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Vorwort
Univ. Prof. Dr. Karl Dantendorfer

Der Verfasser wurde im Oktober 1999 von der Burgedilschen
Krankenanstalten Gesellschaft (KRAGES) mit derdthghg eines
Konzeptes zur regionalen integrierten Vollversogtiir
burgenlandische Patienten mit psychiatrischen Biuagen beauftragt.

Der nun vorliegende ,Psychiatrieplan Burgenland@@ntwickelt
bestehende Vorarbeiten weiter und basiert aufiatemalen und
nationalen Richtwerten und Erfahrungen. Er wurd&bstimmung mit
dem Leiter der KRAGES HR Mag. Peter Soswinski, demer des
Ressorts fur Gesundheit, Soziales und Sport LaatlBsr Peter Rezar,
dem Leiter des Hauptreferates fur Soziales unditzersden des
burgenlandischen psychosozialen Dienstes HR Dxalléder Pongracz
sowie vielen anderen in der psychosozialen Versgdiatigen
entwickelt.

Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000 ist in ders&mat-
entwicklungsplan der burgenlandischen Krankenatestaind
Pflegeeinrichtungen integriert. Der Plan soll dessB fir die rasche
Verwirklichung eines flachendeckenden, vernetz®ycposozialen
Versorgungssystems fur Menschen mit psychischeraiBkkingen im
Burgenland sein. In einem solchen System mussardgcstationaren
Therapieformen und alle nicht-stationaren Behargiunnd
Betreuungsmoglichkeiten gegenseitig ergdnzen uhdasuEngste
zusammenarbeiten.

Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000“ umfasst Bieiche der
Erwachsenenpsychiatrie sowie der Gerontopsychiatrdenimmt auch
zu den Behandlungsmoglichkeiten spezieller Patigmtgpen (z.B.
Alkohol- und Drogenabhéngiger) Stellung. Die Beneicler Kinder- und
Jugend-Neuropsychiatrie sowie der Forensischenhidyie sind nicht
Tell dieses Planes. Das vorliegende Konzept beicluks die
geographischen und demographischen BesonderheseButgenlandes
und enthalt konkrete Umsetzungsvorschlage. Bengitgend der Arbeit
an diesem Plan ist es gelungen, einige sofort spéNderbesserungen



der Versorgungsangebote zu erreichen. Diese wemtd€onlgenden
beschrieben.

Dem Verfasser ist es ein Bedirfnis allen an desténhting dieses Planes
Beteiligten, insbesonders den oben erwahnten Esithangstragern flr
ihre engagierte und verstandnisvolle Hilfe herzkahdanken.

Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000 ist der Bé&edling des
Burgenlandes gewidmet und ist mit dem Wunsch vetbonder
burgenlandischen Bevdélkerung rasch eine auf derasten Stand des
Wissens stehende psychiatrische Versorgung zuiiyeng zu stellen.



1. Voraussetzungen einer integrierten Psychiaarepig

1.1. Die Psychiatrie im Wandel

Die Psychiatrie hat in den letzten Jahrzehnten misehe Entwicklung
durchgemacht. Eine Vielzahl neuer Erkenntnisseabiein Gebieten hat
dazu gefihrt, dal3 eine grofRe Vielfalt wirksamerd@etungs-
maoglichkeiten fir fast alle psychischen Erkrankunger Verfligung
steht. Die Behandlungsmoglichkeiten umfassen eitds Spektrum von
biologischen, psychotherapeutischen und soziotketszhen
Verfahren. Diese verschiedenen Verfahren kOnnewvomieinem
breitgefacherten und flexiblen Versorgungssysteneiiii ganzes
Bundesland sichergestellt werden. Die station&exdpie kann und soll
in einem solchen System nur ein Teil der Gesambvgusg sein.
Stationare Therapien sollten nur zum Tragen komnvenn aufgrund
eines besonderen Krankheitsbildes oder aus besamdegnostischen
Griunden, die nicht-stationdren Methoden nicht acisea.

Die Grundprinzipien der Behandlung psychischer &rkungen haben
sich durch die erwahnten Fortschritte vollig gewelhd-Ur viele
verschiedene Erkrankungen stehen heute hochwirksamimilant
durchfiihrbare Behandlungsmoglichkeiten (medikansmtpsycho-
therapeutische) zur Verfiugung. Dadurch hat sicmdairliche
Anspruch ergeben, dafd auch psychische Erkrankumgermlies in fast
allen anderen Gebieten der Medizin selbstverstémdst, in
Wohnortnahe behandelt werden sollen.

Die tiefgreifendste und besonders wichtige Wandideg
psychiatrischen Versorgung betrifft die schwered tailweise

chronisch verlaufenden Erkrankungen des schizoghrénrmenkreises.
Auch diese Erkrankungen sind heute bereits metdvefuandelbar.
Trotzdem brauchen diese Kranken oft langfristiger@pie- und
Betreuungsmalflinahmen. Diese Mal3hahmen sind nunemnn geringen
Teil direkt dem medizinisch-psychiatrischen Teié dgesundheitswesens
zuzuordnen. Einen zunehmend groReren Teil nehmasi da
psychosoziale Angebote der Betreuung und Unterstgtam direkten



Lebensbereich der Betroffenen und ihrer Familien Biese
Malinahmen umfassen ein weites Feld von unterstigpemnd
rehabilitativen Angeboten, die die Aufrechterhagiuozw.
Wiederherstellung eines mdglichst individuellen €eb im sozialen
Umfeld der Betroffenen zum Ziel haben. Dazu geh&tiien im
Bereich des Wohnens (mobile Betreuung in der eig&iehnung,
Wohngemeinschaften etc.) und der personlichen Réitig
(Arbeitsprojekte, Tagesstruktureinrichtungen et®giche Dienste
werden ublicherweise nicht aus den Gesundheitshsidggndern aus
den Sozialbudgets der 6ffentlichen Hand finanz[@w. Trager-
organisationen sind entweder 6ffentlich-rechtliohsitutionen oder
aber private Initiativen (z. B. Vereine) und niéhbrichtungen die in
direktem Verhaltnis zum Gesundheitssystem stehigs. fiDhrt in
manchen Bereichen zu Schwierigkeiten bei der Fieamzg dieser
Betreuungsangebote. Durch die ZusammenfassungeieicBe flr
Gesundheit und Soziales in einem Ressort besteBungenland die
grol3e Chance, die in vorliegendem Plan gefordeige &ernetzung
dieser verschiedenen notwendigen Dienste zu verighen.

1.2. Leitlinien der Psychiatrieplanung

Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000“ geht von &eimzipien aus, die
von der modernen Sozialpsychiatrie in Osterreiahinternational
entwickelt wurden. Die Angebote und Strukturen simeegrierten
psychiatrischen Versorgungssystems mussen nactolgemden
Leitlinien konzipiert sein:

1.2.1. Integration in das allgemeine Gesundheitsgys

Die psychiatrische Versorgung, hier insbesonderstitionaren
Einrichtungen mussen in das System der allgeméresundheits-
versorgung eingebunden sein. Das bedeutet vorrangigchaffung von
psychiatrischen Abteilungen an 6ffentlichen Krardastalten, die der
Grundversorgung dienen.



1.2.2. Gemeindené&he und Regionalisierung

Die Versorgungsangebote sollten in geographiscimideten Regionen
maoglichst nahe des individuellen Lebensumfelde¥eritigung stehen.
Diese Forderung gilt nattrlich auch flr die stadicem Therapieformen,
insbesonders jedoch fiir alle nicht-stationaren §ieeand Angebote.

1.2.3. Vernetzunqg der Versorgungsangebote

Die verschiedenen Versorgungsebenen (stationdnt-siationar,
psychosozial, komplementar) sollten in allen Bdrercmiteinander
vernetzt sein und kooperieren. Dadurch soll eifeshoterne
Durchlassigkeit erreicht werden und sichergesselit, dal? die jeweils
am besten passende Form der Versorgung gewahlew&en. Die
Vernetzung sollte institutionell, organisatorisefdisoweit moglich auch
personell sein. Alle Angebote sollen in ein regialefiniertes
Gesamtkonzept eingebunden sein um Mangel, aber auch
Doppelgleisigkeiten zu verhindern.

1.2.4. Bedirfnisorientierung

Oberste Pramisse bei der Bereitstellung von Vetswgangeboten
missen die Bedurfnisse der psychisch erkrankterstiem, die
Wahrung der Individualitat der Person und die Sisteflung der
Bedurfnisse nach Vertrauen, Wertschétzung undrdemf Wahl der
eigenen Beziehungen, Rollen und Lebensrdume sein.

1.2.5. Bedarfsorientierung

Die psychiatrische Versorgung muss mit geringstliolbgr
Einschrankung fur den Einzelnen, differenziert ndeh jeweiligen
Bedurfnissen qualitativ und quantitativ ausreicheadVerfiigung
stehen.



1.2.6. Ambulante vor stationdrerer Versorgung

Aus den Forderungen nach Bedirfnis- und Bedarisoeieing ergibt
sich, dal3 ambulanten und mdéglichst wohnortnahesdrgungs-
angeboten wenn mdglich der Vorzug gegeben werdess.nilie
stationare Behandlung ist nur anzustreben, wendisifir den
psychisch erkrankten Menschen die beste Behandhmgslarstellt.

1.2.7. Interdisziplindre Orientierung

Alle Versorgungsangebote und Dienste sollten imgenolinar orientiert
sein (medizinische, psychologische, psychothersuhg,
sozialarbeiterische, pflegerische Angebote). Failtsvendig sollen
interdisziplindre Therapie- und Betreuungsangetoteh
Kooperationen gewahrleistet werden.

1.2.8. Partizipation

In die Planung, Umsetzung, Evaluation und Weitevaakiung der
Versorgungsangebote muissen alle im weiteren SitmofBene
eingebunden sein (Betroffene, Angehorige, profesdie Helfer,
Laienhelfer, 6ffentliche Verwaltung, politisch Vetaortliche).

1.2.9. Weiterentwicklung, Umsetzung, Qualitatssiahg

Eine laufende Weiterentwicklung des psychiatrischen
Versorgungssystems bzw. die Umsetzung der Psypknung muss
durch laufende Evaluation und in Abstimmung mit deter Punkt
1.2.8. angefuhrten Gruppen erfolgen. Zur Umsetziesy
~Psychiatrieplanes Burgenland 2000“ erscheint déstBllung eines
Psychiatrie-Koordinators fir das Burgenland notwgnd



1.3. Struktureller Bedarf in der psychiatrischemséequng

Zur Sicherstellung einer flachendeckenden psycbditen
Vollversorgung ist wie schon angedeutet eine biegkette von
Therapie- und Betreuungsangeboten notwendig. Dezaltieangebote
und Institutionen mussen in einen Gesamtplan, ger d
Tatigkeitsbereiche definiert eingebunden sein.iergreifende
Zusammenarbeit aller beteiligten Dienste muss denté
kontinuierliche Kommunikation sichergestellt sesn,dal einerseits
Doppelgleisigkeiten der Versorgungsangebote veremaderden und
andererseits jedem Betroffenen die ihm entsprearemtierapien und
Unterstlitzungen des Gesamtangebotes zur Verfugestglly werden.

Zur Definition der Tatigkeitsbereiche und der déraés notwendig
erachteten Standards flr Versorgungsdichte undtétissgsbedarf der
einzelnen Angebote wird auf die Empfehlungen desi@schischen
Bundesinstitutes flr Gesundheitswesen und die ahgefLiteratur
verwiesen (OBIG; ,Struktureller Bedarf in der psiathischen
Versorgung®, Danmayr und Glatz 1999. ,Gemeindepsyade”, Becker
1998. ,Psychiatrische Versorgung heute”, Ernst 1998zial-
psychiatrisches Basiswissen®, Eikelmann 1997. ,&tgsmaterialien ftr
die psychiatrische Versorgung®, Rossler und Sdl&@3. Siehe dazu
auch Anhang Punkte 4.1. bis 4.3.).

1.4. Besonderheiten des Psychiatrieplanes Burge2a00

Die Psychiatrieplanung fur das Burgenland weistragbreren Griinden
Besonderheiten auf. Auf die derzeit im Burgenlaagtbhenden Mangel
ist wiederholt hingewiesen worden (siehe z. B. CHfdd, Preinsperger
1993; Osterreichischer Rechnungshof 1998). Am diéddjgysten ist
sicherlich das vollige Fehlen stationarer Therapreghtungen. Bisher
wurden die meisten psychisch erkrankten Patienisrdam Burgenland
in zum Teil tber 200 km vom Wohnort entfernten psatrischen
Krankenanstalten anderer Bundeslander versorgt-Nmod
mittelburgenlandische Patienten wurden in MaueAbestetten und
sudburgenlandische Patienten in Graz Feldhof bediand



Zur raschen Verbesserung dieser Situation wurdénéigtive des
Verfassers ein Abkommen mit der Niederdsterrei¢teac
Landesregierung geschlossen, so dal3 seit MarzP&iéhten des Nord-
und Mittelburgenlandes im wesentlich naher gelegesychiatrischen
Krankenhaus Klosterneuburg-Gugging behandelt wekdenen. Dies
soll eine Erleichterung fur Betroffene und dererg@indrige bis zur
Eréffnung einer entsprechenden Abteilung in Eissmtssein.

Die Tatsache, dal} die stationaren Behandlungsnhgiten im
Burgenland vollig neu geschaffen werden musseiekdach zumindest
den Vorteil, daf3 bei der Planung neuesten Erkess#niRechnung
getragen werden kann. Die Schwierigkeiten der Ulhasig von
zentralisierten Grof3einrichtungen auf kleinerejaeglisierte
Behandlungsangebote, wie sie in anderen Bundesltandd auch
international bestehen gibt es daher im Burgentaciat. Im Burgenland
kann relativ rasch eine moderne psychiatrischedrgmg entstehen.

Im Bereich der ambulanten Versorgung besteht ing&uland bereits
seit 40 Jahren der Psychosoziale Dienst Burger{R8®) der sich mit
seinen sieben Beratungsstellen in der ambulantéeBeng etabliert
und bewahrt hat. Diese Einrichtung wird auch in uhfk eine wichtige
Rolle in der Versorgung spielen und sollte weitek&nd mit den neuen
Strukturen vernetzt werden.

Bei der Erstellung eines Psychiatrieplans fur dasgBnland muss auf
die besonderen Schwierigkeiten durch die geograpéis
Gegebenheiten, die geringe Bevolkerungsdichte wndryleichmalige
Verteilung der Bewohner fiir die Erstellung einéglflendeckenden
Versorgungssystems hingewiesen werden. Die etw®Q8@Bewohner
des Burgenlandes sind ja auf ein Gebiet mit eieekehrsmalidigen
Nord-Std Erstreckung von fast 200 km verteilt. inéional werden
meist Versorgungsregionen mit 200.000 bis 300.@¥0ainem
psychosozialen Zentrum aus versorgt. Dies ist imgBoland aufgrund
der Geographie nicht mdglich. Damit die Erreichlesirgewahrleistet
werden kann missen mehrere regionale Versorgungszeru
Verfigung stehen.
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Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000“ bezieht saahdie
Vollversorgung der erwachsenen burgenlandischeidlBexung. Er
umfasst alle Bereiche der Diagnostik, Therapie Betleuung von
Menschen Uber 18 Jahren. Er beinhaltet auch dezhmuend wichtiger
werdenden Bereich der akuten gerontopsychiatrisefeesorgung. Das
Ziel des ,Psychiatrieplanes Burgenland 2000 istweitest mogliche
Sicherstellung der notwendigen Behandlungsangebogzhalb des
Burgenlandes.

Aufgrund der Bevolkerungszahl wird es in Teilbeheio nicht moglich
und sinnvoll sein, einige hochspezialisierte Thesf@omen fur
bestimmte Krankheitsbilder im Burgenland zu etabhe Um diese
spezialisierten Therapieformen in einer optimalemal@at gewahrleisten
zu kénnen brauchen entsprechende Einrichtungefaeallsch-
therapeutischen und auch aus 6konomischen Ubedegurestimmte
Mindestgréf3en, die mit Patienten allein des Burgaaés nicht erreicht
werden konnen. Zu diesen Teilbereichen gehtremssite spezielle
diagnostische und therapeutische Verfahren derdysychiatrie des
Kindes- und Jugendalters, die nicht Gegenstanasliésychiatrieplanes
sind. Andererseits gehdren dazu Einrichtungen deagkeitrehabilitation
von Alkohol- und Suchtmittelabh&ngigen. Wie biskelten diese
Patienten in Zusammenarbeit mit dem Anton-Proksshitut in
Kalksburg betreut werden. Weiters zahlen dazu Mafea im Bereich
der forensischen Psychiatrie, wie z. B. Sondestistlten. Auch in
diesem Bereich ist nicht an eine Schaffung vonistiem Einrichtungen
im Burgenland gedacht.

Der vorliegende Psychiatrieplan fur das Burgenlaaidzum Ziel, die
Grundlagen fur eine rasche Umsetzung einer umfdssen
psychiatrischen Vollversorgung zu schaffen. Esdigstin breiter
Konsens uUber die Notwendigkeit der Umsetzung dgshratrieplanes.
Insbesonders die politischen Verantwortungstragbeh, nicht zuletzt
durch den Auftrag zur Erstellung des ,Psychiataeels Burgenland
2000¢, den politischen Wille zur raschen Verwirkiimg dieses Planes
gezeigt.
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2. Plan fur die integrierte psychiatrische Versoigdes
Burgenlandes

Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000*

Der ,Psychiatrieplan Burgenland 2000“ basiert ad&Brungen und
Bedarfszahlen, die von der sozialpsychiatrischasdfmng in
Osterreich und international entwickelt wurden. Bigsprechenden
Angaben dazu sind im Anhang und im Literaturvetzeie angefihrt.
Insbesonders wird bezuglich der derzeit als notwgeadhchteten
Standards fir Versorgungsdichte und Ausstattungsbddr einzelnen
Versorgungsangebote auf die Empfehlungen des ©stieischen
Bundesinstitutes fiir Gesundheitswesen verwiesedGOBtruktureller
Bedarf in der psychiatrischen Versorgung®, Danmawi Glatz 1999).
Der im folgendenden dargestellte ,Psychiatrieplamg@nland 2000*
beriicksichtigt weitestgehend diese BedarfsempfgeinnDiese werden
aufgrund der bereits oben angesprochenen geogcaphisind
demographischen Besonderheiten des Burgenlan@é@szelnen
Punkten den speziellen Gegebenheiten und Notweeitkgkdes
Burgenlandes angepasst.

2.1. Stationdre Behandlungseinrichtungen

Psychiatrische Abteilungen sollen im Krankenhaus de
Barmherzigen Bruder in Eisenstadt (40-45 Betten) uthim
Krankenhaus Oberwart (40-45 Betten) eingerichtet weden. Die
beiden Abteilungen sollten mit den Beratungsstelledes
Psychosozialen Dienstes vernetzt werden.

Unter Zugrundelegung der im Anhang beschriebenérbetegten
Bedarfszahlen wird fiir den Akutbehandlungsberemh @nem Bedarf
von mindestens 0,35 (inclusive 0,05 fur die Akut@dopsychiatrie)
stationaren Behandlungseinheiten (,Betten®) je 1B0@vohner
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ausgegangen. Dies ergibt einen Bedarf von 80-SteBé&ir das
Burgenland.

Es sei darauf verwiesen, dal3 diese Bettenzahlawr dusreichend sein
kann, wenn alle anderen teilstationaren und niatitstaren
Einrichtungen der psychosozialen Versorgung ineacisendem Malde
vorhanden sind, so daf3 die stationéare Behandlus@ctaich nur in
Anspruch genommen wird, wenn eine absolute stagona
Behandlungsindikation besteht und nicht, wennatétie Behandlungen
nur wegen des Fehlens geeigneter nichtstationargelfote angestrebt
werden. Weiters soll nochmals darauf hingewiesemlere dal? diese
80-90 Betten ausschliesslich flur Akutbehandlungahnur stationar
durchfiihrbare diagnostische Mal3Bhahmen im Bereiclaltieemeinen
Erwachsenenpsychiatrie (inklusive der Akut-Geroayahiatrie)
ausreichend sind. Andere stationare Therapiefonmerz.B.
hochspezialisierte langdauernde stationare Tharawid Aufgaben der
Kinder- und Jugendneuropsychiatrie werden durceedigettenzahl
nicht abgedeckt. Zu diesen speziellen Therapieartgelgehoren z. B.
12-wdchige Alkohol-Entwéhnungsbehandlungen odemizait-
Psychotherapieformen. Solche Spezialtherapien kbimeptimaler
Weise nur von Zentren mit gewissen MindestgroRgelaoten werden,
die im Burgenland allein nicht erreicht werden kénnDiese Therapien
werden wie bisher auch in Zukunft in Zusammenarningigeeigneten
Zentren ausserhalb des Burgenlandes (Universitiditsih \Wien und
Graz, Anton-Proksch-Institut Kalksburg etc.) durefidnrt werden.

Die beiden psychiatrischen Fachabteilungen erfidierderzeit
geforderten Erreichbarkeitsnormen (60 Minuten makenAnfahrtszeit)
bedingt durch die geographischen GegebenheiteBulgenlandes nur
teilweise.

Nicht zuletzt muss darauf hingewiesen werden, aal3iddlichste Teil
des Burgenlandes (sudlicher Teil des Bezirks Jesdoef, ca. 10.000
Einwohner) aufgrund der geographischen Nahe unsebers
Erreichbarkeit auch in Zukunft die stationaren Behangs-
einrichtungen in Graz (Universitatsklinik Graz, Signd-Freud Klinik
Graz Feldhof) nutzen wird.
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Unter Berlcksichtigung der Bevdlkerungsverteiluthgy, geographischen
Situation und der Krankenanstaltenstruktur des &ulandes ist die
Schaffung von zwei psychiatrische Abteilungen am diéentlichen
Krankenanstalten in Eisenstadt und Oberwart notigemese beiden
Abteilungen sollen nicht ausschliel3lich der stairem Versorgung
dienen, sondern auf das Engste in den Gesamtzusamangder
psychosozialen Versorgung eingebunden sein.

Daher sollten die Facharzte dieser Abteilungen diglpsychiatrische
Betreuung im Rahmen der Beratungsstellen des Psygzlaben Dienstes
ubernehmen. Dies wird im Kapitel Uber den Psychiasez Dienst
genauer ausgefuhrt. Weiters sollen in Zukunft dehw und
Pflegeheime der KRAGES in Neudorfl und am Hirscleins
psychiatrisch von diesen Abteilungen aus betreutiere Auch darauf
wird im entsprechenden Kapitel genauer eingegangen.

Die Ausstattung der beiden Abteilungen muss sediostiindlich die der
jeweiligen Grof3e entsprechende PersonalausstattuBgreich der
arztlichen Versorgung und Pflege sowie die notwgaidizusatzlichen
Dienste (Psychologie und Psychotherapie, Ergotier&pysiotherapie
und Sozialarbeit) umfassen. Beztiglich der Persasatattungen wird
auf die deutsche Personalverordnung Psychiatrey PV, Wienberg
1991) hingewiesen.

Psychiatrische Abteillung am Krankenhaus Eisenstadt

Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Eisenstad soll eine
psychiatrische Abteilung mit 40-45 Betten, mit eineTagesklinik mit
etwa 10 Platzen sowie einer Ambulanz eingerichteterden.

Die psychiatrische Abteilung Eisenstadt soll demsdegungsauftrag fr
die nordliche Halfte des Burgenlandes mit einerd@iesrung von etwa
130.000 Einwohnern erfullen. Im Sinne der Integratron stationaren
und nichtstationaren Betreuungsformen und einefliolisg hohen
Betreuungskontinuitat sollen die Facharzte derlpsyieschen
Abteilung in Eisenstadt die arztlichen Betreuundgalien in den
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Beratungsstellen des PSD in Neusiedl, EisenstatiMattersburg
ubernehmen. Dartber hinaus sollen diese Fachdefesgchiatrische
Betreuung des Wohn- und Pflegeheimes der KRAGEEeudorfl
sicherstellen, wie dies im Bereich der internistest Betreuung bereits
praktiziert wird.

Psychiatrische Abteilung am Krankenhaus Oberwart

Im Krankenhaus Oberwart soll eine psychiatrische Aleilung mit
40-45 Betten, mit einer Tagesklinik mit etwa 10 PkEzen sowie einer
Ambulanz eingerichtet werden.

Diese Abteilung soll den Versorgungsauftrag furslidliche Halfte des
Burgenlandes mit einer Bevdlkerung von etwa 130Bd@vohnern
erfillen. Die Versorgungsgrenze zwischen dem ncinéh und
sudlichen Teil des Burgenlandes sollte entspreckdendyeographischen
Gegebenheiten im Bezirk Oberpullendorf gezogen arerdnalog zu
Eisenstadt sollen die Facharzte dieser Abteiluegddlichen
Beratungsstellen des PSD in Oberwart, Oberpulldn@airssing und
Jennersdorf sowie das Wohn- und Pflegeheim der KR&&m
Hirschenstein psychiatrisch betreuen.

2.2. Psychosoziale Dienste Burgenland (PSD)

Die bestehenden 7 Beratungsstellen des PSD (Neusi&tisenstadt,
Mattersburg, Oberpullendorf, Oberwart, Gussing, Jemerdorf)
sollen organisatorisch und personell mit den beidestationéren
Abteilungen vernetzt werden.

Der PSD Burgenland besteht seit tber 40 Jahrezeideverden sieben
Beratungsstellen (in Eisenstadt, Neusiedl, MatteggOberpullendorf,
Oberwart, Gussing, Jennersdorf) betrieben. Die Hastpder
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Beratungstatigkeit wird von Diplomsozialabeiterrdu?sychologen
getragen. An allen Beratungszentren sind 2 bis|3maatlich
Fachéarzte flr Psychiatrie fur einige Stunden kaarssich tatig. Diese
Fachéarzte sind tblicherweise nicht in der Regis#asig und kommen
zum Teil aus Wien. An allen Beratungszentren aussigiattersburg
und Jennersdorf sind auch Drogenberatungsstelgeechtet.

Das Angebot der PSD Beratungsstellen umfasst antgrem Beratung
und Information, begleitende Gesprache, psychotbgisind
psychotherapeutische Arbeit, sozialarbeiterischgeote und
Hausbesuche (nachgehende Betreuung). Darlber theaushen
Mitarbeiter des PSD burgenlandische Patiententsesgihrend
stationarer Behandlungen in den psychiatrischeriloigen in Mauer
(seit 1. Méarz 2000 im Psychiatrischen Krankenhalest€rneuburg-
Gugging), Graz und Kalksburg zur Planung weiteretr&iungsschritte.
Der PSD Burgenland hat derzeit keinen explizitehdellungsauftrag.
Aufgrund einer Sondervereinbarung mit den Sozialeberungstragern
kénnen die im PSD téatigen Konsiliarfacharzte jedoehBedarf
Kassenrezepte ausstellen.

Auf die Notwendigkeit einer Vernetzung von PSD stationaren
Behandlungsangeboten verweist nicht zuletzt deicBiedes
Rechnungshofes Uber die psychiatrische Versorgaaddrgenlandes
von 1996 (Osterreichischer Rechnungshof 1996 usgigffatrische
Versorgung des Burgenlandes*® In: Meise et al. 1998)

Insbesonders die facharztlich psychiatrische Bagatind Betreuung im
Rahmen des PSD sollte, analog zu den in anderedd3limdern
eingefihrten Modellen, von Arzten die auch an dmianalen
Fachabteilungen tétig sind, geleistet werden. Biellt eine gewisse
personliche Kontinuitat der Betreuung sicher. Esaugh zu erwarten,
dal3 die Einbindung von in den Regionen verwurzé\léarbeitern zu
einer weiteren Verbesserung der Akzeptanz der Astgdiihren wird.
Dartber hinaus ist auch die personelle Vernetzuigchen
Krankenhausabteilungen und PSD in den Bereicheal@dzeit,
Beratung und Psychologie anzustreben. Die Einbigdias PSD in die
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stationare Versorgung wird auch erstmals eine bigidende
kontinuierliche fachliche Leitung und Supervisiacherstellen.

Dieses Modell ist dartiber hinaus auch effizientet Gkonomischer als
das bisherige. Lange Anfahrtszeiten flr Konsilisgdderzeit teilweise
sogar aus Wien) und Reisekosten fallen weg un@etireuung durch
angestellte Arzte ist kostengiinstiger als die iretatire
Konsiliarversorgung.

Im Rahmen der nicht von niedergelassenen Fach&abggdeckten
Bereiche sollte dem PSD ein Behandlungsauftragjteserden.

Die nordlichen PSD Beratungsstellen (Neusiedl, Eisstadt,
Mattersburg) sollten fachlich der zuklnftigen Abteilungsleitung in
Eisenstadt unterstellt werden.

Die sudlichen PSD Beratungsstellen (OberpullendorOberwart,
Gussing, Jennersdorf) sollten fachlich der zuktnftien
Abteilungsleitung in Oberwart unterstellt werden.

Zur Umsetzung dieser MalRnahme sollte die bisherige
Organisationsstruktur (Verein ,Burgenlandischeriésrd
Psychosozialer Dienst®), deren Trager im Weserglctias Land und
die Sozalversicherungstrager sind, entsprechenttgeéwerden.

2.3. Psychiatrische Krisendienste

An den beiden geplanten psychiatrischen Abteilungem Eisenstadt
und Oberwart werden 24 Stunden pro Tag Facharzte au
Verfigung stehen.

Dadurch entsteht erstmals die Moglichkeit eineefeditigen fach-
arztlichen Intervention im Rahmen der Krankenatestatowie einer
zumindest telefonischen Beratung oder Krisenintarga flr betroffene
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Kranke, Angehorige, andere Gesundheitsberufe, Kramius-
abteilungen und nicht zuletzt fir die Exekutive.

Ein permanenter, aufsuchender Krisendienst (,Akiuginellung vor
Ort*) ist im derzeitigen Planungsstadium aufgrued diumlichen
Ausdehnung und der relativ diinnen Besiedlung degeBilandes nicht
maoglich. Die oben erwahnte permanente Erreichbiviei Fachéarzten
wird jedoch zu einer wesentlichen VerbesserungAtetinterventions-
maoglichkeiten fuhren.

2.4. Liaisondienste zu Spezialeinrichtungen,
die im Burgenland nicht angeboten werden kénnen

Wie schon bisher werden weiterhin die Beratungsstelh des PSD
und in Zukunft auch zusatzlich die beiden psychiatischen
Fachabteilungen das Bindeglied zwischen burgenlansthen
Patienten und den ausserhalb des Burgenlandes getegn, auf
bestimmte Therapieformen spezialisierten Zentren dastellen.

Hier sei besonders auf die seit vielen Jahren hexgende
Zusammenarbeit mit dem Anton-Proksch-Institut irki€hurg im
Bereich der Alkohol- und Drogenkranken und den @rsitatskliniken
in Wien und Graz mit ihren diagnostischen und theutischen
Spezialangeboten hingewiesen.

18



2.5. Betreute Wohnangebote

Das Spektrum der verschiedenen betreuten Wohnangel®mmuss
verbreitert und die bestehenden Einrichtungen weiteentwickelt
werden.

Betreute Wohnangebote flr Menschen mit psychiséikrankungen
und Behinderungen missen ein breites Bedarfsspektru
unterschiedlicher Betreuungsintensitat abdecken.@sierreichische
Bundesinstitut fur Gesundheitswesen hat in der Ehiphg
~Struktureller Bedarf in der psychiatrischen Vegang“ einen Bedarf
von 135-190 Wohn- und Betreuungsplatzen fir dag&uland
angenommen. Diese Zahl wird insgesamt durch dieetterorhandenen
Einrichtungen nicht erreicht, insbesonders istAhgebots-
differenzierung derzeit nicht ausreichend Bedudeischt
(Burgenlandischer Landesverband fir Psychother&sigchosoziale
Infrastruktur im Burgenland® 1996). Fur die weité&tetwicklung eines
maoglichst bedtrfnisgerechten regionalen Psych@arees werden die
notwendigen Wohnangebote im Folgenden in Wohnforfiehkurz-
und mittellange Aufenthalte und in Langzeitwohne itflegeangebote
unterteilt.

2.5.1. Iﬁetreute Wohnangebote fir kurzen und nsibeién Aufenthalt —
.Ubergangswohneinrichtungen*

Es gibt derzeit im Burgenland keine geeigneten Aotgvon
Ubergangswohneinrichtungen, die den nahtlosen @ingrgon der
stationéaren Behandlung in eine selbstandige Wohm{ohne oder mit
nur geringer Betreuungsintensitat) erleichternsDidnrt notgedrungen
vielfach zu einer nicht sinnvollen Verlangerungistaérer
Behandlungsaufenthalte. Ein tatsachlich flacheneled&s wohnortnahes
Angebot ist aufgrund der Bevdlkerungsdichte undgdegraphischen
Situation nur schwer zu verwirklichen.
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Als erster Schritt sollten zwei Ubergangswohneinristungen in
Eisenstadt und Oberwart mit jeweils etwa 8 Platzegeschaffen
werden.

Als Trager fur diese beiden Ubergangswohneinriaigarbietet sich der
mit den Krankenhausabteilungen vernetzte PSD asowahl die
soziotherapeutische als auch die psychotherapkatiged facharztliche
Betreuung in einer Hand sein kdnnten. Wie in and&wendeslandern,
sind jedoch auch andere Tragerorganisationen (wia eer
neugegrundete gemeinnitzige Verein PRO MENTE Buagel) als
Betreiber in Betracht zu ziehen.

An dieser Stelle soll noch darauf hingewiesen werdal diese
Ubergangswohneinrichtungen zum allergréten Tesilciam
Sozialbudget (und nicht aus dem Gesundheitsbutigat)ziert werden
mussen.

2.5.2. Betreute Wohngemeinschaften und betreuteselvohnen

Fur Menschen, die aufgrund einer chronischen psgblen Erkrankung
langfristige Unterstlitzungen verschiedenster Ad bntensitat brauchen,
missen betreute Wohngemeinschaften unterschiedliche
Betreuungsintensitat geschaffen werden.

Eine Reihe von Initiativgruppen ist derzeit mit éddanung von
kleineren, regionalisierten Wohngemeinschaften létigt. Eine erste
Wohngemeinschatft ist bereits im Fruhling 2000 aradtirchshof in
Zurndorf, in der Nahe von Neusiedl am See vom VejBurgenland-
Netzwerk-Sozial“ er6ffnet worden.

Anzustreben ist vorerst die Schaffung von zumindestiner
Wohngemeinschaft mit je 5 bis 8 Platzen in jedem Bek.

Dabei ist im Gegensatz zu Zurndorf die Einbinduag\Wohnobjekte in

einen Ortsverband anzustreben. Kleinere landwiatf$loathe Betriebe
bieten sich flr solche Wohngemeinschaften an, gleithzeitig die
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Maoglichkeit zu sinnvoller Tatigkeit bzw. zum Arbsitaining angeboten
werden kann. DarlUber hinaus kénnten von solchenngmeinschaften
in begrenztem Umfang auch TagesstrukturmaflnahneArbeits-
rehabilitation fir nicht in der Wohngemeinschafthmende Menschen
regional angeboten werden.

Eine funktionierende Vereinsstruktur vorausgesé&tatnen private
Vereine gut als Trager solcher WohngemeinschaftenTiagesstruktur-
angebote auftreten. Gut funktionierende Modellgidgibt es in den
meisten Bundeslandern (z.B. die Bundeslandervefi@ MENTE).

Die einzelnen derzeit im Bereich der psychosozi&ersorgung aktiven
Organisationen, Vereine und Initiativen haben bishg jeweils ihr
eigenes regionales Projekt, ohne Abstimmung in Bead eine Gesamt-
Versorgungsplanung betrieben. Um eine sinnvollerede Verteilung
zu gewahrleisten ist in Zukunft eine Zusammenannait Koordination
notwendig. Zu diesem Zweck wurde im Mai 2000 vonR&zar, der
KRAGES und dem Psychiatriebeauftragten eine eratgiig mit dem
Titel ,Initiative Betreutes Wohnen* organisiert, dar alle derzeit
aktiven Gruppen teilgenommen haben. Eine bei diEagung
gegrundete Arbeitsgruppe aus Vertretern aller Geagyat im Sommer
2000 die Vorarbeiten zur Schaffung einer gemeinsaik@ordinations-
plattform geleistet. Der gemeinnitzige Verein ,PRIENTE
Burgenland, Burgenlandischer Dachverband der Vernaend
Gesellschaften fur psychische und soziale Gesutiddem alle
Initiativen angehoren sollen, wird im November 2@00nell gegrindet.

Fur Menschen mit einer chronischen psychischenakung oder
Behinderung, die mit Hilfe unterschiedlicher UntétsungsmalRnahmen
allein leben kdnnen, muss das Angebot des ,bemdtitezelwohnens*
mit begrenzter aufsuchender Betreuung ausgebadeweAls Anbieter
dieser Wohnbetreuungsform sollten die regionaleld RE8ssenstellen
auftreten.
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2.5.3. Langzeit Wohn- und Pflegeangebote

Im Bereich der intensiv betreuten Langzeit Wohrd un
Pflegeeinrichtungen gibt es im Burgenland durchbdiglen grol3en
Wohn- und Pflegeheime der KRAGES sowie einer Redreweiteren,
teilweise von Vereinen oder Privatpersonen betneheEinrichtungen,
ein quantitativ ausreichendes Angebot.

Wohn- und Pflegeheime der KRAGES

In den beiden grol3en Wohn- und Pflegeheimen der BR3 (Neudorfl,
Hirschenstein) konnte die Wohnqualitat in den &tziahren durch hohe
Investitionen auf einen modernen Stand gebrachdevme(Bausubstanz,
Zimmerausstattung, etc.).

Auch die Betreuungsqualitat wurde den zeitgemaldorderungen
entsprechend verbessert und ausgebaut. Die Angebiatie
Psychologen, Ergotherapeuten und Physiotherap&aterien erweitert
werden. Im Pflegeheim Neudorfl etwa, wurden Aktivisgsprogramme
realisiert die kognitives Training, soziales Lerneme Verbesserung der
Realitatsorientierung und eine Steigerung der Lefpealitat zum Ziel
haben und Musiktherapie, Haustiere, hauswirtsablaélund
handwerkliche Tatigkeiten etc. einsetzen. Die nessmorientierten
Aktivitaten zeigten gute Erfolge. So wurde versudeaben den
traditionellen Ausfliigen auch regelmaRige Familesauche der
Heimbewohner zu organisieren. Dieses Programniléstiangs durch
die jetzige Diskussion Uber die Zivildiener staikgeengt.

Im PH Neuddrfl wird ab Frihjahr 2001 auch eine alabte Betreuung
angeboten werden.

Am PZ Hirschenstein wird seit Sommer 2000 auchKdiezzeitpflege in
Zeiten des Urlaubs oder wahrend Krankheit von [efiegn
(Urlaubspflege) angeboten, die eine Erleichterumglie pflegenden
Angehorigen bringen soll. Diese positiven Entwickden werden
entsprechend der weiteren Planung der KRAGES inu#fik
weitergeftihrt werden.
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In Zukunft sollte die facharztlich psychiatrischergorgung des Wohn-
und Pflegeheimes Neud6rfl von der psychiatrischbtehung Eisenstadt
Ubernommen werden.

Im Wohn- und Pflegheim der KRAGES am Hirschenstana bereits
ab Herbst 2000 durch die Anbindung an das Krankendberwart der
Umfang der psychiatrischen Betreuung verdoppeltausétzlich eine
regelmafige neurologische Konsiliarbetreuung eiityef

Private Wohn- und Pflegeheime

Im Bereich der privaten Trager von Langzeit Wohnd u
Pflegeeinrichtungen sind die Qualitatsstandarddeirug auf die Wohn-
aber auch auf die Betreuungsqualitat sehr untexghbtin. In einigen
Fallen sind entweder grofRere Investitionen odelassdgnde
Verbesserungen der Betreuungsqualitat notwendig.

Da diese privaten Einrichtungen einen nicht unwilisben Teil der
Gesamtversorgung ausmachen, sollte der zu bestellsychiatrie-
Koordinator mit der Ausarbeitung von konkreten Eetpfingen an die
zustandigen Landesstellen (das Sozialressort) enddrchfliihrung
entsprechender Maflinahmen im Rahmen der Aufsiciaispdiles Landes
beauftragt werden.
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2.6. Tagesstruktureinrichtungen und Beschaftigurogskte

Die flachendeckende und regionalisierte Versorguitg
Tagesstruktureinrichtungen ist aufgrund der gennge
Bevolkerungsdichte im Burgenland besonders schgvigvie unter
Punkt 2.5.2. ausgefihrt bietet sich dafur besongdieréinbindung an zu
schaffende regional verteilte Wohngemeinschaften an

In Eisenstadt und Oberwart sollten Tagesstruktureimichtungen an
die den stationaren Abteilungen und dem PSD zugeongéten
Ubergangswohneinrichtungen mit jeweils etwa 8 Plagn
angegliedert werden.

2.7. Arbeits-Rehabilitationsangebote

Arbeits-Rehabilitationsangebote umfassen versch&deAspekte wie
z.B. Arbeits- und Berufstrainingseinrichtungen, dmsdungs-
maoglichkeiten, Ausbildungsmdglichkeiten, Arbeitsozial-
Okonomischen Projekten oder auch Arbeitsassistenzdiigkeiten am
Jfreien Arbeitsmarkt®.

Das fur den Bereich der regionalisierten betreM&mngemeinschaften
Gesagte gilt auch fur die Arbeits-Rehabilitatios.dibt eine Reihe von
funktionierenden Vereinen und Initiativen in eimg@egionen. Diese
Vereine sollten in Zukunft koordiniert die Weitetercklung und
Diversifikation arbeitsrehabilitativer Mal3hahmenamtreiben. Sowohl
in der Landwirtschaft als auch im gewerblichen und
Dienstleistungsbereich bieten sich viele Moglickdmeian. Als Beispiel
seien hierfur die unterschiedlichen Arbeits-Rehttibnsangebote von
PRO MENTE Vereinen anderer Bundeslander (z.B. ia'WWind
Oberdsterreich) genannt.
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2.8. Versorgung durch niedergelassene Fachéarztesfighiatrie

Es missen zusatzliche Kassenplanstellen flr niedelgssene
Fachéarzte flr Psychiatrie geschaffen werden.

Die niedergelassenen Facharzte stellen die Basjssgiehiatrischen
Versorgung dar. Sowohl das OBIG als auch der Redshof stellen
eine Unterversorgung des Burgenlandes mit niedesgehen Facharzten
fest.

Derzeit gibt es im Burgenland 4 niedergelassenb&fate fir
Psychiatrie mit 8§ 2 Kassenvertragen (Neusied|, risiselt, Mattersburg,
Stegersbach).

Fachérzte ohne Kassenvertrage gibt es in Fraudkircsrol3hoflein
und Oslip.

Nach den Empfehlungen der WHO und des OBIG salité&acharzt fur
20 - 30.000 Einwohner zur Verfigung stehen. Dagbesd, dal’ im
Burgenland derzeit eine Unterversorgung im Berdh
niedergelassenen Fachéarzte fiur Psychiatrie befiahth die geplanten
MalRnahmen (Spitalsambulanzen in Eisenstadt undvwloier
facharztliche Betreuung der PSD Beratungssteller) @s zu einer
gewissen Verbesserung der Versorgungssituation lemBiese
MalRnahmen kdnnen und sollen jedoch die Versorgunchd
niedergelassene Fachéarzte, die eigentlich das Geuast der
medizinischen Versorgung sein sollte, nicht ersetze

Es sollten daher vorerst drei neue Kassen-Plaest&ilr Facharzte fr
Psychiatrie mit allen § 2 Kassen von den Soziaigkesungstragern neu
geschaffen werden. Diese Facharztplanstellen sdiitedie
Einzugsgebiete Oberpullendorf, Neusiedl/Eisensthdgebung sowie
far Jennersdorf/Gilssing geschaffen werden (deegae®sychiater mit
Kassenvertrag in Stegersbach, Bezirk Glssing jedockinzugsgebiet
im Bezirk Oberwart).
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Um das 6konomische Auskommen dieser Kassenvenitzagser
sicherzustellen, ware der Abschlul? einer Sonderebnungsbefugnis
zwischen Arztekammer und Sozialversicherungstragemliskutieren,
wie dies seit kurzem erfolgreich im Bundesland Balg praktiziert
wird.

2.9. Versorqung durch niedergelassene Psycholoogkn u
Psychotherapeuten

Durch das Psychologengesetz und das Psychothesaptegzon 1990
sind Psychologen und Psychotherapeuten als wiclfgdor der
psychosozialen Versorgung etabliert worden. Desiei etwa 50
niedergelassene Psychtherapeuten im Burgenlandisamelesverband
fur Psychotherapie (BLP) organisiert. Der BLP leat 8 Jahren einen
Rahmenvertrag mit den Sozialversicherungstragetreimem
verrechenbaren Therapiekontingent von 147 Stundeifoche. Im
September 2000 begannen neue Verhandlungen miaieal-
versicherungstragern. Die Ergebnisse liegen nodft nor. Der BLP
muf3 in die zuklnftige Weiterentwicklung der psyatmalen
Versorgungsstrukturen eingebunden werden.

2.10. Organisationen fur Angehorige psychisch Hrkier

Seit kurzem hat sich auch im Burgenland, als leiZBeindesland ein
Landesverein der HPE (,Hilfe fir Angehorige psychigrkrankter®)
etabliert. Sein Ziel ist die gegenseitige Untemiiig und Information
von betroffenen Angehdrigen und die Vertretungldesressen von
Angehdrigen und Betroffenen gegentiber dem psycssagn
Versorgungssystem und den politischen Verantwostiagern. HPE
Burgenland muss in die weitere Planung, Umsetzumag u
Weiterentwicklung des Psychiatrieplanes eingeburseém
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2.11. Organisationen der Burgerhilfe — die sog.iehhilfe”

In vielen Bundeslandern leisten Organisationenedi€ereichs
wesentlich Beitrdge zum psychosozialen Versorguysgss). Wie
bereits an anderem Ort erwéahnt gibt es im Burgehdtanzeit einige
regional aktive Vereine, die der Burgerhilfe zuziren sind. Eine das
gesamte Burgenland umfassende Kooperation und Katioh bestand
jedoch bisher nicht. Die Griindung des gemeinnutz\gereines PRO
MENTE Burgenland im Novemver 2000 ist der ersterf&dhir eine
Uberregionale Vernetzung dieser Aktivitdten.PRO MENBurgenland
soll als Dachorganisation, unter Wahrung der Autoiecder einzelnen
Vereine, in die Gesamtplanung der psychosozialegehate
eingebunden werden.

2.12. Psychiatrische Versorgung von speziellereRegnqgruppen

2.12.1. Behandlungen nach dem Unterbringungsgeset

Durch das Fehlen stationarer Behandlungseinricleiumgaren bisher
auch psychiatrische Behandlungen im Rahmen des
Unterbringungsgesetztes nur ausserhalb des Burgkgdanoglich. Die
meisten Behandlungen wurden in den psychiatrisglmankenanstalten
in Mauer und Graz durchgefuhrt.

Nach Fertigstellung der beiden geplanten psyck@ian Abteilungen

werden Behandlungen im Rahmen des Unterbringungsges in
Eisenstadt und Oberwart moglich sein.

2.12.2. Gerontopsychiatrie

Durch die demographische Entwicklung werden gemmsyohiatrische
Einrichtungen in Zukunft noch gré3ere Wichtigketaagen. Wéahrend
im Bereich der Langzeitbetreuung bereits ein nelgitol3es Angebot zur
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Verfigung steht (siehe Punkt 2.5.3.), wird die éleshde
Versorgungsliicke in der akut-gerontopsychiatrisc¥iersorgung durch
die geplanten Fachabteilungen geschlossen.

Einen ersten Schritt stellt die Einstellung von zi&charzten fir
Psychiatrie am Krankenhaus Oberwart im Herbst 2@00die den
spezifisch psychiatrischen Anteil der akut-Geroogod an der
neurologischen und auch internen Abteilung in Olaerabdecken
werden.

2.12.3. Alkohol und Drogenabhéangigkeit

Wahrend die beiden geplanten psychiatrischen Alstgén in Eisenstadt
und Oberwart Malinahmen der Akutversorgung in did3ereich
ubernehmen sollen, wird die spezifische Langzedhdhung weiterhin

in den Handen des Anton-Proksch-Institutes in Kalkg bleiben.

2.12.4. Spezialisierte Therapieformen und diatiedse MalRnahmen

Therapien, die speziell ausgestattete Stationenkidaechtungen
erfordern (z. B. stationare Psychotherapieformesd®veren
Personlichkeitsstorungen) oder besonders aufwenligmostische
Mal3nahmen (z. B. Single Photon Emission Computendgyaphie,
SPECT) werden auch in Zukunft aufgrund der zu gennFallzahlen im
Burgenland an spezialisierten Zentren wie z. B.deiversitatskliniken
in Graz und Wien durchgefuhrt werden.

Die beiden psychiatrischen Fachabteilungen Eisdhatad Oberwart
werden fur diese Patienten als erste Anlaufstéllagieren.
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2.12.5. Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugésical

Der Bereich der Neuropsychiatrie des Kindes- urggeddalters ist nicht
Gegenstand dieses Planes.

2.12.5. Forensische Psychiatrie

Der Bereich der Forensischen Psychiatrie (Untegoirmg von psychisch
kranken Rechtsbrechern) ist nicht Teil des vorinegn
Psychiatrieplanes. Die Schaffung einer Instituzan Unterbringung und
Behandlung dieser Population im Burgenland isttgeplant. Wie
bisher werden solche Patienten in InstitutionereagrdBundeslander
versorgt (Wien Mittersteig, Gollersdorf, Graz Karja
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3. Die Realisierung des Psychiatrieplanes Burgen2400
Schrittweise Umsetzung - Zeitplan - Ubergangslésang

Die Umsetzung des Psychiatrieplanes fur das Burgeid ist eine
komplexe, sich tber Jahre erstreckende Aufgabe, fldie ein
Psychiatrie-Koordinator bestellt werden sollte.

Die Verwirklichung der beiden geplanten psychiatren
Fachabteilungen kann nur schrittweise erfolgenfaligienden wird kurz
auf die wesentlichsten Umsetzungsschritte fur @iganaren
Abteilungen und die Umstrukturierung des PSD eiagegn.

Psychiatrische Fachabteilung Eisenstadt

In der ersten Umsetzungsphase wird die psychiagigbteilung am
Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Eisenstedeér
vorgesehenen Grél3enordnung realisiert werden. &e dotigen
Planungsarbeiten sind bereits in einem fortgesehen Stadium. Die
fur die Abteilung vorgesehenen Flachen im sogemamltbau” des
Krankenhauses sind bereits ausgewiesen. Entwunfsplé die
Raumverteilung, Zugangswege etc. von Architekt 8z&agen bereits
vor und wurden vom bisherigen Psychiatriebeauféragt

Prof. Dantendorfer bereits einmal tberarbeitet. éhdgultige
Einreichplanung sollte in etwa 6 Monaten fertiggétsein. Nach
Abschlul3 der weiterfihrenden PlanungsmalinahmerbéBdéudliches
Genehmigungsverfahren, Ausschreibungen) sollt&dabeginn
spatestens Ende 2002 und eine zumindest teilweifeghAme des
Betriebes Ende 2003 mdglich sein.

Die zum Um- und Ausbau nétigen Mittel sind von Seitler
Landesregierung im Rahmen des Gesamtausbaupakeissfi
Krankenhaus Eisenstadt zugesagt.

Zur vorubergehenden Verbesserung der Betreuungseituder

Patienten aus dem Nord- und Mittelburgenland wanddnitiative des
Psychiatriebeauftragten von der KRAGES mit der eiésterreichischen
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Landesregierung ein Abkommen geschlossen, sodaf. $2i2000 alle
Patienten aus dem Nord- und Mittelburgenland incRisyrischen
Krankenhaus Klosterneuburg-Gugging (und nicht nn@hentfernten
Mauer bei Amstetten) behandelt werden kdnnen. Oiéseng gilt bis
zur Eroffnung der Fachabteilung in Eisenstadt, ghdéngstens bis
2005.

Als weitere Ubergangslosung bis zur Eroffnung dietelung kommt
die Einrichtung einer facharztlich besetzten Amhalam Krankenhaus
Eisenstadt in Betracht, so wie dies in Oberwagh@iunten) bereits im
Herbst 2000 geschehen wird. Eine solche Losungevéuth die
vorgeschlagene Integration mit den PSD Struktuosviesdie
vorgeschlagene Ubergangswohneinrichtung bereitefrérmoglichen.
Auch die sofortige Ubernahme der psychiatrischeineBeing des
Pflegeheimes Neudorfl ware dadurch mdglich.

Psychiatrische Fachabteilung Oberwart

Die Verwirklichung der psychiatrischen Abteilung@berwart hat aus
verschiedenen Grunden einen langeren ZeithoriS&msehr eine rasche
Umsetzung sinnvoll erscheint ist festzuhalten, @afraumlichen
Grunden eine neue Abteilung in Oberwart nur durokreNeubau
maoglich ist. Als realistischer Zeitrahmen fir dierWirklichung sind
etwa die nachsten 8 Jahre zu veranschlagen. Fillloemangszeitraum
wird mit der Eroffnung einer von zwei Facharzten®gychiatrie
besetzten Ambulanz an Krankenhaus Oberwart im Hef¥ eine
sofort wirksame Verbesserung der Versorgungsmdggicdn
geschaffen. Die beiden Facharztstellen sind besaggeschrieben.

Ab Herbst 2000 werden somit die Abteilungen desKemhauses
Oberwart und insbesonders die Abteilung flr Newgi@®rstmals Uber
eine dauernde psychiatrische Konsiliarversorgumfjigen. Ab diesem
Zeitpunkt werden auch die anderen oben erwdhnten,Krankenhaus
Oberwart zugeordneten Aufgaben (Betreuung derdimti PSD
Beratungsstellen und des Pflegeheimes Hirschehseshsiert werden
kénnen.
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Integration und Umstrukturierung des PSD

Zur Vernetzung des PSD mit den station&ren Abtgeunwie sie oben
vorgeschlagen wurde, erscheint eine Umstrukturgesinnvoll. Da es
bei der Finanzierung eines integrierten PSD zurrsitmeidung von
Gesundheits- und Sozialbudget kommt, muss eine tuktgtierung mit
allen zustandigen Gremien abgestimmt werden.
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4. Anhang — Zahlen — Daten - Fakten

Die im Anhang angeftihrten Aufnahme- und Belagszabl@stammen
der Statistik der burgenlandischen KRAGES. Die Ruehnte fur die
Versorgungsplanung wurden dem ,Osterreichischen
Krankenanstaltenplan OKAP 1999 (OBIG 1999) sowee Schrift
,Struktureller Bedarf in der psychiatrischen Vegang“ (OBIG 1998)
entnommen. Es werden nur die unmittelbar relevabDegen angeflhrt.

Fur eine weitergehende Darstellung wird auf dienofjpenannten
Publikationen verwiesen. Ausfuhrliche Diskussioteer die
Berechnung von Bedarfzahlen und internationale Mergszahlen
finden sich in den im Literaturverzeichnis angetéhrStandardwerken
der sozialpsychiatrischen Forschung.

Bei der Berechnung der Bedarfszahlen fir die stati® Versorgung
sind nicht nur die unten angeftihrten Aufnahmezahlepsychiatrischen
Fachabteilunten heranzuziehen. Wie in einer Redmeldntersuchungen
gezeigt werden konnte (siehe z. B. Wancata e©8B)] werden an nicht
psychiatrischen Fachabteilungen (Interne, Gynékeletg.) bis zu 30 %
Patienten mit psychiatrischen Hauptdiagnosen aofgemen. Auch der
Osterreichische Rechnungshof fiihrt an, daR im Je98é an allen
burgenlandischen Krankenanstalten ca. 70 Bettemichit-
psychiatrischen Fachabteilungen vorwiegend vonipaytsch Kranken
belegt waren.
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4.1. Stationare psychiatrische Behandlungen 1998

Die Tabelle zeigt die Anzahl der an psychiatrischanhabteilungen,
mit psychiatrischen Hauptdiagnosen behandeltenemléigdischen
Patienten und die Krankenanstalten-Belegstage mm1E98.

Krankenanstalt/Ort Aufnahmen Belegstage
Mauer 189 6 452

Graz 92 1893

Wien 122 2 865
Andere PKHs 27 743
Gesamt 430 11.953

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 288 a

Anton-Proksch-Institut, Sonderkrankenhaus fiir Alideh
Medikamenten- und Drogenabhangigkeit in Kalksburg

Im Anton-Proksch-Institut in Kalksburg wurden 1999

111 Patienten aus dem Burgenland stationar betreut.

Es wurden 4546 Belegstage verzeichnet.
Die durchschnittliche Auftentaltsdauer betrug 4 dia
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4.2. Ambulante Betreuungskontakte des PSD Burgdril889

Die Zahl