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Krankenhausplanung des Landes Nordrhein-Westfalen
Stellungnahme der kommunalen Gesundheitskonferenz

Sehr geehrter Herr Schwirten,

mit Anschreiben vom 11.11.2015 und 14.01.2016 bitten Sie das Kreisgesundheitsamt, die
Planungskonzepte zur Strukturierung der (kinder- und jugend-)psychiatrischen bzw.
psychosomatischen Betten und Plitze in der Stadft Bonn und im Rhein-Sieg-Kreis der
kommunalen Gesundheitskonferenz vorzulegen. Des Weiteren stellen Sie dieser anheim,
Stellungnahme zu den Planungskonzepten abzugeben.

Den Mitgliedern der Kommunalen Gesundheitskonferenz wurden daraufhin zeitnah schriftlich
um Stellungnahme gebeten.

Aufgrund der Bedeutung der psychiatrischen Versorgungssituation fiir den Rhein-Sieg-Kreis
hat sich die Kommunale Gesundheitskonferenz zudem in lhrer Sitzung vom 13.04.2016
sowie in Arbeitsgruppensitzungen am 02.05.2016 und 06.06.2016 mit der Thematik befasst
und gibt hierzu folgende Stellungnahme ab:

Die fachliche Position der kommunalen Gesundheitskonferenz im Rhein-Sieg-Kreis zielt ab
auf eine flachendeckende, wohnortnahe psychiatrische Versorgung, idealerweise an den
Zustandigkeitsgebieten der vier sozialpsychiatrischen Zentren orientiert. Insbesondere wird
hier der Schwerpunkt auf die ambulante und teilstationdre Behandlung gelegt, zum einen,
weil eine flachendeckende stationare Versorgung aufgrund der Flache des Kreises und der
Struktur kaum realisierbar ist. Zum anderen, um Behandlung und Unterstutzung im
unmittelbaren Umfeld des Betroffenen wohnortnah sicherzustellen mit dem Ziel eines
moglich langen, selbstandigen Verbleibs in der gewohnten Umgebung.

Mit den aktuellen Planungskonzepten wurde im stationaren Bereich durch die Verlagerung
von Betten aus der Stadt Bonn nach Troisdorf mit entsprechender Pflichtversorgung ein
erster Schritt zu einer dezentralen Versorgungsstruktur getan. Allerdings bedeutet die neue
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psychiatrische Abteilung in Troisdorf fir das Versorgungsgebiet 6 insgesamt keine Erhéhung
der stationaren Bettenzahl, sondern nur eine Verlagerlng von Bonn nach Troisdorf.

Im teilstationaren Bereich wurden ebenfalls durch die neuen tagesklinischen Platze ein
wichtiger Schritt zur dezentralen Versorgung getan.

Auch im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie begriult die Kommunale Gesundheits-
konferenz sehr die Erweiterung des teilstationéren Angebots.

Zusammenfassend stellt die Kommunale Gesundheitskonferenz fest, dass mit den aktuellen
Planungskonzepten wichtige erste Schritte zu einer dezentralen Versorgungsstruktur getan
wurden.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz hat sich gemeinsam darauf verstandigt, die aktuell
anstehenden Verdnderungen der psychiatrischen Versorgungsstruktur im Rahmen des
Krankenhausplanung 2015 als Einstieg in eine flachendeckende, wohnortnahe, an den
Bedarfen der Betroffenen orientierte Versorgungsstruktur zu sehen. Der Rhein-Sieg-Kreis
formuliert darlber hinaus im beigefugten Positionspapier maégliche Perspektiven und
Anforderungen an eine Weiterentwicklung. Die beteiligten Krankenhaustréger erklaren sich
bereit, aktiv an dieser Weiterentwicklung mitzuwirken, da sie von allen Beteiligten als
dringend erforderlich angesehen wird. Initiativ wird hierzu der Rhein-Sieg-Kreis zu weiteren
Schritten einladen. '

Die Kommunale Gesundheitskonferenz geht davon aus, dass auch die Bezirksregierung die
Bereitschaft mitbringt, die aktuell vorgelegten Planungskonzepte nicht als abschlieRende
Entscheidung zu werten, sondern ebenfalls, gemeinsam mit den Beteiligten im Rhein-Sieg-
Kreis, eine Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstrukturen vorantreibt und
unterstutzt.
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Krankenhausplanung NRW 2015,
Psychiatrie und Psychosomatik / Kinder- und Jugendpsychiatrie

Positionspapier des Rhein-Sieg-Kreises zur Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstruktur

Der Rhein-Sieg-Kreis engagiert sich seit mehr als 20 Jahren mit betrichtlichem Planungs- und
Koordinierungsaufwand, aber auch mit Einsatz erheblicher finanzieller Mittel fiir die Versorgung von
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen im Kreisgebiet. Ein gut ausgebautes und etabliertes
System gesundheitlicher und sozialer ambulanter psychiatrischer Hilfen wird durch die vier regional
organisierten Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) reprasentiert.

Leitgedanke bei der Planung und Koordinierung sozialpsychiatrischer Hilfen war und ist neben
anderen Aspekten die flichendeckende, kleinrdumige, wohnortnahe und am Lebensraum der
Betroffenen orientierte Versorgungsstruktur.

Dem wird entsprochen durch die regionalisierte und kleinraumige Angebotsstruktur der vier
Sozialpsychiatrischen Zentren im Rhein-Sieg-Kreis, deren Versorgungsgebiete sich an der
Infrastruktur des Kreisgebietes und der kreisangehdrigen Stidte und Gemeinden orientiert.

Die klinische psychiatrische Versorgung hat sich aus Sicht des Rhein-Sieg-Kreises ebenfalls an dieser
rdumlichen Gliederung zu orientieren, denn, so der Krankenhausplan NRW 2015, ,,Planungsebene fiir
eine wohnortnahe psychiatrische und psychosomatische Versorgung sind grundsatzlich die Stadtteile
kreisfreier Stadte und die kreisangehérigen Stidte und Gemeinden.“

Eine regionalisierte und damit wohnortnahe Struktur der ambulanten klinischen Versorgung mit
einer parallelen komplementéren Versorgungsstruktur der Sozialpsychiatrischen Zentren wiirde die
Forderung der Krankenhausplanung NRW 2015 konsequent erfiillen.

Die aktuell vorliegenden Planungskonzepte der Bezirksregierung Kéln fiir die Bereiche der
Psychiatrie/Psychosomatik und der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden den genannten
Anforderungen nur zum Teil gerecht.

Betrachtet man die einzelnen Versorgungsregionen der vier sozialpsychiatrischen Zentren ergeben
sich folgende Forderungen.

(Die nachfolgenden Uberlegungen stellen die fachliche Sichtweise des Rhein-Sieg-Kreises unabhingig
von einzelnen Tragerinteressen und aktueller Umsetzbarkeit dar.)

Versorgungsregion SPZ Troisdorf (Stédte Troisdorf, Lohmar und Niederkassel)

Bisher fehlen in der Gesamtregion Troisdorf klinische psychiatrische und psychosomatische
Institutionen und Angebote. Nach den aktuellen Planung soll an dem bestehenden St. Johannes
Krankenhaus in Troisdorf- Sieglar eine Klinik mit Pflichtversorgung fiir die Stadt Troisdorf mit 24
Betten Psychiatrie, 16 Betten Psychosomatik und jeweils 10 tagesklinischen Plitzen Psychiatrie und
Psychosomatik sowie einer Institutionsambulanz vorgehalten werden.

Der Kreis sieht in der neu zu griindenden Klinik sowohl im stationiren wie auch teilstationsren
Bereich einen weiteren Schritt zu einer dezentralen Versorgungsstruktur.

Im stationd@ren Bereich kann allerdings nicht von einer Erweiterung der Versorgungsstrukturen des
Versorgungsgebieten 6 gesprochen worden, denn es handelt sich um eine Verlagerung stationarer
Anteile aus Bonn.
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Im teilstationdren Bereich wurde durch die Ablehnung der im Verfahren zustzlich beantragten
Tageskliniken eine fachlich begriindete Erweiterung im erhofften MaRe und Umfang (z.B. Kinder- und
Jugendpsychiatrie) nicht erreicht.

Mogliche Perspektiven:

® Erweiterung der stationdren bzw. auch stationsadiquaten psychiatrischen Kapazitaten der
neu zu grindenden Klinik und damit auch Erweiterung des Leistungsumfangs (z.B. Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Suchtbehandlung)

e Schrittweise Erweiterung der Pflichtversorgung der Klinik auf die Regionen Niederkassel und
Lohmar

e Ausbau tagesklinischer Kapazititen, idealerweise mit Auslagerung von Angeboten in das
Zentrum von Troisdorf mit Integration einer PIA.

¢ Aufbau tagesklinischer und ambulanter Angebote auch fiir die Bereiche Gerontopsychiatrie
und Abhéngigkeitserkrankungen samt Substitutionsambulanz.

* Aufbau einer Tagesklinik der Kinder-Jugend-Psychiatrie in Troisdorf mit PIA ebenfalls sinnvoll
und erforderlich?

Versorgungsregion SPZ Siegburg (Stédte Siegburg, Stadt Sankt Augustin und Hennef)

In der Region Siegburg ist eine Bestandsgarantie fiir die in Siegburg bestehende Tagesklinik
ausgesprochen worden. Eine Erweiterung teilstationarer Kapazitdten ist in den aktuellen Planungen
nicht vorgesehen. In den Stadten Hennef und Sankt Augustin stehen keine regionalen Angebote der
Erwachsenenpsychiatrie zur Verfiigung.

In Sankt Augustin stehen aktuell 20 tagesklinische Platze fiir den Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zur Verfiigung, die Erweiterung auf insgesamt 26 Plitze ist geplant und als erster
Schritt zu begriiRen.

Maogliche Perspektiven:

® Im stationdren Bereich besteht auf Basis der bestehenden sozialrdumlichen Verbindungen
eine ausreichende Bindung nach Bonn. Daher ist der Erhalt der Pflichtversorgung in der LVR-
Klinik Bonn zumutbar. Es wire allerdings wiinschenswert, wenn auRerhalb des Bereichs der
Pflichtversorgung fiir Betroffene das stationare Angebot in Troisdorf zukiinftig nutzbar wire.

® Imambulanten/teilstationdren Bereich bestehen Defizite besonders im Bereich der Stadt
Hennef und Sankt Augustin. Diese Defizite sollten durch Erweiterung der Kapazitaten in
Siegburg oder eine neu zu griindende PIA/Tagesklinik im Raum Sankt Augustin oder Hennef
und durch enge Kooperation zwischen den bestehenden Tageskliniken in Siegburg und
Umgebung aufgefangen werden.

® Esist eine Erweiterung um gerontopsychiatrische und suchtspezifische Angebote
anzustreben.
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Versorgungsregion SPZ Eitorf/Siebengebirge (Gemeinden Eitorf, Windeck, Much, Ruppichteroth
und Neunkirchen-Seelscheid, Stadte Bad Honnef und Kénigswinter)

Die bestehenden klinischen Einrichtungen in Eitorf mit 26 Betten und 14 tagesklinischen Platzen
sowie einer Institutsambulanz und Bad Honnef mit 94 Betten, 16 Pldtzen und Ambulanz sind in der
aktuellen Planung bestatigt worden. Durch den Verbleib der Klinik in Bad Honnef als rein
psychosomatische Klinik steht im Bereich Bad Honnef/K&nigswinter auch zukiinftig keine rein
psychiatrische Versorgungsstruktur zur Verfiigung.

Mégliche Perspektiven:

In dieser Versorgungsregion ist bei der sozialrdumlichen und geografischen Struktur die
psychiatrische Gesamtversorgung schwierig und weiterhin unzureichend. Das betrifft insbesondere
die Pflichtversorgung und flaichendeckende teilstationdre Kapazitaten.

e Stabilisierung der klinischen Versorgung in Eitorf mit Ubernahme der Pflichtversorgung.

e Erweiterung der teilstationdren (und evtl. stationaren) Angebote in Eitorf um Angebote der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie sowie um suchtspezifische Angebote
samt Substitutionsbehandlung.

e Psychiatrische Offnung des tagesklinischen Angebots der Klinik in Bad Honnef. Sicherstellung
eines psychiatrischen Krisenangebots in der Klinik moglich?

Versorgungsregion SPZ Meckenheim (Stddte Bornheim, Meckenheim, Rheinbach, Gemeinden
Alfter, Swisttal, Wachtberg)

Im linksrheinischen Kreisgebiet wird nach den aktuellen Planungen das stationdre Angebot des
Behandlungszentrums in Meckenheim eingestellt zugunsten einer Verdopplung der teilstationdren
Platze von 18 auf 36. Die stationédre Versorgung verbleibt in der LVR-Klinik Bonn. Die teilstationare
Versorgung kann allerdings dennoch nicht als bedarfsgerecht bzw. flachendeckend angesehen
werden, insbesondere aufgrund der gegebenen raumlichen Infrastruktur.

Médgliche Perspektiven:

e Der Verbleib der Pflichtversorgung in Bonn ist insgesamt als ausreichend anzusehen, wenn
im Vorfeld klinischer Behandlung sektoriibergreifende linksrheinische Kooperationen und
auch Ressourcen verstarkt werden.

e Fir die Region Bornheim und Umgebung ist aufgrund der gegebenen raumlichen
Gegebenheiten eine Versorgungsverantwortung der Tagesklinik und Ambulanz in Wesseling
anzustreben.

e Erweiterung des bestehenden tagesklinischen Angebots um die Bereiche Kinder- und
Jugendpsychiatrie als auch um suchtspezifische Angebote samt Substitutionsambulanz.
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In allen 4 Versorgungsregionen missen aus Sicht des Rhein-Sieg-Kreises die Angebote inhaltlich
fachlich weiterentwickelt werden, um Betroffene mdoglichst in lhrem gewohnten Umfeld zu
behandeln, zu beraten und zu unterstiitzen. Ziel aller Hilfen muss es sein, psychisch erkrankte
Menschen im Rhein-Sieg-Kreis zu befahigen, ein selbstbestimmtes und selbstandiges Leben in lhrer
gewohnten Umgebung zu filhren. Eine passgenaue und dem individuellen Bedarf entsprechende
Hilfe ist sicherzustellen. Erforderlich sind in diesem Sinne bereichsiibergreifende, integrierte und
vernetzte Versorgungsstrukturen. Hierzu sollten zukiinftig verstarkt enge und verbindliche
Kooperationsstrukturen zwischen den genannten klinischen Angeboten, aber insbesondere auch mit
den komplementédren Leistungsanbietern (insbesondere mit den SPZ) aufgebaut und gelebt werden.
GleichermaRen ist ein Ausbau an wohnortnahen, ambulanten Angeboten wie die
Institutsambulanzen, aber auch der aufsuchende Hilfen in Form von Home-Treatment, etc. verstarkt
angezeigt.

(Hinweis: Die vorliegende Stellungnahme beruht auf den beim Rhein-Sieg-Kreis vorliegenden
Informationen, auf durchgefiihrten Gesprachen, eingegangenen externen Stellungnahmen, etc., aus
denen sich die genannte fachliche Positionierung ergibt. Zum Teil wurden vorliegende
Formulierungen libernommen)

(Stand 06.06.2016)



