B VIII Sozial- und Gesundheitswesen

1 Allgemeines Ziel

1.1 In der Region Donau-lller soll das bereits vorhandene Netz der
sozialen Einrichtungen erhalten und entsprechend den finanziel-
len Méglichkeiten weiter ausgebaut werden. Neben der Versor-
gung von Kranken, Behinderten, Hilfs- und Pflegebeddrftigen
sollen die sozialen Beratungsdienste gefordert werden.

Begrindung: In der Region Donau-lller gibt es bereits ein vielfaltiges Angebot der verschiedensten
sozialen Einrichtungen. Durch das breit gefacherte und weit verzweigte Netz ist auch die Versorgung
der landlichen Gebiete in der Region gesichert. Trager dieser Einrichtungen sind hauptséchlich Stadte
und Gemeinden, die Landkreise, der Bezirk Schwaben, die Kirchen und die freien Wohlfahrtsver-
bande. Daneben widmen sich eine ganze Reihe von Organisationen solchen sozialen Aufgaben.
Immer mehr ist in den letzten Jahren auch das Element der Selbsthilfe in den Vordergrund getreten.
Es wiare wiinschenswert, wenn die Selbsthilfe und Nachbarschaftshilfe weiter verstarkt werden
kdénnten.

Eine immer groBere Bedeutung kommt den sozialen Beratungsdiensten zu. Durch die Inanspruch-
nahme solcher Dienste gelingt es vielfach, bereits friihzeitig groBeren Schaden abzuwenden. Neben
den zahlreichen anderen sozialen Einrichtungen sollten deshalb die sozialen Beratungsdienste in der
Region Donau-lller geférdert werden. '

Zur Betreuung von hilfsbedirftigen Frauen sind in Ulm und Neu-Ulm Frauenhéuser in Betrieb. Im
moglichen Oberzentrum Memmingen sollte die Einrichtung eines Frauenhauses gepruft werden.

2 Sozial-pflegerische Dienste

2.1 Die Bevélkerung in der Region Donau-lller soll flachendeckend
durch ambulante sozial-pflegerische Dienste betreut werden; ins-
besondere soll das Netz der Sozialstationen erhalten und weiter

ausgebaut werden.

Begriindung: Zu den sozialen Diensten gehdren vorrangig die ambulante Krankenpflege, die
ambulante Altenpflege sowie die Haus- und Familienpflege. Auf diesem Gebiet konnte in der Region
Donau-liler durch die Einrichtung von Sozialstationen, die diese Aufgaben wahrnehmen, eine groBe
Verbesserung erreicht werden. Hier sind vor allem die Kirchen engagiert. Wichtige Aufgaben werden
auch von den Sozial- und Jugendamtern wahrgenommen. Sie leisten unter anderem familienbezo-
gene personliche Hilfen und vermitteln und koordinieren haufig den Einsatz anderer sozial-pflegeri-
scher Dienste.

Die baden-wiirttembergischen Richtlinien fiir Sozialstationen sehen einen Einzugsbereich von ca.
20 000 Einwohnern pro Station vor. Nach den bayerischen Richtlinien sind es 15000 und in den
Oberzentren 25 000 Einwohner. In der Region Donau-lller orientieren sich die Standorte der Sozial-
stationen am zentralértlichen System. Somit ist auch eine ausreichende flichenmaBige Versorgung
des landlichen Raumes gewihrleistet. Die Anzahl der Sozialstationen entspricht etwa den in den
Richtlinien genannten Werten. Es kommt jedoch nicht allein auf die Anzahl der Sozialstationen an,
sondern genauso wichtig ist die personelle Ausstattung dieser Einrichtungen.

Der Vorteil der dezentralen Struktur bei den Sozialstationen und den sonstigen ambulanten sozial-
pflegerischen Diensten liegt vor allem darin, daB eine wohnortnahe Versorgung erfolgen kann und
oftmals eine wesentlich kostenintensivere stationdre Versorgung nicht in Anspruch genommen
werden muB. Es sollte gepriift werden, ob aus dem Gesichtspunkt der méglichst wohnortnahen
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Versorgung weitere Sozialstationen bzw. AuBenstellen notwendig sind. Dies sollte auch im Interesse
von Angehorigen, die Behinderte pflegen, geschehen.

Eine wichtige Erganzung zu den ambulanten sozial-pflegerischen Diensten bilden im landlichen Raum
die Dorfhelferinnen. lhre Tétigkeit ist insbesondere auch auf die Haushaltsfiihrung in den landwirt-
schaftlichen Betrieben abgestellt. Auch bei den Dorfhelferinnen ist in der Region Donau-lller bereits
ein ausreichender Versorgungsgrad erreicht.

Zunehmend sind in den letzten Jahren in der Region Donau-lller auch Versorgungseinrichtungen
insbesondere in der Form privatrechtlicher Vereine entstanden, welche verschiedene soziale Dienste
anbieten, so zum Beispiel Alten- und Krankenpflegedienste, Essenszubringerdienste und Beférde-
rungsdienste fur Behinderte. Auf ihre Besetzung mit Fachkraften, insbesondere bei der Alten- und
Krankenpflege, sollte zur Sicherung der Versorgung hingewirkt werden.

3 Soziale Beratungsdienste

3.1 Die sozialen Beratungsdienste in der Region Donau-lller sollen in
ihrem Bestand gesichert und den verschiedenartigen Bedurfnis-
sen angepaBt werden. Bei den jeweiligen Einzugsbereichen der
Beratungsdienste sollen die grenziberschreitenden Verflechtun-
gen berucksichtigt werden, insbesondere im Oberzentrum Ulm/
Neu-Ulm.

Im Mittelzentrum Gunzburg/Leipheim soll eine Eheberatungs-
stelle eingerichtet werden.

Begrindung:In der Region Donau-lller gibt es Beratungsstellen flir Erziehungs- und Jugendfragen,
far Ehe-, Familien- und Lebensfragen, fir Schwangerschaftsfragen, fur Auslander, fir Suchtgeféahr-
dete, Suchtkranke und NichtseBhafte. Damit die Beratungsstellen entsprechend genutzt werden
kénnen, ist es erforderlich, daB sie fiir jedermann in zumutbarer Entfernung zum Wohnort liegen und
auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden kénnen. Geeignete Standorte sind die zentralen
Orte héherer Stufe.

In der Region Donau-lller weisen das gemeinsame Oberzentrum Ulm/Neu-Ulm und das mégliche
Oberzentrum Memmingen diese Beratungsdienste in ausreichendem Umfang auf. Die Mittelzentren
der Region Donau-lller werden teilweise durch eigene Stellen und durch AuBenstellen bzw. Nebenstel-
len versorgt. Hier sind jedoch noch einzelne Liicken vorhanden. So kdénnten beispielsweise eine
Eheberatungsstelle in Ginzburg mit einer AuBenstelle in Krumbach eingerichtet und die psychosozi-
ale Beratungsstelle in Glinzburg personell aufgestockt werden.

Es sollte deshalb geprift werden, ob in einzelnen Mittelzentren AuBen- bzw. Nebenstellen gegriindet
werden oder zumindest Sprechtage eingefiihrt werden kénnen.

Die sozialen Beratungsdienste werden auch in der Region Donau-lller zunehmend in Anspruch
genommen. Dabei ist nicht allein die Zahl der Beratungsfalle gestiegen, sondern es haben sich auch
Dauer und Intensitat der Beratung erhoht. Angesichts der steigenden Bedeutung sollten die sozialen
Beratungsdienste in ihrem Bestand gesichert und in ihrer Kapazitdt dem Bedarf angepaBt werden.

Ein besonderes Problem in der Region Donau-lller stellen die grenziberschreitenden Verflechtungen
dar, die sich auch auf diesem Gebiet auswirken. So werden beispielsweise die beiden Schwanger-
schaftsberatungsstellen in Ulm auch von Frauen aus dem Landkreis Neu-Ulm aufgesucht und die
Beratungsstelle in Neu-Ulm von Frauen aus dem Alb-Donau-Kreis und der Stadt Ulm. Bei der
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sichlichen und besonders personellen Ausstattung der Beratungsstellen soliten deshalb die grenz-
Uiberschreitenden Einzugsbereiche beriicksichtigt werden.

Wichtig ist auch eine noch engere Zusammenarbeit und Koordinierung der sozialen Beratungsdienste
in der Region Donau-lller.

4 Altenhilfe
41 Offene Altenhilfe
411 Die offene Altenhilfe in der Region Donau-lller soll weiter ausge-

baut werden. Insbesondere sollen mehr altengerechte Wohnun-
gen zur Verfigung gestellt werden.

Begriindung: Vorrangiges sozialpolitisches Ziel muB es sein, alte Menschen in die Lage zu
versetzen, solange wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben. Nachdem heute viele alte
Leute nicht mehr im Familienverband leben, sondern auf sich allein gestellt sind, ist es erforderlich, die
offene Altenhilfe zu verstarken. Durch MaBnahmen der offenen Altenhilfe kann die oft nicht
gewiinschte Unterbringung in einem Heim ganz vermieden oder wesentlich hinausgezogert werden,
was den Betroffenen zugute kommt und dariiber hinaus die Trager der Sozialhilfe finanziell entlastet.

Solche offene Altenhilfe besteht hauptséchlich in der Hilfe bei der Haushaltsfihrung, in Essensdien-
sten, in ambulanten Kranken- und Hauspflegediensten, in Beratungs- und Besuchsdiensten. In den
gréBeren zentralen Orten der Region Donau-lller werden derartige Dienste in ausreichendem Umfang
angeboten. Auch in Unter- und Kieinzentren gibt es inzwischen derartige Einrichtungen. Durch die
Schaffung von Einrichtungen der offenen Altenhilfe an weiteren zentralen Orten kann die Versorgung
verbessert werden.

Dies ist vor allem dann erforderlich, wenn die Nachfrage nach Leistungen der offenen Altenhilfe so
stark ist, daB sie nicht allein von den Sozialstationen bewaltigt werden kann. Allerdings spielt speziell
im landlichen Raum die Nachbarschaftshilfe noch eine groBere Rolle, so daB hier meistens ein
geringerer Versorgungsgrad ausreicht.

Nach Erhebungen des Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung liegt der bayeri-
sche Teil der Region Donau-lller zum Beispiel bei den Mahizeitendiensten unter dem bayerischen
Landesdurchschnitt. Fiir den baden-wiirttembergischen Teil der Region gibt es hierzu keine Ver-
gleichszahlen.

Die offene Altenhilfe umfaBt auch die Einrichtung von Altenbegegnungsstétten, die den sozialen
Kontakt alter Leute verbessern sollen. Die Region Donau-lller verfiigt schon jetzt lber zahlreiche
Einrichtungen dieser Art, die von verschiedenen Tragern, vor allem von den Kirchen, unterhalten
werden.

Durch altengerecht gebaute und ausgestattete Wohnungen kann das tégliche Leben alter Menschen
wesentlich erleichtert werden. Solche Wohnungen lassen zudem alten Menschen einen groBeren
Spielraum, zwischen der Eigenversorgung und der Unterbringung in einem Heim zu wahlen.

Bei Neubaugebieten und bei Sanierung bestehender Wohngebiete sollten von vornherein altenge-
rechte Wohnungen mit eingeplant werden. Fiir solche Wohnungen bieten sich vor allem wegen der
unmittelbaren Nachbarschaft zu den verschiedenen Infrastruktureinrichtungen innerértliche Wohnla-
gen an.

In der Region Donau-lller gibt es bereits gute Beispiele fiir altengerechte Wohnungen, so in Uim,
Biberach a.d. RiB, Blaustein und Memmingen. Auch in Senden, Gunzburg und Ichenhausen sind
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altengerechte Wohnungen in Vorbereitung. Es werden derzeit Anstrengungen unternommen, das
Angebot an altengerechten Wohnungen zu vermehren. Diese Bemihungen sollten fortgesetzt und
weiter intensiviert werden. Dies gilt auch fiir betreute Wohnheime, die eine Zwischenform zwischen
altengerechten Wohnungen und Altenheimen darstellen.

4.2 Stationare Altenhilfe

421 Die stationare Altenhilfe in der Region Donau-lller soll vor allem
durch die Schaffung zuséatzlicher Pflegeplatze und die Moderni-
sierung bestehender alterer Einrichtungen verbessert werden.

Bei weiter sinkendem Bedarf an Altenheimplatzen soll versucht
werden, solche Platze soweit erforderlich in Pflegeplatze umzu-
wandeln.

Begrindung: Durch die vielseitigen MaBnahmen der offenen Altenhilfe ist auch in der Region
Donau-lller die Nachfrage nach Altenheimplétzen zuriickgegangen. Insgesamt 1aBt sich feststellen,
daB in allen Teilen der Region eine genlgend groBe Anzahl von Altenheimpldtzen vorhanden ist.
Lediglich im Raum lilertissen besteht derzeit noch ein Bedarf von ca. 100 Altenheimplétzen. Durch den
geplanten Neubau eines Altenheimes in lllertissen kann diese Liicke geschlossen werden.

Unterschiede bestehen jedoch noch hinsichtlich der Ausstattung der Altenheime. Durch eine Sanie-
rung und Modernisierung alterer Heime sollte deshalb die Versorgung weiter verbessert werden.

Eine Unterversorgung besteht noch teilweise bei den Pflegebetten. So fehlen beispielsweise noch
Pflegebetten in Ulm und in den Landkreisen Neu-Ulm und Biberach. Der Alb-Donau-Kreis verflgt Gber
eine ausreichende Zahl an Pflegebetten, jedoch ware zu prufen, ob aufgrund der landlichen Struktur
kleinere, dezentrale Versorgungseinrichtungen als Alternative gegeniiber dem zentralen Altenheim in
Dornstadt eingerichtet werden kénnten (z.B. in Langenau).

5 Behindertenhilfe, Rehabilitation
5.1 Friherkennung/Frihbehandlung
51.1 Die bestehenden Einrichtungen der Friuherkennung und Frihbe-

handlung von Behinderungen in der Region Donau-lller sollen
erhalten und weiter geférdert werden. Es soll gepruft werden, ob
an weiteren zentralen Orten Einrichtungen dieser Art geschaffen
werden kdnnen.

Begrindung: Eine moglichst frithzeitige Erkennung von Behinderungen ist oftmals eine wichtige
Voraussetzung fiir eine rasche und erfolgreiche Behandlung, so beispielsweise bei Schadigungen des
Gehérs. Aus diesem Grund ist es von besonderer Bedeutung, bei behinderten Séuglingen und
Kleinkindern moglichst friihzeitig FérdermaBnahmen einzuleiten.

In der Region Donau-lller bestehen bislang solche Friiherkennungs- und Behandlungsstellen in Ulm,
Biberach a.d. RiB, Schemmerhofen-Ingerkingen, Gunzburg, Pfaffenhofen a.d. Roth, Ursberg und
Memmingen. Hierzu gehért auch die genetische Beratungsstelle der Universitat Ulm. Im Interesse
einer méglichst wohnortnahen Erfassung und Behandlung von Behinderungen sollten weitere Ein-
richtungen geschaffen werden. Als Standort kommen dafiir vor allem die Mittelzentren in Betracht.
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Die Information der Bevélkerung Uber die Méglichkeiten der Friherkennung solite verbessert werden.
Deshalb ist es notwendig, die Offentlichkeitsarbeit in diesem Bereich zu verstarken. Dieses Ziel 188t
sich am besten durch eine intensive Zusammenarbeit der Staatlichen Gesundheitséamter, der Arzte-
schaft und der Einrichtungen der Friiherkennung und Frithbehandlung erreichen.

52 Werkstatten und Wohnheime flir Behinderte

5.21 In der Region Donau-lller sollen weitere Arbeitsplétze fir Behin-
derte in entsprechend der Behinderung strukturierten und diffe-
renzierten Werkstatten geschaffen werden. An die Werkstatten
sollen in ausreichendem MaB Wohnheime und kleinere Wohnein-
heiten angegliedert werden. Die Bemihungen, beschultzte
Arbeitsplatze in Betrieben einzurichten, sollen verstérkt werden.

Begriindung: Jeder Behinderte sollte die Méglichkeit erhalten, einer seiner Behinderung angepaB-
ten Tatigkeit nachgehen zu kénnen. Die Bedarfsrechnung fiir den bayerischen Teil der Region geht
davon aus, daB auf 1000 Einwohner ein Platz in einer Behindertenwerkstatt erforderlich ist, wobei in
den kommenden Jahren eher noch mit einem steigenden Bedarf zu rechnen ist. Deshalb dirfte dieser
Richtwert zu niedrig angesetzt sein. So gehen die baden-wiirttembergischen Bedarfswerte sowohl auf
Landesebene als auch fiir den baden-wiirttembergischen Teil der Region davon aus, daB Ende 1985
auf 1000 Einwohner rund 1,5 Platze in Behindertenwerkstéatten erforderlich sind.

Legt man diesen Schliissel zugrunde, so ist derzeit im Landkreis Glinzburg ein Versorgungsgrad von
0,78 erreicht. Durch den geplanten Neubau einer Behindertenwerkstatt in Glinzburg mit 120 Platzen
wird der Bedarf im Landkreis Giinzburg in ausreichendem MaB abgedeckt. Im Landkreis Neu-Ulm
stehen derzeit in der Behindertenwerkstatt Senden 120 Platze zur Verfligung. Da zusétzlich ein Teil
des Alb-Donau-Kreises mitversorgt wird, betragt der derzeitige Versorgungsgrad 0,71. Es ist geplant,
die Sendener Werkstatt fiir Behinderte auf 180 Platze zu erweitern, wodurch auch hier eine ausrei-
chende Versorgung erreicht werden wird.

Fir den Bereich Memmingen/Landkreis Unterallgau nimmt die Behindertenwerkstatt in Memmingen
mit 120 Platzen diese Aufgabe wahr. Ein Teil des Landkreises Unterallgédu wird von Kaufbeuren aus
mitversorgt. Dadurch ist schon jetzt mit 0,96 ein guter Versorgungsgrad erreicht. Durch den geplanten
Bau einer Behindertenwerkstatt in Mindelheim mit 60 Platzen wird sich die Situation weiter verbes-
sern.

Die Behindertenwerkstatt in Ulm-Jungingen umfaBt derzeit 150 Platze sowie 12 Platze in einer
angegliederten Gartnerei und versorgt die Stadt Uim und Teile des Alb-Donau-Kreises. Es ist geplant,
die Kapazitit dieser Werkstatt um weitere 100 Platze zu erh6hen. Zusétzlich soll eine Werkstatt mit 50
bis 60 Arbeitsplatzen im Stadtkreis Ulm entstehen, die nur fir psychisch Behinderte vorgesehen ist.
Zusammen mit der Behindertenwerkstatt in Ehingen (Donau) (60 Plétze) ist dann in diesem Raum
ebenfalls eine gute Versorgung vorhanden. Im Landkreis Biberach stehen 150 Plétze in der Behinder-
tenwerkstatt Biberach a.d. RiB zur Verfiigung. Zusétzlich ist geplant, in Laupheim eine weitere
Behindertenwerkstatt mit 120 Platzen zu errichten.

Eine weitere Erganzung der Werkstatten stellen die Wohnheime dar, da ein Teil der Behinderten aus
verschiedenen Griinden nicht zu Hause wohnen kann. Man geht auf bayerischer Seite davon aus, daB
ein Drittel der Werkstattplétze mit Wohnheimplétzen kombiniert werden sollte. Dabei sind jedoch auch
die ortlichen Gegebenheiten zu beriicksichtigen. Mehrere Behindertenwerkstétten in der Region
Donau-lller sind bereits mit Wohnheimen ausgerustet. Bei anderen Werkstédtten muB eine solche
Einrichtung erst noch geschaffen oder betrachtlich erweitert werden. Dies gilt fir die Werkstatt Uim-
Jungingen und fiir entsprechende Einrichtungen in Biberach a.d. RiB, Ehingen (Donau) und Memmin-
gen. Ein Wohnheim ist auch fur die geplante Werkstatt in Laupheim vorgesehen.
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Wegen der besseren Integration von Behinderten sollten verstarkt beschitzte Arbeitsplatze in Betrie-
ben eingerichtet werden, fur die ein begleitender Dienst entwickelt werden sollte. Dafiir sprechen auch
finanzielle Gesichtspunkte.

53 Behindertenheime

5.31 Das Netz der Behindertenheime in der Region Donau-lller soll
erhalten und qualitativ weiter verbessert werden

Begrindung: Bei manchen Behinderten ist wegen der Art und Schwere der Behinderung eine
langzeitige oder dauernde Unterbringung in einem Heim erforderlich. Dafur gibt es in der Region
Donau-lller mehrere gréBere Einrichtungen. Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Ursberger
St. Josephskongregation im Landkreis Giinzburg, wo insgesamt 1400 Platze fur Behinderte vorhan-
den sind. Zu diesem Heim gehdren auch Werkstatten mit 700 Platzen, die auf 775 Platze ausgebaut
werden sollen.

Das Heim Tannenhof in Ulm bietet Platz fir 360 Behinderte und weist 180 Werkstattplatze auf. Die
Heggbacher Einrichtungen fiir Behinderte in Maselheim-Heggbach im Landkreis Biberach haben eine
Aufnahmekapazitat von 390 Platzen. Es bestehen dort 180 Werkstattplatze. Daneben gibt es noch
zahlreiche kleinere Heime flir Behinderte, so zum Beispiel in Lautrach, Pfaffenhausen und Grénen-
bach.

Um die Versorgung der Region auch kiinftig sicherzustellen, ist es notwendig, die vorhandenen Heime
zu erhalten. Zudem sollten bei alteren Heimen schrittweise bauliche Sanierungen und Erneuerungen
durchgeflihrt werden, um die Unterbringung der Behinderten zu verbessern und insbesondere die
Belegungsdichte zu senken.

Bei der Sanierung und Erneuerung élterer Heime sollte geprift werden, ob nicht eine teilweise
Verlagerung auf die Gemeindeebene dem Grundgedanken der Integration Behinderter besser ent-
spricht.

54 Rehabilitation

5.41 Die medizinische Betreuung und die berufliche Rehabilitation von
Behinderten in der Region Donau-lller soll durch das Rehabilita-
tionskrankenhaus Ulm und durch das Rehabilitationszentrum fur
Schlaganfallpatienten und Schadel-Hirn-Verletzte im Bezirkskran-
kenhaus Gunzburg gesichert und verbessert werden.

Begrindung: Im klinischen Bereich des Rehabilitationskrankenhauses Ulm werden in der Orthopé-
die 157 Betten, davon bis zu 50 Betten fir Querschnittgelahmte, und in der Neurologie 67 Betten
angeboten. Der klinische Bereich des Rehabilitationskrankenhauses ist im Krankenhausbedarfsplan
von Baden-Wirttemberg in der hochsten Versorgungsstufe ausgewiesen. In diesem Zusammenhang
ist wichtig, daB eine Kooperation mit der Universitat Ulm besteht.

Neben den 224 Betten des klinischen Bereichs umfaBt das Rehabilitationskrankenhaus Ulm 160
Funktionsplatze fur die beruflich-soziale Rehabilitation, denen 100 Internatsplatze zugeordnet sind. 40
Platze stehen fir Arbeitserprobung und Berufsfindung, 40 Platze fiir berufliche Rehabilitationsvorbe-
reitung, 30 Platze flr Forderungslehrgange und 50 Platze fiir berufliche Anpassung zur Verfligung. Es
sollte gesichert werden, daB diese Spezialklinik auch Patienten aus dem bayerischen Teil der Region
offensteht.
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Der grenziiberschreitenden Versorgung sollte auch das Rehabilitationszentrum fir Schlaganfallpa-
tienten und Schadel-Hirn-Verletzte im Bezirkskrankenhaus Ginzburg dienen.

5.5 Ubergangseinrichtungen

551 In der Region Donau-lller sollen ausreichende Ubergangseinrich-
tungen fiir psychisch Behinderte und Kranke geschaffen werden,
insbesondere im Mittelzentrum Gunzburg/Leipheim und im mdgli-
chen Oberzentrum Memmingen.

Begrindung: Zu den Versorgungseinrichtungen bei der Behandlung von psychischen Krankheiten
gehéren auch Ubergangseinrichtungen, die meistens nach einem stationaren Aufenthalt in einem
psychiatrischen Krankenhaus in Anspruch genommen werden und die Wiedereingliederung erleich-
tern sollen. Durch eine solche Einrichtung kann auch vielfach einer erneuten stationéren Behandlung
vorgebeugt werden. Hier haben auch berufliche Betreuungsdienste eine wichtige Aufgabe. Solche
Einrichtungen gibt es bislang in der Stadt Ulm und in Bad Schussenried.

Gute Voraussetzungen fiir die Schaffung derartiger Einrichtungen im bayerischen Teil der Region
bieten das mégliche Oberzentrum Memmingen und das Mittelzentrum Giinzburg/Leipheim.

6 Arztliche Versorgung
6.1 Ambulante arztliche Versorgung
6.1.1 Die ambulante &rztliche und zahnarztliche Versorgung in der

Region Donau-lller soll entsprechend den Bedarfsplanen der Kas-
senérztlichen und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen gesichert
und verbessert werden.

Begrindung: Der Regionalverband hat in den letzten Jahren im Rahmen von Stellungnahmen zu
den Bedarfsplanen der Kassenarztlichen Vereinigungen die Arzteversorgung in der Region Donau-lller
eingehend analysiert. Dabei wurde unter anderem festgestellt, daB in einzelnen Planungsbereichen
noch Liicken bestanden. Inzwischen konnte durch die Niederlassung zusétzlicher Arzte eine weitere
Verbesserung der Versorgung in der Region erzielt werden. Diese positive Entwicklung sollte sich
fortsetzen, wobei sich speziell im landlichen Raum weitere Arzte niederlassen konnten.

Der arztlichen Versorgung in den Heilbadern und Kurorten kommt besondere Bedeutung zu. So
stehen zum Beispiel in Bad Wérishofen vier Funftel aller Géste unter &arztlicher Uberwachung. Das
bedeutet, daB fir den iiberwiegenden Teil der Kurgaste der Aufenthalt ganz entscheidend durch den
Arzt gepragt wird. Die sich daraus ergebende Notwendigkeit der qualifizierten medizinischen Dienst-
leistungen erfordert eine ausreichende Anzahl von Allgemeinérzten und Fachérzten/Gebietsarzten am
Ort. Eine entsprechende Beriicksichtigung in den jeweiligen Bedarfsplanen ist anzustreben.

Einen Beitrag zur ambulanten zahnarztlichen Versorgung bietet die Zahnklinik der Universitat Uim.
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6.2 Stationére arztliche Versorgung

6.2.1 Die Krankenhausversorgung in der Region Donau-lller soll ent-
sprechend den Krankenhausbedarfspldnen von Bayern und
Baden-Wurttemberg sichergestellt und insbesondere qualitativ
weiter verbessert werden.

Die bestehende grenzliberschreitende Versorgung soll auf den
jeweiligen Versorgungsstufen, insbesondere im Bereich des
Oberzentrums Ulm/Neu-Ulm und des mdglichen Oberzentrums
Memmingen, auch kilinftig gewéahrleistet werden.

Begriindung: Auch im Bereich der Krankenhausversorgung gibt es in der Region Donau-lller enge
grenziiberschreitende Verflechtungen. So kommen Uber 25% der Patienten in den Ulmer Universitéts-
kliniken aus dem Freistaat Bayern, die meisten hiervon aus dem bayerischen Teil der Region Donau-
lller.

Umgekehrt versorgen die Kreiskrankenhauser in Neu-Ulm und lllertissen auch zahlreiche Patienten
aus dem baden-wiirttembergischen Teil der Region. Die beiden Krankenh&user in Memmingen
werden gleichfalls von Patienten aus Baden-Wirttemberg, insbesondere aus den Landkreisen Biber-
ach und Ravensburg, aufgesucht. Uber 15% der Betten in den Memminger Krankenhausern werden
von Patienten aus Baden-Wiirttemberg belegt. Diese grenziiberschreitenden Patientenstrome sollten
auch kuinftig in den Krankenhausbedarfsplanen von Bayern und Baden-Wiirttemberg beriicksichtigt
werden. Das gilt insbesondere bei der Berechnung des Bettenbedarfs.

6.2.2 Das in Ulm vorhandene Bettendefizit soll in den Ulmer Universi-
tdtskliniken beschleunigt abgebaut werden.” Im AnschluB an die
Fertigstellung des Neubaus der medizinischen Klinik soll in einem
zweiten Bauabschnitt der Neubau der chirurgischen Klinik er-
folgen.

Die zivile Teilnutzung des Bundeswehrkrankenhauses in Ulm soll
gesichert werden.

Begriindung: Der Raum UIm gehért zu den Bereichen in Baden-Wirttemberg, wo im Krankenhaus-
wesen immer noch eine erhebliche Unterversorgung besteht. Das Defizit zwischen Bedarf und
Bettenzahl ist hier mit am gréBten. Aus diesem Grund ist es erforderlich, den Ausbau der Ulmer
Universitatskliniken zu beschleunigen. Der Neubau der medizinischen Klinik soll bis Ende 1987
fertiggestellt sein. Im AnschluB daran sollte mit dem Neubau der chirurgischen Klinik begonnen
werden. Wegen der angespannten Situation, die trotz aller Bemuhungen sicherlich noch Jahre
andauern wird, ist es von groBer Bedeutung, die zivile Teilnutzung des Bundeswehrkrankenhauses in
Ulm zu sichern. Zur Universitat Ulm gehdrt auch die Neurologische Klinik Schwendi-Dietenbronn. Die
Gemeinde Schwendi hat ein groBes Interesse, daB diese Klinik auch kinftig von der Universitat Uim
genutzt wird.

*Von der Verbindlichkeitserkldrung ausgenommen.

Griinde: Im baden-wirttembergischen Krankenhausbedarfsplan Il ist fiir die Stadt Ulm noch ein
Bettendefizit ausgewiesen; nicht zugestimmt werden kann aber der fachlichen Einengung auf den
Abbau dieses Defizits durch den Ausbau der Universitdtskliniken. Im (brigen ist im Rahmen der
anstehenden Fortschreibung des Krankenhausbedarfsplans zu kldren, ob und in welchem Umfang
dieses Defizit noch besteht.
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6.2.3 Die strahlentherapeutischen Einrichtungen der Ulmer Universi-
tatskliniken sollen ausgebaut werden.

Die Einrichtung weiterer Facher an den Ulmer Universitatskliniken
soll gepruft werden.

Begrindung: Ein besonders groBer EngpaB besteht noch bei der Strahlentherapie. Hier gibt es in
Ulm keine ausreichenden Versorgungsmoglichkeiten, so daB die Patienten von entsprechenden
Einrichtungen in anderen Stidten wie in Stuttgart, Tubingen, Freiburg und Minchen mitversorgt
werden miissen. Lange Wartezeiten sind die Folge. Auch entstehen hierdurch erhebliche Mehrkosten.
Deshalb ist hier dringend Abhilfe erforderlich.

Durch die Einrichtung weiterer Disziplinen an den Universitétskliniken soll erreicht werden, daB
Patienten aus der Region nicht mehr an Standorte auBerhalb der Region verwiesen werden missen,
weil die entsprechenden Facher in Ulm noch fehlen.

6.2.4 Durch Modernisierungs- und SanierungsmaBnahmen soll die
raumliche Situation in den Klinikbereichen Safran- und Michels-
berg verbessert werden.

Begriindung: Die Universitétskliniken sind zum groBen Teil in alten Gebauden untergebracht, die
kaum die Anforderungen der heutigen Krankenversorgung, insbesondere auf der Stufe der Maximal-
versorgung, erfillen. Dies gilt in besonderem MaBe fur die Urologische Klinik, wo dringend Sanie-
rungsmaBnahmen im Bettenbereich erfolgen sollten.

6.2.5 Die Bettenbereiche der Kreiskrankenhauser Ehingen (Donau) und
Blaubeuren sollen saniert und das Kreiskrankenhaus Langenau
erweitert* werden.

Begrindung: Im Alb-Donau-Kreis sollte der Bettenbereich der Krankenhauser in Ehingen (Donau)
und Blaubeuren saniert werden. Zusatzlich sollten in Blaubeuren die Intensiviilberwachung ausgebaut
sowie Belegbetten fir einen HNO-Arzt ausgewiesen werden. Die Sanierung des Funktionsbereiches
im Krankenhaus in Langenau ist abgeschlossen. Auch hier ist ein Ausbau der Intensiviiberwachung
notwendig. Dariiber hinaus sollte gepriift werden, ob Belegbetten fir einen HNO-Arzt und einen
Augenarzt ausgewiesen werden kénnen. Eine Bettenerweiterung auf 110 Betten far den groBen
landlichen Einzugsbereich sollte gepriift werden.

6.2.6 Das Kreiskrankenhaus Laupheim soll im Bettenbestand und
durch entsprechende NeubaumalBnahmen™ saniert werden.

*Von der Verbindlichkeitserkldrung ausgenommen.

Griinde: Die Frage einer Erweiterung des Kreiskrankenhauses Langenau wurde im baden-wdrttem-
bergischen Krankenhausbedarfsplan Il eingehend gepriift; eine Erweiterung ist nicht vorgesehen.
“*Von der Verbindlichkeitserkldrung ausgenommen.

Griinde: Die Art der Sanierung kann vom Regionalplan nicht vorgegeben werden. Im (brigen ist die
Sanierung des Kreiskrankenhauses Laupheim im Bauprogramm 1987.
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Begrindung: Das Kreiskrankenhaus Laupheim ist stark ausgelastet und weist eine hohe Bele-
gungsdichte auf. Deshalb sollte der vorhandene liberalterte und erheblich beengte Bettenbestand
maoglichst rasch abgebaut und durch eine Sanierung des Bettenbereichs eine Verbesserung der
Raumsituation erreicht werden. Daneben werden noch chirurgische Behandlungsrdume benétigt.

6.2.7 Beim Kreiskrankenhaus Biberach a. d. RiB3 soll der noch anste-
hende 2. Bauabschnitt verwirklicht werden.”

Begrindung: Der 1. Bauabschnitt des Neubaus des Kreiskrankenhauses Biberach a. d. Rif} ist
fertiggestellt und in Betrieb. Dieser umfaBt ungeféhr 90% der Behandlungsrdume und die Halfte der
Betten. Die Realisierung des 2. Bauabschnittes sollte aus wirtschaftlichen und funktionellen Griinden
alsbald erfolgen.

6.2.8 Es soll geprift werden, ob fur den Landkreis Biberach in Teil-
bereichen die Stufe der Zentralversorgung in den Krankenhaus-
bedarfsplan aufgenommen werden kann.

Begriindung: Der Landkreis Biberach stellt ein weitgehend einheitliches Versorgungsgebiet dar. In
gewissem Umfang werden hier schon jetzt Leistungen der Zentralversorgung in wirtschaftlicher Weise
erbracht. Durch den Neubau des Kreiskrankenhauses Biberach a. d. RiB verbessert sich die Versor-
gung weiter. Aus diesem Grunde sollte gepriift werden, ob die Méglichkeit besteht, der Krankenhaus-
versorgung im Landkreis Biberach in Teilbereichen die Stufe der Zentralversorgung zuzuerkennen.

6.2.9 Es soll geprift werden, ob das fruhere Stadtische Krankenhaus
und jetzige Kreiskrankenhaus in Bad Schussenried in Verbindung
mit der Stadtischen Rheumaklinik Bad Schussenried und die
Moorbad-GmbH mit ihrer Federseeklinik in Bad Buchau verstéarkt
zur Rheumabehandlung flr ein regionales und Uberregionales
Einzugsgebiet herangezogen werden kénnen.

Begriindung: Bad Buchau und Bad Schussenried haben sich zu Schwerpunkten der Rheumabe-
handlung entwickelt. Es gibt einen regionalen und tberregionalen Bedarf fur eine stationére Spezial-
behandlung von Rheumakranken. Die Federseeklinik in Bad Buchau und die Rheumaklinik in Bad
Schussenried eignen sich in besonderer Weise fiir diese medizinische Spezialversorgung. Beide
Einrichtungen sollten dem Bedarf entsprechend weiter ausgebaut werden.

6.2.10 Das Krankenhaus in Laichingen soll erhalten werden.

Begrindung: Zur Sicherstellung der stationédren arztlichen Versorgung bei einfachen Behand-
lungsfallen fiir den engeren Einzugsbereich sollte das Krankenhaus in Laichingen erhalten werden.

*Von der Verbindlichkeitserkldrung ausgenommen.

Griinde: Der 2. Bauabschnitt des Kreiskrankenhauses Biberach ist zwar als Vorhaben angemeldet,
aber als nicht dringlich eingestuft. Eine Erweiterung des Bettenangebots ist nicht vorgesehen.
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6.2.11 Die Sanierung der Krankenh&user in Neu-Ulm und lllertissen soll
entsprechend den heutigen medizinischen Anforderungen fortge-
fiihrt werden. Insbesondere sollen die untragbaren raumlichen
Verhdltnisse im Kreiskrankenhaus Neu-Ulm durch einen Neubau
oder sachgerechte SanierungsmaBnahmen behoben werden.

Begriindung: Die Krankenhauser im Landkreis Neu-Ulm nehmen im Bereich der Grundversorgung
auch wichtige grenziiberschreitende Versorgungsaufgaben wahr. Dies gilt insbesondere fiir das Neu-
Ulmer Krankenhaus, wo rund 30% der Patienten aus Baden-Wurttemberg kommen und wo der
Auslastungsgrad besonders hoch ist. Hier ist eine bessere raumliche Unterbringung dringend erfor-
derlich und sollte deshalb so rasch wie méglich erfolgen. Das Krankenhaus in lllertissen hat
durchschnittlich 20% Patienten aus Baden-Wiirttemberg. Hier sind weitere SanierungsmaBnahmen
notwendig.

6.2.12 Die Leistungsfahigkeit der Krankenhausversorgung im Raum
Memmingen soll auf der Versorgungsstufe Il gesichert und weiter
verbessert werden.

Begriindung: Im Jahr 1980 haben der Landkreis Unterallgau und die Stadt Memmingen einen
Zweckverband mit dem Ziel gegriindet, das Kreiskrankenhaus in Memmingen und das Stéadtische
Krankenhaus Memmingen unter gleichzeitigem Abbau nicht mehr bedarfsnotwendiger Betten zu einem
Zweckverbandskrankenhaus (ca. 580 Betten) zusammenzulegen. Dadurch kann unter Vermeidung
unwirtschaftlicher Doppelvorhaltungen die medizinische und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der
stationdren Krankenversorgung entscheidend verbessert und insbesondere die Versorgungsstufe I
erhalten bleiben.

Ein Gutachten hat ergeben, daB dies am besten durch eine raumliche Zusammenlegung der beiden
Krankenhauser im baulich sanierten Stadtischen Krankenhaus erreicht werden kann, das zu diesem
Zweck entsprechend erweitert werden soll. Bis zur Verwirklichung der Zusammenlegung sollten alle
Méglichkeiten der Zusammenarbeit genutzt werden, um schon jetzt eine moglichst hohe Effizienz zu
erreichen.

6.2.13 Das Kreiskrankenhaus Mindelheim soll saniert, in seiner Struktur
verbessert und bedarfsgerecht erweitert werden. Das Kreiskran-
kenhaus Ottobeuren soll ebenfalls saniert und ausgebaut werden.

Begriindung: Am Kreiskrankenhaus Mindelheim sind MaBnahmen der Sanierung und Strukturver-
besserung erforderlich. Diese MaBnahmen sind umso dringender, als das Kreiskrankenhaus Tirkheim
mit 60 Betten durch den Landkreis bereits zum 31. Dezember 1983 einer Zweckbestimmung auBerhalb
der stationaren Akutversorgung zugefiihrt wurde. Im Zuge der Sanierung wird unter Berlcksichtigung
aktueller Bedarfsgesichtspunkte zu priifen sein, ob wegen der Umwidmung des Kreiskrankenhauses
Tiirkheim und wegen des nicht unerheblichen Bettenabbaus in Memmingen etwa eine Anpassung der
Bettenzahl beim Kreiskrankenhaus Mindelheim erfolgen muB.

Ebenfalls ein dringendes Anliegen wegen des baulichen Zustandes und der hohen Belegung ist die
Sanierung des Kreiskrankenhauses Ottobeuren.
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6.2.14 Das Kreiskrankenhaus Babenhausen soll erhalten werden.”

Begrindung: Infolge der relativ groBen Entfernung zu den benachbarten Krankenhdusern sollte
das Kreiskrankenhaus Babenhausen zur Sicherstellung der stationdren arztlichen Versorgung in
diesem landlichen Raum erhalten werden.

6.2.15 Das Kreiskrankenhaus in Krumbach (Schwaben) soll saniert
werden.

Das Bezirkskrankenhaus Glinzburg soll weiter saniert werden.

Begrindung: Durch den Neubau des Kreiskrankenhauses Giinzburg hat sich die Krankenhausver-
sorgung im Landkreis Giinzburg erheblich verbessert. Eine weitere wichtige und dringende MaB-
nahme stellt dann die Sanierung des Kreiskrankenhauses Krumbach (Schwaben) dar.

Mit der Sanierung des Bezirkskrankenhauses Glinzburg wurde bereits begonnen. Weitere MaBnah-
men sollten auch im Hinblick auf die besondere Funktion als akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitét Ulm méglichst bald erfolgen. Durch eine moglichst enge Zusammenarbeit zwischen der
Universitat Ulm und dem Bezirkskrankenhaus Glnzburg unter Einbeziehung des neuen Kreiskranken-
hauses Giinzburg kann die Versorgung der Region im Bereich der Neurochirurgie verbessert werden.

6.2.16 Die Kreiskrankenhduser in Burgau und Ichenhausen sollen unter
anderem durch Zuweisung besonderer Aufgaben im Verbund mit
den anderen Krankenhdusern im Landkreis Glnzburg erhalten
werden.™™

Begrindung: Die Kreiskrankenh&user in Burgau und Ichenhausen sollten erhalten werden. Dieses
Ziel ist am besten zu erreichen, wenn diesen Krankenhdusern besondere Aufgaben wie die Nachver-
sorgung oder Spezialisierung zugewiesen werden.

Fiir das Kreiskrankenhaus Ichenhausen kénnte im Hinblick auf eine langfristige Bestandssicherung
die Spezialisierung auf dem Bereich der Erkrankung des rheumatischen Formenkreises unter gleich-
zeitiger Verstarkung der Kontakte zur Neurochirurgie des Bezirkskrankenhauses Giinzburg und der
Unversitétskliniken in Ulm ausgebaut werden.

Das Kreiskrankenhaus Burgau kénnte zu einer langfristigen Bestandssicherung als Rehabilitations-
krankenhaus fiir eine Zusammenarbeit mit dem Bezirkskrankenhaus Giinzburg ausgebaut werden.

* Von der Verbindlichkeitserkldrung ausgenommen.

Griinde: Das Ziel widerspricht den Vorschriften (ber die Krankenhausplanung (§ 6 Krankenhausfinan-
zierungsgesetz; Art. 3 ff. Bayerisches Krankenhausgesetz), wonach im Krankenhausplan dargestellt
wird, welche Krankenhduser zur bedarfsgerechten Veersorgung erforderlich sind. Der Regionalverband
kann diese Festlegungen durch eigene, abweichende Bedarfsermittlung mit der Folge einer Forderung
nach Errichtung oder Bestandssicherung von Krankenhéusern Uber die fachliche Bedarfsfeststellung
hinaus nicht ersetzen.

** Von der Verbindlichkeitserkldrung ausgenommen.

Griinde: s. Ziel B VIl 6.2.14.
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6.3. Psychiatrie

6.3.1. Die stationare und insbesondere die ambulante Versorgung ein-
schlieBlich der Vor- und Nachsorge von psychisch Kranken in der
Region Donau-lller soll unter Beachtung der Zielsetzungen der
Krankenhausbedarfsplane von Bayern und Baden-Wurttemberg
weiter ausgebaut werden.

Im Oberzentrum Ulm/Neu-Ulm soll eine psychiatrische Tages- und
Nachtklinik eingerichtet werden.

In Ulm soll eine jugendpsychiatrische Ambulanz eingerichtet
werden.

Im Bundeswehrkrankenhaus Ulm sollen ausreichend Betten fur
Notfalle gesichert werden.

Begriindung: Fir die Versorgung von psychisch Kranken stehen in der Region Donau-lller
hauptséchlich das Psychiatrische Landeskrankenhaus in Bad Schussenried und das Bezirkskranken-
haus in Giinzburg zur Verfigung. Durch Sanierungs- und ModernisierungsmaBnahmen sollte in
beiden Hausern fir eine bessere raumliche Unterbringung der Patienten gesorgt werden.

Fur psychisch Kranke, die nicht unbedingt der stationdren Behandlung in einem psychiatrischen
Krankenhaus bediirfen, bei denen jedoch gleichwohl eine intensivere Betreuung notwendig ist, sollten
entsprechende ambulante und teilstationdre Behandlungsméglichkeiten geschaffen werden. Dies ist
vor allem auch haufig im Fall der Nachsorge notwendig.

Speziell fiir den Bereich des Oberzentrums Ulm/Neu-Ulm ist eine solche Einrichtung dringend
erforderlich. Derzeit ist man dabei, unter der Trégerschaft des Bezirkes Schwaben eine Tagesklinik fur
diesen grenziiberschreitenden Einzugsbereich aufzubauen. Es sollte gepriift werden, ob zu einem
spateren Zeitpunkt eine Erweiterung zu einer Tages- und Nachtklinik erfolgen kann.

Bei Notfallsituationen von psychisch Kranken gibt es im Oberzentrum Ulm/Neu-Ulm seit kurzem die
Méglichkeit der stationaren Behandlung im Bundeswehrkrankenhaus. Dies stellt eine wesentliche
Verbesserung dar, weil solche Patienten nicht mehr in die psychiatrischen Krankenhauser der Region
eingewiesen werden mussen.

Anzustreben ist auch der Ausbau des sozialpsychiatrischen Dienstes in Giinzburg. Von dort aus wird
auch der Landkreis Neu-Ulm mitversorgt. Desgleichen sollte der sozialpsychiatrische Dienst in
Kaufbeuren ausgebaut werden, der auch fiir den Landkreis Unterallgéu und die Stadt Memmingen
zustandig ist.
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6.4 Rettungswesen

6.4.1 Das Rettungswesen in der Region Donau-lller soll weiter ausge-
baut und verbessert werden. Dabei soll das dezentrale Netz der
Rettungswachen gesichert und ihm ein ausgebauter Notarzt-
dienst zugeordnet werden. Durch eine mdglichst enge Zusam-
menarbeit und Abstimmung der Rettungsleitstellen und der ver-
schiedenen Rettungsdienste, insbesondere auch Uber die Lan-
desgrenze hinweg, soll ein moglichst hoher Wirkungsgrad
erreicht werden.

Die Luftrettung in der Region Donau-lller soll erhalten und nach
Mdoglichkeit weiter verstarkt werden.

Begrindung: Das Rettungswesen in der Region Donau-lller wurde in den letzten Jahren sténdig
ausgebaut und verbessert. Durch den Einsatz von Notérzten, die Bildung von dezentralen Rettungswa-
chen und ihren Abrufstellen und zentralen Rettungsleitstellen kann heute wesentlich wirksamer bei
Unfallen und anderen Notféllen Hilfe geleistet werden.

Im Interesse einer mdglichst schnellen Versorgung sollte gepruft werden, ob in der Region weitere
Notarztstandorte eingerichtet werden kénnen. Von Wichtigkeit ist insbesondere eine méglichst enge
Zusammenarbeit der drei Rettungsleitstellen in der Region Donau-lller, der Rettungsleitstelle Krum-
bach (Schwaben), die flr den bayerischen Teil der Region zustandig ist, und der Rettungsleitstellen in
Ulm und Biberach a. d. RiB.

Ein Anliegen ist es auch, den arztlichen Sonntagsdienst im lllertal grenziberschreitend zu gestalten,
um die Anfahrtswege abzukiirzen.

Die Luftrettung fiir die Region Donau-lller erfolgt hauptséchlich vom Standort Ulm aus. Die sudlichen
Teile der Region Donau-lller kénnen von den Standorten Kempten (Allgdu) und Ravensburg versorgt
werden. In schweren Fallen bietet sich aber auch im Siiden der Region die Luftrettung vom Standort
Ulm an, da im Oberzentrum Ulm/Neu-Uim im Gegensatz zu Kempten (Allgdu) und Ravensburg Kliniken
der héchsten Versorgungsstufe zur Verfligung stehen. AuBerdem erfolgt derzeit und fiir die nachsten
Jahre der Einsatz des Rettungshubschraubers in Oberschwaben von Friedrichshafen und nicht von
Ravensburg aus, weil die Zentralversorgungsklinik in Ravensburg erweitert wird.

Ebenfalls weiter ausgebaut werden sollte der Wasserrettungsdienst, da immer mehr Baggerseen vor
allem im bayerischen Teil der Region Donau-lller als Badeseen genutzt werden.
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