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10. Gesundheit
10.1. Gesundheitsforderung und Pravention
10.1.1. Gesundheitsberichterstattung ist eine wichtige Grundlage fir effektive Ge-

sundheitspolitik

Im Rahmen der Aufgabenreform der Gesundheitsverwaltung in Bayern nach der Eingliede-
rung der staatlichen Gesundheitsdmter in die Landratsamter entwickelt die Staatsregierung
die Gesundheitsberichterstattung in Bayern fort. Statt der Weiterfiihrung Gberkommener Sta-
tistiken soll durch Gesundheitsberichterstattung mit Hilfe wissenschaftlich begriindeter Me-
thoden ein Instrumentarium bereitgestellt werden, damit Politik und Verwaltung die Vielzahl
gesundheitlicher Problembereiche erkennen und steuern kdnnen.

Die wissenschaftlichen Institute weisen im Material- und Analyseband in ihrem Beitrag zum
Thema Gesundheit darauf hin, da3 zwischen sozialer Lage und Gesundheit Wechselbezie-
hungen bestehen. Sie fordern wegen der in diesem Bereich unsicheren Datenlage valide
Grundlagendaten, um in Zeiten knapper Mittel eine effektive Sozial- und Gesundheitspolitik
zu ermoglichen.

Dieser Forderung wird bereits durch die veranderte Gesundheitsberichterstattung der
Staatsregierung Rechnung getragen. Ein erstes Projekt im Rahmen der Fortentwicklung der
Gesundheitsberichterstattung in Bayern ist der Bayerische Gesundheitssurvey, der seit
Frihjahr 1998 durchgefihrt wird. Er wurde im Auftrag der Staatsregierung von der | + G Ge-
sundheitsforschung und den ortlichen Gesundheitsamtern durchgefihrt. Im Zeitraum von
Marz 1998 bis April 1999 wurde eine reprasentative Erhebung Uber den Gesundheitszustand
der erwachsenen Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 80 Jahren durchgefuhrt. Mit diesen
freiwilligen Erhebungen sollen wesentliche Informationen zum Gesundheitszustand, dem
Gesundheitsverhalten und der Inanspruchnahme von Gesundheitseinrichtungen gewonnen
werden. Dabei werden auch sozialdemographische Merkmale erfal3t.

Der Bayerische Gesundheitssurvey ergdnzt zahlenmafig die Erhebungen des Bundes-
Gesundheitssurveys, so dal? mit den gepoolten Daten reprasentative Aussagen flr Bayern
madglich werden.

Bayern ist das einzige Bundesland, das eine solche mengenmaRige Erganzung des Bundes-
Gesundheitssurveys durchfihrt.

Ein weiteres wichtiges Instrument der fortentwickelten Gesundheitsberichterstattung ist das
bevdlkerungsbezogene - epidemiologische - Krebsregister Bayern. Mit dem Krebsregisterge-
setz und dem bayerischen Ausfihrungsgesetz wurden die rechtlichen Voraussetzungen ab
01.01.1998 geschaffen, Daten im bevdlkerungsbezogenen Krebsregister flr Bayern zu er-
fassen und zu speichern. Dabei wurde ganz bewuf3t sowohl von der Staatsregierung als
auch einstimmig vom Bayerischen Landtag eine Losung gewahlt, in der das informationelle
Selbstbestimmungsrecht jeden Biirgers gewahrt wird. Eine Meldepflicht fur Arzte wurde des-
halb nicht eingeftihrt.

Das bundesrechtliche Krebsregistergesetz tritt mit Ablauf des 31.12.1999 aul3er Kraft. Die
Fortfuhrung des epidemiologischen Krebsregisters Bayern ist Uber diesen Zeitpunkt hinaus
erforderlich. Die Staatsregierung wird landesrechtliche Nachfolgeregelungen vorbereiten.
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10.1.2. Gesundheitsférderung und Prévention sind zentrale Aufgaben fir eine er-
folgreiche Gesundheitspolitik

10.1.2.1. Gesundheitsférderung und Préavention

Die Staatsregierung sieht in der Gesundheitsforderung und der Préavention zentrale Aufga-
ben fur eine erfolgreiche Gesundheitspolitik.

Ein Gesundheitswesen, das sich ausschlie3lich am Reparaturmodell orientiert, ist unzurei-
chend. Wirkungsvolle MaBnahmen durfen nicht erst einsetzen, wenn eine Krankheit bereits
eingetreten ist, sondern sollen bereits deren Ausbruch verhindern. Dabei ist zu berticksichti-
gen, dal3 das Préaventionsangebot trotz zunehmender Spezialisierung und Technisierung
auch Maflnahmen umfafdt, die den immer grélRer werdenden Bedurfnissen der Patienten
nach ganzheitlicher Orientierung gerecht werden. AuRerdem mufd der sich bereits heute
deutlich abzeichnenden demographischen Entwicklung Rechnung getragen werden. Somit
missen zunehmend Angebote fur dltere und hochbetagte Menschen bereitgehalten werden.

Nach Expertenprognosen wird der Stellenwert von Gesundheit im 21. Jahrhundert deutlich
zunehmen, da der Wunsch nach kérperlicher und seelischer Gesundheit, Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat bei den meisten Menschen oberste Prioritat hat. Der Gesundheitssektor,
der bereits heute eine der grofiten Wachstumsbranchen Uberhaupt ist, wird kiinftig noch
weiter an wirtschaftlicher Bedeutung hinzugewinnen.

Vor diesem Hintergrund steht die Gesundheitspolitik vor grundsatzlichen strukturellen Her-
ausforderungen. Dabei missen Pravention und Gesundheitsférderung der Bevdlkerung ver-
mehrt im Mittelpunkt aller gesundheitspolitischen Bemihungen stehen.

Die Staatsregierung verfolgt verstarkt Strategien, die entweder spezifische Risikofaktoren fir
Krankheiten vermindern oder mitverursachende Rahmenbedingungen beeinflussen:

- bei Gesunden soll das Auftreten einer Krankheit oder Stérung verhindert werden (prima-
re Pravention);

- bei Geféahrdeten soll durch Friherkennung und durch geeignete Behandlung versucht
werden, in den Entstehungsprozel3 der Krankheit einzugreifen (sekundare Pravention);

- bei Kranken sollen Ruckfalle und Chronifizierungen verhindert werden und Hilfen fir den
Umgang mit einer eingeschrankten Gesundheit gegeben werden (tertidre Pravention).

Pravention wird bei konsequenter Durchfihrung - wenn auch erst langfristig - zu einer Sen-
kung der Kosten fihren und damit neben dem individuellen Nutzen auch volkswirtschaftliche
Vorteile zur Folge haben.

Neben einer Vielzahl von Préaventionsprogrammen in den Bereichen Aids, Suchterkrankun-
gen und allgemeiner Gesundheitsférderung mifdt die Staatsregierung dem bundesweit ein-
maligen Modellvorhaben zum Neugeborenen-Screening besondere Bedeutung bei.

10.1.2.2. Erweitertes Neugeborenenscreening verhindert menschliches Leid
Etwa eines von 1.000 Neugeborenen ist durch seltene angeborene Stoffwechselstérungen in

seiner Gesundheit gefahrdet. Diese Erkrankungen koénnen zu geistigen oder korperlichen
Behinderungen und auch zu Todesfallen fuhren.
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Bei vielen dieser Erkrankungen bestehen bei moglichst kurz nach der Geburt eingeleiteten
Therapien sehr gute Aussichten, Behinderungen zu vermeiden oder wenigstens zu mildern
und Todesfalle zu verhindern. Entscheidend ist daher, moglichst alle Kinder vorsorglich we-
nige Tage nach der Geburt auf derartige Erkrankungen zu untersuchen (Neugeborenen-
Screening) und die wenigen betroffenen Neugeborenen umgehend in Behandlung zu brin-
gen. Die Untersuchung erfolgt anhand weniger Blutstropfen des Kindes.

Bisher umfalRte das Neugeborenen-Screening in Bayern lediglich drei Stoffwechselerkran-
kungen. Davon wurden zwei Erkrankungen in den beiden Landesuntersuchungsémtern fur
das Gesundheitswesen untersucht. Diese Untersuchungen wurden ausschlief3lich mit staatli-
chen Mitteln finanziert. Insgesamt konnten pro Jahr bei etwa 130.000 Geburten in Bayern bis
zu 50 betroffene Kinder festgestellt und in Behandlung gebracht werden. Zahlreiche andere,
teils sehr seltene Stoffwechselerkrankungen waren nicht Gegenstand des Neugeborenen-
Screenings.

Die bisherigen Testverfahren fihren zudem erst ab dem 5. Lebenstag des Kindes zu siche-
ren Ergebnissen. Durch vermehrte Frihentlassungen von Mutter und Kind aus Geburtsklini-
ken nach unkomplizierten Geburten haben die bisherigen Testverfahren deshalb nicht mehr
alle Kinder sicher erreicht

Auf Initiative der Staatsregierung wurde zwischen Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbande in Bayern und der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns ein Mo-
dellprojekt zur Verbesserung des Neugeborenen-Screenings vereinbart. Private Screening-
Laboratorien, universitare Einrichtungen und offentlicher Gesundheitsdienst arbeiten in dem
Modellprojekt eng zusammen.

- Durch den Einsatz der neuen Untersuchungsmethoden kann die Vorsorgeuntersuchung
bereits am 3. Lebenstag des Neugeborenen durchgefiihrt werden.

- Neben den drei bisherigen wird auf neun weitere Stoffwechselerkrankungen untersucht.
Damit kdnnen in Bayern bis zu etwa 93 betroffene Kinder jahrlich erkannt und rechtzeitig
behandelt werden.

- Die Laboruntersuchungen werden auf private Labors Ubertragen. Durch den Einsatz
moderner technologischer Verfahren wie der Tandem-Massenspektrometrie konnen in
einem einzigen Unterschungsgang gleichzeitig und kostengiinstig zahlreiche Erkrankun-
gen festgestellt werden.

- Neu sind auch QualitatssicherungsmalRnahmen, um moglichst allen Kindern eine opti-
male Vorsorge zu garantieren. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst sichert die Vollstandig-
keit des Screenings und die umfassende Information der Beteiligten (sog. Tracking).
Dafir wurde im Landesuntersuchungsamt fir das Gesundheitswesen Sudbayern ein
Vorsorgezentrum des offentlichen Gesundheitsdienstes installiert. Dort kdnnen Arzte
oder Hebammen Programminformationen oder Screening-Ergebnisse ihrer Patienten bei
Nachweis ihrer Befugnis abfragen. Die Gesundheitsdmter in Bayern werden die Eltern
von nicht gescreenten Neugeborenen anschreiben, um sie auf diese wichtige Vorsorge-
untersuchung hinzuweisen und gegebenenfalls zu beraten.

- Das Programm wird von Experten wissenschaftlich begleitet, um es kontinuierlich weiter
zu entwickeln und zu verbessern. Die Kosten fir die Untersuchungsleistungen werden
fur ihre Versicherten von den gesetzlichen Krankenversicherungen bzw. den Ubrigen
Tragern von Leistungen der Krankenversicherung tbernommen. Das Vorsorgezentrum
im offentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter werden aus
staatlichen Mitteln finanziert.
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10.1.3. Kuren

10.1.3.1. Kuren sind in Bayern nicht nur ein wichtiger Baustein des Gesundheitswe-
sens, sondern zugleich ein bedeutender Wirtschafts- und Arbeitsfaktor

In den zahlreichen bayerischen Kurorten und Kureinrichtungen werden seit Jahrzehnten
vielfaltige und qualitativ hochwertige Leistungen im Bereich der ambulanten und stationaren
Vorsorge- und RehabilitationsmafRnahmen erbracht. Das Kur- und Baderwesen in Bayern ist
damit nicht nur ein wichtiger Baustein unseres Gesundheitswesens, sondern auch ein wich-
tiger und bedeutender Wirtschafts- und Arbeitsmarktfaktor. Schon deshalb hat die Politik ihr
besonderes Augenmerk auch auf diesen Bereich zu richten.

Die zum 01.01.1997 in Kraft getretenen gesetzlichen Sparmafl3nahmen, vor allem aber die
angespannte wirtschaftliche Gesamtsituation haben den Kurstandort Bayern in eine schwie-
rige Situation gebracht. Die restriktivere Genehmigungspraxis der Kostentrager, vor allem
aber der - vornehmlich aus Angsten um den Verlust des Arbeitsplatzes resultierende - An-
tragsriickgang haben zu einem Uberzogenen Abbau von (notwendigen) Gesundheitsleistun-
gen und Arbeitsplatzen gefihrt. Ziel der Staatsregierung war und ist es deshalb, den not-
wendigen Strukturwandel des Kurstandortes Bayern mit den ihr zur Verfligung stehenden
Mitteln zu unterstiitzen und so zu einer Bewaltigung der schwierigen Situation beizutragen.

10.1.3.2. Bisherige MalRnahmen der Staatsregierung fir den Kurstandort Bayern

Bereits im Dezember 1996 wurde im Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Sozia-
lordnung, Familie, Frauen und Gesundheit eine Arbeitsgruppe ,Runder Tisch — Kur in Bay-
ern“ eingerichtet, der Verantwortliche und Beteiligte im Kurwesen angehdren, die Konzepte
zur Sicherung des Kurstandortes Bayern erarbeiten.

Durch eine von der Staatsregierung initiierte, erfolgreiche Bundesratsinitiative konnte eine
Anhebung des Ausgabenbudgets fir Rehabilitationsleistungen in der Rentenversicherung fir
die Jahre 1998 und 1999 um jeweils 450 Mio. DM erreicht werden.

Zur Bewaltigung des erforderlichen Strukturwandels im Kur- und Baderwesen (Werbe- und
Absatzmalinahmen) wurde der Bayerische Heilbdderverband durch Zuweisungen der
Staatsregierung in Hohe von bisher insgesamt rund 700.000 DM unterstutzt.

Im Rahmen eines Sonderférderungsprogramms wurde im Gewinnverwendungsprogramm
1997 der Bayerischen Landesanstalt fur Aufbaufinanzierung das Kontingent fiir sog. Konso-
lidierungsdarlehen von 87 Mio. DM auf 110 Mio. DM fir gewerbliche Unternehmen erhéht.
AulRerdem wurde fur die nicht gewerblichen Kur- und Rehabilitationseinrichtungen ein Darle-
henskontingent von 20 Mio. DM bereitgestellt.

Mit groRem Einsatz hat die Staatsregierung verhindern kénnen, dal3 die im Rahmen der
dritten Stufe der Gesundheitsreform beschlossene Anhebung der Zuzahlungen fir Kuren auf
25 DM je Kalendertag auch den Bereich der Mitterkuren einschliel3t. Ferner konnte in inten-
siven Gesprachen mit den landesunmittelbaren Krankenkassen erreicht werden, daf? diese
bis auf wenige Ausnahmen ihre Zuschisse zu Miitterkuren in voller Hohe, das heil3t zu
100 % aufrecht erhielten. Da die Durchfihrung von Mitter- und Mutter-Kind-Kuren zentraler
Bestandteil der bayerischen Frauen- und Familienpolitik ist, gewahrt der Freistaat Bayern fur
diesen Bereich auch freiwillige Zuschul3leistungen. Daher kdnnen Mutter in Bayern auch
kinftig davon ausgehen, dal3 sie notwendige Kurmalihahmen ohne grof3e finanzielle Bela-
stungen in Anspruch nehmen kdnnen.
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10.1.3.3. Weitere Strategien der Staatsregierung zur Sicherung des Kurstandortes
Bayern

Mit dem aus Privatisierungserldésen eingerichteten Sozialfonds konnten zusatzliche Mal3-
nahmen zur Sicherung des Kurstandortes Bayern eingeleitet werden. 1 Mio. DM stehen auf
diese Weise zur Unterstltzung der Kureinrichtungen in den Haushaltsjahren 1999 und 2000
zusatzlich zur Verflugung.

Ferner hat die Staatsregierung Mitte des Jahres 1998 ein Programm zur Verbesserung der
Kur- und Reha-Einrichtungen in Bayern und Deutschland beschlossen, das zu Beginn der
neuen Legislaturperiode als bayerische Bundesratsinitiative eingebracht wurde und folgende
Eckpunkte enthalt:

-  Die Ausgabenbudgetierung fir Reha-Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung
wird ab 1999 nochmals in zwei Stufen um insgesamt 1 Mrd. DM angehoben.

- Ersatzlose Streichung der gesetzlich festgelegten Regelkurdauer und der Intervallrege-
lung fur Kurwiederholungen. Allein medizinische Griinde durfen fur die Genehmigung
von Kuren ausschlaggebend sein.

- Zur Starkung der ambulanten Kur wird ein Mindestzuschul3 von 25 DM téglich festge-
legt. Den Krankenkassen wird im Rahmen ihrer Satzungsautonomie die Méglichkeit ge-
geben, diesen Zuschul3 auf bis zu 50 DM taglich anzuheben.

Daruber hinaus wurde von der Staatsregierung eine Fortsetzung des vorgenannten Konsoli-
dierungs-Darlehensprogramms mit dem bisherigen Darlehensvolumen auch fur das Pro-
grammjahr 1998/99 beschlossen. Zugleich wurde von der Staatsregierung auch einer Ver-
besserung dieses Programms durch Anhebung des LfA-Birgschaftssatzes fir Betriebsmit-
telkredite an Kur- und Rehabilitationseinrichtungen von 50 % auf 70 % zugestimmt.

10.2. Sucht- und Drogenpolitik
10.2.1. Ausmald der Suchtproblematik

Der Mi3brauch von psychoaktiven Suchtstoffen stellt eines der groften psychosozialen und
gesundheitlichen Probleme in Deutschland dar. Zum Spektrum der mi3brauchten Suchtstoffe
gehoren am haufigsten Alkohol und Tabak sowie beruhigende und schmerzstillende Medi-
kamente. Dann folgen Haschisch, Heroin, Kokain, Ecstasy und Amphetamine.

Zur Ermittlung der Grolenordnung des riskanten, milZbrauchlichen und abh&ngigen Kon-
sums der verschiedenen Substanzen hat das Bundesgesundheitsministerium Ende 1997
eine Arbeitsgruppe von Fachleuten einberufen, um das Ausmaf der Abh&ngigkeitserkran-
kungen aktuell und sicher abschatzen zu kdénnen.

Fiar den Alkoholkonsum ergeben sich folgende Werte, bezogen auf die Bevolkerung
Deutschlands zwischen 18 - 69 Jahre:

Riskanter Konsum 16 % 9,3 Mio. Menschen
davon:

MiRbrauchlicher Konsum 5% 2,7 Mio. Menschen
Abhéngiger Konsum 3% 1,7 Mio. Menschen
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Unter riskantem Konsum werden alle Frauen und Manner eingruppiert, die taglich in ge-
sundheitsschadlicher Weise, das heil3t mehr als 20 Gramm reinen Alkohol (Frauen) bzw.
mehr als 30 Gramm reinen Alkohol (Manner) konsumieren. Unter MiRbrauch wird ein fortge-
setzter Gebrauch trotz des Wissens um ein standiges oder wiederholtes, soziales, berufli-
ches, psychisches oder kérperliches Problem verstanden, das durch den Gebrauch von Al-
kohol verursacht oder verstéarkt wird. Ein weiteres Kriterium fir MiBbrauch ist der wiederholte
Gebrauch in Situationen, in denen der Gebrauch eine korperliche Gefahrdung darstellt (z.B.
Alkohol am Steuer). Unter abhangigem Konsum werden Menschen mit einem medizinisch
definierten Abhangigkeitssyndrom (Kontrollverlust; Intoxikations- und/oder Entzugsprobleme,
Toleranzentwicklung, soziale, berufliche und psychische Probleme etc.) eingeordnet.

Fur Bayern (ca. 15 % der Bevolkerung Deutschlands) bedeutet dies ca. 1,3 Mio. Menschen
mit einem riskanten Alkoholkonsum. Davon sind ca. 350.000 der Gruppe mit mil3brauchli-
chen Alkohlkonsum zuzurechnen; weitere 250.000 muissen bereits als abhangigkeitskrank
angesehen werden.

Die Zahl der Medikamentenabh&angigen wird in Deutschland auf 1,4 Mio. Menschen ge-
schatzt; auf Bayern hochgerechnet ist von ca. 200.000 Medikamentenabhéngigen auszuge-
hen.

Bei der Problematik des illegalen Drogenmif3brauchs kommt das Bundesgesundheitsministe-
rium zu dem Schluf3, dal3 bundesweit von ca. 250.000 bis 300.000 Personen ausgegangen
werden kann, die harte Drogen, d.h. illegale Substanzen mit Ausnahme von Cannabis kon-
sumieren. In dieser Gruppe befinden sich etwa 100.000 bis 150.000 Menschen, die diese
harten Drogen mindestens 100mal in den letzten 12 Monaten konsumiert haben und daher
als Drogenabhéngige angesehen werden missen. Dies wirde bedeuten, daf3 in Bayern bis
zu 20.000 Menschen als drogenabhangig anzusehen sind.

Die Institute weisen im Material- und Analyseband allerdings zu Recht darauf hin, dal es
sich bei all diesen Zahlen nur um Schéatzzahlen handeln kann.

Relativ gesichert stellen sich die Zahlen zum NikotinmiBbrauch dar. Von den ca. 17,8 Mio.
Rauchern in Deutschland konsumieren ca. 6,7 Mio. im Mittel 20 oder mehr Zigaretten am
Tag. Auf Bayern entfallen demzufolge ca. 1 Mio. starke Raucher mit Abhangigkeitspotentia-
len.

10.2.2. Suchtpolitik der Staatsregierung

Bayerische Suchtpolitik steht unter dem Leitsatz: ,Sucht ist Krankheit".
Daraus ergeben sich folgende suchtpolitische Schwerpunkte, die in dem ,Drei Saulen-
Programm" der Staatsregierung zusammengefalf3t sind:

- Pravention, die zum einen bereits im Vorfeld siichtigen Verhaltens Kindern und Jugend-
lichen Lebenskompetenzen vermittelt, damit sie den Herausforderungen des Lebens
gewachsen sind, zum anderen suchtmittelbezogen den Einstieg bereits Gefahrdeter in
eine Suchterkrankung verhindern soll.

- Therapie, deren oberstes Ziel es ist, jedem Abhangigkeitskranken geeignete Hilfsange-
bote zur Verfigung zu stellen, die ihn zu einem eigenverantwortlichen Leben in dauer-
hafter Abstinenz befahigen.

- Repression, die darauf abzielt, das Angebot an illegalen Suchtmitteln zu reduzieren und
alle rechtlich moglichen Mittel gegen diejenigen ausschopft, die das Suchtgeschéaft mit
enormer krimineller Energie organisieren.
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10.2.2.1. Pravention

Gerade im Bereich der Suchtpravention kann es nicht allein Aufgabe des Staates sein, einen
angemessenen Umgang mit Sucht- und Genul3mitteln zu gewahrleisten. Vielmehr ist hierbei
das verantwortliche Handeln des Einzelnen, die Vorbildfunktion innerhalb der Familie, der
Schule und am Arbeitsplatz unverzichtbar.

Suchtpravention muf3 bereits in frihester Kindheit weit im Vorfeld stichtigen Verhaltens und
ohne Bezug zu den einzelnen Suchtmitteln einsetzen. Ziel aller Praventionsbemiihungen ist
es, Kindern und Jugendlichen in ihrer Entwicklung den Erwerb von Lebenskompetenzen zu
ermdglichen, die protektive Faktoren im Hinblick auf eine Suchtgefahrdung darstellen. Alle
mit erzieherischen Aufgaben betrauten Personen sollen in die Lage versetzt werden, Kindern
und Jugendlichen diese protektiven Faktoren fir ein selbstbestimmtes, suchtfreies Leben zu
vermitteln. Daneben sind suchtspezifische Praventionsmal3nahmen notwendig, die einen
Einstieg bereits Gefahrdeter in eine Suchterkrankung verhindern sollen.

Trager der Praventionsarbeit in Bayern sind vor allem die Suchtarbeitskreise, die Gesund-
heitsdmter, die Suchtberatungsstellen, die Praventionsfachkrafte, die Aktion Jugendschutz
und die Landeszentrale fur Gesundheit.

Im einzelnen werden im Rahmen der Suchtpravention folgende Projekte und Initiativen
durchgefuhrt:

- die Suchtpravention wird durch das Aktionsprogramm "Praventive Jugendarbeit” ver-
starkt gefoérdert

- die Primarpravention wird im vorschulischen und schulischen Bereich intensiviert und
durch MaRnahmen fir Kinder im Grundschulalter verstarkt (z.B. ,Spielzeugfreier Kinder-
garten®)

- die regionale und lokale Lehrerfortbildung zur Suchtvorbeugung wird intensiviert, Ar-
beitshilfen fir die Beauftragten fir Suchtpravention an den bayerischen Schulen sind er-
stellt und eine Multiplikatorenschulung fir Lehrkrafte zur Suchtproblematik wird durch-
gefiuhrt

- die Pravention an den Schulen wird durch Einbindung der regionalen Suchtarbeitskreise
verbessert

- die Suchtpravention hat Eingang in die Erziehungsberatung gefunden

- Errichtung eines eigenen Fachbereichs in der Landeszentrale fir Gesundheit e.V.
(LZG, Zentrale Informationsstelle Sucht)

- das Projekt ,Klasse 2000“ dient der Erarbeitung eines altersgerechten, ganzheitlichen,
gesundheitsférdernden Unterrichtskonzepts

- das Projekt ,Schulcafe* starkt die Selbstverantwortung der Schiler und unterstitzt die
Forderung sozialer Kompetenzen (selbermachen statt konsumieren)

- das Ecstasy-Praventionsprojekt ,Mind Zone* wirbt in der Techno- und Rave-Szene fir
die Abstinenz von Drogen — ergéanzt durch ein Schulungsprogramm fur Multiplikatoren
und die Herausgabe eines Elternratgebers

- Vernetzung der vor Ort in der Pravention Tatigen im Rahmen der in Gber 30 bayerischen
Stadten angebotenen ,Extra Tour Sucht” fir Jugendliche

- Forderung der Ausstellung ,Boys und Girls — Jugendliche auf der Suche nach dem eige-
nen Ich*

- Weiterfuhrung der 1996 begonnenen massenmedialen Kampagne gegen Alkoholmif3-
brauch ,Alkohol? Jetzt lieber nicht.”. Die Bevélkerung wird aufgerufen, auf Alkohol in be-
stimmten Situationen zu verzichten (Punktniichternheit):

im StralRenverkehr
am Arbeitsplatz
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wahrend der Schwangerschaft
im Zusammenhang mit Medikamenteneinnahme.

Die Staatsregierung hat ihren Beitrag fur eine umfassende Suchtpravention in den letzten
funf Jahren vervielfacht. Waren 1994 daflr noch ca. 0,7 Mio. DM vorgesehen, sind 1998 ca.
3,9 Mio. DM fir suchtpraventive MaRnahmen ausgegeben worden; allein 0,8 Mio. DM als
Anschubfinanzierung fur die regionalen Suchtpraventionsfachkréfte.

10.2.2.2. Hilfen bei Suchterkrankungen

Eine erfolgreiche Suchttherapie besteht immer aus einer mdglichst effektiven Verknipfung
einzelner Behandlungsschritte, die im Regelfall nacheinander, im entsprechenden Einzelfall
jedoch auch einzeln bzw. wiederholt in Anspruch genommen werden missen, um das ange-
strebte Ziel der Abstinenz zu erreichen. Die von Staat, Bezirken, Kommunen und Verbanden
finanzierten MaRnahmen der Suchtkrankenhilfe im ambulanten und stationéren Bereich kén-
nen allerdings erst dann wirksam greifen, wenn Abhangigkeitskranke die erforderliche
Krankheitseinsicht gewinnen und bereit sind, Hilfe anzunehmen. Die Therapiekette besteht
deshalb in der Regel aus Beratung und Motivation zur Behandlung, daran anschlieRend aus
der korperlichen Entgiftung und einer Entwéhnungstherapie, in der die Behandlung der psy-
chischen Abhangigkeit im Vordergrund steht. Darauf folgen Nachsorgemoglichkeiten, die die
Wiedereingliederung des therapierten Klienten in Alltag und Beruf unterstitzen und so den
erreichten Behandlungserfolg stabilisieren. Hier leisten vor allem auch Selbsthilfegruppen
unverzichtbare Dienste.

Die mangelnde Fahigkeit suchtkranker Menschen, ausreichende Motivation zu finden, Ange-
bote der Beratung, Therapie und Rehabilitation in Anspruch zu nehmen, macht es haufig
unmaglich, dieses Ziel im ersten Anlauf zu erreichen. Deshalb missen vor allem durch den
Ausbau niedrigschwelliger Angebote im Bereich sogenannter Uberlebenshilfen Moglichkeiten
geschaffen werden, in einzelnen Schritten Teilziele zu erreichen, ohne das Endziel eines
Lebens ohne Suchtmittel aus den Augen zu verlieren. Angesichts der bedrohlichen Prognose
unbehandelter Suchterkrankungen ist es dringend geboten, den Ausstieg aus der Sucht
moglichst friih zu erleichtern und zu beschleunigen. Auch mit neuen und unkonventionellen
Betreuungs- und Therapieangeboten muf3 versucht werden, diejenigen Suchtkranken zu
erreichen, die mit dem bestehenden Angebot nicht erreicht werden. Streetwork, die Eroff-
nung von niedrigschwelligen Kontaktladen und die Errichtung von Notschlafstellen waren
und sind hilfreiche MalRnahmen, mit denen zunéchst das Uberleben der schwerst Drogenab-
hangigen gesichert und ihr Elend gelindert wird.

Bayern bietet mit einer Fille von unterschiedlichsten Angeboten an Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe:

- 138 psychosoziale Suchtberatungsstellen (einschlieBlich AuRenstellen) mit Gber 280
geforderten Fachkraften im Bereich der ambulanten Suchtkrankenhilfe;

- Uber 50 sozialpsychiatrische Dienste (Beratungsstelle fir psychisch Kranke), Fachklini-
ken, Kontaktladen und Selbsthilfegruppen kénnen au3erdem als erste Anlaufstellen fr
Ratsuchende kurzfristig weitere Hilfeangebote empfehlen;

- mit dem Modellprojekt "Therapie sofort" wurden die Hilfen fir ausstiegswillige Drogen-
abhéangige verbessert;

- 300 Betten zur Entgiftung von Drogenabhangigen (1998 konnte die Bettenzahl um 100
erhoht werden);

- ca. 1.400 Platze zur Entwéhnung von Alkoholkranken und Mehrfachabhéngigen;
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- ca. 470 anerkannte Platze zur Langzeitentwohnung von Abh&ngigen von illegalen Dro-
gen;

- Notschlafstellen fur schwerst Drogenabhangige mit 52 Platzen (Augsburg, Nurnberg,
Minchen) als niedrigschwellige Angebote;

- im ,Drogennotdienst Minchen® finden Suchtkranke rund um die Uhr ein ,erstes* Bera-
tungsangebot.

Bis 1997 hat sich der Freistaat Bayern mit ca. 7 Mio. DM an den Kosten der Suchtberatung
beteiligt. Seit 01.01.1997 ist die Forderung der Suchtberatungsangebote ausschlief3lich Auf-
gabe der Bezirke, die den Betrieb der Suchtberatungsstellen mit ca. 25 Mio. DM jahrlich for-
dern. Die Suchtberatung von abhangigkeitsgefahrdeten und —kranken Gefangenen in den
bayerischen Justizvollzugsanstalten wird als Staatsaufgabe mit einem Finanzvolumen von
ca. 3,4 Mio. DM wahrgenommen.

An den Personalkosten der niedrigschwelligen Angebote flr Drogenabhangige beteiligt sich
der Freistaat neben der Forderung durch Bezirke und Kommunen mit einem Férdervolumen
von ca. 1,1 Mio. DM jahrlich.

Angebote in Bayern
zur Pravention, Beratung und Therapie von Suchtkrankheiten

33 Praventionsfachkrafte

s <
138 Beratungsstellen
=

1 /

300 Platze
fir Entgiftung von
Drogenabhéangigen

-
470 Platze

zur Langzeitentwdhnung

von Drogenabhéangigen

7 1 e
ca. 1400 Platze
zur Langzeitentwdhnung

von Alkoholkranken
, _

38 Fachkraftstellen
zur externen Betreuung
von Suchtkranken
in Justizvollzugsanstalten

10.2.2.3. Modellprojekte

Effektive Suchtpravention erfordert gerade in einer Zeit knapper Haushaltsmittel in verstark-
tem Mal3e die Blndelung und Koordinierung aller Institutionen der Gesundheitsvorsorge und
Jugendhilfe. Deshalb mul3 es wichtigste Aufgabe sein, dal? Multiplikatoren (Lehrkréafte, Mitar-
beiter, Jugendamter, Kindergarten u.a.) befahigt werden, suchtpraventive Inhalte in ihre Ar-
beit miteinzubeziehen und alle suchtrelevanten praventiven Ansétze vor Ort vernetzt werden.
Deshalb unterstitzt der Freistaat Bayern zur Erreichung einer umfassenden und flachendek-
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kenden Suchtpravention den Einsatz von Praventionsfachkraften in allen Landkreisen und
Kommunen mit einer Forderpauschale von DM 24.000,-- jahrlich, wenn die Kommunen als
Trager der Jugendhilfe sich ebenfalls an dem Projekt beteiligen. Etwa 33 Praventionsfach-
krafte haben bis Ende 1998 ihre Arbeit aufgenommen und sind hierbei in einem von der
Staatsregierung finanzierten Fortbildungs- und Evaluationsangebot unterstitzt worden.

Einen weiteren Schwerpunkt bayerischer Suchtpolitik bildet der Ausbau der Betreuung
suchtgefahrdeter und suchtkranker Gefangener in den Justizvollzugsanstalten. Dazu gehort
zum einen die Umsetzung des Grundsatzes ,Therapie vor Strafe” nach dem Betdubungs-
mittelgesetz, zum anderen muf3 aber auch der Erkenntnis Rechnung getragen werden, dald
suchtgefahrdete und suchtabhangige Straftater nirgends so direkt erreicht, beraten und moti-
viert werden konnen, wie im Gefangnis. Dabei gehen Fachgremien Ubereinstimmend davon
aus, dal3 gerade die Motivationsarbeit bei den Strafgefangenen durch externe Betreuungs-
krafte sehr effizient ist. Mit derzeit 38 Fachkraften der Suchtkrankenhilfe wird in allen bayeri-
schen Justizvollzugsanstalten die Suchtberatung sichergestellt. Diese wichtige Beratungs-
und Betreuungsarbeit wird aus Mitteln des bayerischen Staatshaushalts geférdert und durch
FortbildungsmafRnahmen und eine wissenschaftliche Evaluation begleitet.

10.2.2.4. Substitution bei Betdubungsmittelabhangigkeit

Durch die seit 01.02.1998 geltende 10. Betaubungsmittelrechts-Anderungsverordnung
(10. BtMAndV) wurde die sog. Graue Substitution, d.h. die unkontrollierte Substitution mit
Codein, unterbunden und unter das Betdubungsmittelrecht gestellt. Dadurch ist ein zusatzli-
cher Bedarf an psychosozialer Betreuung der bisher mit Codein versorgten Abhangigen ent-
standen. Die notwendigen Mittel fir eine qualifizierte psychosoziale Betreuung wurden Uber
den Verband der Bayerischen Bezirke in Ho6he von 1,6 Mio. DM bereitgestellt.

AuBerdem wurde ein Fachinstitut beauftragt, die von den Beratungseinrichtungen durchge-
fuhrten psychosozialen Malinahmen zu erfassen und wissenschaftlich zu bewerten. Die dar-
aus abgeleiteten Empfehlungen werden dazu beitragen, die Qualitat und Effizienz der psy-
chosozialen Betreuung sicherzustellen. Als weitere MaRnahmen wurden zwei besondere
Projekte beim Bezirk Oberbayern und beim Bezirk Schwaben gefordert. In diesen Projekten
werden Arzte und Suchtkranke durch erfahrene Fachkrafte suchtmedizinisch unterstitzt.
Insbesondere sollen Arzte, die vor Inkrafttreten der 10. Betaubungsmittelrechts-
Anderungsverordnung Codein verschrieben haben, tber Qualitatskriterien zur Substitution
beraten werden. Es geht dabei um die Klarung von Fachfragen, die bei der Umstellung von
Codein auf Methadon auftreten. Wesentliche Themen sind hier Beigebrauchskontrollen und
die psychosoziale Betreuung Substituierter.

Die Staatsregierung hat ferner die Bayerische Akademie fir Suchtfragen in Forschung und
Praxis, Munchen (BAS) e. V. beauftragt, Qualitatsstandards zur &rztlichen und psychosozia-
len Betreuung substituierter Opiatabhangiger zu entwickeln. Damit stehen fir einen wichti-
gen Bereich der Behandlung und Betreuung von Suchtpatienten Richtlinien zur Verfiigung,
die durch breite Diskussion mit den in der Suchtkrankenhilfe tatigen Fachkraften, Einbezie-
hung von Expertenwissen und abschlielende facheriibergreifende Konsensbildung entstan-
den sind. In diesem Rahmen ist auch die Herausgabe einer Infoschrift fiir Arzte vorgesehen.

10.2.2.5. Ablehnung von Bestrebungen zur Legalisierung illegaler Drogen

Fixerstuben sind nach Meinung der Staatsregierung nach derzeitigem Betadubungsmittelrecht
rechtswidrig und kein geeignetes Mittel, der gesundheitlichen Verelendung von Drogenab-
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hangigen wirksam zu begegnen. Die Abhangigen werden vielmehr in ihrer gesundheitszer-
storenden Drogensucht belassen. Die Motivation fur eine abstinenzorientierte Therapie wird
erschwert. Ziel bayerischer Drogenpolitik ist es dagegen, Drogenabhangige durch niedrig-
schwellige Angebote wie Notschlafstellen, Kontaktladen und Streetwork zu erreichen und sie
bei einem Ausstieg aus der Sucht zu unterstitzen. AufRerdem wirde eine Konsumerleichte-
rung durch Fixerstuben fur Jugendliche ein vdllig falsches gesundheitspolitisches Signal set-
zen und allen Praventionsbemiihungen entgegenlaufen.

Auch der von der derzeitigen Bundesregierung geplante Modellversuch zur Heroinabgabe an
Schwerstabhéangige wird von der Staatsregierung abgelehnt. Denn einerseits sind die epi-
demiologischen Daten von Drogenabhangigen in Minchen nicht mit den Zahlen von Zirich
oder Frankfurt vergleichbar, d.h. in Miinchen besteht eine ausufernde offene Drogenszene in
diesem Ausmald gar nicht, und andererseits liegen die Ergebnisse aus dem Schweizer Ver-
such bereits vor. Eine schlichte Wiederholung dieses Versuchs ist unnotig. Unter diesen
Umstanden ware es deshalb fatal, hohe Summen in dieses Vorhaben zu stecken und damit
bestehende bewdahrte Projekte zu gefahrden.

10.3. Ambulante arztliche Versorgung
10.3.1. Gesetzliche Krankenversicherung in Bayern

Bei dem Recht der gesetzlichen Krankenversicherung, das unter anderem auch das Ver-
tragsarztrecht beinhaltet, handelt es sich zwar um Bundesrecht; die Staatsregierung hat sich
jedoch in der Vergangenheit erfolgreich daflir eingesetzt, daf? bei der Umsetzung der Ge-
setzgebung die Belange der bayerischen Birgerinnen und Birger Eingang in die Verwal-
tungspraxis gefunden haben. Das bayerische Gesundheitswesen ist modern, leistungsfahig
und fur den Fortschritt offen. Es steht der bayerischen Bevdlkerung flachendeckend und oh-
ne soziale Schranken offen.

10.3.2. Medizinische Versorgung am Bedarf der Bevdlkerung orientieren

Ziel der Staatsregierung ist es, der bayerischen Bevdlkerung auch in Zukunft die Teilhabe
am medizinisch-technischen Fortschritt zu sichern. Dazu bedarf es einer am medizinischen
Bedarf der Bevolkerung orientierten, humanen Gesundheitspolitik, die auch der Dynamik
dieses Wachstumsmarktes und Dienstleistungssektors angemessen gerecht wird. Ziel ist
nicht eine maximale medizinische Versorgung um jeden Preis, sondern eine effiziente Ver-
sorgung, die den Patienten das medizinisch Notwendige zur Verfligung stellt, das aber in
bester Qualitat.

10.3.3. Moderne ambulante Versorgung
10.3.3.1. Moderne ambulante Versorgung gewahrleistet

Die ambulante Versorgung der bayerischen Birgerinnen und Burger wird durch rd. 20.000
niedergelassene Arzte (vgl. Abbildung 1) sichergestellt. Sie gewahrleisten die Teilhabe an
einer modernen ambulanten Behandlung auf hohem Niveau und auf dem aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse, die auch internationalen Vergleichen standhalt. Uber
1/6 der GKV-Leistungsausgaben fir die ambulante arztliche Behandlung werden in Bayern
aufgewendet.
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Tatigkeitsbereich mannlich | weiblich | Gesamt |% Bereich | % Gesamt
1 Niedergelassen 13975 5320 19295 100,00% 33,78%
1.1 |Praktische Arzte 605 634 1239 6,42%
1.2 |Arzte ohne Gebiet 636 806 1442 7,74%
1.3 |Allgemeinarzte 4362 1214 5576 28,90%
1.4 |Arzte mit Gebiet 8372 2666 11038 57,21%
2 Krankenhaus 12372 5391 17763 100,00% 31,10%
2.1 |Leitende Arzte 1581 88 1669 9,40%
2.2 Ober/ASS|_stenzarzte 5007 3148 8155 45,91%
ohne Gebiet
2.3 OperlAS_S|stenzarzte 5695 2079 2774 43.77%
mit Gebiet
2.4 | Ohne Entgelt 89 76 165 0,93%
3 Staatsdienst 935 497 1432 100,00% 2,51%
3.1 |Behorden 714 470 1184 82,68%
3.2 |Bundeswehr 221 27 248 17,32%
4 fi;;;;tt'ge arztliche Ta-| 1064 | 2439 4303 |100,00% |7,53%
4.1 |Angest. sonst 271 330 601 13,97%
4.2 | Arbeitsmedizin 185 118 303 7,04%
4.3 | Arztl. Tatigkeit sonst 378 458 836 19,43%
4.4 |Arztl. Tatigkeit ohne 57 39 66 1.53%
Entgelt
4.5 |Gutachter 179 79 258 6,00%
4.6 |Pharmazie 140 78 218 5,07%
4.7 | Praxisassistent 439 952 1391 32,33%
4.8 | Praxisvertreter 245 385 630 14,64%
Zwischensumme 29146 13647 42793 74,92%
5 |Ohne arztiiche 5711 5219 10930  [100,00% | 19,14%
Tatigkeit
5.1 Arbeitslos 658 935 1593 14,57%
5.2 Berufsfremd 343 189 532 4,87%
5.3 Berufsunfahig 247 138 385 3,52%
54 Haushalt 2 1077 1079 9,87%
55 Medizinjournalist 15 12 27 0,25%
5.6 Erziehungsurlaub 13 823 836 7,65%
5.7 Ruhestand 4403 2027 6430 58,83%
5.8 | Stipendiat 29 17 46 0,42%
5.9 Theoretische Medizin |0 1 1 0,01%
5.10 |Zivildienst nichtarztl. |1 0 1 0,01%
6 AiP 1567 1393 2960 100,00% 5,18%
6.1 |beindgl. Arzten 40 74 113 3,85%
6.2 im Krankenhaus 1353 1103 2456 82,97%
6.3 im Staatsdienst 2 0 2 0,07%
6.4 sonst. arztl. Tatigkeit |47 21 68 2,30%
6.5 ohne arztl. Tatigkeit |125 195 320 10,81%
7 Freiwillige Mitglieder |263 169 432 100,00% 0,76%
36687 20428 57115 100,00%
Abbildung 1
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Mit einem Anteil von 17,4 v.H. der Leistungsausgaben liegen die Ausgaben fir die ambu-
lante arztliche Versorgung in Bayern tber dem Bundesdurchschnitt mit 17, 2 v.H. (vgl. Abbil-
dung 2).

Anteile der Sektorenanden Leistungsausgaben
dergesetzlichenKrankenversicherung
Bundesgebiet (West) und Bayern 1996

Bayern
Stationare Behandlung | “ < Bund

Ambulante arztliche \
Behandlung \

Arzneimittel ‘

Ambulante zahnarztliche |
Behandlung/Zahnersatz \

Heil- und Hilfsmittel
Krankengeld

Sonstige Leistungen

Schwangerschaft und
Mutterschutz 5]

Kuren (einschl. AnschluB3-
heilbehandlung)

Leistungen bei Schwer-
pflegebediirftigkeit

0 5 10 15 20 25 30 35

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayern in %

Abbildung 2

10.3.3.2. Qualitatssicherung

Unabdingbare Voraussetzung fir einen hohen Therapiestandard sind Manahmen der Qua-
litatssicherung. In Bayern regeln eine Vereinbarung bzw. eigene Qualitatssicherungsrichtlini-
en die Qualifikation der Arzte, die apparativen Anforderungen sowie die Anforderung an
Qualitatsstandards der Behandlungsmethoden. Dazu gehoren die Bereiche

- Diabetesvereinbarung und

- Vereinbarung "Rheumatologie”

sowie die Qualitatssicherungsrichtlinien

- Sauglingshufte,

- Radiologie,

- Computertomographie und

- Arthroskopie.
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10.3.3.3. Neuordnung der arztlichen Vergitung

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns und die bayerischen Regionalkassen haben sich
im September 1998 darauf verstandigt, Regelleistungsvolumen als neue Vergutungsform
einzufihren und zum 1. Oktober 1998 die bisher geltenden Praxisbudgets abzulésen. Damit
war Bayern das erste Bundesland, in dem die Vorgaben des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes
umgesetzt wurden. Die Neuorientierung in der vertragsarztlichen Vergitung garantierte den
Vertragsarzten wieder eine gerechtere Honorierung der arztlichen Leistungen und verhalf zu
einer neuen Planungssicherheit. Fir die bayerischen Patienten wurden so weitere Rationie-
rungen abgewendet und neue Perspektiven in der ambulanten Versorgung geschaffen.

Mit dem GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz vom 19.12.1998 (BGBI |, 3853) wurden u. a. die
Ausgaben im vertragsarztlichen Bereich budgetiert; zugleich ist die Rechtsgrundlage fir
Vertragsabschlisse auf der Grundlage von Regelleistungsvolumina entfallen.

10.3.3.4. Ambulantes Operieren

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns und die bayerischen Regionalkassen haben im
September 1998 auch einen zukunftsweisenden Strukturvertrag Gber die Vergitung von am-
bulanten Operationen abgeschlossen. An dem Zustandekommen dieser Vereinbarung hatte
die Staatsregierung vor allem aus zwei Griinden in hohem Mal3e Interesse. Zum einen, weil
hier vielfach Spitzenmedizin betrieben wird, die den bayerischen Birgerinnen und Birgern
auch in Zukunft zur Verfigung stehen sollte; das setzt aber eine adaquate Honorierung der
erbringenden Vertragsérzte voraus. Zum anderen, weil das ambulante Operieren von der
bayerischen Bevolkerung gut angenommen wird; es ist die schonendste Form eines operati-
ven Eingriffs.

10.3.4. Gesundheitswesen als Zukunftsbranche

Der Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat bereits in sei-
nem Sondergutachten 1996 deutlich gemacht: ,Das Gesundheitswesen dient nicht nur der
Erhaltung, Wiederherstellung und Forderung der Gesundheit, sondern trdgt mit seinen
Dienstleistungen zur volkswirtschaftlichen Wertschopfung mit den entsprechenden Wirkun-
gen auf den Arbeitsmarkt bei.“ Der ,Motor fir Wachstum, Wohlfahrts- und Beschaftigungs-
effekte und die Leistungsentwicklung im Gesundheitswesen® ist dabei — so der Rat in seinem
Sondergutachten 1997 — der medizinische Fortschritt.

Das Gesundheitswesen ist ein innovativer Wirtschafts- und Wachstumsfaktor mit erheblicher
beschaftigungspolitischer Bedeutung. Fast jeder neunte Erwerbstéatige verdient sein Geld im
Gesundheitswesen, fast 1,2 Millionen bundesweit arbeiten im Krankenhaus, rund 650.000 in
Arztpraxen. Das Gesundheitswesen gehort zu den wichtigsten Stiitzen des Arbeitsmarktes.
Vielerorts sind Kliniken, Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen die grof3ten Arbeit-
geber und eine Arztpraxis schafft im Durchschnitt vier bis fuinf weitere Arbeitsplatze. Gerade
fur den bayerischen Arbeitsmarkt kommt der Zukunftsbranche Gesundheitswesen besondere
Bedeutung zu, sei als Leistungserbringer im Bereich der Rehabilitation, Stichwort: Baderland
Bayern, sei es im Bereich der Medizintechnik oder als Standortfaktor aufgrund des hervorra-
genden Renomees bayerischer Mediziner im Ausland.
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10.4. Stationéare Versorgung
10.4.1. Ziele der Staatsregierung im Bereich der stationaren Versorgung

Mit der Krankenhausplanung erfillt das Gesundheitsministerium eine Aufgabe, die ihm durch
das Krankenhausfinanzierungsgesetz des Bundes und das Bayerische Krankenhausgesetz
Ubertragen wurde. Die Planungshoheit des Landes ist Ausdruck der staatlichen Verantwor-
tung fur einen grundlegenden Bereich der Daseinsvorsorge und zugleich Garant fir das ho-
he Niveau der Krankenhausversorgung in Bayern.

Ziel der Krankenhausplanung ist eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung mit me-
dizinisch und wirtschaftlich leistungsfahigen Krankenh&usern. Erreicht werden soll dieses
Ziel durch ein funktional abgestuftes Netz mdglichst gleichmafig Uber das Staatsgebiet ver-
teilter, einander ergdnzender Krankenhauser.

Der Krankenhausplanung kommt eine doppelte Funktion zu: Sie ist das gesetzliche Instru-
ment, mit dem der Freistaat Bayern den konkreten Bedarf an stationaren Krankenhauslei-
stungen feststellt, und sie bestimmt, welche Krankenhauser zur bedarfsgerechten Versor-
gung der Bevolkerung notwendig sind und damit finanziell geférdert werden. Der Kranken-
hausplan legt ein koordiniertes System bedarfsgerecht gegliederter Krankenhauser fest, die
in ihrem diagnostischen und therapeutischen Leistungsangebot aufeinander abgestimmt
sind. Seit 1974 trifft er im Zuge seiner Fortschreibungen Aussagen, an welchem Ort, fur wel-
che Zweckbestimmung, in welcher Zahl und Gré3e Krankenhauser vorhanden sein missen,
um den gesetzlichen Versorgungsauftrag erfullen zu kdnnen. Der Krankenhausplan soll fer-
ner die Voraussetzung dafir schaffen, dal3 die Krankenhauser durch Zusammenarbeit und
Aufgabenteilung untereinander die Versorgung in wirtschaftlichen Betriebseinheiten sicher-
stellen kdnnen.

Auf der Grundlage dieser Vorgaben waren am Stichtag 01.01.1999 zum Zweck einer fla-
chendeckenden akutstationdren Grundversorgung 74 bzw. 124 Krankenhauser der Versor-
gungsstufen | und Il im Krankenhausplan verzeichnet. Hinzu kommen 29 Krankenhauser der
Versorgungsstufe 1l mit Uberdrtlichen Schwerpunktaufgaben in Diagnose und Therapie und
9 Krankenhauser der Versorgungsstufe IV mit einem hochdifferenzierten medizinischen Lei-
stungsangebot. Aufgaben der héchsten Versorgungsstufe erfilllen zudem die 6 bayerischen
Universitatskliniken. 118 Fachkliniken fur spezielle Krankheitsarten oder Patienten bestimm-
ter Altersstufen ergdnzen die umfassende Versorgung. Damit ist sichergestellt, daR alle Pati-
enten moglichst wohnortnah diejenige akutstationéare Versorgung erhalt, die fur die Behand-
lung seiner Erkrankung notwendig ist. Die Staatsregierung versteht die Krankenhausplanung
als ein wesentliches Element moderner Gesundheits- und Sozialpolitik. Die Krankenhaus-
planung ist dabei als ein dynamischer Prozel3 zu sehen. Sie orientiert sich nicht nur daran,
stets ausreichende Krankenhauskapazitaten fur die Bevolkerung zur Verfigung zu stellen,
sondern achtet auch darauf, daf3 neue Diagnose- und Therapieformen, die sich aus den
Fortschritten in der Medizin und der Medizintechnik ergeben, rasch in das Leistungsangebot
der Kliniken Eingang finden und allen Patienten gleichermal3en zugute kommen.

Eine grol3e Bedeutung kommt hierbei auch der Planung spezifischer Versorgungsschwer-
punkte wie z.B. der Herzchirurgie zu.

Zugleich wird bei der Planung aber auch darauf geachtet, Uberkapazitaten zu vermeiden, die
die Finanzierbarkeit der akutstationdren Versorgung gefahrden kénnten. Auf diese Weise ist
sichergestellt, daf? in Bayern alle Patienten unabh&ngig von seiner finanziellen Situation und
seinen personlichen Lebensumsténden eine leistungsfahige Krankenhausversorgung in An-
spruch nehmen kann, die der modernen Medizin entspricht.
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10.4.2. Leistungen der Staatsregierung

Die Krankenhausférderung gewahrleistet, daf? die Aufgabe der Krankenhausplanung - die
bedarfsgerechte Versorgung der Bevoélkerung mit wirtschaftlich und medizinisch leistungsfa-
higen Krankenhausern - erfillt werden kann. Zudem garantiert die staatliche Krankenhausfi-
nanzierung, daf} die Krankenh&user den Birgern in allen Landesteilen Bayerns in gleichem
Mal3e, unabhangig von ihrer finanziellen oder sozialen Situation zur Verfiigung stehen.

Die Staatsregierung ist Uberzeugt, dal3 das erreichte hohe Niveau der Krankenhausversor-
gung in Bayern dauerhaft nur gesichert werden kann, wenn der Staat die notwendigen Inve-
stitionskosten der Krankenh&user tibernimmt.

Investitionen sind stéandig erforderlich, damit die Krankenhauser ihren Versorgungsauftrag im
Rahmen der Krankenhausplanung erfillen konnen. Hierfir missen Krankenhauseinrichtun-
gen gebaut oder umgebaut, medizinisch-technische Gerate angeschafft und erneuert wer-
den. Verédnderungen der Versorgungsstruktur, insbesondere der Ausbau von Versorgungs-
schwerpunkten (z.B. Schlaganfallpatienten, Schédel-Hirn-Verletzte und Risikoneugeborene),
ziehen haufig einen erheblichen Investitionsbedarf nach sich, der mit der staatlichen Kran-
kenhausforderung abgedeckt wird.

AuRerdem wird die Zusammenarbeit von Krankenhausern und niedergelassenen Arzten in
Bayern nachhaltig geférdert. Bei einer moglichst engen Verzahnung von ambulantem und
stationdrem Bereich kdnnen Patienten auch bei einer ambulanten Behandlung von den Ein-
richtungen eines Krankenhauses profitieren und zudem Kosten gespart werden, weil medizi-
nische Einrichtungen nicht doppelt, d.h. sowohl fiir ambulante als auch fir stationédre Zwecke
vorgehalten werden missen. Die Staatsregierung unterstiitzt daher zum einen die Zusam-
menarbeit von Krankenhausern und niedergelassenen Arzten bei dem Betrieb medizinisch-
technischer Grol3gerédte und hat zum anderen die ambulante Mitbenutzung von Kranken-
hauseinrichtungen rechtlich erleichtert.

Forderleistungen fur das Krankenhauswesen in Bayern

1980 - 1998
in Mio DM
1159 1234
1164
827
darunter:
Bauinvestitionen
[ A R R
1980 85 90 91 92 93 94 95 96 97 1998
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In Bayern wurde der Krankenhausforderung stets ein besonders hoher Stellenwert einge-
rAumt. Seit Beginn der staatlichen Krankenhausfinanzierung im Jahr 1972 wurden uber
26 Mrd. DM fur die Forderung von Krankenhausinvestitionen aufgewendet, hiervon nahezu
18 Mrd. DM fur Bauinvestitionen. Mit einem jahrlichen Krankenhausetat von uber
1,2 Mrd. DM steht Bayern in der Bundesrepublik nach wie vor an der Spitze der westlichen
Flachenlander. Wahrend diese im Jahr 1998 durchschnittlich nur 68 DM pro Einwohner auf-
wendeten, lagen die Pro-Kopf-Ausgaben Bayerns bei 102 DM. AulRerdem finanziert Bayern
als einziges Bundesland den sog. Erhaltungsaufwand der Krankenh&auser aus Mitteln des
Krankenhausetats.

Als Ergebnis dieser Anstrengungen stehen der Bevolkerung in ganz Bayern leistungsfahige
und mdglichst wohnortnahe Krankenh&user zur Verfugung, die dem medizinischen Fort-
schritt stdndig angepal3t werden.
Die hervorragende Qualitat der bayerischen Krankenhauser genief3t nicht nur im In- und
Ausland hohes Ansehen, sondern ist zudem ein Argument flr Investoren, sich fir den
Standort Bayern zu entscheiden.

Das hohe Niveau der Krankenhausversorgung in Bayern wird im Bereich der hochspeziali-
sierten Medizin besonders deutlich:

10.4.2.1. Versorgung Risikoneugeborener

In Bayern besteht eine ausgezeichnete, schnell erreichbare peri- und neonatale Versorgung
auf hochstem Niveau: Dies garantieren 14 Perinatalzentren mit mehr als 300 neonatologi-
schen Intensivbehandlungsplatzen. Dies hat dazu gefihrt, dal3 in Bayern die Sauglingssterb-
lichkeit am geringsten ist. In Bayern kamen im Jahr 1996 auf 1.000 Lebendgeborene stati-
stisch 4,4 gestorbene Sauglinge, wahrend der Bundesdurchschnitt bei 5,0 lag.

Sauglingssterblichkeit )

o o 1996
7 Séuglingssterblichkeit 1)

58 Bundesdurchschnitt=5,0

5,6
5854155
PR R e el s fee
o =) (4.6
A S 8 ag)

Hamburg  Branden-  Sachsen- Berlin Nordrhein- Rheinland- Schleswig-  Baden-
burg Anhalt Westfalen Pfalz Holstein Wirttemberg

Bremen Saarland Sachsen  Thiringen Mecklenburg- Nieder- Hessen Bayern

Vorpommem sachsen
1) Gestorbene Sauglinge auf 1 000 Lebendgeborene
Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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10.4.2.2. Dialyse

Das Bayerische Gesundheitsministerium hat in enger Abstimmung mit der Kassenéarztlichen
Vereinigung Bayerns und weiteren Beteiligten ein dichtes, effektives Netz der Dialyseversor-
gung aufgebaut. Gegenwartig werden in Bayern weit mehr als 8.000 Dialysepatienten ver-
sorgt, davon 19 % in stationaren Einrichtungen und 81 % in Dialysezentren, Dialysepraxen
oder auch zu Hause.

10.4.2.3. Schlaganfallpatienten und Schéadel-Hirn-Verletzte

Bayern hat im Bereich der Erstversorgung von Schlaganfallpatienten in Deutschland und
Europa eine fuhrende Rolle inne. Es ist trotz finanziell schwieriger Bedingungen gelungen,
ein flachendeckendes Netz der Versorgung mit Schlaganfallspezialstationen, sog. Stroke
Units, zu knipfen. Hieran werden auch andere Krankenhauser der héheren Versorgungs-
stufen mit Hilfe der Telemedizin angebunden. Aufgrund wissenschaftlich gesicherter Er-
kenntnisse kann hierdurch ein deutlicher Riickgang der durch Schlaganfall bedingten To-
desfalle und schweren Behinderungen erwartet werden.

Im Bereich der Versorgung und Rehabilitation von Schlaganfallpatienten und Schadel-Hirn-
Verletzten (z.B. Unfallopfer mit schweren Schadel-Hirn-Traumata) befindet sich Bayern mit
groBem Vorsprung an der europaischen Spitze. Fiur die auf3erst arbeits- und personalauf-
wendige Frihrehabilitation dieser Patienten wurden in den letzten 15 Jahren insgesamt 15
Spezialeinrichtungen mit etwa 550 Betten, darunter 61 Betten flr schadel-hirn-verletzte Kin-
der, geschaffen. Etwa ein Drittel aller im Bundesgebiet betriebenen Betten dieses Spezialbe-
reichs befindet sich in Bayern.

Die bayerische Konzeption einer durchgangigen Versorgungs- und Rehabilitationskette in
hochqualifizierten Spezialeinrichtungen findet im ganzen Bundesgebiet und dartber hinaus
ungeteilte Zustimmung und Nachahmung.

10.4.2.4. Herzchirurgie

Seit 1990 hat sich die Zahl der jahrlichen Herzoperationen nahezu verdoppelt. Wéhrend da-
mals in sechs Spezialeinrichtungen 6.502 herzchirurgische Eingriffe unter Verwendung der
Herz-Lungen-Maschine durchgefihrt wurden, betrug die Zahl der im Jahr 1997 in insgesamt
elf Herzzentren vorgenommenen Operationen 12.867. Bayern befindet sich damit im Spit-
zenbereich unter den Flachenstaaten der Bundesrepublik Deutschland. Mit 1.066 Eingriffen
je 1 Mio. Einwohner sind die von medizinischen Experten formulierten Kapazitatsanforderun-
gen voll erfillt. Keine Patientin und kein Patient muf3 zur Herzoperation in weit vom Wohnort
entfernte Regionen gehen; jeder herzchirurgische Eingriff kann innerhalb der hierfir indivi-
duell erforderlichen Zeit in bester Qualitét erfolgen. Auch im Bereich der S&uglings- und Kin-
derherzchirurgie, die in Bayern entsprechend den Forderungen von Experten auf wenige
Zentren beschrankt ist, steht der Freistaat auf hdchstem internationalen Niveau. Jede
operable angeborene Herzkrankheit kann innerhalb Bayerns herzchirurgisch versorgt wer-
den. Dieses Angebot nehmen in zunehmendem Male auch kleine und kleinste Patienten
aus dem europdaischen und aul3ereuropéischen Ausland in Anspruch.

10.4.2.5. Geriatrische Versorgung

Auch bei der immer wichtiger werdenden geriatrischen Versorgung kann Bayern eine positi-
ve Zwischenbilanz ziehen.
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Immer mehr Menschen werden immer alter. Derzeit leben in Bayern 1,8 Mio Mitbirger, die
alter als 65 Jahre sind. In den n&chsten 15 Jahren wird diese Zahl auf 2,3 Mio anwachsen.
85 % der Menschen erreichen ihr Lebensende ohne gréR3ere gesundheitliche Einschrankun-
gen. 15 % leiden an mehreren im Laufe ihres Lebens erworbenen chronischen Krankheiten.
Die Bediurfnisse dieser multimorbiden Patienten sind allein mit der hochentwickelten und
hochspezialisierten Medizin in den Krankenh&usern nicht abzudecken. Bei chronischen Er-
krankungen steht nicht mehr die Heilung im Mittelpunkt der therapeutischen Bemiihungen,
sondern die Verringerung von funktionellen Defiziten der Patienten. Hier ist weniger die
Akutmedizin gefragt, als die Rehabilitation, deren Kompetenz gerade bei der Wiederherstel-
lung von grundlegenden Fahigkeiten des Menschen zur Lebensbewaltigung liegt. Erganzend
zur Akutbehandlung ist fir altere Patienten eine Phase der Rehabilitation erforderlich.

Die Staatsregierung hat in ihrem Geriatriekonzept vom Juli 1990, das in enger Abstimmung
mit den Krankenkassen in Bayern entstand, den Aufbau eines flachendeckenden Netzes
geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen vorgesehen. Mittlerweile sind tber 1.800 Betten fir
geriatrische Rehabilitation in 41 Einrichtungen in Betrieb. Daneben bestehen 13 Tagesklini-
ken mit insgesamt 200 Behandlungsplatzen. Die Einrichtungen sind sehr gut ausgelastet und
finden sehr positive Resonanz bei Patienten und ihren Angehdorigen.

10.4.3. Kunftige MaBhahmen der Staatsregierung

Stationdre und ambulante Versorgungsstrukturen missen uber die gemeinsame Nutzung
von Medizintechnik hinaus noch enger vernetzt werden.

Die Moglichkeiten der Telemedizin konnen zur weiteren Verzahnung der stationdren, ambu-
lanten und sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens durch verbesserte
Kommunikation und damit Koordination einen wichtigen Beitrag leisten.

In erster Linie wird die Telemedizin aber die Behandlungsqualitat fir die Patienten verbes-
sern. Die Qualitat der medizinischen Versorgung wird weiter steigen, weil neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse schneller als in der Vergangenheit verbreitet und damit in Diagnose
und Therapie Eingang finden kdnnen. Die unproblematische Zuziehung weiterer medizini-
scher Meinungen entlastet die Patienten von Krankentransporten und Doppeluntersuchun-
gen und vermeidet Fehldiagnosen. Zudem konnen alle bayerischen Birger unabhéangig von
ihrem Wohnort von hochspezialisierter medizinischer Versorgung profitieren, womit die Te-
lemedizin auch einen Beitrag zur Angleichung der Lebensverhaltnisse zwischen landlichen
Raumen und Ballungszentren leistet.

Bayern wird daher den eingeschlagenen erfolgreichen Weg in der Anwendung der Teleme-
dizin weitergehen und die im Rahmen von "BayernOnline" begonnenen Aktivitaten fortset-
zen.

Dies wird auch die Versorgung von Schlaganfallpatienten und Patienten mit Schadel-Hirn-
Verletzungen in Bayern weiter verbessern, indem Krankenhauser mit Hilfe der Telemedizin
an die sog. Stroke Units angebunden werden kdnnen. Bayern wird seine Spitzenstellung in
diesem Bereich weiter ausbauen und in der Akutversorgung von Schlaganfallpatienten im
Jahr 1999 durch die Einrichtung weiterer Stroke Units neue Standards setzen.

Hingegen ist im Bereich der Herzchirurgie der Bedarf gesattigt. Ein weiterer Ausbau der
herzchirurgischen Kapazitaten in Bayern ware nicht nur wenig sinnvoll, sondern wiirde auch
das hohe medizinische Niveau und die wirtschaftliche Sicherung der mit grof3en Anstrengun-
gen geschaffenen herzchirurgischen Zentren gefahrden.
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10.5. Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
10.5.1. Hohe Anforderungen zum Schutz der menschlichen Arbeitskraft

Artikel 167 der Bayerischen Verfassung stellt sehr hohe Anforderungen zum Schutz der
menschlichen Arbeitskraft. Durch den standigen Wandel in der Arbeitswelt missen sich die
fur den Arbeitsschutz zustandigen Stellen immer wieder den neuen Herausforderungen stel-
len, um den verfassungsrechtlichen Auftrag zu erfullen.

Bei den Arbeitnehmern treten psychosomatische Belastungen in den Vordergrund, die haufig
multikausale Ursachen haben und auch zum Teil im Zusammenhang mit den Belastungen
am Arbeitsplatz stehen. Wahrenddessen sind Verletzungen von Arbeitnehmern, die aus
klassischen Arbeitsunfallen resultieren, ricklaufig.

Die Integration von Arbeitsmedizinern in die Gewerbeaufsichtsamter ermoglicht es, den vor-
genannten verénderten Bedingungen der Menschen am Arbeitsplatz noch besser Rechnung
zu tragen. Zugleich ist durch diese Integration insoweit dem verfassungsgemafien Auftrag
entsprochen worden.

10.5.2. Aktivitaten im Freistaat Bayern
Bayern schneidet im Landervergleich bei den Aktivitaten im Hinblick auf die Uberprifung von

Arbeitsplatzen mit besonderen Gefahren fur die Arbeitnehmer in Deutschland hervorragend
ab.

Lander Dienstgeschafte pro
100.000 Betriebe

Brandenburg 27504

Mecklenburg-Vorpommern | 25304

Bayern 24329

Sachsen-Anhalt 23810

Saarland 22977%)

Thiringen 21837

Baden-Wrttemberg 21203

Niedersachsen 17415

Hamburg 14565

Sachsen 13527

Bremen 13157

Rheinland-Pfalz 11905

Berlin 10762

Hessen 9257

Nordrhein-Westfalen 4020%)

Schleswig-Holstein **)

*) die Zahlen beziehen sich auf das Jahr 1996
**) diese Zahl liegt nicht vor

Das war vor allem deshalb moglich, weil der Freistaat Bayern fur die Uberpriifung dieser Ar-
beitsplatze dementsprechende Prioritdten setzt. Allein 1997 wurden die bayerischen Gewer-
beaufsichtsamter in Gber 158.000 Fallen auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes und der Si-
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cherheitstechnik tatig. Bayern liegt bei den Arbeitsunféallen im Landervergleich an viertletzter
Stelle.

Lander Arbeitsunfélle pro
100.000 Arbeitnehmer
Hessen 3.464
Hamburg 3.618
Baden-Wrttemberg 3.862
Bayern 4.040
Rheinland-Pfalz 4.231
Berlin 4277
Nordrhein-Westfalen 4.387
Niedersachsen 4.557
Bremen 4.605
Thiringen 4.607
Schleswig-Holstein 4.643
Sachsen 4.701
Sachsen-Anhalt 4,744
Saarland 4.859
Brandenburg 4.965
Mecklenburg-Vorpommern 5.642

Die konsequente Durchfiihrung der Aufgaben des Arbeitsschutzes hat mit dazu gefihrt, daf’
Bayern eine hervorragende Ausgangsbasis fur die bayerische Wirtschaft und deren Arbeit-
nehmer geschaffen hat.

Im Jahr 1997 konnte dartber hinaus ein deutlicher Fortschritt auf dem Sektor des Verbrau-
cherschutzes vor verbotenen Stoffen wie z.B. Asbest, Blei, Cadmium erzielt werden, die in
kauflichen Produkten enthalten sein kdnnen. Es wurden Probenahmeplane aufgestellt, an-
hand derer die Gewerbeaufsicht begonnen hat, systematisch im Handel Warenproben, z.B.
Farben, Leder- oder Kunststoffartikel zu nehmen und chemisch untersuchen zu lassen.

10.5.3. Weitere Strategien der Staatsregierung

In Bayern wurde ein vergleichsweise sehr hoher Standard in den Bereichen Arbeitsschutz
und Anlagensicherheit erreicht. In Zukunft bedarf es einer noch konsequentereren Neuorien-
tierung hin zur Betriebsorganisation und zur Berilicksichtigung des sicherheitsgerechten Ver-
haltens aller am betrieblichen Arbeitsschutz Beteiligten.

Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie Frauen und Ge-
sundheit hat ein Occupational Health-and Risk-Managementsystem entwickelt, das dieser
Erfordernis Rechnung tragt. Freiwillig in den Betrieben angewandt, soll es die Eigenverant-
wortung der Unternehmen stérken, Arbeitsschutz und Anlagensicherheit weiter verbessern
und darlber hinaus — beispielsweise durch die Substitution der behdrdlichen Detailprifung
durch eine Systemprifung des Arbeitsschutzmanagementsystems — neue Wege im ord-
nungsrechtlichen Vollzug aufzeigen. Hierdurch ist mittelfristig sowohl eine Entlastung der
Betriebe und der Aufsichtsdienste ebenso wie auch eine Aufwertung der gewerbeaufsichtli-
chen Tatigkeit und die Steigerung ihrer Effizienz zu erwarten.

Gesundheit



182 Bericht der Staatsreqgierung zur sozialen Lage in Bayern

Gesundheit



