BayernSPD Landtagsfraktion

Interpellation

der Abgeordneten Kathrin Sonnenholzner, Sabine Ditt-
mar, Reinhold Perlak, Dr. Thomas Beyer, Annette Karl,
Bernhard Roos, Dr. Paul Wengert, Markus Rinderspa-
cher, Inge Aures, Harald Giiller, Volkmar Halbleib,
Natascha Kohnen, Franz Maget und Fraktion (SPD)

Entwicklung der ambulanten, teilstationdren und statio-
niren Versorgung psychisch erkrankter, seelisch behin-
derter und suchtkranker Menschen in Bayern

Inhaltsverzeichnis

Haufigkeit psychischer Stdrungen

2. Ambulante Versorgung psychisch erkrankter,
seelisch behinderter und suchtkranker Menschen

3. Teilstationdre Versorgung psychisch erkrankter,
seelisch behinderter und suchtkranker Menschen

4. Stationédre Versorgung psychisch erkrankter,
seelisch behinderter und suchtkranker Menschen

5. Spezifische Aspekte der Versorgung von
psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen

6. Spezifische Aspekte der Versorgung von psychisch
erkrankten und seelisch behinderten dlteren Menschen

7. Spezifische Aspekte der Versorgung von
suchtkranken Menschen

8. Spezifische Aspekte der Versorgung von Menschen
mit komorbiden Stérungen

9. Wohnmoglichkeiten fiir psychisch erkrankte,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen

10. Teilhabe am Arbeitsleben fiir psychisch erkrankte,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen

11. Hilfen zur Tagesgestaltung fiir psychisch kranke,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen

12. Selbsthilfe von Betroffenen und Angehorigen
13. Notfallversorgung und Hilfen in psychischen Krisen

14. Versorgung von Migrantinnen und Migranten
sowie Fliichtlingen

15. Integrierte Versorgung

16. Sozialpsychiatrische Dienste und
Psychiatriekoordination

17. Zwangsmalnahmen und Menschenrechte
18. Pravention von psychischen Erkrankungen

19. Weiterentwicklung der Versorgung psychisch
erkrankter, seelisch behinderter und suchtkranker
Menschen in Bayern

25.10.2012

Uber die grundlegenden Ziele der Weiterentwicklung der
Versorgung psychisch erkrankter Menschen besteht seit
dem ,,Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in der Bundes-
republik Deutschland“ des Deutschen Bundestages von
1975 (,,Psychiatrie-Enquete) und den ,,Empfehlungen der
Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform der
Versorgung im psychiatrischen und psychotherapeutisch/
psychosomatischen Bereich* von 1988 (,,Expertenkommis-
sion“) weitgehend Einigkeit. Es handelt sich dabei um die
folgenden Ziele: eine stirkere Orientierung am Bedarf der
Patientinnen und Patienten; eine Integration der psychiatri-
schen Versorgung in die Gemeinde; eine Gleichstellung
von somatisch und psychisch Kranken; Enthospitalisierung
und Deinstitutionalisierung sowie eine bessere Koordinati-
on der Teilbereiche der psychiatrischen Versorgung.

In Bayern waren der ,,Zweite Bayerische Landesplan zur
Versorgung psychisch Kranker und psychisch Behinderter*
aus dem Jahr 1990 sowie die ,,Grundsitze zur Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bayern*
aus dem Jahr 2006 (,,Psychiatriegrundsitze*) die maf3gebli-
chen Versuche, im Sinne der Empfehlungen von Psychiat-
rie-Enquete und Expertenkommission steuernd auf die Ent-
wicklung der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung einzuwirken. Am 23. Februar 2011 fand im
Landtag eine Anhdrung zur ,Situation der ambulanten,
teilstationdren und stationdren psychiatrischen Versorgung
im Freistaat Bayern® statt. In einer Stellungnahme zu dieser
Anhorung stellte die ,,Landesarbeitsgemeinschaft der freien
Wohlfahrtspflege in Bayern“ (LAGFW) fest, dass sich —
gemessen an den Zielen der Psychiatriegrundsitze — die
psychiatrische Versorgung in Bayern seit 2007 nur in weni-
gen Bereichen im geforderten Mafle weiterentwickelt habe.
In dem Positionspapier beméngelte die LAGFW die man-
gelnde Konkretisierung und Verbindlichkeit der Psychiat-
riegrundsétze verbunden mit dem Fehlen einer auf Landes-
ebene moderierenden und Ziele verfolgenden Instanz. Dies
habe dazu gefiihrt, dass in Bayern seit 2007 nur wenige
Fortschritte bei der Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung erzielt wurden.

Die Verfasserinnen der vorliegenden Interpellation und die
Fraktion der SPD im Bayerischen Landtag schlieBen sich
dieser fachlichen Einschéitzung der LAGFW an. Wir wollen
mit unserer parlamentarischen Initiative einen Anstof3 zur
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung in Bay-
ern im Sinne der Ziele der Psychiatrie-Enquete von 1975
und der Expertenkommission von 1988 geben.

Wir gehen davon aus, dass alle Anstrengungen zur Weiter-
entwicklung der Versorgung sich auf Strukturdaten stiitzen
miissen, die ein Bild der Nachfrage nach psychiatrischen
und psychotherapeutischen Leistungen einerseits sowie der
Versorgungssituation andererseits ergeben. Wo immer
moglich sollten die Daten zur Versorgungssituation auf
Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte aufbereitet werden,
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um die Gemeinde- bzw. Wohnortndhe der Versorgung an-
gemessen beurteilen zu kdnnen. In ihrer Stellungnahme zur
Anhorung im Landtag stellte die LAGFW fest, dass die fiir
Planungs- und Entwicklungsprozesse notwendigen Daten,
die den gesamten Bereich der psychiatrischen Versorgung
in den Blick nehmen, nach wie vor fehlen wiirden.

Diesem Defizit wollen wir mit der vorliegenden Interpella-
tion mindestens teilweise abhelfen. Wir haben bei unseren
Fragen zur Héufigkeit psychiatrischer Diagnosen und zum
Versorgungssystem darauf geachtet, dass die relevanten
Daten entweder vorliegen (z.B. in der Krankenhausdiagno-
sestatistik oder in den Daten der Kassendrztlichen Vereini-
gung und dem Verband der Bayerischen Bezirke) oder mit
iiberschaubarem Aufwand erhoben werden kdnnen (z.B. im
Rahmen einer Umfrage bei den Landratsdmtern). Der Auf-
wand der Staatsregierung zur Beantwortung der Interpella-
tion sollte sich also in einem vertretbaren Rahmen bewe-
gen.

Vorbemerkung:

Soweit in den nachfolgenden Punkten nach vergleichbaren
Zahlen und Daten mit anderen Bundesldndern, dem Bund
und der EU gefragt wird, beziehen sich diese Fragen darauf,
ob und inwieweit die Staatsregierung Kenntnis von entspre-
chendem Datenmaterial oder Vergleichszahlen hat.

1.2

1.3.

1.4.

Hiufigkeit psychischer Storungen

Wie entwickelte sich die Anzahl stationdrer und am-
bulanter Behandlungsfille wegen organischen, ein-
schlieBlich symptomatischen psychischen Stérungen
(ICD 10 FO0O - F09) im Freistaat Bayern zwischen
1990 und 20107

Bitte aufgeschliisselt nach den 5-Jahres-Alters-
gruppen 65 - 69 Jahre, 70 - 74 Jahre, 75 - 79 Jahre,
80 - 84 Jahre, 85 - 89 Jahre, 90 Jahre und dlter sowie
nach Geschlechtern angeben. Bitte in Absolutwerten
und je 100.000 Einwohner der relevanten Alters-
gruppe angeben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehiufigkeit von
organischen, einschlieBflich symptomatischen psy-
chischen Stérungen (ICD 10 FOO - F09) aus? Wie
beurteilt die Staatsregierung vor diesem Hintergrund
das derzeitige Versorgungssystem fiir Patienten mit
organischen, einschlieflich symptomatischen psy-
chischen Stérungen in Bayern? In welchen Berei-
chen der psychiatrischen Versorgung besteht diesbe-
ziiglich nach Auffassung der Staatsregierung Verin-
derungs- und Verbesserungsbedarf? Welche Mal-
nahmen hat die Staatsregierung ergriffen, um diesem
Veranderungs- bzw. Verbesserungsbedarf zu begeg-
nen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationdrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen psychischer und Verhaltens-
storungen durch psychotrope Substanzen (ICD 10
F10 - F19) entwickelt? Bitte aufgegliedert nach der
vierten Stelle der ICD 10 Kapitel V darstellen (akute
Intoxikation, schédlicher Gebrauch, Abhingigkeits-
syndrom, Entzugssyndrom, Entzugssyndrom mit
Delir, psychotische Storung, amnestisches Syndrom,
Restzustand und verzogert auftretende psychotische
Storung, sonstige psychische und Verhaltensstérung,
nicht néher bezeichnete psychische und Verhaltens-
storung).

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und élter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehaufigkeit von
psychischen und Verhaltensstdrungen durch psycho-
trope Substanzen aus? Wie beurteilt die Staatsregie-
rung vor diesem Hintergrund das derzeitige Versor-
gungssystem fiir Patienten mit psychischen und Ver-
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L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

haltensstdrungen durch psychotrope Substanzen? In
welchen Bereichen der psychiatrischen Versorgung
besteht diesbeziiglich nach Auffassung der Staatsre-
gierung Verdnderungs- und Verbesserungsbedarf?
Welche MaBnahmen hat die Staatsregierung ergrif-
fen, um diesem Verdnderungs- bzw. Verbesserungs-
bedarf zu begegnen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationdrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen (ICD 10 F20 - F29) ent-
wickelt?

Bitte aufgegliedert nach den Einzeldiagnosen F20 -
F29 der Diagnosegruppe V der ICD 10 darstellen.
Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und élter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérun-
gen aus? Wie beurteilt die Staatsregierung vor die-
sem Hintergrund der das derzeitige Versorgungssys-
tem fiir Patienten mit Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Storungen? In welchen Bereichen
der psychiatrischen Versorgung besteht diesbeziig-
lich nach Auffassung der Staatsregierung Veridnde-
rungs- und Verbesserungsbedarf? Welche MafBnah-
men hat die Staatsregierung ergriffen, um diesem
Verdnderungs- bzw. Verbesserungsbedarf zu begeg-
nen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationédrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen affektiven Storungen (ICD 10
F30 - F39) entwickelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und dlter: Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit affektiven Stérungen aus? Wie beur-
teilt die Staatsregierung vor diesem Hintergrund das
derzeitige Versorgungssystem fiir Patienten mit af-
fektiven Storungen? In welchen Bereichen der psy-
chiatrischen Versorgung besteht diesbeziiglich nach
Auffassung der Staatsregierung Verdnderungs- und

1.9.

1.10.

Verbesserungsbedarf? Welche MaBBnahmen hat die
Staatsregierung ergriffen, um diesem Verdnderungs-
bzw. Verbesserungsbedarf zu begegnen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationdrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stoérungen (ICD 10 F40 - F48) entwi-
ckelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und élter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Stérungen aus? Wie beurteilt die Staatsregie-
rung vor diesem Hintergrund das derzeitige Versor-
gungssystem fiir Patienten mit neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen? In welchen
Bereichen der psychiatrischen Versorgung besteht
diesbeziiglich nach Auffassung der Staatsregierung
Verdnderungs- und Verbesserungsbedarf? Welche
MaBnahmen hat die Staatsregierung ergriffen, um
diesem Verdnderungs- bzw. Verbesserungsbedarf zu
begegnen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationdrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen Verhaltensauffilligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (ICD 10 F50 -
F59) entwickelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und élter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit Verhaltensauffélligkeiten mit korperli-
chen Stoérungen und Faktoren aus? Wie beurteilt die
Staatsregierung vor diesem Hintergrund das derzei-
tige Versorgungssystem fiir Patienten mit Verhal-
tensauffélligkeiten mit kdrperlichen Stdrungen und
Faktoren? In welchen Bereichen der psychiatrischen
Versorgung besteht diesbeziiglich nach Auffassung
der Staatsregierung Verdnderungs- und Verbesse-
rungsbedarf? Welche Mallnahmen hat die Staatsre-
gierung ergriffen, um diesem Verinderungs- bzw.
Verbesserungsbedarf zu begegnen?
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1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationédrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen (ICD 10 F60 - F69) entwickelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und éilter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europdi-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen aus? Wie beurteilt die Staatsregierung vor
dem Hintergrund der epidemiologischen Entwick-
lung das derzeitige Versorgungssystem fiir Patienten
mit Personlichkeits- und Verhaltensstorungen? In
welchen Bereichen der psychiatrischen Versorgung
besteht diesbeziiglich nach Auffassung der Staatsre-
gierung Verdnderungs- und Verbesserungsbedarf?
Welche Mallnahmen hat die Staatsregierung ergrif-
fen, um diesem Verdnderungs- bzw. Verbesserungs-
bedarf zu begegnen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationdrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen Intelligenzstdrungen (ICD 10
F70 - F79) entwickelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und alter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europaii-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit Intelligenzstdrungen aus? Wie beur-
teilt die Staatsregierung vor diesem Hintergrund das
derzeitige Versorgungssystem fiir Patienten mit In-
telligenzstorungen? In welchen Bereichen der psy-
chiatrischen Versorgung besteht diesbeziiglich nach
Auffassung der Staatsregierung Verdnderungs- und
Verbesserungsbedarf? Welche MaBnahmen hat die
Staatsregierung ergriffen, um diesem Veridnderungs-
bzw. Verbesserungsbedarf zu begegnen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationédrer und ambulanter Be-
handlungsfialle  wegen  Entwicklungsstdrungen
(ICD 10 F80 - F89) entwickelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 5 Jahren,

1.18.

1.19.

1.20.

2.1.

5-9 Jahre, 10 - 14 Jahre, 15 Jahre und élter. Bitte in
Absolutwerten und je 100.000 Einwohner der rele-
vanten Altersgruppe angeben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europai-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit Entwicklungsstérungen aus? Wie be-
urteilt die Staatsregierung vor dem Hintergrund der
epidemiologischen Entwicklung das derzeitige Ver-
sorgungssystem fiir Patienten mit Entwicklungssto-
rungen? In welchen Bereichen der psychiatrischen
Versorgung besteht diesbeziiglich nach Auffassung
der Staatsregierung Verdnderungs- und Verbesse-
rungsbedarf? Welche Mallnahmen hat die Staatsre-
gierung ergriffen, um diesem Verdnderungs- bzw.
Verbesserungsbedarf zu begegnen?

Wie haben sich im Freistaat Bayern zwischen 1990
und 2010 die Anzahl stationdrer und ambulanter Be-
handlungsfille wegen Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
(ICD 10 F90 - F98) entwickelt?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 5 Jahren,
5 -9 Jahre, 10 - 14 Jahre, 15 Jahre und élter. Bitte in
Absolutwerten und je 100.000 Einwohner der rele-
vanten Altersgruppe angeben.

Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland und die Europai-
sche Union aus?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
Patienten mit Verhaltens- und emotionalen Stdrun-
gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend? Wie
beurteilt die Staatsregierung vor dem Hintergrund
der epidemiologischen Entwicklung das derzeitige
Versorgungssystem fiir Patienten mit Verhaltens-
und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend? In welchen Bereichen der psychiat-
rischen Versorgung besteht diesbeziiglich nach Auf-
fassung der Staatsregierung Verdnderungs- und Ver-
besserungsbedarf? Welche MaBnahmen hat die
Staatsregierung ergriffen, um diesem Verdnderungs-
bzw. Verbesserungsbedarf zu begegnen?

Ambulante Versorgung psychisch erkrankter,
seelisch behinderter und suchtkranker Menschen

Wie hoch war die Anzahl von Einwohnern fiir jeden
an der kassenidrztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Nervenarzt*
im Jahr 2011 in den Kreisen und kreisfreien Stiadten
Bayerns? Wie hoch waren dabei jeweils der Anteil
der Arzte ab 60 Jahre und der Anteil an weiblichen
Arzten? Wie hoch war der Anteil der Patienten, die
im selben Landkreis wohnen wie die Arzte? Wie
hoch war der Anteil der Patienten aus dem Land-
kreis, die von Arzten aus dem betreffenden Land-
kreis versorgt wurden?
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Wie hoch war die Anzahl fiir jeden an der kassen-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt mit der
Schwerpunktbezeichnung ,,Neurologie“ im Jahr
2011 in den Kreisen und kreisfreien Stiddten Bay-
erns? Wie hoch waren dabei jeweils der Anteil der
Arzte ab 60 Jahren und der Anteil an weiblichen
Arzten? Wie hoch war der Anteil der Patienten, die
im selben Landkreis wohnen wie die Arzte? Wie
hoch war der Anteil der Patienten aus dem Land-
kreis, die von Arzten aus dem betreffenden Land-
kreis versorgt wurden?

Wie hoch war die Anzahl von Einwohnern fiir jeden
an der kassendrztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Psychiatrie*
im Jahr 2011 in den Kreisen und kreisfreien Stidten
Bayerns? Wie hoch waren dabei jeweils der Anteil
der Arzte ab 60 Jahren und der Anteil an weiblichen
Arzten? Wie hoch war der Anteil der Patienten, die
im selben Landkreis wohnen wie die Arzte? Wie
hoch war der Anteil der Patienten aus dem Land-
kreis, die von Arzten aus dem betreffenden Land-
kreis versorgt wurden?

Wie hat sich die Anzahl von Einwohnern je Arzt fiir
Arzte mit den Gebietsbezeichnungen ,,Nervenarzt®,
»Neurologie* und ,,Psychiatrie zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte auf Ebene der bayerischen
Bezirke angeben: Bitte den Freistaat Bayern mit den
anderen Bundesléndern vergleichen:

Wie viele Fille hat jeder in Bayern niedergelassene
Arzt mit der Gebietsbezeichnung Nervenarzt, Neu-
rologie oder Psychiatrie im Jahr 2011 behandelt?
Wie sehen die entsprechenden Vergleichszahlen in
den anderen Bundeslédndern aus? Wie haben sich
diese Fallzahlen zwischen 2000 und 2010 entwi-
ckelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Arzte mit
den Gebietsbezeichnungen ,,Nervenarzt“, ,,Neurolo-
gie” und ,,Psychiatrie“? In welchen Kreisen bzw.
kreisfreien Stidten besteht nach Ansicht der Staats-
regierung eine Uberversorgung, in welchen eine Un-
terversorgung? Wie beurteilt die Staatsregierung die
lokalen Anteile von Arzten ab 60 Jahren und von
weiblichen Arzten? Welche MaBnahmen sind nach
Ansicht der Staatsregierung erforderlich, um allfalli-
ge Uber- oder Unterversorgung zu beheben, freiwer-
dende Arztstellen nach zu besetzen oder mehr Frau-
en fiir den Beruf des Nervenarztes zu gewinnen?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden, sin-
kenden oder gleichbleibenden Bedarf an Nervenirz-
ten, Neurologen und Psychiatern in den néichsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung je-
weils begriinden.

Wie hoch war die Anzahl von Einwohnern fiir jeden
an der kassenirztlichen Versorgung teilnehmenden
arztlichen Psychotherapeuten im Jahr 2011 in den
Kreisen und kreisfreien Stiddten Bayerns? Wie hoch

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

waren dabei jeweils der Anteil der drztlichen Psy-
chotherapeuten ab 60 Jahre und der Anteil an weib-
lichen é&rztlichen Psychotherapeuten? Wie hoch war
der Anteil der Patienten, die im selben Landkreis
wohnen wie die drztlichen Psychotherapeuten? Wie
hoch war der Anteil der Patienten aus dem Land-
kreis, die von drztlichen Psychotherapeuten aus dem
betreffenden Landkreis versorgt wurden?

Wie hoch war die Anzahl von Einwohnern fiir jeden
an der kassenpsychotherapeutischen Versorgung
teilnehmenden psychologischen Psychotherapeuten
im Jahr 2011 in den Kreisen und kreisfreien Stadten
Bayerns? Wie hoch waren dabei jeweils der Anteil
der psychologischen Psychotherapeuten ab 60 Jahre
und der Anteil an weiblichen psychologischen Psy-
chotherapeuten? Wie hoch war der Anteil der Pati-
enten, die im selben Landkreis wohnen wie die psy-
chologischen Psychotherapeuten? Wie hoch war der
Anteil der Patienten aus dem Landkreis, die von
psychologischen Psychotherapeuten aus dem betref-
fenden Landkreis versorgt wurden?

Wie hat sich die Anzahl von Einwohnern je drztli-
chem und psychologischem Psychotherapeuten zwi-
schen 2000 und 2010 entwickelt? Bitte auf Ebene
der Bayerischen Bezirke angeben. Bitte den Freistaat
Bayern mit den anderen Bundesldndern vergleichen:

Wie viele Fille hat jeder in Bayern niedergelassene
psychologische Psychotherapeut im Jahr 2011 be-
handelt? Wie sehen die entsprechenden Vergleichs-
zahlen in den anderen Bundesldndern aus? Wie ha-
ben sich diese Fallzahlen zwischen 2000 und 2010
entwickelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf &rztliche
und psychologische Psychotherapeuten? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung, in
welchen eine Unterversorgung? Wie beurteilt die
Staatsregierung die lokalen Anteile von arztlichen/
psychologischen Psychotherapeuten ab 60 Jahren
und von weiblichen &rztlichen/psychologischen Psy-
chotherapeuten? Welche MafBinahmen sind nach An-
sicht der Staatsregierung erforderlich, um allféllige
Uber- oder Unterversorgung zu beheben, frei wer-
dende arztliche/psychologische Psychotherapeuten-
stellen nach zu besetzen oder die Frauenquote in
diesem Bereich zu erhdhen?

Welche Erkenntnisse liegen der Staatsregierung zur
durchschnittlichen Wartezeit fiir eine psychothera-
peutische Behandlung vor? Wie beurteilt die Staats-
regierung die Dauer dieser Wartezeit? Hailt die
Staatsregierung Maflnahmen zur Verkiirzung dieser
Wartezeit fiir erforderlich? Wenn ja: Um welche
MaBnahmen sollte es sich dabei handeln? Wenn
nein: Warum nicht?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an é&rztli-
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2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

chen Psychotherapeuten und psychologischen Psy-
chotherapeuten in den nichsten fiinf bis zehn Jahren
aus? Bitte die Einschitzung jeweils begriinden.

Wie werden sich nach Einschitzung der Staatsregie-
rung die geplanten Neuregelungen der Bedarfspla-
nung in den psychotherapeutischen, psychiatrischen
und neurologischen Fachgebieten auswirken?

An welchen psychiatrischen Fachkrankenhéusern,
Universititskliniken und psychiatrischen Abteilun-
gen von Allgemeinkrankenhdusern bestanden in
Bayern im Jahr 2011 psychiatrische Institutsambu-
lanzen? Fiir welche Landkreise bzw. kreisfreien
Stadte hatten diese Institutsambulanzen jeweils eine
Versorgungsverpflichtung?

An welchen psychiatrischen Fachkrankenhéusern,
Universititskliniken und psychiatrischen Abteilun-
gen von Allgemeinkrankenhdusern bestanden im
Jahr 2011 keine psychiatrischen Institutsambulan-
zen?

Wie viele Patientinnen und Patienten wurden im
Jahr 2011 in den psychiatrischen Institutsambulan-
zen Bayerns behandelt? Wie hoch war der Anteil der
Patientinnen und Patienten jeweils in den Bereichen
Allgemeinpsychiatrie, Sucht und Gerontopsychi-
atrie?

Wie hat sich die Zahl der psychiatrischen Instituts-
ambulanzen in Bayern zwischen 2000 und 2010
entwickelt? Wie hat sich im selben Zeitraum die
Zahl der von diesen Ambulanzen behandelten Pati-
entinnen und Patienten entwickelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf psychiat-
rische Institutsambulanzen? In welchen Kreisen
bzw. kreisfreien Stiddten besteht nach Ansicht der
Staatsregierung eine Uberversorgung durch Insti-
tutsambulanzen, in welchen eine Unterversorgung?
Welche Mafinahmen sind nach Ansicht der Staatsre-
gierung erforderlich, um allfillige Uber- oder Unter-
versorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an psychiat-
rischen Institutsambulanzen in den néchsten fiinf bis
zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils be-
griinden.

Welche Erkenntnisse liegen der Staatsregierung iiber
die Zusammenarbeit zwischen psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen einerseits und den niedergelassenen
Psychotherapeuten bzw. Psychiatern andererseits
vor? Wie beurteilt die Staatsregierung diese Zu-
sammenarbeit? Hélt die Staatsregierung eine Ver-
besserung dieser Zusammenarbeit fiir angezeigt?
Welche MafBnahmen sollten nach Auffassung der
Staatsregierung zur Verbesserung dieser Zusammen-
arbeit ergriffen werden?

2.23.

2.24.

2.25.

3.1.

3.2

3.3.

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung iiber
die Zahl der in Bayern titigen ambulanten Soziothe-
rapeuten? Wie hat sich die Zahl der ambulanten So-
ziotherapeuten in den letzten zehn Jahren in Bayern
entwickelt? Wie sah die entsprechende Entwicklung
in den anderen Bundeslédndern aus? Teilt die Staats-
regierung die Auffassung, dass der vermehrte Ein-
satz von ambulanten Soziotherapeuten Einsparungen
im stationédren Bereich ermdglichen wiirde? Bitte die
Antwort begriinden. Welche MaBinahmen hilt die
Staatsregierung fiir erforderlich, um Leistungen der
ambulanten Soziotherapie verstiarkt anbieten zu kon-
nen?

Welche Erkenntnisse liegen der Staatsregierung zur
psychiatrischen Kompetenz von niedergelassenen
Fachidrzten fiir Allgemeinmedizin vor? Hat die
Staatsregierung Kenntnis von Modellprojekten zum
Einbezug von niedergelassenen Fachérzten fiir All-
gemeinmedizin in die psychiatrische Versorgung?
Wie beurteilt die Staatsregierung die Erfahrungen
aus derartigen Modellprojekten? Welche Mafnah-
men hélt die Staatsregierung zur Forderung der psy-
chiatrischen Kompetenz von Fachérzten fiir Allge-
meinmedizin fiir sinnvoll?

Wie viele ambulante Pflegedienste bieten in Bayern
derzeit hdusliche Pflegeleistungen fiir Menschen mit
einer psychischen Erkrankung, seelischen Behinde-
rung oder Abhingigkeitserkrankung an? Wie beur-
teilt die Staatsregierung die Versorgung mit derarti-
gen Pflegeleistungen? Hilt die Staatsregierung den
Ausbau dieses Versorgungssegments fiir sinnvoll?
Bitte um Begriindung der Antwort. Welche MaB-
nahmen hélt die Staatsregierung zum Ausbau ambu-
lanter psychiatrischer Pflegeleistungen fiir sinnvoll?

Teilstationiire Versorgung psychisch erkrankter,
seelisch behinderter und suchtkranker Menschen

An welchen psychiatrischen Fachkrankenhéusern,
Universititskliniken und psychiatrischen Abteilun-
gen von Allgemeinkrankenhdusern bestanden im
Jahr 2011 teilstationdre Plitze? Bitte die Anzahl der
Plitze je Einrichtung differenziert nach tages- und
nachtklinischen Pldtzen sowie nach Pldtzen in der
Allgemeinpsychiatrie, der Gerontopsychiatrie und
der Suchtbehandlung darstellen.

Wie viele Patientinnen und Patienten wurden im
Jahr 2011 aus der Behandlung in den psychiatri-
schen Tages und Nachtkliniken entlassen? Bitte die
Anzahl der Patientinnen und Patienten differenziert
nach Tages- und Nachtkliniken sowie nach Allge-
meinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Suchtbe-
handlung darstellen.

Uber wie viele teilstationidre Plitze in Tages- und
Nachtkliniken je 100.000 Einwohner verfiigte Bay-
ern im Jahr 2011 im Vergleich zu den anderen Bun-
deslandern und dem gesamtdeutschen Durchschnitt?
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

4.1.

Wie hoch war im Jahr 2011 in Bayern das Verhéltnis
von vollstationdren Betten zu Pldtzen in teilstationa-
ren Einrichtungen in der Allgemeinpsychiatrie? Wie
hoch lagen die entsprechenden Verhiltniszahlen in
den anderen Bundeslédndern?

An welchen psychiatrischen Fachkrankenhdusern,
Universitdtskliniken und psychiatrischen Abteilun-
gen von Allgemeinkrankenhdusern bestanden im
Jahr 2011 teilstationdre Pldtze fiir die kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgung?

Wie viele Patientinnen und Patienten wurden im
Jahr 2011 aus der Behandlung in den kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Tages- und Nachtkliniken ent-
lassen?

Uber wie viele teilstationire Plitze in kinder- und
jugendpsychiatrischen Tages- und Nachtkliniken je
100.000 Einwohner verfiigte Bayern im Jahr 2011
im Vergleich zu den anderen Bundesldndern und
dem gesamtdeutschen Durchschnitt?

Wie hoch war im Jahr 2011 in Bayern das Verhiltnis
von vollstationdren Betten zu Pldtzen in teilstationa-
ren Einrichtungen in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie? Wie hoch lagen die entsprechenden Verhilt-
niszahlen in den anderen Bundeslédndern?

Wie hat sich zwischen 2000 und 2010 in Bayern die
Zahl der Einrichtungen und Plétze in allgemeinpsy-
chiatrischen Tages- und Nachtkliniken entwickelt?
Wie hat sich die Zahl der jeweils pro Jahr entlasse-
nen Patientinnen und Patienten entwickelt?

Wie hat sich zwischen 2000 und 2010 in Bayern die
Zahl der Einrichtungen und Plétze in kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Tages- und Nachtkliniken ent-
wickelt? Wie hat sich die Zahl der jeweils pro Jahr
entlassenen Patientinnen und Patienten entwickelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf teilstatio-
nire Angebote in der Allgemeinpsychiatrie sowie
der Kinder- und Jugendpsychiatrie? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
teilstationdren Angeboten, in welchen eine Unter-
versorgung? Welche MaBBnahmen sind nach Ansicht
der Staatsregierung erforderlich, um allfillige Uber-
oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an teilstati-
onidren Angeboten in den néchsten fiinf bis zehn Jah-
ren aus? Bitte die Einschétzung jeweils begriinden.

Stationdre Versorgung psychisch erkrankter,
seelisch behinderter und suchtkranker Menschen

Wie viele Plitze in stationdren psychiatrischen Ein-
richtungen bestanden in Bayern im Mittel des Jahres
20117 Bitte fiir jede Einrichtung angeben, ob es sich
dabei um ein psychiatrisches Fachkrankenhaus, eine

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Abteilung an einem Allgemeinkrankenhaus oder ei-
ne Abteilung an einem Universitétsklinikum handelt:
Bitte fiir jede Einrichtung die Zahl der Stationen dif-
ferenziert nach Allgemeinpsychiatrie, Sucht und Ge-
rontopsychiatrie angeben. Bitte fiir alle Einrichtun-
gen die Zahl der Planbetten mit und ohne Versor-
gungsauftrag sowie die Fallzahlen im Jahr 2011 auf-
fithren.

Wie entwickelte sich in Bayern die Zahl der Planbet-
ten in stationdren allgemeinpsychiatrischen Einrich-
tungen je 100.000 Einwohner zwischen 2000 und
2010? Wie entwickelten sich die entsprechenden
Zahlen in den anderen Bundeslindern und im ge-
samten Bundesgebiet?

Wie entwickelte sich zwischen 2000 und 2011 die
Krankenhaushiufigkeit (Fallzahlen) in stationdren
Einrichtungen der Allgemeinpsychiatrie in Bayern
und im gesamten Bundesgebiet?

Wie schitzt die Staatsregierung die kiinftige Ent-
wicklung der Krankenhaushdufigkeit (Fallzahlen) in
Einrichtungen der stationdren Allgemeinpsychiatrie
ein? Welche Schlussfolgerungen zieht die Staatsre-
gierung daraus fiir die Weiterentwicklung der allge-
meinpsychiatrischen Versorgung?

Wie hat sich die durchschnittliche Verweildauer in
stationdren Einrichtungen der Allgemeinpsychiatrie
in Bayern zwischen 2000 und 2011 entwickelt? Bitte
im Vergleich mit den entsprechenden Werten fiir das
gesamte Bundesgebiet angeben.

Wie schétzt die Staatsregierung die kiinftige Ent-
wicklung der durchschnittlichen Verweildauer in
stationdren Einrichtungen der Allgemeinpsychiatrie
in Bayern ein? Welche Schlussfolgerungen zieht die
Staatsregierung daraus fiir die Entwicklung der sta-
tiondren psychiatrischen Versorgung?

Wie entwickelte sich in Bayern der Auslastungsgrad
der stationdren allgemeinpsychiatrischen Einrich-
tungen zwischen 2000 und 2011? Bitte im Vergleich
mit den entsprechenden Werten fiir das gesamte
Bundesgebiet angeben:

Wie schétzt die Staatsregierung die kiinftige Ent-
wicklung des Auslastungsgrades in allgemeinpsy-
chiatrischen Einrichtungen ein? Welche Schlussfol-
gerungen zieht die Staatsregierung daraus fiir die
Entwicklung der stationdren psychiatrischen Versor-
gung?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf stationére
Angebote in der Allgemeinpsychiatrie? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
stationdren Angeboten der Allgemeinpsychiatrie, in
welchen eine Unterversorgung? Welche Malnah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?
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4.10.

4.11.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an stationi-
ren Angeboten der Allgemeinpsychiatrie in den
nichsten fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Ein-
schitzung jeweils begriinden.

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stidten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Angeboten
der stationdren Allgemeinpsychiatrie gegeben? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che MafBnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allféllige Defizite zu beheben?

Spezifische Aspekte der Versorgung von psy-
chisch erkrankten Kindern und Jugendlichen

Wie hoch war die Anzahl von Einwohnern fiir jeden
an der kassenirztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Kinder- und
Jugendpsychiatrie® im Jahr 2011 in den Kreisen und
kreisfreien Stddten Bayerns? Wie hoch war der An-
teil der Patienten, die im selben Landkreis wohnen
wie die Arzte? Wie hoch war der Anteil der Patien-
ten aus dem Landkreis, die von Arzten aus dem
betreffenden Landkreis versorgt wurden?

Wie hat sich die Anzahl von Einwohnern je Arzt fiir
Arzte mit der Gebietsbezeichnung ,,Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie® zwischen 2000 und 2010 entwi-
ckelt? Bitte auf Ebene der Bayerischen Bezirke an-
geben. Bitte den Freistaat Bayern mit den anderen
Bundeslandern vergleichen.

Wie viele Félle hat jeder in Bayern niedergelassene
Arzt mit der Schwerpunktbezeichnung Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Jahr 2011 behandelt? Wie se-
hen die entsprechenden Vergleichszahlen in den an-
deren Bundesléndern aus? Wie haben sich diese
Fallzahlen zwischen 2000 und 2010 entwickelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Arzte mit
der Gebietsbezeichnung ,,Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie*? In welchen Kreisen bzw. kreisfreien Stad-
ten besteht nach Ansicht der Staatsregierung eine
Uberversorgung, in welchen eine Unterversorgung?
Welche MaBinahmen sind nach Ansicht der Staatsre-
gierung erforderlich, um allfillige Uber- oder Unter-
versorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Kinder-
und Jugendpsychiatern in den kommenden fiinf bis
zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils be-
griinden.

Wie hoch war die Anzahl von Einwohnern fiir jeden
an der kassenpsychotherapeutischen Versorgung
teilnehmenden Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten im Jahr 2011 in den Kreisen und kreisfrei-
en Stddten Bayerns? Wie hoch war der Anteil der
Patienten, die im selben Landkreis wohnen wie die

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten? Wie
hoch war der Anteil der Patienten aus dem Land-
kreis, die von Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten aus dem betreffenden Landkreis versorgt
wurden?

Wie hat sich die Anzahl von Einwohnern je Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten zwischen 2000
und 2010 entwickelt? Bitte auf Ebene der bayeri-
schen Bezirke angeben. Bitte den Freistaat Bayern
mit den anderen Bundeslédndern vergleichen.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Kinder
und Jugendlichenpsychotherapeuten? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung, in
welchen eine Unterversorgung? Welche Malnah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in den néchsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung je-
weils begriinden.

Wie viele Félle hat jeder in Bayern niedergelassene
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut im Jahr
2011 behandelt? Wie sehen die entsprechenden Ver-
gleichszahlen in den anderen Bundesldndern aus?
Wie haben sich diese Fallzahlen zwischen 2000 und
2010 entwickelt?

Welche Erkenntnisse liegen der Staatsregierung zur
durchschnittlichen Wartezeit fiir eine psychothera-
peutische Behandlung eines Kindes oder Jugendli-
chen vor? Wie beurteilt die Staatsregierung die Dau-
er dieser Wartezeit? Hélt die Staatsregierung Mali-
nahmen zur Verkiirzung dieser Wartezeit fiir erfor-
derlich? Wenn ja: Um welche Malinahmen sollte es
sich dabei handeln? Wenn nein: Warum nicht?

An welchen stationdren Einrichtungen bestanden im
Jahr 2011 in Bayern kinder- und jugendpsychiatri-
sche Institutsambulanzen? Fiir welche Landkreise
bzw. kreisfreien Stidte hatten diese Institutsambu-
lanzen jeweils eine Versorgungsverpflichtung?

An welchen stationédren kinder- und jugendpsychiat-
rischen Einrichtungen bestanden im Jahr 2011 keine
Institutsambulanzen?

Wie hat sich die Zahl der kinder- und jugendpsychi-
atrischen Institutsambulanzen in Bayern zwischen
2000 und 2010 entwickelt? Wie hat sich im selben
Zeitraum die Zahl der von diesen Ambulanzen be-
handelten Patientinnen und Patienten entwickelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf kinder-
und jugendpsychiatrische Institutsambulanzen? In
welchen Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht
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nach Ansicht der Staatsregierung eine Uberversor-
gung durch kinder- und jugendpsychiatrische Insti-
tutsambulanzen, in welchen eine Unterversorgung?
Welche Malinahmen sind nach Ansicht der Staatsre-
gierung erforderlich, um allfillige Uber- oder Unter-
versorgung zu beheben?

5.16. Geht die Staatsregierung von einem steigenden, sin-

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

kenden oder gleichbleibenden Bedarf an kinder- und
jugendpsychiatrischen Institutsambulanzen in den
nichsten fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Ein-
schitzung jeweils begriinden:

Welche Erkenntnisse liegen der Staatsregierung iiber
die Zusammenarbeit zwischen kinder- und jugend-
psychiatrischen Institutsambulanzen einerseits und
den niedergelassenen Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendpsychiatern
andererseits vor? Wie beurteilt die Staatsregierung
diese Zusammenarbeit? Hélt die Staatsregierung ei-
ne Verbesserung dieser Zusammenarbeit fiir ange-
zeigt? Welche Maflnahmen sollten nach Auffassung
der Staatsregierung zur Verbesserung dieser Zu-
sammenarbeit ergriffen werden?

Wie viele Arzte nahmen im Jahr 2011 in Bayern an
der Versorgung gemill der ,,Sozialpsychiatrie-Ver-
einbarung zwischen der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung und dem GKV-Spitzenverband teil?
Wie hat sich die Anzahl der teilnehmenden Arzte
seit dem Jahr 2000 entwickelt? Wie viele Arzte
nehmen in den anderen Bundesldndern daran teil?

Wie beurteilt die Staatsregierung den derzeitigen
Versorgungsgrad (Anzahl teilnehmender Arzte je
100.000 Einwohner) hinsichtlich der Arzte, die an
der Versorgung gemdl der Sozialpsychiatrie-Ver-
einbarung teilnehmen? Welcher Versorgungsgrad
sollte nach Ansicht der Staatsregierung diesbeziig-
lich gegeben sein? Geht die Staatsregierung von ei-
nem steigenden, sinkenden oder gleichbleibenden
Bedarf an Arzten aus, die an der Versorgung gemiB
der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung teilnehmen? Bit-
te die Einschétzung jeweils begriinden:

Wie viele Plitze in Einrichtungen der stationdren
Kinder- und Jugendpsychiatrie bestanden in Bayern
im Mittel des Jahres 20117 Bitte fiir jede Einrich-
tung angeben, ob es sich dabei um ein psychiatri-
sches Fachkrankenhaus, eine Abteilung an einem
Allgemeinkrankenhaus oder eine Abteilung an ei-
nem Universititsklinikum handelt. Bitte fiir alle Ein-
richtungen die Zahl der Planbetten mit und ohne
Versorgungsauftrag sowie die Fallzahlen im Jahr
2011 auffiihren.

Wie entwickelte sich in Bayern die Zahl der Planbet-
ten in stationdren Einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie je 100.000 Einwohner unter 18 Jah-
ren zwischen 2000 und 2010? Wie entwickelten sich
die entsprechenden Zahlen in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet?

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

Wie entwickelte sich zwischen 2000 und 2011 die
Krankenhaushidufigkeit (Fallzahlen) in stationdren
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Bayern und im gesamten Bundesgebiet?

Wie schétzt die Staatsregierung die kiinftige Ent-
wicklung der Krankenhaushdufigkeit (Fallzahlen) in
Einrichtungen der stationdren Kinder- und Jugend-
psychiatrie ein? Welche Schlussfolgerungen zieht
die Staatsregierung daraus fiir die Weiterentwick-
lung der stationdren kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgung?

Wie hat sich die durchschnittliche Verweildauer in
stationdren Einrichtungen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Bayern zwischen 2000 und 2011 ent-
wickelt? Bitte im Vergleich mit den entsprechenden
Werten fiir das gesamte Bundesgebiet angeben.

Wie entwickelte sich in Bayern der Auslastungsgrad
der stationdren Einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zwischen 2000 und 2011? Bitte im
Vergleich mit den entsprechenden Werten fiir das
gesamte Bundesgebiet angeben.

Wie schitzt die Staatsregierung die kiinftige Ent-
wicklung des Auslastungsgrades in kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Einrichtungen ein? Welche
Schlussfolgerungen zieht die Staatsregierung daraus
fiir die Entwicklung der stationédren kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Versorgung?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf stationére
Angebote in der Kinder- und Jugendpsychiatrie? In
welchen Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht
nach Ansicht der Staatsregierung eine Uberversor-
gung mit stationdren Angeboten der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, in welchen eine Unterversorgung?
Welche MaBinahmen sind nach Ansicht der Staatsre-
gierung erforderlich, um allfillige Uber- oder Unter-
versorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden, sin-
kenden oder gleichbleibenden Bedarf an stationiren
Angeboten der Kinder- und Jugendpsychiatrie in den
néchsten fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Ein-
schitzung jeweils begriinden:

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Angeboten
der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie gege-
ben? In welchen Landkreisen bestehen hier Defizite?
Welche Maflnahmen beabsichtigt die Staatsregie-
rung zu ergreifen, um allféllige Defizite zu beheben?

Wie beurteilt die Staatsregierung den Bedarf an
niedrigschwelligen Beratungs-, Begleitungs- und
Nachsorgeangeboten fiir auffillige bzw. psychisch
kranke Jugendliche und ihr soziales Umfeld? Teilt
die Staatsregierung die Auffassung, dass solche An-
gebote erginzend zur Erziehungsberatung aufgebaut
werden sollen? Bitte um Begriindung der Antwort.
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5.31.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige Zu-
sammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendpsychi-
atrie einerseits und Kinder- und Jugendhilfe anderer-
seits? Welche MaBinahmen hélt die Staatsregierung
fiir erforderlich, um diese beiden Leistungsbereiche
besser zu koordinieren?

Spezifische Aspekte der Versorgung von psy-
chisch erkrankten und seelisch behinderten ilte-
ren Menschen

Wie viele Pflegedienste boten im Jahr 2011 ambu-
lante Leistungen filir dltere Menschen mit Demenz
an? Wie viele psychiatrische Fachpflegkréfte waren
in diesen Pflegediensten jeweils beschéftigt? Bitte
fiir jeden Landkreis und jede kreisfreie Stadt geson-
dert die absoluten Zahlen sowie die Werte je
100.000 Einwohner angeben.

Wie hoch war der Versorgungsgrad mit ambulanten
gerontopsychiatrischen  Pflegediensten  (Anzahl
Dienste/Fachkrifte je 100.000 Einwohner) im Jahr
2011 in den anderen Bundesldndern? Wie hoch war
der entsprechende Vergleichswert fiir das gesamte
Bundesgebiet?

Wie viele Pléitze gab es in Bayern im Jahr 2011 fiir
die stationdre Pflege in der Gerontopsychiatrie? Bit-
te fiir jeden Landkreis und jede kreisfreie Stadt ge-
sondert die absoluten Zahlen sowie die Werte je
100.000 Einwohner angeben:

Wie hoch war der Versorgungsgrad fiir stationdre
gerontopsychiatrische Pflege (Anzahl Plitze je
100.000 Einwohner) im Jahr 2011 in den anderen
Bundesldndern? Wie hoch war der entsprechende
Vergleichswert fiir das gesamte Bundesgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf die am-
bulante gerontopsychiatrische Pflege? Welchen Ver-
sorgungsgrad (Anzahl Dienste/Fachkrifte je 100.000
Einwohner) hélt die Staatsregierung flir angemes-
sen? In welchen Kreisen bzw. kreisfreien Stddten
besteht nach Ansicht der Staatsregierung eine Uber-
versorgung mit ambulanter gerontopsychiatrischer
Pflege, in welchen eine Unterversorgung? Welche
MaBnahmen sind nach Ansicht der Staatsregierung
erforderlich, um allfdllige Uber- oder Unterversor-
gung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an ambu-
lanter gerontopsychiatrischer Pflege in den néchsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung je-
weils begriinden.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf die stati-
ondre gerontopsychiatrische Pflege? Welchen Ver-
sorgungsgrad (Anzahl Plétze je 100.000 Einwohner)
halt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-

6.8.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
stationdrer psychiatrischer Pflege, in welchen eine
Unterversorgung? Welche MaBnahmen sind nach
Ansicht der Staatsregierung erforderlich, um allfélli-
ge Uber- oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an stationi-
rer gerontopsychiatrischer Pflege in den nichsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung je-
weils begriinden.

Spezifische Aspekte der Versorgung von sucht-
kranken Menschen

Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 in
stationdren Rehabilitationseinrichtungen der Sucht-
krankenhilfe zur Verfiigung? Bitte auf der Ebene
von Kreisen und kreisfreien Stédten in Absolutwer-
ten sowie je 100.000 Einwohner angeben:

Wie viele Plitze in stationdren Rehabilitationsein-
richtungen der Suchtkrankenhilfe standen im Jahr
2011 in den anderen Bundesldndern und im gesam-
ten Bundesgebiet zur Verfiigung? Bitte in Absolut-
werten sowie je 100.000 Einwohner angeben: Bitte
auch die durchschnittliche Zahl an Pldtzen je Ein-
richtung anfiihren.

Wie hat sich die Zahl der Plétze in stationdren Reha-
bilitationseinrichtungen der Suchtkrankenhilfe in
Bayern zwischen 2000 und 2010 entwickelt? Bitte in
Absolutwerten sowie je 100.000 Einwohner ange-
ben.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf stationire
Rehabilitationseinrichtungen der Suchtkrankenhilfe?
Welchen Versorgungsgrad (Anzahl Plitze je
100.000 Einwohner) hilt die Staatsregierung fiir an-
gemessen? In welchen Kreisen bzw. kreisfreien
Stidten besteht nach Ansicht der Staatsregierung ei-
ne Uberversorgung mit Plitzen in stationéren Reha-
bilitationseinrichtungen der Suchtkrankenhilfe, in
welchen eine Unterversorgung? Welche Malnah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Pldtzen in
stationdren Rehabilitationseinrichtungen der Sucht-
krankenhilfe gegeben? In welchen Landkreisen be-
stehen hier Defizite? Welche Mainahmen beabsich-
tigt die Staatsregierung zu ergreifen, um allféllige
Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Plétzen
in stationdren Rehabilitationseinrichtungen der
Suchtkrankenhilfe in den nichsten fiinf bis zehn Jah-
ren aus? Bitte die Einschétzung jeweils begriinden.
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7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

Wie viele Plitze in Ubergangseinrichtungen fiir
Suchtkranke standen im Jahr 2011 in Bayern zur
Verfiigung? In welchen Einrichtungen standen diese
Plétze zur Verfiigung? Von wie vielen Patientinnen
und Patienten wurden diese Plitze im Jahr 2011 in
Anspruch genommen? Aus welchen Landkreisen
und kreisfreien Stddten stammten die Patientinnen
und Patienten? Bitte jeweils absolut und je 100.000
Einwohner angeben.

Wie viele Patientinnen und Patienten wurden zwi-
schen 2000 und 2010 jihrlich in bayerischen Uber-
gangseinrichtungen fiir Suchtkranke behandelt? Bit-
te jeweils absolut und je 100.000 Einwohner ange-
ben.

Wie viele Plitze in Ubergangseinrichtungen fiir
Suchtkranke standen im Jahr 2011 in den anderen
Bundeslédndern und im gesamten Bundesgebiet zur
Verfligung? Bitte jeweils absolut und je 100.000
Einwohner angeben.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Uber-
gangseinrichtungen fiir Suchtkranke? Welchen Ver-
sorgungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hilt die Staatsregierung fiir angemessen? Welche
MaBnahmen sind nach Ansicht der Staatsregierung
erforderlich, um allféllige Uber- oder Unterversor-
gung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Uber-
gangseinrichtungen fiir Suchtkranke in den néchsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung je-
weils begriinden:

Wie viele Beratungs- und Behandlungsstellen fiir
suchtkranke Menschen existierten im Jahr 2011 in
Bayern? Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreis-
freien Stadten in Absolutwerten sowie je 100.000
Einwohner angeben. Wie viele Personen wurden in
Bayern in den Jahren 2000 bis 2011 jahrlich in die-
sen Beratungs- und Behandlungsstellen betreut?

Wie hoch war im Jahr 2011 der Versorgungsgrad
mit Beratungs- und Behandlungsstellen fiir sucht-
kranke Menschen (Beratungsstellen je 100.000 Ein-
wohner) in den anderen Bundesldndern und im ge-
samten Bundesgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Bera-
tungs- und Behandlungsstellen fiir suchtkranke
Menschen? Welchen Versorgungsgrad (Beratungs-
stellen je 100.000 Einwohner) hélt die Staatsregie-
rung fir angemessen? Welche MafBinahmen sind
nach Ansicht der Staatsregierung erforderlich, um
allfillige Uber- oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Bera-
tungs- und Behandlungsstellen in den néchsten fiinf

7.16.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils
begriinden:

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Beratungs-
und Behandlungsstellen fiir suchtkranke Menschen
gegeben? Sind diese Einrichtungen nach Auffassung
der Staatsregierung ausreichend in die regionale
Versorgung eingebunden? In welchen Landkreisen
bestehen hier Defizite? Welche Malinahmen beab-
sichtigt die Staatsregierung zu ergreifen, um allfalli-
ge Defizite zu beheben?

Spezifische Aspekte der Versorgung von Men-
schen mit komorbiden Stéorungen

Wie entwickelte sich die Anzahl stationdrer und
ambulanter Behandlungsfille wegen komorbider
psychischer Erkrankungen in Bayern zwischen 1990
und 2010? Um welche gleichzeitig diagnostizierten
Erkrankungen handelte es sich dabei jeweils?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und élter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben. Bitte jedenfalls die Zahlen fiir das gleichzei-
tige Auftreten von psychischen mit Suchterkrankun-
gen ausweisen.

Wie entwickelte sich die Anzahl stationdrer und am-
bulanter Behandlungsfille wegen komorbider psy-
chischer und somatischer Erkrankungen im Freistaat
Bayern zwischen 1990 und 2010? Um welche
gleichzeitig diagnostizierten Erkrankungen handelte
es sich dabei jeweils?

Bitte aufgegliedert nach Geschlechtern und den fol-
genden Altersgruppen darstellen: bis unter 20 Jah-
ren, 20 - 29 Jahre, 30 - 39 Jahre, 40 - 49 Jahre, 50 -
59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, 80 - 89 Jahre,
90 Jahre und dlter. Bitte in Absolutwerten und je
100.000 Einwohner der relevanten Altersgruppe an-
geben: Bitte jedenfalls die Zahlen fiir das gleichzei-
tige Auftreten von psychischen mit Suchterkrankun-
gen ausweisen:

In welcher Relation stehen die unter den beiden vor-
genannten Punkten genannten bayerischen Zahlen zu
den entsprechenden Zahlen fiir die Bundesrepublik
Deutschland und fiir die Européische Union?

Von welcher kiinftigen Entwicklung geht die Staats-
regierung hinsichtlich der Diagnosehdufigkeit von
komorbiden psychischen sowie komorbien psychi-
schen und somatischen Erkrankungen aus? Wie be-
urteilt die Staatsregierung vor diesem Hintergrund
das derzeitige Versorgungssystem fiir Patienten mit
komorbiden psychischen bzw. komorbiden psychi-
schen und somatischen Erkrankungen in Bayern? In
welchen Bereichen der psychiatrischen Versorgung



Seite 12

BayernSPD Landtagsfraktion

8.5.

9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

besteht nach Auffassung der Staatsregierung Verin-
derungs- und Verbesserungsbedarf? Welche MaB-
nahmen hat die Staatsregierung ergriffen, um diesem
Verdnderungs- bzw. Verbesserungsbedarf zu begeg-
nen?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung zur
Haufigkeit des gleichzeitigen Auftretens von geisti-
ger Behinderung, korperlicher Behinderung und
psychischen Stoérungen bei Kindern und Jugendli-
chen? Wie beurteilt die Staatsregierung den Bedarf
an spezieller Versorgung dieser Personengruppe?
Welche Maflnahmen sollten nach Ansicht der Staats-
regierung ergriffen werden, um diesen speziellen
Bedarf angemessen zu befriedigen?

Wohnméglichkeiten fiir psychisch erkrankte,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen

Wie viele Plétze standen in Bayern im Jahr 2011 in
allgemeinpsychiatrischen Wohnheimen zur Verfii-
gung? Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreis-
freien Stiddten in Absolutwerten sowie je 100.000
Einwohner angeben: Bitte jeweils den Anteil an ge-
schlossenen Heimpldtzen, den Anteil an Bewohnern
aus anderen Bundesldndern sowie die GroBe je Ein-
richtung ausweisen:

Wie viele Plétze in allgemeinpsychiatrischen Wohn-
heimen standen im Jahr 2011 in den anderen Bun-
deslédndern und im gesamten Bundesgebiet zur Ver-
figung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000
Einwohner angeben: Bitte auch die durchschnittliche
Zahl an Plédtzen je Wohnheim anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der Plétze in allgemeinpsychi-
atrischen Wohnheimen in Bayern zwischen 2000
und 2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie
je 100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf allge-
meinpsychiatrische Wohnheime? Welchen Versor-
gungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hélt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Plitzen in allgemeinpsychiatrischen Wohnheimen,
in welchen eine Unterversorgung? Welche MaB-
nahmen sind nach Ansicht der Staatsregierung er-
forderlich, um allféllige Uber- oder Unterversorgung
zu beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stidten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Pldtzen in
allgemeinpsychiatrischen Wohnheimen gegeben? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che MafBnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allféllige Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an allge-

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

meinpsychiatrischen Wohnheimen in den nichsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung je-
weils begriinden:

Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 in
Wohnheimen der Suchtkrankenhilfe zur Verfiigung?
Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien
Stédten in Absolutwerten sowie je 100.000 Einwoh-
ner angeben:

Wie viele Plitze in Wohnheimen der Suchtkranken-
hilfe standen im Jahr 2011 in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet zur Verfii-
gung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000 Ein-
wohner angeben: Bitte auch die durchschnittliche
Zahl an Pldtzen je Wohnheim anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der Pldtze in Wohnheimen der
Suchtkrankenhilfe in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Wohn-
heime der Suchtkrankenhilfe? Welchen Versor-
gungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hilt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Platzen in Wohnheimen der Suchtkrankenhilfe, in
welchen eine Unterversorgung? Welche MafBnah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Plétzen
Wohnheimen der Suchtkrankenhilfe gegeben? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che MafBnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allféllige Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Wohn-
heimen der Suchtkrankenhilfe in den néchsten fiinf
bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils
begriinden:

Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 im
betreuten Wohnen der Allgemeinpsychiatrie zur
Verfiigung? Bitte auf der Ebene von Kreisen und
kreisfreien Stiddten in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie viele Plitze im betreuten Wohnen der Allge-
meinpsychiatrie (Einzelpersonen in ihrer eigenen
Wohnung) standen im Jahr 2011 in den anderen
Bundesldndern und im gesamten Bundesgebiet zur
Verfligung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000
Einwohner angeben:

Wie hat sich die Zahl der Plitze im betreuten Woh-
nen der Allgemeinpsychiatrie (Einzelpersonen in ih-
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9.16.

9.17.

9.18.

9.19.

9.20.

9.21.

9.22.

rer eigenen Wohnung) in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf das be-
treute Wohnen in der Allgemeinpsychiatrie (Einzel-
personen in ihrer eigenen Wohnung)? Welchen Ver-
sorgungsgrad (Anzahl Plétze je 100.000 Einwohner)
hilt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Platzen im allgemeinpsychiatrischen betreuten
Wohnen, in welchen eine Unterversorgung? Welche
MaBnahmen sind nach Ansicht der Staatsregierung
erforderlich, um allfillige Uber- oder Unterversor-
gung zu beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Platzen im
allgemeinpsychiatrischen betreuten Wohnen (Ein-
zelpersonen in ihrer eigenen Wohnung) gegeben? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che MafBinahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allfdllige Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an allge-
meinpsychiatrischem betreutem Wohnen (Einzelper-
sonen in ihrer eigenen Wohnung) in den nichsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung je-
weils begriinden:

Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 im
betreuten Wohnen der Gerontopsychiatrie (Einzel-
personen in ihrer eigenen Wohnung) zur Verfiigung?
Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien
Stidten in Absolutwerten sowie je 100.000 Einwoh-
ner angeben:

Wie viele Plitze im betreuten Wohnen der Geron-
topsychiatrie (Einzelpersonen in ihrer eigenen Woh-
nung) standen im Jahr 2011 in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet zur Verfii-
gung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000 Ein-
wohner angeben:

Wie hat sich die Zahl der Pldtze im betreuten Woh-
nen der Gerontopsychiatrie (Einzelpersonen in ihrer
eigenen Wohnung) in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf das be-
treute  Wohnen (Einzelpersonen in ihrer eigenen
Wohnung) in der Gerontopsychiatrie? Welchen Ver-
sorgungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hilt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Platzen im gerontopsychiatrischen betreuten Woh-

9.23.

9.24.

9.25.

9.26.

9.27.

9.28.

9.29.

nen, in welchen eine Unterversorgung? Welche
MaBnahmen sind nach Ansicht der Staatsregierung
erforderlich, um allfillige Uber- oder Unterversor-
gung zu beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Platzen im
gerontopsychiatrischen betreuten Wohnen (Einzel-
personen in ihrer eigenen Wohnung) gegeben? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che Maflnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allfdllige Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an geron-
topsychiatrischem betreutem Wohnen (Einzelperso-
nen in ihrer eigenen Wohnung) in den nichsten finf
bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung jeweils
begriinden:

Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 im
betreuten Wohnen der Suchtkrankenhilfe (Einzel-
personen in ihrer eigenen Wohnung) zur Verfiigung?
Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien
Stédten in Absolutwerten sowie je 100.000 Einwoh-
ner angeben:

Wie viele Plitze im betreuten Wohnen der Sucht-
krankenhilfe (Einzelpersonen in ihrer eigenen Woh-
nung) standen im Jahr 2011 in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet zur Verfi-
gung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000 Ein-
wohner angeben:

Wie hat sich die Zahl der Plitze im betreuten Woh-
nen der Suchtkrankenhilfe (Einzelpersonen in ihrer
eigenen Wohnung) in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf das be-
treute Wohnen in der Suchtkrankenhilfe (Einzelper-
sonen in ihrer eigenen Wohnung)? Welchen Versor-
gungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hélt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Plidtzen im betreuten Wohnen der Suchtkrankenhilfe,
in welchen eine Unterversorgung? Welche Mafinah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Platzen im
betreuten Wohnen der Suchtkrankenhilfe (Einzel-
personen in ihrer eigenen Wohnung) gegeben? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che Mallnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allféllige Defizite zu beheben?



Seite 14 BayernSPD Landtagsfraktion
9.30. Geht die Staatsregierung von einem steigenden, | 9.39. Wie hat sich die Zahl der Plétze in therapeutischen
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an betreu- Wohngemeinschaften der Gerontopsychiatrie in
tem Wohnen der Suchtkrankenhilfe (Einzelpersonen Bayern zwischen 2000 und 2010 entwickelt? Bitte in
in ihrer eigenen Wohnung) in den néchsten fiinf bis Absolutwerten sowie je 100.000 Einwohner ange-
zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung jeweils be- ben:
griinden: 9.40. Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
9.31. Wie viele Plétze standen in Bayern im Jahr 2011 in erische Versorgungssituation in Bezug auf therapeu-
therapeutischen Wohngemeinschaften der Allge- tische Wohngemeinschaften in der Gerontopsychi-
meinpsychiatrie zur Verfiigung? Bitte auf der Ebene atrie? Welchen Versorgungsgrad (Anzahl Plitze je
von Kreisen und kreisfreien Stidten in Absolutwer- 100.000 Einwohner) hilt die Staatsregierung fiir an-
ten sowie je 100.000 Einwohner angeben: gemessen? In welchen Kreisen bzw. kreisfreien
9.32. Wie viele Plitze in therapeutischen Wohngemein- Stadten besteht nach AHSISht de.r Staatsreglemng o
. . ; ne Uberversorgung mit Pldtzen in gerontopsychiatri-
schaften der Allgemeinpsychiatrie standen im Jahr . ; .
2011 in d d Bundeslind di schen therapeutischen Wohngemeinschaften, in wel-
' den anderen Bundesiandern und tm gesam- chen eine Unterversorgung? Welche Mafinahmen
ten Bundesgebiet zur Verfiigung? Bitte in Absolut- . . . .
o~ . sind nach Ansicht der Staatsregierung erforderlich,
werten sowie je 100.000 Einwohner angeben: -
um allféllige Uber- oder Unterversorgung zu behe-
9.33. Wie hat sich die Zahl der Plétze in therapeutischen ben?
Wohngemglnschaften der Allgemelnp sychlatr.le M1 941, Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Bayern zwischen 2000 und 2010 entwickelt? Bitte in . e . .
Absolutwert e ie 100000 Ei h Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
b S’_O utwerten sowie je ) 1MVORNEr ange- nahe und regionalisierte Versorgung mit Plitzen in
en: gerontopsychiatrischen therapeutischen Wohnge-
9.34. Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay- meinschaften gegeben? In welchen Landkreisen be-
erische Versorgungssituation in Bezug auf therapeu- stehen hier Defizite? Welche Mafinahmen beabsich-
tische Wohngemeinschaften in der Allgemeinpsy- tigt die Staatsregierung zu ergreifen, um allfillige
chiatrie? Welchen Versorgungsgrad (Anzahl Plétze Defizite zu beheben?
je 100.000 Einwohner) hilt d1.e Staatsreglergng fur 9.42. Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
angemessen? In welcheq Kreisen bzw. k;elsfrelep sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an geron-
Stédten besteht nach Ansicht der Staatsregierung ei- ¢ o . .
- U ) . opsychiatrischen therapeutischen ~Wohngemein-
ne Uberversorgung mit Plitzen in therapeutischen . " . .
. . . schaften in den néchsten fiinf bis zehn Jahren aus?
Wohngemeinschaften, in welchen eine Unterversor- Bitte die Einschiitzune ieweils beariinden:
gung? Welche Mafinahmen sind nach Ansicht der &J g ’
Staatsregierung erforderlich, um allfdllige Uber- | 9.43. Wie viele Pléitze standen in Bayern im Jahr 2011 in
oder Unterversorgung zu beheben? therapeutischen Wohngemeinschaften der Sucht-
. : o R
9.35. Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen krankenhllfe zur Ve‘r fugg ne: .].31tte guf der Ebene
. ay . . von Kreisen und kreisfreien Stédten in Absolutwer-
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort- .. . .
. o e ten sowie je 100.000 Einwohner angeben:
nahe und regionalisierte Versorgung mit Platzen the-
rapeutischen Wohngemeinschaften gegeben? In | 9.44. Wie viele Plitze in therapeutischen Wohngemein-
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel- schaften der Suchtkrankenhilfe standen im Jahr 2011
che Maflnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu in den anderen Bundesldndern und im gesamten
ergreifen, um allfdllige Defizite zu beheben? Bundesgebiet zur Verfligung? Bitte in Absolutwer-
9.36. Geht die Staatsregierung von einem steigenden, ten sowie je 100.000 Einwohner angeben:
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an allge- | 9.45. Wie hat sich die Zahl der Plétze in therapeutischen
meinpsychiatrischen therapeutischen Wohngemein- Wohngemeinschaften der Suchtkrankenhilfe in Bay-
schaften in den néchsten fiinf bis zehn Jahren aus? ern zwischen 2000 und 2010 entwickelt? Bitte in
Bitte die Einschétzung jeweils begriinden: Absolutwerten sowie je 100.000 Einwohner ange-
9.37. Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 in ben:
therapeutischen Wohngemeinschaften der Geron- | 9.46. Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
topsychiatrie zur Verfligung? Bitte auf der Ebene erische Versorgungssituation in Bezug auf therapeu-
von Kreisen und kreisfreien Stddten in Absolutwer- tische Wohngemeinschaften in der Suchtkrankenhil-
ten sowie je 100.000 Einwohner angeben: fe? Welchen Versorgungsgrad (Anzahl Pléitze je
9.38. Wie viele Plitze in therapeutischen Wohngemein- 100.000 Einwohner) hdlt die Staatsregierung fiir an-

schaften der Gerontopsychiatrie standen im Jahr
2011 in den anderen Bundesldndern und im gesam-
ten Bundesgebiet zur Verfiigung? Bitte in Absolut-
werten sowie je 100.000 Einwohner angeben:

gemessen? In welchen Kreisen bzw. kreisfreien
Stidten besteht nach Ansicht der Staatsregierung ei-
ne Uberversorgung mit Plitzen in therapeutischen
Wohngemeinschaften in der Suchtkrankenhilfe, in
welchen eine Unterversorgung? Welche Malinah-
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9.47.

9.48.

9.49.

9.50.

9.51.

9.52.

9.53.

9.54.

9.55.

men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfallige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Pldtzen in
therapeutischen Wohngemeinschaften der Sucht-
krankenhilfe gegeben? In welchen Landkreisen be-
stehen hier Defizite? Welche Maflnahmen beabsich-
tigt die Staatsregierung zu ergreifen, um allféllige
Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an thera-
peutischen Wohngemeinschaften der Suchtkranken-
hilfe in den néchsten fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte
die Einschitzung jeweils begriinden:

Wie viele betreute Wohnplétze standen in Bayern im
Jahr 2011 fiir Patientinnen und Patienten der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zur Verfiigung? Bitte in Ab-
solutwerten sowie je 100.000 Einwohner bis 18 Jah-
ren angeben:

Wie viele betreute Wohnplétze fiir Patientinnen und
Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie standen
im Jahr 2011 in den anderen Bundeslédndern und im
gesamten Bundesgebiet zur Verfiigung? Bitte in Ab-
solutwerten sowie je 100.000 Einwohner bis 18 Jah-
ren angeben:

Wie hat sich die Zahl der betreuten Wohnplatze fiir
Patientinnen und Patienten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Bayern zwischen 2000 und 2010 ent-
wickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000
Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf betreute
Wohnplétze fir Patientinnen und Patienten der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie? Welchen Versorgungs-
grad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner bis 18
Jahren) hélt die Staatsregierung fiir angemessen?
Welche Maflnahmen sind nach Ansicht der Staatsre-
gierung erforderlich, um allfillige Uber- oder Unter-
versorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an betreu-
ten Wohnplétzen fiir Patientinnen und Patienten der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in den néchsten fiinf
bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils
begriinden:

Wie viele Personen nahmen im Jahr 2011 in Bayern
einen Platz in der psychiatrischen Familienpflege in
Anspruch? Wie hat sich die Zahl dieser Personen
seit dem Jahr 2000 entwickelt? Wie sehen die Ver-
gleichszahlen in anderen Bundesldndern aus?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige Ver-
sorgungssituation mit Plitzen in der psychiatrischen
Familienpflege? Welchen Versorgungsgrad (Anzahl

9.56.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Plitze je 100.000 Einwohner) hélt die Staatsregie-
rung fir angemessen? Welche MaBnahmen sind
nach Ansicht der Staatsregierung erforderlich, um
allfillige Uber- oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Plitzen
in der psychiatrischen Familienpflege in den néchs-
ten fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung
jeweils begriinden:

Teilhabe am Arbeitsleben fiir psychisch erkrank-
te, seelisch behinderte und suchtkranke Men-
schen

Welche Einrichtungen boten im Jahr 2011 in Bayern
Rehabilitationsleistungen fiir psychisch erkrankte
und seelisch behinderte Menschen geméf der RPK-
Empfehlungsvereinbarung an? Bitte fiir jede dieser
Einrichtungen die Zahl der stationdren sowie der
ambulanten bzw. teilstationdren Pldtze in Absolut-
werten und je 100.000 Einwohner angeben:

Wie viele Personen wurden in Bayern in den Jahren
2000 bis 2011 jéhrlich in diesen Rehabilitationsein-
richtungen betreut?

Wie hoch war im Jahr 2011 der Versorgungsgrad
mit stationdren sowie ambulanten bzw. teilstationa-
ren Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch er-
krankte und seelisch behinderte Menschen (Plitze je
100.000 Einwohner) in den anderen Bundesldandern
und im gesamten Bundesgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Rehabili-
tationseinrichtungen fiir psychisch erkrankte und
seelisch behinderte Menschen? Welchen Versor-
gungsgrad (Anzahl stationirer sowie ambulanter/
teilstationdrer Plitze je 100.000 Einwohner) hélt die
Staatsregierung fiir angemessen? Welche Malinah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Rehabi-
litationseinrichtungen fiir psychisch erkrankte und
seelisch behinderte Menschen in den néchsten fiinf
bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils
begriinden:

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Rehabilita-
tionseinrichtungen filir psychisch erkrankte und see-
lisch behinderte Menschen gegeben? Sind diese Ein-
richtungen nach Auffassung der Staatsregierung
ausreichend in die regionale Versorgung eingebun-
den? In welchen Landkreisen bestehen hier Defizite?
Welche Maflnahmen beabsichtigt die Staatsregie-
rung zu ergreifen, um allféllige Defizite zu beheben?
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10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

Wie viele Plitze in allgemeinpsychiatrischen Uber-
gangseinrichtungen wurden in Bayern im Jahr 2011
vorgehalten? Wie viele Personen wurden im Jahr
2011 in diesen Ubergangseinrichtungen betreut?
Wie hoch war im Jahr 2011 der Versorgungsgrad
mit Plitzen (je 100.000 Einwohner) in allgemein-
psychiatrischen Ubergangseinrichtungen in den an-
deren Bundesldndern und im gesamten Bundesge-
biet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige Ver-
sorgung mit Pldtzen in allgemeinpsychiatrischen
Ubergangseinrichtungen? Besteht nach Ansicht der
Staatsregierung hier eine Uber- oder Unterversor-
gung? Sollen nach Ansicht der Staatsregierung Plat-
ze in Ubergangseinrichtungen abgebaut und durch
Kapazititen in Rehabilitationseinrichtungen fiir psy-
chisch Kranke ersetzt werden?

Wie viele Pléitze standen im Jahr 2011 in Bayern in
Werkstiétten fiir psychisch erkrankte, seelisch behin-
derte und suchtkranke Menschen zur Verfiigung?
Bitte Werte fiir jeden Landkreis und jede kreisfreie
Stadt in absoluten Zahlen und je 100.000 Einwohner
angeben:

Wie hat sich die Zahl der Plitze in Werkstétten fiir
psychisch erkrankte, seelisch behinderte und sucht-
kranke Menschen in den Jahren 2000 bis 2011 ent-
wickelt?

Wie hoch war im Jahr 2011 der Versorgungsgrad
mit Plitzen in Werkstitten fiir psychisch erkrankte,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen je
100.000 Einwohner in den anderen Bundesldndern
und im gesamten Bundesgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Werk-
statten fiir psychisch erkrankte, seelisch behinderte
und suchtkranke Menschen? Welchen Versorgungs-
grad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner) hilt die
Staatsregierung fiir angemessen? Welche Malnah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Plitzen
in Werkstitten fiir psychisch erkrankte, seelisch be-
hinderte und suchtkranke Menschen in den nichsten
fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung je-
weils begriinden:

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stidten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Pldtzen in
Werkstitten fiir psychisch erkrankte, seelisch behin-
derte und suchtkranke Menschen gegeben? Sind die-
se Einrichtungen nach Auffassung der Staatsregie-
rung ausreichend in die regionale Versorgung einge-
bunden? In welchen Landkreisen bestehen hier De-
fizite? Welche MafBlnahmen beabsichtigt die Staats-

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

regierung zu ergreifen, um allféllige Defizite zu be-
heben?

Wie viele geforderte Plitze fiir psychisch kranke,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen stan-
den im Jahr 2011 in Bayern in Integrationsfirmen/
Integrationsprojekten zur Verfligung? Bitte Werte
fiir jeden Landkreis und jede kreisfreie Stadt in ab-
soluten Zahlen und je 100.000 Einwohner angeben:

Wie hat sich die Zahl der geforderten Pléitze fiir
psychisch kranke, seelisch behinderte und sucht-
kranke Menschen in Integrationsfirmen/Integrati-
onsprojekten in Bayern in den Jahren 2000 bis 2011
entwickelt?

Wie hoch war im Jahr 2011 der Versorgungsgrad
mit Plétzen fiir psychisch kranke, seelisch behinderte
und suchtkranke Menschen in Integrationsfirmen/In-
tegrationsprojekten je 100.000 Einwohner in den an-
deren Bundesldndern und im gesamten Bundesge-
biet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Integrati-
onsfirmen/Integrationsprojekte fiir psychisch er-
krankte, seelisch behinderte und suchtkranke Men-
schen? Welchen Versorgungsgrad (Anzahl Plitze je
100.000 Einwohner) hilt die Staatsregierung fiir an-
gemessen? Welche MaBnahmen sind nach Ansicht
der Staatsregierung erforderlich, um allfillige Uber-
oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Plitzen
in Integrationsfirmen/Integrationsprojekten fiir psy-
chisch erkrankte, seelisch behinderte und suchtkran-
ke Menschen in den néichsten fiinf bis zehn Jahren
aus? Bitte die Einschitzung jeweils begriinden:

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Plétzen in
Integrationsfirmen/Integrationsprojekten ~ Werkstét-
ten filir psychisch erkrankte, seelisch behinderte und
suchtkranke Menschen gegeben? Sind diese Einrich-
tungen nach Auffassung der Staatsregierung ausrei-
chend in die regionale Versorgung eingebunden? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che Maflnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allfdllige Defizite zu beheben?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung zu
Finanzierungsproblemen von Integrationsfirmen/In-
tegrationsprojekten? Wie beurteilt die Staatsregie-
rung in diesem Zusammenhang die Rolle von For-
dermafinahmen nach § 16e und § 16f SGB II? Teilt
die Staatsregierung die Auffassung, dass offentlich
geforderte Beschéftigung in Form eines sozialen Ar-
beitsmarktes wirksam zur Integration von Menschen
mit psychischer Krankheit und Behinderung in Ar-
beit und Beschéftigung beitragen konnte? Sieht die
Staatsregierung Moglichkeiten, die Forderung aus
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10.22.

10.23.

10.24.

10.25.

10.26.

10.27.

ESFS-Mitteln so zu organisieren, dass arbeitsmarkt-
ferne Menschen mit psychischer Krankheit und see-
lischer Behinderung besser unterstiitzt werden kon-
nen? Bitte um Begriindung der Antworten:

Wie viele Integrationsfachdienste waren im Jahr
2011 in Bayern aktiv? Fiir welche geografischen
Gebiete waren die Integrationsfachdienste jeweils
zustindig? Wie hoch war jeweils das Einzugsgebiet
der Integrationsfachdienste?

Wie hoch war im Jahr 2011 der Anteil der von den
einzelnen Integrationsfachdiensten betreuten Men-
schen mit einer psychischen Krankheit, seelischen
Behinderung oder Abhéngigkeitserkrankung? Wie
hat sich dieser Anteil seit dem Jahr 2000 entwickelt?
Wie schitzt die Staatsregierung die Versorgung mit
den Leistungen von Integrationsfachdiensten fiir
Menschen mit einer psychischen Krankheit, seeli-
schen Behinderung oder Abhingigkeitserkrankung
ein? Hélt die Staatsregierung den derzeitigen Ver-
sorgungsgrad fiir angemessen? Teilt die Staatsregie-
rung die Auffassung, dass durch die Einfithrung der
Integrationsfachdienste die Begleitung von psy-
chisch kranken oder seelisch behinderten Menschen
im Vergleich zu Menschen mit einer geistigen oder
korperlichen Behinderung massiv zuriickgegangen
ist? Bitte um Begriindung der Antwort:

Wie viele Plitze standen im Jahr 2011 in Bayern in
Berufsbildungs- und Berufsforderungswerken zur
Verfligung? Wie gro3 war der Anteil der Plitze fiir
Menschen mit einer psychischen Krankheit, seeli-
schen Behinderung oder Abhéngigkeitserkrankung?
Bitte die Anzahl der Plitze absolut und je 100.000
Einwohner angeben:

Wie hoch war im Jahr 2011 der Versorgungsgrad
mit Plitzen fiir Menschen mit einer psychischen
Krankheit, seelischen Behinderung oder Abhéngig-
keitserkrankung in Berufsbildungs- und Berufsfor-
derungswerken (Plitze je 100.000 Einwohner) in
den anderen Bundesldndern und im gesamten Bun-
desgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Plitze fiir
Menschen mit einer psychischen Krankheit, seeli-
schen Behinderung oder Abhingigkeitserkrankung
in Berufsbildungs- und Berufsforderungswerken
Welchen Versorgungsgrad (Anzahl Plitze je
100.000 Einwohner) hilt die Staatsregierung fiir an-
gemessen? Welche MaBnahmen sind nach Ansicht
der Staatsregierung erforderlich, um allfillige Uber-
oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden, sin-
kenden oder gleichbleibenden Bedarf an Plétzen fiir
Menschen mit einer psychischen Krankheit, seeli-
schen Behinderung oder Abhingigkeitserkrankung
in Berufsbildungs- und Berufsférderungswerken in
den néchsten fiinf bis zehn Jahren aus? Bitte die Ein-
schétzung jeweils begriinden:

10.28.

10.29.

10.30.

10.31.

10.32.

10.33.

11.

Welche Einrichtungen boten im Jahr 2011 Zuver-
dienstplitze fiir Menschen mit psychischen Krank-
heiten, seelischen Behinderungen oder Abhingig-
keitserkrankungen an? Wie hoch war dabei die An-
zahl der Zuverdienstpliatze je Einrichtung? Bitte
Werte fiir jeden Landkreis und jede kreisfreie Stadt
in absoluten Zahlen und je 100.000 Einwohner an-
geben:

Wie hat sich die Zahl der Zuverdienstpldtze in den
Jahren 2000 bis 2011 entwickelt? Wie hoch war im
Jahr 2011 der Versorgungsgrad mit Zuverdienstplét-
zen je 100.000 Einwohner in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Zuver-
dienstplédtze fiir psychisch kranke und seelisch be-
hinderte Menschen bzw. Menschen mit einer Ab-
héngigkeitserkrankung? Welchen Versorgungsgrad
(Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner) hilt die
Staatsregierung fiir angemessen? Welche Malinah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an Zuver-
dienstplétzen fiir psychisch kranke und seelisch be-
hinderte Menschen bzw. Menschen mit einer Ab-
héngigkeitserkrankung in den néchsten fiinf bis zehn
Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils begriin-
den:

Wie beurteilt die Staatsregierung die Kooperation
zwischen kommunalen Triagern, Arbeitsagenturen,
MaBnahmetrdgern sowie Kostentrdgern im Gesund-
heits- und Sozialwesen bei der Finanzierung von
MaBnahmen zur Arbeitsintegration von psychisch
kranken und seelisch behinderten Menschen bzw.
Menschen mit einer Abhéngigkeitserkrankung?
Welche Verbesserungen hilt die Staatsregierung hier
fiir angezeigt und welche Maflnahmen gedenkt die
Staatsregierung allenfalls zu ergreifen?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung iiber
den Anteil an psychisch kranken und seelisch behin-
derten Menschen bzw. Menschen mit Abhéngig-
keitserkrankungen, die im Jahr 2011 aus Werkstitten
fiir behinderte Menschen, Integrationsfirmen/Inte-
grationsprojekten und von Zuverdienstarbeitspldtzen
in den ersten Arbeitsmarkt vermittelt wurden? Wie
hat sich dieser Anteil in den Jahren 2000 bis 2010
entwickelt? Wie sehen die entsprechenden Zahlen in
den anderen Bundesldndern aus? Wie beurteilt die
Staatsregierung diese Zahlen? Welche Maflnahmen
hélt die Staatsregierung filir angezeigt, um diese
Quote zu erhohen?

Hilfen zur Tagesgestaltung fiir psychisch kranke,
seelisch behinderte und suchtkranke Menschen

Wie viele Plétze standen in Bayern im Jahr 2011 in
allgemeinpsychiatrischen Tagesstétten zur Verfi-
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

gung? Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreis-
freien Stiddten in Absolutwerten sowie je 100.000
Einwohner angeben:

Wie viele Plitze in allgemeinpsychiatrischen Tages-
statten standen im Jahr 2011 in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet zur Verfii-
gung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000 Ein-
wohner angeben: Bitte auch die durchschnittliche
Zahl an Platzen je Tagesstitte anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der Plétze in allgemeinpsychi-
atrischen Tagesstitten in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf allge-
meinpsychiatrische Tagesstitten? Welchen Versor-
gungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hilt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Platzen in allgemeinpsychiatrischen Tagesstétten, in
welchen eine Unterversorgung? Welche Malnah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stidten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Pldtzen in
allgemeinpsychiatrischen Tagesstétten gegeben? Bil-
den die Tagesstitten einen Verbund mit Sozialpsy-
chiatrischem Dienst, betreuten Wohnangeboten und
anderen Angeboten der Komplementirversorgung?
In welchen Landkreisen bestehen hier Defizite?
Welche MaBnahmen beabsichtigt die Staatsregie-
rung zu ergreifen, um allfillige Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden, sin-
kenden oder gleichbleibenden Bedarf an allgemein-
psychiatrischen Tagesstdtten in den ndchsten finf
bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung jeweils
begriinden:

Wie viele Plétze standen in Bayern im Jahr 2011 in
gerontopsychiatrischen Tagesstétten zur Verfligung?
Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien
Stadten in Absolutwerten sowie je 100.000 Einwoh-
ner angeben:

Wie viele Plitze in gerontopsychiatrischen Tages-
statten standen im Jahr 2011 in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet zur Verfii-
gung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000 Ein-
wohner angeben: Bitte auch die durchschnittliche
Zahl an Platzen je Tagesstitte anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der Plitze in gerontopsychi-
atrischen Tagesstitten in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

11.10.

11.11.
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11.15.

11.16.

11.17.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf geronto-
psychiatrische Tagesstitten? Welchen Versorgungs-
grad (Anzahl Plétze je 100.000 Einwohner) hilt die
Staatsregierung fiir angemessen? In welchen Kreisen
bzw. kreisfreien Stiddten besteht nach Ansicht der
Staatsregierung eine Uberversorgung mit Plitzen in
gerontopsychiatrischen Tagesstétten, in welchen ei-
ne Unterversorgung? Welche Maflnahmen sind nach
Ansicht der Staatsregierung erforderlich, um allfélli-
ge Uber- oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an geron-
topsychiatrischen Tagesstétten in den nichsten fiinf
bis zehn Jahren aus? Bitte die Einschétzung jeweils
begriinden:

Wie viele Plitze standen in Bayern im Jahr 2011 in
Tagesstétten der Suchtkrankenhilfe zur Verfiigung?
Bitte auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien
Stadten in Absolutwerten sowie je 100.000 Einwoh-
ner angeben:

Wie viele Plitze in Tagesstitten der Suchtkranken-
hilfe standen im Jahr 2011 in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet zur Verfii-
gung? Bitte in Absolutwerten sowie je 100.000 Ein-
wohner angeben: Bitte auch die durchschnittliche
Zahl an Platzen je Tagesstétte anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der Plédtze in Tagesstitten der
Suchtkrankenhilfe in Bayern zwischen 2000 und
2010 entwickelt? Bitte in Absolutwerten sowie je
100.000 Einwohner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf Tages-
stitten der Suchtkrankenhilfe? Welchen Versor-
gungsgrad (Anzahl Plitze je 100.000 Einwohner)
hilt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
Platzen in Tagesstitten der Suchtkrankenhilfe, in
welchen eine Unterversorgung? Welche Malinah-
men sind nach Ansicht der Staatsregierung erforder-
lich, um allfillige Uber- oder Unterversorgung zu
beheben?

Ist nach Auffassung der Staatsregierung in allen
Landkreisen und kreisfreien Stddten eine wohnort-
nahe und regionalisierte Versorgung mit Pldtzen in
Tagesstitten der Suchtkrankenhilfe gegeben? Bilden
die Tagesstitten einen Verbund mit Sozialpsychiat-
rischem Dienst, betreuten Wohnangeboten und an-
deren Angeboten der Komplementérversorgung? In
welchen Landkreisen bestehen hier Defizite? Wel-
che MafBnahmen beabsichtigt die Staatsregierung zu
ergreifen, um allfdllige Defizite zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden, sin-
kenden oder gleichbleibenden Bedarf an Tagesstit-
ten der Suchtkrankenhilfe in den néchsten fiinf bis
zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung jeweils be-
griinden:
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12.3.

12.4.

12.5.
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Selbsthilfe von Betroffenen und Angehorigen

In welchen bayerischen Landkreisen/kreisfreien
Stddten waren im Jahr 2011 Selbsthilfegruppen von
psychiatrieerfahrenen Menschen aktiv? Wie viele
Mitglieder waren im Jahresdurchschnitt in diesen
Gruppen aktiv? Welche dieser Selbsthilfegruppen
erhielten eine finanzielle Férderung nach § 29 SGB
IX bzw. § 20c SGB V? Wie hoch war die finanzielle
Forderung jeweils?

In welchen bayerischen Landkreisen/kreisfreien
Stiddten waren im Jahr 2011 Selbsthilfegruppen von
Angehdrigen psychiatrieerfahrener Menschen aktiv?
Wie viele Mitglieder waren im Jahresdurchschnitt in
diesen Gruppen aktiv? Welche dieser Selbsthilfe-
gruppen erhielten eine finanzielle Forderung nach
§ 29 SGB IX bzw. § 20c SGB V? Wie hoch war die
finanzielle Férderung jeweils?

In welchen bayerischen Landkreisen/kreisfreien
Stddten waren im Jahr 2011 Selbsthilfegruppen von
suchtkranken Menschen aktiv? Wie viele Mitglieder
waren im Jahresdurchschnitt in diesen Gruppen ak-
tiv? Welche dieser Selbsthilfegruppen erhielten eine
finanzielle Forderung nach § 29 SGB IX bzw. § 20c
SGB V? Wie hoch war die finanzielle Forderung
jeweils?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige Situ-
ation in Bezug auf Selbsthilfegruppen von Men-
schen mit Psychiatrieerfahrung, suchtkranken Men-
schen und von deren Angehorigen? Welchen Ver-
sorgungsgrad (Anzahl Gruppen je 100.000 Einwoh-
ner) hélt die Staatsregierung flir angemessen?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung in Be-
zug auf Selbsthilfeangebote fiir psychisch kranke
bzw. seelisch behinderte Eltern mit Kindern? Wie
viele Selbsthilfegruppen existieren derzeit in Bayern
mit dieser spezifischen Ausrichtung? Teilt die
Staatsregierung die Auffassung, dass die Begleitung
psychisch kranker Eltern und ihrer Kinder besondere
Aufmerksamkeit verdient, um bei den betroffenen
Kindern die Entwicklung einer psychischen Storung
zu verhindern? Welche MafBinahmen hélt die Staats-
regierung zur Pravention und Behandlung von psy-
chischen Storungen bei Kindern mit psychisch kran-
ken bzw. seelisch behinderten Eltern fiir erforder-
lich? Teilt die Staatsregierung die Auffassung, dass
eine differenzierte Diagnostik des Entwicklungs-
standes der Kinder oder der Eltern-Kind-Interaktion
eine Voraussetzung flir angemessene unterstiitzende
Interventionen darstellen? Bitte um Begriindung der
Antwort:

Teilt die Staatsregierung die Auffassung, dass die
Teilnahme von Psychiatrie-Erfahrenen bzw. ihren
Angehorigen an Gremien und Prozessen der Versor-
gungsplanung oft daran scheitert, dass diesen Perso-
nen keine Aufwandsentschiddigung gezahlt wird?
Bitte um Begriindung der Antwort: Welche Mog-
lichkeiten sieht die Staatsregierung zur Ubernahme

12.7.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

einer angemessenen Aufwandsentschidigung fiir die
Teilnahme von Psychiatrie-Erfahrenen bzw. ihren
Angehorigen an Gremien und Prozessen der Versor-
gungsplanung?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung zum
Einsatz von sogenannten ,Biirgerhelfern” in der
Versorgung von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, seelischen Behinderung oder Abhin-
gigkeitserkrankung? Wie viele solcher Biirgerhelfer
sind derzeit in Bayern aktiv, nach welchen Einsatz-
modellen und mit welchen Ergebnissen? Wie beur-
teilt die Staatsregierung den Einsatz von Biirgerhel-
fern in der Versorgung von Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung, seelischen Behinderung oder
Abhingigkeitserkrankung? Auf welche Art und
Weise konnten nach Ansicht der Staatsregierung
Biirgerhelfer finanziell gefordert werden?

Notfallversorgung und Hilfen in psychischen
Krisen

In welchen Landkreisen/kreisfreien Stidten standen
in Bayern im Jahr 2011 psychiatrische Krisendienste
zur Verfiigung? Zu welchen Tageszeiten stehen die-
se Krisendienste jeweils zur Verfiigung? Welche
Einrichtungen (z.B. Sozialpsychiatrischer Dienst,
Gesundheitsdmter, psychiatrische Kliniken) sind je-
weils an der Organisation des Krisendienstes betei-
ligt? Wie werden dabei jeweils die spezifischen Be-
diirfnisse von Kindern und Jugendlichen sowie von
suchtkranken Menschen berticksichtigt?

Wie viele Telefonkontakte, personliche Beratungs-
gespréache oder Einsédtze wurden von den psychiatri-
schen Krisendiensten im Jahr 2011 je 100.000 Ein-
wohner durchgefiihrt? Wie viele davon mit Kindern
oder Jugendlichen bzw. Menschen mit einer Sucht-
erkrankung? Wie hat sich die Auslastung der psy-
chiatrischen Krisendienste in den letzten Jahren
entwickelt?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf psychiat-
rische Krisendienste? Welchen Versorgungsgrad
(Anzahl Dienste/Fachkrifte je 100.000 Einwohner)
hélt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
psychiatrischen Krisendiensten, in welchen eine Un-
terversorgung? Welche Maflnahmen sind nach An-
sicht der Staatsregierung erforderlich, um allfillige
Uber- oder Unterversorgung zu beheben?

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an psychiat-
rischen Krisendiensten in den néchsten flinf bis zehn
Jahren aus? Bitte die Einschitzung jeweils begriin-
den:

Wie beurteilt die Staatsregierung die in den Psychi-
atriegrundsidtzen von 2007 formulierte Forderung
nach einem ganzjdhrig und rund um die Uhr zur



Seite 20

BayernSPD Landtagsfraktion

14.

14.1.

14.2.

14.3.
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15.2.

Verfligung stehenden Krisendienst in allen Regio-
nen? Welche Maflnahmen hélt die Staatsregierung
fiir zielfiihrend, um diese Forderung umzusetzen?
Welche Moglichkeit sieht die Staatsregierung, um
fiir die Krisendienste eine Mischfinanzierung unter
Einbeziehung der Kranken- und Rentenversiche-
rungstréger zu realisieren?

Versorgung von Migrantinnen und Migranten
sowie Fliichtlingen

Wie hoch war im Jahr 2011 der Anteil von Migran-
tinnen und Migranten in den verschiedenen Berei-
chen der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung (insbesondere ambulant, stationér, sozi-
alpsychiatrische Dienste)? Wie hoch war der Anteil
an Fachkréften mit muttersprachlicher Kompetenz in
den verbreiteten Migrantensprachen (z.B. Tirkisch,
Spanisch, Italienisch, Russisch, Serbisch, Polnisch)
in der psychiatrischen Versorgung? Wie beurteilt die
Staatsregierung die psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgung von Migrantinnen und Mi-
granten in Bayern? Besteht hier nach Auffassung der
Staatsregierung Verbesserungsbedarf? Wenn ja: In
welchen Bereichen? Welche Verbesserungsmal-
nahmen beabsichtigt die Staatsregierung hier zu er-
greifen?

Wie hoch war im Jahr 2011 der Anteil von Fliicht-
lingen in den verschiedenen Bereichen der psychiat-
rischen und psychotherapeutischen Versorgung (ins-
besondere ambulant, stationir, sozialpsychiatrische
Dienste)? Wie hoch war im Jahr 2011 der Anteil von
unbegleiteten minderjéhrigen Fliichtlingen in den
verschiedenen Bereichen der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung (insbesondere
ambulant, stationir, sozialpsychiatrische Dienste)?
Wie beurteilt die Staatsregierung die psychiatrische
und psychotherapeutische Versorgung von Fliicht-
lingen in Bayern? Besteht hier nach Auffassung der
Staatsregierung Verbesserungsbedarf? Wenn ja: In
welchen Bereichen? Welche Verbesserungsmaf-
nahmen beabsichtigt die Staatsregierung hier zu er-
greifen?

Sind der Staatsregierung Mafnahmen zur Verbesse-
rung der interkulturellen Kompetenz der Leistungs-
erbringer in der psychiatrischen Versorgung be-
kannt? Wie schitzt die Staatsregierung diese Maf-
nahmen ein? Hélt die Staatsregierung zusétzliche
MaBnahmen fiir erforderlich? Wenn nein: Warum
nicht? Wenn ja: Welche?

Integrierte Versorgung

Wie viele Vertrige zur integrierten Versorgung nach
140a SGB V existieren derzeit in Bayern? Welche
Krankenkassen haben wie viele derartige Vertrige
abgeschlossen?

Wie viele der in Bayern abgeschlossenen Vertrdge
der Integrierten Versorgung nach 140a SGB V rich-

15.3.

15.4.

16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

ten sich an psychisch kranke oder seelisch behinder-
te Patientinnen und Patienten? Welche Krankenkas-
sen haben derartige Vertriage abgeschlossen?

Sind der Staatsregierung Vertrdge zur Integrierten
Versorgung nach 140a SGB V mit pharmazeuti-
schen Unternehmen bekannt? Welche dieser Vertri-
ge betreffen die Versorgung psychiatrischer Patien-
ten? Liegen der Staatsregierung Erkenntnisse zu Art
und Qualitdt der Versorgung in diesen Vertrdgen
vor?

Wie beurteilt die Staatsregierung die Erkenntnisse
und Erfahrungen mit dem Modellvorhaben ,,Integ-
rierte Demenzversorgung in Oberbayern IDOB*?
Wie positioniert sich die Staatsregierung zu den Er-
gebnissen des Evaluationsberichts fiir dieses Mo-
dellvorhaben? Sind integrierte Versorgungsstruktu-
ren nach Auffassung der Staatsregierung dazu ge-
eignet, die besonderen Bediirfnisse von Menschen
mit Demenzerkrankungen zu abzudecken? Bitte um
Begriindung der Antwort:

Sozialpsychiatrische Dienste und Psychiatrieko-
ordination

Wie viele sozialpsychiatrische Dienste boten im Jahr
2011 in Bayern Leistungen fiir psychisch kranke und
seelisch behinderte Menschen an? Wie viele Fach-
kréafte waren in diesen sozialpsychiatrischen Diens-
ten jeweils beschiftigt? Wie viele Klientinnen und
Klienten wurden jeweils betreut? Welche Leistungen
wurden dabei geméal der ,,Rahmenleistungsbeschrei-
bung der Sozialpsychiatrischen Dienste in Bayern®
des Verbandes der Bayerischen Bezirke jeweils er-
bracht (z.B. Informationsvermittlung, Krisenversor-
gung, Beratung und Begleitung, Kooperationsleis-
tungen)? Wie viel aufsuchende Arbeit wurde dabei
aullerhalb des Dienstes geleistet? Bitte fiir jeden
Landkreis und jede kreisfreie Stadt gesondert die ab-
soluten Zahlen sowie die Werte je 100.000 Einwoh-
ner angeben:

Wie beurteilt die Staatsregierung den Anteil an Arz-
tinnen und Arzten an den Beschiftigten in sozial-
psychiatrischen Diensten in Bayern? Hélt die Staats-
regierung eine Erhdhung dieses Anteils fiir wiin-
schenswert? Bitte um Begriindung der Antwort:

Wie hoch war der Versorgungsgrad mit sozialpsy-
chiatrischen Diensten (Anzahl Dienste/Fachkrifte je
100.000 Einwohner) im Jahr 2011 in den anderen
Bundeslandern? Wie hoch war der entsprechende
Vergleichswert fiir das gesamte Bundesgebiet?

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeitige bay-
erische Versorgungssituation in Bezug auf sozial-
psychiatrische Dienste? Welchen Versorgungsgrad
(Anzahl Dienste/Fachkrifte je 100.000 Einwohner)
halt die Staatsregierung fiir angemessen? In welchen
Kreisen bzw. kreisfreien Stidten besteht nach An-
sicht der Staatsregierung eine Uberversorgung mit
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17.
17.1.

17.2.

sozialpsychiatrischen Diensten, in welchen eine Un-
terversorgung? Welche Maflnahmen sind nach An-
sicht der Staatsregierung erforderlich, um allfillige
Uber- oder Unterversorgung zu beheben?

Halt die Staatsregierung eine Ausweitung der Auf-
gaben der Sozialpsychiatrischen Dienste in Richtung
gerontopsychiatrische Leistungen fiir sinnvoll? Bitte
die Antwort begriinden: Wie soll nach Ansicht der
Staatsregierung der in den Psychiatriegrundsitzen
von 2007 empfohlene Ausbau von mobilen geron-
topsychiatrischen Diensten realisiert werden?

Halt die Staatsregierung eine Ausweitung der Auf-
gaben der Sozialpsychiatrischen Dienste in Richtung
auf Leistungen fiir Kinder und Jugendliche fiir sinn-
voll? Bitte die Antwort begriinden:

Geht die Staatsregierung von einem steigenden,
sinkenden oder gleichbleibenden Bedarf an sozial-
psychiatrischen Diensten in den néchsten fiinf bis
zehn Jahren aus? Bitte die Einschitzung jeweils be-
griinden:

In welchen Landkreisen und kreisfreien Stddten
waren im Jahr 2011 Psychosoziale Arbeitsgemein-
schaften eingerichtet? Welche Landkreise/kreis-
freien Stddte verfligten im Jahr 2011 nicht iiber eine
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft? Wie werden in
den letztgenannten Landkreisen/kreisfreien Stidten
die Aufgaben der Psychiatriekoordination wahrge-
nommen? Wie beurteilt die Staatsregierung den der-
zeitigen Stand der kommunalen und regionalen Psy-
chiatriekoordination? Welche Mafinahmen hélt die
Staatsregierung fiir erforderlich, um die Psychiatrie-
koordination sicherzustellen?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung zur
Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten einerseits und den komple-
mentér-sozialpsychiatrischen Einrichtungen (woh-
nen, arbeiten, Selbsthilfe) andererseits? Welche
Moglichkeiten sieht die Staatsregierung, diese Zu-
sammenarbeit zu verbessern?

Zwangsmafinahmen und Menschenrechte

Wie hat sich die Zahl der nach § 1906 Abs. 1 Nr. 1
BGB gegen ihren Willen in geschlossenen psychiat-
rischen Einrichtungen untergebrachten Personen in
Bayern zwischen 2000 und 2011 entwickelt? Wie
lange waren die betroffenen Personen durchschnitt-
lich untergebracht? Wie sehen die Vergleichszahlen
in den anderen Bundeslindern und im gesamten
Bundesgebiet aus? Bitte jeweils als Absolutwert und
bezogen auf 100.000 Einwohner angeben: Bitte je-
weils getrennt fiir Akutpsychiatrie und geschlossene
Heime anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2
BGB gegen ihren Willen in geschlossenen psychiat-
rischen Einrichtungen untergebrachten Personen in
Bayern zwischen 2000 und 2011 entwickelt? Wie

17.3.

17.4.
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17.9.

sehen die Vergleichszahlen in den anderen Bundes-
landern und im gesamten Bundesgebiet aus? Bitte
jeweils als Absolutwert und bezogen auf 100.000
Einwohner angeben: Bitte jeweils getrennt fiir Akut-
psychiatrie und geschlossene Heime anfiihren:

Wie hat sich die Zahl der nach dem Bayerischen
Unterbringungsgesetz gegen ihren Willen in ge-
schlossenen psychiatrischen Einrichtungen unterge-
brachten Personen in Bayern zwischen 2000 und
2011 entwickelt? Wie lange waren die betroffenen
Personen durchschnittlich untergebracht? Wie sehen
die Vergleichszahlen in den anderen Bundeslédndern
und im gesamten Bundesgebiet aus? Bitte jeweils als
Absolutwert und bezogen auf 100.000 Einwohner
angeben: Bitte jeweils getrennt fiir Akutpsychiatrie
und geschlossene Heime anfiihren:

Welche Erfahrungen haben andere EU-Lénder ge-
macht, in denen geschlossene Stationen aufgelost
wurden oder in denen die mechanische Fixierung
von Patienten verboten ist? Wie bewertet die Staats-
regierung diese Erfahrung? Sollten nach Auffassung
der Staatsregierung in Bayern und Deutschland ver-
gleichbare Reformen durchgefiihrt werden? Ist nach
Auffassung der Staatsregierung der im Bayerischen
Unterbringungsgesetz vorgesehene Kontrollmecha-
nismus wirksam?

In welchen Landkreisen und kreisfreien Stadten sind
nach Kenntnis der Staatsregierung ,,Beschwerdestel-
len in der Psychiatrie* eingerichtet? Von wie vielen
Personen wurden diese Beschwerdestellen im Jahr
2011 kontaktiert? Welche Beschwerden wurden den
Beschwerdestellen hauptséchlich vorgetragen?

An welchen psychiatrischen Einrichtungen waren im
Jahr 2011 in Bayern Patienten- oder Heimfiirspre-
cher eingerichtet? Mit welchen Themen oder Prob-
lemen wurden diese Fiirsprecher vor allem konfron-
tiert?

Welche Erkenntnisse liegen der Staatsregierung aus
den Berichten der Unabhingigen Besuchskommissi-
onen gemal Art. 21 des Bayerischen Unterbrin-
gungsgesetzes vor? Wie oft haben diese Kommissi-
onen im Jahr 2011 welche Einrichtungen besucht?
Halt die Staatsregierung die Anzahl der Besuche fiir
ausreichend? Bitte um Begriindung der Antwort:
Welche Konsequenzen hat die Staatsregierung aus
den Berichten gemal3 Art. 21 Abs. 4 des Bayerischen
Unterbringungsgesetzes gezogen?

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung iiber
die geschlossene Unterbringung (§ 1906 BGB) von
Personen aus anderen Bundesldndern in bayerischen
Wohnheimen? Wie haufig ist diese Praxis? Vertrigt
sich diese Praxis nach Auffassung der Staatsregie-
rung mit dem Prinzip der wohnortnahen Versor-
gung? Welche MaBnahmen hilt die Staatsregierung
fiir angezeigt, um diese Praxis zu unterbinden?

Welche Malinahmen sind der Staatsregierung be-
kannt, um psychisch kranken Menschen in akuten
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Krisen ein Hochstmall an Selbstbestimmung zu er-
halten? Welche dieser Maflnahmen hélt die Staatsre-
gierung fiir sinnvoll und forderungswiirdig, um ge-
schlossenen psychiatrischen Einrichtungen mehr
Rechtssicherheit iiber Lockerungen zu geben?

Priivention von psychischen und Abhingigkeits-
erkrankungen

Wie hoch war im Jahr 2011 in Bayern der Anteil der
Kinder und Jugendlichen, die an den Friitherken-
nungsuntersuchungen U10, Ul1, J1 und J2 teilge-
nommen haben? Wie hoch war dabei der Anteil der
psychiatrisch relevanten Befunde (ICD 10 Gruppe
F)? Wie haben sich die Anteile der teilnehmenden
Kinder und Jugendlichen sowie der Kinder und Ju-
gendlichen mit psychiatrischen Diagnosen zwischen
2000 und 2010 entwickelt? Wie sehen die Teilnah-
mequoten und Diagnosequoten in den anderen Bun-
desléandern aus?

Wie beurteilt die Staatsregierung die Friitherken-
nungsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche
als Mittel der Primérprévention von psychischen und
Abhangigkeitserkrankungen? Halt die Staatsregie-
rung eine Forderung der psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Diagnosekompetenz jener Arzte
fiir sinnvoll, die die Vorsorgeuntersuchung fiir Kin-
der und Jugendliche durchfiihren? Wenn ja: Welche
MaBnahmen sind hier angezeigt? Wenn nein: Wa-
rum nicht?

Sind der Staatsregierung Maflnahmen und Initiativen
bekannt, die auf eine Fritherkennung von psychi-
schen Erkrankungen abzielen? Bitte um konkrete
Nennung dieser Maflnahmen und Initiativen: Wie
beurteilt die Staatsregierung diese Maflnahmen und
Initiativen im Hinblick auf deren Wirksamkeit zur
sekunddren Pravention psychischer Stérungen?

Welche Malinahmen zur Stirkung der Pravention im
psychiatrischen Bereich hélt die Staatsregierung fiir
angezeigt? Teilt die Staatsregierung die Auffassung,
dass mit einem Bundesgesetz zur Stirkung der Ge-
sundheitsforderung und gesundheitlicher Prévention
auch die Prévention von psychiatrischen Erkrankun-
gen gefordert werden konnte? Bitte um Begriindung
der Antwort: Wie beurteilt die Staatsregierung die
nach Art. 7d des Schweizerischen Bundesgesetzes
iiber die Invalidenversicherung gegebene Moglich-
keit zur Frithintervention zur Vermeidung von Ar-
beitsunfahigkeit im Hinblick auf psychische Erkran-
kungen? Hilt die Staatsregierung die Einflihrung ei-
ner derartigen Regelung auch in Bayern und in
Deutschland fiir sinnvoll? Bitte um Begriindung der
Antwort:

Wie beurteilt die Staatsregierung die Entwicklung
von Unterrichtsangeboten und Fortbildung von Leh-
rern zu psychischen Stérungen als Mittel der Friih-
erkennung und Priavention? Wie beurteilt die Staats-
regierung Aufklirungsarbeit (z.B. im Ethik- oder

18.6.

19.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

Religionsunterricht) unter Einbeziehung von Psychi-
atrieerfahrenen im Hinblick auf Privention, Ent-
stigmatisierung, Enttabuisierung und der Bereit-
schaft, Hilfe anzunehmen? Welche Rolle konnten
nach Auffassung der Staatsregierung spezialisierte
sozialpsychiatrische Dienste bei der Pravention psy-
chiatrischer Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen spielen?

Welche Akteure, Initiativen oder Modellprojekte
sind der Staatsregierung im Bereich der Prévention
psychischer Erkrankungen bekannt? Wie beurteilt
die Staatsregierung deren Arbeit? Welche Akteure
hélt die Staatsregierung fiir geeignet, um Priavention
insgesamt sowie insbesondere mit Bezug auf Kinder
und Jugendliche durchzufiihren und zu fordern?
Welche MaBnahmen hilt die Staatsregierung fiir ge-
eignet, um die Arbeit dieser Akteure zu férdern?

Weiterentwicklung der Versorgung psychisch
erkrankter, seelisch behinderter und suchtkran-
ker Menschen in Bayern

Welche Ebene oder Organisationseinheit trigt nach
Auffassung der Staatsregierung derzeit die Haupt-
verantwortung fiir die Weiterentwicklung der psy-
chiatrischen Versorgung? Wo sollte die Hauptver-
antwortung nach Auffassung der Staatsregierung
liegen?

Konnte ein bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-
gesetz nach Auffassung der Staatsregierung die Wei-
terentwicklung der psychiatrischen Versorgung in
Bayern befordern? Bitte die Antwort begriinden:

In welchen Bundeslédndern wurde bislang ein Lan-
despsychiatriebeirat eingerichtet? Welche Aufgaben
nehmen diese Beirdte jeweils wahr? Welche Rolle
spielen die Landespsychiatriebeirdte in der jeweili-
gen Psychiatrieplanung? Halt die Staatsregierung die
Einrichtung eines Landespsychiatriebeirates auch in
Bayern fiir ein sinnvolles Instrument der Psychiat-
rieplanung auch in Bayern? Wenn nein: Auf welche
Art und Weise soll nach Ansicht der Staatsregierung
eine leistungstrigeriibergreifende Planung der psy-
chiatrischen Versorgung realisiert werden?

Wie héufig und zu welchen Themen haben in Bay-
ern seit der Verabschiedung der Psychiatriegrund-
sitze Runde Tische zur Weiterentwicklung der psy-
chiatrischen Versorgung getagt? Welche Ergebnisse
haben diese Runden Tische gezeitigt? Welche Kon-
sequenzen hat die Staatsregierung aus den Ergebnis-
sen dieser Runden Tische gezogen?

In welchen Regionen bzw. von welchen Gebietskor-
perschaften wurden in Bayern Planungsstrukturen
fiir die psychiatrische Versorgung aufgebaut? Wel-
che Erfahrungen wurden mit diesen Planungsstruk-
turen gemacht? Sollen nach Ansicht der Staatsregie-
rung derartige Strukturen in Bayern flachendeckend
aufgebaut werden?
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19.6.

19.7.

19.8.

Wie beurteilt die Staatsregierung die derzeit vorhan-
denen, fiir alle Akteure der psychiatrischen Versor-
gung verbindlichen Planungs- und Steuerungsver-
fahren fiir den Einzelfall in den Regionen? Hailt die
Staatsregierung die Forderung derartiger Planungs-
und Steuerungsverfahren fiir ein geeignetes Mittel,
um die seit der Psychiatrie-Enquete von 1975 gefor-
derte Personenzentrierung der psychiatrischen Ver-
sorgung zu realisieren? Bitte um Begriindung der
Antwort:

In welchen Regionen bzw. Gebietskdrperschaften in
Bayern existieren gerontopsychiatrische Verbiinde
als Bestandteil eines gemeindepsychiatrischen Ver-
bundes? Teilt die Staatsregierung die Auffassung,
dass mit der Arbeit dieser Verbiinde stationdre Dau-
erpflege und eine ,,Drehtiirpsychiatrie” in vielen Fal-
len vermieden werden kann? Bitte um Begriindung
der Antwort: Welche MaBinahmen hilt die Staatsre-
gierung fiir erforderlich, um gerontopsychiatrische
Verbiinde in Bayern flichendeckend zu installieren?

Wie beurteilt die Staatsregierung die Rechtsansprii-
che in Art. 12 (Gleiche Anerkennung vor dem
Recht) und Art. 25d der UN-Behindertenrechtskon-
vention in Bezug auf das Bayerische Unterbrin-
gungsgesetz und seine Praxis? Teilt die Staatsregie-
rung die Auffassung, dass vor dem Hintergrund der
UN-Behindertenrechtskonvention eine Weiterent-
wicklung des Bayerischen Unterbringungsgesetzes
zu einem Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG) an-
gezeigt ist? Bitte um Begriindung der Antwort:

19.9.

19.10.

19.11.

Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung iiber
die Haufigkeit der Inanspruchnahme des Personli-
chen Budgets gemdf3 § 17 SGB IX durch Menschen
mit einer psychischen Krankheit oder Behinderung?
Welche Erfahrungen wurden mit der Inanspruch-
nahme des personlichen Budgets durch Menschen
mit einer psychischen Krankheit oder Behinderung
gemacht? Halt die Staatsregierung es fiir angezeigt,
die Inanspruchnahme des personlichen Budgets
durch Menschen mit einer psychischen Krankheit
oder Behinderung zu férdern? Bitte um Begriindung
der Antwort:

Wie beurteilt die Staatsregierung den Stand der Ver-
sorgungsforschung zu psychiatrischen Themen in
Bayern? Wie beurteilt die Staatsregierung den
Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis
der Behandlung bzw. Eingliederung und Teilhabe?
Welche Malnahmen hilt die Staatsregierung zur
Forderung der psychiatrischen Versorgungsfor-
schung fiir geeignet, und welche Maflnahmen plant
die Staatsregierung in diesem Zusammenhang?

Welchen Stellenwert konnte nach Ansicht der
Staatsregierung ein regelméfBiger Landespsychiatrie-
bericht fiir die Weiterentwicklung der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Versorgung in
Bayern haben? Wie haufig sollte ein solcher Bericht
erstellt werden und welche Fachthemen sollte er
beinhalten?



