Beilags 4. 3

Psychiatrische Tagesklinik in Niirnberg / Eibach _
hier: Antrag der Stadtratsfraktion Biindnis 90 / Die Griinen vom 13.04.03

. Die Vorgeschichte der geplanten psychiatrischen Tagesklinik in Eibach wurde dem Gesund-
heitsausschuss bereits mehrmals dargelegt, zoletzt in der Sitzung vom 01.067.1999. Darin wur-
den in einem Memorandum zur stationdren psychiatrischen Krankenversorgung von Hermn
Dr.Dr Niklewski die Plane des Klinikums ausfihriich vorgestellt (Beilage 7.3 der damaligen
Sitzung).

In der Erklarung des Vorstands des Klinikums steht auf 8.2 als Einschatzung: "Angesichts
des vom Klinikum Numberg nicht zu lsenden F inanzproblems ist die Ubernahme von 24
akutpsychiatrischen Betten des Bezirks Mittelfranken zur Errichtung einer zweiten psychiatri-
schen Tagesklinik vorerst als gescheitert zu betrachten mit der Folge, dass dadurch ZWangs-
laufig auch die weitere Stufe in F rage gestellt ist. Wie bekannt, hat der Krankenhausausschuss
des Bezirks Mittelfranken in seiner Sitzung am 17.03.1999 als Ersatzlosung der Einrichtung
einer psychiatrischen/ gerontopsychiatrischen Tagesklinik mit 24 Betten zugestimmt, Die Rea-
Hsierung hingt noch von der Finanzierungszusage der Krankenkassen ab," {Beilage 7.3. vom
01.07.1999). - '

Am 22.07.99 fasste der Bezirk Mittelfranken den Beschluss, in Nimberg ein psychiatrisches
Krisenzentrum einzurichten (siche Anlage 1). Zu diesem Zweck wurde im Rahmen der Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) der Stadt Nirnberg ein eigener Arbeitskreis einge-
richtet, der sich mit der Umsetzung dieses Beschlusses ausfithrlich befasste. '

Nun hat der Bezirk Mittelfranken mit Beschluss des (esundheitsausschusses vom 10.04.03
und des Bezirksausschusses vom 08.05.03 einstimmi g verabschiedet, dass det Neubau der
psychiatrischen Tagesklinik in Nurnberg-Eibach derzeit nicht weiterbetrieben werden kann.
(Beschlisse siche Anlage 2). Dieser Beschlussvorschlag muss noch in der nachsten Sitzung
des Bezirkstags am 05.06.03 bestatigt werden.

Aufgrund des Antrags der Stadtratsfraktion Bundnis 90/Die Grinen vem 13.04.2003 wurde A
vom Klinikvorstand eine Vorlage fir die Verwaltungsratssitzung am 21. Mai 03 angefertigt,
die in der Anlage 3 zu finden ist. Diese geht nochmals ausfithrlich auf die Vorgeschichte ein.
Nach Auskunft von Hermn Dr. Dr. Niklewski hat der Verwaltungsrat des Klinikums einstim-
mig beschlossen,” Verhandlungen mit dem Bezirk , den Kassen und dem Ministerium aufzu-
nehmen". Hierzu wurden der Vorstand und der Lettende Arzt der Klinik fisr Psychiatrie und
Psychotherapie beaufiragt. Der Bericht aus den Niurmberger Nachrichten iiber das Ergebnis
der Verwaltungsratssitzung findet sich in der Anlage 4. Wie gewninscht, wird Herr

Dr.Dr Niklewski an der Sitzung des Gesundheitsansschusses teilnehmen und fiber den Stand
der Verhandlungen berichten. '

Aus Sicht der Verwaltung wird zu den Fragestellungen des Antrags wie folgt Stellung ge-
nommen; ‘

Von allen Seiten wird der Stopp des Baus der Tagesklinik in Niimberg-Eibach sehr bedauert.
Herr Dr.Scholl, drztlicher Direktor des BKH Ansbach, legte in einer Sitzung der PSAG Nirn-
berg im Detail am 21.Mai mindlich ausfiihrlich die Griinde dar, warum die geplante Einrich-
tung nicht realisiert werden kann. Zum einen sej die Summe der Fordermitte] gekirzt worden,
zum anderen gebe es durch Vorgaben der Krankenkassen iiber die Dauer der Aufenthaltstage
in der Tagesklinik keine Aussicht auf kostendeckende Einnahmen. Von Seiten der Angehéni-
gen psychisch kranker Menschen wurde vor allerm auf die Notwendigkeit von auBerklinischen



Krisenbetten hingewiesen. Auch nach Ansicht in dieser Sitzung anwesender Bezirkstagspoli-
tiker muss aufgrund der bekannten Finanznéte auf allen kommunalen Selbstverwaltungsebe-
nen in erster Linie der Bestand an psychiatrischen Versorgungseinrichtungen aufrechterhalten
werden. Als sehr dringlich wurde auch die Regelung der weiteren Finanzierung von Sozial-
Psychiatrischen Diensten genannt, deren Fortbestand durch den Riickzug der Kassen aus der
Finanzierung bedroht ist.

Von den Zielen einer bedarfsgerechten Versorgung psychisch Kranker und einer Gleichbe-
handlung von psychisch und somatisch Kranken wurde sich in den letzten Jahren stiflschwei-
gend verabschiedet. Stattdessen hat als neues Paradigma auch hier das Prinzip der Kosten-
dampfung entscheidende Steuerungsfunktion abernommen. Dies bedeutet eine noch starkere
Abhiéngigkeit von Teilen der psychiatrischen Versorgung von Krankenkassenrahmenbedin-
gungen. Dies hat erfahrungsgemaB eher den Abbau von Leistungen zur Folge.

Somut kénnen auch Qualitatsverluste nicht mehr ausgeschlossen werden. Durch die Verab»-
schiedung vom Prinzip der bedarfsgerechten Versorgung als richtungsleitendes Ziel wurden
naturlich auch damit verbundene Mafizahlen hinfillig, die frither sicherstelien sollten, wie
viele Betten pro tausend Einwohner fiir die psychiatrische Versorgung notwendig waren..

Eine Neufassung des Bayerischen Psychiatrieplans wird zwar immer wieder angektindigt,
eine Kornkretisierung des Vorhabens ist aber ebenso wenig in Sicht wie die Umsetzung eines
eigenen Psychiatriegesetzes fiir Bayern, dessen Entwirfe in den Schubladen der Landtagspoh—
t}ker hegen : .

Vor diesem }ﬁntergrund machen %erlegungen zur Zukunft der psychiatrischen Versorgung
aufgrund gegebener Realitidten durchaus Sinn und sollten gememsames Ziel aller an der psy-
chiatrischen Versorgung beteiligten Menschen und Institutionen sein. Hierzu wird vorge-
schlagen, unter gemeinsamer Federfihrung des Leitenden Arzies der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und des Psychiatrickoordinators der Stadt Nurnberg bis Herbst 2005 eine
gememnsame Skizze fiwr die zukiinfiige Versorgung von psychisch kranken Menschen in
- Numberg vorzulegen. Hierbei sollten die Vorstellungen des Bezirks Mittelfranken in ange-
messener Form Berticksichtigung finden. Von anderen Regionen und Stidten, die sich in ver-
gleichbarer Situation befinden, werden seit lingerem Versuche unternommen, den Grundsatz
-ambulant vor stationdr’ auch dadurch umzusetzen, dass Akutbehandlungen von mobilen
Teams in der eigenen Wohnung durchgefithrt werden oder versucht wird, durch entsprechen-
de Kooperationen der verschiedenen Institutionen sichtbare Versorgungsliicken zumindest zu
kompensieren.
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Anlagen: _
1} Beschluss des Bezirkstags von Mittelfranken vom 22.07.1999

2} Beschliisse des Gesundheitsausschusses des Bezirk vom 10.04.2003 und des Bezirksaus-
schusses vom 08.05.2003

3) Verwaltunasratsvoﬂage des Vorstands des Klinikums fiir die Sitzung des Vemaitungsrates
des Klmikums vom 21.05.2003

4) Bericht aus den Niimberger Nachrichten vom 22.Mai 2003, Seite 10
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Beschluf} des Bezirkstags von Mittelfranken vom 22.07.99

Nachdem die Verhandlungen mit dem Klinikum Nirnberg hinsichtlich der Abgabe von 24
Betten, enisprechend dem Beschiufl des Bezirkstags vom 17.10.1997, wegen der nicht
Gberbriickbaren Finanzierungsliicke von DM 7806.00 gescheitert sind, beabsichtigt der
Bezirk Mittelfranken ein ,psychiatrisches Krisenzentrum‘ einzurichten, das in folgenden
Schritten realisiert werden soll:

1.

Errichtung einer psychiatrisch-gerontopsychiatrischen Tagesklinik mit 24 Betten
durch den Bezirk Mittelfranken in Niirnberg-Eibach, die als Auflenstelle des
Bezirkskrankenhauses Anshach betrieben wird,

Mit demw ,ambulanten Krisendienst Niirnberg-Fiirth’ ist eng za kooperieren, um
die Versorgungsiiicken auRerhalb der Offoungszeiten der Klinik abzudecken.

Die Beteiligten werden beaunftragt, die weiteren Schritte in die Wege zu leiten, um
- eine ,ambulante psychiatrische Pflege’,

- einen ,gerontopsychiatrischen Dienst‘ und

- niedrigschwellige Krisenbetten®

zu schaffen.

Um die notwendigen organisatorischen und konzeptionellen Entscheidungen fiir
das ,psychiatrische Krisenzentrum® mit allen Beteiligten gut abzustimmen, wird
der Bezirk Mittelfranken eng mit dem Niirnberger Psychiatriekoordinator (Hermn
Dehner} kooperieren. In einem zu bildenden Kuratorium arbeiten die
Verantwortlichen der Tagesklinik mit der Psychiatrischen Klinik im Klinikum
Niirnberg, die Verantwortlichen des Krisenzentrums, die jeweiligen
Verwaltungen, mit den ,organisierten Psychiatrieerfahrenen und ,Angehérigen
von psychisch Kranken® zusammen, um in der Anfangsphase bereits eine
grifitmégliche Kooperation zu gewihrleisten.

Nachdem die Krankenkasser fiir die Pliitze in der Tagesklinik die gleiche Anzahl
vollstationfirer Betten andernorts geschlossen haben wollen, werden die 24 Plitze
fiir die psychiatrischie Tagesklinik Nitrnberg als AuBenstelle des BKH Ansbach vall
auf das Bettenkontingent des BKH Ansbach angerechnet.

Nach Baubeginn der psychiatrischen Tagesklinik Nitrnberg wird sich der
Gesundheits- und Krankenhausausschul mit dem Grundsatzbeschlull zur weiteren
psychiatrischen Versorung in Mittelfranken vom 17.16.1997 befassen, um die
weiteren Schritie zu diskutieren.



H

£.1 . RBeschluss Gesundheilfsausschuss vom 10.04.2003 TOP /2

1. Der Neubau einer psychiatrischen Tagssklinik in Nirnberg kann derzeit nicht
welterbetriehen werden. Der Beschiuss des Bezirksiages vom 13.12.2001 wird
daher aufgehoben.

}

2 Die Kiinikleitung der Kinik fir Psychiatrie und Paychotherapie des Bexirksklini-
kums Anshach wird beauftragt zu prirfen, welche Kontekimaghchkeiten fir psy-
chisch kranke Patientinnen und Pallenten und deren Angehdrige aus dem Stadt-
gebiet Nirnbarg in Numberg geschaffen werdan kénnen.

3. Die Klinikietung der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotheraple des Bezirksklini-
ums Ansbach wird beaufiragt, die Um- und Ausbauplans {Gesamiausbauplan)
dieser Kiinik aufgrund der gegnderien Entwickiungen zu Ubherarbeften.

4. Die Kinikisitung der Khinik fir Psychiatrie una Peychotharapie Uberlegt bei Bele-
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4.2 Beschlussg Eezirksauséchuss vom 08.058.2003 TOP I8

Der Bezirksausschuss empfiehlt dem Bezirkatag, folgenden Beschluss zu fassen:

1. Der Neubau siner psychiatrischen Tageskiinik in Nirnberg kann derzeit nichi
welternetrieben werden. Der Beschluss des Bezirkslages vom 13.12.2001 wird
daher aufgshoben. : _

2 Die Klinikleiung der Kiinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Bezirksklini-

- xurns Ansbach wird beaufiragt zu prifen, weicha Kontaktméaglichkeiten fir psy-
chiseh kranke Patientinnen und Patienten und deren Angehérige aus dam Stadt-
gebiet Nurnberg in Nurnberg geschaffen werden kénnen..-

3. Die Kiinikieitung der Kiinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Bezirkskiini-
kxums Ansbach wird beaufiragt, die U~ und Ausbaupiine [Sesamtausbauplan)
diesar Kiinik aufarund der geénderien Entwickiungen zu {berarbeiten.

4. Die Kinikielung der Klinik fur Psychiatnie und Peychotherapie Uberiagt bel Bele-
gungsrickgangen, welche andersn Maglichkeiten der Nulzung {gesuncheits-
nah/gesundheiisiern) fir die freiwerdenden Kapazitgten denkbar waren.
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zur Einladung flr die
Sitzung des Verwaliungsraies des
Kiinikums Nlrnberg vom 21.05.03

Psychiatrische Tageskiinik;
Antrag der Stadtratsiraktion Bindnis QO/D:e Grunen vom 13.04.2003

Anmelidung

zur Tagesordnung der Sitzung
des Verwaltungsrates des Klinikums
vom 21. Mai 2003

Sachverhalt;

Seit dem Jahre 1988 sind die Stadt Niriberg und das Klintkum bemiht, eine gemeindenahe
psychiatrische Versorgung von Nirnberger Bdrgemn im Klinikum Ndrnberg durch Ubernahme
von akut-psychiatrischen Betten des Bezirks Mittelfranken zu ermégiichen.

Nach den Beschlissen des Gesundheitsausschusses der Stadt Nirnberg vom 17.08.1887

und des Bezirkstages vom 16.10.1997 solite die stationére psychiatrische Vollversorgung

durch die Kiinik fiir Psychiatrie am Kiinikum Nirnberg in zwei Stufen umgesetzt werden:

e 01.01.199%
Errichtung einer zweiten psychiatrischen Tagesklinik mit 24 Platzen durch Ubernahme von
gleichviel volistationaren Akutbetten des Bezirks Mitteliranken.

« 1.01.2004
Errichtung von zwei Statzonerz mit je 18 Betten zur vollstationéren Versorgung durch
weitere Ubernahme von 36 Akutbetten des Bezirks Mittelfranken.

Leider kam es trotz umfangreicher Verhandiungen, in die auch das Sozialministerium

* eingeschaltet war, zu keiner Einigung Uber die Finanzierung der Betriebskosten der Tages-

klinik, weil die Vertreter des Bezirks Mitielfranken sich auBerstande sahen, {lr die mit der
Abgabe von 24 Akutbetten verbundene Aufgabenentlastung eine hihere Budgetklrzung als
die angebotenen 1,3 Mio. DM zu akzeptieren. Die Betriebskosten filr die Psychiatrische Klinik
am Klinikum mit 24 Platzen hatten sich auf mindestens 2,5 Mio. DM/Jahr belaufen. Der Be-
zirk Mittelfrarken rechnet namlich damit, dass aufgrund der mementanen Belegungssituation
im BKH Ansbach, das allein 20-Betten abgeben soll, die Belegung sich dort nach der Aufga-
benverlagerung nicht wesentlich reduzieren wird.
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Das Klinikum Nirnberg konnte eine Finanzierungsiicke in dieser GréBenordnung nicht in
Kauf nehmen, weil sich dadurch erhebliche, jahriich steigende Verluste ergeben hatten.

Angesichts des nicht igsbaren Finanzierungsproblems war die Ubernahme von 24 akutpsy-
chiatrischen Betten des Bezirks Mittelfranken zur Errichtung einer zweiten psychiatrischen
Tageskiinik géscheitert mit der Folge, dass dadurch zwangslaufig auch die weitere Stufe in
Frage gestelitist,

Der Krankenhausausschuss des Bezirks Mittelfranken hatte in seiner Sitzung am 17.03.1999
als Ersatzlésung der Errichtung einer psychiatrischen/gerontopsychiatrischen Tagesklinik mit
24 Platzen durch den Bezirk Mittelfranken in Nirnberg-Eibach zugestimmi.

Nachdem sine geplante psychiatrische Tagesklinik in Tragerschatt des Bezirks Mittelfranken
" in Eibach nun doch nicht gebaut wird, stellt sich die Frage der implementierung einer ge-
meindenahen psychiatrischen Vollversorgung far Nimberg nach wie vor und neu. Jahr fir
Jahr werden allein in der Notfallambulanz der Kiinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am
Klinikum Nirnberg rund 1000 Patienten zur stationdren Behandlung an die umliegenden Be-
zirkskrankenhauser weiterverwiesen, weil die stationfren Behandlungskapazitaten in

. keinster Waise ausreichend sind. Um diese Patienten in NUrmberg behandeln zu k6nnen (al-

so im Sinne einer gemeindenahen Voliversorgung), wére eine Behandiungskapazitat von
rund 20.000 Pfiegetagen, was 50-80 vollstationéren Betten entsprechen wirde, erforderlich.
Es wird also hier auch sichtbar, dass mit der geplanten Tagesklinik in Elbach keinesfalls eine
Voliversorgung fir Niirnberg méglich geworden wére, zumal nur ein bestimmter Personen-
kreis tagesklinisch Gberhaupt behandelt werden kann. Seitens der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie war initial ja die Einrichtung einer Akut-Tageskiinik mit 7-Tages-Betrieb vor-

" geschiagen worden, weil tageskiinische Kapazitéten, die von der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie ohnehin schon vorgehaiten werden, im {iblichen tagesklinischen Setting nicht
iiber das bestehende Maf} hinaus erforderlich sind.

' Die Entscheidung des Bezirks Mittelfranken wirft wieder die Frage aui, ob nicht von Seiten
des Klinikums Nirnberg wieder eigene Aktivitdten ergriffen werden sollten, um die psychiatri-
sche Versorgung der Nirnberger Bevlkerung zu verbessern. Hierbet wéren durchaus auch
neue Modelle denkbar. Das Freiwerden von stationéren Behandiungskapazititen im Rahmen
der Einflhrung der DRG’s wiirde es unter Umsténden auch ermoglichen, schon bestehende
Behandiungskapazitdten am Kiinikum Nirnberg fir die psychiatrische Versorgung nutzbar zu
machen. Die oben skizzierte Zahl von rund 50-60 stationédren Betien kbnnte wie foigt aufge-
gliedert werden:

1. Eine mit der Klinik flir Geriatrie interdisziplindr zu betreibende Station fir Geriatrie und
Gerontopsychiatrie, die dem Faktum gerecht werden wilrde, dafB demente Patienten
sehr haufig multimorbid sind und eine ganze Reihe anderer, zumeist internistischer Er-
krankungen, aufweist. Eine derartige Einheit kdnnte 18 Betlen haben und wére ein inno-
vatives Behandlungskonzept. Herr Prof. Sieher wére bereit, sich mit sainer Klinik an die-
ser interdisziplindren Versorgung zu beteiligen.”

2. Schaffung einer medizinisch-psychiatrischen Einhelt wie etwa am Zentralinstitut {Ur see-
lische Gesundheit in Mannheim. Eine solche Station mit ebenfalis 16 — 18 Betten wlrde,
ebenfalls interdisziplinar zu betreiben seien. Auf einer derartigen Station wlrden Patien-
ten mit gleichzeitig bestehenden schweren korperlichen Erkrankungen (Delirien, En-
cephalitiden, metabolische Erkrankungen, Patienten nach Polytrauma irn Rahmen eines
Suividversuches oder anderen schweren somatischen Stérungen nach Suizidversuchy)
zu behandeln seien. Dafir gibt es in einem Klinikum der maximalen Versorgung eine ab-
solute Notwendigkeit, zumal auch unter den Bedingungen der DRG-Finanzierung die
Versorgung von Patienten etwa mit Intoxikationen sich noch als abrechnungstachnisch
problematisch darstellen.
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3. Die Einrichtung einer Akut-Tagesklinik mit 7-Tage-Betrieb mit 15 — 18 Behandlungsplét-
zen analog zum Konzept der Fliethner-Klinik in Berlin am Gendarmenmarkt. Das Kon-
zept flr eine derartige Akut-Tagesklinik liegt vor. Eine ganze Rsihe von psychiatrischen
Patienten muf zwar intensiv, d.h. taglich im tagesklinischen Setting behandelt werden,
verflgt aber dennoch Uber die Moglichkeit und Fahigkeit zuhause zu ndchtigen. Eine
derartige Akut-Tagesklinik wirde diese Versorgungsliicke flillen und wére zudem noch
ein innovatives Versorgungsmodell.

4, Einrichtung siner aligemein-psychiatrischen Station, ebenfalls mit 16 — 18 Betten mit
Schwerpunkt Suchimedizin zur Sicherstellung der Versorgung auch in diesem Bereich. |
Derzeit werden vorwiegend alkoholkranke Patienten in Bezirkskrankenh&user weiterver-
fegt.

Mit der dann zur Verfligung stehenden Kapazitét lieBe sich eine Vollversorgung im Rahmen -
eines zu definierenden Sektors auf der Basis siner Bettenmessziffer von 0,5/1000 realisiersn. -

Da es bisher nicht gelungen ist, in den Verhandiungen mit dem Bezirk hier eine Verlagerung
der erforderlichen Bettenkapazitdten, anfangs war von 80 Betien die Rede, zu erméglichen,
wird im Hinblick auf die neue Situation vorgeschiagen, in nsuetlichen Verhandlungen mit dem
Bezitk, den Krankenkassen und dem Sozialministerium eine Verbesserung der Situation in
Nirnberg anzustreben. Konieptf_onelie Basis der Verhandlungen kbnnen die unter Ziff, 1-4
vorgesteliten Versorgungstormen sein. Dabei ist zu bedenken, ob die medizinisch-
psychiatrische Einheit im Stdklinikum. angesiedelt werden kinnte, dies wilrde die psychiatri-
sche Versorgungssituation im Sadklinikum verbessern heifen, da von dieser Station aus die
notwendige konsiliarische Versorgung des Stdklinikums mit wahrgenommen werden kdnnte.
im Rahmen der Neugestaltung der Frauenheilkunde am Kiinikum mit einer Verbesserung der
psychosozialen Versorgung wére zu erwagen, ob diese Einheit auch eine kleine Uniereinheit
mit 3 — 4 Behandlungspldtzen fir die stationdre Behandlung von Frauen mit postpartalen
Depressionen vorhait. Dié Notwendigkeit ergibt sich daraus, daff an der Universitatsklinik Er-
langen die entsprechende Einheit nicht mehr existiert und der seinerzeit zusténdige Oberarzt
die Kiinik verlassen hat. Auf diese Weise kénnte auch eine Versorgungsliicke in der Region
geschiossen werden.

Grundvoraussetzungen fiir alie Losungen ist jedoch, dass in den Verhandiungen mit dem
Bezirk, den Kassen und dem Ministerium die Finanzierung der Leistungen des Kiinikums si-
chergesteilt werden kann. Der Vorstand wird die Verhandlungen mit diesen Steilen unverziig-
lich gemeinsarm mit dem Leitenden Arzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie auf-
nehmen und dem Verwaliungsrat Uber das Ergebnis berichten.

. Beilagen: Anfrag der Stadtratsfraktion Blndnis 80/Die Grinen vom 13.03.03
. Beschlussvorschiaq: entfalit
| i o - %\/ » |
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* Nirnberg, 05. Mai 2003

Kiinikum
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Nach Riickzug des Bezirks

inikum in
derx Offensive

Pldtze fiir psychisch Kranke
am Standort Sid geplant

Nach dem Riickzieher des
Bezirks, in Eibach eine psychia-
trische Tagesklinik zu bauen, gehi
das Klinikum erneut in die Offen-
sive. Das Ziek Am Klinikum
selbst sollen Plitze fHir psychisch
Kranke geschaffen werden, um
die Betreuungshiicke in Niirnberg
zu sehliefen. Daranf hat sich der
Verwaltungsrat verstindigt. Die S o )
geschitzten Kostem: rund zwel |- 7rmosio e
Millionen Ewro. ‘ '

Wieder steht und {2llt der Plan
mit der Frage der Finanzierbar-
keit. Klnikums-Vorstand Klaus
Wambach und Dr. Dr. Glnter
Niklewski, Chefarzt der Klinik
fiir Peychiatrie und Psychothera-
pie, werden mit dem Bezirk, den
Rrankenkassen und dem Sozialmi-
nisterium {iber die Finanzierung
verhandeln. .
Co Die Vorgeschichte ist lang, das

41 Problem ist dasselbe geblieben. In

i1 Mirnberg selbst sind die Behand-
lungskapazitten fiir psychisch
kranke Menschen begrenzt. Und
mehr als das, Chefarzt Niklewsk:
muss jedes Jahr ,mindestens 1000
Pstienten abweisen, .die bel uns
behandelt werden wollen®. Die
Alternativen: die Bezirkskliniken
in Ansbach, Erlangen und Engel-
that. Diese Versorgungshicke
) . wollte der Bezirk mit einer Tages-

o : Kiindk mit 24 Plitzen in Eibach
Lo . “schlieBen. Nach einem zehnjihri-

Coe T gen Ringen war dieser Beschluss
endlich gefalien. Im April legte
der Gesundheitsausschuss des Be-
zirks schlieBlich ein Veto ein: aus
Kostengriinden (wir berichteten).

,Die Entscheidung des Bezirks
wirft wieder die Frage auf, ob
nicht von Seiten des Klinikums
INirnberg  eigene  Aktivitdten
ergriffen werden sollten, um die
psychiatrische Versorgung der
Nirnberger Bevolkerung zu ver-
bessern®, sagte Wambach. Die
Tendenz geht dahin, freie Kapazi-
titen im Stdklinikum zu nutzen.

Wambach stellte dem Verwal-
tungsrat vier Modelle vor: Eine .
Akut-Tagesklinik, eine allge-
mein-pgychiatrische Station mit
Schwerpunkt Suchtmedizin, eine
Station fir psychisch Kranke, die
gleichzeitig schwere kérperliche
Erkrankungen haben, oder -
Wambachs Favorif; eine Station
fiir Geriatrie und Gerontopsychia-.
trie mit etwa 18 Betten. Der
Grund: Die Zahl betagter Demenz-
kranker nimmt massiv zu. sto .






