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2. Sitzung / 3

(Beginn um 9.35 Uhr)

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich darf alle
anwesenden Damen und Herren begriBen und
er6ffne hiermit die heutige Sitzung des Untersu-
chungsausschusses.

Insbesondere darf ich auch Mitglieder der
Kommission begriBen.

Fir das Protokoll und zur Feststellung der
Beschlussfahigkeit darf ich das jetzt wieder na-
mentlich machen:

GRin Mag. Waltraut Antonov.

GRin Mag. Waltraut Antonov: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GR Christian Deutsch.

GR Christian Deutsch: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GR Kurth-Bodo Blind.

GR Kurth-Bodo Blind: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GR Karlheinz Hora.

GR Karlheinz Hora: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Ingrid Korosec.

GRin Ingrid Korosec: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GR David Lasar.

GR David Lasar: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Dr. Claudia Laschan.

GRin Dr. Claudia Laschan: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GR Siegi Lindenmayr.

GR Siegi Lindenmayr: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Barbara Novak.

GRin Barbara Novak: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Hedwig Petrides.

GRin Hedwig Petrides: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Dr. Sigrid Pilz.

GRin Dr. Sigrid Pilz: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Karin Praniess-Kastner ist entschuldig
und wird nicht vertreten.

GRin Mag. Sonja Ramskogler.

GRin Mag. Sonja Ramskogler: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Silvia Rubik.

GRin Silvia Rubik: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Mag. Sonja Kato.

GRin Mag. Sonja Kato: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Die Sach-
kundigen Personen sind der Herr Alfred Kubu,
Frau Dr. Elisabeth Pichlbauer, Frau Margot
Ham-Rubisch und Frau Charlotte Rémer.

Ich darf jetzt die Beschlussfahigkeit der
Kommission feststellen.

Auf der heutigen Tagesordnung steht der
Vortrag des Herrn Sachverstandigen Univ.-Prof.
Dr. Hartmann Hinterhuber Uber die aktuellen
Standards im Bereich der Psychiatrie auf dem
Programm.

Nach dem der Herr Universitatsprofessor aus
Innsbruck anreist und erst gegen 11 Uhr kom-
men wird, werden wir vorher die eingelangten
Beweisantrage diskutieren und darGber Be-
schluss fassen.

Ich darf festhalten, dass nach den letzten
Beweisantragen weitere 38 Beweisantrage ein-
gelangt sind. Sie habe schon alle Antréage zur
Kenntnisnahme bekommen. Daher werde ich es
ein bisschen kurz machen und werde jeweils nur
die Protokollzahl verlesen.

Bitte, Frau GRin Korosec.

GRin Korosec: Herr Vorsitzender! Wir haben
die Antrdge noch nicht bekommen. Wir haben
die von der SPO bekommen, aber andere Be-
weisantrage sind bei uns nicht eingelangt.

Ich hére sie kommen sofort.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich bin davon
ausgegangen, dass die verschickt wurden, weil,
ich habe sie bekommen, meine Stellvertreterin
Frau Dr. Rech hat sie auch bekommen. Ich bin
davon ausgegangen, dass die alle Ubermittelt
wurden.

Es tut mir leid, dass Sie noch nicht die Még-
lichkeit hatten sie anzusehen.

Ich darf Ihnen die Beweisantrage in der chro-
nologischen Reihenfolge, wie sie mit der Proto-
kollzahl versehen sind, zur Kenntnis bringen.

Der erste Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-
2008/0067 von der sozialdemokratischen Frakiti-
on von GR Deutsch und GRin Klicka. Beantragt
wird die Ladung von Herrn Hofrat Prim. Dr.
Kurt Sindermann, Facharzt fiur Psychiatrie und
Neurologie, Abteilungsvorstand und Arztlicher
Direktor des Psychiatrischen Krankenhauses
und Sozialtherapeutischen Zentrums Ybbs.

Winscht jemand das Wort dazu? — Bitte,
Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Ich méchte nur begriinden, warum wir diesen
Antrag auf Ladung von Herrn  Hof-
rat Prim. Dr. Kurt Sindermann als sachverstandi-
ger Zeugen eingebracht haben: Er hat das The-
rapiezentrum in Ybbs aufgebaut und zu einer
vorbildhaften Einrichtung des Gesundheitswe-
sens der Stadt Wien gemacht. Er ist auch der
Abteilungsvorstand der 1. Psychiatrischen Abtei-
lung, wo Menschen mit Suchtkrankheiten und
anderen psychischen Erkrankungen betreut
werden und wo es darum geht, den Patientinnen
zu helfen, dass sie wieder selbststdndig das
Leben gestalten kénnen und daher fiir uns auch
ein sehr wichtiger sachverstandiger Zeuge ist.
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Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke
schén. Winscht noch jemand das Wort? — Wenn
das nicht der Fall ist, bringe ich den Antrag zur
Abstimmung. Wer ist gegen diesen Antrag? —
Daraus schlieBe ich, dass der Antrag einstimmig
angenommen wurde.

Der nachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0068) von GR Deutsch und GRin
Klicka. Hier wird die Ladung von Herrn U-
niv.-Prof. Dr. Ernst Berger, Facharzt fir Psychi-
atrie und Neurologie als sachverstandigen Zeu-
gen beantragt.

Winscht dazu jemand das Wort? — Bitte,
Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Ich méchte zu diesem Antrag
sagen, dass wir ihn als Ergdnzung zu einem
bereits beschlossen Antrag in der letzten Sitzung
eingebracht haben, wo der Herr Univ.-Prof.
Dr. Max FRIEDRICH als sachverstandiger Zeu-
ge auch geladen wird, weil der Herr Univ.-Prof.
Dr. Berger hier auch bis 2007 als Primarius am
Neurologischen Zentrum Rosenhiigel tatig war
und beide — namlich Dr. Friedrich und Dr. Berger
— UOber sehr wertvolle Erfahrungen im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie verfigen. Wir
wilrden daher auch darum bitten, wenn mdglich,
ich weiB das ist nicht immer mdglich, beide auch
an einem Tag befragen zu kdnnen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke.
Winscht noch jemand das Wort? — Bitte, Frau
Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Danke Herr Vorsitzender.

Ich méchte die letzte Bemerkung des Herrn
Kollegen Deutsch aufgreifen. Wir sind selbstver-
standlich fur die Ladung des Herrn Univ.-Prof.
Dr. Berger und dass wir Uberhaupt nach diesem
Prinzip vorgehen, dass wir die Dinge so zusam-
menordnen wie sie zusammen gehdren. Wenn
wir Ubers Otto-Wagner-Spital reden - sofern
dann nicht noch zusétzliche Dinge kommen -
dann werden wir das erganzen und uns thema-
tisch gruppieren und ich unterstiitze das.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke viel-
mals. Wiinscht noch jemand das Wort? —

Wenn das nicht der Fall ist, dann bringe ich
diesen Antrag wieder zur Abstimmung. Ist je-
mand gegen diesen Antrag? — Das ist nicht der
Fall. Dann scheint dieser Antrag einstimmig an-
genommen zu sein.

Der nachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0069) von GR Deutsch und GRin
Klicka. Hier wird die Ladung von Herrn Prim.
Univ.-Prof. DDr. Peter Fischer, Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Neurologie, Abteilungsvorstand der
Psychiatrischen Abteilung des Sozialmedizini-
schen Zentrum Ost — Donauspital als Zeugen in
die Untersuchungskommission beantragt.
Winscht dazu jemand das Wort? — Bitte, Herr
GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Wir haben Herrn Prim. Univ.-Prof.
DDr. Peter Fischer deshalb als Zeuge beantragt,
weil es um die Darstellung der Versorgungspsy-
chiatrie in Wien geht. Im Bereich des SMZ-Ost
Donauspital war die Einrichtung einer psychiatri-
schen Abteilung Ausdruck der Wiener Psychiat-
riereform und vor allem die Einbindung einer
psychiatrischen Abteilung in ein Schwerpunkt-
krankenhaus war ein ganz wesentlicher Schritt
und deshalb haben wir diesen Antrag einge-
bracht.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke. Frau
Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Wir werden auch dieser Zeu-
genladung zustimmen. Allerdings mdchte ich
Sie, Herr Kollege Deutsch, fragen: Nach welchen
Kriterien Sie — ich nehme an, dass Sie den Herrn
Prim. Univ.-Prof. DDr. Fischer sachverstandig
halten — jemand als sachverstandigen Zeugen
oder Zeugen laden? Kdnnen Sie das begrinden,
ob es dahinter irgendeine Strategie gibt?

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wollen Sie
dazu eine Antwort geben? — Zwischen sachver-
standigen Zeugen und Zeugen ,also, offensicht-
lich ist Herr Prim. DDr. Fischer, wenn er diesen
Posten bekleidet, auch ein Sachverstandiger,
das darf man voraussetzen.

Dann darf ich diesen Antrag zur Abstimmung
bringen. Ist jemand gegen diesen Antrag? — Das
ist nicht der Fall. Dann ist dieser Antrag einstim-
mig angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0070) von GR Deutsch und GRin
Klicka. Hier wird die Ladung von Herrn akad.
Pflegemanager MSc. Harald STEFAN, Oberpfle-
ger der 5. Psychiatrischen Abteilung des Ot-
to-Wagner-Spitals und ausgebildeter Trainer far
Aggressions-, Gewalt- und Deeskalationsmana-
gement als Zeugen in die Untersuchungskom-
mission beantragt.

Winscht hier jemand das Wort? — Wenn das
nicht der Fall ist, bringe ich auch diesen Antrag
zur Abstimmung. Ist jemand gegen diesen An-
trag? — Das ist nicht Fall, dann ist dieser Antrag
ebenfalls einstimmig angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0071) von GR Deutsch und GRin
Klicka. Hier wird die Ladung von Herrn Prim. Dr.
Ralf Goéssler, Facharzt fir Psychiatrie und Neu-
rologie, Abteilungsvorstand der Neuropsychiatri-
schen Abteilung fir Kinder und Jugendliche im
Behindertenzentrum Pav. C am Neurologischen
Zentrum Rosenhiigel im Krankenhaus Hietzing
als Zeugen in die Untersuchungskommission
beantragt.

Winscht jemand das Wort dazu? — Bitte,
Herr GR Deutsch.
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GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Der Herr Prim. Dr. Ralf Gdssler wurde als
neuer Abteilungsvorstand der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie am Neurologischen Zentrum
Rosenhiigel bestellt. Er hat sich auch in der Ver-
gangenheit immer wissenschaftlich mit allen
klinischen und sozialpsychiatrischen Fragestel-
lungen befasst. Nachdem bekannt ist, dass die
Abteilung im Neurologischen Krankenhaus Ro-
senhiigel in eine reine Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie umgewandelt wird und daher auch ein
sehr wesentlicher Schritt in der psychiatrischen
Versorgung Wiens darstellt, haben wir diesen
Antrag eingebracht.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wdinscht
noch jemand das Wort? — Das ist nicht der Fall.
Dann bringe ich auch diesen Antrag zur Abstim-
mung. Ist jemand gegen diesen Antrag? — Dann
darf ich feststellen, dass dieser Antrag einstim-
mig angenommen wurde.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0076) ist von GRin Dr. Pilz und
GRin Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Frau
Mag. Dr. Renate Balic-Benzing, Leiterin des
Amtes fir Jugend und Familie MAG 11, Riden-
gasse 11, 1030 Wien als Zeugin zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Da das
nicht der Fall ist, bringe ich diesen Antrag zur
Abstimmung. Wer ist gegen diesen Antrag? —
Dann darf ich feststellen, dass auch dieser An-
trag einstimmig angenommen wurde.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0077) von GRin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Frau
Dr. Susanne Drapalik, Stabstelle fir besondere
administrative Angelegenheiten und SofortmaB-
nahmen, 1030 Wien, Thomas-Klestil-Platz 7 als
Zeugin zu laden.

Winscht jemand dazu das Wort? — Das ist
nicht der Fall, daher wird dieser Antrag zur Ab-
stimmung gebracht. Wer ist gegen diesen An-
trag? — Damit stelle ich fest, dass auch dieser
Antrag einstimmig angenommen wurde.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0078) von GRin Dr. Pilz und
GRin Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Frau
arztliche Direktorin Dr. Marion Kalousek, Arztli-
che Direktion des Otto-Wagner-Spitals, Baum-
gartner Héhe 1, 1140 Wien als Zeugin zu laden.

Winscht jemand dazu das Wort? — Dann
bringe ich auch diesen Antrag zur Abstimmung.
Wer ist gegen diesen Antrag? — Dann darf ich
feststellen, dass auch dieser Antrag einstimmig
angenommen wurde.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0079) von GRin Dr. Pilz und
GRin Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Frau
Dr. Jutta Leth, 4. Psychiatrische Abteilung,

Pav. 4/3, Baumgartner Héhe 1, 1140 Wien als
Zeugin zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Dann
bringe ich auch diesen Antrag zur Abstimmung.
Ist jemand gegen diesen Antrag? — Das ist nicht
der Fall, damit ist dieser Antrag einstimmig an-
genommen.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0080) von GRin Dr. Pilz und
GRin Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Herrn
Dr. Reinhard Zeyringer, 2. Psychiatrische Abtei-
lung Pav. 16/3, Baumgartner Héhe 1, 1140 Wien
als Zeugen zu laden.

Winscht jemand das Wort dazu? — Dann
bringe ich auch diesen Antrag zur Abstimmung.
Wer ist gegen diesen Antrag? — Damit ist auch
dieser Antrag einstimmig angenommen.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0081) von Frau GRin Dr. Pilz
und Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Herrn
a.o. Prof. Dr. Richard Frey, Psychiatrische Inten-
sivstation 4 C, Universitatsklinik far Psychiatrie
AKH, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien als
Zeugen zu laden.

Winscht jemand das Wort dazu? — Das ist
nicht der Fall. Ich bringe auch diesen Antrag zur
Abstimmung. Wer ist gegen diesen Antrag? — Ich
stelle fest, dass auch dieser Antrag einstimmig
angenommen wurde.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0082) von GRin Dr. Pilz und
GRin Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Herrn
OA Dr. Thomas Meisermann, Internistisches
Zentrum Pav. 13, Baumgartner Héhe 1, 1140
Wien als Zeugen zu laden.

Winscht jemand das Wort dazu? — Das ist
nicht der Fall. Ich bringe auch diesen Antrag zur
Abstimmung. Wer ist gegen diesen Antrag? — Da
das nicht der Fall ist stelle ich fest, dass der An-
trag einstimmig angenommen wurde.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0083) von GRin Dr. Pilz und
GRin Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Herrn
Univ.-Prof. Dr. Heinz Katschnig als Experten zu
laden.

Winscht jemand das Wort dazu? — Bitte,
Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Es werden in den Antrdgen 83, 84 und 85
weitere Experten beantragt, Antrédge die wir un-
terstitzen. Ich méchte aber nur auf die Wider-
spriichlichkeit in der griinen Argumentation hin-
weisen, damit darauf auch aufmerksam gemacht
wird.

In der letzten Sitzung, Frau Kollegen Pilz, ha-
ben Sie die Sorge geduBert, dass zu viel ver-
wendet wird, dass wir uns mit Vorlesungen — wie
Sie hier gesagt haben — auseinandersetzen. In
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einem Pressegesprach vor wenigen Tagen war
sogar von einem Universitatslehrlang die Rede.
Ich freue mich darUber, dass Sie Ihre Meinung
korrigiert haben. Wir werden diesen Antragen
natlrlich zustimmen, weil wir auch der Meinung
sind, dass eine umfassende, vertiefende Be-
trachtung dieses Themas auf jeden Fall notwen-
dig ist.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke. Frau
GRin Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Ich werde kein Scharmutzel
anfangen, sondern nur erldutern, dass man die
Meinung nicht dndern muss. Mit Univ.-Prof. Dr.
Katschnig und Frau Univ.-Prof. Dr. Amering sind
zwei sachversténdige Expertlnnen geladen, die
die Wiener Situation profund kennen und um die
soll es uns gehen. Das unterscheidet die beiden
von Expertlnnen, die Uber die Psychiatrie als
solche sprechen.

Frau Univ.-Prof. Dr. Hummer soll zu der uns
sehr beschéftigenden Fragestellung ,Zwangs-
maBnahmen® zur Aufklarung beitragen. Sie ist
auch entsprechend ausgewiesen in Osterreich
von der Medizinischen Universitat Innsbruck.
Das ist der Grund, nicht etwa um hier Fachvorle-
sungen Uber Alles und Jedes abhalten zu las-
sen, sondern konkret zur Sache befragt zu wer-
den. Danke.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Darf ich jetzt
fragen: Soll der Herr Univ.-Prof. Dr. Katschnig
als Sachverstandiger geladen werden?

GRin Dr. Pilz: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ist noch eine
Wortmeldung? — Dann darf ich auch diesen An-
trag zur Abstimmung bringen. Wer ist gegen
diesen Antrag? — Damit ist auch dieser Antrag
einstimmig angenommen.

Der Herr GR Deutsch hat schon den néchs-
ten Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0084)
vorweg genommen. Hier wird von Frau GRin
Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov beantragt, Frau
Univ.-Prof. Dr. Michaela Amering, Universitats-
klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie AKH,
Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien als Expertin
zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Ich brin-
ge den Antrag zur Abstimmung. Wer ist gegen
diesen Antrag? — Dann stelle ich auch fest, dass
niemand gegen diesen Antrag ist und er ein-
stimmig angenommen ist.

Der nachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-20008/0085) von GRin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird beantragt, Frau U-
niv.-Prof. Dr. Martina Hummer, Medizinische
Universitat Innsbruck, Abteilung fiir Biologische
Psychiatrie, AnichstraBe 35, 6020 Innsbruck als
Expertin geladen werden soll.

Winscht dazu jemand das Wort? — Da keine
Wortmeldung erfolgt bringe ich den Antrag zur

Abstimmung. Ist jemand gegen diesen Antrag? —
Das ist nicht der Fall, daher ist auch dieser An-
trag einstimmig angenommen.

Der nachste Beweisantrag (Anm.:
PRT/00753-2008/0086) von GRin Korosec und
GRin Praniess-Kastner. Hier wird beantragt,
Frau Mag. Beatrix Kaufmann, Bereichsleiterin fir
Wien und Niederdsterreich-Ost des Vereins Ver-
tretungsnetz-Patientenanwaltschaft als Zeugin
zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Das ist
nicht der Fall. Ich bringe diesen Antrag ebenfalls
zur Abstimmung. Wer ist gegen diesen Antrag?
— Es gibt keine Gegenstimme, daher ist dieser
Antrag einstimmig angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0087) von GRin Korosec und
GRin Praniess-Kastner. Hier wird beantragt,
Frau Prim. Dr. Elisabeth Pittermann-Hécker als
Zeugin zu laden.

Winscht jemand das Wort? — Bitte, Herr
GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Ich méchte nur der Korrektheit halber auf un-
terschiedliche Zeitrdume, die hier angegeben
sind, hinweisen. Es wird die Ladung betreffend
den Zeitraum ab dem Jahr 2000 beantragt. Im
Antrag auf Einsetzung der Untersuchungskom-
mission ist aber ab dem Jahr 2002 die Rede.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wiinscht da-
zu jemand das Wort? — Frau GRin Korosec,
bitte.

GRin Korosec: Wir méchten gerne die Frau
Prim. Dr. Pittermann-Hocker deshalb einladen,
weil sie von 2000 bis 2004 die Verantwortung im
Gesundheitswesen in Wien getragen hat. Aber
Sie haben Recht, Herr Kollege Deutsch, wir
sprechen in der Untersuchungskommission ab
dem Jahr 2002. Wir haben in der Begrindung
das Jahr 2000 bis 2004 angegeben, aber wir
sind gerne bereit, dies auf das Jahr 2002 zu
andern.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wird der An-
trag dahingehend geandert?

GRin Korosec: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Dann darf ich
festhalten, dass dieser Beweisantrag einge-
schrankt wird auf den Zeitraum 2002 bis 2004.

Dann bringe ich den Antrag zur Abstimmung.
Ist jemand gegen diesen jetzt geanderten An-
trag? — Das ist nicht der Fall, damit ist dieser
Antrag ebenfalls einstimmig angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0088) von GRin Korosec und GRin
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt,
SR Dipl.-Ing. Joseph Aumayr, Technischer Di-
rektor des Otto-Wagner-Spital als Zeugen zu
laden.
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Winscht dazu jemand das Wort? — Dann
bringe ich diesen Antrag zur Abstimmung. Wer
ist gegen diesen Antrag? — Da keine Gegen-
stimme erfolgt, ist dieser Antrag einstimmig an-
genommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0089) von GRin Korosec und GRin
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt, Herrn
OAR Dipl. KH-Bw. Rainer Miedler, Verwaltungs-
direktor des Otto-Wagner-Spitals als Zeugen zu
laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Wenn
das nicht der Fall ist, dann bringe ich auch die-
sen Antrag zur Abstimmung. Ist jemand gegen
diesen Antrag? — Ich stelle keine Gegenstimme
fest, daher ist auch dieser Antrag einstimmig
angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0090) von GRin Korosec und GR
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt, Herrn
Prim. Dr. Harald Peter DAVID, Vorstand der Ab-
teilung far forensische Psychiatrie und Alkohol-
kranke am Otto-Wagner-Spital als Zeugen zu
laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Das ist
nicht der Fall. Daher bringe ich den Antrag zur
Abstimmung. Ist jemand gegen diesen Antrag? —
Keine Gegenstimme, daher ist auch dieser An-
trag einstimmig angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0091) von GRin Korosec und
GRin Praniess-Kastner. Hier wird beantragt
Herrn Dr. Roland Grassl, Turnusarztinnenvertre-
ter am Otto-Wagner-Spital als Zeugen zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Das ist
nicht der Fall. Ich bringe diesen Antrag zur Ab-
stimmung. Wer ist gegen diesen Antrag? — Keine
Gegenstimme, daher ist dieser Antrag einstim-
mig angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0092) von GRin Korosec und GRin
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt, DGKP
Werner Binder, Personalvertreter am Ot-
to-Wagner-Spital als Zeugen zu laden.

Wiinscht dazu jemand das Wort? — Dann darf
ich den Antrag zur Abstimmung bringen. Ist je-
mand gegen diesen Antrag? — Das ist nicht der
Fall, daher ist auch dieser Antrag einstimmig
angenommen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0093) von GRin Korosec und GRin
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt, Herrn Dr.
Reinhard Zeyringer, Leiter des Therapiezentrum
Pavillon 16/1 am Otto-Wagner-Spital als Zeugen
zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Bitte,
Frau GRin Korosec.

GRin Korosec: Ich habe vorhin festgestellt,
dass auch die grine Fraktion Herrn

Dr. Zeyringer vorgeladen hat. Ich wirde sagen,
dass man trotzdem dariiber abstimmt.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Sollen wir
den Antrag jetzt behandeln oder gilt er als zu-
rickgezogen?

GRin Korosec: Nein, nicht zurlickgezogen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Dann stim-
men wir darlber ganz normal ab. Ist jemand
gegen diesen Antrag? - Ich hoffe jetzt, dass nie-
mand gegen den Antrag ist, sonst hatten wir ein
kleines Problem. — Dann darf ich feststellen,
dass auch dieser Antrag einstimmig angenom-
men wurde.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0094) von GRin Korosec und GRin
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt, Herrn
OAR Dipl.KH-Bw Gustav Schéfer, Verwaltungs-
direktor i.R. des Otto-Wagner-Spitals als Zeugen
zu laden.

Winscht dazu jemand das Wort? — Das ist
nicht der Fall. Ich bringe den Antrag zur Abstim-
mung. Ist jemand gegen diesen Antrag? — Dann
stelle ich auch hier fest, dass dieser Antrag ein-
stimmig angenommen wurde.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0095) von GRin Korosec und GRin
Praniess-Kastner. Hier wird beantragt, die um-
gehende — langstens jedoch bis zur 4. Sitzung
der Untersuchungskommission — Beischaffung
einer Reihe von Unterlagen, die den einzelnen
Fraktionen jeweils in Kopie zur Verflgung zu
stellen sind. Die Unterlagen sollen Daten ab
Janner 2002 beinhalten.

So etwas Ahnliches haben wir beim letzten
Mal schon gehabt.

Gibt es eine Wortmeldung dazu? — Bitte, Herr
GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Sie haben darauf hingewiesen, dass wir ei-
nen ahnlichen Antrag nahezu wortident bereits in
der letzten Sitzung hatten. Wir haben das bereits
sehr umfassend diskutiert. Ich mdchte noch ein-
mal festhalten, dass wir es flir die Arbeitsweise
in der Untersuchungskommission nicht fur sinn-
voll halten, alles pauschal anzufordern, ohne
genau zu definieren, wofir wir diese Unterlagen
brauchen. Ich glaube, wir haben uns in der Vor-
gangsweise, die wir auch interfraktionell bespro-
chen haben, auf eine sehr eindeutige Linie fest-
gelegt. Namlich, dass wir die Sachverstandigen
héren, dass wir in der Folge die sachverstandi-
gen Zeugen befragen werden, dann die einzel-
nen Einvernahmen auch durchfassen werden.
Und dann jene Beschliisse fassen, um jene Un-
terlagen anzufordern, die wir dann auch tatséach-
lich brauchen.

Ich halte es wirklich nicht fiir sinnvoll, hier alle
E-Mails, alle Schriftstiicke bis zum Jahr 2002
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rickwirkend anzufordern. Auch im Interesse der
Arbeitsweise unserer Kommission. Wenn die
OVP in der Begriindung schreibt ,es liegen Un-
terlagen der OVP vor“, dann wiirde ich Sie bit-
ten, diese Unterlagen der Kommission zur Ver-
flgung zu stellen, damit alle die Mdglichkeit ha-
ben, in diese Unterlagen auch Einsicht zu neh-
men. Aber diese pauschale Vorgangsweise halte
ich nicht far sinnvoll.

Vorsitzender  Dr.
GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Herr Vorsitzender! Meine
sehr geehrten Damen und Herren!

Herr Kollege Deutsch! Nicht wir gemeinsam
haben das festgestellt, Ihre Fraktion hat festge-
stellt, dass wir diese Unterlagen nicht bekom-
men. Das ist Sache!

Wir sind der Meinung, dass diese Unterlagen
fir die Untersuchungskommission und auch fir
die Ladung der Zeugen aber ganz wichtig sind.
Natdrlich liegen uns auch Protokolle vor, aber
sicher nicht vollzahlig. Es ist Aufgabe der Unter-
suchungskommission, wirklich alle Fakten auf
den Tisch zu legen. Wir haben das jetzt einge-
schrankt, dieser Antrag ist bei weitem weniger
als der erste Antrag. Wir bestehen darauf, dass
wir diese Unterlagen bekommen. Hier geht es
um Personalknappheit, um Infrastrukturproble-
me, also all das, was vom Mittelbau immer wie-
der aufgezeigt wurde — aber natdrlich nur intern
—und uns liegen nur teilweise Unterlagen vor.

Auf die Studien, die Analysen und Konzepte,
die naturlich auch far die Planungsvorhaben in
der Gesundheitsversorgung ganz wichtig sind,
haben wir ein Anrecht darauf, sie zu bekommen.

Protokolle von Sitzungen von Vertreterlnnen
des U-KAV und der MA 24, all das was vorliegt,
maochten wir einsehen. Es geht da auch um Wei-
sungen, die gegeben wurden, die fir die Unter-
suchungskommission von ganz besonderer Be-
deutung sind.

Sich hier herzusetzen und ununterbrochen zu
sagen, das geht nicht und Zeugen dirfen wir
nicht laden und Unterlagen bekommen wir nicht.
Also, ich glaube, dass ist eine Vorgangsweise
die wir nicht aufrechterhalten kénnen.

Daher stelle ich den Antrag, dass Uber diesen
Antrag auf alle Félle abgestimmt wird.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau
GRin Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Herr Vorsitzender! Herr Kolle-
ge Deutsch!

Wir haben das letzte Mal ebenfalls Antréage
vorgelegt, die sich auf die umfassende Doku-
mentation von Vorgangen in den einzelnen Hau-
sern beziehen. Sie waren damals fir lhre Frakti-
on der Meinung, dass man die notwendigen
Unterlagen im Kontext mit Zeugenladungen vor-
legen wird. Jetzt sind eine Reihe von Zeugen

Baumgartner: Frau

bereits beschlossen, deren Anhérung Sinn
macht - wenn wir hier in jeder Hinsicht umfas-
send informiert und sachlich vorgehen wollen —
wenn man sich auf Unterlagen stiitzen kann.
Denn, Sie selber appellieren immer daflr, dass
man nicht auf Basis von irgendwelchen Medien-
berichten oder sonstigen Dingen vorgeht, son-
dern, dass man schaut, was Sache ist.

Die Antrage die heute einerseits von der
OVP, aber andererseits von den Griinen einge-
bracht werden, leisten all das. Wir wollen Unter-
lagen die sachdienlich sind und die uns helfen,
hier Fakten zu erheben. Das ist unsere Aufgabe.
Ich gehe davon aus, dass Sie den Antragen der
Grinen zustimmen, weil Sie ja fur sich die Posi-
tion bezogen haben, dass, sobald Zeugen gela-
den werden die zu einem Themengebiet aussa-
gen, Sie das nicht mehr als eine Flut von Papier,
sondern als Sachdienlichkeit empfinden. Wir
werden selbstverstandlich auch den Antréagen
der OVP diesbezlglich zustimmen. Denn, es
kann doch nicht so sein, dass man Zeugen hért,
von denen man — und das ist mein Eindruck —
erwartet, dass sie berichten, wie gut und ausrei-
chend die Versorgung in Wien ist. Dass man
jene Unterlagen, die vielleicht Fakten zu Tage
beférdern kdnnten, wo es Klagen gibt, wo es
Mangel gibt, wo intern geklagt wird, dass es
Mangel gibt, schlicht und einfach nicht vorlegt,
weil man nicht sehen will, was Sache ist.

Ich bitte Sie sehr, die Arbeit der Untersu-
chungskommission nicht zu behindern, in dem
Sie Dinge, die wichtig sind hier, nicht vorlegen
lassen, damit wir auf guter Grundlage arbeiten
kénnen.

Vorsitzender  Dr.
GR Lasar, bitte.

GR Lasar: Wir haben in der letzten Sitzung
auch schon gesagt, dass es hier die Sorge gibt,
dass wir in Zukunft nur mit Papier eingedeckt
sind und dass es in keiner Weise zielflihrend ist,
wenn man hier — ich sage es jetzt etwas Uberzo-
gen - lastenwagenweise Papier und Unterlagen
von Studien, Analysen bekommt. Da méchte ich
mich auf lhre Wortmeldung beziehen, Frau
Dr. Pilz, wo Sie gesagt haben: Sie sind in Sorge,
dass hier sehr viel Zeit aufgewendet wird. Da
gebe ich lhnen schon Recht, weil, wenn ich mir
jetzt Ihre Antrédge — und das sage ich jetzt gleich
pauschal, wir werden nicht alle Antrage, wie
gesagt, ablehnen, die die zielfihrend sind, die
zum Beispiel Otto-Wagner-Spital-bezogen sind,
denen werden wir natlrlich zustimmen. Wenn
wir jetzt Unterlagen anfordern, kann ich lhnen
nur sagen, es ist ja nicht mehr lesbar. Bitte, bis
zur 4. Sitzung wollen Sie jetzt Papiere, Unterla-
gen, Protokolle von Sitzungen von Vertreterln-
nen, Studien, Analysen, Dienstanweisungen
inklusive E-Mails, alle mdglichen Papiere, die je

Baumgartner: Herr
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hier stattgefunden haben ab dem Jahr 2002
anfordern. Ich glaube, es ist nicht zielfihrend
und wir werden das auch ablehnen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Woiinscht
noch jemand das Wort? - Bitte, Herr
GR Lindenmayr.

GR Lindenmayr: Sehr geehrter Herr Vorsit-
zender! Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich mbchte vorausschicken, ich bin nicht Mit-
glied des Gesundheitsausschusses, also daher
wird die eine oder andere Frage oder Feststel-
lung etwas laienhaft klingen. Ich méchte mich
dafiir jetzt schon entschuldigen. Bin aber umso
interessierter an dem gesamten Thema.

Ich habe auch genau verglichen, diesen Be-
weisantrag vom letzten Mal und von heute und
der ist tatsachlich fast ident, da ist nicht sehr viel
verandert worden. Ich habe so den Eindruck,
man mdchte da den gesamten Spitalsbetrieb auf
mehrere Monate lahmlegen. Wenn es in dieser
Kommission darum geht ,behauptete Missstande
sind aufzudecken®, so muss ich nach wie vor
feststellen: es gibt tGberhaupt nichts, es gibt kei-
ne Fakten. Ich méchte es auch wieder mit einem
laienhaften Vergleich bringen: Mir kommt es so
vor, als ob man da mit einem Schrottgewehr in
der Luft herumballert und hofft irgendwann ein-
mal wird vielleicht ein Vogel vom Himmel fallen,
aber vorhanden ist momentan Uberhaupt nichts.

Ich meine, dass es flir unsere Arbeit sicher
nicht zielfihrend ist, diesen Antrdgen zuzustim-
men.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gibt es noch
eine Wortmeldung? — Bitte, Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Ich méchte einige AuBerungen, die gesagt
wurden, so nicht im Raum stehen. Und die Frau
Kollegin Pilz wirklich dringend ersuchen, von
Unterstellungen Abstand zu nehmen. Es ist na-
tirlich ein falscher Eindruck, den Sie haben,
wenn Sie sagen, es sollen nur bestimmte Zeu-
gen einvernommen werden, das ist vollig falsch.
Wir haben vorher, wie Sie sehen, die Ladungen
auch alle einstimmig beschlossen. Wir haben
auch das letzte Mal einen Antrag der OVP - da-
her ist das auch falsch, was Sie gesagt haben,
Frau Kollegin Korosec — angenommen, wo rela-
tiv klar definierte Unterlagen, die fir den Fort-
gang des Verfahrens notwendig sind, auch an-
gefordert haben. Das Procedere, dass wir Sach-
verstandige héren, sachverstéandige Zeugen und
im Anschluss Zeugen, haben wir natirlich auch
gemeinsam besprochen. Ich habe umgekehrt die
Frage an Sie: Sind Sie bereit, die Unterlagen,
Uber die Sie verfigen und die Sie in der Begrin-
dung erwahnen, der Kommission zur Verfligung
zu stellen?

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin

Korosec, bitte.

GRin Korosec: Wir haben Unterlagen, aber
natdrlich nur einige Unterlagen. Hier geht es um
Protokolle, die im Otto-Wagner-Spital aufliegen,
die im KAV aufliegen. Wenn hier gesagt wird,
dass wir den Spitalsbetrieb lahmlegen, dann
finde ich das als sehr eigenartig, Herr Kollege
Lindenmayr. Ich wirde sagen, es entschuldigt
Sie deshalb, weil Sie nicht im Gesundheitsaus-
schuss sind und daher die Sachlage vielleicht
nicht so genau kennen.

Ich nehme an, es ist Uberall Ordnung, die
Protokolle liegen auf. Es ist genau definiert: Hier
geht es um Personalknappheit, um Infrastruktur-
probleme, Probleme bei der ,state of the art-
Versorgung von Patientinnen, Sicherheitsge-
fahrdung des Personals. Bitte, das kann man
uns ohne weiteres vorlegen. Wenn Sie es nicht
tun, haben Sie offenbar Griinde dafiir. Wenn wir
eine Untersuchungskommission hier eingerichtet
haben, dann brauchen wir diese Unterlagen
auch far die Zeugenbefragungen. Es ist mir un-
verstandlich, dass Sie von vornherein diese Din-
ge alle ablehnen.

Wenn Sie sagen, es ist eine Unterstellung,
was die Frau Kollegin Dr. Pilz gesagt hat, dann
kann ich sagen, dann werden Sie es bei mir
auch sagen. Man hat wirklich den Eindruck, Sie
wollen Sachverstandige, die uns heute die Welt
erklaren, das ist sehr wichtig und notwendig und
gut und Sie wollen dann Zeugen einladen, die im
System sind und dann alle natlrlich sagen wer-
den: Die Welt ist in Ordnung. Sie ist nicht in Ord-
nung. Wir haben genug Unterlagen und wir ha-
ben genug Zeugen, wo wir wissen, dass es nicht
in Ordnung ist. Wenn der Herr Lindenmayr sagt
»es ist Uberhaupt nichts da“, dann werden Sie
sich wundern. Es ist genug da. Bisher ist es so,
dass, wenn Zeugen sich melden, dann werden
sie abgelehnt. Zu diesem Fall ,Zeugen“ méchte
ich mich dann noch einmal zu Wort melden. Ich
wilrde sagen, das machen wir dann anschlie-
Bend.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Bitte, Herr
GR Deutsch.

GR Deutsch: Ich kann der sehr ausweichen-
den Antwort der Frau Kollegin Korosec entneh-
men, dass sie anscheinend nicht bereit ist, die
Unterlagen, die der OVP - wie der Begriindung
zu entnehmen ist - zum Teil vorliegen, der
Kommission zur Verflgung zu stellen. Schade,
weil es auch fir uns wichtig ware, in diese Unter-
lagen Einsicht zu nehmen. Ich méchte noch
einmal festhalten, dass die Sachverstandigenla-
dungen und die Zeugenladungen, die von allen
Fraktionen vorhin eingebracht wurden, einstim-
mig beschlossen wurden. Was die Aktenanforde-
rungen betrifft, geht es darum, nicht véllig undif-
ferenziert und pauschal dies zu tun, sondern im
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Interesse der Effizienz und Arbeitsweise der
Kommission dies mdglichst genau auch durchzu-
fOhren.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Winscht
noch jemand das Wort? — Wenn das nicht der
Fall ist, dann bringe ich diesen Antrag zur Ab-
stimmung. Wer ist fir diesen Antrag? — Wer st
gegen diesen Antrag? — Dann stelle ich fest,
dass dieser Antrag mit den Stimmen der sozial-
demokratischen Fraktion und der freiheitlichen
Fraktion mehrstimmig abgelehnt wurde.

Der nachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2007/0097)von GRin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird beantragt, die umge-
hende — das ist wieder ein ahnlicher Antrag wie
wir ihn eben diskutiert haben — langstens jedoch
binnen 4 Wochen Beischaffung folgender Unter-
lagen aus der Generaldirektion der Unterneh-
mung Krankenanstaltenverbund, sowie zur Psy-
chiatrischen Abteilung des SMZ-Ost, beginnend
mit Janner 2002. Diese Unterlagen sind den
einzelnen Fraktionen in Kopie zur Verflgung
zustellen und dann ist wieder eine ahnliche Lis-
te, wie Sie beim Antrag der Frau GRin Korosec
und der Frau GRin Praniess-Kastner gewesen
ist.

Winscht hierzu jemand das Wort? — Bitte,
Herr GR Hora.

GR Hora: Sehr geehrter Herr Vorsitzender!
Meine Damen und Herren!

Auch hier haben wir wieder die gleiche Situa-
tion, ich habe mir das ganz genau angeschaut.
Sie wissen, dass ich etwas technisch behaftet
bin. Ich weiB nicht, wie Sie sich vorstellen kén-
nen, dass samtlicher E-Mail-Verkehr von heute
auf morgen hierher geschafft werden kann. Der
muss ausgedruckt werden, der muss dement-
sprechend dokumentiert werden, es muss auch
die Luckenlosigkeit der dementsprechenden
Unterlagen hierher kommen, wenn wir diesem
Antrag zustimmen. Das ware mit meinem techni-
schen Verstandnis in 4 Wochen nicht mdglich.
Ich glaube, dass ist nur eine Arbeitsbeschaffung
aus lhrer Richtung. Ich nehme an, Sie haben
Zeugenladungen, denen wir auch zugestimmt
haben, dementsprechend vorgelegt, wo Sie wis-
sen, dass es Inhalte gibt und das gilt auch fir die
Frau Kollegin Korosec, wo wir immerhin, wenn
wir diese Zeugeneinvernahme durchfiihren,
auch, wenn es notwendig sein wird, die dement-
sprechenden Unterlagen dann auf Grund dieser
Zeugenaussagen ganz gezielt in einem Rahmen,
der auch behandelbar und durchfiihrbar ist, an-
fordern kénnen. Aber nicht einfach pauschal vom
Jahr 2002 bis heute samtliche Unterlagen den
KAV Dbetreffend, die Stadt betreffend, die Ge-
werkschaftsgruppen betreffend anfordern. Diese
Diskussion hatten wir das letzte Mal schon, das
wird pauschal in all diesen Antrdgen wieder ge-

stellt. Ich sehe darin nur eine Ldhmung dieser
Untersuchungskommission. Wenn Sie sagen,
Sie haben dementsprechende Unterlagen, ge-
hen Sie gezielt, machen wir die Zeugenbefra-
gung und auf Grund der Zeugenbefragung auch
die dementsprechenden Dokumentationen. Ich
glaube, dass ist ein Weg, wo wir mit der Unter-
suchungskommission wirklich den Weg gehen,
dass wir die Sachen offenlegen wollen und hier
nicht eine pauschale Thematik machen, dass wir
Tonnen von Papier hierher schaffen. Von den
Grinen habe ich mir immer erwartet, dass sie
eher auf dem ,elektronischen Weg* sind und ver-
suchen derartige Dinge auch anders zu sehen.
Aber bitte, man hat jetzt den Beweis auf Grund
Ihrer Antrédge, dass Sie sehr wohl sehr gerne
Papier verschwenden. In diesem Sinne werden
wir sicher auch diesen Antrag ablehnen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz
Sie wurden angesprochen, bitte.

GRin Dr. Pilz: Herr Kollege Hora! Dass Sie
sich nicht selber wundern Uber lhre Begrindung.
Jetzt mit den griinen Baumen zu kommen, die
da um geholzt werden, ist ja wohl an nicht zu
Uberbietender Lacherlichkeit. Es geht nicht dar-
um, dass man hier Papier sparen will, sondern
wir wollen Dinge aufklaren. Ich habe gar nichts
dagegen, wenn man sie per E-Dokument be-
kommt. Gerne und jederzeit! Schicken Sie uns
die Dinge weiter als E-Dokumente und nehmen
wir sie einmal in einer Kopie beim Herrn Vorsit-
zenden zu den Akten.

Herr Kollege Hora! Es geht hier nicht um
Tonnen von Papier Uber Alles und Jedes, son-
dern es geht darum, dass wir wissen, dass es in
einzelnen Hausern und insbesondere im Ot-
to-Wagner-Spital umfassend wiederholte im
Dienstweg Beschwerden, Hilferufe, Klagen Uber
Personalmangel, Uber Vorfélle, die Missstande
sind, Uber Verletzungen usw. gibt Wir wollen ein
umfassendes Bild Uber diese Dinge. Wir wissen
das von einzelnen Zeuglnnen, Mitarbeiterinnen,
die sich wirklich unter der Zusage der Vertrau-
lichkeit an uns gewendet haben. Ich werde si-
cherlich nicht das E-Mail einer einzelnen Person
hier vorlegen, damit diese Person dann Schwie-
rigkeiten kriegt, weil davor sich die MitarbeiterIn-
nen flrchten. Wir wollen, dass man sieht, wie
sich die Personalvertretung dazu gestellt hat,
wenn Mitarbeiterlnnen sich an sie wenden und
sagen: wir kdnnen nicht mehr sicher arbeiten, wir
haben Angst, dass wir eine Ubernahmefahrlas-
sigkeit begehen, wir haben Angst, dass Patien-
tinnen zu Schaden kommen, weil wir zu wenig
Personal haben, weil wir keine intensivmedizini-
schen Betten haben und und und. Wir wollen,
dass diese Dinge, von denen wir wissen, dass
sie im Dienstweg auf alle Fihrungsebenen wei-
tergeleitet wurden, dass diese Dokumente vor-
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gelegt werden. Wenn Sie sich hier hersetzen
und sagen, Sie wollen hier Papier nicht ver-
schwenden, dann frage ich, ob Sie wirklich in
Ihrer Position als Politiker und Abgeordneter
gegenlber den Patientinnen verantworten kon-
nen, dass Sie sagen, die Kommission soll diese
Unterlagen nicht bekommen, obwohl sie dazu
ist, diese Dinge aufzuklaren.

Wir verlangen konkrete Dinge. Wir verlangen
sie im Zusammenhang mit der Zeugenladung.
Wir verlangen sie zur Aufklarung. Das ist unsere
Pflicht. Es steht Ihnen frei die Dokumente, die
wir anfordern, einfach nicht zu lesen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke.

Frau GRin Mag. Ramskogler.

GRin Mag. Ramskogler: Ohne hier zu emo-
tionalisieren, wie es auch in euren Regeln ge-
standen ist, die wir letztes Mal gelesen haben,
denke ich, dass wir sachlich darliber diskutieren
sollen. Ich méchte erst einmal behaupten, dass
unsere Seite ebenso absolut hier ist, um wirkli-
che Missstdnde und wirkliche Vorfélle, wenn es
zu Patientlnnenschaden, aber auch zu Mitarbei-
terlnnen-Problematiken kommt, dass wir absolut
hier sind um diese klar auf den Tisch zu legen
und Verbesserungen immer wieder auch noch in
Zukunft, aber auch schon in der Vergangenheit
zu machen. Keine Frage, es geht uns hier um
die Patientlnnen, es geht es hier um die Mitar-
beiterlnnen, es geht uns hier um eine liickenlose
Aufklarung in der Psychiatrie, wenn es so waére,
dass es auch so skandalds ist, wie die Griinen
behaupten. Da sind wir anderer Meinung.

Ich denke, man muss vorsichtig sein, liebe
Sigrid Pilz, hier zu sagen, es gebe zwei Klassen
von Expertlnnen. Es gibt keine zwei Klassen von
Expertlnnen, ndmlich jene, die die Griinen vorla-
den und die dann die besondere Wahrheit aus-
sagen und jene, die von der SPO oder von ande-
ren Fraktionen kommen und vielleicht nicht die
Wahrheit aussagen. Es ist sehr subjektiv, wo
hier die Wahrheit liegt. Ich denke, dass jeder
Experte und jede Expertin sinnvoll hier etwas zu
unserer Untersuchungskommission beizutragen
hat und hier nicht zu unterscheiden sind, jene,
die etwas zu verdecken haben oder jene, die
hier o6ffentlich etwas sagen kénnen. Da muss
man sehr aufpassen. Keine Zwei-
Klassen-Unterschiede unter den Zeugen hier
herauf zu beschwéren.

Wenn wir sagen, wir brauchen zu den Zeu-
gen diverse Unterlagen, sind wir jederzeit bereit,
hier keine Missverstédndnisse aufkommen zu
lassen, auch nicht bei der Frau Kollegin Korosec.
Uns geht es darum, nicht von vornherein, wie
der Herr Kollege Lasar auch schon gesagt hat,
Uberschittet zu werden von dementsprechenden
Unterlagen, sie dann zuzuordnen wo es passt,
sondern wollen Ordnung und System bei der UK,

das heiB3t, wenn wir unsere erstklassigen Zeugen
laden, dann kdnnen wir dementsprechend die
Unterlagen dazu haben und unser Wissen ge-
meinsam mit den Zeugen erweitern. Dass ist der
Sinn und Zweck einer UK, meiner Ansicht nach.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Bitte, Frau
GRin Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Herr Kollege Deutsch! Liebe
Sonja Ramskogler! Sie haben bei der Begrin-
dung zu den Zeugen und sachverstandigen
Zeugen, die hier seitens der SPO vorgeladen
wurden, in jedem Fall gesagt, dass man hier
zum Beweis einer guten Versorgung die Zeugen
ladt. Wir haben zugestimmt, denn auch dieser
Beweis wird hoffentlich in dieser Untersuchungs-
kommission erbracht, dass viele Mitarbeiterlnnen
hier ausgezeichnete Arbeit leisten. Gott sei
Dank!

Wir wollen aber auch nicht wegschauen, dort
wo es Mangel gibt. Du erinnerst dich, wir haben
letztes Mal schon Zeuglnnen nicht durchge-
bracht, man muss diese Datenschutzfragen erst
klaren usw., dass sind Zeuglnnen die davon
sprechen, dass sie oder ihre Angehdérigen gelit-
ten haben, zu Schaden gekommen sind usw.
Man wird auch diese Seite, auf die eine oder
andere Weise, auf den Tisch legen missen. Zur
Vorbereitung der Befragung all dieser sachver-
standigen Zeuglnnen brauchen wir Informatio-
nen aus den Hausern. Was kann ich denn je-
mand gut qualitativ fragen, wenn ich die Unterla-
gen nicht habe? Dann wird - das hére ich jetzt
schon - die SPO sagen: Wieso behauptet ihr
das, da habt ihr ja keinen Beleg.

In den Dokumenten, die wir anfordern, wird
ein durchaus, nehme ich an, umfassendes und
differenziertes Bild zutage kommen, stellen wir
uns diesem Bild. Ich appelliere an die SPO hier
nicht von vornherein zu sagen: Wir wollen nicht
hinschauen. Wir sind dazu da, dass wir hin-
schauen. Dazu gehdren Unterlagen die Miss-
stdnde, so sie vorgekommen sind, im Dienstweg
belegen. Ich sehe nicht ein und ich kann es nur
interpretieren, als den Wunsch hier die Dinge
weiterhin zu verbergen und in Abrede zu stellen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau
GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Herr Vorsitzender! Meine
sehr geehrten Damen und Herren!

Ich brauche das jetzt nicht wiederholen, ich
schlieBe mich da vollinhaltlich an. Weil die Frau
Ramskogler gesagt hat, bei der Wahrheit zu
bleiben, méchte ich noch erwdhnen, dass bei der
letzten Sitzung auch Uber die Personalvertretung
gesprochen wurde und wir im Antrag gefordert
haben, dass wir Unterlagen im Zusammenhang
mit der Personalvertretung mdchten. Dass die
Personalkommission, wenn Missstande von
Mitarbeiterlnnen aufgezeigt wurden, ja anzu-
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nehmen ist, dass an die zustandige Stadtratin
einen Brief geschrieben hat oder an die Leitung
des Hauses. Diese Unterlagen wollten wir se-
hen. Worauf der Herr Kollege Wagner erklart
hat, ich misste es ja wissen, weil ich selbst ein-
mal im Bereich der Privatangestellten Zentralbe-
triebsrat war, dass da keine Protokolle anzuferti-
gen sind, dass das nicht vorgesehen sei. Ich
habe dazu nichts gesagt, weil ich mich schlau
machen wollte, weil die Wiener Personalvertre-
tungs-Geschaftsordnung ich natdrlich nicht ken-
ne. Ich habe sie mir inzwischen angeschaut und
stelle im § 9 fest: selbstversténdlich sind Proto-
kolle anzufertigen und zwar ist das sehr genau
angefihrt. Da sehen Sie, wie Sie mit der Wahr-
heit umgehen. Was die Personalvertretung be-
trifft, haben wir natGrlich Fragen, weil ich Uber-
zeugt bin, dass die Personalvertretung — und das
wissen wir auch — natdrlich von Mitarbeiterlnnen
mit den Sorgen, die sie haben, mit der Angst,
konfrontiert wurde. Da wird ja etwas geschehen
sein. Wenn man da als Mitglieder der Untersu-
chungskommission diese Unterlagen einsehen
will und von der Mehrheitsfraktion wird gesagt:
Na, das geht alles nicht. Bitte, dann frage ich
mich, wie Sie dann argumentieren kénnen, dass
Sie wirklich Interesse daran haben, hier alles
lickenlos aufklaren zu wollen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Bitte, Herr
GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Ich meine, dass eine kinstliche Aufregung
wirklich nicht notwendig ist, sondern dass wir in
aller Ruhe Uber die vorliegenden Antrage und ich
nehme an, wir diskutieren die alle in einem, da-
mit ich das auch entsprechend zusammenfassen
kann, 97 bis 109. Wo es darum geht, dass, wenn
wir den Sachverhalt klaren wollen - ich gehe
davon aus, dass das ja das Ziel der gesamten
Untersuchungskommission ist - wir jene Unterla-
gen anfordern, die wir dafiir brauchen, aber nicht
tonnenweise alle Protokolle, alle E-Mails, alle
Schriftstiicke, wo das Wort ,Psychiatrie® oben
steht. Denn so formulieren Sie es auch selbst in
Ihren Antrédgen. Jedes Schriftstick auf 6 Jahre
zuriick, wo das Wort ,Psychiatrie” vorkommt, soll
hier angefordert werden.

Ich wirde fast sagen: Damit wirden Sie
selbst beabsichtigen, die Untersuchungskom-
mission zu lahmen. Uns geht es darum, mit mdg-
lichster Effizienz durch die Einvernahmen, die
wir heute beschlossen haben, ein sehr umfas-
sendes Bild zu erarbeiten. Ich wiirde Sie aber
umgekehrt ersuchen, sowohl die OVP als auch
die Griinen, Unterlagen, die Sie haben, die Sie in
Ihren Antrdgen auch ansprechen, nicht zurick-
zuhalten, sondern hier zur Verfigung zu stellen.
Jedoch nicht auf Verdacht und Spekulation alle

Unterlagen auf 6 Jahre zuriick, wo das Wort
~Psychiatrie” oben steht, anzufordern.

Ich meine, das Ziel misste sein, die behaup-
teten Missstande auch aufzuklaren, aber nicht zu
verunsichern, nicht zu skandalisieren, sondern
sich serids damit auseinander zu setzen und
nicht durch eine oberflachliche Formulierung der
Aktenanforderung dazu beitragen. Ich wirde Sie
darum bitten, wieder zu einer sachlichen und
konstruktiven Arbeitsweise zuriickzukehren.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin
Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Ich will nur klar machen, dass
das, wie Sie das jetzt darstellen, so nicht zutrifft.
Wir wollen nicht alle Dokumente, wo das Wort
~Psychiatrie” vorkommt, sondern alle Protokolle
von Sitzungen in der Generaldirektion - das sind
schon eingeschrénkte - in denen Fragen der
Psychiatrie Thema waren. Wenn die Psychiatrie
in der Generaldirektion Thema ist, dann ist das
flr uns interessant.

Wenn wir davon sprechen, dass wir alle Pro-
tokolle der Kollegialen Fihrungen wollen, dann
sind das, nehme ich an, selbst wenn man sich
wochentlich  trifft, zum Beispiel im Ot-
to-Wagner-Spital eine Uberschaubare Anzahl
von Dokumenten. Die E-Mails, die wir anfordern
sind ausschlieBlich jene, die sich auf behauptete,
beklagte Mangel, Personalknappheit, ,state of
the art” usw., alle E-Mails, Schreiben, interne
Dokumente von Mitarbeiterinnen und Personal-
vertretung, die sich mit dieser Thematik beschéf-
tigen. (Zwischenruf GR Deutsch)

Ich lese Ihnen aus meinem eigenen Beweis-
antrag vor: Alle internen Studien und Arbeits-
kreisberichte, das ist wohl etwas, was man billig
fordern kann. Zielvereinbarungen, Budget, Stand
der Betten usw. Das sind Fakten, die wir brau-
chen, um hier arbeiten zu kénnen.

Sagen Sie uns, wenn Sie uns Sie hier nicht
zustimmen koénnen, welchen der Punkte Sie
nicht zustimmen kénnen. Gehen wir es durch
und Sie sagen mir, was Sie nicht wissen wollen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Woiinscht
noch jemand das Wort dazu? - Frau
GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Ich mdéchte noch einmal auf
unseren Beweisantrag eingehen. Wir haben das
auch: Schriftliche Dienstanweisungen der Kolle-
gialen Fuhrung bzw. der Abteilungsvorstédnde
Psychiatrischer Einrichtungen, dann ist das auch
sehr genau definiert. Wenn es solche Dienstan-
weisungen gibt und ich nehme an, dass nicht
taglich Dienstanweisungen kommen, so kann ich
mir nicht vorstellen, dass man das nicht vorlegen
kann. Dasselbe gilt natlrlich auch fir Protokolle,
wo wir auch sagen: Sitzungen des Mittelbaus,
Abteilungsvorstande und Kollegiale Fiihrung und
es ist genau definiert, worum es geht. Sie wollen
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es nicht vorlegen, aber zu sagen, das waren
Tonnen von Papier, so ist es wirklich nicht.

Frau Kollegin Novak! Ich meine, Sie kennen
sicher auch die Situation und Sie werden auch
Protokolle kennen, die sind nicht so umfang-
reich. Bei jeder Sitzung wird man sich nicht mit
der Personalknappheit befasst haben oder es
war so arg, dass man das wirklich musste. Dann
ist es erst Recht notwendig, dass wir die Unter-
lagen so rasch wie mdglich bekommen.

Ich stelle noch einmal fest: Sie wollen sie
nicht hergeben. Das ist nicht eine Sache, dass
Sie es nicht kdnnen, sondern Sie wollen es nicht.
Weil Sie Angst haben, dass hier Unterlagen zum
Vorschein kommen, die fiir Sie nicht angenehm
sind. (Zwischenrufe) Wenn es anders ist, dann
tun Sie es.

Vorsitzender  Dr.
GR Blind, bitte.

GR Blind: Wir werden jeden Antrag unter-
stiitzen, wo konkrete Unterlagen gefordert wer-
den. Wenn irgendwo ein Missstand behauptet
wird, z.B. im Janner 2002, dann werden wir si-
cher bereit sein, rund um diesen betroffenen Fall
den Zeitraum einzusehen und zwar alle Unterla-
gen, die vielleicht irgend etwas zu tun haben
kénnen. Aber, wenn etwas im Janner 2002 oder
in sonst irgendeinem Zeitraum passiert ist, wer-
de ich mir nicht die Unterlagen vom Janner 2006
anschauen. AuBer ich habe den Verdacht, auf
Grund des Bereiches 2002, den ich gelesen
habe, dass sich das vielleicht bis 2006 hinzieht.
Dann werden wir sagen: Gut, da brauchen wir
aus diesem oder jenem Bereich auch bis zum
Janner 2006 oder bis heute die Unterlagen. A-
ber, mir kommt schon so vor, dass viele Sachen
behauptet wurden und jetzt versucht man aus
einer Lastwagenmenge von Unterlagen so lange
etwas zu suchen bis man irgend etwas gefunden
hat, was vielleicht dazu passen sollte. Aber, das
ist ja nicht das Ziel unseres Ausschusses.

Daher, konkret sagen, welchen Zeitraum aus
welchem Bereich, aber bitte nicht alles; dass
man sucht, bis man irgendwo, z.B. bei baulichen
Mangeln findet, dass irgendwo vielleicht etwas
nicht gestimmt haben kénnte. So werden wir es
nicht halten.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Woiinscht
noch jemand das Wort? — Dann bringe ich die-
sen Antrag zur Abstimmung. Wer ist fiir diesen
Antrag? — (Zwischenrufe) Das ist der Antrag 97,
das ist der Antrag den ich vorhin zur Kenntnis

Baumgartner: Herr

gebracht habe. Der Antrag der Griinen (Anm.:

PRT/00753-2008/0097).

Wer ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen
diesen Antrag? — Ich stelle fest, dass dieser An-
trag mit den Stimmen der Sozialdemokraten und
der Freiheitlichen abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Herr Vorsitzender! Ich
beantrage die Erlassung eines Bescheides Uber
die Nichtzulassung des Beweisantrages unter
der Protokollzahl 97 und zwar mit Bezugnahme
auf den § 59 d Abs. 2 der Wiener Stadtverfas-
sung in Verbindung mit dem § 56f des Allgemei-
nen Verwaltungsverfahrensgesetzes.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Sie haben
diesen Antrag gehdrt und der ist zu Protokoll
genommen worden.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0098) von GRin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird die Beischaffung der
Unterlagen - so wie es beim vorigen Antrag war -
aus der Generaldirektion der Unternehmung
Krankenanstaltenverbund sowie zur Universitats-
klinik for Psychiatrie und Psychotherapie im
AKH, wieder beginnend mit Janner 2002 bean-
tragt.

Ich glaube, Wortmeldungen gibt es diesmal
nicht, denn das Thema wurde schon behandelt
und es betrifft nur eine bestimmte Kilinik.

Ich bringe diesen Antrag zur Abstimmung.
Wer ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen die-
sen Antrag? — Ich stelle fest, dass dieser Antrag
mit den Stimmen der Sozialdemokraten und der
Freiheitlichen abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov Herr Vorsitzender! Ich
beantrage auch hier sinngemaRB, wie zum vori-
gen Beweisantrag 98 (Anm. richtig: 97) die Er-
lassung eines Bescheides des Vorsitzenden
Uber die Nichtzulassung.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Jawohl.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0099) von GRin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird inhaltlich wieder Ahnli-
ches beantragt und zwar die Beischaffung von
Unterlagen zum OWS wieder beginnend mit
Janner 2002.

Winscht dazu jemand das Wort: - Bitte, Herr
GR Lasar.

GR Lasar: Herr Vorsitzender! Dieser Antrag
zum Otto-Wagner-Spital ist zielfGhrend und ge-
nau auf das zu untersuchende Ot-
to-Wagner-Spital abgestimmt und da sagen wir,
uns ware es lieber gewesen, wenn wir diesen
Antrag etwas mehr eingrenzen héatten kdnnen,
wir werden heute hier zustimmen. Es wére uns
lieber gewesen, wenn man das mehr auf einen
Zeitraum eingegrenzt hatte. Das muss ich noch
anmerken, Frau Dr. Pilz. Wir werden trotzdem
zustimmen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wdinscht
noch jemand das Wort. — Dann bringe ich diesen
Antrag zur Abstimmung. Wer ist fir diesen An-
trag? — Wer ist gegen diesen Antrag? — Dann
stelle ich fest, dass dieser Antrag mit den Stim-
men der Sozialdemokraten mehrheitlich abge-
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lehnt wurde.

Frau GRin Mag Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage auch zu
diesem Beweisantrag die Erlassung eines Be-
scheides des Vorsitzenden Uber die Nichtzulas-
sung. (Zwischenrufe) Im Verfahren ist dieser
Beweisantrag damit nicht zugelassen. Wenn Sie
schauen, im § 59 d Abs. 2 der Stadtverfassung
wird Bezug genommen auf das Allgemeine Ver-
waltungsverfahrensgesetz: Die Zulassung eines
Beweisantrages ist eine Rechtsfrage. Eine
Rechtsfrage kann unseres Erachtens keinesfalls
der Abstimmung durch eine Mehrheit unterlie-
gen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0100)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird das &hnliche Thema, nur jetzt betreffend die
Neuropsychiatrische Abteilung fir Kinder und
Jugendliche im Behindertenzentrum am Neuro-
logischen Zentrum Rosenhlgel des Kranken-
hauses Hietzing und zwar fir denselben Zeit-
raum wie die vorigen Antrage beantragt.

Gibt es Wortmeldungen dazu? Ich glaube, wir
haben das Thema schon erdrtert.

Wer ist fur diesen Antrag? - Wer ist gegen
diesen Antrag? — Dann stelle ich fest, die-
ser Antrag mehrheitlich mit den Stimmen der
Sozialdemokraten und der Freiheitlichen abge-
lehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich ersuche auch hier
um die Erlassung eines Bescheides des Vorsit-
zenden.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0101)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird die Beischaffung der Unterlagen zur Neuro-
psychiatrischen Abteilung fir Kinder und Ju-
gendliche im Behindertenzentrum am Neurologi-
schen Zentrum Rosenhlgel des Krankenhaus
Hietzing, beginnend mit Janner 2002 beantragt.

Gibt es eine Wortmeldung? — Wenn das nicht
der Fall ist, bringe ich den Antrag zur Abstim-
mung. Wer ist fir diesen Antrag? — Wer ist ge-
gen diesen Antrag? — Dann stelle ich fest, dass
dieser Antrag mit den Stimmen der Sozialdemo-
kraten gegen die Stimmen der Freiheitlichen,
Griinen und OVP mehrheitlich abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Auch hier bitte wieder
um die Erlassung eines Bescheides des Vorsit-
zenden betreffend die Nichtzulassung des Be-
weisantrages.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Jawohl.

Der nachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0102) von GRIin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird Beischaffung der Unter-
lagen zur Universitatsklinik fir Psychiatrie des

Kinder- und Jugendalters im AKH, beginnend mit
Janner 2002 beantragt.

Wer ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen
diesen Antrag? — Dann stelle ich fest, dass die-
ser Antrag mit den Stimmen der Sozialdemokra-
ten und Freiheitlichen mehrstimmig abgelehnt
wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage bitte die
Erlassung eines Bescheides des Vorsitzenden.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0103)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird die Beischaffung der Unterlagen fir das
Psychiatrische Krankenhaus und Sozialthera-
peutische Zentrum Ybbs, beginnend mit Jan-
ner 2002 beantragt.

Wortmeldungen? — Uber den Antrag wird ab-
gestimmt. Wer ist fir diesen Antrag? — Wer ist
gegen diesen Antrag? — Dann stelle ich ebenfalls
fest, dass dieser Antrag mit den Stimmen der
Sozialdemokraten und der Freiheitlichen gegen
die Stimmen der Griinen und der OVP mehrheit-
lich abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage auch zu
diesem Antrag einen Bescheid des Vorsitzenden
Uber die Nichtzulassung des Beweisantrages.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0104)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird die Beischaffung der Unterlagen fir das
Psychiatrische Krankenhaus und Sozialthera-
peutische Zentrum Ybbs, beginnend mit Jan-
ner 2002 beantragt.

Ich bringe den Antrag zur Abstimmung. Wer
ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen diesen
Antrag? — Dann stelle ich fest, dass dieser An-
trag mit den Stimmen der Sozialdemokraten
mehrheitlich abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage auch zu
diesem Beweisantrag die Erlassung eines Be-
scheides des Vorsitzenden zur Nichtzulassung.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0105)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov.

Frau GRin Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Dieser Antrag ist irrtiimlich
verdoppelt worden. Wir haben es gleich bemerkt
und haben es gesagt, aber man muss ihn formell
zuriickziehen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Damit ist
dieser Antrag formell zuriickgezogen.

Der néachste Beweisantrag (Anm.: PRT/
00753-2008/0106) von GRin Dr. Pilz und GRin
Mag. Antonov. Hier wird die Beischaffung von
Unterlagen zur Universitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie im AKH, beginnend mit
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Janner 2002 beantragt.

Ich bringe diesen Antrag zur Abstimmung.
Wer ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen die-
sen Antrag? — Dann stelle ich fest, dass dieser
Antrag mit den Stimmen der Sozialdemokraten
gegen die Stimmen der Grinen, Freiheitlichen
und OVP mehrheitlich abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage die Er-
lassung eines Bescheides des Vorsitzenden zur
Nichtzulassung des Beweisantrages.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0107)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird die Beischaffung der Unterlagen zur Univer-
sitatsklinik fir Psychiatrie des Kindes- und Ju-
gendalters im AKH, beginnend mit Janner 2002
beantragt.

Ich bringe den Antrag zur Abstimmung. Wer
ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen diesen
Antrag? — Dann stelle ich fest, dass dieser An-
trag mit den Stimmen der Sozialdemokraten und
Freiheitlichen mehrstimmig abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage die Er-
lassung eines Bescheides des Vorsitzenden zur
Nichtzulassung des Beweisantrages.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0108)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird die Beischaffung der Unterlagen des SMZ-
Ost, beginnend mit Janner 2002 beantragt.

Ich bringe den Antrag zur Abstimmung. Wer
ist fur diesen Antrag? — Wer ist gegen diesen
Antrag? — Ich darf feststellen, dass dieser Antrag
mit den Stimmen der Sozialdemokraten und der
Freiheitlichen mehrstimmig abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage die Er-
lassung eines Bescheides des Vorsitzenden zur
Nichtzulassung des Beweisantrages.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der néchste
Beweisantrag (Anm.: PRT/00753-2008/0109)
von GRin Dr. Pilz und GRin Mag. Antonov. Hier
wird die Beischaffung der Unterlagen aus dem
Otto-Wagner-Spital, beginnend mit Janner 2002
beantragt.

Ich bringe den Antrag zur Abstimmung. Wer
ist fir diesen Antrag? — Wer ist gegen diesen
Antrag? — Dann stelle ich fest, dass dieser An-
trag mit den Stimmen der Sozialdemokraten
mehrheitlich abgelehnt wurde.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Ich beantrage die Er-
lassung eines Bescheides des Vorsitzenden zur
Nichtzulassung des Beweisantrages.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich danke
Ihnen vielmals. Wir haben die Beweisantrage
durch.

Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Herr Vorsitzender! Meine
Damen und Herren!

Ich habe ein Schreiben erhalten, das ich Ih-
nen dann weiterreiche. Es geht an die gemein-
deréatliche Untersuchungskommission betreffend
Gravierende Missstédnde in der Versorgung von
psychiatrischen Patientinnen im Verantwor-
tungsbereich der Gemeinde Wien.

Betrifft Zeugenaussage:

~>ehr geehrter Herr Vorsitzender Dr. Baum-
gartner! Sehr geehrte Gemeinderatinnen und
Gemeinderate!” usw. Das kann ich mir jetzt spa-
ren.

sAls Angehériger eines Patienten des Ot-
to-Wagner-Spitals mdchte ich meine Erlebnisse
und Beobachtungen wéahrend meiner Besuche
im Otto-Wagner-Spital gerne der Untersu-
chungskommission in Form einer Zeugenaussa-
ge mitteilen.

In der letzten Woche habe ich mit Unver-
stdndnis zur Kenntnis genommen, dass eine
Zeugenaussage meinerseits, obwohl von mir
ausdricklich erwlnscht, von der gemeinderatli-
chen Untersuchungskommission abgelehnt wur-
de. Die Erlebnisse meiner Angehérigen und mir
im Otto-Wagner-Spital haben mein Vertrauen in
die Wiener Krankenanstalten erschittert. Mehr
noch erschuttert ist aber mein Vertrauen auf
Aufklarung der Missstdnde in der psychiatri-
schen Versorgung Wiens durch die Untersu-
chungskommission, wenn eine Zeugenaussage
durch direkt Betroffene nicht zugelassen wird.

Wenn Angehdérige von Patienten, die, anders
als Angehodrige des Personals des Ot-
to-Wagner-Spitals, keine negativen Konsequen-
zen durch eine wahrheitsgetreue Aussage von
der Untersuchungskommission flrchten missen,
ist es fraglich, wie die Vorwdrfe, die in den Me-
dien erhoben wurden erlautert und in weiterer
Folge untersucht werden sollen.

In der Hoffnung doch noch vor der Untersu-
chungskommission aussagen zu kdnnen,
verbleibe ich mit freundlichen GriiBen.*

Herr Vorsitzender! Ich darf Ihnen diesen Brief
Ubergeben.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Geht es da
um den Herrn Robert Seidl?

GRin Korosec: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Diesen Be-
weisantrag haben wir nicht abgelehnt, wenn ich
mich richtig erinnern kann, sondern aufgescho-
ben?

Wir nehmen es zur Kenntnis.

Wir haben das letzte Mal festgestellt, dass wir
den Herrn Univ.-Prof. DDr. Mayer dazu befra-
gen. Das heiBt, der Antrag wurde damals nicht
abgelehnt, sondern er wurde verschoben nach
Anhoérung des Herrn Univ.-Prof. DDr. Mayer und
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dass dann dartiber der Beschluss Uber die Vor-
ladung des Herrn Robert Seidl gefasst wird.

Ich darf Ihnen auch zur Kenntnis bringen,
dass ich da eine Zuschrift erhalten habe, dass es
hier ein FAPI — Forum Anti-Psychiatrischer Initia-
tiven — Interessensvertretung im Internet gibt. Ich
werde das den Fraktionen zur Verfigung stellen,
denn da durfte eine der Kontaktpersonen Frau
Yolanda Tillner eine Aussage oder eine Mittei-
lung machen wollen. Ich gebe das an die Frakti-
onen weiter. Ich habe das schon kopiert, Sie
dirfen sich da gleich bedienen.

Der Herr war Zuhérer und hat das hier abge-
geben. Diese Mitteilung ist zugegangen und die
gebe ich jetzt weiter.

Frau GRin Mag. Antonov, bitte.

GRin Mag. Antonov: Herr Vorsitzender! Ich
habe jetzt eine Frage zu den Antragen, die ich
gestellt habe, auf Erlassung der Bescheide des
Vorsitzenden. Kdnnen wir davon ausgehen, dass
wir diese Bescheide von Ihnen erhalten werden?

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Das werde
ich prifen. Das kann ich Ihnen heute nicht sa-
gen. Sie haben den Antrag gestellt und Sie wer-
den dariber héren, wie die Entscheidung aus-
fallt.

Jetzt habe ich gehoért, dass der Herr U-
niv.-Prof. Dr. Hinterhuber schon hier ist.

Sollen wir vorher noch eine kurze Pause ma-
chen?

Nachdem er eine Présentation macht, wie
lange braucht er? — Ich wirde sagen, wir ma-
chen eine Pause von 15 Minuten, damit hier
aufgebaut werden kann, nach dem eine Power-
Point-Prasentation gemacht wird.

(Sitzungspause: 10.55 Uhr bis 11.13 Uhr)

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wir setzen
nun fort.

Ich darf Herrn Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber be-
griBen.

Der Herr Universitatsprofessor ist der Leiter
der Klinischen Abteilung fir Allgemeine Psychi-
atrie an der Medizinischen Fakultat der Universi-
tat Innsbruck. (Allgemeiner Beifall.)

Ich darf Sie sehr herzlich begriiBen. Ich bitte
Sie uns lhre Sicht der Dinge Uber die Behand-
lung und psychiatrischen Einrichtungen ,state of
the art” vorzutragen.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Sehr geehrter
Herr Vorsitzender! Hohe Versammlung! Meine
Damen und Herren!

Ich danke |hnen sehr, dass Sie mich heute
eingeladen, genauer gesagt geladen, haben, um
Uber die Grundzige einer modernen psychiatri-
schen Versorgung zu sprechen.

Ich darf mich noch etwas vorstellen: Ich bin
Vorstand der Psychiatrischen Universitatsklinik

in Wien und Leiter der Klinischen Abteilung fir
Allgemeine Psychiatrie an der Psychiatrischen
Klinik in Innsbruck, die einen ganz genau defi-
nierten Versorgungsauftrag zu erfillen hat. Wir
versorgen die Stadt Innsbruck mit 125 000 Ein-
wohnern in einer sehr differenzierten strukturier-
ten Anordnung.

Die Klinik verfugt Gber 7 Abteilungen, die sich
schwerpunktmaBig bestimmten definierten Diag-
nosegruppen widmen. Wir bieten im ambulanten
Bereich 12 Spezialambulanzen an.

Gleichzeitig bin ich in Personalunion Prasi-
dent der Gesellschaft fir Psychische Gesund-
heit, die als groBte sozialpsychiatrische Einrich-
tung schwerpunktmaBig sich hier in der Betreu-
ung von Langzeitpatientinnen eingeschaltet hat.
Wir betreuen mit 250 Mitarbeiterlnnen auch ins-
gesamt 1 200 Patientlnnen in einzelnen Berei-
chen der Stadt Innsbruck und in den einzelnen
Bezirken des Landes Tirol.

Meine Damen und Herren! Ich werde meinen
Ausfihrungen zuerst eine allgemeine grundsatz-
liche Dimension verleihen.

Ich  méchte Ihnen kurz die ministerielle
EU-Konferenz mit den daraus resultierenden
Resolutionen vorstellen, um den Rahmen darzu-
stellen, in dem ich dann meine Ausfihrungen
konkretisieren werde.

Die ministerielle EU-Konferenz in Helsinki
2005 hat eine Petition verfasst, die auf der einen
Seite die zentrale Position der psychischen Ge-
sundheit im Rahmen des Gesundheitssystems
aufgezeigt hat. Die Gesundheitsminister der EU
haben sich verpflichtet, schwerpunktmaBig das
psychische Wohlbefinden zu férdern und gegen
Diskriminierung  psychiatrischer  Patientinnen
anzukadmpfen und gegen Stigmatisierungen vor-
zugehen.

Sie haben sich verpflichtet, geeignete Ange-
bote fir alle Lebensphasen- Kinder, Jugend,
Adoleszenz bis hin zur Geronto-Psychiatrie
speziell spezifisch zu férdern und auch die Sui-
zidprophylaxe zu verstarken. Sie wissen, dass
wir im Jahr mehr Menschen durch Suizid als
durch Verkehrsunfélle verlieren.

Gute Primarversorgung fir die gesamten
psychischen Gesundheitsprobleme und schluss-
endlich auch schwerpunktmaBig die Versorgung
in den Gemeinden in Biirgerndhe zu strukturie-
ren.

Weiteres Ziel dieser gesundheitsministeriel-
len Resolution: Die Kooperation aller im psycho-
sozialen Bereich etablierten Einrichtungen zu
férdern, die Informationen zu verbessern, faire
und angemessene Finanzierungen bereitzustel-
len und schlussendlich die Evaluierung und die
Forschung zu férdern.

Der World-Health-Report 2001 stellt Schlis-
selfragen, die vermutlich auch Sie hier bewegen.
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Die Fragen sind hier aus diesem Report ent-
nommen:

Fordert die Politik und/oder die Gesundheits-
verwaltung den Schutz der Menschenrechte
psychisch Kranker, die Entwicklung einer ge-
meindenahen, biirgernahen Psychiatrie?

Fordert die Politik die Gesundheitsverwal-
tung, die Zusammenarbeit zwischen Patient,
Familie, Behandlern im Sinne des Trialogs?

Das Empowerment von Patientinnen und de-
ren Familien?

Die Starkung, die Bekraftigung, das Kraftver-
leihen fir Patientinnen, um selbst die ihnen zu-
stehenden Rechte in Anspruch zu nehmen?

Die Kooperation zu anderen Teilen des Ge-
sundheitssystems?

Die Verantwortung fir Bedurfnisse bislang
Unterversorgter? Denken Sie daran, dass Stu-
dien ergeben haben, dass 70 % der Obdachlo-
sen schwere, psychiatrische Stdérungen aufwei-
sen, die heute auch zu jener Gruppe zahlen, die
auch weitgehend unterversorgt sind.

Fordert die Politik ein kontinuierliches Monito-
ring und Evolution von Diensten?

Dieselben Fragen jetzt konkretisiert auf die
Einrichtungen: sind die Dienste umfassend, sind
die Dienste koordiniert?

Sind sie in die Grundversorgung integriert?

Werden die Bedirfnisse von Kindern, von
Jugendlichen, von Frauen, von alten Menschen,
von Migrantinnen, von definierten diagnosti-
schen Gruppierungen, fiktiv Gestorten, Schizo-
phrenen, Essgestdrten beriicksichtigt?

Erfolgen Aufklarung und Pravention in aus-
reichendem MaBe?

Wird das Stigma als sehr haufig die 2. Er-
krankung auch bericksichtigt?

Sind die Behandlungen und die rehabilitati-
ven Bemiihungen auch Medizin - basiert?

Ist der Standort fir die Personalausbildung
ausreichend?

Das sind Fragen, die ich eben auch aus dem
World Health Report auch entnommen habe und
die sicherlich auch hier von Bedeutung sind.

Die versorgungspolitischen Leitlinien denen
sich wir in Osterreich verpflichtet fiihlen und die
in Osterreich weitestgehend auch verwirklicht
sind, setzen einmal die Gleichstellung von psy-
chisch Kranken mit kérperlichen Kranken voraus.
Fordern eine Therapie und Rehabilitation, die
dem Bedarf gerecht wird und auch den Bedurf-
nissen der einzelnen Patientlnnen entspricht. Die
Orientierung zum einzelnen Kranken bzw. zu
dessen, wie erwahnt, Bedlrfnissen und Zielvor-
stellungen, die Integration der psychiatrischen
Versorgung in die soziale, medizinische Grund-
versorgung, die Gemeindenéhe, die Biirgernahe,
die Nahe zum Patienten mit entsprechender
Regionalisierung der Angebote und schlussend-

lich Strukturen, die die Dienste koordinieren und
eine optimale Kooperation der unterschiedlichen
psychosozialen Dienste auch gewéhrleisten.

Osterreich hat sich sicherlich auch bereits in
den 70iger Jahren mit der Psychiatriereform
beschéftigt. Ich erinnere an den Wiener Zielplan
1979. Etwas friher habe ich als damaliger Be-
auftragter im Sozialpsychiatrischen Dienst der
autonomen Provinz Bozen-Sidtirol in ltalien
auch hier den PSD beraten kénnen beim Aufbau
von entsprechenden Einrichtungen. Es kommen
dann in der mittleren Phase der Psychiatriepla-
nung, der Reformplanung die Landerplane — wir
waren in Tirol die ersten, die einen psychiatri-
schen Landesplan verabschiedet haben — Salz-
burg, Niederdsterreich, Steiermark und schluss-
endlich die aktuelle Bemihung im Rahmen des
OKAP, beispielsweise im Jahr 2003, schriftstruk-
tureller Bedarf in der psychiatrischen Versor-
gung. Sicherlich war Osterreich in diesen 35
Jahren auch erfolgreich im Aufbau von Einrich-
tungen. Im Jahr 1974 hatten wir in ganz Oster-
reich inklusive der Versorgung von psychisch
Kranken, gestoérten Kindern und Jugendlichen
inklusive von Einrichtungen, die sich spezifisch
den Bediirfnissen von Patienten in Suchtfragen
gewidmet haben, hatten wir zehn psychiatrische
Krankenhduser. Heute haben wir schon (ber 30,
2004 waren es 28 Einrichtungen. Sie sehen
auch, dass ein sehr beeindruckender Abbau von
psychiatrischen stationdren Behandlungsféllen
war.

Und der Gesundheitsbericht des Jahres 2006
bezeichnet auch die Reduktion des Bettenum-
fanges — ich méchte lieber sagen, der stationé-
ren Behandlungsplatze — an den Standorten
psychiatrischer Krankenhduser zugunsten des
Ausbaues wohnortnahen dezentraler Abteilun-
gen in allgemeinen Krankenh&usern als Indika-
tor, als wesentlichen Indikator fUr eine erfolgrei-
chend verlaufende Psychiatriereform. Ich méchte
hier noch einsetzen, dass nicht nur als Indikator
die Strukturierung, die Errichtung von wohnort-
nahen Abteilungen fir Psychiatrie in allgemeinen
Krankenanstalten zu gelten hat, sondern auch,
wie die psychosozialen Dienste in den jeweiligen
Regionen auch ein multiprofessionelles Angebot
an die betroffenen Patientlnnen zu richten in der
Lage sind.

Ich méchte jetzt noch etwas naher lber die
Grundziige der psychiatrischen Versorgung
sprechen und |hnen summarisch, das heiBt ich
mochte von den allgemeinen Voraussetzungen
einer guten, ausreichenden psychiatrischen Ver-
sorgung sprechen.

Als erstes ist sicherlich einmal die Multidis-
ziplinaritat, die Multiprofessionalitat im Rahmen
der psychiatrischen Versorgung ein wesentlicher
Punkt. Dann die Dezentralisierung, die Regiona-
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lisierung, die patientennahe, die birgernahe
Betreuung und gleichzeitig zur Dezentralisierung
auch eine Schwerpunktbildung in jenen Subdis-
ziplinen der Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Adoleszenzenpsychiatrie, Frauenpsy-
chiatrie, Psychiatrie des alten Menschen. Dann
schlussendlich auch diagnosespezifische Ein-
richtungen, Depressionsstationen, Psychosesta-
tionen, Psychosomatische Stationen, Essstatio-
nen mit Schwerpunkt Essstérungen.

Selbstverstandlich ist, auch den Punkt kén-
nen wir Oberspringen, die Integration psycho-
pharmakologischer, psychotherapeutischer, so-
ziotherapeutische MaBnahmen eher allgemein
umgesetzt.

Wir brauchen ein Risk-Management oder ein
Case-Management, ein System von dem ich
dann naher noch sprechen werde.

Die Therapie in der Psychiatrie bezuglich der
pharmakologischen Intervention, der sozialen
Intervention, der psychotherapeutischen Inter-
ventionen muss evidenzbasiert sein und leitli-
niengestitzt erfolgen.

Ein wesentlicher Teil der psychiatrischen
Versorgung liegt in einer optimalen Zusammen-
arbeit der ambulanten und der stationaren psy-
chiatrischen Einrichtungen. Eine optimale Zu-
sammenarbeit auch deshalb, weil heute langst
der Schwerpunkt der psychiatrischen Betreuung
auBerhalb des Krankenhauses erfolgt; in den
Ambulanzen, in den Ordinationen, in den psy-
chosozialen Stationen, in den ambulanten wie
teilstationaren Einrichtungen extramural. Das
fordert wieder die stationare Psychiatrie heraus,
das Entlastungsmanagement zu optimieren,
dass eben auch die Schnittstelle zwischen stati-
onar und ambulant méglichst den Bediirfnissen
des Patienten fur die langerfristige Betreuung
gerecht wird. Folge dessen eben auch die Opti-
mierung der entsprechenden Schnittstellenprob-
lematik.

Forderung eine integrierte Psychiatrie in der
eben auch die Betreuungskontinuitat gesichert
ist. Ich werde dann auch noch von der bedurf-
nisgerechten Rehabilitation sprechen, welche
Angebote die Gesellschaft jenen Menschen ge-
geniber auch anzubieten hat, die eben auch
eine langerfristige Rehabilitation in sozialen Be-
rufen bendtigen und begleitend eben auch ein
Qualitdtsmanagement in psychiatrischer Thera-
pie und Versorgung.

Die Multiprofessionalitat Ihnen auch allen be-
kannt als eine psychiatrische Abteilung, psychi-
atrischer Dienst ja Uber viele Berufsgruppen
verfiigen muss. Wir haben hier eben auch als
Selbstverstandlichkeit die groBte Gruppe der
Pfleger und Schwestern auch inkludiert. Wir
haben aber darGber hinaus Psychiaterinnen,
Psychotherapeutinnen, klinische Gesundheits-

psychologlnnen, Ergotherapeutinnen, Physiothe-
rapeutlnnen, P&adagoginnen und dann eben
auch Kreativtherapeutinnen im Sinne von Kunst-
, Musiktherapeutinnen und schlussendlich auch
Bewegungstherapeutinnen, Therapeutinnen im
Sinne der Optimierung auch der Einbindung von
sportherapeutischen Interventionen. Also Sie
sehen, dass eine moderne Psychiatrie eben
auch multiprofessionell orientiert ist. Ein umfas-
sendes Angebot an den betroffenen Patientin-
nen heranzutragen hat.

Wir brauchen auch strukturierte Antworten
auf spezifische Stérungen bzw. Behinderungen.
Wie gesagt, im Akutbereich, ambulant, teilstatio-
nar, stationar, im stationdren Bereich. Wie auch
Diagnosen maglichst diagnosenspezifisch auch
orientiert, damit dann die Intervention sich auf
der betreffenden Abteilung sich den Bediirfnis-
sen der Gruppe optimal widmen kann. Im engen
Verbund mit dem Akutbereich hat eben auch im
Langzeitbereich die rehabilitativen MaBnahmen
zu greifen.

Im Zentrum steht sicherlich heute die ambu-
lante psychiatrische Betreuung, weil nur ein ge-
ringer Teil der Betroffenen auch stationare Be-
handlung benétigt. Im Zentrum ist die ambulante
sozialpsychiatrische Betreuung, die eben auch
differenziert zu gestalten ist, wo sie eben auch
die sozialpsychiatrischen Interventionen zur Kon-
taktfindung, zur Ermdglichung eines entspre-
chenden Lebensstils, tagesstrukturierende MaB-
nahmen, Interventionen im Sinne eines selbst-
bestimmten Lebens und schlussendlich auch
Interventionen um eben auch die Ausbildung zu
férdern. Um dadurch Uber Ausbildung, tber Ar-
beitstrainingseinrichtungen auch die Partizipati-
onschancen der Betroffenen zu verbessern.
Partizipationsanwendungen in der Lebensum-
welt, in den Lebensstrukturen der Betroffenen zu
optimieren.

Voraussetzung, wie gesagt, ist eben auch in
die integrierte Versorgung eine mdglichst opti-
male Vernetzung der verschiedenen Einrichtun-
gen, Fachdisziplinen, Hausérztinnen, Fachérz-
tinnen fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chologlnnen, Psychiatrische Krankenh&user,
Kliniken, Reha-Einrichtungen.

Ziel ist eben auch die Verbesserung der Qua-
litdt in der Patientinnenversorgung auf der einen
Seite und schlussendlich durch die Integration
dieser starken Vernetzung, die optimale Vernet-
zung der Einrichtungen, auch einer nachgewie-
senermaBen, eine Senkung der Gesundheits-
kosten zu erreichen. Dazu ist sicherlich auch das
Case-Management, das Disease-Management
von groBer Bedeutung. Durch diese Disease-
Management-Programme werden Patientinnen
und besonders jene, die an einem chronischen
Verlauf der Erkrankung leiden, durch eine koor-
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dinierte, abgestimmte kontinuierliche Therapie
eben auch geschitzt. Komplikationen zu er-
leiden, Ruckfalle zu erleiden, hier wiederum &hn-
lich, wie ich bei der integrierten Versorgung ge-
sagt habe, ja eine optimale Kooperation, eine
Koordination der Zusammenarbeit der einzelnen
Krankenanstalten mit den Facharztinnen, mit
den psychosozialen Diensten, mit den Hauséarz-
tinnen und, so denke ich, auch mit den in diesem
Verbund tatigen Rehabilitationseinrichtungen.
Die Therapieevidenz basiert wiederum eben um
die Behandlungsqualitdt zu verbessern. Und
das, die Zusammenfassung eben auch der ver-
schiedenen Leister, Anbieter, der verschiedenen
psychosozialen MaBnahmen nennen wir in Tirol
den Gemeindepsychiatrischen Verbund, der
eben auch — ich wiederhole mich jetzt — alle kli-
nischen und autoklinischen Dienste koordiniert.
Der eben auch die Dienste in einer bestimmten
definierten Region — die Bezirke — koordiniert,
eben auch funktional orientiert ist. Eine regionale
Versorgungsverpflichtung aufweist und das Leis-
tungsangebot ganz patientenbezogen doch
sieht.

Ganz allgemein gesagt, haben wir in diesen
sozialpsychiatrischen Einrichtungen eben auch
die Aufgaben die verschiedenen psychosozialen
MaBnahmen anzubieten, zu koordinieren. Die
Rehabilitation im sozialen Bereich und im beruf-
lichen Bereich anzubieten. Ein Netzwerk mit den
Angehdrigen zu installieren. Die Angehdérigen zu
informieren und zum Teil auch einzubinden in
die Betreuungsstrukturen. Wichtig ist auch die
Unterstitzung der Angehdrigen im Sinne der
Richtung von Selbsthilfeorganisationen. Letzt-
endlich dann ein wesentlicher theoretischer
Hintergrund die Ursachen, die Belastungen zu
definieren, mit denen oder unter denen die Be-
troffenen leiden, die vielleicht fir das Ausbre-
chen und auch fir die Verlaufgestalt der Erkran-
kung von Bedeutung sind. Beschaftigung mit den
sozialen Folgen der Erkrankung. Stigma, Diskri-
minierung habe ich schon erwahnt. Schlussend-
lich dann auch das Mitwirken in der Versor-
gungsplanung. Schlussendlich auch Beitrage fir
eine wissenschaftlich orientierte Versorgungsfor-
schung zu liefern, in dem eben auch die viel-
leicht lokal unterschiedliche Haufigkeit von psy-
chischen Erkrankungen auch erforscht werden.
Wichtigkeit die priméare, sekundére, tertidre Pra-
vention voranzutreiben und schlussendlich auch
die Bevodlkerung zu sensibilisieren, auch gegen-
Uber den Problemen der Menschen, die in ihrer
psychischen Gesundheit beeintrachtigt sind.

Hier haben sie auch in Wien auf ein breites
Angebot von ambulanten sozialpsychiatrischen
Beratungen, Behandlung, Betreuung, Beglei-
tung, Krisendemission, hier alles um dieses Ca-
se-Management um dieses Disease-Mana-

gement-Programm eben auch strukturiert aufsu-
chende Dienste, Vermittlung anderer spezifi-
scher Dienste, praventive MaBnahmen, Tages-
gestaltung zur Verbesserung der labilen Ge-
sundheit, Stabilisierungstherapien, Basisrehabili-
tation, soziale Kontaktfindung, Beschaftigung mit
dem Sinn, hier auch sozial am Leben teilhaben
zu kdénnen und schlussendlich auch die Freizeit
gestalten zu kdnnen, um nicht dann wieder in die
Vereinsamung, in die Isolation zurlick zu fallen.
Das selbe eben auch auf der Ebene der Wohn-
betreuung, mit dem Ziel einer méglichst weitge-
henden Selbstversorgung und einer Alltagsbe-
waltigung. Kommunikationsférdernde MaBnah-
men und das Finden von individuellen Wohn-
moglichkeiten, die den Bedirfnissen der Betrof-
fenen gerecht werden und schlussendlich ahnli-
che Ziele in der Arbeits- und in der Ausbildungs-
ebene. Berufsorientierung, TrainingsmaBnah-
men zur Berufsfindung, zur Arbeitsbelastung,
berufliche Integration, Berufsbegleitung und
schlussendlich die assistierten Betreuungen, die
Arbeitsassistenz in Integrationsbetrieben.

Pravention, also jenen Teil, den man sich hier
strukturiert in verschiedenen Ebenen, die medi-
zinische Rehabilitation, Verbesserung der Stor-
momentbeseitigung und der psychiatrischen
Stérungen. Dann die individuumsbezogene In-
terventionen, Abbau behinderungsspezifischer
Einschrankungen, Verbesserung der Leistung,
Schaffung von Kompensationsmdglichkeiten und
schlussendlich auch die Umgebung, die umwelt-
bezogenen Interventionen Einfluss auf die hier
umweltbedingte Barriere. Moglichkeit, Ressour-
cen zu aktivieren, Forderfaktoren anzusprechen,
mit dem Ziel die Reintegration im sozialen Um-
feld zu ermdglichen. Wiederherstellung, Verbes-
serung der Teilhabe in allen Lebensbereichen,
Beseitigung der Bedrohung einer Beeintrachti-
gung an eben der genannten Teilhabe an den
Lebensgestaltungen, unabhangige selbstbe-
stimmte gleichberechtigte Lebensflihrung, Ver-
besserung der Lebensqualitdt und schlussend-
lich auch durch die Verbesserung in der funktio-
nalen Gesundheit.

Und hier sehen Sie in einer Tabelle eben
auch an der linken Spalte unter den Funktionen
faktisch die - in kurzen Worten - die psychopa-
thologischen Stdérungen die unsere Patienten
auch kennzeichnen: Stérungen im Bereich der
Emotionen, der Affekte, des Antriebes, Aufmerk-
samkeit, Merkfahigkeit, Urteilsfahigkeit, Wahr-
nehmung, Ausdauer, Stérung der berufsbeding-
ten Denkinhalte, gestérte Interessenslage, Ver-
lustinteressen, Merkfahigkeit. Und hier haben wir
den Akutbereich oder man kann auch sagen, die
medizinische Rehabilitation. In der Mitte die St6-
rungen, die eben auch auf die Aktivitdten des
taglichen Lebens: Selbstversorgung, Kérperpfle-
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ge, Kleiderpflege. Also faktisch die sozialen re-
habilitativen Ziele und MaBnahmen. Und rechts:
Teilnabe in Lebensbereichen, besonders auch
die Verbesserung der beruflichen Belastbarkeit
oder, wenn moglich, auch die Wiedereingliede-
rung in den entsprechenden Lebenskontext. ...
die Psycho-Erkrankung und auch den Kontext,
die in die selben Stérungen und die Umweltfak-
toren zu berucksichtigen.

Wir bedenken, dass die Medizin, natirlich
das Einbinden des empirischen Wissens, das
heute zu den bestimmten Fachverhalten verfig-
bar ist.

Meine Damen und Herren! Fir all diese Auf-
gaben sind auch qualifizierte Mitarbeiterlnnen
notwendig, die die Fille der Aufgaben zu bewal-
tigen in der Lage sind: Ich habe Ihnen hier auch
die Zahl der Arztinnen, die an dsterreichischen
Psychiatrischen Krankenanstalten tatig sind,
aufgelistet und diese zur besseren Bewertung
der Zahlen auf eine fiktive 20-Bettenstation he-
runtergebrochen. Also, wie viel Arztlnnen sind
notwendig eine durchschnittlich groBe 20-
Bettenstation zu versorgen, zu betreuen. Ich
habe deshalb fiktiv gesprochen, weil eben auch
in diese Zahlen auch jene Kolleglnnen einflieBen
die im ambulanten Bereich auch tatig sind. Und
das unterscheidet natdrlich die einzelnen H&u-
ser, die sie hier finden, dass eben auch der Am-
bulanzbereich in Mauer-Ohling sehr gering sein
wird und in einem stadtischen Bereich eine gro-
Bere Frequenz besteht. Und Sie sehen, dass die
Zahlen eben auch sehr, sehr schwanken. Das
sind Zahlen die ich auch aus dem Handbuch der
Sanitétsberufe entnommen habe. Die Zahlen
schwanken von 1,5 Arztinnen in Wels bis hin zur
psychiatrischen Abteillung am Krankenhaus
Neunkirchen mit 7,33.

Das Sozialmedizinische Zentrum Baumgart-
ner Hohe Otto-Wagner-Spital nimmt eine gute
Mittelstellung in der Liste der Osterreichischen
Krankenanstalten ein. 3,5 Arztinnen bezogen auf
diese 20-Betteneinheit.

Sie sehen, dass die Abteilung Salzburg etwas
héher ausgestattet ist. Dann kommen eben auch
Kufstein, Hollabrunn, Neunkirchen. Jene kleinen
Einheiten, die in Bezirkskrankenhausern einge-
richtet worden sind, die auch aufgrund des Un-
terbringungsgesetzes auch einen hbheren Pati-
entenschliissel aufweisen missen.

Baumgartner Héhe kommt fast auf die dop-
pelte Zahl von der Sigmund-Freud Landesner-
venklinik Graz heran, hat aber die Halfte des
Mitarbeiterlnnenstabes meines Kollegen Dr.
Simhand! in Neunkirchen, der fast genau dop-
pelt so viel Arztinnen beschaftigt. Ich persénlich
blicke auch neidvoll nach Neunkirchen, weil ich
an der Innsbrucker Universitatsklinik ja unter
dem Schliissel meines Kollegen Dr. Simhandl in

Neunkirchen bin, 7,33 Arztinnen. Wir an der
Innsbrucker Universitatsklinik mit den Aufgaben
Patientlnnenbetreuung, Lehrensforschung sind
unter diesem Schlissel, sind aber auch anderer-
seits wieder unter dem Schlissel von Graz und
Wien. Ich glaube, dass diese Auflistung far Sie
auch von Bedeutung ist. Sie sehen, dass die
Ausstattung im guten dsterreichischen Oberfeld
liegt.

Die Psychiatrie ist, wie kaum ein anderes
Fach, in permanenter Auseinandersetzung mit
den sozialen Veranderungen. Kein anderes Fach
reagiert so rasch auf soziale Veranderungen,
Arbeitslosigkeit, Uberalterung der Bevélkerung,
wie die Psychiatrie. Ich habe lhnen am Eingang
die Schwerpunkte der Jahreszahlen, die
Schwerpunkte der Psychiatriereform aufgelistet,
Ende der 70er Jahre in Wien. Dann die Psychiat-
rieplane in den 90er Jahren in den Bundeslan-
dern. Wir brauchen immer, um eine optimale
Antwort auf die Bedirfnisse der Patienten zu
geben, eine Reform. Und Sartorius lange Jahre
far die psychiatrischen Belange im Rahmen der
WHO tétig, hat vor wenigen Jahren auch welt-
weit die Schwierigkeiten in der Umsetzung psy-
chiatrischer Reformen zu erfassen versucht. Hat
auf der einen Seite eben auch eine bestimmte
Novophobie, eine Angst der Akteure vor Erneue-
rung und einmal einen ersten Punkt hier ange-
fohrt. Festhalten am vermeintlich Bewéhrten.
Das sich sicherlich bewahrt hat, aber aufgrund
der kontinuierlichen Entwicklung im gesellschaft-
lichen Bereich auch vielleicht reflektiert, Gber-
dacht, veréndert gehért. Fehlendes Selbstver-
trauen und ein Burn-out vieler Psychiaterinnen
die eben auch unter einem besonders ausge-
pragten Stress und ausgepragten Belastungen
stehen. Auch Psychiaterlnnen und die Einrich-
tungen sind vielfach stigmatisiert und diskrimi-
niert und dass vermutlich auch starre rechtliche
Rahmenbedingungen die Arbeit im Sinne einer
Veranderung hier erschweren.

Auch Sartorius schlieBt diese Uberlegung mit
den Satzen, die ich hier eben auch lhnen pré-
sentieren mdchte. Ich hoffe, dass es mir gelun-
gen ist, lhnen einen Uberblick tber die Grundzi-
ge einer patientlnnengerechten psychiatrischen
Betreuung, psychiatrischen Versorgung ermég-
licht zu haben. Ich bin gerne bereit, auch auf lhre
sicherlich vielen Fragen auch naher eingehen zu
kénnen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr Univ.-
Prof. Dr. Hinterhuber, ich danke fir Ihren Vor-
trag. Ich darf jetzt wieder um Licht bitten. (Beifall)

Und ich glaube, wir nehmen die Einladung
des Herrn Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber, Fragen zu
stellen, gerne an. Und bitte um Wortmeldungen.
Frau Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender!
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Danke, Herr Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber fir lhren
Vortrag. Ich méchte als Erstes betonen, dass ich
ganz lhrer Ansicht bin, dass im Zentrum die am-
bulante Betreuung steht und das ist auch der
Grund, warum wir im Zusammenhang mit die-
sem Auftrag an die UK deutlich gemacht haben,
dass man die Dinge nicht auseinander dividieren
kann, und dass man im Gesamtplan der psychi-
atrischen Versorgung selbstredend von den
Schnittstellen zum ambulanten Bereich und vom
ambulanten Bereich als solches sprechen muss
und daher der PSD fir uns ein ganz wichtiger
Player und daher auch Thema in dieser UK sein
muss.

Sie haben davon gesprochen, dass es seit
den 90er Jahren einen Landesplan zur Versor-
gung psychisch Kranker in Tirol gibt. Was kann
denn der? Wer ist da drinnen? Wer macht da
mit? Und was sind die wichtigsten Eckpunkte?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Frau Dr. Pilz!

Im Jahre 1993 hat Prof. Meisser und ich den,
im Auftrag des damaligen Landesrates Dr. Grei-
derer, Landesplan fir Psychiatrie entworfen.
Frucht dieses Landesplanes, der in néchster Zeit
wieder fortgeschrieben werden wird, ist, die Er-
richtung von zwei dezentralen stationaren psy-
chiatrischen Einrichtungen in Kufstein wie auch
im Bezirk Lienz in Osttirol. Leider ist aufgrund
gravierenden Mangels an Psychiaterlnnen, die
seit zwei Jahren bereits voll ausgebaute neuer-
richtete Station, noch nicht in Betrieb gegangen.
Aufgrund des Mangels an Facharztinnen.
Gleichzeitig haben wir auch im Rahmen dieses
Psychiatrieplanes des Landes Tirols die psycho-
sozialen Einrichtungen im Sinne der patienten-
nahen, blrgernahen Einrichtungen, Beratung,
Therapie, Begleitung, aufsuchende Begleitung,
auf der einen Seite. Dann praventive Einrichtun-
gen auf der Ebene Tagesstruktur, Wohnen und
Arbeit auch deutlich erweitern kénnen. Im Jahr
1993 hat beispielsweise die von mir ehrenamt-
lich geleitete Gesellschaft fir psychische Ge-
sundheit ,pro mente Tirol* 20 Mitarbeiterlnnen
gehabt. Heute haben wir 260 Mitarbeiterlnnen in
den einzelnen Bereichen des sicherlich auch
geographisch schwer zu versorgenden Tiroler
Landes. Sicherlich hat der Psychiatrieplan auf
der einen Seite, die Errichtung nicht alle Win-
sche, die im Psychiatrieplan oder Forderungen —
besser gesagt — die der Psychiatrieplan aufzeigt,
erfillen kénnen. Wir haben aber sicherlich durch
diesen Psychiatrieplan auch einen groBen Fort-
schritt im Bereich auch der psychosozialen Ver-
sorgung der Bevolkerung sowohl im stationaren,
wie auch im ambulanten Bereich durchfihren
kénnen. Folge dieses Psychiatrieplanes war
auch die Versorgungsverpflichtung der beste-
henden Krankenanstalten. Ich habe lhnen be-
reits mitgeteilt, dass die Universitatsklinik far

Psychiatrie den Versorgungsauftrag, den aus-
schlieBlichen Versorgungsauftrag fir die Stadt
Innsbruck aufweist. Die Klinik verflgt Gber 156
stationdre Behandlungsplatze. Davon ist die
Halfte fir die Versorgung des Stadtbezirkes not-
wendig und zur Verfligung gestellt. Die andere
Halfte erfolgt im Bereich der Suchterkrankungen,
der Psychosomatik, der Kinder-, der Jugendpsy-
chiatrie, eine Uberrationale Zielsetzung, der Ver-
sorgungsbereich in den genannten Subdiszipli-
nen Kinder und Jugendliche Suchtmedizin und
Psychosomatik umfasst das gesamte Land Tirol.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Koro-
sec, bitte.

GRin Korosec: Sehr geehrter Herr Univ.-
Prof. Dr. Hinterhuber!

Auch recht herzlichen Dank fur lhren Vortrag.
Und auch ich bin der Meinung, dass gerade der
Psychosoziale Dienst ganz besonders wichtig ist
und ich habe mir ein bisschen die Ziffern von
Tirol angeschaut, die ja sehr erfreulich sind. Da
gibt es von OPIG Sollrichtwerte, wo man sagt,
fir 100 000 Einwohner soll es 13 bis 16 Fach-
kréfte geben. In Tirol gibt es 15. Also sie liegen
ganz richtig. Im Gegensatz zu Wien. Der PSD
liegt bei 5. Also, das heiBt, ein Drittel. Das ist
sehr verwunderlich. Noch dazu deshalb, wo man
auch im Bericht sehr klar sehen kann, dass ge-
rade in den GroBstadten eigentlich der Bedarf
noch ein héherer ist. Weil einfach hier doch auf-
grund der GroBstadtsituation die Menschen dann
noch mehr Betreuung brauchen. Also wirde ich
Sie bitten, wie Sie das sehen?

Aber vor allem wéare es mir wichtig bei der
Unterbringung, weil es da auch sehr unter-
schiedliche Meinung gibt und da hatte ich gerne
Ihre Meinung dazu? Offen geflihrte Psychiatrie
oder geschlossene Psychiatrie?

Also in welche Richtung, wie sehen Sie es
einmal grundséatzlich? Aber auch als Fachmann,
welche Uberlegungen gibt es hier national aber
auch international in Zukunft? Neigt man mehr
zu geschlossenen Abteilungen oder neigt man
mehr zu offenen Abteilungen?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Beziiglich der
Zahlen der Fachkrafte pro 100 000 Einwohner ist
es mir hier heute schwer mdglich, die von lhnen
genannten Zahlen zu gewichten. In den 13
Fachkraften, die in Tirol auf 100 000 Menschen
eben auch eingesetzt werden, die sich hier dafir
betatigen, sind sicherlich die Zahlen des von mir
geleiteten Vereines ,Gesellschaft fir psychische
Gesundheit”, des 2. Anbieters - wir sind eben
auch in guter Kooperation, wir haben auch be-
stimmte Aufgaben geteilt -, der primar von Pfle-
gern in freier Berufstatigkeit strukturierter psy-
chosozialen Pflegeeinrichtung. Das ist ein 2.
Verein. Und schlussendlich auch kleinere Verei-
ne, die sich auch der psychosozialen Versor-
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gung, Betreuung widmen.

Ich weiB nicht, ob eben auch die Zahlen 5 pro
100 000 in Wien ergéanzt werden kann durch
vergleichbare psychosoziale Einrichtungen ,pro
mente Wien“ beispielsweise, denn ich weiB,
dass verschiedene Einrichtungen getragen und
geleitet werden. Also mir ist es im Augenblick ad
hoc nicht méglich zu sagen, ob diese Zahl 5
PSD die gesamte Zahl der im psychosozialen
Bereich in Wien tatigen Fachkréfte darstellt.

Beziiglich des Unterbringungsgesetzes ha-
ben wir seit dem Jahre 1990 umgesetzt, im Jahr
1991 ganz klare Rahmenbedingungen. Ich glau-
be, dass wir diese von lhnen so dichotom postu-
lierte Frage - ob offen oder geschlossen — so
nicht stellen kénnen. Die Frage ist, brauchen wir
auch einen geschlossenen Bereich in einer prin-
zipiell offen gefiihrten Psychiatrie?

Die Psychiatrie ist jene medizinische Diszip-
lin, die auf der einen Seite die Aufgabe hat Men-
schen mit einer psychiatrischen Erkrankung, in
einer psychischen Notsituation, in einer Krise zu
begleiten, zu unterstitzen, ihnen die adaquate
Hilfe darzubieten. Auf der anderen Seite hat die
Psychiatrie den gesellschaftlichen Auftrag, jene
Menschen, die aufgrund einer Erkrankung ja fir
sich oder fir andere auch eine Gefahr darstellen
auch in dieser Phase der akuten Bedrohung zu
betreuen, ihnen nahe zu sein und die entspre-
chenden Therapien anzubieten.

Ich bekenne mich, wie eben auch der GroB-
teil der Psychiaterlnnen in Osterreich und dar-
Uber hinaus, dass eine psychiatrische stationare
Einheit prinzipiell offen zu fihren ist, aber einem
groBzigig bemessenen geschlossenen Bereich
fihren sollte.

Ich vertrete die Meinung und wir haben das
auch in Innsbruck an der Frauenstation bereits
umgesetzt. Derzeit laufen Umbauarbeiten an der
Mannerstation. Wir haben prinzipiell gemischt-
geschlechtlich gefiihrte Abteilungen. Die ge-
schlossenen Bereiche fihren wir eben auch
getrenntgeschlechtlich.

Der geschlossenen Bereich umfasst bei uns
an der Innsbrucker Psychiatrischen Klinik unge-
fahr etwas mehr als 11, 12 % des gesamten
Bettenkontingentes, das wir auch anbieten kén-
nen.

An der Frauenstation haben wir 10 stationare
Behandlungspléatze. Der geschlossene Bereich
umfasst 350 Quadratmeter. Er umfasst Aufent-
haltsrAume, die Patienten sind in 2-Bett-Zimmer
untergebracht. Wir haben eine Ergotherapie auf
der Station. Also es ist pro Patient Nettoflache
von 30 — 35 Quadratmeter zur Verfuigung. Also
es ist das bei Gott keine Einengung. Der Patient
wird auch leider, aber aufgrund der bestehenden
Gefahrdung fiir sich oder fir andere, am Verlas-
sen dieses Bereiches gehindert. Solange eben

auch die Gefdhrdungsmomente bestehen, so-
lange eben auch der richterliche Auftrag dazu
besteht.

Wie gesagt, knapp 90 % unserer PatientIn-
nen kommen freiwillig zu uns. Der Anteil jener
Patientlnnen die auf Verlangen in den geschlos-
senen Bereich aufgenommen werden wollen, ist
klein. Sehr klein, aber wir haben immer wieder
auch schwer suizidale Patientinnen die ihre Ge-
fahrdung erkennen. Die uns dann bitten: ,Ich
fihle mich jetzt zu unsicher. Ich kdnnte eine
Handlung setzen, die ich nicht setzen will. Bitte
nehmen Sie mich auf.”

Wir haben keine Netzbetten, keine Gitterbet-
ten. Glauben eben auch durch eine groBziigig
gestaltete geschlossenen Abteilung darauf ver-
zichten zu kénnen. Wenn gleich ich auch sagen
muss, dass auch der geschlossene Bereich mei-
ne Mitarbeiterlnnen in seltenen Fallen auch
zwingt dennoch eine Fixierung durchzufihren.
Also der geschlossene Bereich allein hindert
nicht Patientlnnen, die fir sich, die fir andere
eine Gefahr sind, fir andere Mitarbeiterlnnen
Gefahr sind, kurzfristig zur Einleitung einer ent-
sprechenden Therapie auch kurzfristig zu fixie-
ren. Leider - das gehdrt zu den belastendsten
Momenten meines beruflichen Alltages, einen
Menschen in seiner Bewegungsfreiheit zu fixie-
ren. Es belastet mit Sicherheit auch alle meine
Mitarbeiterlnnen. Es belastet natlrlich auch den
betroffenen Patientlnnen selbst. Wir versuchen
das auch insofern zu erleichtern, dass auch der
Patient, der zur Einleitung dieser therapeuti-
schen MaBnahme einmal fixiert ist, dass er im-
mer einen Pfleger, eine Schwester oder eine
Schwesternschilerin zur Seite hat. Dass er eben
nicht allein gelassen wird. Es sei denn, dass
eben auch eine entsprechende Sedierung eine
Betreuung in dieser Zeit auch kontinuierlich eben
auch nicht mehr ermdglicht, aber ein fixierter
Patient ist ein Intensivpatient, der unter den Kau-
telen eines Intensivpatienten eben auch zu fih-
ren ist.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Bitte, Frau
Korosec.

GRin Korosec: International? Welche Ent-
wicklung ist international zu sehen? Von Netz-
betten, jetzt einmal?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Es sind sicher-
lich hier auch unterschiedliche Traditionsrdume
zu sehen.

Ich muss lhnen ganz ehrlich gestehen, dass
ich in meinem Leben noch kein Netzbett gese-
hen habe. Das muss ich Ilhnen ganz ehrlich sa-
gen.

Ich habe im Vorfeld auch mit Herrn Prof.
Kapfhammer gesprochen, der aus Muinchen
kommend jetzt die Direktion der Psychiatrischen
Klinik in Graz Ubernommen hat. Er war auch —
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wie er mir versichert hat — zutiefst verunsichert,
wie er an der Grazer Klinik ein Netzbett vorge-
funden hat. Er sagt, dass er sich zum Netzbett
bekehrt hat.

Ich persénlich und die Mehrheit der Psychia-
terlnnen auch in Deutschland — in ltalien gibt es
prinzipiell keine Netzbetten — glauben darauf
verzichten zu kénnen, weil wir eben auch einen
Patientlnnen der aufgrund der Akuitat der Er-
krankung kurzfristig fixiert werden muss, in die-
ser Zeit auch besser betreuen kénnen als im
Netzbett. Ich kann den Patientlnnen in einer
kurzfristig notwendigen Fixierung besser betreu-
en und ihn besser auch pflegen, als wenn er im
Netzbett untergebracht ist.

GRin Korosec: Danke, herzlichst.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR La-
sar!

GR Lasar: Danke vielmals, Herr Univ.-Prof.
Dr. Hinterhuber fir diese Ausflihrungen, die Sie
uns jetzt dargebracht haben.

Ich habe eine sehr gezielte Frage vielleicht
an Sie. Welche Berufsgruppen sind fur Sie es-
senziell notwendig, um intensivpsychiatrische
Betten oder wie Sie auch sagen, Fixierungen, zu
betreiben? Welches Personal halt dafiir notwen-
dig ist? Und welches technische Equipment ist
fir Sie auch in der intensivmedizinischen Psy-
chiatrie vorzuhalten, wenn Sie diese Fixierungen
— wie Sie es sagen — vorbereiten oder auch, wie
lange diese Fixierungen oder Anhaltungen bei
Ihnen in Innsbruck dauern?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Herr Gemeinde-
rat!

Sicherlich muss ich Ihnen sagen, dass wir ge-
rade in Innsbruck wieder einmal ein Deeskalati-
onsprogramm anbieten und ich kann auch sa-
gen, dass wir uns hier auch an die Baumgartner
Hohe gewandt haben, um uns eben auch in die-
ser Deeskalation auch immer wieder schulen zu
lassen. Wir brauchen sicherlich auch bevor eine
Eskalation, die zu einer MaBnahme flhrt, die wir
versuchen zu verhindern, die wir bedauern, so
eine Fixierung, wir alles daran zu setzen, dass
wir durch spezifische Schulungen unserer Pfle-
ger und Schwestern auch das nach Mdglichkeit
zu verhindern. Also es gibt auch Programme, die
eben die Zunahme von aggressiven EntduBe-
rungen auch zu stoppen in der Lage sind. Also 1.
Antwort, immer wieder, auch mdglichst vielen
Mitarbeiterlnnen, die in diesen Bereichen arbei-
ten, die Méglichkeit zu geben, sich zu schulen,
wie eben auch Eskalationen verhindert werden
kénnen. Das als Erstes.

Das 2. ist dann auch ein sicherlich geschultes
Personal, das auch den Betreffenden die MaB-
nahme trotz seines Widerstandes auch erklaren
kann. Ein geschultes Personal, das ihm auch in
dieser Fixierung zur Seite steht und schlussend-

lich auch die Aufgabe der allgemeinen patientin-
nenbetreuenden Pflege- und Arztinnengruppe
den Patientlnnen diese MaBnahme dann nach
Abschluss dieser Fixierung auch erklarbar, ver-
standlich zu schildern.

Berufsgruppen, auf lhre weitere Frage, ant-
wortend. Sicherlich, primar ist das auf arztliche
Indikation zu geschehen. Es kann eine Fixierung
nicht allein vom Pfleger, von der Schwester
durchgefiihrt werden. Es braucht eine ganz strik-
te schriftich dokumentierte Anordnung des
diensthabenden Arztes. Ohne schriftlich doku-
mentierter Notwendigkeit einer Fixierung darf
keine Fixierung durchgefiihrt werden. Hier ist
sicherlich schon auch sofort die Einbindung des
patientenbetreuenden Arztes notwendig. Prinzi-
piell sind es sicherlich diese beiden Berufsgrup-
pen Pfleger und Arztinnen, die sich damit aus-
einander zu setzen haben.

GR Lasar: Entschuldigung. Eine Zwischen-
frage noch.

Welches technische Equipment setzen Sie
hier ein, dass die Vitalparameter bei diesen be-
troffenen Personen auch tGberwacht werden?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Die Universi-
tatsklinik fir Psychiatrie Innsbruck verfligt nicht
Uber eine Intensivabteilung, eine intensivmedizi-
nische Abteilung wie sie an der Wiener Universi-
tatsklinik far Psychiatrie und Psychotherapie
auch eingerichtet ist. Ein Patient, der beispiels-
weise im Rahmen eines vitalbedrohlichen Deliri-
um tremens, eine spezifische intensivmedizini-
sche Unterstitzung benétigt, wird von uns an die
entsprechende — meistens internistische inten-
sivmedizinische —Abteilung transferiert und von
uns im Rahmen eines Konsiliar- oder Liasion-
Dienstes betreut.

Die Notwendigkeit einem fixierten Patientin-
nen eben auch zu monitoren ist immer wieder
vom Befinden des betroffenen Patientinnen ab-
héngig. In der Regel brauchen wir bei jenen Pa-
tientlnnen, die wir noch fixieren miissen nicht ein
technisches Equipment. Der Arzt ist aufgefor-
dert, eben auch die Vitalparameter regelmaBig
zu kontrollieren, aber es ist nicht so, dass er
laufend an einem EKG auch angehangt ist.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Mag.
Ramskogler, bitte.

GRin Mag. Sonja Ramskogler: Danke
schoén.

Sehr geehrter Herr Univ.-Prof. Dr. Hinterhu-
ber!

Beziiglich unserer Untersuchungskommission
denke ich mir, ist es ganz sinnvoll, weil jetzt auch
die Fragen schon eigentlich der Behandlung
gekommen sind. Das uns hier allen bewusst ist,
um welche Patientinnen es sich denn da han-
delt. Sie haben das sehr gut im Vortrag auch
beschrieben, immer wieder steht das Stigma im
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Raum und ich sage die Gesellschaft drauBen
weiB halt so wenig, was wirklich in einem Patien-
tinnen vorgeht oder welche Patientlnnen tat-
sachlich auf einer Akutpsychiatrie sind. Wie die-
se Menschen in welchem symptomatischen Zu-
stand sie sind und gleichzeitig wissen die we-
nigsten leider, welche Symptome dazu fuhren,
dass dieses Fach der Psychiatrie und deren
Behandelnden so schwierig ist. Und dass dieses
Fach der Psychiatrie eines ist, wo es um Patien-
tinnen geht mit bestimmten Symptomen und die
in einem akutpsychotischen Zustand eben dazu
fihren kénnen, dass beschridnkende MaBnah-
men notwendig sind. Und jetzt sage ich einmal,
fir den Laien ist es oft sehr schwierig zu hinter-
fragen und man stellt sich sofort die Frage der
Menschenrechte und sagt eine Fixierung ist nicht
menschenrechtlich sondern - und jetzt wiirde ich
Sie um lhre fachliche Meinung bitten, wirden Sie
far uns, fir die Kommission und fiir die meisten
Menschen in der Gesellschaft, die mit Psychiat-
rie nichts zu tun haben meistens, beschreiben
kénnen, was eine hoch akut psychotischer Pati-
entlnnen im Stande ist zu tun. Zum anderen
auch die Symptomatik solcher Patientlnnen und
warum Uberhaupt die Diskussion besteht, dass
es Fixierungen, Segmentierungen oder auch
dementsprechende Netzbettanhaltungen gibt?
Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Frau Magister!
Prinzipiell muss ich sagen, dass vielleicht die
schlimmste Verletzung der Menschenrechte in
der Vernachlassigung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen liegt. In den USA haben wir
heute die Gefangnisse als die gréBten psychiat-
rischen Anstalten. Und das gilt es zu verhindern.
Der dramatische Abbau von psychiatrischen
Krankenhausbetten in den USA ohne flankieren-
de oder gleichzeitig errichtete flankierenden
MaBnahmen, eben all das, was wir unter den
psychosozialen Diensten, gemeindenahen Psy-
chiatrie, Sozialpsychiatrie etc. benannt haben,
hat dazu gefuhrt, dass heute weit mehr Men-
schen die aufgrund ihrer Erkrankung dann ein
Delikt setzen, entweder aufgrund der Folgen, der
direkten Folgen der Erkrankung. Ein nichtbehan-
delter psychotischer Patientlnnen sieht eben
auch im anderen einen Gegner. Sieht eben auch
eine unheimliche Macht, die eben auch zu be-
kampfen ist. Er lebt in einer eher verriickten
Welt. In einer irrealen Welt. Verrtickt im Sinne
eben auf das verschobene Realitdtsbewusst-
seins. Und er kann aufgrund dieser Erkrankung
direkt auch ein Delikt setzen oder umgekehrt.
Die Vernachlassigung mit der fehlenden Sicher-
stellung elementarer Lebensfunktionen von Le-
bensbedurfnissen fiihrt dann zu kleinkriminellen
Verhaltensweisen. Folge dessen wiederum gro-
Be Gefahr der Einweisung, nicht in eine psychi-
atrische Behandlungseinrichtung, sondern in ein

Gefangnis. Also in der Tat, wie gesagt, befinden
sich in den USA mehr Patientinnen mit einer
eindeutig psychiatrischen Symptomatik in den
Gefangnissen als in fachspezifischen Behand-
lungseinrichtungen. Das allgemein, bezlglich
eben der Entwicklung, die wir auch leider im
psychiatrischen Bereich auch international wahr-
nehmen missen. Und die wir aussprechen mus-
sen, um eben auch entsprechende Anséatze auch
in unserem Plan von vornherein auch zu verhin-
dern.

Die Symptomatik, die auch zu einer kurzfristi-
gen Fixierung fOhrt, natdrlich immer dem Gericht
gemeldet wird. Also jede Fixierung, die durchge-
fohrt wird, wird auch dem Patientinnenanwalt
und auch dem Gericht mitgeteilt.

Die Hauptgruppe ist die Gruppe der akutschi-
zophren erkrankten Menschen, die eben auch in
dieser Situation der Veranderung der Realitats-
wahrnehmung ja auch fir Mitpatientinnen, far
Mitarbeiterlnnen auch eine Gefahr darstellen
kénnen. Menschen auch mit einer hohen Suizidi-
tat, wo wir auch an einer modern gefiihrten psy-
chiatrischen Abteilung nicht garantieren kénnen,
dass schlussendlich auch auf der Station eine
Suizidhandlung  durchgefihrt  wird.  Eine
menschengerechte, patientengerechte Behand-
lung sieht eben auch eine, der gewohnten Le-
bensumgebung auch adaquate Betreuung vor.
Immerhin hat man nach den psychiatrischen
Erfahrungen gefragt, nach 40 Jahren hat man
psychiatrische Patientlnnen an den unterschied-
lichsten in- und auslandischen psychiatrischen
Anstalten kein Glas, sondern nur einen Plastik-
becher, im Bad war kein Spiegel, sondern eine
polierte Metallplatte, weil der Spiegel zertriim-
mert werden kénnte und da eben auch der Pati-
ent sich selbst verletzen kénnte. Es war etwa
Aufgabe der Pfleger, das Schnitzel in kleine Tei-
le zu schneiden, um es mit dem Lo6ffel essen zu
kénnen.

Wir hatten damals mehr suizidale Handlun-
gen als heute in einer Gestaltung der Abteilung,
die einem Sanatorium, einer internen Station in
nichts unterscheidet, nur besser eingerichtet als
andere Krankenhauser und haben eine bessere
Zuwendung an den betroffenen Patientinnen.
Die hohe Suizidalitdt kann auch durch eine Fixie-
rung kurzfristig einmal notwendig erscheinen
lassen. Denn darauf muss ich Sie natiirlich noch
aufmerksam machen, dass wir beispielsweise
auch im offenen Bereich, gerade gestern auf der
Sonderstation - die psychiatrische Klinik Inns-
bruck hat eine 10 Betten umfassende Privatsta-
tion mit einer — ein 85-jahriger Mann steigt aus
dem Bett dort, wir bringen ein 40 cm hohes Sei-
tengitter an, damit er nicht heraus fallt, wir mis-
sen ihn dem Gericht melden, weil seine Bewe-
gungsfreiheit dadurch beeintrachtigt wird, was
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eben auch an der Innenmedizin, an der Geriat-
rie, an jeder anderen medizinischen Abteilung ja
gang und gabe ist, das eben auch zum Schutze
einer Selbstverletzung, die auf Grund einer Ver-
wirrtheit, einer augenscheinlichen Verwirrtheit
eines alten Menschen geschehen kann, eben
auch zur Verhinderung dieser MaBnahme eben
auch gesetzt werden muss. Also hier hat die
Psychiatrie eben auch besondere Auflagen zu
erfillen und diese wortwértliche Ubersetzung
von UBG-Bestimmungen fihrt auch zum Teil zu
einer héheren Zahl von Anhaltungen, von Unter-
bringungen, weil auch diese MaBnahmen auch
dem Gericht gemeldet werden.

GRin Mag. Ramskogler: Kurz eine Anmer-
kung in Bezug der Unterbringung, weil Sie das
jetzt erwadhnt haben auch, haben wir in Wien
9 Prozent Unterbringungen und es ist aber ein
Anstieg seit 1991 bis 2000, dass die Unterbrin-
gungen generell héher werden. Sehen Sie das
im AusmaB der psychischen Erkrankungen oder
auch in Bezug, wie Sie eben sagen, zum Bei-
spiel, dass, wenn wir nicht die Psychiatrie so
hatten wie wir sie haben, dass wir dann mehr
Kriminalitatsfalle hatten.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Allgemein ge-
sagt, dass man das, die ansteigende Unterbrin-
gungszahl natlrlich auch immer in Abhangigkeit
der Genauigkeit der Exekution des Unterbrin-
gungsgesetzes zu sehen ist. Nicht alle Patien-
tenanwalte haben, ich muss lhnen sagen, haben
dieselben Kriterien. Unser Patientenanwalt for-
dert, wenn ich allein, wie gesagt, beim alten
Menschen einen 40 cm hohen Schutz, der ver-
hindert herauszufallen, aus dem Bett herauszu-
fallen, wenn ich den anbringe, muss ich ihn un-
terbringen, weil er in seiner Bewegungsfreiheit
eingeschrankt ist. Also auch hier gibt es unter-
schiedliche Kriterien.

Auf der anderen Seite haben wir natlrlich
auch bei eher tendenziell abnehmender Betten-
zahl in den psychiatrischen Krankenh&usern ja
auch dort eine zunehmend komplexere Morbidi-
tat, weil wir eben auch sehr vieles in den ambu-
lanten Strukturen abfangen kénnen. Unsere
Kollegen in der niedergelassenen Praxis, psy-
chosoziale Dienste, niedergelassene besser
ausgebildete Hausérzte, Allgemeinmediziner
behandeln weite oder hohe Prozentsédtze von
psychisch kranken Menschen. Heute werden
Antidepressiva mehr von Allgemeinmedizinern
verabreicht als von den Fachéarzten. Folge des-
sen kriegen wir auch ein immer krankeres Klien-
tel an unseren Abteilungen, wobei noch ein wei-
terer Faktor dazu kommt. Ich muss lhnen das
gestehen, auch zu berlcksichtigen ist, an den
AuBenabteilungen findet der Aufnahmeakt leich-
ter ein freies Bett als auf der offenen. Und aus
diesen Griinden kann natlrlich auch wiederum

auch der Patient, zumindest einmal bei der Un-
terbringung, jetzt habe ich das Problem, welcher
depressive Patient ist nicht auch irgendwie mit
Todessehnsiichten, mit einem Wunsch zu ster-
ben, das gehért eo ipso zur Erkrankung Depres-
sion. Und wenn in der akuten Situation im ge-
schlossenen Bereich der erweiterte fast noch
schéner ausgestattet ist wie der offene Bereich,
dann wird eben auch der Patient vielleicht auch
leichter in den geschlossenen Bereich aufge-
nommen, auch wenn bei Verfligung eines offe-
nen Bettes der Patient sehr wohl auch offen
héatte gefhrt werden kdnnen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz,
bitte.

GRin Dr. Pilz: Danke schén. Das war jetzt ein
besonders interessantes Beispiel von angebots-
induzierter Nachfrage, wenn man sozusagen,
weil die geschlossene Anstalt gut ausgestattet
ist, also die geschlossene Abteilung, dann eher
dort aufgenommen wird, aber ich schlieBe aus
dieser Bemerkung jedenfalls, dass es manchmal
auch einen Mangel gibt an Betten. Auch in Tirol
— Fragezeichen.

Zweitens haben Sie gesprochen, und ich teile
das sehr, dass die Vernachlassigung, die gréBte
Verletzung von Menschenrechten ist, und wir
haben in Bezug auf Wien sehr, sehr viele Ge-
spréche geflhrt und es haben uns Angehdrigen-
vertreterlnnen berichtet, dass es in ihrem Kon-
text Patientinnen und Angehdérige gibt, die davon
berichten, dass 30 Prozent derer, die sich an sie
wenden, unversorgt sind. Also das halte ich far
niederschmetternd, wenn offensichtlich Case-
und Caremanagement so schlecht funktioniert,
dass einfach 30 Prozent keinerlei Versorgung
haben.

Und da wiirde ich Sie fragen, ob diese Zahlen
auch fur Tirol gelten kénnen.

Dann wirde mich interessieren, Sie haben
davon gesprochen, dass eine Abteilung aus
Mangel an Psychiaterlnnen nicht besetzt werden
kann. Kénnen Sie da fiir Tirol sagen, was da die
Grinde sind, hat man vergessen, auszubilden,
ist es ein unattraktiver Beruf oder woran liegt
das?

Sie haben in lhrem Vortrag davon gespro-
chen, dass die Angehérigen empowert werden
sollen, also dass es ein Empowerment flr Pati-
entinnen und Angehdrige geben soll. Spiegelt
sich das wider an Strukturen der Mitwirkung von
sowohl Angehdrigen und Patientinnen in Beira-
ten, in der Entwicklung von Versorgungsstruktu-
ren usw. Ich frage das auch deshalb, weil in
Wien wir hier nach meiner Ansicht ein groBes
Defizit haben und insbesondere auch hier in
dieser Untersuchungskommission die Frage
nicht nur gestellt wird, ob Patientinnen selbst in
gesunden Phasen hier geladen werden, sondern
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auch Angehdérige hier zur Diskussion stehen, ob
man Uberhaupt Angehdrige hier laden darf. Und
da frage ich Sie, wie Sie das sehen im Zusam-
menhang mit der medizinischen Situation, ob
Angehdrige zu laden nachteilig sein kdnnte, ge-
nerell, selbst wenn man unter Diskretion und
Wahrung von persénlichen Daten fragt, und wie
Sie meinen, dass man Angehdérige Uberhaupt
unterstitzen sollte.

Und das letzte, was ich Sie fragen méchte,
ist, Sie sprechen davon, dass bei Ihnen Fixie-
rungen kurz und aus ganz enger Indikation und
so, wie ich Sie verstanden habe, nur im ge-
schlossenen Bereich vorgenommen werden.
Kdénnen Sie fir lhre Tiroler Situation ausschlie-
Ben, dass jemand, der fixiert ist, an einen Ge-
genstand kommt, mit dem er sich selbst verlet-
zen kann. Sie haben sicher unseren Antrag auf
Einsetzung dieser Kommission entnommen,
dass es in Wien einen Brandunfall gegeben hat,
schlicht deshalb, weil eine unbetreute Patientin
an ein Feuerzeug geraten ist und sich
30 Prozent ihrer Haut dadurch verbrannt hat und
sie ihr Leben lang schwerstens an den Folgen zu
tragen hat. Gibt es in Tirol vergleichbare Verlet-
zungen, ist immer sichergestellt, dass man nicht
an gefahrliche Gegenstdnde kommt, haben an-
dere Patientlnnen unbeobachteten Zugang zu
jemanden, der fixiert ist, und hat es insbesonde-
re Todesfdlle oder schwere Verletzungen aus
anderen Grinden im Zusammenhang mit Fixie-
rungen gegeben? — Danke.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr Profes-
sor, ich darf Sie bitten, die gesundheitsrechtli-
chen oder gesundheitsbezogenen Fragen und
nicht rechtliche Fragen zu beantworten.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Das ist auch
nicht meine Angelegenheit, die rechtlichen Fra-
gen bzw. die Antworten auf diese Fragen zu
geben.

Mangel an psychiatrischen Betten: Wir be-
kennen uns in Tirol, und hier haben wir eben
auch unterschiedliche Landespléne, zu mindes-
tens 0,5 psychiatrischen Behandlungspléatzen im
stationaren Bereich pro 1000 Einwohner.

Es gibt unterschiedliche Begriffsbestimmun-
gen. Das erschwert auch die Vergleichszahlen.
Es gibt Statistiken, es gibt Lander, die eben auch
sich diesen orientierenden Richtlinien der WHO,
der WPA auch anschlieBen, aber unter 0,5 Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, suchtmedizinischer
Einrichtungen, gerontopsychiatrische Einrichtun-
gen ausklammern, also hier haben wir internati-
onal gesehen, eine Erschwernis, einen Vergleich
durchzufihren. Prinzipiell missen wir sagen,
dass fur die Akutpsychiatrie sicherlich 0,5 statio-
nare Behandlungseinrichtungen, also Betten, pro
1000 Einwohner notwendig sind. Das mein Be-
kenntnis dazu.

Wir haben eben auch in Osterreich eine we-
sentlich niedrigere Behandlungsdauer, wie eben
auch in vergleichbaren mitteleuropéischen Lan-
dern. An der psychiatrischen Universitéatsklinik
haben wir eine mittlere Verweildauer von 12
Tagen, an der vergleichbaren Universitatsklinik
fir Psychiatrie an der Technischen Universitét in
Minchen sind es 36 Tage.

Also wir sind gezwungen, und kénnen es
auch nicht, auf Grund eben auch nachfolgender
Einrichtungen auch die Behandlungszeit kurz
halten, wenngleich wir, auch das muss ich ge-
stehen, unter dem Druck des orientierten Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes auch ja von un-
serer Verwaltung aufgefordert werden, die Ver-
weildauer zu verkirzen. Aber unter einem be-
stimmten Minimum ist das sicherlich nicht mdg-
lich und dazu brauchen wir auch mindestens 0,5
Betten auf 1000 Einrichtungen.

Beziiglich des PSD in Wien: Bitte, ich muss
gestehen, dass ich selbst vor kurzer Zeit auch
einen Kollegen, der mich gefragt hat, ja welche
Stadt ich ihm nennen kénnte, wo er eben auch,
ein stidamerikanischer Kollege, wo er psychoso-
ziale Dienste studieren kdénnte, was meiner Mei-
nung nach da eine Modellstadt wére fir diese
Einrichtung, ich habe ihm Wien genannt. Und ich
werde auch in Zukunft doch auch bei dhnlichen
Fragen werde ich auch Wien nennen, wenn-
gleich sicherlich, wie Oberall, auch Verbesserun-
gen notwendig sein werden, sein mussen, Ent-
wicklungen evolutiver, weiter Antworten auf ent-
sprechende neue Versorgungsnotwendigkeiten,
auf eine hohere Arbeitslosigkeit, auf die demo-
grafische Entwicklung Richtung alter Menschen.

Beziiglich der Situation der Psychiater in Tirol
kann ich sagen, dass ein Mangel an Fachérztin-
nen nicht nur tirolweit, nicht nur dsterreichweit,
sondern fast im gesamten europaischen Kontext
zu sehen ist. Das hat viele Grinde. Ein Grund
ist, wie Sie gesehen haben, vor 30 Jahren zehn
Einrichtungen, GroBeinrichtungen mit auch einer
Unterversorgung und schlussendlich auch, wenn
wir allein die rechtlichen Voraussetzungen be-
ricksichtigen, es missen in jedem Krankenhaus
zwei Fachérztinnen da sein, um eine Unterbrin-
gung aussprechen zu kdnnen. Unterbringungen
sind wieder selten, also Aufnahmen gegen den
Willen des Betroffenen, sind selten, also ich
kann vielleicht fiir die Unterbringung, etwa Not-
wendigkeiten, kann ich zwei Arzte am Otto-
Wagner-Spital fir diesen Zweck bendtigen, ich
brauche aber in Neunkirchen auch zwei. Ich
brauche in Kufstein zwei, ich brauche in anderen
kleinen Einrichtungen auch zwei.

Wir haben eben auch vor 30 Jahren zehn sta-
tionare Einrichtungen gehabt, heute haben wir
30. Also wir haben sicherlich eine, wie in keinem
anderen Fach, eine Revolution im Betreuungs-
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system zu beobachten. Es hat sich die chirurgi-
sche, die internistische, die padiatrische Betreu-
ung nicht in jenen AusmaBen verandert wie im
Bereich der Psychiatrie innerhalb dieser 30, 40
Jahre. Folge dessen haben wir, wenn Sie auch
die Inseratenseiten in den unterschiedlichsten
Zeitschriften sehen, finden Sie ein riesiges An-
gebot, es inserieren in der "Osterreichischen
Arztezeitung" Schleswig-Holstein sche Einrich-
tungen, suchen eben auch nach Arzten, wie
eben auch englische, norwegische und auch
franzésische Einrichtungen sich um d&sterreichi-
sche Absolventen bemiihen. Uberall gibt es ei-
nen Arztemangel, den man sicherlich auch jetzt
von politischer Seite auch angehen muss. Grin-
de dafur sind sicherlich unterschiedlich. Sie sind
auch in den Subdisziplinen der Psychiatrie un-
terschiedlich ausgepragt, besonders ausgepragt
ist der Mangel an Kinder- und Jugendpsychiate-
rinnen. Hat eben auch mit der langen Ausbildung
bis zum 1.2.2007 ihre Wurzeln, dass die Ausbil-
dung zum Kinder- und Jugendpsychiaterin nicht
sechs Jahre, wie jedes andere Fach, sondern
neun Jahre gedauert hat, bei den niedrigsten
Einkommen aller Arzte. Die Kinderpsychiaterin-
nen redssieren immer noch in der letzten Stelle.

In der Psychiatrie hat natirlich auch eine Um-
frage ergeben, dass die Psychiaterlnnen im
Ranking der Mediziner als die umfassendst
gebildeten gelten. Chirurgen bewundern Psychi-
ater um ihre umfassende Bildung, ihren breiten
Tatigkeitsbereich, von der Beantwortung sozialer
Fragen bis hin zu Freud’schen Theorien der
frihkindlichen Neuroseentstehung, also die ha-
ben wirklich von der Neurobiochemie bis hin
eben zur Epidemiologie auch ein gewaltiges
Gebiet, weiter ausufernder wie andere medizini-
sche Disziplinen.

Das Einkommen ist nach wie vor gering. Wir
haben faktisch auch keine oder kaum Privatpati-
enten. Ein plastischer Chirurg, ein Oberarzt,
verdient durch die Poolanteile an der Privatver-
sorgung des Chefs vielleicht mehr als Ordinarius
an Grundgehalt bezieht. Und wir sind in der La-
ge, ich gebe 70 Prozent des Einkommens an
meine nachgeordneten Arzte, die empfangen
mindestens 70, auf das haben wir uns geeinigt,
maximal ein habilitierter 120 EUR. An der Neo-
natologie sind es 7 EUR und 40 EUR im Monat,
und an anderen Fachern sind es eben auch
3000, 4000. Also hier ist auch in der Tat eine
Ungleichgewichtung im Einkommen der Psychia-
terlnnen zu sehen.

Entschuldigung, dass ich mich jetzt etwas
ausgeweitet habe.

Ihre weitere Frage eben auch im empower-
ment: Sicherlich bemihen wir uns, eben auch
die Betroffenen, fir die in der Vergangenheit wir
gesprochen haben, wir geglaubt haben, spre-

chen zu missen, auch zu bekréftigen, dass sie
selbst fir sich sprechen, fir sich in der Lage
sind, auch das Wort zu ergreifen, dass sie ihre
Anspriche, ihre Winsche, |hre Sehnsiichte arti-
kulieren kénnen und das gleiche auch far die
Angehdrigen. Wir pflegen ja sehr intensive Kon-
takte zur HPE, Hilfe fir psychisch Erkrankte, der
gréBten Angehdrigenorganisation. Wir veranstal-
ten auch gemeinsame Kongresse, Tagungen,
wo wir sie eben auch im Sinne des Trialoges
auch einbinden.

Wir informieren auch die Leiter der HPE in
eingehenden Gesprachen bezliglich der weite-
ren Plane, Ausbauprojekte, Errichtung von Ein-
richtungen der psychosozialen Dienste. Wir ha-
ben uns bis jetzt noch nicht dazu durchringen
kénnen, sie in Beirdte aufzunehmen. Wir infor-
mieren sie, wir suchen permanent den Kontakt,
wir  binden die Winsche der HPE-
Verantwortlichen in unsere Planungen ein, sie
sind aber nicht in Beiraten involviert.

Fixierungen — kurz: Die ist eben auch bei-
spielsweise eine intravends verabreichte Injekiti-
on auch die Wirkung entfalten kann und wir eben
auch dann mit den Patientlnnen besser koope-
rieren kdnnen. Fixierungen haben wir nicht nur
im geschlossenen Bereich, also Fixierungen
kénnen wir auch im offenen Bereich durchfiih-
ren, melden aber dann zum Zeitpunkt der Fixie-
rung den Patienten dem Gericht. Also er gilt
dann als geschlossen geflihrter Patient auf einer
offenen Station. Also, das ist auch eine rechtli-
che Notwendigkeit, dass wir, wir kdnnen nach
dem Unterbringungsgesetz 1990 eben auch im
offenen Bereich Patientinnen geschlossen fih-
ren, die eben auch damit auch am Verlassen der
Abteilung gehindert werden.

Wir haben eben auch Gott sei Dank keinen
vergleichbaren Zwischenfall gehabt, wenngleich
ich es nicht ausschlieBen kann, dass auch ein
Patient bei noch so guter Beaufsichtigung zu
einem, ihn gefadhrdenden Objekt geraten kann.
Das kénnen wir nicht, wir tun alles, es wird si-
cherlich bestens die Matratze untersucht, der
Patientln wird aber nicht irgendwie ganz herme-
tisch abgesondert, kann auch irgendwie vielleicht
in einer Aufwachphase in einem unbeobachteten
Moment in der Tat, auch vielleicht von einem
Mitpatienten, das entsprechende, ihn gefahrden-
de Objekt zugeschoben kriegen. Sicherlich, wir
versuchen das durch eine, und ich glaube, dass
das allgemein erfolgt, durch eine intensive
Betreuung und Beobachtung des betroffenen
fixierten Patienten zu verhindern.

Ich wiirde mich aber, ich hoffe auch da nicht
die Frage zu strapazieren, ich wirde aber alles
daran setzen, dass der Krankenanstaltenver-
bund und die DILAG sich bei der Patientlnnen-
versicherung stark macht, dass der betroffene
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verletzte Patient eine entsprechende Entschadi-
gung erhalt.

GRin Dr. Pilz: Todesfall?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Nein.

GRin Dr. Pilz: Gab es keinen.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Sicher, es gibt
Suizide an Kliniken, also das ist unvermeidlich.
Das ist wirklich unvermeidlich, dass auch — wie
gesagt, einer meiner véterlichen Freunde, ein
alter Professor aus Homburg hat gesagt, es ist
eine schlechte Psychiatrie, in der kein Suizid
erfolgt. Es klingt zynisch, es klingt unverstand-
lich, aber wenn ich eine dem Leben, den Le-
bensgewohnheiten des Patienten entsprechende
Psychiatrie gestalten will, dann muss der Patient
seinen Girtel tragen, seine Schuhsenkel tragen,
muss eben auch mit einem Glas seine Milch
trinken oder seinen Saft trinken, er hat das Mes-
ser, mit dem er seinen Salat aufschneidet, seine
Gabel, im Frauenbereich dort gestrickt, genaht,
gehékelt wird; also im ergotherapeutischen Be-
reich wird gehdmmert, gezimmert, wird gearbei-
tet. Also es ware eine schlechte Psychiatrie, die
eben auch keinen Suizid im Rahmen des Kran-
kenhauses beklagen misste.

GRin Dr. Pilz: Ich will das nur klar stellen,
das habe ich nicht gemeint. Ich bin ganz Ihrer
Meinung, dass man nicht eine Uberfiirsorglich-
keit an den Tag legen kann. Es geht mir um Fal-
le, dass jemand wéahrend er oder sie fixiert ist,
verstorben ist, wo man unklar oder keine Klarheit
haben konnte, ob es im Zusammenhang oder
vielleicht sogar den Beweis hatte, dass es im
Zusammenhang mit der Fixierung passiert ist,
nicht im Sinne des erfolgten Suizidversuches,
sondern schlicht und einfach durch die Lungen-
kompression, dass jemand aus dem Nichts von
Sedierung und Fixierung einen Atemstillstand
oder einen Herzstillstand erlitten hatte.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Eine lege artis
durchgefihrte Fixierung beeinflusst die Atemex-
kursionen nicht. Eine auf Grund einer atem-
depressorisch wirkenden Substanz bei Todesfal-
len sind sicherlich in unserem Kollektiv bei fixier-
ten Patienten, ich sage Gott sei Dank, nicht auf-
getreten. Es ist sicherlich hier dann auch die
Aufgabe der Gerichtsmedizin, die Griinde zu
eruieren, wie gesagt, eine lege artis durchgefihr-
te Fixierung beeinflusst an sich die Atemsexkur-
sion nicht; beziglich der Atemdepression, die
medikamentds bedingt auftreten kdnnte, ist si-
cherlich die Betreuung des Patienten wahrend
des fixierten Zustandes auch notwendig, wobei
dafdr auch nicht unbedingt auch eine permanen-
te Betreuung notwendig ist, die eben auch den
Patienten Minute fiir Minute beobachtet.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR
Blind, bitte.

GR Blind: Herr Professor, es gibt da zwei
Themenkreise, die mich interessieren — Fixie-
rung contra Netzbett und zentrale Unterbringung
gegen dezentrale Unterbringung.

Zuerst einmal die Fixierung contra Netzbett.
Wie sieht so eine Fixierung lege artis aus. Wie
ein Netzbett ausschaut, weiB3 ich. Ich habe das
schon einmal gesehen, aber Fixierung habe ich
noch nicht gesehen bei psychisch Erkrankten,
werden da die Hande, die FiBe, der Korper fi-
xiert, wird er ans Bett oder an einen Sessel fi-
xiert, wie schauen diese Stoffe aus, mit denen
der Patientln hier angebunden oder ich weif3
nicht, in welcher Form auch immer, fixiert wird.
Das waére einmal die erste Frage.

Und die zweite, der zweite Themenkreis,
zentrale gegen dezentrale Unterbringung. Gibt
es in Tirol bei jeder kleineren oder dezentralen
Einrichtung einen Arzt. Weil Sie haben gesagt,
die Fixierung erfolgt nur Uber die Genehmigung
durch einen Arzt. Wir in Penzing haben in der
Linzer StraBe 468 einen Verein, der sich offen-
sichtlich mit psychisch Kranken beschéftigt und
dort war ich einmal drinnen, wie diese kleine
Einrichtung eingerichtet wurde und konnte beo-
bachten, wie ein Patient mehrmals mit voller
Wucht gegen die Wand gelaufen ist, der hat sich
den Schadel angestoBen, dass es nur so ge-
kracht hat, und ein anderer Patient ist dort drin-
nen gesessen, in dieser Betreuungseinrichtung,
und hat sich das Gesicht blutig gekratzt, hat sich
den Oberkérper und die Arme blutig gekratzt. Ist
das Uberhaupt schon ein Grund, dass da ein Arzt
einschreitet oder ist das, sagen wir einmal, dass
die Betreuer sagen, okay, das ist noch nicht so
weit, dass da ein Arzt vor Ort sein miisste. Da-
her, wie gesagt, wie weit ist das in Tirol, muss da
ein Arzt sein oder ist das eigentlich ohnedies
Ublich, dass die Patienten da so ein bisschen
sich selbst beschadigen durfen und erst bei gré-
beren Fallen ein Arzt einschreiten muss, um den
irgendwie zu behandeln, in welcher Art auch
immer, fixieren oder sonst irgendwelche Versor-
gungen.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Herr Gemeinde-
rat, ich glaube, dass Sie sehr wohl auch be-
stimmte Formen der Fixierung bereits mehrfach
beobachtet haben. Eine Fixierung im psychiatri-
schen Bereich ist auch unterschiedlich, je nach-
dem, welche Ziele eben auch zu beobachten
sind. Welche Ziele eben auch angestrebt wer-
den, kann eben auch hier, wie Sie es beobachtet
haben, an internen Abteilungen bei der Verab-
reichung einer Infusion bei einem verwirrten
Menschen, der eben auch seine Katheter entfer-
nen mochte, der dann eben auch die Hand am
Bett fixiert, angebunden kriegt, vielleicht auch
noch die zweite Hand, damit er nicht eben auch
mit der einen die Nadel, den Katheter eben auch
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entfernen kann. Also die Fixierung ist je nach
Notwendigkeit, wird eben auch eine Zwei-Punkt-
Fixierung, wo ich eben auch zwei Punkte, die
beiden Hande, wie Sie es eben auch an inner-
medizinischen Abteilungen, ja immer wieder
notwendig ist, gesehen haben. Es kann dann
beispielsweise auch weiter bei einer beispiels-
weise psychomotorischen Unruhe eines Patien-
ten, der eben sich auch selbst gefahrdet, wenn
er immer das Bett in einem benommenen Zu-
stand verlasst, er aber nicht weiter medikamen-
t6s betreut werden kann, wo dann eben auch ein
Bauchgurt angelegt wird, um eben auch ihm,
dieser Gurt ermdglicht ihm noch eine Bewe-
gungsfreiheit, er kann sich in verschiedene La-
gen bringen, weil der Gurt eben nicht fixiert ist,
sondern eine bestimmte Bewegung auf Grund
einer entsprechenden Anordnung, eine Bewe-
gungsmdglichkeit dem Patienten erlaubt. Also
wir haben von Ein-Punkt-Fixierungen bis zu
Fanf-Punkt-Fixierungen je nach, leider je nach
den Erfordernissen, unterschiedliche Mdglichkei-
ten durchzufiihren.

Die zweite Frage: Zentrale gegen dezentrale
Unterbringung, Umsetzung des Unterbringungs-
gesetzes. Die Frage ist, jede psychiatrische
Krankenanstalt, muss jede Krankenanstalt in der
Lage sein, auch Patientinnen gegen ihren Willen
aufzunehmen. In der Zwischenzeit hat sich eben
auch in Tirol die Mdéglichkeit ergeben, dass auch
Kufstein eine kleine Einheit mit 35 Patientinnen
auch einen kleinen geschlossenen, virtuell zu
schlieBenden Bereich hat und sie auch die Auf-
nahme dort durchfihren. In der ersten Zeit mit
nicht ausreichenden Fachéarzten, die eben auch
an 365 Tagen des Jahres nicht auch den Dienst
hatten aufrecht erhalten kénnen, war eine Ver-
einbarung, dass das psychiatrische Kranken-
haus des Landes Tirol in Hall die Aufnahmen
gegen den Willen des Betroffenen durchgefihrt
hat. Also es sind hier bei einer gut funktionieren-
den Kooperation von zwei Krankenanstalten
durchaus auch Méglichkeiten der Regelung des
Unterbringungsbereiches denkbar, und ich wiir-
de sagen, dass das durchaus auch in einer be-
stimmten Entwicklungsphase einer dezentralen
Psychiatrie durchaus auch akzeptiert werden
kann und auch eine Notwendigkeit darstellen
kann.

Diese von lhnen beobachtete selbst aggres-
sive Verhaltensweise des Patienten fordert na-
tarlich auch eine entsprechende Betreuung des
Patienten und ist mit Sicherheit auch Grund ei-
ner arztlichen Intervention. Dass der Arzt etwa
schlussendlich den Patienten in dieser Notsitua-
tion oder in dieser — es ist auch dieser zweite
Patient, der sich da selbst verletzt hat, es muss
nicht eo ipso eine suizidale Handlung sein, son-
dern wir erleben beispielsweise gerade das An-

rennen gegen die Wand, das sich Schmerzen
zufligen, auch bei Patienten in einer schweren
Form einer schizophrenen Erkrankung, wo eben
auch das Wissen beziiglich der eigenen Leben-
digkeit schwerstens gestort ist, der Patient ver-
letzt sich, er rennt gegen die Wand, um sich
noch als lebendig zu erleben, ich lebe noch.
Irgendwie auf Grund einer schwersten Stdrung
der Ich-ldentitat oder der Ich-Vitalitat fihlt er sich
bereits tot, flhlt er sich bereits eben auch eher
unwirklich. Und seine gesunden Anteile fordern
von ihm, ich will Blut sehen, damit ich doch weiB,
ich lebe, und er rennt dagegen an. Und in dieser
extremen Notsituation braucht er Hilfe, Hilfe ei-
nes Pflegers, Hilfe des Arztes, Hilfe eines Psy-
chotherapeuten, wer immer hier eben auch an-
wesend ist.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GR Ko-
rosec, bitte.

GRin Korosec: Herr Professor, ich habe
noch einige Frage im Zusammenhang mit Per-
sonal.

Also 1. Wie wird die Sicherheit des Personals
in psychiatrischen Einrichtungen gewahrleistet.
Ist es Ublich, gibt es da irgendeine Norm, flr wie
viele Patientlnnen soll das Sicherheitspersonal
vorhanden sein. Das ist das eine. Weil im Otto-
Wagner-Spital war bis Ende Dezember 2007
kein Sicherheitspersonal vorhanden, auBer fir
die forensische Abteilung, also fiir den Regelbe-
trieb nicht, jetzt sind zwei Sicherheitsleute vor-
handen. Ich héatte gerne gewusst, wie das natio-
nale und international Ublich ist. Das zum Ersten.

Zum Zweiten — die Personalbedarfsplanung.
Wie wird das in Osterreich angewendet. Da gibt
es ja diesen deutschen Psych-PV, wird der ge-
nerell herangezogen, haben Sie das auch in
Innsbruck, vor allem Innsbruck wiirde mich inte-
ressieren, wird er da herangezogen. Und zwar
frage ich deshalb, weil ja gerade auch in Inns-
bruck, da haben Sie ja Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie auch Gerontopsychiatrie, und da ver-
langt ja der deutsche Psych-PV, dass es hier
wesentlich mehr Personal geben soll. Und da
hatte ich gerne gewusst, wie das bei lhnen in
Innsbruck ist.

Und dann wiirde mich noch interessieren, wie
Sie ja auch gesagt haben, die Verweildauer
sinkt. Das heiBt, ist daher der Psych-PV Uber-
haupt noch zeitgemaRB oder gibt es da auch an-
dere Uberlegungen und Alternativen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Ich lehne prinzi-
piell so eine Entwicklung ab, die wir ...

Ich finde diese Vorstellung flrchterlich, wie
uns beim Besuch von psychiatrischen Kranken-
h&usern in den USA begegnet, wo neben der
Eingangstir ein mit einem Maschinengewehr
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bewaffneter Security-Mann sitzt, lehne ich voll-
kommen ab. Flrchterlich.

Wir haben eben auch im Bereich unseres
Landeskrankenhauses, Universitatsklinikums
Innsbruck, haben wir von der Group 4 gestellt,
Sicherheitsbeamte, die uns unterstiitzen, wenn
eben auch Hilfe notwendig ist. Also prinzipiell
haben wir keine Sicherheitsbeamten an unserem
Krankenhaus, an der psychiatrischen Klinik, wohl
aber, es hangt das dann auch immer wieder
davon ab, wie die Besetzung im Augenblick ist.
Eine vorwiegend weibliche Besetzung erfordert
Ofters eben auch das Beiziehen dieser Group 4
-Sicherheitsbeamten. Im Grunde ist es eine sel-
tene MaBnahme, wo wir gezwungen sind, Secu-
rity-Manner auch beizuziehen. Es kommt aber
vor, wir sind auch froh und dankbar dafir, inner-
halb weniger Minuten auch einen Security-Mann
an unserer Klinik eingreifen lassen kénnen. Aber
prinzipiell haben wir nicht den Bedarf und die
Notwendigkeit, einen eigenstédndigen Sicher-
heitsdienst an der Klinik gewahren zu mussen,
wobei vielleicht auch die geografische und die
Situation des Innsbrucker Universitatsklinikums
auch alles erleichtert. Wir sind auf engstem
Raum auch in diesem Campus auch konzent-
riert.

Dass die Psychiatrieverordnung, als Verord-
nung, ist leider noch eine aktuelle GroBe — ich
sage leider, weil sie als spates Kind der deut-
schen Psychiatrie-Enquete einen Mangel verwal-
tet. Ich glaube nicht und ich bin dabei, auch Ih-
nen im Verbund mit Kollegen Wien-Graz, auch
einmal unsere Vorstellungen des neuen Bedar-
fes, der sich nach einer verantwortbaren, ich will
nicht sagen optimalen, vielleicht suboptimalen
Betreuung unserer Patientlnnen ausrichtet und
hier haben wir wohl im Bereich der Pfleger, der
Sozialarbeiter, der Ergotherapeuten, im Bereich
der Psych-PV ausreichende Zahlen, nicht aber
flr den arztlichen Bereich. Der arztliche Bereich
ist meiner Uberzeugung nach im Psych-PV-
System zu wenig abgebildet. Ich darf sagen,
dass der Psych-PV sieht fiir einen akut Kranken
266 Minuten wochentlich vor. Also ein akut
Kranker sollte nach der deutschen Psych-PV in
der Woche etwas mehr als 4 Stunden arztlicher
Prasenz erfordern.

Erstens einmal ist die vom Prof. Kunze bear-
beitete  Psych-PV, Psychiatrische-Personal-
verordnung, auch pseudowissenschaftlich. Es
sind 266 Minuten, es sind nicht 260, es sind
nicht 270 Minuten, sondern 266, und sie bringen
eine empirische Erhebung ,Neu®, die es nicht
gibt. Wenn man die einleitenden Zeilen liest, sind
das Schéatzungen. Schéatzungen, die eben auch
die deutsche Realitdt damals widergespiegelt
haben. Aber ich glaube, eine zu verantwortende
psychiatrische Versorgung eines akut Kranken

mit 266 Minuten in der Woche ist nicht méglich.
Ist nicht mdglich deshalb, weil ja wir hier nicht
nur direkten Zeitaufwand, sondern auch indirek-
ten Zeitaufwand auch einflieBen lassen muissen.
Das Schreiben, das Erheben der Krankenge-
schichte, das Erfassen des psychopathologi-
schen Status, die begleitende Medikation, die
begleitende Psychotherapie, das Verfassen des
Arztbriefes, die Kontakte mit Angehbérigen, die
Kontakte mit den nach betreuenden Einrichtun-
gen fordern sicherlich mehr Zeitaufwand als 266
Minuten, als 4 Stunden und 20 Minuten. Also
hier bin ich der Meinung, dass diese Psych-PV
etwa Zahlen am unteren Rand anzusiedeln hat.

Sie haben in Deutschland Gilltigkeit und ich
muss auch sagen, in Deutschland gibt es viele
psychiatrische Kliniken, die den Status, den von
der Psych-PV geforderten Minimalstatus nicht
erreicht haben. Es gibt in Deutschland auch ve-
hemente Bewegungen, die eben auch als Ziel
die Verwirklichung der Psych-PV-Zahlen anstre-
ben. Fir mich ist das aber die Festschreibung
einer mangelhaften Versorgung.

Sicherlich, bei kinder- und jugendpsychiatri-
schen Fallen sind das 350 oder auch 360 Minu-
ten, das heiBt, also etwas mehr, aber wenn man
hier denkt, dass zur psychiatrischen, zur thera-
peutischen Betreuung noch das padagogische
Moment hinzukommt, dann ist es auch fir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie ein Minimum.

Die Verweildauer wird kiirzer. Wir haben auf
der einen Seite die Verklirzung der Aufenthalts-
dauer durch den groBen Druck der Neuaufnah-
men, wo wir dann wieder sagen kdnnen, dass
schlussendlich auch 0,5 pro 1000 Einwohner als
Messzahl fir die Bettenausstattung niedrig ist,
starker Aufnahmedruck. Und wir sind jetzt gera-
de dabei, auch in Zusammenarbeit mit der PV,
mit der Pensionsversicherungsanstalt psychiatri-
sche Rehabilitationskliniken in Osterreich zu
errichten, die auf der einen Seite eben auch das
Ziel haben, dann Out-Patientinnen beispielswei-
se zu starken, zu stiitzen, dass sei weiterhin im
Berufsleben tatig sein kénnen, auf der anderen
Seite auch eine Krankenhausanschlussbehand-
lung sicherstellen zu kénnen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. La-
schan, bitte.

GRin Dr. Laschan: Sehr geehrter Herr Prof.
Hinterhuber!

Ich méchte mich auf lhren Vortrag beziehen
und vor allem auf den Satz "evidenzbasierte und
leitliniengestitzte Therapie". Ich selbst bin Inter-
nistin mit Zusatzfach Hamato-Onkologie und hier
ist es leicht, die Evidence based medicine umzu-
setzen in der taglichen Praxis und auch zu der
zu kommen, weil klinische Studien ja an sich die
hochste Evidenzstufe haben und klinische Stu-
dien natlrlich mit internistischen Patientlnnen
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beispielsweise sehr einfach durchzufiihren sind,
weil ja die Zeit auch da ist, die Aufklarung or-
dentlich durchzufiihren, die Patientinneninforma-
tion ordentlich zu machen, so wie es Gott sei
Dank vorgeschrieben ist, die Zeit auch zu geben,
sich zu Uberlegen, an der Studie teilzunehmen
oder nicht und dann die Einwilligung zu bekom-
men. Und so kommt man natlrlich zu, weltweit
jetzt, zu guten Daten und zu einer Evidenz ba-
sierten Medizin, nach der man dann Leitlinien
erstellen kann und so international einheitlich
behandeln kann und die Therapien durchfihren
kann.

Jetzt frage ich mich, wie das mit — und Sie
haben mich jetzt mit Ihrem Vortrag auf diese
Frage gebracht, ich frage mich, wie es bei Pati-
entlnnen, die Erkrankungen haben, wo akute
Psychosen vorkommen, wie die Behandlung
dieser akuten Psychosen, wie man da zur Evi-
denz basierten Medizin kommen kann. Ist es da
Uberhaupt mdglich, klinische Studien durchzu-
fihren und wenn Ja, wie gehen Sie da vor.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Frau Kollegin
Laschan, besten Dank. Wir haben eben auch als
universitére Einrichtung auch die Aufgabe, hier
uns wissenschaftlich zu betatigen. Die Geset-
zessituation verbietet uns, ich muss sagen auch
zu Recht, die Einbindung von Patientinnen in
Studien, die ja nicht freiwillig an unseren Abtei-
lungen aufgenommen sind. Also nicht einwilli-
gungsfahige Patientlnnen sind nicht, dirfen in
Studien, werden in Studien nicht inkludiert.

Gott sei Dank sind das eben auch eher zu
vernachléassigende, geringe Zahlen. Wir betreu-
en eben auch im Jahr 5500 Patienten im statio-
néren Bereich, davon sind, wie gesagt, weniger
als 10 Prozent im untergebrachten Bereich, sind
als untergebracht nach dem Unterbringungsge-
setz Aufgenommene zu bezeichnen. Und wir
haben eben auch in unseren Ambulanzen unge-
fahr 15.000, 20.000 Patientinnen, die wir Jahr fir
Jahr betreuen. Das erméglicht uns und ermdg-
licht eben auch den Kliniken klinische Studien
durchzufihren. Die sind auch weltweit vernetzt
und verfigen da auch heute in der Behandlung
von Depressionen, von Angsterkrankungen, von
Panikattacken, von schizophrenen Erkrankungen
Uber ganz klare Evidenzen, die uns hier auch
immer wieder hindern, auch placebokontrollierte
Studien durchzufiihren, weil wir das nicht ethisch
oder nur in Ausnahmeféllen als ethisch begrin-
det empfinden, Studien im Bereich der Depres-
sionsbehandlung durchzufihren, die gegen Pla-
cebo auch sich dem Verum widmen, infolgedes-
sen, gerade weil wir eben auch heute schon
Uber ganz klare Evidenz basierte Richtlinien
verfligen, und das ist sicherlich Aufgabe der und
deren Einrichtungen.

Wir in Innsbruck haben ja auf Grund der Ih-
nen mitgeteilten Aufgaben die Gesamtversor-
gung von Innsbruck Stadt zu Ubernehmen. Wir
muissen mit diesen Patientlnnen, die aus Inns-
bruck rekrutieren, eben auch das Auslangen
finden, wir finden es auch. Wir sind sicherlich
nicht auch hier forschend tatig, mit der Ein-
schrankung, dass wir eben auch nicht einwilli-
gungsfahige Patientlnnen nicht inkludieren. Das
bringt mit sich, dass wir wohl eine gute Evidenz
basierte Therapieform bei schweren Demenzen
haben, aber hier doch auch besonders jetzt im
Bereich des nationalen Ethik-Komitees, und
zwar von Dr. Christine Trummel geleitet, auch
Fragen zu beantworten haben, inwieweit auch
nichteinwilligungsfahige demente Patientlnnen in
Studien einbezogen werden kénnen, wenn sie
vielleicht fir Patientinnen mit gleicher Diagnose
einen Beitrag liefern kdnnen, auch eine erfolg-
versprechende Therapie in Zukunft zu ermdégli-
chen. Das sind sicherlich heikle ethische Prob-
leme. Wir treffen aber in der Psychiatrie faktisch
nur die schwerste Auspragungsform der De-
menz, wo wir in der Tat ja auch Informationsli-
cken haben, weil der Forschungsstand durch
diesen Ausschluss schwerster dementer Men-
schen eben auch nicht sehr hoch ist.

GRin Dr. Laschan: Eine Anschlussfrage dar-
an, die sich daraus ergibt, wéare, ob es fir den
Umgang mit aggressivem Verhalten, also mit
fremd- oder selbstgefdhrdenden Verhalten von
Patentlnnen mit akuten Psychosen im Rahmen
ihrer Grunderkrankung Leitlinien gibt, die interna-
tional anerkannt sind oder auch national. Gibt es
hier Leitlinien, gibt es hier einen Konsensus, gibt
es da Konsensuspapiere. Wie in diesem Fall,
entweder medikamentdés bzw. durch andere
therapeutische MaBnahmen, wie Fixierungen,
vorzugehen ist.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Frau Kollegin
Laschan, ich muss hier ihre wichtige Frage viel-
leicht auch mangelhaft beantworten. Mangelhaft
deshalb, weil wir sehr wohl in Innsbruck Richtli-
nien fur Arzte und Pfleger erlassen haben, wie
eben auch der Umgang mit aggressiven Patien-
tinnen zu gestalten ist. Wir haben einen Stufen-
plan, das geht von der Information bis hin zur
Durchfihrung, entspricht irgendwie vielleicht
auch dem Herzalarm internistischer Kranken-
hausabteilungen, dass eben auch jeder Pfleger
meldet, geht der Alarmruf an die diensthabenden
Arzte, geht dann an die umliegenden Stationen,
die dann eben auch das verflugbare Pflegeper-
sonal an diese Notruf entsendende Abteilung
abschicken missen. Wir haben dann, und wir
schulen das immer wieder mit unseren Mitarbei-
terlnnen, wir haben aber hausinterne Richtlinien.
Ich muss davon ableiten, ich bin lhnen dankbar
for diese Frage, es scheint keine nationale oder
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internationale Richtlinie zu geben, weil sonst
hatten meine Oberarzte es nicht als notwendig
erachtet, diese Richtlinien hausintern zu erlas-
sen und die werden immer wieder auch erneuert,
eingelbt und trainiert.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Der Herr GR
Lasar, bitte.

GR Lasar: Danke schon, Herr Professor. Ich
habe sehr, ich muss sagen, das was ich bezlig-
lich Stunden, die man aufwendet, muss ich ehr-
lich sagen, persénlich finde ich das sehr depri-
mierend, dass man nicht mehr Zeit hier aufwen-
det, um die psychisch Kranken hier besser zu
betreuen oder zu pflegen.

Aber bitte ich habe folgende Frage an Sie,
Herr Professor: Welche internationalen Stan-
dards gibt es zum Beispiel bei der Behandlung
von intensiv psychiatrischen Behandlungsfallen
und da habe ich drei Fragen dazu:

a) Personalbedarf

b) Ausbildung von Personal, welche Berufs-
gruppen und

¢) medizin-technisches Equipment. Was ist
hier erforderlich international und welche Stan-
dards gibt es in diesem Bereich.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Herr Gemeinde-
rat! In der Notfallspsychiatrie, und um das han-
delt es sich hier, weil ich nicht eben auch von
den wenigen in psychiatrischen Kliniken und
Krankenhausern etablierten intensivmedizini-
schen Abteilungen sprechen kann, sprechen will.
Es deckt sich faktisch diese lhre Frage mit dem
Umgang mit schweren selbst- und fremdaggres-
siven Menschen, dass man ..., ist sicherlich im-
mer anlassbezogen, und ich habe in der kurzen
Darstellung des Ablaufes einer notfallmedizini-
schen Intervention oder eines Managements
eines aggressiv - ein hartes Wort, ein Wort, das
ich nicht liebe, aber das ich jetzt einmal ge-
braucht habe -, in der Betreuung eines sehr ag-
gressiven Patienten gibt es sicherlich Standards,
die nicht international eben auch festgeschrie-
ben, aber die sicherlich, wie ich es von der Inns-
brucker Klinik berichtet habe, auch in anderen
Hausern auch schriftlich festgelegt sind. Der
Personalaufwand, dem Anlassfall entsprechend
bis hin zur Einbeziehung auch des Security-
Dienstes, was selten der Fall ist, aber auch ge-
gebenenfalls notwendig sein kann.

Hier ist es sicherlich primar eben auch die
Pflegeseite, der Pfleger, die Schwester und der
Arzt, der vielleicht in Verbindung, im schlimms-
ten Fall, mit einem Sicherheitsbeamten den Pa-
tient in diesem aggressiven Ausnahmezustand
auch so lange festhalten muss, bis eben auch
die Mdoglichkeit einer intravends zu verabrei-
chenden Sedierung erfolgt.

Im Rahmen der Ausbildung zu Facharzten
sieht auch die neue Ausbildungsordnung vor,

dass ein junger Facharzt auch im Notfallmana-
gement Erfahrung sammeln kann und dass eben
auch die, wie Ihnen gleich als eine der ersten
Fragen mitgeteilt habe, dass auch entsprechen-
de Schulungen angeboten werden, Deeskalati-
onsverfahren, Deeskalationsschulungen. An
diesen Deeskalationsschulungen missen eben
auch verpflichtend immer wieder Arzte und Pfle-
ger teilnehmen, die dann wiederum so als Multi-
plikatoren in ihrem Bereich wieder tétig sind.

Auch in der Ausbildung zum diplomierten Ge-
sundheits- und Krankenpfleger sind entspre-
chende Module vorgesehen, um Erfahrung in
diesem Bereich zu erlangen.

GR Lasar: Darf ich noch eine Zwischenfrage
stellen. —

Herr Professor, kennen Sie zuféllig lhren An-
lagenabnutzungsgrad in Ihrem Bereich der Klinik
in Innsbruck?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Darf ich Sie bit-
ten, diese Frage noch etwas zu prazisieren, weil
ich ...

GR Lasar: Darf ich das kurz erklaren. — Der
Anlagenabnutzungsgrad ist dieser Grad, wo jetzt
im kurzen ersichtlich ist, wie alt die Gerate sind,
das kann man buchhalterisch feststellen, wenn
man jetzt das — das ist schon sehr wichtig, weil
daraus kann man ja ersehen, wie alt die Gerate
sind oder mit welchen Geraten man in Zukunft
arbeitet, auch in Wien wére das einmal wichtig,
dass man das sieht.

Ich glaube, das ist schon ein wesentlicher Be-
reich. Aber wenn Sie das jetzt nicht, natirlich
weil es auch eine gewisse kaufméannische Frage
ist, die ich lhnen hier gestellt habe, wenn Sie es
natdrlich nicht so einfach, ich sehe das auch ein,
dass Sie das im Moment nicht beantworten kon-
nen.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Ich méchte hier
diese sicherlich berechtigte oder sehr berechtig-
te Frage eben auch zweiteilen.

Auf der einen Seite den Renovierungsbedarf
einer Abteilung; prinzipiell entspricht so der Re-
novierungsbedarf ja einer Gastronomieeinheit,
wobei man in Hotels faktisch alle sieben Jahre
eine Erneuerung des Inventars berechnet oder in
Aussicht stellen muss. Sicherlich gibt es da na-
tarlich auch ein haufigeres, gibt es nattrlich noch
Grinde, den Abnutzungsgrad, der die Abnut-
zung im psychiatrischen Krankenhaus noch hé-
her bewertet. Wir missen bertcksichtigen, dass
keine Gruppe von Menschen so viel raucht wie
psychiatrisch Kranke. Das erklart sich durch die
Tatsache, dass auch ein bestimmter Nikotin-
spiegel, ein hdherer Nikotinspiegel die Vigilanz
starkt, viele Patienten leiden unter einer vermin-
derten Vigilanz, Aufmerksamkeitsleistung, hdhe-
rer Nikotinspiegel steigert die Vigilanz. Auch
bestimmte Nebenwirkungen von Medikamenten
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oder Medikamente werde unter einem hdheren
Nikotinspiegel anders metabolisiert, so dass
eben auch da wieder unbewusst der Nikotinkon-
sum steigt, der Zigarettenkonsum steigt. Infolge-
dessen sind wir auch allein aus diesen Griinden
in der Lage oder aufgefordert, unsere Abteilun-
gen, an denen prinzipiell nicht geraucht wird,
aber es gibt Raucherzimmer und wir missen da
diesbezlglich auch immer wieder Abnutzungser-
scheinungen korrigieren.

Was die Gerate anbetrifft, haben wir die Ubli-
chen internen abteilungsempfohlenen, vom TUV
nahe gelegten Abnutzungsgrade zu bericksich-
tigen, dass wir beispielsweise ein EEG-Gerat
nach 7 bis 10 Jahren eben auch wieder aus-
wechseln, um an dem Stand der aktuellen EEG-
Technik sein zu kdnnen, beispielsweise.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GR Ko-
rosec.

GRin Korosec: Herr Professor! Gerate sind
sicher notwendig, aber gerade im Bereich der
Psychiatrie ist ja die persénliche Zuwendung und
das Gesprach mit dem Arzt wahrscheinlich von
besonderer Bedeutung. Und da wirde mich inte-
ressieren, wenn man einen Vergleich zieht zu
einem internen Patienten, gibt es da Richtwerte,
weil ich nehme an, dass gerade im psychiatri-
schen Bereich die Zuwendung und das Ge-
spréach mit dem Arzt viel hdher sein muss als bei
einem anderen internen Patienten. Das ware die
eine Frage.

Dann, was mich immer so bewegt, ist auch
die Intimsphéare. Wie kann man die Intimsphére
und Wiirde eines PatientIn wirklich wahren in der
Psychiatrie. Wird das, auch international gespro-
chen, gibt es da von der internationalen Fach-
welt, wird das thematisiert und gibt es da auch
Vorschlage.

Dann, was mich auch interessieren wirde,
Fixierungen sind bei Ihnen natirlich, das kommt
vor, das wissen wir, ohne Zwang in der Psychiat-
rie, ganz ohne Zwang kann es nicht gehen, aber
man hért aus lhren Worten, dass das in Tirol,
dass man das sehr, sehr vorsichtig macht, aber
die notwendig sind, werden die auch evaluiert.
Ist das schon einmal gemacht worden.

Und weil vorhin von Medikamenten die Rede
war, wirde mich auch noch interessieren: Wir
haben eine Unterlage von Mitarbeitern vom Otto-
Wagner-Spital, die meinen, dass, wenn man
nicht so viel Medikamente sedieren wiirde und
mehr Pflegepersonal héatte, dass man sich sehr
viele Medikamente ersparen kdnnte. Sehen Sie
das auch so?

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Nein, bezlglich
der Gerate haben Sie auch gesehen, dass ich
zwar die allgemeine Instandhaltungsarbeiten an
einer psychiatrischen Klinik als eher wesentlich
fir eben auch die Wohnlichkeit, fir die Akzep-

tanz einer Einrichtung gesehen habe. Eine psy-
chiatrische Einrichtung muss sich auch in der
Farbgestaltung, im Standard an einem Hotel
auch orientieren. Also wir haben als Dienstleis-
tungsbetrieb, als Dienstleistungsunternehmen
haben wir dieselben Anspriiche zu berlcksichti-
gen, wie auch ein Patient, wie jeder von uns
auch in jedem anderen Krankenhaus, auch in
einem Hotel, in dem wir gewohnt sind, abzustei-
gen, auch erflllt haben mdchten.

Also ich glaube, dass wir uns hier nach jenem
Standard zu richten haben, der in der Gesell-
schaft auch Ublich ist und den die Gesellschaft
auch den Patienten anderer Abteilungen zu bie-
ten in der Lage ist.

Geréte spielen, wie gesagt, in der psychiatri-
schen Therapie eine ganz zu vernachlassigende
Rolle, in der Diagnostik natlrlich schon wesent-
lich mehr, dass wir eben auch die gesamte neu-
roradiologische Infrastruktur benétigen, um eben
auch eine valide Diagnose stellen zu kdnnen.
Wir brauchen bildgebende Untersuchungen, CD-
Untersuchungen, das Computertomogramm des
Gehirn, wir brauchen Magnetresonanztomogra-
fien des zentralen Nervensystems, wir brauchen
Bettuntersuchungen — also diesbezliglich lehnen
wir uns aber an die Ausstattung des Kranken-
haustragers an und benitzen auch die Einrich-
tungen der radiologischen Klinik unseres Klini-
kums.

Ich kann nicht sagen, wie die entsprechende
Ausstattung am Otto-Wagner-Spital ist bezliglich
der diagnostischen MaBnahmen.

Sonst brauchen wir — beim Biofeedback
brauchen wir Geréate, wir brauchen sicherlich in
seltenen Féllen auch immer noch einen Elektro-
konvulsator fur die Durchfihrung von Elektro-
konvulsionstherapien. Aber auch hier gilt die
Angabe, die wir vorhin besprochen haben, dass
nicht jedes Krankenhaus eben auch Uber diese
selten applizierte, aber in vielen Fallen immer
noch lebensrettende Therapieform ausgestattet
sein muss.

Sie haben vollkommen Recht, dass eben
auch die Gesprachsdimension das wesentliche
Kennzeichen eines gut funktionierenden psychi-
atrischen Krankenhauses ist. Es gibt keine inter-
nationalen Richtwerte, die eben auch nach Di-
agnosen, nach Diagnose aufgelistet, einen be-
stimmten, ein Minimum an psychotherapeuti-
schen Gesprachen bei Essgestoérten, bei De-
pressiven, bei Neurosepatientinnen, bei soma-
topsychischen Stérungen, bei Dementen auch
festschreiben wirde.

Es gibt keine Studie, es gibt eben auch, oder
wir sind gerade in Auseinandersetzung mit den
Werten der deutschen Psychiatrieverordnung,
gerade jetzt dabei, Richtlinien zu entwerfen. Es
gibt sie im ganzen deutschen Sprachraum nicht.
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Wir sind dabei, eben auch, um unseren Bedarf
auch dem Krankenhaustrager gegeniber fest-
schreiben und begrinden zu kénnen, sind wir
gerade dabei, auch den Zeitaufwand zu berech-
nen und auch festzuschreiben.

Ihre weitere Frage, was die Berlicksichtigung
der Intimsphére betrifft: Ich glaube, das ist eine
Selbstverstandlichkeit, dass jede Krankenhaus-
struktur die Intimsphare eines Menschen schiit-
zen muss, dass sie Voraussetzungen trifft, dass
die Intimsphare eines Menschen auch, gerade
wahrend der Krankheit, wahrend der akuten
Erkrankung, gewabhrt ist. Deshalb, wie gesagt,
sind wir der festen Uberzeugung, dass ein Be-
reich, der geschlossene Bereich, wo die akutest
Kranken untergebracht sind, nur eingeschlecht-
lich betrieben werden soll. Bei gemischt ge-
schlechtlich geflhrten Stationen ist ja die Vor-
aussetzung, dass jedes Zimmer Uber eine — ich
weiB nicht, ob ich davon sprechen soll, ist doch
eigentlich relativ banal, dass jedes Zimmer mit
einer Nasszelle ausgestattet sein muss. Das
sollte — wenn ich das nicht in der Lage bin, dann
muss ich sagen, und es gibt auch Griinde, nur
eingeschlechtliche Abteilungen zu fihren, da gibt
es gute Grinde. In der Schweiz sind... in der
Psychiatrie Zirich hat man jetzt wieder einge-
schlechtliche Frauenabteilungen gefihrt oder
aufgebaut, weil die Uberzeugung vorherrschend
war, viele Frauen oder ein Teil der sexuell trau-
matisierten in der Psychiatrie ist sehr, sehr hoch.
Und Schweizer Kollegen sagen, es ist unzumut-
bar, dass sich dann eben auch eine sexuell
traumatisierte Frau in einer Abteilung behandelt
wird, wo eben auch mdglich ein manisch kritiklo-
ser Mann auch da ist. Die Verantwortung ist
sicherlich fir eine gemischt geschlechtlich ge-
fihrte Station, dass ich jedes Zimmer, jedes
Zwei-Bett-Zimmer oder Drei-Bett-Zimmer mit
einer Nasszelle ausstatte, dass eben auch dann,
der nur dann auch fir Frauen, fir Manner beleg-
te Raum auch die entsprechende Infrastruktur
aufweist.

Also wenn ich nicht in der Lage bin, das
durchzufihren, dann muss ich eben auf den
Anspruch einer gemischt geschlechtlichen
Betreuung auch abgehen. Es gibt gute Grinde
zu sagen, ich kehre auf eine eingeschlechtliche
Belegung der Abteilung zurick.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Lin-
denmayr, bitte.

GRin Korosec: ZwangsmaBnahmen — Evalu-
ierung.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Die Evaluierung:
Es gibt sicherlich keine Osterreichische Studie,
die sich mit der Evaluierung von ZwangsmapB-
nahmen auseinandersetzt und ich kenne auch
kaum eine deutschsprachige Studie, die sich mit
diesem Thema beschaftigt.

GR Lindenmayr: Sehr geehrter Herr Univer-
sitéatsprofessor!

Ich habe heute in der Friih es schon gesagt,
aber ich sage es jetzt auch gerne noch einmal,
ich bin nicht Mitglied des Gesundheitsausschus-
ses und daher wird meine Frage vielleicht etwas
laienhaft klingen, und daher bitte ich schon im
Voraus um Verzeihung.

Ich bin aber umso interessierter natirlich an
allen Informationen, weil ich nattrlich als Politi-
ker die entsprechenden Gesetze natirlich mitbe-
schlieBen muss und die entsprechenden Rah-
menbedingungen schaffen muss. Und als klei-
nes Beispiel, aber es hat noch nichts mit der
Frage zu tun, ist, ich habe im heutigen "Stan-
dard" gelesen, dass im Zusammenhang mit der
Masernepidemie eine Fachdiskussion ausgebro-
chen ist, impfen Ja oder Nein. Und die einen
sagen eben, man muss unbedingt impfen und
die anderen sagen, nein man sollte das auf gar
keinen Fall machen und ich bin froh, dass ich da
jetzt als Politiker jetzt nicht entscheiden muss,
entweder so oder so.

Jetzt zur konkreten Frage und die klingt so
ahnlich wie auch schon einige Fragen, die heute
schon gestellt worden sind, also mdglicherweise
wiederhole ich mich da, aber vielleicht habe ich
es nur falsch verstanden oder ich mdchte nur
mehr Prazisierungen, namlich speziell zu diesen
freiheitsbeschrankenden MaBnahmen. Da gibt
es ja offensichtlich, so wie ich es verstanden
habe, rein mechanische MaBnahmen, also das
sind zum Beispiel Netzbetten, und dann gibt es
eben die Fixierungen, die aber offensichtlich
auch zu unterteilen sind, in einerseits mechani-
sche Fixierungen, also das Festbinden der Hand
oder was auch immer, oder offensichtlich auch
chemische Fixierungen, also medikamentdse
oder mit Injektionen oder &hnliches, wenn ich
das so richtig verstanden habe.

Und Sie haben davon gesprochen, dass es
zwar unterschiedliche Traditionsrdume gibt, also
offensichtlich historisch bedingt, dass es aber
international und auch national keine Richtlinien
gibt fir spezielle, fir die gesamten Angelegen-
heiten und was ist in welcher Form zu tun, son-
dern, dass das jeweils vor Ort im Einzelfall der
Arzt, die Arztin entscheiden muss. Es gibt wohl
ein Land, die haben sich entschieden, das haben
Sie erzahlt, das sind die USA. Da hat man sich
entschieden flr die Eisentlire und die Maschi-
nenpistole, aber in allen anderen Landern ist es
ja offensichtlich also eben anders und da gibt es
keine generellen Richtlinien. Jetzt sage ich als
Politiker, ist das sozusagen aus lhrer Sicht der
Medizin, jetzt nicht an lhrem eigenen Institut, wo
Sie ja offensichtlich die Entscheidung getroffen
haben, aber jetzt als Mediziner generell, wéare es
der Medizin lieber, dass die Politik genau vor-
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schreibt, es ist in dieser oder dieser oder dieser
Sache so oder so zu verfahren, oder ist es bes-
ser so, dass die Politik einfach eben die Rah-
menbedingungen vorschreibt und die Medizine-
rin und der Mediziner vor Ort entscheidet nach
wie vor mit dem Hintergrund der unterschiedli-
chen Traditionen, die es dort gibt, mit dem Un-
terschied der eigenen Willensbildung, die man
sich allein oder im Kollektiv der Arztinnen getrof-
fen hat, welche MaBnahme dann jeweils zu tref-
fen ist.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Herr Gemeinde-
rat! Ich bin lhnen sehr, sehr dankbar fiir diese
sehr differenzierte Fragestellung.

Ich bin bei der letzten - Vorschriften von Sei-
ten der Politik, eine allgemein sehr sozial-
philosophisch, sozial-politisch auch zu diskutie-
rende Frage. Ich bin froh persdnlich, wenn nicht
alles reglementiert ist, wenn wir doch noch einen
bestimmten Spielraum haben, wo wir eben auch
dem Einzelfall besser gerecht werden kénnen,
wo wir nicht nur nach einem ganz festgelegten
Schema vorgehen mdissen, dass eben auch
unterschiedliche Traditionen, unterschiedliche
Schweregrade der Erkrankung, unterschiedliche,
oft auch schwer differenzierbare — also wir kén-
nen nicht alles in Schweregrade, wie in einer
Thermometerskala, einteilen. Es gibt sicherlich
auch Grauflachen. Ich bin froh, wenn wohl Richt-
linien da sind, Leitlinien, aber wenn nicht alles
von Seiten von der Offentlichkeit reglementiert
wird, wenn bestimmte Spielrdume noch da sind.

Bei der Masernepidemie wiirde ich die Spiel-
rdume gerne einengen. Ich wiirde da eben auch
eine — wenn wir 95 Prozent der Bevdlkerung
geimpft haben, dann haben wir keine Masern-
problematik mehr. In Tirol haben wir 60 Prozent
und haben ohnedies noch fir Osterreich, glaube
ich, einen noch passablen Durchimpfungsgrad.
Aber hier wirde ich auch, und dasselbe gilt na-
tdrlich noch bei der Kinderlahmung. Wir sind
natdrlich auch, weil wir vieles nicht sehen, nach-
lassig und missachten die latente Gefahr, gerade
in einer globalisierten Welt, wo eben auch
Krankheitserreger innerhalb von wenigen Stun-
den von einem Kontinent zum anderen eben
auch verschleppt werden kénnten.

Sie sehen, dass ich selbst eben auch — bei
den Masern bin ich fir eine ganz starre Regle-
mentierung, bei anderen hatte ich gerne einen
gréBeren Entscheidungsfreiheitsraum.

Beziiglich der Freiheitsbeschrankung. Sicher-
lich, ich persénlich kann mich auch noch immer
sehr deutlich an eine Aussage eines meiner
Mitarbeiter erinnern, der einen alten Mann in
einem Gitterbett beobachtet hat, zu Tode traurig,
weniger depressiv, sondern traurig, jetzt bin ich
dort gelandet. Wahrend in meiner Beobachtung
auch einmal eine kurzfristige Fixierung, um eben

auch ein Medikament verabreichen zu kénnen,
ja nicht so traumatisierend erlebt wird, das ist
sicherlich meine Uberzeugung, die von, ich
glaube, einer Mehrheit in Osterreich und dartiber
hinaus auch geteilt wird.

Ich muss vielleicht eben auch noch eine Kor-
rektur darin anbringen, Sie haben mit Recht e-
ben auch so die mechanische Fixierung mit Gur-
ten besprochen, Sie haben eben auch hier das
Netzbett erwahnt und haben so als dritte Frei-
heitsbeschrankung eine eher Ruhigstellung
durch Medikamente erwahnt. Das entspricht
sicherlich sehr haufig eben auch eher der Anga-
be vieler Patienten — ,man hat mich voll gepumpt
mit Medikamenten®. Aber die Medikamente, die
zur Sedierung dienen, sind therapeutisch hoch
wirksame Substanzen. Wir geben einem Men-
schen, der in diesem aggressiven Zustand auf
Grund einer veranderten Realitdtswahrnehmung
nicht eine hohe Dosis von Valium, vielleicht ge-
ben wir auch diese noch hinzu, um eine raschere
Sedierung zu erreichen. Aber wir geben ihm ein
antipsychotisch wirkendes Medikament, dass wir
die Chance nltzen, eben auch ihn zu beruhigen
und auch mit einem spezifisch wirkenden An-
tipsychotikum, das auch dampfend wirkt, ihm
gleich auch eine ganz gezielte therapeutische
Intervention zukommen zu lassen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz,
bitte.

GRin Dr. Pilz: Danke schén. — Herr Prof. Hin-
terhuber, Sie haben davon gesprochen, dass die
Standards in einem psychiatrischen Kranken-
haus dem eines guten Hotels entsprechen sollen
und jeder, der sich vorstellt, und es sind ja Psy-
chiatriepatientinnen oft wesentlich langer als
andere Patientlnnen in einer stationaren Versor-
gung und jeder kann das nachvollziehen. Ich
weiB nicht, wann Sie heute nach Hause fahren,
aber dann wirde ich Ihnen vorschlagen, wenn
Sie noch Zeit haben, besuchen Sie lhre Kolle-
gin, Frau Prim. Kalousek, im Otto-Wagner-Spital
und lassen Sie sich durch die nicht renovierten
Pavillons, und das ist ja die Uberwiegende Zahl,
fihren. Dort werden Sie feststellen, dass es von
einem Zimmer mit Nasszelle und Zwei-Bett-
Zimmer oder Drei-Bett-Zimmer ja in der Regel
keinesfalls die Rede ist, dass es Faktum ist,
dass es Vier-Bett-Zimmer gibt und dass es
Durchgangszimmer gibt und die Geschlechter-
trennung ist nicht gewdhrleistet. Und es gibt
auch, und wenn Sie das Buch von der Frau
Schweiger kennen, "Fallen lassen”, dann steht
da drinnen, wie sehr sie darunter leidet, dass sie
das Badezimmer, das sie zusammen und die
Toiletten, die sie zusammen mit den mannlichen
Patienten beniitzen muss, dass sie eine Tir
6ffnet und da steht ein nackter oder ein halb-
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nackter Mann. Sie haben es mit, Sie kbnnen das
sicher nachlesen.

Ich frage Sie jetzt einmal ganz unabhéangig
von der wirklich qualenden verletzende Intim-
sphére, die das fir jeden Menschen bedeuten
wilrde, welche medizinischen oder sozusagen
nachteiligen Gesundheitsfolgen kann es fir Pati-
entinnen — Sie haben davon gesprochen, dass
viele sexuell traumatisiert sind — aber kann es fiir
nachteilige Folge haben, wenn man ihnen zumu-
tet vom Spitalserhalter, so untergebracht zu sein,
mit, wie Sie sagen, nicht Grenzen respektieren-
den Mitpatienten des anderen Geschlechts zu-
sammen gezwungen zu sein, nicht nur im selben
Stockwerk, sondern sogar in den selben Bade-
zimmern.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Ich kenne auch
selbstverstandlich die Baumgartner Héhe. Ich
kenne sie noch als "Steinhof". Ich habe... be-
sucht, ich habe... besucht, ich habe Frau Kalou-
sek besucht. Ich war sicherlich haufig im Direkti-
onsgebaude, ich war noch haufiger im Jugend-
stiltheater.

Die Abteilungen, ich muss sagen — einmal
habe ich eine Tiroler Patientin besucht, die in
einer schén renovierten — es liegt einige Jahre
zuriick — in einem schén renovierten Pavillon
untergebracht war. Uber andere renovierungs-
bedrftige Bereiche kann ich hier wirklich nichts
aussagen, keine Aussagen treffen. Tatsache ist
aber, dass sicherlich wir auch Wert legen mus-
sen, dass eben auch unsere Abteilungen, in
denen wir Patienten betreuen, regelméaBig auch
renoviert werden, dass ein bestimmter regelméa-
Biger Zyklus die Renovierungsarbeiten auch
einleitet.

Die Frage, die Sie nochmals gestellt haben
beziglich der Intimsphare, dass, ich habe das
Buch von Brigitte Schweiger kurz angelesen, es
wird vom Magistrat auch sogar noch unterstiitzt,
ich weiB3 nicht, inwieweit sich da eben auch Bel-
letristik mit eigener Erfahrung mischt. Ich kann
das nicht beurteilen, inwieweit ja hier eine jener,
sicherlich auch berechtigten, oft aber uns betrof-
fener verunsichernde Mischung zwischen Do-
kumentarbericht und auch weiterer Ausschmu-
ckung des Sacherhaltes vorliegt. Also ich kann
das nicht beurteilen.

Tatsache ist aber, dass beispielsweise wir
jetzt —ich kann vielleicht auf Grund einer persén-
lichen Erfahrung auch lhre Frage beantworten,
ich sagte, dass fur Heilanschlussbehandlungen
die Pensionsversicherungsanstalt, die seit flnf
Jahren in Bad Hall in Obergsterreich und in Kla-
genfurt eine psychiatrische Rehabilitationsklinik
oder zwei Rehabilitationskliniken betreibt. Die
Erfolge dieser Rehabilitationskliniken sind so,
dass die Pensionsversicherungsanstalt jetzt
diese 150 bisher zur Verfligung stehenden Be-

handlungsplatze auf 500 ausweitet, 100 davon
werden unter der Fihrung, der von mir geleiteten
Gesellschaft fiir psychische Gesundheit — pro
mente tirol, in Lans bei Innsbruck, errichtet. Die
Psych-PV fordert mit einer Selbstversténdlich-
keit, dass der Hotelstandard dem eines Drei-
Sterne-Hotels mindestens entsprechen muss,
eher Richtung Vier-Sterne-Hotel. Also das sind
einmal Vorgaben, die die Pensionsversiche-
rungsanstalt fir die neu zu errichtenden Rehabi-
litationskliniken in Lans, in Rust im Burgenland
und in Bad Hall in Oberésterreich richtet.

Also ich glaube, wenn das noch nicht in allen
Abteilungen im Otto-Wagner-Spital errichtet oder
zur Verfagung gestellt werden kann, bin ich U-
berzeugt, dass das auch eines der vordringlichs-
ten Ziele der Zukunft sein wird.

GRin Dr. Pilz: Kann es nachtragliche ge-
sundheitliche und Heilungserfolge dadurch zeiti-
gen bei Patientinnen, wenn sie in diesem Kon-
text untergebracht sind.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Ich glaube,
wenn so die Interaktionen nicht stimmen, wenn
eben auch das Setting stimmt, wenn auch die
menschlichen Begegnungen, das psychothera-
peutische Ambiente nicht stimmt, glaube ich,
dass das leichter verkraftet werden kann. Ande-
rerseits besteht natlrlich die Gefahr, dass bei
nicht wenigen durchgefiihnrten MaBnahmen, die
vielleicht in der Lage sind, das Gesamturteil trotz
eines sehr engagierten Mitarbeiterstabes eher zu
reduzieren, das macht, dass die Gesamtbesat-
zung schlechter ausfallt, dass dann eben auch
vielleicht, da kdnnte ich mir vorstellen, dass eine
Wiederaufnahme, auch wenn dringend notwen-
dig, nicht sofort angestrebt wird, wir eben auch,
wir es taten, der Betroffene es tate, wenn eben
auch das ganze nicht nur das Setting im psycho-
therapeutisch, sozialpsychiatrischen stimmen
wirde, wenn natlrlich auch die ambientalen
Bedingungen, praktisch die Hotelleriekomponen-
te des Krankenhauses den Erwartungen ent-
spricht.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gibt es noch
eine Frage an den Herrn Professor?

Wenn das nicht der Fall ist, dann bedanke ich
bei lhnen, Herr Professor, fir lhre Ausdauer bei
der Beantwortung der Fragen (Allgemeiner Bei-
fall.) und wollte Sie fragen, ob Sie vielleicht eine
schriftliche Unterlage zur Verfligung stellen kon-
nen, die wir dann an die Kommissionsmitglieder
austeilen kénnen.

Univ.-Prof. Dr. Hinterhuber: Wenn Sie mit
meinen Power-Point-Prasentationen zufrieden
waren, kann ich lhnen sie selbstverstandlich
gerne zur Verflgung stellen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gerne. Dann
darfen wir dieses Angebot annehmen, Herr Pro-
fessor.
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Ich danke lhnen flr lhren Vortrag und fir die
Fragen und darf Sie jetzt bitten wegen der Amts-
bestatigung — ich glaube, Sie brauchen noch
eine Unterschrift, fir den Gebihrenanspruch.

So damit hatten wir die heutige Tagesord-
nung durchgebracht und ich danke Ihnen.

Die Frau Dr. Pilz méchte sich noch zu Wort
melden.

GRin Dr. Pilz: Ich wollte Sie fragen, wann
das Gutachten des Herrn Prof. Mayer zu erwar-
ten ist und wann seine Zeugenladung erfolgen
wird.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ja, die Zeu-
genladung des Herrn Prof. Mayer ist fir Don-
nerstag, den 24. April um 15.00 Uhr vorgesehen.

GRin Dr. Pilz: Und das Gutachten.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Das ist die
mindliche Befragung.

Der Beweisbeschluss besteht darin, dass
Prof. Mayer befragt wird. Und, wie gesagt, er
wird nachtraglich auch, nehme ich an, seine
schriftlichen Unterlagen zur Verfligung stellen.

Bitte, Frau Korosec.

GRin Korosec: Herr Vorsitzender!

Wir haben in der Vorbesprechung aber ge-
meinsam beschlossen und das wurde auch zu-
gesagt, dass das Gutachten, weil immerhin geht
es ja um ein rechtliches Gutachten von Prof.
Mayer, wo man also sofort Bezug nehmen soll,
weil sonst tun wir das ganze wieder verzégern,
dass das schriftliche Gutachten eine Woche
vorher an die Mitglieder kommt, damit wir die
Mdglichkeit haben, das auch natdrlich rechtlich
bewerten zu lassen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Sie kennen
den Beweisantrag Nr. 50 vom 25. Marz 2008
nehme ich an. Ja, und der ist beschlossen wor-
den und hier steht, dass eben die Ladung bean-
tragt wird als Sachverstandiger in die Untersu-
chungskommission betreffend die Téatigkeit und
die Behandlung von Sachverhalten. Also da ist
genauestens, dass er eben dazu befragt wird
oder dazu ein Referat hélt. Aber von einem
schriftlichen Gutachten habe ich da nichts gese-
hen.

GRin Korosec: Aber es wurde besprochen.
Also ich nehme an, die anderen Fraktionen wis-
sen das auch, mit Ihnen gemeinsam, dass wir
eine Woche — weil es ist sinnvoll, natirlich kann
man es so auch machen, aber das hei3t, dass
man dann noch einmal, dann dauert es wieder
eine Woche, weil dann muss diese Unterlage
wieder rechtlich bewertet werden, also es wére
sinnvoller, dass wir vorher das Gutachten haben,
dann kann das bewertet werden und wir kdnnen,
wenn dann Herr Prof. Mayer kommt, dann schon
fir uns wieder kopieren oder auch Uberhaupt
einverstanden sein méglicherweise sogar.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Aber ich
glaube nicht, dass der Herr Prof. Mayer bis zu
diesem Zeitpunkt ein Gutachten erstellen wird.
Ich war bei ihm, er hat mich gebeten, er hatte
gerne Fragen, dass Fragen an ihn gerichtet wer-
den schriftlich, damit er die auch in seinem Vor-
trag dann beantworten kann.

Also, wenn Sie Fragen haben oder wenn Sie
bestimmte Fragen an den Herrn Prof. Mayer
haben, dann wirde ich Sie bitten, diese schrift-
lich zu formulieren, dass ich sie ihm zukommen
lassen kann und dann wird er in diesem Vortrag
oder, wie gesagt, er wird sicher auch nachher
eine schriftliche Unterlage zur Verfligung stellen.

Bitte, Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr
geehrten Damen und Herren!

Ich weiB3, dass in einer der Vorbesprechung
vor der Konstituierung der Untersuchungskom-
mission der Wunsch war, wenn diese Mdglich-
keit vorhanden ist, dass wir dieses Gutachten
eine Woche vorher bekommen. Natirlich hangt
das vom Prof. Mayer ab, wie letztendlich er das
dann selber handhabt, aber es war der allgemei-
ne Wunsch.

Sie haben ja am Montag alle Sprecher der
Fraktion aufgefordert, jene, die telefonisch an-
scheinend erreichbar waren, bis heute, also zur
heutigen Sitzung, eine Fragenliste zu Ubermit-
teln, praktisch um noch den Antrag, der ja be-
reits eingebracht wurde, noch zu prazisieren und
ich darf Ihnen unsere Liste Uberreichen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke
schén. —

Bitte Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Ja, nachdem ich nicht erreicht
worden bin, wusste ich von der Frist nichts. Ich
gehe davon aus, dass man ...

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Selbstver-
standlich haben Sie die Mdglichkeit, selbstver-
standlich werde ich das noch zulassen. Das ist
keine Praklusivfrist.

GRin Dr. Pilz: Ich hatte nie unterstellt, Herr
Vorsitzender, dass Sie mit Tricks arbeiten wir-
den. Da bin ich ganz sicher und nehme das auch
so hin.

Also wir werden das tun.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich darf Sie
bitten, Ihre Fragen ebenfalls zur Verfliigung zu
stellen.

GRin Dr. Pilz: Wir werden das tun, wir wer-
den das tun. Sind aber nach wie vor unglicklich
darliber, dass es so lauft und nicht anders. Das
will ich einfach auch sagen, weil das macht die
Sache nicht leichter.

Wenn wir das jetzt umdrehen, dann wirde
das bedeuten, dass wir jetzt die Fragen schicken
mussen, dass er dann ein schriftliches Gutach-
ten macht und das wir dann erst da haben. Also
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das verlangert die ganze Sache enorm. Also so
ist das die schnellere Variante.

GRin Korosec: Aber die Fragen an sich wa-
ren ja nicht notwendig, weil ...

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Es war der
Wunsch des Herrn Prof. Mayer — ich gebe den
Wunsch kommentarlos weiter, bitte.

Wenn Sie seinem Wunsch nachkommen wol-
len, dann bitte ich Sie, dass Sie mir die Fragen
zukommen lassen. Wenn nicht, dann kénnen Sie
die Fragen dann mindlich an ihn richten.

GRin Dr. Pilz: Herr Vorsitzender, ich habe
noch einen Wunsch nach einer kurzen anschlie-
Benden Besprechung der jeweiligen Klubvertre-
terlnnen mit lhnen und dem geschéatzten Vorsitz
hinsichtlich der Planung des Sommers.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Informell hat-
te ich noch eine Besprechung mit einer Rechts-
pflegerin fir meinen Beruf, die aber nur bis 14.30
Uhr da ist.

GRin Dr. Pilz: Also wenn Sie auf Nadeln sit-
zen — also funf Minuten, entweder finf Minuten,
es geht schnell oder wir machen uns einen Ter-
min aus.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wirde ich
Sie bitten, dass wir einen Termin ausmachen.

Dann bedanke ich mich und darf die Sitzung
schlieBen.

(Ende: 14.00 Uhr)



