenhauses in ein

psychiatrisches  Behandlungszentrum
visches Modell). Der Aufbau der Versorgung in
einem Standardversorgungsgebiet ist auch iiber die
funktionelle Zuordnung einer neu errichieten
psyduatnschen Abteilung zu dem bisher fiir die Ver-
sorgung zustﬁndigen Landeskrankenhaus maglich
{Satelliten-Modell}.

Unter bestimmten Bedingungen konnen einzelne

Universititskliniken modellhaft die Funktion einer |

psychiairischen Krankenhausabteilung bzw. eines

psychiatrischen Behandlungszentrums in der Kran-

kenversorgung iibernehmen (s. 6.8). -

. [skandina- |-

232 Plydﬂalrlld‘le Abtellung

Nadh gegenwirtigen Vorstellungen liegt. die Ricat-
gréBe der psychiatrischen Abteilung bel 200 Bet-
ten *). Uberschreitungen sind méglich. Kleinere Ab-
teilungen — etwa mit weniger als 100 Betten —
diirften in der Regel nicht in der Lage sein, alle
Kategorien von Patlenten, belsplelsweise chronisch
Kranke, mit der Notwendigkeit zu langfristiger
Rehabllitation, zu versorgen. Die Errichtung solcher
unterdimensionierter Abteilungen fiihrt daher leicht
za elner ‘FPunktionsteilung. Das wiirde bedeuten,
daB dle kleine psychiatrische Abteilung am allge-

‘meinen Krankenhaus stationdire und ambulante

(Vor- und Naéhsorge) Behandlung von Akutkranken
leistet, wihrend die l&ngerfristige Versorgung oder
Unterbringung chronisch Kranker im psychiatrischen
Fachkrankenhaus  erfolgt, Gegen diese Entwidklung.
muB eingewendet werden, dab sie zu einer Schiech-
terstellung der psychiairischen Landeskrankenhéu-
ser und der von ihnen versorgten Patienten fithren
kénnte; denn diesen fiele in der Regel dann die
iberwiegende Versorgung chronisch Kranker zu.

Andererseits muBl bei realistischer Betrachiung der
Verhdltnisse gesehen werden, daB unter verschiede-
nen Ortlichen Gegebenheiten nicht’ immer die er-
wiinschte GroBe éiner psychiatrischen Abteilung
gleich erreidibar ist. Vor allem in stark unterver-
sorgten oder in derzeit stationar iberhaupt nicht
versorgten Gebieten wird man kaum vertreten kén-
nen, eine zundchst von der Kapazitiit her unzurei-
chende Losung nach dem Alles-oder-Nichts-Prinzip .

zu verwerfen, Biner erheblichen Unterschreitung der

Richtgréfe von 200 Betten fiir eine psychiatrische
Abteilung sollte jedoch nur im Ausnahmefall zuge-
stimmt werden, und zwar lediglich unter der Vor-
aussetzung, daBb der stufenweise Aufbau ejher um-
fassenden Versorgung in dem betreffenden Stan-
dardversorgungsgebiet mit zureichenden Kapazi-
titen an stationdiren, halbstatlondren und flankie-
renden Einrichtungen, einschlieBlich solcher, die der
Rehabilitation von Behinderten und der Versor-
gung von Pflegefélien dienen, durch unverbindliche

‘Beschliisse des Trigers geméiB der im Krankenhaus-

bedarfsplan bzw. im Jahresbﬂuprogramm geste]lten
Auflagen gesichert ist.
Die Verwirklichung des vorgeschlagenen Aufbaues

in Stufen innerhalb eines Standardversorgungsge-

bietes kénnte durch Auflagen an die Investitoren
oder durch die Mitfins&nmerung der Lénder (Kran- -
kenhausfinanzierungsgesetz, Forderungen auf dem
Heimsektor etc) oder amderer Gebietskdrperschaf-
ten festgelegt werden. In diesem Zusammenhang ist
auf den unter 3, formulierten Vorschlag zu verwei-
sen. :

Bisher existiert nur eine kleine Anzahl psychiatri-

scher Abteilungen an allgemeinen Krankenhausern

der Bundesrepublik. Die Sachversténdigen-Kommis-
sion empfishlt deshalb, die Errichtung weiterer Ab-
teflungen unter den aufgefiihrten Grundsétzen, wo
immer méglich, voranzutreiben, Es liegt nahe, dabei
an Krankerh#usern der Haupt- und Schwerpunkt-

Versorgung zu beglnnen :

) In dieser Richtgréfle sind Platze zur Teilhospitalisa-
tion (z. B. Tagesklinik) enthalten.
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_. 233 Psydnlatrischos Behandlungszantmm _
In solchen Standardversorgungsgebieten, in denen |

sich die Anbindung psychiatrischer Abteilungen an
allgemeine Krankenhduser nicht verwirklichen 184t
muf die Erriditung von psychiatrischen Behand-
lungszentren ins Auge gefaBt werden, Wihrend die

psychiatrische Abteilung, wie eine andere medizi-

nische Fachabteilung, Bestandteil eines allgemei-
nen Krankenhauses ist, steht das psychiatrische Be-
handlungszentrum in- der Regel als wirtschaftlich
und &rztlich selbstindige Einheit im Standardver-
sorgungsgebiet. Es soll in seiner Kapazitdt gréfer
als die Abteilung ausgelegt werden. Jedoch soll die
Gesamtibettenzahl auf keinen Fall 600 tibersteigen.

Psychiatrische Behandl.ung_ézentren sollen so geglie-
dert sein, daB sie alle Kategorien von psychisch Ge-
stérten in den -dafiir erforderlicherr Abteilungen

- oder Sondereinrichtungen versorgen, soweit «iese

nicht auf diagnostische, therapeutische oder rehabili-
tative Spezialeinrichtungen im iibergeordneten Ver-
sorgungsgebiet angewiesen sind, Aus den vorsie-
hend dargelegten Griinden soll, wenn nicht uniiber-
windbare Hinderungsgriinde im Wege stehen, auch

. das selbstindige psychiatrische Behandlungszentrum

einem allgemeinen Krankenhaus geographisch und

. funktionell zugeordnet werden,

Besiehende psychlatrische Landeskrankenhduser
kénnen, befreit von der gegenwdirtigen, eine frucht-
bare Arbeit erschwerenden Uberbelastung und
Uberbelegung, im Zuge der Reduktion ihrer Kapa-
zitét selbst als psychiatrisches Behandlungszentrum

den Kern eines Standardversorgungsgebietes bilden. .

24 Paychiatrische Einrlchiungen Im Standardver-
sorgungsgebiet, die die statlonéire ‘U’ersorgung
- ergénzen

Zwischen der stationdren Versorgung im psydaiatri-
schen Krankenhaus und dem niedergelassenen Arzt
klafft eine Versorgungslicke, die durch den Auf-
bau oder Ausbau einer Reihe von Einrichtungen
geschlossen wenden muB. Durdh frifhzeitige Behand-
lung oder ambulante Krisenintervention ist es bei-
spielsweise mdglich, bei verschiedenen psychischen

Erkrankungen Rickfille aufzufangen und einen

Krankenhausaufenthalt zu vermelden oder wenig-

" stens abzukGrzen. Der Entlassung aus stationmdrer

Behandlung folgt bei -einem Tell der psychlsch Kran-
ken eine Ristkoperiode mit erh8hter Riickfallgewdh-
rung, die durch Nachsorgemafnahmen verringert
werden kann. Fiir chronisch Kranke und Behinderte
miissen im Versorgungsgebiet Einrichtungen zur

" Rehabilitation  und fiir ein beschiitztes Leben auf

dem heruflichen und Heimsektor zur Verfiigung ste-
hen. Sie solien diesem Personenkreis diejenigen
Lebensméglichkeiten innerhalb der menschlichen
Gemeinschaft erfinen, zu denen er aufgrund seiner
Behinderung f4hig ist.

. Uim ein solches Netz der psychlatnschen Versorgung'

einzurichten, das den Bediirfnissen eines begrenzten
Bevilkerungsgebietes angemessen Rechnung trégl
muf} eine Vielfalt von Personen, Diensten und ‘Ein-
richtungen mit unterschiedlicher Aufgyabenstellung
miteinander kooperieren. Die nachfolgend gegebene
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Aufstellung I&Bt-zun&d:st_ aufler Befradit. in welcher
Weise die organisatorische Gllederung, die Aufga-

“benteilung und die funktionale Znsammenarbeit zu -

gestalten wéren.. Dies gilt auch fir dle Frage der
Zusténdigkeit und der Trigerschaft dieser Emnch-

- fungen.

2.4 .1  Ambulante Dhncte

- Nledergelassene Arzte (Arzte fur -Allgemesin-
medizin, Arzte fiir Psydhiatrie, Psydnotherapm
und andere Fachdisziplinen} -

— Psychologen *), Psychagogen und vergleidlbare
Berufe

— Ambu}ante atztliche Einrichtungen {s 4.}
~- Beratungsstellen-

— offene Sozialdienste

— Gesundheitsamt

2._4.2 Halbatatlondire Dienste

-~ Tageskliniken

— Nadatkliniken

243 Fianklerende Dienste

— -Ubérgangsw'dhxiheime

— Wohn.helme ‘

. — Heime anderer Art, soweit sie psydusch Kranke

und geistig Beh1nﬂerte aller Altersstufen mit
Versorgen :

— Beschilizende Wohnangebote auBerhalh von
Heimen jeglicher Art '

. — Tagesstatten
-— Werkstiitten fur Behmclerfe

— Arbeitsplatze fiir Behmderte

— Rehahilitationswerkstétten (vorberuflich und be-
rufsbezogen}

25 Besondere Elnrichtungen im Standard-
versorgungsgebilet

Ein gravierender Mange! det meisten psychiatri-
schen Krankenhiuser liegt gegenwirtig darin, dab
tellweise. heterogene Patientengruppen in iiber-
dimensionierten Krankerhauskomplexen nicht aus-
reichend voneinander getrennt und in groBen Abtei- -
lungen zusammengeballt leben miissen. Die Folge
ist hdufig eine ungeniigende Entwidclung derjenigen
Behandlungs- oder ‘Rehabilitationsmanabmen, - die
auf sozialtherapeutischen Methoden griinden, wie
sie vor allem bei verschiedenen chronischen, hiufig
zur Behinderung fithrenden psychischen Erkrankun-
gen notwendig sind, Was den psychiatrisch-medizi-
nischen Teil der Therapie anbetrifft, so fithren die
genannten Voraussetzungen oft zwangsliufig zu

einer Entspezialisierung und damit leicht zu einer

Qualitétsminderung der Therapie.

*) Die Stellung des Psydhologen im Zusammenhang mit

hehandelnder Tatigkeit bedarf noch der Kldrung.
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Grundsitzlich sind far -
— psychisch kranke Kinder und_ Jugendliche {Km— :

~ der- und Jugendpsydhiatrie},

- - psychisch kranke  alte Menschen {Gerontopsy-

chiatrig),
— geistig Behinderte,

- — Alkohol-, Arzneimitiel- und'Drogenabhﬁngige' Y

besondere Einrichtungen entweder selbstdndig oder
als. Abteilungen in psychiatrischen Krankenh#usern
bzw. psychiatrischen Behandlungszentren vorzuhal-
ten. Sie gollen der notwendigen Differenzierung des
Versorgungsangebots Rechnung tragen und nach

_Einrichtung und Personalausstattung in der Lage
sein, eine allen Eifordernissen ‘der modernen Psy-

chiatrie geniigen.e Versorgung fiir den entsprechen-

~den Personenkreis zu gewéhrleisten.

Die Sachversténdigen-Kommission steht in digsem
Zusammenhang auf dem Standpunkt, wie schon bei
der Anhérung ddes Bundestagsausschusses fiir

Jugend Familie. und Gestundheit durch mehrere:

Sachversténdige einhelliy zum Ausdruick gebracht
wurde, daf} eine Entflechtung der bestehenden psy-
chiatrischen Krankenhduser in Gestalt einer Unter-

" gliederung in-Spezialabteilungen unerldBlich ist.

251 Psychisch kranke alte Menathen
Der Anteil psychisch Kranker liber 65 Jahren an den

Aufnabmen der psychiatrischen Landeskrankenhéu-

ser der Bundesrepublik ist in den letzten 20 Jahren

" kontinuierlich angestiegen. Er néher{ sich teilweise |

509% der jdhrlichen Neuaufnahmen. Eine gleich-
laufende Entwicklung zeigen die Krankephausstati-

_ stiken der meisten Industrieldnder. Fiir die ndchsten
Jahre ist noch mit einem weiteren Anstieg zu rech-

nen,
Vor allen ‘anderen Grundsdlzen der Therapie psy-

. chisch kranker alter Menschen steht das dringende

Erfordernis einer gleichzeitigen kodrpermedizini.
schen, meist internistischen, und einer psychiatri-
schen Behandlung, sowie einer sozialen Abklérung
und Betreuung. Kaum weniger wichtig ist eine

' begleitende, dem Korperlichen und seelischen Zu-

stand angemessene Beschiftigung ~wihrend der
Tageszeit und das Aufrechterhalten von Kontakten
zu Angehdrigen und Bekannten, sofern solche vor-
thanden sind. -

Stationdire psychiatrische Einrichtungen miissen des-

" halb in Zukunft iiber eigene gerontopsychiatrische
‘Funktionseinheiten verfiigen, die in der Lage sind,

eindeutig krankenhausbediixftige Patienten psychia-
trisch und korpermedizinisch (gerontologisdh) zu
diagnostizieren, zu ‘behandeln, sozial zu 'betreuen

. und zu rehabilitieren,
‘Derzett fehlt den meisten psychiatrischen Landes-

krankenhiéusern die Moglichkeit einer. engen Zu-

- sammenarbelt =mit. Krankenhausabtellungen der
‘inmeren Medizin oder Gerontologie und- mit den

niedergelassenen Arzten fiir Allgemeinmedizin oder
ider nicht-psychiatrischen Facagebiete. Dem iiberwie-
genden Anteil psychisch kranker alter Menschén,

: ‘)-‘ psychisch kranke Redhtsbracher s. 2.6.1

dle nadx;:den bisher bekannten Untersuchingen nicht

_in psychiatrischen Krankenh#éusern, sondern in inne-

ren oder anderen Fachabteilungen allgemeiner-
Krankenhliuser aufgenommen werden, fehlt wie-

derum eine qualifizierte psydiiatrische Diagnostik,
.| Behandlung und eine rehabilitativ eingestellte so-
.ziale Betreuung. Die mangelhafte Koordination der

medizinischen, aber auch der sozialen Binrichtungen,

‘die fitr kranke oder behinderte alte Menschen
" zustdindig sind, ist einer der Griinde, weshalb es zu

einer - nicht unbetrichtlichen Fehlunterbringung -
{misplacement) psychisch gestérter alter Menschen
in verschiadenen Einrichtungen, so auch in psvchia-
trischen Landeskrankenh#usern, gekommen ist.

Der Mangel an diagnostischén Méglichkeited, die
einer zuverldssigen Feststellung der medizinischen,
psychiatrischen und sozialen Behinderungea des
Alterskranken dienen und spezielle therapeutische
oder Betreuungsbediirfnisse begriinden, wveranlaBt
die Sachverstindigen-Kommission, die Einrichtung
gerontopsychiatrischer Zentren in den Standzrdver-
sorgungsgebieten vorzuschlagen. ' .

Ein solches gerontopsychiatrisches Zenirdm hat die
Aufgabe, in Zusammenarbeit medizinischer, psychia-
trischer und sozialer Fachdienste zu einer Dizgnose
zu gelangen, die die Zuweisung der zu Versorgenden
in die fiir sie geeignete Einrichtung. begriincet. Zu
dieser Verteilerfunktion sollen Mdglichkeiten eirier
kurzfristigen ambulanten, halbstationdren und sta-
tiondéren Therapie kommen.

Bei -einer angemessen geringen Bettenzahl soll die
Behandlunrg nur einer kurzfristigen Intervention zur
Verhinderung langerfnshger Krankenhaus=ufent-
halte dienen.

Dem gerontopsychiatrischen Zentrum soll eize Am-
bulanz angegliedert sein. Im Hinblick auf die hiufig
schwere kotperliche Behinderung alter Measchen
sollte ihr ein mobiles Team zur Verfligung stehen,
das in der Lage ist, dlagnostische Entscheidungen
oder therapeutische Interventionen.zur Verhiitung
einer Krankenhausaufnahme auch im I-Ieun eines

‘Kranken durchzufithren..

Die notwendlge Verfigbarkeit pflegerischer und so-
zialer Mafinahmen ist bei der Personaiaus<‘attung
zu beriicksichtigen.

Ein weiterer konst;tuierender Teil eines solchen
gerontopsychiatrischen Zentrums ist eine Tageskli-
nik fir psychisch gestorte Alterskranke, die, eben-
falls mit dem Zlel der Verhinderung léngeriristiger
Krankenhausaufenthalte, eine Teilhospitalisierung

verbunden. mit entsprechenden therapeutischen

Madglichkeiten bietet. Die hiufige Multimorbiditét
psychisch gestorter alter Menschen macht auch hier
di¢ Integration der inneren Medizin — in Zukunft
wahrscheinlich {hres entsprechenden Spezialgebiets,
der Geriatrie — und die Zusammenarbeit mit zleder-

gelassenen Arzten unerlafilich.:

Gerontopsychiatrische Zentren kénnen zwar cen Be-
darf an Krankenbetten fiir alte Menschen ix Stan+

-dardversorgungsgebiet vermindern, aber sicterlich

nicht ersetzen. Dije Sachversténdigen-Kom=ission
vertritt deshalb, in Ubereinstimmung mit ani2rmorts

| vielfach geduBerten Forderungen, nachdriicklich die

¢
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Meiming.--daﬂ der Aufbau von Altenkrankenheimen

verstirkt geférdert werden mus, Altenkrankenheime

konnen einen groBen Teil derjenigen psychiatri-
gschen Patienten iibernehmen, die derzeit noch in

" den Altersabtellungen psychiatrischer Landeskran-

kenh&user und in Pflegeheimen verschiedener Art
meist unzureichend untergebracht oder fehlplaciert
sind, Ein Altenkrankenheim sollte grundsétzlich in
der Lage sein, kérperlich und seelisch zugleich ge-
stérte alte Kranke zu betreuen, sofern die Schwere
der Storung nicht einer intensiveren Versorgung be-
darf. Innerhalb der Altenkrankenheime sind Spezial-
abteilungen vorzusehen, die den besonderen Be-
diirfnissen verwirrter oder ged&chtnisschwacher al-
ter Menschen Rechnurng tragen. -

252 Alkoholo Arznalmitiel- und Drogenabh nglge

Die Behandlung, Betreuung und Bewahrung von
Suchtkranken ist, bedingt durch den massiven An-
stieg der Erkrankungsziffiern in den letzten Jahren,
in der Bundesrepublik insgesamt unzureichend. An-
gesichts dieser Tatsache sieht sich die Sachverstdn-
digen-Kommission fiir diesen Bereich vor der Auf-
gabe, in Anlehnung an internationale Eifahrungen,
den Aufbau eines neuen Versorgungssystems vor-
zuschlagen. Beim gegenwirtigen Stand des Wissens
ergeben sich hierfiir folgende Empfehlungen:

In jedem oder zwel zusammengefaBten Standardver-
sorgungsgebieten sind stationdre Suchtkrankenab-

. teilungen mdéglichst an psychiatrischen Behand-

lungszentren — bzw. an den psychiatrischen Lan-
deskrankenhdusern — oder selbstindige Suchtklini-
ken vorzuhalten. Letztere solltén mit der psychiatri-

schen Abteilung oder dem fiir das bzw. die Ver--

sorgungsgebiete zustdndigen psychiatrischen Be-
bandlungszentrum funktionell oder administrativ
verbunden sein.

Den stationdren Einrichtungen, die der Entgiftung
und mittelfristigen Entziehung dienen, miissen flan-
kierende halbstationdire Einrichtungen — Nachtkli-
niken, Ubergangs- und Wohnheime, - beschiltzende
Rehabilitations- oder Besch#ftigungseinrichtungen
tiir zeltweilig oder davernd behinderte Suchtkranke
—- zuigeordnet werden.

Rehabﬂltatlonswerkstétten umd - beschiitzende Ar-
beitsplétze sollen den Ubergang in den aligemeinen
Arbeitsmarkt erleichtern, . -

Der Suchtkrankenabteilung oder Suchtklinik sollen
Beratungstellen vor- und nachgeschaltet werden und
eine Fachambulanz zugeordnet sein. Die Ambulanz
soll der Spezialdiagnostik und sachgerechien Weit-
terleitung dieser Kranken, aber auch, in Zusammen-
arbeit mit den Beratungsstelten, der Aufklaruny und
der Bildung von Betreuungsgruppen fiir die Nach-
sorge dienen. Haufig ist bei diesem Personenkreis
durch vorbereitende beratende MaBnahmen die Mo-

tivation fiir eine stationdre Behandlung zu erreichen.

Bereits bestehende Beratungssiellen und Heilstétten,
die liberwiegend von freigemeinniitzigen Trdgern
unterhalten -werden, sollten an dem gegliederten
System auf der Ebene des bzw. der Standardversor-
gungsgebiete teilhaben oder als Stitzen beim Auf-
bau eines solchen speziellen Versorgun'gssystems
mithrken
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Die Versorgung von Alkoholikem und Arznelmittel-
abhéngigen weist erhebliche Mingel auf. Die Ver-
sorgung der drogenabhéingigen Jugendlichen ist
noch’ schlechter. Die Entwicklung und Uberprifung
priventiver und therapeutischer Modelle im Bersich
der Drogenabhéngigkeit ist noch nicht abgeschlos-

Die Therapie der Abh&ngiﬁkeit von Drogen (Rausch—

mitteln) und Arzneimitteln erfordert ein System von
Einrichtungen fiir die Kontaktnahme, Entgiftung,

Entwéhnung und Rehabilitation, das analog dem an-
gestrebten Versorgungssystem fiir Alkoholkranke
und-teils in Personalunjon mit dessen Institutionen
arbeltet, Der spezielien Problematik der Drogenab- .
bingigkeit entsprechend wird aber eln weiterge-

_fdchertes System mit zum Tefl andersartigen Metho-

den bendtigt. Vor allem miissen angemessene und
spezifische Kontaktangebote filr junge Menschen
unter Beteiligung der verschiedenen Berufsgruppen
entwickelt werden. Ziel ist der Aufbau einer thera-
peutischen Kette, Die Behandiung hat insbesondere
auch psychotherapeutische Methoden und gruppen-
dynamische Grundsdtze aufzugreifen; sie ist multi-
disziplinir zu gestalten; hierbei konnen qualifizierte
Selbsthilfegruppen einbezogen werden,

Auf dem Gesamtgebiet der Suchtbekémpfung. ist die

Schulung von Mitarbeitern der beteiligten Berufs-

zwelge besonders  dringlich. Forschung und EIffi-
zienzkontrollen der Mafinahmen gegen Drogen- und
Medikamentenabhéngigkeit hilden- die Vorausset-
zungen zur Weiterentwicklung wirksamer Behand-
lungsmethoden, die schon jetzt therapeutlschen
Nihilismaus nicht mehr rechtfertigen.

Die Behandlung und Verwahrung straffillig gewor--

" dener Suchtkranker wird unter 2.6 abgehandelt.

253 Gelstlg Behinderte

Die Erarbeitung von Informationen fiber die Ver-
sorgung geistig Behinderter ist von der Kommission
erst vor kurzem in Angriff genommen worden. Es .
sind deshalb zu diesem Problemgeblet derzeit nur
vorldufige und begrenzte Aussagen maglich,

Durch die verbesserten therapeutischen Méglichkei-
ten der modermnen Medizin, etwa in der Schiwange-
renbehandlung, der Geburtshilfe und in .der Be-
ka8mpfung von Infektionskrankheiten haben Uberie-
bensrate und durchschnittliche Lebeénserwartung
geistig Behinderter in den letzten Jahrzehnten zuge-
nommen. Wahrscheinlich wird die durchschnittliche
Lebenserwartung vor allem der Schwerst- und Mehr-.
fachbehinderten durch die Verbesserung der hygie-
nischen Bedingungen jhrer Unterbringung, sowie
der medizinischen und technischen Hilfsmittel wei-
ter anwachsen, Dadurch wird auch der Bedarf an
Einrichtungen fiir diesen Personenkreis, soweit er
wegen der Schwere der Behinderung nicht in der

. Familie, in Heimen und in Behinderten-Werkstit-

ten gehalten werden kann, zunehmen. Allerdings
konnte in absehbarer Zeit ein Teil dieses Mehrbe-
darfs durch den Geburtenriickgang, wieder zuriick-
gehen. '

Die Unterbringung geistig behinderter Erwachsener;
deren Versorgung nicht in ihren Familien méglich
ist, geschieht derzeit zum grofen Téil in Facheinrich-
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tungen freigemelnnitziger Tréger. Soweit nicht kér.
perliche Erkrankungen und Geffihrdungen, Mehr-
fachbehinderung .oder psychiatrische Komplikatio-
nen bestehen, benétigt dieser Personenkreis in der
Regel keine einem psychiatrischen Krankenhaus
verglelchbar Intensive psychiatrische Betreuung. In
der Regel beschridnkt sich die Aufgabe des Psychia-
ters hier auf dl,agnostisdle und konsiliarisch be-
treuende Le1stungen :

“Schon jetzt 188t sich deshalb sagen; daB_r_iie lang- -

fristige Unterbringung erwachsener geistig Behin-
.derter im psychiatrischen Krankenhaus — sle stel-
len in einigen Bundeslindern einen erheblichen
Anteil der Langzeitpatienten psychiatrischer Landes-
krankenhfuser — eine Fehlplacierung darstellt.

Wihrend sgie einer intensiven psychiatrischen Be- -

handlung nicht bedarf, erf&hrt diese Personengruppe
im psydhiatrischen KXrankenhaus in der Regel ge-
rade nicht diejenige heilpddagogische oder verhal-
‘tenstherapeutische Betreuung, der sie in besonde-

- rem Mafie bedarf.

Die Sachverstindigen-Kommission empfiehlt des-
halb, die. Vermehrung der besonderen Binrichtungen
filr erwachsene geistig Behinderte anzuregen, die
iéber heilpddagogische oder lebenspraktisch-reha-
bilitative Betreuwungsprogramme, zugeschnitten auf
diesen Personenkreis, verfilgen.

| Fehlplaciert in den derzeitigen Landeskrankenhdu-

sern und sicherlich auch in den neuen psychiatri-

schen Abteilungen und Behandlungszentren sind .

auch sinnes- und sprachbehinderte psychisch
Kranke, beispielsweise Taubstumme, die einer Spe-
zialbehandlung bediirfen. Fir sie miissen auf der
Ebene der iiberregionalen Zentralversorgung Spe-
zialeinrichtungen vorgesehen werden. Die Sachver-
stindigen-Kommission sieht sich noch nicht in der

- Lage, eine Bedarfsschitzung und detaillierte Vor-

schlige filr derartige Spezialeinrichtungen vorzu-
legen.

254 Payehlseh kranke Klnder und Jugendiiche

Bereits jetzt 148t sich erkennen, daB die zur Ver. }

\fugung stehenden kinder- und jugendpsychlatri—
> schen Einrichtungen quantitativ dem tatsdchlichen
Bedarf nicht anndhernd gerecht werden. Das Ziel
der Kommissionsvorschlige st jedoch auf diesem
Gebiet nichl nur eine Vermehrung vorhandenerVer-
gsorgungseinrichtungen, sondern ihre Eingliederung
in ein bisher nicht vorhandenes Versorgungsnetz..

Die besonderen Binrichtungen fily ps?chlsch kranke
Kinder und Jugendliche lassen sich drei aufeman-
der bezogenen Bereichen zuondnen:

a) Ambulanter Zuga.ngs- und Behandlungsberaich

: 'b) Kinder- und jugendpsychiatrisches Zentrum

¢) Dezentralisierte -stationdre und teilstationdire

Binrichtungen

‘Wegen der kleineren Zahl des versorgungsbedurfu-
gen Personenkreises und der Notwendigkeit, Be-
handlungszentren mit allen notwendigen diagnosti-

- schen und therapeutischen Einrichtungen auszuri-

sten, soll -das Versorgungsgebiet eines kinder- und .

- jugendpsychiatrischen Zentrums in der Regel die

GrdBe eines Standardversorgungsgebiets (s, 2.1).

itberschreiten. Als RichtgrdBe wird eine Bevélke-
rungszahl von 300000 bis 600000 vorgeschlagen.

Dles bedeutet, daB das Versorgungsgebiet eines 3
kinder- und jugendpsychiatrischen Zentrums eine .

griifere geographische Region, etwa zwel Standard-
versorgungsgebiete, umfassen kann. :

Zu aj

‘Grundlage der Versorgung im ambulanten Zugangs-
und Behandlungsbereich sind vor allem die Erzie-

hungsberatungsstellen und die jhnen verwandten
Einrichtungen. Ihre Gesamtzahl wird, obgleich Daten
dariiber noch nicht ermittelt wurden, als zu niedrig
angesehen. In die Zusammenarbeit miissen. auch ein-
bezogen werden Arzte fiir Allgemeinmedizin und
die niledergelassenen Fachirzte sowie 'diejenigen

- fachlichen Dienste, die anderen Systen,en zugeord-

net sind, aber eine wesentliche Funktion in der Er-
fassung und Betreuung psychischer Stérungen -bei
Kindern und Jugendlichen haben. Dies gilt bei-
spielsweise fiir den schulpsychologischen Dienst
und fiir das Gesundheitsamt, soweit dessen Funktio-

‘nen auf diesem Gebiet eine Abklfimng erfahren

haben.

Zn bJ
Dem kinder- und Jugendpsychratnschen Versor-

gungsgebiet ist, in der Regel je nach GroBe, ein "

kinder- und jugendpsychiatrisches Zenirum mit
einer Kapazitit von ca. 100—200 Betten zugeordnet,
Dieses Zentrum soll mindestens iiber die nachfol-
gend aufgefithrten Einrichtungen verfilgen:

— Ambulanz (Diagnostik, Knsemntervenuon. ambu-

lante Therapie)

— Konsiliarischer Dienst fiir Kinder- und Jugend—
lichenheime und dgl.

— Stationdre Diagnostik und kurzfristig‘e Behand-

lungen
- Btationdre mittel- und langfristige Behandlungen
und RehabilitationsmaBnahmen.
2Zu c) . .
Das kinder~ und jugendpsychiatrische Zentrum sell
konsiliarisch und im Sinne der Aufgabenteflung mit

den im folgenden aufgefithrten dezentralen statio-

ndren und teilstationiren Elnrichtungen im Versor-

gungsgebiet zusammenarbeiten:

—_ Ubergang'sheime

- Heime fiir geistig behmderte Kinder und Jugend-
hche

- Heilpadagogische und psychotherapeutische

Heime
— Pflegeheime und Pflegenester
— Wohnheime fiir Jugendliche
- Wohngruppen fixr jugendliche

— Tagesstitten fiir behinderte Kinder und Jugend-
liche und verwandte Einrichtungen

Der Kommission liegen Daten {iber den Bedarf auf
diesem Sektor noch nicht vor., Grundsétzlich 1ant

sich’ jedoch bereits absehen, dafi ein’ Kapazuatsaus- '

bau erforderhch ist.

17
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26 Spezialelnrlchtungen auf der Ebene l]bergoord-
© - neter Versorgungsgeblete {s.2.2) -

Begriindete und detaillierte Vorschlige dber die
Notwendigkeit solcher Spezialeinrichtungen kén-
nen erst gegeben werden, wenn die Ergebnisse der
eingeleiteten Haupterhebung und der Forschungs-

- projekte der Arbeitsgruppen vorliegen werden, Zum

‘gegenwdértigen Zeitpunkt lassen sich deshalb nur
Vorschidge fir Teilgebiete mit = hinreichendem
Kenntnisstand machen,

. Schon jetzt sollte erwogen werdeﬁ, Spezialeinrich-

tungen der unter 2.6 aufgefiihrten Art innerhalb
eines bestehenden psychiatrischen GroSkrankenhau-
ses oder in Verbindung damit unterzubringen, wenn
die Mbglichkeit der Verkleinerung «des psychiatri-
schen Bettenanteils auf die vorgeschliagenen Kapa-
zitdtsgrenzen und .die Angliederung der erforder-
lichen kérpermedizinischen Fachabteﬂungen gesi-
chert ist.

26.1 QGeiichtlich un!ergebrachte psychlsch kranke oder
-psychiach abnorme Raechisbrecher (z. B. § 42 b StGB-
Faite) '

Die Behandlung und Bew&hrung von geisteskran—

ken oder persénlichkeitsgestorten Rechtsbrechern

in psychiatrischen Krankenh#dusern erfolgt entweder
in offenen oder geschlossenen Stationen zusammen
mit anderen psychisch Kranken oder. in geféingnis-
dhnlichen Gebduden (sog. festen Héusern} inmitten
des Krankenhauskomplexes. Diese Form der Un-
terbringung ist fiir die spezifischen Aufgaben eines

- psychiatrischen Krankenhauses und fiir das Anse-

hen psychisch Kranker in der Gesellschaft unzu-
mutbar. Ein zur Gemeinde und zur Gesellschaft hin
offenes Behandlungssystem 148t sich nicht mit den
Uberwachungs- und Sicherungsaufgaben eines Ge-

fangnisses verbinden. Anndererseits erfordern opti--

male Behandlungs- und Rehabilitationsprogramme
fir die Sondergruppe der psychisch kranken oder

psychisch abnormen Rechtsbrecher eine Spezlal-

einrichtung, in der sie mit besonders ausgebildetem
Personal und einer éentsprechenden Ausstattung
durchfihrbar sind. BEs wird deshalb empfohlen, ge-
eignete Spezialeinrichtungen vorzuhalten, wie sie im
Ausland -~ etwa in den Machbarlindern Holland

und Dinemark — schon seit [ingerer Zeit zur Verfii-

gung stehen. Sie sollten auf der libergeordneten Ver-
sorgungsebene aufgebaut, einet #@rztlich-psychiatri-
schen Leitung unterstellt werden und Aufgaben der
Wiedereingliederung wahmehmen kénnen,

262 Elnrichlungen fir garichtlich unlergbbrachte. wiadar-

- holt stratfiillig gewordene Alkohollker (§ 42 ¢ St@B-
Fiille) .

Die langfristige Verwahrung straffhlhg gewondene‘r.

hiéufig durch hirmorganische Schéden persénlich-

keitsverénderter Alkoholiker, 146t sich ebenfalls in

der Regel nicht mit stationdiren Einrichtungen ver-

binden, deren Hauptaufgabe die Behandlung und

Wiedereingliederung von Kranken méglichst unter -
Vermeidung von Freiheitsentzug ist. Es empfiehlt

sich deshalb, diese Personengruppe nicht in den
stationdren Einrichtungen fiir Suchtkranke unterzu-

bringen, sondern sie in einer iibergeordneten Spe-.

zialeinrichtung, eventueil einem Krankenhaus Fiir

8

psychlsch Kranke oder psychisch abnorme Rechts-
brecher angegliedert zu verwahren )

2.8.3_ Elnrld_m:nge_n flir Schwarstbehinderte:

Gelstig Behinderte mit tiefen Schwachsinnsgraden,
die elner hohen Pflegeintensitét bediirfen oder eine
Mehrfachbehinderung aufweisen, sind derzeit in Ein-
richtungen verschiedener Zweckbestimmung und

-unterschiedlicher Qualitdt untergebracht. Den grig-

ten Teil dieser Aufgabe tragen Pflegeanstalten oder
Pflegeheima freigemeinniitziget, in einigen Lindern

-auch bffentlicher Triager. Ein kleiner Teil ist in psy-

chiatrischen Landeskrankenhdusern untergebracht
und dort sicherlich fehlplaciert. Genauere Informa-

" tionen iiber Bedarf und Kapazitit auf diesem Gebiet

liegen der Kommission noch nicht vor. Eg jst wahr-
scheinlich, daf die Kommission die Errichtung wei-
terer Spezialeinrichtungen' empfehlen wird, — zu- -
mindest um die Fehlplacierung solcher Behinderter
in psychiatrischen Krankenhdusern zu beselfigen —
die moglichst in Anbindung an ein Fachkranken-.
haus unter drztlicher Leitung stehen sollten, sofern
sie nicht selbst dlber eine ausreichende #rztliche
Personalausstattung verfiigen werden. Der hohe
pflegerische, -medizinische und betriebstechnische
Aufwand 1458t jedenfalls eine zersplitterte Versor-
gung oder die Errichtung kleiner, selbstindiger Ein-
heiten unzweckmaiBig erscheinen,

264 Elnrlchtungen {itr Ep!lepslekranke

Ahnlich dem Bedarf der ,Kinder- und Jugendpsy--
chiatrie* muB wegen der kleinen Zahl des versor-
gungs- und férderungsbedirftigen Personenkreises
in «der Regel die GriBe eines Standardversorgungs-
gebietes iiberschritten werden, Nach dem gegenwir-
tigen Kenntnisstand bediirfen etwa /sy der an Epi-
lepsie leidenden Kranken spezieller Einrichtungen
zur. Diagnostik, Therapie und Rehabilitation. Die
Kommission schligt daher folgende Spez:alemrlch-
tungen vor: :

26.4.1

Auf etwa 1,2 Millionen. Einwohner sollten zwel Epi-
lepsie-Ambulanzen zur Verfligung stehen.

Davon eine Ambulanz fiir Erwachsene, die entweder
einer neurologischen oder psychiatrischen Abtel-
lung im Schwerpunkt-Krankenhaus (Zentralversor-
gung) oder einer Universitiitsklinik angegliedert sein
sollte, Die zweite Ambulanz fiir Kinder und Jugend-
liche sollte entweder einer p#diatrischen Klinik oder
einem kinder- und jugendpsychiatrischen Zentrum
angegliedert sein. ' :

2642 : \

Auf etwa 7,5 Millionen Einwohner sollten 2 Epilep-
sie-Abteilungen zur Verfligung stehen. Epilepsie-Ab-
teilungen sind klinische Funkfionsdinheiten, die
itber stationéire und halbstationdre Einrichtungen
verfiigen und eine Epliepsie-Ambulanz enthalten.
Die Abteilung fiir Erwachsene sollte einer neurolo-
gischen oder psychiatrischen Abteilung im Schwer-
punktkrankenhaus - (Zentralversorgung) oder Uni-
versitdtsklinik angegliedert sein, die Abteilung fiir

Kinder einer padiatrischen Klinik oder einem kin-

der- und jugendpsychiatrischen Zentrum.
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2.6.4.3

Fiir das gesamte Bundesgebiet sind 4 Rehahillta-'

tions#Zentren fir Erwachsene mit Epilepsie und 4
Rehabilitations-Zentren fiir Kinder mit Epilepsie er-
forderlich. Solche itberregionalen Epilepsie-Zentren
dienen als ,Rehabilitations-Zentren fiir spezielle
Krankheits- und Behinderungsasten* den Patienten,
die einer -epileptologisch-qualifizierten medizini-
schen, pé#dagogischen oder beruflichen Rehabilita-
tion bediirfen. Sie bieten alle MaBnahmen der be-

‘ruflichen und sozialen Rehabilitation an mit Aus-
_nabme. der vollen Berufsausbildung oder Umschu-.
lung, die in Berufsbildungswerken und Berufsférde-

rungswerken vorgenommen wird. Epilepsie-Zentren

.bestehen daher aus einem spezifisch beruflich bzw.

pidagogisch orientierten Rehabilitationsbereich mit

" Internat und einer Epilepsieabteilung mit Bettensta-

tion fiir kurzfristig therapeutische Interventionen

bei Rehabilitanden und einer Ambulanz zur Vor-
und Nachserge sowoh! bei den Rehabilitanden wie -

bei den Problemféllen des der Ambulanz und der

Abtellung zugeordneten Versorgungsgebietes. Epi-

- lepsie-Zentren sind zugleich Schwerpunkte fiir For-

schung und Lehre.

265 Psychosomatische Abtellungei'_;

Die Kommission. sieht sich noch nicht in der Lage,
detalllierte Vorschlige zum notwendigen Ausbau
der - psychosomatischen Medizin vorzulegen, Es
steht aber auBer Zwelfel, daB dieses Gebiet durch
Forschungsergebnisse und durch die Verbesserung
diagnostischer und therapeutischer . Méglichkeiten
weiter an Bedeutung gewinnen wird. Dabei ist nicht
nur an, die psychosomatischen Erkrankungen im
engeren Sinne, kérperliche Leidenszustinde mit vor-
wiegend seelischer Ursache, zu denken, sondern
auch an ké&rperliche Erkrankungen, bel deren Zu-

. standekommen psychische und/oder soziale Ein-

fliisse als Rimkofaktoren wesenthch m1tbete1ligt

© sind..

Als allgemeine Feststellung 146t sich' derzeit aus-
sagen, dafi der Eimgang psychosomatischer For-

schungsergebnisse in die Gesundheitsaufkldrung .
und Gesundheitsvorsorge, wie dies beispielsweise -

bel der Herzinfarkiprivention bereits praktiziert
wird, erweltert werden mus. .

Fiir die Versorgung derjenigen psychosomatisch
Kranken, bei denen eine Indikation zur psychiatri-
schen Behandlung (Psychotherapie o. dgl) besteht
und die wegen ihrer kérperlichen Erkrankung einer
stationdren Behandlung bediirfen, ist in der Regel
davon augzugehen, daB ihre stationire Aufnahme
in der entsprechenden medizinischen Fachabieilung
erfolgen sollte. Fiir die psychiatrische bzw. psycho-

therapeutische Diagnostik und Therapie sollte, was
-durch die vorgeschlagene Angliederung psychiatri- :

scher Fachabteilungen an allgemeine Krankenhiuser
optimal gewishrleistet werden kdnnte, die konsilia-
rische Versorgung durch den psychotherapeutisch
ausgebildeten Psychiater und das gegebenenfalls er-
forderliche weitere psychiatrische Fachpersonal er-
folgen. Die Einrichtung psychosomatischer Ambu-

lanzen mit der Aufgabe der Vorsorge und Nachbe-

handlung auf der Basis einer interdisziplindren Zu-
sammenarbeif zwischen Psychiatern bzw. Psvcho-
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therapeuten und den entsprechenden anderen medi-
zinisthen Fachdisziplinen erscheint als eipe aus-
sichtsreiche Lésung, die an einigen Stellen der Bun-
desrepublik bereits existiert und - weiter erprobt

“werden sollte,

Fiir dié Diagnostikx und Theraple desjenigen Antéils

' psychosomatisch Kranker, der besonderer Spezial-

einrichtungen bedarf, filr die Wahmehmung der
Aufgaben in Fort- und Weiterbildung und zur Er-
fitlung von Forschungsaufgaben auf diesem Gebiet
wird die Einrichtung psychosomatischer Abteilungen
in den iibergeordneten Versorgungsgebieten vorge-
schlagen. Sie miissen grundsdtzlich mit ‘medizini-
schen Fachabteilungen anderer Disziplinen, in der
Regel der Inneren Medizin, der Frauen- und Kinder- '
heilkunde, verbuinden sein. Es liegt daher nahe, zu-

- ndchst psychosomatische Abteilungen mit Modell-

charakter an Krankenh&usern der Zentralversorgung
einzurichten, die in der Lage sind, Forschu.ng Zu

- petreiben.

265 Psyehotherapeutls&a inatitute

Die Ermittiung des Bedarfs fiir die psychotherapeu-
tische Versorgung der Bevilkerung steht vor beson-
deren methodischen und praktischen Schwierigkel-
ten. Die tatsichliche Situation ist jedoch insoweit
eindeutig beurteilbar, als das gegenwdértige Ange-
bot an Psychotherapeuten fiir die Bediirfnisse der
Bevdlkerung absolut unzureichend ist. Eine Ver-
mehrung der Anzahl psychotherapeutischer Insti-
tute mit Behandlungs- und Weiterbildungsfunktion
ist deshalb dringend erwiinscht. Sie sollien in .der
Regel - mit einer psychiatrischen Abteilung oder
einem psychiatrischen Behandlungszentrum lod:er
verbunden sein.

Die Kommission geht davon aus, daB clle -psycho»
therapeutische Versorgung der Neurosen im Regel-
fall der ambulanten Behandlung tiberantwortet ist.

.Den vorgeschlagenen Instituten muB deshalb die

Madglichkeit ambulanter Behandlung als Voraus-
setzung zur Wahmehmung threr Ausbilddungsfunk-
tion eingerdumt werden. Eine stationfre Behand-
lung von Neurosen ist meist nur bej akuten Krisen
erforderlich, in denen beispielswaise das Lebaen,

_die korperliche Gesundheit oder die soziale Position

des Kranken gefdhrdet sind. In solchen Féllen er-
forderliche Krankenhausaufnahmen sotlten kurz-
fristig sein und in der Regel in den psydiiatrischen
Abteilungen oder Behandlungszentrer der Standard-
versorgungsregion durchgefiihrt werden. Langerfri.

-stige stationdre psychotherapeutische Behandlungen

sind als Ausnahme zu sehen. Zum gegenwirtigen
Zeitpunkt verfiigt die Kommission-iber keine {iber-
zeugenden Informationen, die ihr AnlaB gében, die
Errichtung weiterer, rein psychotherapeutisch orien-
tierter Krankenhduser oder Klankenhausabtellun-
gen vorzuschlagen .

287 Univenl!ilskllnlken

Wie schon erwihnt, hat die Kommission vorge-
schlagen, einzelne Universitdtskliniken modellhaft

an der Standardversorgung psychisch Kranker zu

beteiligen, Die Erfilllung des Auftrags dieser Klini-
ken in Lehre und Weiterbildung erscheint auf be- -
sonders- giinstige Weise.gewdhrleistet, wenn jihnen
die gesamte Breite psvchisch Kranker zur Verfigung

19
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steht. Um jedoch den Nachteil zu vermeiden, das
mit der betriichilichen Auswaitung der Routineausf-
gaben in der Krankenversorgung -Kapazitét und
Qualitdt der Lehre leiden, muB in. einem solchen

Fall eine entsprechende Verbesserung der Personal- |
ausstattung gewdhrleistet werden. AuBerdem ist |

eine héhere Bettenkapazitit als die vom Wissen-

schaftsrat empfohlene erforderlich, um die der Uni-.
versitdtsklinik auf solche Welse aufgeblirdeten zu-
- séfzlichen. Versorgungsaufgaben ohne Einschrin-

kung ihrer iibrigen Aufgaben erflillen zu kénnen.
Sie sollte sich an-den vorgeschlagenen RichtgraSen
fiir die Standardversorgung orientieren (ca. 200
Betten). !Im Rahmen jhrer wissenschaftlichen Aui-
gaben sollten einzelne Universitatskliniken Aufbau,

* Erfolgskontrolle und wissenschaftliche Untersuchun-

gen der Wirksamkeit neuer Versorgungssysteme,
Einrichtungen und Therapieprogramme als For-

. schungsziele i{lbernehmen. In der gegenwirtigen

Forschungsfdrderung zeichnet sich elne tberregio-
nale Arbeitsteilung und die Bildung von Forschungs-
schwerpunkten bereits ab. Farschungsaufgaben auf

dem Gebiet der Psychiatrie diirfen nicht auf die
- Universitiiten beschrénkt bleiben. '

Die Sachverstindigen-Kommission vertritt nach-
driicklich die Auffassung, da8 auf dem Gebiet der

. Forschungsférderung das gesamte Fachgebiet der
Psychidtrie einen hohen Nadhholbedarf hat, der sich |

beispielsweise am personellen, finanziellen und

‘wissenschaftlichen Riickstand in verschiedenen wich-,

tigen Bereichen psychiatrischer und psychosomati-
scher Forschung gegeniiber anderen Industrielan-

" dern ‘aufweisen 1#Bt, Sie wird bei den weiteren Fr-
‘Tmittlungen diesem Thema besondere Aufmerksam-

keit schenken und im Rahmen des SchluBberichis

- entsprechend detaillierte Vorschlige unterbreiten,

268 Vorberufiiche, berutsbezogene und berufsblidende
Rehabliitationseintichtungen flir psychiach Behinderte

Zur Versorgung des verhdltnisméBig kleinen An-
teils psychisch Behinderter, die ffir eine berufsbil-

. dende Rehabilitation in Berufsférderungswerken mit

Uberregionalem Standort geeignet sind, soliten
eigene Internate und ambulante psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Behandlungs- und Betreuungs-
moglichkeiten geschaffen werden. Dies geschieht am
besten durch die Errichtung eines psychiatrisch-
psychotherapeutischen Dienstes im Rahmen der &rzt-
lichen Einrichtungen von Berufsférderungswerken

. oder durch die Heranziehung geeigneter Vertrags-

drzte. Die Koraimission sieht sich noch nicht in der
Lage, Daten itber den Bedarf und genauere Vor-
schliige zum Thema der berufsbildenden Rehabilita-
tion psychisch Behinderter vorzulegen.

Der groBte Teil psychisch Behinderter bedarf der
berufshezogenen und vorberuflichen Rehabilitation,
die hiufig mit MaBnahmen der sozialen Wiederein-
gliederung kombiniert werden muf. Ihre Durchfiih-
rung ist nur auf regionaler Basis aussichtsreich.
(Ebene der Standardversorgungsgeblete bzw. iiber-
geordneten Versorgungsgebiete) Einrichtungen die-
ser Art bediirfen einer speziellen Gliederung und
miissen {iber Rehabilitationsprogramme verfiigen,

die den besonderen Erfordernissen dieser Behinder--

tengruppe angemessen sind. In Aufbau und Arbeits-

20

weise unterscheiden sie sich von entsprechenden

Einrichtungen fitr Kérperbehinderte.

269 Einrichtungen fir Mehrfachkranke "

Fir die diagnostische und therapeutische Versor-
gung von Mehrfachkranken sind auf der Ebene iiber-
geordneter Versorgungsgebiete geeignete interdis- -
ziplindre Spezialeintichtungen vorzuhalten.

Als Beispiele sind 2y nennen: Psychiatrische Diagno-
stik, mneurologische . Diagnostik, gefdBchirurgische
Eingriffe und psydiiatrisch-internistische Nachbe-
handlung bei Erkrankingen der fiir die Versorgung
des Gehirns verantwortlichen grofen Gefife, ent-
sprechende interdisziplinire Diagnostik und Nach-
behandlung bei Bpilepsie-Kranken, deren . Leiden
durch neurochirurgische Eingriffe geheilt oder ge-

- bessert werden kann, usw. NaturgeméB bietet sich
-auch fiir diese Spezialeinrichtungen ein Kranken--

haus der Zentralversorgung mit psychlatrischer
Fachabtellung als Basis an. ' :

' Bedarfsdaten zu diesem Fragenkomplex und damit’

auch detaillierte Vorschldge kénnen von der Kom-
mission zum gegenwdirtigen Zeltpunkt nech nicht
vorgelegt werden. :

3. I(odrd!nat_lon der _b'sychlatrlachen Versbr-
gung, Sicherstellung von Fachaufsicht, Doku-
mentation und Planung ' T

3.1 Mange! wirksamer Koordination

Weitaus stirker als alle anderen medizinischen :
Fiicher ist die Psychiatrie mit nicht-medizinischen
Einrichtungen und Diensten, beisplelsweise auf den
Sektoren der Beratung, Sozialfiirsorge und Rehabili--
tation, verflochten. Die Wahrnehmung der Aufgaben
von Gesundheitsvarsorge und -fiirsorge auf dem
Gebiet der seelischen Gesundheit ist nur auf der
Basis einer Partnerschaft méglich, innerhalb der das

‘psychiatrische Krankenhaus und der niedergelas-

sene Facharzt und Psychotherapeut nur zwei, wenn
auch wichtige Glieder einer Versorgungskette sind.
Bei dieser Sachlage ist klar, da8 eine gemeindenahe,
bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung in einer
pluralistisch organisierten Gesellschaft darauf ange-
wiesen ist, daB alle an der Versorgung betelligten

.Personen und Einrichtungen zusammenwirken. Ein

Hauptmangel des derzeit bestehenden Versorgungs-
systems und einer der Griinde, weshalb eine durch-
greifende Reform bisher nicht vollzogen wurde, ist
das Fehlen einer wirksamen Koordination im System
der beratenden, betreuenden und - therapeutischen
Angebote filr psychisch Kranke und Behinderie,

32 Kodrdlnlerun&sgremlen auf dor Ebene der Stan-

dardvergorgungsgebiete :

Die Sachverstindigen-Kommission ist der Ansicht,
daB die hier geforderte Zusammenarbeit der Betei-
ligten nicht ausschlieBlich dem Zufall ortlicher Ge-
gebenhelten und menschlicher Kontakte iiberlassen
bleiben darf. : '

Sie empfiehlt daher auf der Ebene der Standard-
versorgung die Einrichtung geeigneter Koordinie-
rungsgremien, deren erste Aufgabe darin besteht,
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die Zusammenarbeit und Koordination -aller an der.

Vorsorge und Filrsorge filr die seellsche Gesundheit
im Versorgungsgebiet Tatigen herzustellen und
dauverhaft’ zu gewdhrleisten. Der derzeitige Stand

- der Ermittlungen und Beratungen der Sachverstin-

digen-Kommission erlaubt noch. nicht, detaillierte
Modelle flir Koordinierungsgremien’ vorzuschlagen,
die an die wichtigsten Formen politischer oder admi-
nistrativer Gegebenheiten in den Versorgungsge-
bieten angepaBt sind. Sie sieht sich insbesondere

- zum gegenwértigen Zeitpunkt nicht in der Lage,

Vorschliige fiir die Zusammensetzung, Konstituie-

- rung und fir die rechtlichen Voraussetzungen der-
. artiger ‘Koordinierungsgremien vorzulegen. Sie ist

jedoch der Auffassung, daB der Einricitung einer

" solchen institutionalisierten Foru., der  Zusammen-

arbeit eine besondere Bedeutur.g beim Aufbau ge-
gliederter psychiatrischer Vers.rgungsnetze in den
Standardversorgungsgebleéten zukommt, Schon jetzt

ist darauf hinzuweisen, dafi das Koordinierungsgre-

mium der Gesundheitsfachverwaltung ggf. auch

einer Kommunalverwaltung. anzugliedern ist. Bereits-

bestehende und geeignete Beratungsinstitutionen

- auf Standardversorgungsebene sollten bei der Bil-

dung solcher Gremien berlicksichtigt werden. .

3.3 - Planungskommlisslon auf Landesebene

Nach Auffassung der Sachverstindigen-Kommission

sollten bei den Landesreglerungen Planungskom-
missionen oder psychiatrische Beirdte gebildet wer-
den. In _ Anlehnung an vergleichbare Modelle in

‘Nachbaridndem sollte ihré Aufgabe einmal in der

Beratung der Regierung bei der Planung und beim
stufenweisen Augbau der psychiatrischen Kranken-
versorgung nach {ibergeordneten Gesichtspunkten
bestehen. AuBerdem sollten sie- fiir die Uberpriifung
der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der bheste-
henden Einrichtungen und Programme Sorge tragen
und die Landesregierung laufend iiber Verdnderungen
in der Bedarfsentwicklung und Bedarfsabdeckung,

Uber praktisch relevante wissenschaftliche Ergeb-
nisse, neue Behandlungsverfahren und Binrichtungs-

typen beraten. Um diese Aufgaben wahrnehmen zu
kinnen, bendtigen die Planungskommissionen lau-
fend Informationen aus der epidemiologischen und
evaluativen) Porschung und aus einem Cesund-
heitsinformationssystem, das Daten itber Bedarfs-
entwicklung, Nutzung der bestehenden Einrichtun-
gen und dgl. laufend zur Verfligung stellt. Zudem
sollen sich die Planungskommissionen auf Empfeh-

" lungen der Koordinierungsgremien der Standardver-
- sorgungsgebiete, vor allem im Hinblick auf regio-

nale Gegebenheiten, Minge! und Méglichkeiten,
stiitzenn kénnen. - '

Dem Aufbau oder Ausbau des Gesundheitsinfor-
inationssystems, auch fiir den Bereich der Psychia-
trie, im Zustéindigkeitsbereich der Linder oder der
groBen Gebletskérperschaften, kommt deshalb. eine

“besondere Bedeutung zu 2.

) wissenschaftlihe Untersuchungen des Erfolgs, der

Wirksamkeit und. Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
mafnahmen, therapeutischen und rehabilitativen Ein-
richtungen etc.

] Hierdurch wird bestehendes
§ 126 a BSHG).

Recht nicht beriihrt. {z. B,

3.4 ' Fachaufsicht

GroBkrankenh#user sind, was die Fachaufsicht an-
betrifft, zweifellos besser zu kontrollieren als eine

‘Vielfalt dezentralisierter kleiner Einrichtungen, die
‘zudem groBentells nicht &rztlich geleitet sind. Der

Aufbau dieser flankierenden Einrichtungen, ange-
fangen von Tageskliniken bis zu den besonderen
Einrichtungen wie Ubergangs- und Wohnheime, ist

. jedoch aus den oben dargelegten Griinden fir eine

gegllederte und optimale Versorgung psychisch

‘Kranker, insbesondere der chronisch Kranken und

psychisch Behinderten, unerldBlich. Dennoch kann
nicht {ibersehen werden, daB In der mdglichen un-
kontrollierten Entwicklung des therapeut{schen und
des allgemeinen Standards dieser kleinen Einrich-
tungen eine besondere Schwiche der modern geglie-
derten psychiatrischen Versorgung besteht. Evalua-

‘tive Untersuchungen dieses Problems in GroBbri-

tannien haben z. B. gezeigt, da8 eine griindliche Aus-
bildung der Leiter solcher kleinen Einrichtungen ein
wirksamer Faktor ist, um ihren Standard zu sichern.
Dennoch ist eine qualifizierte und in kiirzeren Zeit-
abstinden durchgefilhrte Fachaufsicht gerade {iber
diese kleinen Einrichtungen, die teilweise an die
Stelle der langfristigen Unterbringung von Kranken
in psychiatrischen GroBkrankenhéiusern treien wer-
den, unbedingt erforderlich. Die Verantwortung da-
fur kann nicht einem Gremium iibertragen werden.
Es bietet sich deshalb an, die Gesundheitsfachver-

‘waltung damit zu beauftragen und die personellen
- Voraussetzungen dafitr sicherzustellen.

3.5 FEinleltung elner Neuordnung der
Versorgungsgeblete

Die Schaffung von Koordinierungsgremien ' setzt

-voraus, da sich Standardversorgungsgebiete bereits

gebildet haben. Der schwierige nur schrittweise zu
vollziehende UmwandlungsprozeB eines veralteten
in ein neues, verbessertes Versorgungssystem 1iBt
sich nicht allein auf dem ErlaB- oder Verfigungs-
wege erreichen. Er kann nur zilgig realisiert werden,

wenn diejenigen, welche schon jetzt die psvculatri-

sche Versorgung tragen, dazu motiviert werden, und

an der Neuordnung mitwirken. Die Sachverstindi-

gen-Kommission empfiehlt dzher dringend, daf die

administrativ Verantwortlichen unverziiglich. unter

Beiziehung der Beteiligten - etwa durch Bildung

von Entwicklungskommissionen oder hnlidiem —

ihr derzeitiges Systemn der Versorgungsbezirke (Ein-

zugsbereiche) einer Revision unterziehen und Vor-

kehrungen treffen, die geeignet sind, die Tberfiih-

rung in die neue Organisation.der Versorgungsge- -
biete einzuleiter und voranzutreiben. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit den Planungskommissionen der
Lénder ist hierbei empfehlenswert,

as Gawahrlélslung von Informationen aut
Bundesehene

Die bisherige Arbeit der Sachverstdndigen-Kommis- -
sion hat mit grofier Deutlichkelt gezeigt, daB die fiir
eine Analyse der Versorgungssituation und *ir die
Planung unerldBlichen Grunddaten zum {iberwisgen-
den Teil nicht greifbar sind. Die Sachversti-digen-
Kommission muf sich daher iiber teure und ::gani- -

21
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satorisch schwer zu bewﬁltxgende .Erhebungsaktionen '
. erst die notwendigen Kenninisse verschaffen, um

dem Auftrag des Bundestages bzw. der Bundesregie-
rung zufriédenstellend nachkommen zu kénnen, Der

Sachverhalt, daB es offensichtlich nirgendwo in der

Bundesrepublik eine Stelle gibt, die, mit ausreichen-
den Informatiomen versehen, nur iiberhaupt fihig

wire, einigermsfen zu iibersehen, was in diesem
Lande auf dem weitverzweigten Gebiet der psychia-
trischan Versorgung geschieht oder nicht geschieht,”
was vorhanden ist oder fehlt, wird von der Sach-

verstindigen-Kommission -als grober MiBstand an-

gesehen. Es st bekannt, daB Stichtagserhebungen
_ jeweils nur einen Quersdinittsiiberblick geben, wel-
cher in Anbetracht der sich standig indernden Ver-.

héltnisse melst schon bei der Auswertunyg veraltet
ist. Datenerfassungen von der Art und in der Weise,

“wie sie die Sadlverstandigen-Kommission vorsinht,

konnen nicht in kurzeren Absténden wiederholt
werden,

Die SadwerstEindigen-Kommisaion hélt es daher fiir
dringend erforderlich, daB geseizliche und rechtliche |

Voraussetzungen geschaffen werden, um eine Insti-
tution auf Bundesebene ins Leber zu rufen, die in
der Lage ist, fortlaufend Informationen aus. dem
Gesamtbereich der psychiatrischen Versorgung ein-

zusammeln, zu verarbeiten und den planenden In--
stanzen zur Kenntnis «u. bringen. Eine solche infot--

mativ tdtige und damit auch koordinativ wirksame
Institution koénnte wesentlich dazu beitragen, daB
der vom Deutschen Bundestag gegebene starke Im-

_puls zur Verbesserung der psychiatrischen Versor-
gung nicht wieder im Sande verlduft und der Auf-
bau eines neu zu ordnenden psydiatrischen Ver-

sorgungssystems sich nicht heillos zersplittert, -

4 Am!iulanz _ ) |
41 ‘ - o

Die Sachverstiindigen-Kommission hat sich ausfiihr-

lich mit dem Problem der ambulanten Dienste be-
schiiftigt. Sie vertritt nachdriicklich die Ansicht, daB
stationdre psychiatrische Einrichfungen grundsiitz-

lich die Mbglichkeit amibulanter, untersuchender und

behandelnder Tihtigkeit erhalten mitssen. Diese am-

~ bulante Téitigkeit bezieht sich zum gegenwiértigen -

Zeitpunkt auf die Wahrnehmung folgender Aufga-
ben: -

414

Nachsorge und ‘weitere MaBnahmen der Rehablhta-
tion,

412

. Ambulante UﬁferSudzungén und Behandlungen zur

Vorbeugung von Riickfdllen bzw. Verhiitung von
stationdren Aufnahmen, Krisenintervention und.

413
Konsiliarische Betreuung und Behandlung

Die Forderung nach amhbulanter Tétigkeit entspfidlt"

keinesfalls -dem Bestreben, die Institution des .nie-

‘dergelassenen Nervenarztes auszuhdhlen. Erfahrun-

22

gen an den bestehendenden Ambulanzen (Poliklini- -
. ken) der Universititskliiniken zelgen, daf bedenk-
liche Konkurrenzsituationen mit niedergelassenen
Nervendirzten am Ort trotz hoher Behandlungsfre-
| quenzen nirgendwo -entstanden sind. Es . gibt viel-
mehr ein in vielfacher Hinsicit fruchtbares Zusam-
menwirken,-Der oben aufgefiihrte Katalog definjer-
ter ambulanter Tétigkeit sichert zudem eine sach-
gerechte, sinnvolle Aufgabenteilung zwischen Am-
bulanz am Krankenhaus und den im Versorgungs—
gebiet verteilten Praxen. '

5. Aus-, Weiter- und Fortbildung

Voraussetzung filr die Verwirklichung der Vor-
" schlige zur Neugllederung des psychiatrischen Ver-
sorgungssystems. insbesondere den notwendigen
f Aufbau -gemeindenaher psychiatrischer Einrichtun-

gen, ist die liberproportionale Zunahme psychiatri- o

schen Fachpersonals aller Berufsgruppen. Dlese Vor-
aussage ist um so gewichtiger, als die bestehenden
psychiatrischen Einrichtungen, in erster Linie die
psychiatrischen Landeskrankenhiuser, gemessen am

| modernen Standard, personell groBenteils unterbe-

setzt sind. Dieser Sachverhalt wird noch durch die
unzureichende Ausbildung eines groBen Teiles des
Personals kompliziert, Die Kommission sieht sich
“zwar noch nicht in der Lage, Bedarfsschdtzungen
und darauf gegrundete detaillierte Empfehlungen
vorzulegen. sie wetst aber auf die generelle Not-
wendigkeit einer Stirkung der Ausbildungskapazi- .
taten und einer Férderung geeigneter Ausbildungs-
und . Studiengﬁnge. die zu. psychiatrischen Fachbe-
rufen fﬁhren, mit Nachdruck hin.-

Neben der Vermehrung des Fachpersonals ist auch
eine qualitative Verbesserung der Ausbildung zur
Erfitllung der teilweise wesentlich verdnderten Auf-
gaben in der psychlatrischen Gesundheltsfursorge
und Vorsoige notwendlg ;

511
Dia medergelassenen Arzte chne psychiatrische oder

psychotherapeutische Fachausbildung, bei denen der -

gréfite Teil psychisch Kranker erstmals Rat oder
Hilfe sucht, miissen fiir die damit verbundenen Auf-
gaben besser ausgeriistet werden, Dazu ist eine .
stirkere Beriickslchtigung psychiatrisch-psychothera-

Jpeutischen Wissens im Rahmen der Ausbildung des

Medizinstudenten und im Rahmen der Weiterbil-
dung vor allem zum Arzt fiir Allgemeinmedizin, in-.
‘nere Medizin, Kinderheilkunde und Frauenheil-
kunde notwendlg

| Ziet ist, daB der medergelassene Arzt iiber das

Riistzeug verfiigt, die wichtigsten seelischen Erkran-
kungen zu erkennen und diejenigen davon selbst zu
behandeln, die mit den ihm zur Verfiigung stehen-

[ den Mitteln versorgt werden kdnnen, Er muf auch
in der Lage sein, die Grenzen seiner Behandlungs-

méglichkeiteri zu erkennen und entscheiden zu kon-
nen, weldcher diagnostischer oder Behandlungsein-
richtung eiln psychisch Kranker zuzunflihren ist; den
er nicht mehr selbst dlagnostimeren oder behandeln
kann. :
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gA.2

Die psychiatrism-psydxotherapeutische Waeiterbil-
+ dung der klinisch titigen Psychologen bedarf eben-
~falls elner dringenden Verbesserung. Die Bemii-
hungen der Fachgesellschaft zur Regelung der Wei-
terbildung fir klinische Psychologen und zur Formu-
lierung der Weiterbildungsinhalte sind ebenso wie
die Ermittlungen der Sachversténdigen-Kommission
zu diesem Fragenkomplex noch nicht abgeschlossen.
' Die Notwendigkeit der Beteiligung psychiatrischer
Einrichtungen, die nach ihren Aufgaben, nach ihrer

_Ausriistung und ihrer Personalkapazitit dafir ge-

eignet sind, an der Weiterbildung klinisch tdtiger
Psychologen, kann jedoch derzeit schon mit Nach-
druck vertreten werden.

343

Paralle] zur neuen Approbationsordnung betont-auch
die neue Weiterbildungsordnung fiir den Arzt fir
Psychiatrie die Notwendigkeit breiterer Grund-
kenntnisse und praktischer Erfahrungen auf dem

- Gesamtgebiet der Psychotherapie und Sozial-

psychiatrie. Dies entspricht der grundsétzlichen Er-
weiterung der traditionellen Aufgaben psychiatri-

-scher Versorgung um Gesundheitsvorsorge und um-

Erkennung und Behandlung seelischer Krisen, Neu-
rosen und psydhosomatischer Erkrankungen in der
modernen Psydnatne ,\ .

514

Im Hinblick ~auf die verdnderien und wesenthch
differenzierten Aufgaben des Krankenpflegeperso-
nals in modernen psychiatrischen Einrichtungen sind
Weiterbildungslehrgénge an Ausbildungsstitten fir
diesen Personenkreis bereits an einigen Stellen der
Bundesrepublik’ aufgebaut worden. Die Anndherung

ihrer Kapazitiit an den tatsdchlichen Bedarf und die

Vereinheitlichung der Lernzielkataloge und Weiter-

bildungsgénge ist nachdriicklich zu empfehlen. Die

zu erwartende Neuregelung des Krankenpilegege-

setzes 14&Bt es dabel ZweckmiBig erscheinen, die

vorgeschlagene Vereinheitlichung -dieser' Weiterbil-

dung so zu entwidkeln, daB sie chne Bruc in die |

o voraussichtlich gesetzliche Nauregelung iibergelei-
'tet werden kann,

-8.1.5
Im Zusammenhang mit der wachsenden Bedeutung

sozialer cder sozialtherapeutischer MaBnahmen und
Finrichtungen im Rahmen der psychiatrischen' Ge-

sundheitsvorsorge und -fiirsorge gewinnen Sozial-

arbeiter als Partner oder Mitatbeiter psychiatrischer
Einrichtungen wachsende Bedeutung. Analog zu Ent-
widlungen in Nadibarléndern scheint es ‘deshalb
dringend empfehlenswert, auch fiir Sozialarbeiter
Weiterbildungslehrgéinge fiir' Psychiatrie zu entwik-
keln, Dabei ist die Zusammenarbeit zwischen der
Fachhochschule fiir Sozlalarbeit und einem nach sei-
. ner Behandlungs- und Ausbildungseinrichtung und

rach seiner Personalausstattung geeignetem psychia- -

trischen Krankenhaus oder Behandlungszentrum die
beste Voraussetzung fir den Aufbau einer solchen
Weiterbildungsstatte. : -

5.1.6

Bei den v1elfiilt1gen Rehablhlauonsmaﬁnahmen. dle .

_ ln_ der Psychiatrie erforderlich sind, sieht es die Kom-

mission als Mangel an, da8 es in der BRD _'kein ein-
heitliches Berufsbild des Arbeitstherapeuten gibt
und dafi ausreichende Ausbildungsmﬁglichkeiten
fehlen

'Eine bessere Schulu.ng im psychologischen Umgang

mit dem Krarniken ist auch fiir alle anderen unmittel
bar in der Krankenversorgung tétigen Berufsgrup-

- pen dringend erwiinscht, nicht zuletzt, um das huma-

nitire Empfinden und Handeln in einer Medizin zu
wahren, die durch ihie technischen Fortséhritte Ge-

fahr liuft, sich von den seelischen Problemen-des

Kranken zu entfernen.

C. SofortmaBnahmen

1. Gegenwértiger Zustand in den stationsiren

psychlatrischen Einrichtungen

Es besteht kein Zweifel, da sich-die Verwirklichung
der im Zwischenbericht niedergelegten Empf{ehlun-
gen {iberwiegend in langfristigen Programmen voll-
ziehen wird. So notwendig es ist, Entwicklungsrich-
tungen und Zielprojektionen {iber groflere Zeit-
rjume anzugeben, so darf dariiber nicht in Verges-

senheit geraten, daB eine -$ehr grofie Anzahl.

psychisch Kranker und Behinderter in den stationa-
ren Einrichtungen unter elenden, zum Teil als men-
schenunwiirdig zu bezeichnenden Umsténden leben
miissen. Uberalterung der Bausubstanz, katastro-
phale Uberfiillung in gewissen Bereichen, Unterbrin-
gung in Schlafsdlen, unzumutbare sanitére Verhilt-

‘nisse und aligemeine Lebensbedingungen, vor allem

fiir chronisch Kranke, kennzeichnen einen gegen-
wiirtigen Zustand, dessen Beseitigung nicht einfach
auf unabsehbare Zeit verschoben werden kann.

1.1 . Exemplarische Untersuchung des Landsdaalts-
verbandes Rhelnland

Der Landschaftsverband Rheinland hat in seinen
sechs grofien psychiatrischen Krankenh#usern mit
etwa 12 000 Betten wéhrend der vergangenen Jahre
diesbeziiglich eingehende Untersuchungen ange-
stellt, die hier zur- et‘deutlichung der Situation mit-
geteilt werden sollén. Die Ergebnisse dteser regio-
palen Untersuchungen haben sicher auch fir die
iibrigen Gebiete der Bundssrepublik Giiltigkeit.

111, Bauatior :

In den sechs: Rhelmschen Landeskrankenhausem
Bedburg-Hau, Bonn, Diren, Diigseldorf, Langenfeld
und Viersen stehen 22,3 % der Betten (3060) in FHéu-
sern, die vor der Jahrhundertwende, 49,9 %¢ {5835)

in-Hausern, die zwischen 1900 und 1925, und 33%

(?21) in Hausern, die zwischen 1926 und 1953 errich-
tet worden sind. Nur 22,5%s der Betten (3082) stehen
in Neubauten aus der Zeit zwmchen 1954 unc 1969
{siehe Schaublld 1).
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‘Schaubild 1

Stichtag: 31. 12.'1969

~ bis
1889 -
1800
. bis
1925
o o
- : : 1956\ - .
. : 1969 .
i : . . Ny 7 7 %
Betten in den
. psychiairischen
1926 ) Einrichtungen des
-bis LV Rhginland nach

1953 ' dem Gebﬁ_udealt_e'r

112 Bauzustand und Belegung

Aus der Gesamimasse des Bestandes miissen 18 Bet-
tenhduser mit 1347 Betten als abbruchreif hezeichnet
.~ werden, Legt man die- Polizeiverordnung vom
- 12. August 1853 zugrunde, -ergibt-sich eine durch- .
;schnittliche Uberbelegung der Landeskrankenhéiuser
‘von 35,1 %." ' *

0q
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1.1.3 Schiafsile _ _
In den sechs grofen Landeskrankenhéusem stehen '

die meisten Betten in Schlafséilen mit mehr als 5 .

Betten, némlich ¥ 873 = 65,5%0. 4 637 Betten stehen
in Sdlen mit mehr als 10 Betten = 38,6 %. 1 296 da-
von stehen in Silen mit mehr als 20 Beften = 10,8 %,
143 davon in Silen mit mehr als 40 Betten = 1,2 %,

{siehe Schaulbild 2)

Kranke in Schlafraumen

.Schaubild 2

mit ... Baiten
1 bis § 3916 = 33% SUMMEN-
"HAUFIGKEIT
. Kranke in Schiaf-
. raumen mit ... und
67 % - ~ mehr Betten
fo Voritbergehend ain-
geschobene Betten
— z. T. Bodenbet- -
ten infolge Umbau&
. arbeiten usw.) sind -
6 bis 10 8236 =28% in dieser Zahl nicht
enthalten.
39%
11 bis 20 |. 3341 = 28%
1%
. 21 und 1296 = 11 %
mehr i
7873 4637 1296

N=11789

. Am 15, Mal 1970 waren in den Rh. LKH_Bedburg—Hau.-Bohn'.
Diren, Dlsseldorf, Langanfeld und Viersen 11789 bels-
gungafahige Betten. '

Darunter schliefen In, toilwelse behelfsmaBigen Raumen mit
6 und mehr Betten, 7873 Patienten = 87 %. -
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114 Sanitire Anlagen

Im Durchschnitt miissen :-_xid: 6 Kranke ein .Wasdn- -

becken teilen. 69 %o der Patienten miissen sich mit
mehr als 5 anderen das Waschbedken teilen, 17 %
mit mehr als 9, 3 % mit mehr als 15. Im Durchschnitt

steht ferner nur. fiir 11 Patienten 1 WC zur Ver-

fiigung. 85 %o der Patienten haben die Toilette mit
mehr als 6 anderen zu teilen, 53 % mit mehr als 10,

"6 % mit mehr ails 20,

(siehe Schaubild 3}

" Schaubild 3

Kranke auf 1 Waschbackan

1 bis 4 3675 = 31%
69% SUMMEN-
X © . HAUFIGKE!T
Kranke auf
1 Waschbeck_en
Sbise { 3332=208%
7 bis 8 . 2455 =21 %
-.:-- . 0'_--:'.- . L -::é-- i E
= i r 1 .
' : g £ | E g
10 bis 14 2011 =17% © o | o -]
| = = .
. = ] =2 - 301"'0
m I::ll .II‘?‘I .I.lﬂl..
1B und 6= a% " .|
N = 11789 8114 4782 237 316

Am 15. Mai 1970 waren In den Rh. LKH Bedburg-Hau, Boan,

Diiren, Diisseldorf, Langenfeld und Viersen 11789 bele-
gungsfdhige Betten*). .

" Vorhandene Waschbacken am Stichtag rund 1840 == 18 %.

Auf 1 Waschbecken kamen demnach Im Durchschnitt 6
Patienten. o

*} Vorlibergeshend elngeschobens Betten (z. T, BodenbgHen infolge
Umbauarbeiten usw.) sind in dleser Zah nicht enthaiten.
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115 Moblliar

- Begehungen in den Landeskrankenh#usern haben
ergeben, daBl zusammengefafit 3 600 Betten ersetit
~ werden miissen und ebenso- viele Matratzen, .die
- vielfach noch mit Seegras gefilllt sind, Berner wlren
2 500 Spinde zu beschaffen, weil ebenso viele Pa-
tienten iiberhaupt kelnen oder einen viel zu kleinen

Schrankraum haben. AuBerdem werden 3 300 Nacht- -

tische bendtigt. SchlieBlich hat sich herausgestelit,
daf’ das Mobiliar in 207 Tagesrdumen ersetzt wer-
den muf, S

(siehe Schaubild 4)

Schaubild 4

fehlende -
Nachttische

Am 15. Mal 1970 waren in den Rh, LKH Bedburg-Hau, Bonn,
Dlwen, Dlsseldorf, Langenfeld und Viersen 11782 bele-
gungsfihige Betten”). .

o
@) Vorhandene Nachttische am Stichiag 6769 = 68 %.
Fehlende Nachttische demnach 4990 = 42 %,

2. SofortmabBnahmen zur Befrledigung humimer_

Grundbedlrinisse = o

. Die Sachverstindigen-Kommission vertritt mit Nach-

druck die Ansicht, daB8 langfristige Reformplanungen
nicht auf dem Riicken derjenigen ausgetragen wer-
den diirfen, welche sich gegenwiértig in den statio-
niren psychiatrischen Einrichtungen befinden, und
dies um so mehr, als die bestehenden psychiatrischen
Krankenh&user auch fir die néchste Zeit noch die
Hauptlast der stationdren Versorgung werden tragen
- miissen. Sie fordert daher, daB die zustindigen Tré-
ger fiir ithren Bereich Sofortprogramme *} aufstellen
und verwirklichen. =

*} Vorlibsrgehend eingeschobené Betten (z. T. Bodanbsiten Infolge '

. Umbauarbeiten usw.} sind In diezer Zahl nicht enthalten..
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'Deraﬁige Sofortprogramme. sollien sich zuﬁllérerst
auf die angemessene Befriedigung humaner Grund-
bediirfnisse in den Einrichtungen beziehen.

Dies kann geschehen durch:

2.1 .

Ersatz unzumutbarer baufélliger Substani. Diese
MaBnahmen diirfen keinesfalls zur Efweiterung der

Kapazitdt psychiatrischer GroBkrankenh&user fith-.
ren. L :

22

Bereitstéllung von S_ondérmittelﬁ fir Rendviemngs-
~mafnahmen (kleinere BaumaBnahmeny.

2.3

Gewdhrleistung eines Grundstafxdards allgem'einer.
Lebensbedingungen.

| Hierzu- gehdrt z. B.:

— ausreichend sanitire Ausstattung'
— .eigener Nachttisch '

— patienteneigener Schrank fitr das Eigenium der
Kranken ' .

| — angemessene Méblierung

'— Erméglichung des Tragens eigener Kleidung etc.
24 o
'Gerechte Entlohnung fir Patienten, die in psychiatri-
schen stationdren Einrichtungen Arbeit leisten.

3. MasBnahmen zur finanzlellen Sicherung
psychiatrischer Einrichtungen

Es wird angesichts der Empfehlungen der Sachver-
sténdigen-Kommission jetzt schon deutlich, daf eine
durchgreifende Verbesserung des psychiatrischen
Versorgungssystem in der Bundesrepublik Deutsch-
land erhebliche Kosten verursachen wird. Wenn
auch eine Abschitzung des erforderlichen -Kosten-
volumens zur Zeit noch tnméglich -ist, so ist sich
die Sachverstindigen-Kommission dariiber im kla-
ren, daB die Realisierumng ihrer Empfehlungen von
der Bereitstellung entsprechender Mittel abhéngig
ist. '

Um so belangvoller muB der Sachverhalt angésehen
werden, dafi die Bundesregierung bei der Berech-

"} - Als Beispiel sei erwihnt, daf das Beschluligremium des

Landschaftsverbandes Rheinland im Grundsatz einem

. Sofortprogramm it einem Kostenrahmen von: ca.

. 42 Millionen DM zugestimmt hat. Fily das Haushalts-

, jahr 1973 wurden 2,8 Millionen DM fir Kleinere Bau-

mabnahmen, 4 Millionen DM f{ir Beschaffung mit einer

Bindungserméchtigung von 2 Millionen DM 21 Lasten

_ des Rechnungsjahres 1974, sowie 2 Millioner. DM als

erste Baurate f{iir ein Bettenhaus bewilligt, das bau-
fallige Substanzen ersetzen soll.

27
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'nung des Pinanzierungsplafonds fiir das Gesetz zur

wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser usw.

AKHG) den psychiatrischen Bettenantell unberiick-
sichtigt gelassen hat. Die Bundesregierung ist be-
*. kanntlich von 460 000 Betten ausgegangen. In dieser

Zahl sind die ca. 60000 psychiatrischen Akut--
Betten*) in der Bundesrepublik Deutschland nicht -

enthalten, Gleichwohl sieht das KHG vor, daB simt-
liche Akut-Betten und also auch die psyd:iatrischen
finanziert werden.

Die quantitativ falsche Ausgangsbasm fur die wirt-
schaftliche Sicherung der Krankenh#user durch den
Bund bringt die Linder, welche den psychiatrischen
Betten-Sektor mit zu veranschlagen haben, in finan-
ziellé Engpésse und in allergréBte Schwierigkeiten
bei der Festlegung von Prioritéiten und der Verwirk-
lichung von Krankenhausbedarfsplinen. -

Die Gefahr, daB es bei dieser Sachlage trotz aller
positiven Erkldrungen faktisch nicit zu einer ziigi-
gen Férderung, sondern zu einer Behinderung des
so dringend notwendigen Aufbaus psychiatrischer

Krankenhauseinrichtungen kommt, ist nicht von der

Hand zu weisen. Die Sachverstindigen-Kommission

fordert daher, daB die Zahl der férderungsfihigen

Krankenhausbetten in der Bundesrepublik Deutsch-
‘land einer sofortigen Uberprifung unterzogen und

" eine Aufstockung um den psychiatrischen Akut-

Bettenanteil mit der entsprechenden Ausweitung des
Finanzierungsvolumens des Bundes in die Wege ge-
leitet wird.

D. Tatigkeltsbericht

1. Organlsation und Arbeltsweise der Sachver-
st&ndlgen—l(ommlsslon

Dxe Sadwerst&ndigen—l{ommlssion konstituierte sich

am 31. August 1971 unter dem Vorsitz des Staats-
sekretirs im Bundesministerium fiir Jugend, Familie
und Gesundheit (BMJFG}. Hetrn Prof. Dr. von Man-
ger—Kdnig

Zu ihrem V'orsitz_enden withlte die Kommission

'Herrn Prof, Dr. Kulenkampff, zu seinen Stellvertre- -
tern Herrn Prof. Dr. Dr. Héfner, Herm Dr, Siede als.

- Vertreter der Lander und als amtierenden Présiden-

ten der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und

_Nervenheilkunde (DGPN) Herrn Prof. Dr. Degkwitz.
Nach der Neuwahl des Prisidenten der DGPN léste
Herr Prof. Dr. Hippius. Flerrn Prof. Dr. Degkw1tz im
Vorstand der Kommission ab. :

' Die zunichst aus 19 Mitgliedern bestehende Kom-
mission wurde teils auf Initiative des. BMJFG, teils
auf Anregung der Kommission um 4 Mitglieder er-

’}. Die genaue Zahl mub noch ermittelt werden,
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weitert. Ein Beweggrlind dafiir war dfe Einbezie-

hung weiterer in der Kommission noch nicht repri-
sentlerter Tellgebiete der Psychiatrie durch aner-

‘kanate Sachverst&ndige

Die Kommission gab sich eine Geschﬁftsordnuug Sle .

stellte einen Wissenschaftlichen Mitarbeiter, der als

Geschiéftsfilhrer mit der Organisation und Koordina-
tion der Arbeit betraut wurde, sowie einen weiteren

| Wissenschaftlichen Mitarbeiter ein. — Die Verwal-

tung der Gelder und die finanzielle Abw1d{lung der
mit den Aufgaben der Kommission verbundenen
Tatigkeiten wurde dem Verein ,Aktion Psychisch
Kranke e. V.* ubertragen

Die Mitgliecer der Kommission stellten auf. einer
Klausurtaging vom 26. bis 28. September 1971, die
von .Angendrigen einer Planungsfirma moderiert .
wurde, einen Organisationsplan auf. Dieser sah eine
Aufgliederung der Kommission in Teilkommissicnen
vor, deren Aufgabe die Untersuchung gegeneinander
abgegrenzter Teilgebiete der derzeitigen psychiatri--
schen Versorgung und die Entwidklung von entspre-
chenden Reformvorsdﬂagen und E.mpfehlungen sein

‘sollte.

Die Mitglieder der Teilkommissionen wihlten ihre
Sprecher und benannten je 6 bis 8 weltere nicht der
Kommission angehorende Sachverstindige, mit
denen zusammen sie — nach Zustimmung des
BMJIFG — die Arbeitsgruppe bildeten.

(Verzeichnis aller Mitglieder s. E Anlagen)
- Die Aufgabe der Al.-be1tsg'ruppen ist. es, die Fragen

und Probleme ihrer Spezialgebiete zu untersuchen
und abzukldren. In diesem Zusammenhang kénnen
sie Anhdrungen in- und auslindischer Sachverstins
diger vornehmen, Gutachtenauftrige vergeben so-

. wie Projekte formulieren und durchfiihren.

(Verzeichnis der Projekte s. E Anlagen}

Der Vorstand iiberwachte in regelmibig stattﬁndan-
den Sitzungen die Titigkeit der Arbeitsgruppen. Er
sorgte fiir die Einhaltung des Zeitplanes, begutach-
tete die von dén Arbeitsgruppen beantragten Pro-
jekte, machte auf Lficken im Arbeitsprogramm auf-
merksam und bemihte sich, unterschiedliche Mei-
nungen und Vorste]lungen auf Gemeinsamkeiien hin
zu prifen und in Ubereinstimmung zu bringen. Er

stellte Kontakte zu Gremien, die von der Kommis-

sionsarbelt betroffen sind, her; so zu der Arbeits-
gemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten der
Linder und zu den ‘Verbdnden der Krankenhaus-

triger. Beide Gremien unterstiitzen die Arbeit der

Komm1ssion

D1e -Mltgheder der Sachverstindigen-Kommission
wurden iber den Fortgang der Arbeit in den
Arbeltsgruppen stédndig unterrichtet. In den Sitzun-
gen der Sachverstindigen-Kommission diskutierten
ihre Mitglieder deren Ergebnisse, die vielfach zu

koordinieren bzw. zu vereinheitlichen waren, be-. - -

nannten weitere Themen, die zu bearbeifen waren
und nahmen zu den Projekten Stellung.-SchlieBlich

-verabschiedeien sie einen Leitlinienkatatog, auf des-

sen Grundlage der Zwischenberidht zu erstellen war.
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2, Tltlgkelten der Sachverst&ndlgen-
Kommission und Ihrer Arbellsgruppen

‘Die Sadwerstandlgen-Kom-mlsmon vera_bsd:lledete
auf ihrer ersten .Arbeitstagung ein Programm, das
‘eine nach Prioritdten geordnete Aufstellung wvon

" Themen und Problemen enthielt. Die Bearbeitung

der einzelnen Themen wurde den Aﬂbeitsgmppen
ubertragen

Mit den ersten vorrangig zu hehandelnden Themen-
bereichen wurden 7 Arbeitsgruppen beauftragt, die
jeweils in Sitzungsperioden von 1—3 Tagen arbei-
ten. Die Beschéftigung mit weiteren Problemen und
damit dle Griindung neuer Arbeitsgruppen ‘bzw,
Expertenteams wurde fiir einen spateren Zeitpunki
vorgeschen,

Bereits vor der ersten Arbeitstagu-ng hatten die
Mitglieder der Kommission die Notwendigkeit be-
tont, statistisches Material dber die derzeitige Ver-
sorgungssituation der psychisch Kranken zu erar-

. beiten. Es wurde deshalb die Grilndung einer ,Ist-

Gruppe” (AG .Ist-Daten”) beschlossen. — Mitglie-
der dieser Gruppe bildeten die ,Nomenklatur-Kom-
mission”, welche die fiir die Aufgabe der Ist-Gruppe
notwend1gen Definitionen von Bas:s-Begnffen und
-kategonen bearbeitete.

Ansgangspunkt der ersten Uberlegungen war die
seit langem bestehende villig unzuléngliche Versor-

- gung der psychisch Kranken in den stationaren Ein-
‘richtungen, .

besonders in vielen Psychiatrischen
Krankenhdusern. Die Gréfie vieler Psychiatrischer
Krankenhduser, deren Standort, Personalsituation
und innere Struktur, stehen der Einfithrung moder-
ner psychiatrischer Methoden entgegen.

_Die Versorgung der Patienten wird dariiber hinaus

durch das Fehlen von .zusétzlichen, sogenannten

-extramuralen Einrichtungen erschwert, Bin Teil psy-

chisch Kranker kann aufierhalb stationdirer Einrich-
tungen in ‘der BRD nicht ausreichend nachbetreut
werden. Ebenso sind friihzeltig einsetzende Vor-

: sorgemaﬂnahmen, die die stationiire Aufnahme nach
Méglichkeit verhindern sollen, noch nicht méglich.

- Beide Themen, die intramurale und. extramurale

Versorgung psychisch Kranker, sind Teilaspekte
eines Komplexes, nimlich der Konzeption eines
integrierten Versorgungssystems, Da die Probleme,
die beim Entwurf eines Gesamtversorgungssystems
zu l8sen sind, grofen Umfang haben, wurden zwei

Arbeitsgruppen hiermit befaft: Die Arbeitsgruppe -

«Intramurale Dienste und Strukturfragen” sowie die
Arbeztsgruppe .Extramurale Dienste”,

Im folgenden wird die Tatigkeit der einzelnen Gnip-

pierungen kurz umrissen:

21 AG ,lst-Daten”

Die Aufgabe der Arbeitsgruppe besteht in einer sta-

tistischen Erfassung der gegenwdrtigen Versor-
gungslage der psychisch Kranken und der sie be-

~treuenden Einrichtungen und Personen.

‘Die Arbeitsgruppe wurde als sogen.

. wService-
Gruppe” konziplert, die den anderen Gruppen das
erhobene Datenmaterial zur Verfiigung steilt. Die
Entwicklung von Empfehlungen, z.B. iiber Grifie

-und Struktur -zukiénftiger Versorgungssysteme “fiir

Patientengruppen verschiedener TMagnosen, Ist nur -
aufgrund -umfangreicher stat{stischer Erhebungen
und Analysen mdéglich, Die mit dieser Arbeit be-

‘trauten Arbeitsgruppen sind auf die Lieferung sol-

cher Daten durch die AG ,Ist-Daten” angewiesen.

Die Beschaffung des statistischen Materials erfolgt
durch ‘Abrufen bereits vorhandener administrativer
Daten. Zum welteren hat die Arbeitsgruppe eine. .
grofl angelegte umfangreiche Erhebung im gesam-

“ten Bundesgebiet, die sogenannie Haupterhebung,

vorbereitet. Sie wird in allen stationéren Einrichtun-
gen, Krankenhdusern und Heimen vorgenommen,

. Zusatzerhebungen werden in Gesundheitsimtern, in

Wel‘l-:st_&tten fiir Behinderte, in.Sonderschulen und
Sonderkindergdrten ‘durchgefiithrt. Die Erhebung
wird in enger Zusammenarbelt mit den obersten Ge-
sundheitshehdrden der Bundesldnder erfolgen,

Wegery ihtes Umfanges und jhrer Bedeutung hat der .
Vorstand der GSachverstindigen-Kommission die

. Organisation der Hauptérhebung itbernommen.

22 AG ,,Nomenklatqf-Kommlss!ori"

Die Nomenklatur-Kommission {st durch ihre Arbeit
mit der AG ,Ist-Daten” eng verbunden.

Ihre Hauptaufgabe bestand in-der Mitarbeit an den

“Vorbereitungen zur Haupterhebung, die sie auch

weiterhin begleiten wird. Die von der Nomenklatur-
Kommission vorgeschlagenen Definitionen wurden
so konzipiert, dall sle die Erarbeitung der Kriterien

‘der Haupterhebung erleichterten. Definition von

Basis-Begriffen und -kategorien waren erforderlich,
um Ubereinstimmung sowohl innerhalb der Sachver-

stindigen-Kommission und ihrer Arbeitsgruppen als
auch mit gesetzlichen, administrativen und prakti-
schen Normen zu erreichen. Ein ‘besondares Anlie-

‘gen war, Ubereinstimmung mit den ‘Begriffen der
| Weltgesundheitsorganisation (WHQ) herbeizufiih-

ren.

Es wurde ein Nomenk.latur-Kataldg geschaffen, der
Vorschligenr wmd Anderungswiinschen ‘der
Arbeitsgruppen folgend — standig iiberarbeitet und

1 werbessert wunde, Dabei war immer zu beridksich-
tigen, daB gesetzlich festgelegte und administrative

Begriffe berelts vorliegen.

23

Die AG ,Intramurale Dienste” widmete éich mit be-

sonderer Intensitit der Untersuchung und Darstel-

lung der inhumanén Lebensverhiltnisse, unter

denen psychisch Kranke in Psychiatrischen Grofi- =

krankenhiiusern zu leiden haben. Sie beschrieb die-
sen Tatbestand als .brutale Realitdt’ und forderte
die Durchiithrung von .Sofortmafinahmen, Sie er-
arbeitete hierfiir Vorschlige und regte andere
‘Atbeitsgruppen an, ihrerseits Sofortmafinahmen zu
formvulieren (s. Kap: C. SofortmaBnahmen).

.29
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Dle AG befalte sich mit der Neughederung des Psy-
¢hiatrischen Krankenhauses. Sie entwickelte Vor-
stellungen tiber seine GréBe, die GréBe des von ihm
zu versorgenden Einzugsgebietes, seinen Standort,
-die Gliederung und GriBe seiner Abteilungen (Sta-

_tionen), seine Personalstruktur, neue Therapiefor- -
men wie Sozialtherapie, arbeitstherapeutische und

‘rehabilitative MaBnahmen sowie iber Umgangsstile
" der in ihm zu betrewvenden und arbeitenden Men-
schen untereinander. -

Ein Projekt ,Analyse und Optimierung der Betriebs-

abldufe in einem Psychiatrischen Krankenhaus” soll -
Anhaltspunkte fiir die Durchfithrung von Umstruk-

turierungsmaBnahmen liefern.

Einige Patientengruppen kénnen einerseits im Psy-

chiatrischen Krankenhaus nicht optimal betreut wer-
den und erschweren andererseits die Behandlung
anderer Patientengruppen. Die AG befaBte sich mit
der Frage, welche Gruppen und in welchem Umfang

aus dem Krankenhaus auszugliedern seien, um sie

in zu schaffenden gesonderten Elnricitungen einer
Spezialbetreuung bzw.
kénnen. Der Anteil fehiplazierter Patienten im Psy-
chiatrischen Krankenhaus wird als betréchtlich ange-
sehen, Diesem Problem gilt ein Projekt ,Misplace-
ment in Psychiatrischen Krankenhéusern®,

- 24 AG ,Extramurale Dienste®

Die‘Arbeitsgruppe hat sich vor allem mit der Auf-
gabe beschéftigt, ein vollstindiges Netz extramu-

raler Einrichtungen zu entwerfen. Die Frage der
Funktion, der Beschaffenheit und der Anzahl der-

verschiedenen extramuralen Einrichtungen ist ab-
 héngig vom Bedarf, der sehr schwer elnzuschatzen
fst. '

Um Bedarfsschitzungen vornehmen zu kénnen, hat
die AG einige Projekte vorgesehen, die z. T. mit an-
deren Arbeitsgruppen, die fiir thren speziellen Be-
reich analoge Angaben bendétigen, zu koordinieren
waren, — In gesonderten Erhebungen wird der An-

“teil psychisch Kranker unter Sozialhilieempfingern -

und Friihrentnern, die bisher keine psydhiatrische
Hilfe in Anspruch nehmen, festgestellt. — Ebenso
ist die Frage 2zu klaren, in welchem Umfang nieder-
gelassene Nervend#rzte psychisch Kranke bzw. ent-

“lassene Patienter. versorgen. In einer Erhebung wird -

die Anzahl und der Praxisort niedergelassener Ner-
vendrzte festgestellt

Ein weiteres Projekt gilt dar Untersuchung, ob und
wie der dffentliche Gesundheitsdienst in ein System
ambulanter Betreuungseinrichtungen miteinbezogen
werden kann, Die beiden Arbeitsgruppen ,Intramu-
rale” und ,Extramurale Dienste” diskutierten in ge-
meinsamen Tagungen, in welcher Weise extramu-
rale Betreuungseinrichtungen und das Psychiatrische
Krankenhaus bzw. die Psychiatrische Abteilung in
einem geografisch definierten Bereich ein Gesamt-
versorgungssystem bilden kénnen.

Die AG ,Extramurale Dienste” hat Inforniationsrei-
sen ins Ausland vorgesehen, um das Funktionieren
integrierter psychiatnsd'ler Versorgungssysteme stu-
dieren zu kénnen. .

30

-behandlung zufiihren zu |

: Um die Rolle, die versdliedene Berahmgsdienste in
_einem zukiinftigen Gesamtversorguhgssystem spie-

len kénniten, zu kldren, sind Anhérungen-von Sach-
verstdndigen der. Beratungsdienste geplant,

Als ein besonderes Problem wird das Fehlen von
Ambulanzen an psychiatrischen Krankenhfusern an-

‘gesehen. Die AG bemiihte sich um Informationen,

um iiber die gesetzlichen Mébglichkeiten der Schaf-
fung ambulanter Behandlungsemndltungen im Rah-
men der RVO orientiert zu sein. :

Fast alle.Arbeltsgruppen und die Sachversténdigen-

Kommission selbst beschiftigten sich intensiv mit
diesem Problem. Seine Lésung wurde vordrmghch
| gefordert. _ :

2, 5 AG ,Ausbiidung und Personal“

Fiir die unzureichende Versorgung psychisch ‘Kran-
ker sind vor allem der grofie Personalmangel sowie
zu wenig und qualitativ unzureichende Ausbildungs-
angebote mltverantworthch

Um entsprechende Vorschlige ausarbeiten zu kon—

‘nen, muBte sich die Arbeitsgruppe Kenntnis ver-

schaffen iiber die verschiedenen Berufsgruppen, die
titig sind, sowie iiber die verschiedenartigen Anfor-
derungen, die an sie gestellt werden. Um diese Pro-
bleme kliren zu kénnen, war ein enger Kontakt zu

‘den anderen Arbeitsgruppen erforderlich, die aus

ihren Arbeitsbereichen heraus mitteilten, welche Be-

Tufsgruppen titig sind oder in Zukunft titig werden

miifiten.

Folgende Berufsgruppen wurden vordringlich be-
riicksichtigt: Psychiater {Arzte allgemein), &rztliche

-und nicht-irztliche Psychotherapeunten, klinische Psy-

chologen, Krankenhauspflegepersonal, Beschifti-
gungs- und Arbeitstherapeuten sowie Sozialarbeiter.

Als weitere Berufsgruppen, mit denen sich die Ar-
beitsgruppe befassen wird, wurden u. a. genannt:
Soziologen, Pidagogen und Erzieher, Sozialpédago-
gen, . Heilpidagogen, Psychagogen, Logopéden,
Atemtherapeuten, Musiktherapeuten und Rhythmi-
ker sowie Krankengymnasten.

Die Arbeitsgruppe erarbeitete in eigenen Studien
Angaben ‘iiber Ausgebildete, Ausbildungsstétten,
Aushildungsgéinge und Motivationen zur Berufswahl
(sog. Ist-Soll-Kataloge).

Fiir eine Dokumentation itber die derzeitige Mangel-
situation in der personellen Ausstattung der Insti-
tutionen wird Zahlenmaterial aus der Haupterhe-
bung zur Verfigung stehen. Die Zusammenstellung
eines Berufsfithrers auf dem Gebiet der Psydhiatrie

-wurde geplant, um mdglichst bald zur Behebung des

Personalmangels beitragen zu koénnen.

Uber die Ausblldungsplanung und Reformen der
Ausbildung im Bereich der Psychiatrie liegen im
Ausland Verbffentlichungen in grofier Anzahl vor.
In einer Studie soll das vorliegende Schrifttum ge-

. sichtet und- ausgewertet, die Ergebnisse zusammen-

gefaﬁt dargestellt werden, um dann der Arbeits-
gruppe als Grundlage zur Entwicklung von Ausbil-

: dungsplanen zur Verfugung zu stehen.
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In besonderen Untersuciungen wird sich die Ar-

beitsgruppe dem Problem der Diskrepanz zwischen
Ausbildung und der spéteren Berufspraxis sowie der

Reform der Ausbildiingsginge und -planung der So-

. zialarbeiter, der Beschiftigungs- bzw. Arbeitsthera-
peuten, der Arzte bzw. Psychiater sowie des Kran-
kenpflegepersonals widmen.

28 AG »Geronto-Psychiatrie”

Die Probleme, mit deren Lisung sich die Arbelts-.

gruppen .Extramurale” und .Intramurale Dienste®
- zu befassen hatten, stellten sich auch der Arhents-
gruppe ,Geronto-Psychiatrie®.

Sie stellte fest, daB psychisch kranke -alte Menschen '

in iiberfitllten Krankenhiusern mangelhaft unterge-
bracht sind und betreut werden, daff ihre Lebensver-
_héiltnisse inhuman sind und daB geniigend differen-
zierte Angebote zu ihrer intra- und extramuralen
Versorgung fehlen, Die Gruppe formulierte des-
wegen ein Sofortprogramm, das sich in kurzfristig
und 1angfnst1g A realisnerende MaBnahmen glie-
‘derte.

Bei der Konzeption eines. Versorgungssystems war

die Gruppe auf die enge Kontaktnahme mit den Ar-

beitsgruppen ,Extramuralé” und ,Intramurale
Dienste angewiesen. In gemeinsamen Sitzungen
stimmten sie ihre Vorstellungen aufeinander ab.

Um eine Ubersicht iiber den Bedarf an Einricitungen
im psychogeriatrischen Versorgungssystem gewin-
nen zu konnen, mubte die Gruppe BErhebungen vor-
bereiten. Unbekannt ist der Anteil fehlplacierter al-
ter Menschen in psychogeriatrischen Abteilungen
von Psychiatrischen Landeskrankenhdusern, Es feh-
len Angaben {ber die langfristig pflegebediirftigen
psydho-geriatrischen Patienten inPsychiatrischen Ab-
teilungen an Allgemeinen Krankenhéusern sowie die
- Anzahl der Patienten mit psycho-geriatrischen Sig-
rungen auf verschiedenen Abteilungen an allgemei-

nen Krankenh#éusern. Die geplanten stichprobenar- -

. tigen - Erhebungen werden Anhaltspunkte fir die
GriiBe und Beschaffenheit der psycho-geriatrischen
Behandlungs- und Betreuungseinrichtungen liefern.

Bel einer Bedarfsanalyse ist ferner der zunehmende
Altersanteil der Bevélkerung zu berlidksichtigen.

Zur Beschaffung der diesbezfiglichen demographi-

schen Daten wurde Kontakt mit dem Statistischen
Bundesamt aufgenommen, :

In Zusammenhang mit der Planung eines psycho-'
geriatrisdien’ Versorgungssystems hatte sich . die’

Gruppe mit der Frage zu beschiftigen, ob das Ver-
sorgungssystem Teil des psychiatrischen Versor-
gungssystems sein solle, oder ob es in ein aligemein

geriatrisches System (altersmedizinische Speziala;h-

tellung) einzugliedern sei.

Die Struktur eines zukinftigen: psydho-geriatrischen

Vérsorgungssystems - warf verschiedene Probleme
auf, deren sich die Gruppe annahm: u. a. die part-

time-Beteiligung niedergelassener MNervenfachérzte,

Aufbau und Organisation zukiinfliger Pflegeheime,

die bessere Unterbringung und Betreuung der in.

- Psychiatrischen Landegkrankenhdusern fehlplacier-
" ten Patienten und Frage der Koordination der im
Versorgungssystem vorhandenen intra- und extra-
muralen Einrichtungen. '

28 AG Kinder- und Jugendpsychlatrie”

' Angehérige der Arbeitsgruppe planten Informations-

reisen, um Funktionen und Effizienz psycho-geria-
trischer Modell-Institutionen in der Schweiz, in Finn-
land, Holland und Beigien studieren zu kdnnen,

Die Arbeitsgruppe befalte sich auBerdem mit Fragen
der Therapie; der Diagnostik, der Prdvention, der
Ausbildung des Personals und gesetzlicher Regelun-
gen (z. B. der Einweisungspraxis).

27 AG flir Suchtkranke

Die Gruppe hatte von der Kommission den Auftrag -
erhalten, sich zun&chst mit den- Problemen des Alko-
holismus zu beschiftigen und danach Fragen der
drogenabhéngigen ' Jugendlichen aufzugreifen, um.
Ergebnisse von Planungen und Forschungsunterneh-
mungen anderenorts in die Arbeit Integrieren zu
kdnnen.

Die Zunahme der Anzahl der Alkoholkranken und
der wachsende Anteil an Suchtkranken in den

‘Psychiatrischen Landeskrankenh#usern hat zu einer

Mangelsituation in der Versorgung von Suchtkran-
ken gefilhrt. Die Gruppe befafSite sich mit der Er-
arbeitung von Zahlenmaterial, das die schlechte Ver-
sorgungssituation verdeutlichen soll. Sie ist hierbei
einerseits auf die geplante Haupterhebung des Vor-
standes angewiesen, andererseits bereitete sie ihrer-
seits eine Erhebung vor, die dariiber hinaus Daten
aus dem ambulanten Bereich erfassen wird.

_Dlese.Aufgaben sowie die Ergebnisse aus geplanten
Usntersuchungen’ zur ,gegenwértigen Situation in
.der Nachsorge der aus stationdrer Behandlung ent-

lassenen Alkoholkranken und Drogénabhingigen®
werden Grundlage fiir das Konzept eines psychiatri-
schen Versorgungssystems fiir Suchtkranke sein, das
den besonderen Bedingungen sowohl der Alkohol-

kranken als auch der drogenabhang1gen Jugend-

lichen Rechnung tragen soll.

Die Struktur des Versorgungssystems fir. Suc.’at-
kranke, das dem psychiatrischen Versorgungssystem
angeschlossen werden soll, mit seinen intra- und-
extramuradlen Einrichtungen sowie Fragen der
Kocperation der Institutionen waren Gegenstand
ausfuhrhcher Erdrterungen.

Um die besonderen Aspekte in der Behandlung der
Drogenabhiingigkeit beriicksichtigen zu ‘kénnen,
wurde eine Literaturstudie ,Ursachen, Motive und
Bedingungsgefiige fiir den Mifibrauch und die Ab-

‘hingigkeit von chemisdlen Stoffen” in Angriff ge-

nommen.

Die Gruppe erarbeitete Definitionen der Begriffe
LAlkoholismus” und ,Drogenabhéngigkeit”.

Sie beschéftigte sich auBerdem mit der Epidemiolo-

.gie, Therapie, Prévention, mit den ,sozio-§konomi-

schen Folgen der Sucht” sowle mit Rechtsfragen.

Ausgangspunkt der Uberlegungen der Arbeits-
gruppe war der bestehende Mangel an kinderr und

i’ jugendpsvchiatrischen Einrichtungen. Die Gruppe

widmete sich daher der Planung eines kinder- und
jugendpsvchiatrischen. Versorgungssystems. dessen
Anbindung an das Allgemeirie Krankenhaus. an das
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K.inderkrankenhaus oder an das Psychiatrischie Kran-
kenhaus diskutiert wurde. Nach den Vorstellungen
der Arheitsgruppe sollfe auSerdem die Betreuung
der geistig. behinderten Kinder und Jugendlichen,
der dissozialen Jugendlichen und der drogenabhén-
gigen Jugendlichen durch das kinder- und jugend-

. psychiatrische Versorgungssystem erfolgen,

Die Behandlung der Probleme der geistig Behinder--
ten und der dissozialen Jugendlichen war vom Vor-
stand der Sachverstindigen-Kommission befiirwor-
tet worden. Ein gesondertes Expertenteam wird sich
mit der Lage der geistig Behinderten befassen; ein
weiteres hat sich der Belange der dissozialen .Iu-
gendlichen angenommen,

Er wurdg herausgestellt, daf die Hauptlast der -der-'_
z;itigen Versorgung auf den Erziebungsberatungs-
stellen und den Tageseinrichtungen fiir geistig be-

* hinderte Kinder liegt. Beide Institutionen -werden
" Bestandtell des zukiinftigen Versorgungssystems

sein. Mit der Einbeziehung in dieses System wird

_sich die Struktur vorhandener Einrichtungen &ndern

miissen.

* Voraussetzung fiir die Planung eines Versorgung's-

systems ist eine Bedarfsermittlung, die in Form

Zzweier stichprobenartiger Erhebungen vorbereitet
- wurde. Uber das Funktionieren der extramuralen

Aktivitit einer Behandlungseinrichtung in Holland
werden sich Mitglieder der Gruppe informieren.

- Die Arbeitsgruppe 'besdaéftigte sich inshesondere
~ mit Problemen der Prévention, Eine Untersuchung

~Wissensstand bei Lehrern iiber normabwelchendes

-Verhalten von Kindern und Jugendlichen” wird er-
geben, inwieweit Informationsmangel liber Verhal-.

tensstbrungen und Lernbehinderungen bei Kindern
und Jugendlichen AnlaB zu falschen Verhalten der
Lehrer sein kénnen.

_ Ausbildung des Personals, der
Diagnostik und der Behandlung standen aullerdem

 auf dem Programm der A‘rbe_itsgruppe.

Als notwendig erwies sich die enge Kooperation mit
der Arbeitsgruppe ,Extramurale Dienste”, da sich
Uberschneidungen im extramuralen Bereich der
Versorgungssysteme ergeben, '

29 AG ,Rechtsfragen“
-Tie Arbeitsgruppen wurden im Verlauf ihrer T#tig-

keit auch mit rechtlichen Problemen konfrontiert, die
sie wegen fhrer Zustindigkelt selbst nicht 18sen
konnten, Sie wurden deshalb beaufiragt, diesbeziig-
liche Anfragen an die AG ,Rechtsfragen” zu richten.
Der Gruppe wurden daranfhin elnige Themen vor-
gelegt, deren Behandiung als vordringhch angesehen
wurde,

Sie beschﬁftigte sich msbesondere mit der Frage, in

‘welchem MaBe Mitglieder eines  therapeutischen

Teams Verantwortung iibernehmen kénnen, inwie-
weit der Arzt die Verantwortung fiir die anderen
Teamangehorigen mitiibernehmen muf..

Vielen Mitgliedern.der Kommission und der Arbeits-
gruppen waren die' im Rahmen der RVO gegebenen
gesetzlichen Mbglichkeiten unbekannt, an Psychia-
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trischen _ Krankenhﬁusem | .amb'ulante' Behandlungsl;
formen etablieren zu kénnen. Den Arbeitsgruppen

‘wurde eine schriftliche Zusammenfassung der gel-

tenden Rechtsvorschriften iiber die Mdglichkeit der
Schaffung ambulanter Behandlungsformen zur Ver-
fagung gestéllt :

Integrierte regionale Versorgungssysteme bedtirfen
eines koordinierenden Gremiums, Die Gruppe be-
faBte sich mit der Frage, welche Befugnisse und
Kompetenzen solche planénden und koordinieren-
den Instanzen verfassungsrechtlich eigentlich haben.
Die Diskussion hiertiber ist noch nicht abgeschlossen.
Als nachteilig hat sich die unterschiedliche Hand-
habung der Entmiindigungsverfahren erwiesen, die
oft nur eingeleitet werden, um die Einweisung. einés
Kranken zu erleichtern. In diesem Zusammenhang
beschiftigte sich die Gruppe mit der Praxis der Un-
terbringung und ihren von Land zu Land unter-
schiedlichen rechtlichen Voraussetzungen.

Die Gruppe befaBte sich ferner mit Fragen des Da-
tenschutzes, mit der arbeitstechtlichen und sozial-

“versicherungsrechtlichen Situation psychisch Kran-

ker sowie mit dem Problem der Arbeéitsentlohnung
arbeitender Patienten im Psyd'uatnschen Kranken-
haus '

210 AG ,Psychotherapie

Die Gruppe hatte sich zundchst mit ihrer Stellung
im Rahmen der Gesamtarbeit der Kommission aus-
einanderzusefzen, Sie driickte ihr Unbehagen dar-
iiber aus, daB der psychotherapeutische Bereich, die

‘tiefenpsycdhologisch fundierte Behandlung von Neu-

rosekranken und psychosomatischen Erkrankungen
in der Kommission so wenig Beachtung geifunden
hatte. Sie legte Wertt auf die Feststellung, daf die
Hilfte der Klientel der psychisch Kranken einer

: psydmtherapeutis&en Behandlung bedar{.

Die Gruppe verschaffte sich eine Ubersicht iber die
derzeitige Lage der psychotherapeutischen Versor-
gung. In einem Gutachten iiber die Epidemiologle
der Neuroesen sofl zur Hauhgkeit psychosomatischer
Stérungen Stellung genommen werden, In der bisher
vorliegenden Literatur finden sich widerspnidllldle
Angaben.

Die Gruppe legte dar, daB eine Zunthme der Zahl
ausgebildeter Psychotherapeuten erforderiich ist. Sie
stellte fest, daf die Anzahl der Ausbildungskandi-

-daten betrichtlich angestiegen ist, so daB bereits in

naher Zukunft mit einer Verbesserung der psydho-
therapeutischen Versorgung psychisch Kranker Zu
rechnen ist.

Dle Gruppe befalite sich daruber hinaus mit der
psydiotherapeutischen Fortbildung der im Bereich
der Psychiatrie titigen Personen und pflegte in die-
sem Zusammenhang - engen Kontak mit der AG
Ausbildung .

211 Beirﬂte qLAndervertreter und
wTtAgerverbéinde“

Wie berelts ausgefiihrt (siehe 2.3 AG ,Ist-Daten”},

wird die Haupterhebung in Zusammenarbeit mit den

obersten Gesundheitsbehdrden der Lénder erfolgen.
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Dariiber hinaus ergeben sich im Rahmen der Arbeit
-der Samverstﬁndxgen-!(ommission viele Probleme,
die nur in Kooperation mit den Bundesldndern ge-

. -18st werden kénnen. Die Sachverstindigen-Kom-

mission ist deswegen an die .Arbeitsgemeinschaft
der leitenden Medizinalbeamten der Linder* heran-
getreten und hat dieses Gremium um seine Mitarbeit
in der Kommission gebeten.

Im Vord_ergrund der Arbeit des -Beirats standen
Uberlegungen zur Planung, Organisation und Ver-
wendung der Haupterhebung.

Es wurde ferner die ‘Rolle, dle das zukiinftige Ge-
sundheitsamt einnehmen soll, diskutiert, -auch im
Zusammenhang mit der Frage der Koordination der
. verschiedenen Einrichtungen eines: Versorgungs-
‘systems.

Die Bedeutung des’ Krankenhausfmanz1erungsgeset-
zes fiir die Bundesldnder wurde erdriert sowie die
Notwendigkeit, Krankenhauspline zu erarbeiten
und Krankenhausgesetze zu entwickeln.

" 'GroBer Wert wurde auf die Erérterung der von eini-
gen Arbeitsgruppen aufgestellten SofortmaBnahmen
gelegt, deren Notwendigkeit durch einzelne Erhe-

‘bungen nachgewiesen ist, Die Lander haben ihre Be-

reitschait erklart, ggf. mit eigenen Erhebungen auf
die mifliche Situation der Betreuung der psychisch
Kranken -in den - Psychiatrischen Krankenhdusern
aufmerksam zu machen.

: .
Ein weiteres Gremium, der ,FachaussdiuB fiir Psych-

iatrische Krankenhauser” in der Deutschen Kran-
kenhaus-Cesellschaft (DKG), wurde fiir die Mitarbeit
in der Sachverstindigen-Kommission gewonnen. Es
wird als Beirat ,Trigerverbinde” fiir die Kommis-
sion tdtig werden. Inshesondere wird die Frage der
‘Beteiligung der freien Triger an einem regionalen
Versorgungssystem erdrtert werden missen.

212 Expertenteams

Im Verlauf der Tatigkeit der Arbeitsgruppen erwies

| es sich als erforderlich, die Interessen bestimmter

Patientengruppen durch gesonderte - Expertenteams

~vertreten zu lassen. Der Vorstand der Sachverstin-
digen-Kommission beschloB, daB nicht fiir jedes ein-

zelne diagnostische Gebiet eine gesonderte Arbeits--

gruppe: zusténdig sein sollte, sondern dab Ex-
pertentéams, deren Mitgiieder anderen Arbeitsgrup-
pen als Berater zur Verfiigung stéhen sollten, zu
griinden seien. Jedes Expertenteam sollie aus drei

Fachleuten der entsprechenden Interessengruppe, _

bestehen .

Es wurde zundchst die Bildung dreier Expertenteams
geplant: fir Anfallskranke, fiir kérperlich Behmderte
und fir geistlg Behmderte

Als erstes nahm das Expertenteam ~Epilepsie” seine

' Tatigkeit auf, wihrend die Gritndung der beiden an-
deren Teams fiir einen spiteren Zeitpunkt vorge-

sehen wurde. Die Anbindung des Expertenteams

»Geistig Behinderte” an die Arbeitsgruppe ,Kinder-
und Jugend-Psychiatrie” wurde wegen des gemein-

samen Problems der geistig behinderten Kinder und
Jugendlichen fiir notwendig erachtet.

Das Expertenteam .Epilepsie’ verfiigt durch die Vor-

.arbeiten, die von einer Experten-Kommission der

Deutschen Forschungsgemeinschaft in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Sektion der internationalen
Liga gegen Epilepsie fiir elne Denkschrift geleistet
wurden, {iber konkrete Vorstellungen zur Versor-

.gung der Anfallskranken, Mitglieder des Teams be-

reiteten Kontakte mit anderen Arbeitsgruppen der
Kommission vor, um die eigenen Uberlegungen in
deren Konzepte einbringen zu kdnnen. Als beson-
ders wichtiy wurde die Zusammenarbeit mit den
Arbeitsgruppen . Kinder- und Jugendpsychiatrie®,
LIt.tramurale Dienste’, ,Extramurale Dienste’ und
»Ausbildung® angesehen. o

P .

‘E. Anlagen

'1. Verzeichnls deér Mitglleder der Kommlssion

{TK: Tellkommlsslon)
{Stand 31. Dezember 1972)

1. Vorsitzender

'Landesrat Prof. Dr. C. Kulenkampff,
Leiter der Abt. Gesundheitspflege des Land-
schaftsverbandes Rhemland

5 Kéln-Deutz

2. Stellv Vorsitzender

Prof. Dr, Dr. H. Hifner, -
Direktor der Sozialpsychiatrischen Kllnlk

Heidelberg-Mannheim

3. Stellv. Vorsitzender

~ MD Dr. H. Siede, _
Niedersidchsisches Sozialministerium,

3 Hannover

4. Stellv. Vorsitzender

Als Prasident der DGPN
Prof. Dr. H. Hippius, :
Direktor der Psychiatrischen Universitat.sk.lmik

8 Minchen 15

5. Prof. Dr. med. G. Bosch, :
Leiter der Sozialpsychlatrischen Abtei]ung ‘des -
Pachbereichs V der Freien Unlversit&t,

1 Berlin 19

6. Prof. Dr. R. Cohen.
Ordinarius im Fathbereich Psychologle der Um- '
versitat,

15 Konstaﬁz

7. Prof, Dr. R Degkwitz, :
Direktor der Umversxtats-Nervenkhmk

78 Freiburg im Breisgau
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8. Dr. H. Dilling,

10.

11.

12,

13.

15.

16.

‘Oberarzt . an - der Psydﬁatrisdlen Universit&ts-

klinik,
B Munc.hen 15

Prof. Dr. H.- Harbauer,

‘Direktor der Kinder- u. Jugendpsydﬂatrischen

Klinik der Universitat,
6 Frankfurt/Main

Prof. Dr, A, Huhn, :
Direktor des Rheinisdlen Landeskrankenhauses.
53 Bonn

Prof. Dr. _H. W, Janz, .
Direktor der Wahrendorff'schen Anstalten KG,
3001 Ilten/b. Hannover

Dr. W. Leonhardt, _
Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher
Nervenirzte, ' )
653 Bingen

MR Dr. Lotz,

“Ministerium fiir Arbeit, Gesundhelt und Sozmles

des Landes Norclrhem-Westfalen,

* 4 Diisseldorf

14, .
' Soz:alministenum des Landes Schleswm-Hol-

RMD Dr, W. Metz,

stein,
23 Kiel

Prof. Dr. J. E. Mevyer,
Direktor der Psychmtnschen Univemtatskhnik
34 -Géttingen .

Priv.-Doz. Dr. F. Reimer,
Direktor des Psychiatrischen ‘Landeskranken-

. hauses,

17,

18,

19,

- 20.

-21.

22,

23

34

7102 Weinsberg )
Prof. Dr. Dr. H.-E. Richter,

Direktor der Psychosomatischen Klinik der Uni- |

versitdt,
63 GieBen

MR Dri. G. Sautter,

Ministerium fiir Arbeit, Gesundhext und Sozial- | 1

. 8. Dr. W, Tunner,

ordnung des Landes Baden-Wﬂrtlemberg,
7 Stuttgart 1 .

Frau H. Schm1dt-Gante,
Leiterin des Meta-GQuark- Hauses.
6 Prankfurt)‘Maln

Dr. Schmitz-Formes,
2. Vorsitzender der hassen&rztlid-nen Bundesver-
emigung,
5 Kéln
Prof. Dr. Steinbady,
MR Dr. K. Schildwichter,

- Hessisches Sozialministerium,
.62 Wiesbaden

Prof. Dr. W, Th, Winkler,
Direktor des Westidlischen Landeskranken-

hauses,
483 Giitersloh

Prof. Dr. D. von Zerssen,

Leiter der Psychiatrischen Ableilung des Max-
Plandk-Instituts fiir. Psychiatrie,-

8 Miinchen 40 :
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2. Verzelchnls der Mitglieder

21 der Arbeltsgruppen

1 AG Aushildung und Personal

Mitglieder der TK:
Prof. Hippius,
Prof, Bosch,

Dr. Metz,

Prof. von'Zerssen

‘ 1. Prof. Dr. med. W, Bréutigam,

Direkior der Psychosomatischen Klinik der Uni-
versitit, ) .
- 69 Heidelberg

2. Frau Prof, Dr. E. Dvhm,
Leiterin der .Abt. fiir angewandte Kinderpsycholo-
. gie im Psydhologischen Institut der Universitat,
- 34 Gottingen

3. Frau Ch, Haerlin, '
Beschaftigungstherapeutin am Berufsforderungs-
werk,

69 Heidelberg

4. Prof. Dr. H, Helmchen,
Direktor der Psychiatrischen Klinik I der FU,
1 Berlin 19

5. Frau M. Krzossok,
Schwester an der Sozialpsychiatrischen Klinik
der Universitit Heidelberg, Gemeindepsychiatrie
Mannheim, '
68 Mannheim

6. Frau Dr. M. Rave-Schwank,
Arztin an der Psychxatnschen Klinik der Univer-
sitat,
69 Heidelberg

7. Frau Q. Theine,
Sozialarbeiterin, Evangelisdle Pad:hochsdlule fiir
‘Sozialwesen, .
3 Hannover-l{leefeld

Psychologisches Institut der Umversitét
8 Mitnchen 23 .

AG Extramurale Dienste

Mitglieder der TK:
Prof. Bosdh,

-Dr. Leonhardt,

F]’:au Schmidt-Gante.

1. Dr M. Bauer,
Oberarzt an der Psychiatrischee Klinik der Medi-
zinischen Hochschule, .
3 Hannover-Kleefeld

2. Dr. E. G. Ducho,
Niedergelassener Nervenfacharzt,
505 Porz/Rhein

3.. Lid. LMD Dr. H. Koester,

. Direktor des Rheinischen Lahdeskrankenhauses, :
516 Diiren
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Dr N. Porksen, -

Oberarzt an der Sozialpsychiatrischen Klinik der
Universitdt Heidelberg, Gememdepsyduatne
Mannheim,

68 Mannheim

Frau 1. Rauch ' '
Sozialarbeiterin an der Sozlalpsyduatmchen Kli-

nik der Universitdt Heidelberg, Gemeindepsych- |

- iatrie Mannheim,

- 68 Mannhem

‘Lid. LMD Dr. A. Veltin, :
Direktor der Rheimschen Landeskllmk fdr Psych-

iatrie,
407 Rheydt : N :

" Prof.. Dr. med. H. Viefhues D M. S A, (Edin.),

Professor fir Sozialmedizin und MedIZIRSOZlOIO-
gie der Ruhr-Universitit Bochum,

. 463 Bochum

Frau R, .Wiehekamp,

Krankenschwester an der Psydhiatrischen Klinik |

der Mediziniscien Hochschule Hannover,

" 3 Hannover-Kleefeld

AG Geronto-Psychiatrie

Mitglieder der TK:
Prof. Mever,
Dr. Schildwéchter,

© . Dr. Siede
1.

Frau Dr. H. Behrends,

Vorstandsmitglied im Kuratorium Deutqche Al-

tenhilfe, Deutscher Landesausschufl,

6 Frankfurt/Main

Priv.-Doz. Dr. M. Bergener,

Landsdlaftsverband Rhemland Aht, Gesundhelts-

pflege,
5 Kéln-Deutz

Herr 8. GéBling,

Leiter des Alten- und Pfleg‘ehelmes der Inneren
Mission, .

& Frankfurt

Prof. Dr. S. Kanowski,

Leiter der geronto-psychiatrischen Abteilung der -

Psychiatrischen Klinfk 1I der Freien Universitit,
1 Berlin 19 '

Prof. Dr. H. Lauter,

Arztl, Direktor des Allgemeinen Krankenhauses
+Ochsenzoll”, .

2 Hamburg 62

Dr. H. Leutiger,
Chefarzt des Ev. Krarrkenhauses Gesund-
brunnen,

L

3520 Hofgeismar

Frau Dr. G. Tuercke, Reg.-Dir, a. D
1 Berlin 33

AG Intramurale Dienste

Mitglieder der TK:
Dr. Reimaer,

Prof. Degkwitz,
Dr. Sautter,

Prof. Winkler.

1.
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Dr. A. Finzen,

Arzt an der Universititsnervenklinik,

74 Tibingen '

Ltd, LMD Dr, E, Klugs,

Direktor des Westfahschen Landeskranken-
hauses,

4788 Warstein

Frau W. Matern, .

Sorialarbeiterin am Westfahsdlen Landeskran-
kenhaus,

3538 Niedermarsberg

Diplom-Psychologe D1. W. Strehse,
Psychologe an denv, Bodelschwmgh schen
Anstalten, )
4813 Bethel

Diplom-Psychologe E, Willis,

Psychologe am Psychiatrischen Landeskranken-
haus;

7102 Weinsberg-Weissenhof -

Frau U. Zichel,
Oberin am Psychiatrischen Landeskrankenhaus,
7981 Weissenau/Ravensburg

o

AG Ist-Daten

Mitglieder der TK: '
Prof. Degkwitz,

Dr. Dilling, .

Prof. Hifner,

Dr. Lotz,

Dr. Siede.

1.

Frau LVD Dr. H. Seelheim, .
Leiterin der Stat. Abt, des Landsmaftsverbandes
Waestfalen-Lippe,

44 Miinster '

Dr. P. W. Schulte, _
Oberarzt an der Psydhiatrischen- u. Nervenklinik
der Universitét,

‘78 Preiburg im Brelsgau

Dr. E. Zylmann,
Prasident der Gesundheltsbehﬁrde.

- . 2 Hamburg 13

§

Nomenklatur-Kommission

Mitglieder der TK:
Prof. Hifner,

| Dz, Dilling,

(keine "Arbeitsgruppen-Mitglieder).

AG Kinder- und Jugendpsydﬁatrle

- Mitglieder der TK:

Prof, Harbauer,
Dr. Lotz.

ny

Frau Dr. G. Bleek,
Leiterin der Kinderpsychiatrischen Abteilung des
‘Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie,
8 Miinchen 40
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2. Ltd. LMD Prof. Dt. G. Bosdh,

Direktor der Rhemisdlen Landesklinik fitr Ju-
. gendpsyd:liatrie,
406 Vlersen . t

3. Herr H. Klatte,

‘Sonderschulpadagoge, Planungsgruppe Bethel
4813 Bethel

3. Dr. G- Kohlsdleen. _ .
Leiter der FErziehungs-, Ehe- und Lebensbera.
tungsstelle des Ev. Stadtkirchenverbandes Kain,

~§ Kdéln 60

5. Prof. Dr. M. Miiller- Kiippers,

Leiter der Kinderpsydhiatrischen Abteilung der

Psychiatrischen Klinik der Universitét,
‘69 Heidelberg

6. Prof. Dr. F. Specht :
Leiter der Kinder- und J ugendpsymmtrisdlen Ab-
_ teilung der Psyclnatnsmen Klinlk der Universi-
tat,
34 Gittingen

AG Psychotheraple

- Mitglieder der TK:
" Prof. Mevyer,

Prof, Richter,
Dr. Slede. -

1.. Frau Prof. Dr, A, Diihrssen,
Leiterin des Instituts fiir Psychogene Erkrankun—
gen, AOK Berlin,
1.Berlin 65

2. Dr.pmed. V. Ehebald

Direktor des Instituts filr Psydmanalyse u. Psy- "

chotherapie, Gesundheitsbehdrde, .
2 Hamburg -

3. Prof. Dr, H. Enke,
Direktor der Abt. fiir Medizin-Soziologie u. So-
zialpsychologie der Universiét Ulm,
8871 SchloB. Reisensburg -

4. Dr.E. C. Hauf,

" Ntedergelassener Nervenfacharzt und Psydxo-
therapeut, . .
345 Holzminden

5. Priv.-Doz. Dr. H. Schepank,
Psychosomatische Klinik der Universitat
69 Heidelberg

6. Frau Dr. 1. von Viebahn, o
Leiterin der Ausbildungsabteiling am Psycho-
‘therapeutischen ‘Institut,
3 Hannover

AG Redhtsfragen

Mitglieder der TK:
Dr. Sautter,
Dr. Schmitz-Formes.

{. Ltd. MR Dr. Eberhard,
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozmles
des Landes Nordrhein- Westfalen. '
4 Diisseldorf

- 36

2 Prof. Dr. Dr. H. Ehrhardt o : '
Direktor des Instituts filr Geridltlidle u.nd Sozial-
psyd‘xlatne der Umversltat,

‘355 Marburg/Lahn - .

| 3. Prof. Dr. E.-'W. Hanade,

Ordinarius fiir Strafrecht an der Universitat
65 Mainz

4, Dr. R. Hess,
- Justitiar der Kassen&rzthchenﬁundesvereinigung.
5 Kéln

5. Prof. Dr. U, Venzlaff,
Direktor des Nleders&dlsisdmen Landeskranken-
hauses Géttingen,
34 Gottingen

"6, Prof. Dr. Weidner,

Ordinarius fir Arbeits- und Sozialred:t der Uni-
versitit,
53 Bonn

AG fiir Suchtkranke

Mitglieder der TK:
Prof. Huhn,

Prof. Hippius,
Prof. Janz.

1. Dr. W. Bérsdh,
Leiter des Sdmlpsydmlogim:hen D:enstes.
‘2 Hamburg 61

2. Priv.-Doz. Dr. F. Feuerlein

Leiter der Poliklinik des Max-Pland: Instituts fiir
Psychiatrie,

8 Miinchen 40

3. Herr 'W. Holzgreve,

Hauptgeschiiftsfihrer der Deutsd:en Hauptstelle
gegen Suchtgefahren,

47 Hamm/Westf.

4. Prof. Dr. W. Keup,
Direktor der Karl~Bonhoeffer-Nervenklimk,
i, Berlin 26

5. Prof. Dr. C. Kryspin-Exner, |

. Oberarzt an der Psychlatrischen Universitats-
klinlk im Aligemeinen Kranken.haus der Stadt '
Wien, :
A-1090 Wien

6. Diplom-Psychologe Dr. E. Rieth;, -
Direktor der Kurhduser ngganhof u. Hédmten.
7383 Wilhelmsdorf =~

#. Prof. Dr. K. Wanke. :
Oberarzt der Psychiatrischen und Neurologischen
.Klinik der Universitét,
6 Frankfurt/Main

22 der Expertenteams

' Bxpertenteam F_pilepsie

1. Prof. Dr. D. Janz,
Leiter der Abteilung fiir Anfaliskrankheiten an
" der Neurologlschen Klinik der Universitit Hei-
delberg,
‘69 Heidelberg
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2. Prof. Dr. H. Penin,
Universitits-Nervenklinik, .
53 Bonn

3. Herr Diakon E, Sd:umdt '
Planungsbeauftragter der von Bodelschwingh-
schen Anstalten,

4813 Bethel

Expertenteam Dissozialitit Jugendlicher

Mitglieder der AG Kinder- und Jugendpsydliatrie
‘Prof.. Dr. Spedat,

Prof. Dr. Milller-Kiippers.

1. Dr. K. Kliiwer,
Jugendheim Haus Sommerberg,
/5062 Hoffnungsthal/Kéln

2. Dr. St. Quensel;
Lehrstuhl fiir Strafrécht an der Universitdt, - -
6300. GieBen :

3. Diplom-Psychologe Dr. H. kaler,
‘Kastorfer Anstalten der Inneren Missmn,
3171 K&storffGlfhorn

2.3 der Belriite

Belrat I.ander\fertreter

Mitglieder der Kommission:
Dr. Lotz,
Dr. Metz,
Dr. Sauttér,
-Dr. Siede, '
Dr. Schildwichier. .

R e

_au.Berdem

6. Dr. E. Zylmann,
Prisident der Gesundheltsbehﬁrde,'
2000 Hamburg 13

7. Ltd. MR Dr. Eberhard, ' ’
. Ministerium fiir Arbeit. Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen,
4000 Diisseldorf

8. MR Dr. Stegmann, o
Bayerisches Staatsministerium des In.nem.
8000 Miinchen

Beirat '_I‘r&gerverbﬁ.nde

' Nod: nicht bekannt.

Mitarbelter der Geschiitsstelle der Sadwerstﬂn-
_digen-Kommission: '

Diplom-Psychologe V. Zumpe, Geschéaftsfithrer

'Diplom-Volkswirt "W, Stumme, ‘wissenschaftlicher

Mitarbeiter

Diplom-Soziclogin M. Neuhbfer, mssensd‘nafthdle
Mitarbeiterin (bis zum 31, Dezember 1972)

Herr O. Hartmann, Sachbearbeiter
Frau M. Noethen, Sachbearbeiter -
Frau D. Maik, Sachbearbeiter
Frau S. Setiadi, Angestellte - .
Herr W. Kulbe, Angestellier

‘Aktion Psydﬂseh Kranke e. V.:

Herr F. Bedter, Geschiiftsfiihrer
Herr W. Scheidew1g. Sachbearbaiter

3. Verzelchnls der Tagungen -
('Stand 31. Dezember 1972}

31 Sachverstindigen-Kommission

- L. Tagqung 31. August 1971
II. Tagung 26, bis 28, September 1871
HI Tagung 8, bis 8..Mirz 1972
1V. Tagung  20. bis 21, November 1972
3.2 Vorstand
1. Tagung 18. Dezember 1971
1. Tagung  29.Januar1972
11I. Tagung - 26. Februar 1972
IV. Tagung 16. bis 17, Juni 1972
V. Tagung . 5. August 1972
VI. Tagung 28. Oktober 1972
VII. Tagung 1. Dezember 1972

3.3 Arbeltsgruppen

Auéb_lldung und Personal

I. Tagung 10. bis 12, November 1971
II. Tagung 26. bis 28, Januar 1972
11, Tagung 16. bis 18. Februar 1972
IV, Tagung 22, bis 23. Juni 1972

V. Tagung - 14.‘bis 15. September 1972

Extramurale Dlenste

T Tagu.ng 14, bis 16. November 19?1
II, Tagung - 6, bis 8, Dezember 1971
Il Tagung 10. bis 12, Januar 1972
V. Tagung 1. bis 12, Februar 1972
V. Tagung 8. bis 10. Mai 1872
VI Tagung 5.bis 7. Junl 1972
VII, Tagung  25.bis 26, September 1972
| VIII Tagung . 23.bis 25. Oktober 1972
X, Tagung 27. bis 20. November 1972
" Geronto-Psychiatrie
I. Tagung  29. November bis 1, Dezember 1971
II. Tagung - 4, bis 6. Januar 1972 '
III. Tagung - 7. bis 9. Februar 1972
IV. Tagung 12, bis 13. Juni 1972
V. Tagung 24. bis 26. Oktober 1972
V1. Tagung 8. November 1972

37
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Intramurale Dienste
1. Tagung 25, bis 27. November 1971
L. Tagung 17. bis 19, Januar 1972
III. Tagung 23, Februar bis 1. Mérz 1972
IV. Tagung 11. bis 12, April 1972
V. Tagung 5.bis 7.-Juni 1972 _
. V1. Tagung 18. bis 19. September 1572
VIL. Tagung 7. bis 9. November 1972
Ist-Daten '
1. Tagung 5. November 1971
II. Tagung 17. Januar 1972 .
TII. Tagung 9. bis 10. Juni 1972
IV. Tagu.g 25. bis 26. August 1972
V. Tagung 1, Dezember 1972
Kirder- und Jugendpsydﬁatrle .
I. Tagung - 20. bis:22. Dezember 19?1
II. Tagung 3. bis 5. Februar 1972
I11. Tagung 17. bis 19. April 1972
1V. Tagung 28. bis 29. September 1972
~ V. Tagung 9. bis 11, Oktober 1972
V1. Tagung 15. his 17. November 1972
Nomenklatur-Kommission
‘1. Tagung 27. Dezember 1971
I1. Tagung 17, Januar 1972
1II. Tagung 8. Februar 1972
1V, Tagung 28. August 1972
V. Tagung - 28. Dezember 1972
Psychotherﬁpie' ' _
I Tagung  29.bis 30. Mai 1972
11. Tagung 5. bis 6. Juli 1972
- IOL Tagung 13, Oktober 1972
Rechtstragen '
I. Tagung 23. August 1972
Suchtkranke
1. Tagung 9. November 1971
1I. Tagung -  20. bis 22. Januar 1972
IIf. Tagung 9. bis 10. Mérz 1972
IV. Tagung 24, bis 25. April 1972
V. Tagung 15, bis 16. Juni 1972
VI. Tagung 19. bis 20, September 1972
VII. Tagung

23. bis 24, November 1972

3.4 Expertenieams

FEpilepsie . .

I. Tagung 22, April 1972

I1. Tagung 6. bis 7. Dezember 1972
Dissozlalitit Jugendlicher

1. Tagung 15. November 1972

3.5 Belrdte

I. Tagung

8

" Peirat Lﬂnder\.rertreter'

6. November 1972

_ AG Extramurale Dienste

_'AG Geronto-Psydﬂatrie
AG Geronto-Psydhiatrie

Deutscher Bundestag—-—— "rf. Wahlbei‘iode .

3.6 Gemeinsame Tagungen Arbeltsgruppan /
. Expertenteams

AG Intramurale Dienste

AG Intramurale Dienste
AG fiir Suchtkranke

AG Extramurale Dienste

5. bis 7, Juni 1972 -

19. September 1972

AG Int’rgmurale- Dienste

AGKinder-und
Jugendpsychlatrie

ET Dissozialitét
Jugendlicher

8. November 1972

15. November 1972

© 24, bis 25. Oktober 1972

4. Verzelchnis der Projekte -

[Stand 31. Dezember 1972)

A:beitsgruppe ~Ausbildung”

1.

Untersuchung itbér die Beziehung zw:schen

~ Berufspraxis und Ausbildung

_Berufsfiihrer fiir Berufe auf dem Geb1et der
Psychiatrie

Ausbildungsprogramme und -planung an Fach-
hochschulen fiir Sozialwesen =

Aushildungsprogramme und -planung an Fach-
schulen und Fachhochschulen fiir Beschéfti-
gungstherapie . '

Umfrage zur plsyd:liatrisdlen Ausbﬂdung, Wei-

_ terbildung und Fortbildung von Arzten bzw.

Psychiatern (siehe auch 3. Projekt der AG

 Psydhotherapie)

Ausbildungsangebot fiir psyd11atnsd1es Pilege-
personal

Erschliefung und Bearbeitung von Literatur
und Dokumentation {iber Ausbildungsprobleme
und -forschung auf dem Gesamtgebiet der
Pgychiatrie

Arbeltsgruppe .Extramurale Dienste®

L

,Scﬁmmdprohlematik" .
Ermittlung der Effizienz psychiatrischer. Nach- '
behandlung :

«Sozialhilfeempfinger”
Ermittlung des Anteils psyd:usc’a Kranker

JFriihrentner”
Ermittlung des Anteils psychisch Kranker

Falldokumentation durch niedergela_ssene Ner-

. vendérzte — Zusammensetzung der Patienten-

klientel

Tatigkeiten im Gesundheitsamt —
Ermittlung des Umfanges psychlatnsdler Bera—_

tung
«Nervenarzikarte® /
Ermittlung der regionalen Verteilung meder-

) gelassener Nervendrzie
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7. Informations-Reise nach Genf:
Psychiatrische Gesamtversorgung

8. Informations-Reise nach Holland:
Grund- und Spezialsektorisierunyg psychiatri-
scher Versorgungssysteme. Rehabilitationsein-
richtungen

9. Anhérung von Sachverstindigen aus Bundes-
ministerien

10. Anhérung von Sachverstindigen von Beratungs-
- diensten

11, Anhérung von Sadhverstindigen aus
dffentlichen Gesundheitsdienst

12. Anhérung von Prof. Dr. B. Cooper — )
Integration und Sektorisierung des psychia-
trischen Versorgungssystems (England)

13. Anhdrung von Sadwerst&ndigen der Arbeits-
verwa'ltung

14. Anhbrung verschiedener Sachverstindiger

dem

Arbeitsgruppe ,Geronto-Psychlatrie

1. Informations-Reise:
«Geriatrie -~ Gerontopsycdhiatrie in der BRD"

2. Informationsreise:
Demographische Daten des Statistischen Bun-
desamtes

3. Probleme und Schwierigkeiten bei der Betreu-
ung psychisch gestérter alter Menschen im
Pflegeheim

4. Bedeutung psychogeriatrischer Stdrungen bei
iiber 60jéhrigen in der internen und allgemeinen
Praxis

5. Haufigkeit von psychogeriatrischen Stérungen
auf internen Abteilungen an Allgemeinkranken-
hiusern

6. Informations-Reise:
Psydlogermtrisdler Modellmstltutlonen in der
Schweiz

7. Informations-Reise
Psychogeriatrische extramurale Versorgung in
England

8. Informations-Reise:
Psychogeriatrische Modellinstitutionen in Hol-
land und Belgien .

Arbeitsgruppe .Intramurale Dienste”

1. Analyse und Optimierung der Betriebsablédufe
in einem psychiatrischen Krankenhaus

2. Brhebung: ,Misplacement in psychiatrischen
Krankenhdusern”

Arbeitsgruppe ,Ist-Daten*

1. ,Haupterhebung” —
Analyse der Situation der psychiatrischen und
psychohygienischen Versorgung der Bevolke-
rung in der BRD

2. ,Niedergelassene Nervendrzte®
Untersuchung des Anteils an der ambulanten
Varsorgung der Bevélkerung

Arbeltsgfup;ie «Kinder- und Jugendpsychlatrie”

1. Wissensstand bei Lehrern iiber normabweichen-
des Verhalten von Kindern und Jugendlichen

2. Bedarfsermittlung filr ein Versorgungssysiem

3, Informations-Reise: Krisenintervention in Hol-

land
4, Experten-Team: .Dissozialitat Jugendlicher"

5. Kinderpsychiatrie in der nerven- und kinder-
drztlichen Praxis

A,rbeitsﬁruppe ~Psychotherapie”

1. Gutachten zur Epidemiologie der Neurosen

2. Erhebung iiber Psychotherapie ausfuhrende
Arzte, Psychologen, Psychagogen

3. Umfrage zur psychiatrischen Ausbildung, Wei-
terbildung und Fortbildung von Arzten bzw.
Psychiatern

{s. auch Projekt 5. der AG ,Ausbildung*)

Arbeitsgruppe ,.Rechtsiragen“

1. Gutachtenauftrag:
Verteilung von Verantwortung im therapeu-

tischen Team

2. Gutadntenauftrag:
Arbeitsentlohnung arbeitender Patienten im
psydhiatrischen Krankenhaus

3. Gutachtenauftrag:
Arbeitsrechtliche und sozialversicherungsrecht-
liche Situation arbeitender Patienten

Arheitsgruppe fir Suchtkranke

-1. Aktuelle FErfassung der derzeitigen Erschei-
nungsformen der Suchtkrankheiten in stationa-
ren Einrichtungen der BRD

2. Die gegenwirtige Situation in der Nachsorge

der aus stationirer Behandlung entlassenen
Alkoholkranken {Schwundproblematik}

3. Primére praventive MaBnahmen

4, Bedingungsgefiige und Ursachen der Abhang:g-
keit von chemischen Stoffen

5. Ist-Daten-Erhebung
Stationre und ambulante Versorgung der
Suchtkranken E

6. Die gegenwirtige Situation in der Nachsorge

der aus stationdrer Behandlung entlassenen
Drogenabhingigen {Schwundproblematik}

Vorstand

Synopsis der hsydlialrisdlen Versorgungssvsteme in
anderen Lindern

Lt
el






