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Heute ist der Mensch stérker als fri-
her durch auBere und innere Ein-
flisse gesundheitlich gefdhrdet, weil
die Umwelt- und Lebensbedingun-
gen sich schwerwiegend verdndert
haben. Anpassungsschwierigkeiten
nehmen vielen Menschen das Gefiihl
des korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens. Die Folgen
von Motorisierung, industrieller Luft-
und Wasserverunreinigung, Nah-
rungsmittelverfdlschung, GenuBmit-
tel- und ArzneimittelmiBbrauch, der
weitverbreitete  kérperliche  Trai-
ningsverlust, die seelisch-geistige
Uberforderung durch Massenkom-
munikationsmittel haben dazu beige-
tragen, daB als Ausdruck verminder-
ter Belastbarkeit und Widerstandsfa-
higkeit die Zivilisationskrankheiten
immer mehr zunehmen. Regierung
und Verwaltung miissen daher
MaBnahmen zum Schutz und zur Er-
haltung der Gesundheit sorgféltig
planen und festlegen. Zu den Bemii-
hungen, Krankheiten jeder Art zu be-
kampfen, missen soziale Pflege-
und HilfsmaBnahmen besonders flir
alte Menschen treten.

Kindergarten miissen weiter ausge-
baut werden. Bereits hier muB mit
Bildungsprozessen begonnen wer-
den, die spater lber eine differen-
zierte Jugendbildungsarbeit den jun-
gen Menschen beféahigen sollen, die
verdnderte Umwelt zu meistern. Das
Férderprogramm der Jugendpflege
wird weiterhin in Landesjugendpla-
nen dargestellt und festgelegt wer-
den. Die Starkung der sozialstaatli-
chen Demokratie ist das Ziel. Die jun-
gen Menschen missen durch mehr
Wissen, Einsichten und Kenntnisse
beféhigt werden, ihre zukiinftige Ver-
antwortung zu ibernehmen. Uber die
Landesjugendpléane hinaus wird die
gesamte Jugend- und Familienhilfe
in den kommenden Jahren eine er-
welterte Férderung erhalten. Das gilt
insbesondere fiir die Kindertages-
stitten, die Erholungswerke fiir Kin-
der, Jugendliche und Familien, die
Eltern- und Erziehungsberatungsstel-
len sowie die Mitterschulen.
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Offentliches Gesundheitswesen

Die MaBnahmen der kommunalen
Gebietsreform werden auf den
offentlichen Gesundheitsdienst
Riickwirkungen haben. Die vergro-

Berten Zustadndigkeitsbereiche der
Gesundheitsdmter mit mindestens
150 000 Einwohnern werden ein kon-
zentrierteres und besseres Arbeiten
bei allen amtsérztlichen Aufgaben
ermdglichen, zu vermehrter Beschaf-
tigung von Spezialisten verschiede-
ner Fachrichtungen und zu einer
besseren apparativen Ausstattung
fiihren. Die Gesundheitsamter miis-
sen allerdings fir die Bevélkerung
erreichbar bleiben. Es sind daher
verstarkt Bezirks- und Nebenstellen
einzurichten, so daB alle Moglichkei-
ten der Gesundheitsvorsorge und
-hilfe jedem Birger in ,Kinderwa-
genentfernung” zur Verfiigung ste-
hen.

Der offentliche Gesundheitsdienst
wird zahlreiche neue und erweiterte
Aufgaben erfillen missen. Sie wer-
den nur von dafiir besonders vorge-
bildeten Arzten durchgefiihrt werden
kdnnen, die Uber die bisher vermit-
telte Ausbildung hinaus auf den Ge-
bieten der Verhaltenswissenschai-
ten, Sozialpsychologie, Sozialpadia-
trie, Medizinalstatistik und Doku-
mentation, des Rechts und der Ver-
waltung, der elektronischen Daten-
verarbeitung und der Wirkung und
Methodik des Einsatzes der Massen-
kommunikationsmittel geschult sind.
Eine derartige Ausbildung IaBt sich
nur konzentriert und in groBerem
Rahmen durchfiihren. Das Land
plant daher im Programmzeitraum
den Ausbau der Akademie flr
Staatsmedizin in Disseldorf zu einer
von acht Bundeslandern getragenen
zentralen ,Akademie fiir offentliches
Gesundheitswesen'. Hier sollen alle
Ausbildungsvoraussetzungen fiir die
Zukunftsaufgaben der Gesundheits-
amter geschaffen werden. Die Aus-
bildungskapazitit fir Arzte, Zahn-
drzte, Pharmazeuten, Gesundheits-
inspektoren und -erzieher wird in
der Endausbaustufe 500 Personen
jahrlich umfassen und 1977 erreicht
sein.

Langfristiges Ziel
Verbesserung des Gesund-
heitsschutzes, der Gesund-

heitsaufsicht sowie der Ge-
sundheitsfiir- und -vorsorge
durch hochspezielle Ausbil-
dung der Arzte im offentlichen
Gesundheitswesen.
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MaBnahmen bis 1975
Beteiligung des Landes an
dem Aufbau einer Akademie
fiir offentliches Gesundheits-
wesen in Diisseldorf.

Landesausgaben

im Programmzeitraum 1 Mio DM.

B 72
Lebensmittel und Arzneimittel

Die Bundesregierung bereitet eine
umfassende Neuregelung des
Lebensmittelrechts vor. Die Haupt-
ziele sind:
® |ntensivierung der Lebensmittel-
Uberwachung;
® \erstirkung des Verbraucher-
schuizes;
® bessere Bericksichtigung der
raschen Fortschritte auf dem Ge-
biet der Lebensmitteltechnologie.
Die Durchfiihrung der Lebensmittel-
uberwachung wird den Landern vor-
behalten bleiben. In Nordrhein-West-
falen waren zunéchst die ortlichen
Ordnungsbehérden zustidndig. 1969
wurde die Zustandigkeit auf die
Kreisordnungsbehérden  verlagert.
Deren AuBendienstbeamte miissen
uber die notwendigen warenkund-
lichen, lebensmitteltechnischen und
rechtlichen Kenntnisse verfiigen. Um
dieses Ziel zu erreichen, muB eine
Ausbildungs- und Priifungsordnung
fir den lebensmitteltechnischen
Dienst geschaffen werden. Die
AuBendienstbeamten sollen an der
Akademie fiir offentliches Gesund-
heitswesen in Disseldorf ausgebildet
werden. Ferner muB eine Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung fir Le-
bensmittelchemiker erlassen werden.
Um die Lebensmitteliberwachung
und den Verbraucherschutz wirkungs-
voller zu gestalten, wird angestrebt,
neben Amtsdrzten und Amtstierarz-
ten bei den Kreisen und kreisfreien
Stadten auch Lebensmittelchemiker
(Amtschemiker) generell anzustellen.

Es ist zu prifen, wie die bestehen-
den kommunalen Lebensmittelunter-
suchungsamter neu organisiert wer-
den konnen. Die Versuche, durch
Schwerpunktbildung bei einzelnen
Aufgaben der Lebensmitteluntersu-
chung im Rahmen der Uberwachung
eine Rationalisierung herbeizufiih-
ren, um nach Maoglichkeit auch halb-
bzw. vollautomatische Analysenge-
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rate einzusetzen, sind nicht in dem
erwarteten Ausmaf positiv verlaufen.

Fir die verstiarkte Lebensmitteliiber-
wachung werden im Programmzeit-
raum Landeszuschiisse in Hohe von
20 Mio DM vorgesehen.

Der Arzneimittelverkehr muB wegen
der notwendigen Qualitdtskontrolle
der Arzneispezialititen starker (ber-
wacht werden. In Nordrhein-Westfa-
len wurden z. B. im Jahr 1967 nur
etwa 1,3% der in unserem Land her-
gestellten oder nach hierimportierten
Arzneispezialitaten untersucht. Die
Arzneimittelabteilung beim Chemi-
schen Landesuntersuchungsamt
muB in die Lage versetzt werden,
jahrlich etwa 10% der in Nordrhein-
Westfalen hergestellten oder nach
hier importierten Arzneispezialitdten
analytisch Uberpriifen zu kénnen.

Im Programmzeitraum werden flr
die verstéarkte Uberwachung der Arz-
neispezialititen Landesausgaben in
Héhe von 6 Mio DM entstehen.

Langfristiges Ziel

Verbesserung der Lebensmit-
teliberwachung auf Kreis-
ebene; Schaffung eines
»lebensmitteltechnischen Kon-
trolldienstes'’; wesentliche
Steigerung der Anzahl der Arz-
neimitteluntersuchungen.

MaBnahmen bis 1975
Vorlage eines Gesetzes iber
den Lebensmittelchemiker;

Ausbildungs- und Priifungs-
ordnungen flr Lebensmittel-
chemiker und Lebensmittel-

kontrolleure; Konzentration
der Chemischen Untersu-
chungsamter; Ausbau des
Chemischen Landesuntersu-
chungsamtes in Miinster.

Landesausgaben

im Programmzeitraum 26 Mio DM.

B 73
Behindertenbetreuung

Von hundert Einwohnern sind sechs
korperbehindert, sinnesgeschadigt
oder geistig-seelisch behindert. Da
das Zurlickdrangen der Kindersterb-
lichkeit von einem relativen Anstieg
der Zahl kranker Kinder begleitet ist,
wird sich dieses Verhaltnis kaum ver-

bessern lassen. Um so mehr muB die
Betreuung der Behinderten intensi-
viert werden.

Zunéchst sind im Programmzeitraum
die Beratungsstellen fiir Behinderte
oder fiir Eltern behinderter Kinder
auszubauen. Die zentralen Stellen
fur die Beratung und die Einleitung
der EingliederungsmaBnahmen sind
die Gesundheitsamter. Auf Grund
ihrer Erfahrungen sollten sie Einrich-
tungen der Behindertenbetreuung in
ihrem Bereich koordinieren und pla-
nen.

Den Behinderten muf3 bei der Ein-
gliederung in Beruf und Gesellschait
geholfen werden. Ein groBer Teil der
dafiir erforderlichen Einrichtungen
ist noch zu schaffen. Arztliche, schu-
lische, berufliche und soziale Mab-
nahmen der Eingliederung in die Ge-
meinschaft sind mdglichst in geeig-
neten Tageseinrichtungen oder im
Wege teilstationdrer Behandlung in
Tages- und MNachtkliniken, Sonder-
kindergérten, Anlernwerkstétten, Be-
schitzenden Werkstétten und an son-
stigen Arbeitsplatzen durchzufiihren;
MaBnahmen in Krankenhausern, An-
stalten und Heimen missen auf das
erforderliche MaB beschriankt wer-
den. Die Landesregierung ist der An-
sicht, daB es mdglich sein muB, die
tehlenden Einrichtungen fir die Be-
hindertenbetreuung bis 1980 =zu
schaffen. Daflir sollen den Tragern
Férderungsmittel des Landes in
Hohe von 30 Mio DM zur Verfligung
gestellt werden.

Den gedeckten und den geschatzten
ungedeckten Bedarf an Plétzen in
Sonderkindergéarten, Tagesbildungs-
statten, Anlernwerkstitten und Be-
schiitzenden Werkstatten fir geistig
Behinderte als der stirksten Behin-
dertengruppe nach dem Stand vom
1. 8. 1969 zeigt Abbildung 51.

Eine groBe Zahl behinderter Kinder
kénnte erfolgreicher rehabilitiert
werden, wenn es geldnge, die Behin-
derung zum friihestmaglichen Zeit-
punkt zu erkennen und einer geziel-
ten Behandlung zuzufithren. Die
Frihdiagnose bedarf besonderer
arztlicher Fachkenntnisse. Daher
wird angestrebt, bei allen Neugebo-
renen die Untersuchung durch einen
Kinderarzt sicherzustellen. , Risiko-
kinder" bediirfen einer besonders
sorgféltigen fortlaufenden arztlichen
Kontrolle.




Abbildung 51
Bedarf an Pldtzen zur Betreuung geistig Behinderter

“Rhein-Sieg-Kreis

BONN

TR —Sonderkindergarten

Tagesbildungsstatte-Anlernwerkstatt

eschutzende Werkstatt

ungedeckter Bedarf

gedeckter Bedarf
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Drei Prozent der Gesamtbevolke-
rung sind wegen psychischer Er-
krankungen oder Storungen standig
arbeitsunfahig. Ein weit hoherer An-
teil ist erkrankt, ohne dauernd
arbeitsunfahig zu sein. Der Anteil
der psychisch Alterskranken wachst.
Der psychisch Kranke wird heute
iberwiegend nicht mehr in weitab
gelegenen  Landeskrankenhausern
von seiner Umwelt isoliert, sondern
durch é&rztliche und soziale Hilfen
zur gesellschaftlichen Integration
beféhigt. Zur Ergénzung ist ein vor-
sorgender und nachsorgender
sozialpsychiatrischer Dienst bei den
Gesundheitsdmtern aufzubauen, um
dem Kranken akute Krisen ilberwin-
den zu helfen und die Wiedereinglie-
derung in Familie und Gemeinschaft
zu erleichtern. Der Ausbau der
Sozialpsychiatrie setzt allerdings
eine entsprechende Zahl von Psych-
iatern voraus. SchlieBlich missen fiir
die teilambulante Betreuung psy-
chisch Kranker mehr Betten bereit-
gestellt werden.

Langfristiges Ziel
Maéglichst friih einsetzende
MaBnahmen der Eingliederung
flir Korperbehinderte, Sinnes-
geschadigte und geistig-see-
lisch behinderte Menschen.

MaBnahmen bis 1975
Forderung von Einrichtungen
fir die Eingliederung behin-
derter Menschen, die einen
Daueraufenthalt in einer An-
stalt entbehrlich machen, wie
Tages- und Nachtkliniken,

Sonderkindergarten,  Anlern-
werkstatten, Beschiltzende
Werkstatten und &hnliche Ein-
richtungen.

Landesausgaben

im Programmzeitraum 30 Mio DM.

B 74

Krankenh&user

In den vergangenen Jahren sind
Krankenhauser in groBer Zahl neu
errichtet oder ausgebaut worden.
Ein groBerer Fehlbedarf an Betten
besteht im Landesdurchschnitt nicht
mehr. Die ,Bettendichte" ist jedoch
réumlich noch zu ungleichméBig; es
gibt auch noch zu viele kleine Kran-
kenhduser. Leistungsfdhige neue
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Krankenhauser fehlen insbesondere
in einigen landlichen Gebieten.
Insgesamt ist die Struktur der allge-
meinen Akutkrankenhauser insofern
unglnstig, als von 609 Krankenhau-
sern mit rund 137 000 Planbetten
nach dem Stand vom 31.12. 1967
noch 227 Krankenhduser weniger als
100 Betten hatten. Das sind 37,3%
der Krankenhéauser. Eine GréBenord-
nung unter 100 Betten ist jedoch
weder medizinisch noch betriebs-
wirtschaftlich veriretbar.

Um zu einem abgestuften, voll aus-
gewogenen und koordinierten Kran-
kenhaussystem zu gelangen, das
medizinisch  leistungsfahig, aber
auch betriebswirtschaftlich vertret-
bar ist, soll die Versorgung der
Patienten nach dem in Vorbereitung
befindlichen Landeskrankenhausplan
in drei Ebenen erfolgen.

Die ortliche untere Ebene wird ,er-
ste Versorgungsstufe" genannt; sie
dient dem kommunalen Nahbereich
flir taglich und laufend anfallende
Félle. In der Regel wird sie kreis-
angehdrige Gemeinden oder Stadi-
teile von kreisfreien Stadten umfas-
sen.

Der Schwerpunkt der Versorgung
wird in der Uberdrtlichen mittleren
Ebene der ,zweiten Versorgungs-
stufe” liegen, die die schwierigeren
Behandlungen durchfiihrt und alle
medizinischen Fachrichtungen vor-
hélt. Sie wird regelm&Big in Entwick-
lungsschwerpunkten oder besonders
geeigneten zentralen Orten eines
Kreises oder in dem Gebiet einer
kreisfreien Stadt liegen. Hier wird es
auch Intensivpflegeeinheiten geben
und es werden Anasthesieabteilun-
gen einzurichten sein.

In der regionalen oberen Ebene der
.dritten Versorgungsstufe' sind alle
Fachrichtungen vertreten. Es kdnnen
Falle aufgenommen werden, die
einer hochdifferenzierten und hoch-
qualifizierten Behandlung bedirfen.
Zu dieser dritten Stufe gehdren ins-
besondere die Universitatskliniken
und andere besondere Einrichtun-
gen; hier wird sich vornehmlich der
medizinische Fortschritt entwickeln.
In den Krankenhausern dieser Ver-
sorgungsstufe wird es grundsétzlich
Intensivpflegegruppen oder sogar In-
tensivpflegestationen geben.

Fir das Jahr 1980 ist ein Bedarf von
rund 137 000 Krankenhausbetten an-

zunehmen. Dieser Bedarf muB auf
ein Krankenhaussystem von 438 all-
gemeinen Akutkrankenhdusern auf-
geteilt werden. Dafir bietet sich fol-
gendes Schema an: Am Ende der
siebziger Jahre sollen in der ersten
Versorgungsstufe 270 Krankenh&u-
ser, in der zweiten Versorgungsstufe
138 Krankenh&user und in der dritten
Versorgungsstufe 30 Krankenh&user
(einschlieBlich  Universitatskliniken)
vorhanden sein. Bei der Gesamtzahl
der Krankenh&duser und der einzel-
nen Versorgungsstufen muB selbst-
verstandlich eine gewisse Flexibilitat
gewahrt bleiben.

Besondere Forderung soll die Kran-
kenhausversorgung  alterer Men-
schen erhalten, deren haufig chroni-
sche Erkrankungen zu einer entspre-
chend langen Verweildauer fiihren.
Der Anteil alterer Menschen an der
Gesamtbevblkerung wird im Pro-
grammzeitraum und dariliber hinaus
tberdurchschnittlich zunehmen. Die-
ser Anstieg wird wegen der etwa
doppelt so hohen Krankenhaushau-
figkeit bei alteren Menschen gegen-
tUber den mittleren Jahrgangen so-
wohl zu einervermehrten Inanspruch-
nahme der Krankenhauser allgemein
als auch zur erhohten Belegung der
geriatrischen Abteilungen fuhren. Es
ist daher eine einschneidende Erho-
hung des Bettenanteils fiir geriatri-
sche Akutkranke notwendig. Bis 1980
sollen 6400 zusitzliche Betten fir
diesen Zweck geschaffen werden.
Seit langerer Zeit besteht flir zahlrei-
che Krankenh&user das Problem der
pflegebediirftigen Kranken, die nicht
mehr im Krankenhaus behandelt zu
werden brauchen, aber an anderer
Stelle nicht aufgenommen werden
kénnen. Hier sind Krankenheime
(7.72) oder moderne Pflegeheime mit
Méglichkeiten zur kérperlichen und
seelischen Wiederherstellung Im
Rahmen der verbliebenen Kréfte ein-
zurichten, die die Krankenhauser
entlasten. Noch bestehende Klein-
und  Kleinstkrankenhiuser  sind
zweckmiBig in solche Kranken-
heime umzuwandeln.

Seit Jahren haben viele Krankenhdu-
ser einen dauernden ZuschuBbedarf,
der von dem jeweiligen Tréger auf-
zubringen ist. In diesen Féllen dek-
ken die Pflegesédtze die Kosten fir
die Krankenhausunterhaltung nicht.
Die Landesregierung wird darauf
dréangen, daB durch das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz  sicherge-




stellt wird, daB alle Krankenh&user
die notwendigen Mittel erhalten, um
inre Aufgaben bedarfsgerecht erfiil-
len zu konnen.

Diese zum Teil langfristigen Ziele
sind im Rahmen wvon Finf-Jahres-
Stufenplanen zu verwirklichen. Stu-
fenplane sind mittelfristige Finanz-
plane auf der Grundlage von einzel-
nen geplanten Krankenhausbauvor-
haben. Der erste Stufenplan ist fiir
die Jahre 1967 bis 1971 aufgestellt
worden. Im Rahmen des Nordrhein-
Westfalen-Programms 1975 kdénnen
daher diejenigen Bauvorhaben des
ersten Stufenplanes nicht angefiihrt
werden, die bis einschlieBlich 1970
schluBfinanziert sind. AuBerdem ist
die Hohe der fir den zweiten Stufen-
plan vorgesehenen Forderungsmittel
soweit vermindert, wie Bauvorhaben
erst ab 1976 finanziert werden sol-
len. Da die einzelnen Bauvorhaben
fir den zweiten Stufenplan noch
ausgewahlt werden missen, ist fir
den Zeitraum von 1972 bis 1975 eine
Vergleichsrechnung unter Berlick-
sichtigung der Folgeverpflichtungen
aus dem ersten Stufenplan aufge-
stellt worden.

Im Rahmen des ersten Stufenplanes
fir den Krankenhausbau sollen im
Programmzeitraum (1971 bis 1975)
21 Krankenhéuser mit Landesmitteln
anfinanziert und 27 weiterfinanziert
werden. Die Landesausgaben fiir die-
se MaBnahmen betragen insgesamt
335 Mio DM. Im einzelnen ergeben
sich die BaumaBnahmen aus Uber-
sicht 52.

Bei der Auswahl der einzelnen zu
fordernden Krankenhéuser im Rah-
men des zweiten Stufenplanes sollen
noch starker als bisher BaumaBnah-
men der zweiten und dritten Versor-
gungsstufe sowie geriatrische Klini-
ken und Intensivpflegestationen ge-
fordert werden. Krankenhausbauten
in Entwicklungsschwerpunkten und
in besonders geeigneten zentralen
Orten in I&ndlichen Gebieten sowie
Erganzungsbauten in Verdichtungs-
gebieten soll der Vorrang einge-
raumt werden.

Es ist beabsichtigt, die Erneuerung
des Krankenhausbestandes im Um-
fang von 3500 Betten (als Rech-
Nungseinheit) jahrlich zu fordern.
|I§'1 Programmzeitraum soll demnach
€ine Erneuerung des Krankenhaus-
bestandes im Umfang von rund
17 500 Betten erreicht werden. Dafiir
sind Ausgaben in Héhe von 1711 Mio
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Ubersicht 52
Krankenhausbauten im ersien Stufenplan, Férderung 1971 bis 1975

Mr. Krankenhaus BaumaBnahmal Bettenzahl
1.| Stadtische Krankenanstalten Diiren Neubau 536
2. | St.-Brigida-Krankenhaus Simmerath Erweiterung 130
3. | Stadtisches Krankenhaus Diisseldorf-Gerresheim Neubau 511
4, | Stadtische Krankenanstalten Diisseldorf

(Universitdt, Neurologische Klinik) Neubau 5680
5. | Stadtische Krankenanstalten Solingen Neubau 475
6. | Stadtisches Krankenhaus Velbert Meubau 600
7. | Stadtische Krankenanstalten Duisburg Neubau 545
8. | Stadtische Krankenanstalten Essen Erg@nzungsbaumaBnahme
9. Dominikus-Krankenhaus Diisseldorf- Heerdt Neubau 427

10. | Evangelisches Krankenhaus D'dorf-Kaiserswerth MNeubau 424

11.| Evangelisches Krankenhaus Duisburg-Nord Neubau 466

12. | Lutherhaus Essen-Steele Neubau 333

13. | Clemens-Hospital Geldern MNeubau 360

14. | Josef-Hospital Duisburg-Laer Neubau 280

15. | Marien-Hospital Essen-Altenessen Erweiterung 248

16. | Josef-Hospital Moers Neubau 368

17. | Evangelisches Krankenhaus Wesel Zweiter Bau-

abschnitt,
Erweiterung 170

18. | Evangelisches Altenkrankenheim Krefeld Neubau 160

19. | Evangelisches Krankenhaus Milheim (Ruhr) Behandlungstrakt

20. | Stadtische Krankenanstalten Koln-Merheim Neubau 300

21. | Katharinen-Hospital Frechen Neubau 455

22. | Malteser-Krankenhaus Duisdorf Neubau 400

23. | Maria-Hilf-Krankenhaus Bergisch-Gladbach MNeubau 248

24, | Josef-Hospital Engelskirchen Neubau 250

25. | Stadtisches Altenpflegeheim Bochum MNeubau 79

26. | Stddtische Krankenanstalten Dortmund kleinere BaumaBnahmen

27. | Zweckverband Krankenhaus Schwelm MNeubau 400

28. | Stadtisches Krankenhaus Soest Neubau 2756

29, Evangelisches Krankenhaus Castrop-Rauxel Neubau 320

30, | Vinzenz-Hospital Menden Bettenhaus 318

31. | Evangelisches Kfankenhaus Dortmund-

Liitgendortmund Neubau 300

32. | Hospital zum HI. Geist Hagen-Haspe Wascherei

33. | Marien-Hospital Witten Erweiterung 1756

34, | Evangelisches Krankenhaus Witten Neubau 450

35. | Vinzenz-Hospital Altena Teilneubau

36. | Anstalt Bethel Hagen Erweiterung 70

37. | Asthma-HNO-Klinik Bad Lippspringe Neubau 243

38. | Stadt- und Kreiskrankenhaus Herford Neubau 652

39. | St-Josef-Krankenhaus Paderborn Neubau 200

40, Franziskus-Hospital Bielefeld Neubau 280

41, | Rochus-Hospital Steinheim Neubau 140

42, | Christophorus-Hospital Werne Neubau 310

43. | Vinzenz-Hospital Datteln MNeubau 200

44, | Marien-Hospital Borken Bettenhaus 180

45. | Marien-Hospital Gelsenkirchen Neubau 600

46. | Barbara-Hospital Gladbeck Behandlungstrakt

47. | St.-Vinzenz-Hospital Coesfeld Erweiterung 70

48. | Marien-Hospital Ahaus Meubau 260

DM notwendig. Es ist zu erwarten, Langfristiges Ziel

daB der Bund fiir diese Bauaufgaben
im Programmzeitraum einen finan-
ziellen Beitrag in Héhe von 400 Mio
DM iibernimmt. Die Landesausgaben
im Programmzeitraum betragen dem-
nach 1311 Mio DM.

Die Bevidlkerung aller Landes-
teile muB nach einem dreistufi-
gen System der Versorgungs-
bereiche durch ausreichend
groBe und leistungsfahige Kran-
kenhauser versorgt werden.

127




MaBnahmen bis 1975
Forderung des Baues von
Krankenhausern im Umfang
von rund 3500 Betten jahrlich;
verstarkte  Fdrderung des
Baues von Krankenh&ausern
der zweiten und dritten Versor-
gungsstufe, von geriatrischen
Kliniken und von Intensivpfle-
gestationen; Vorrang des
Baues von Krankenhdusern
in Entwicklungsschwerpunkten
und besonders geeigneten
zentralen Orten landlicher Ge-
biete sowie Vorrang von Er-
ganzungsbauten in Verdich-
tungsgebieten.

Landesausgaben
im Programmzeitraum 1311 Mio DM.

B 75
Arbeitsunfallverhiitung

Die Zahl der gemeldeten Arbeitsun-
falle in Nordrhein-Westfalen hat bis
1960 jahrlich zugenommen. Seither
schwankt die Zahl der Unfalle um
ainen Mittelwert, ohne sich wesent-
lich zu verandern. Die Zahl der Un-
falltoten am Arbeitsort betrug im
letzten Jahrzehnt etwa 1100 jahrlich,
die Zahl der Toten im hauslichen Be-
reich iiber 3000. Die Zahl der gemel-
deten und anerkannten Berufskrank-
heiten ist, abgesehen von kleineren
Schwankungen, konstant. Der wirt-
schaftliche Aufwand fiir die Unfall-
heil- und -folgekosten wird allein fir
die Unfalle im gewerblichen Bereich
auf jahrlich etwa 5 Mrd DM ge-
schatzt. Die gleichbleibende Ten-
denz in der Unfallentwicklung zeigt,
daB man mit den Wegen, die die Un-
fallverhiitung bisher beschritten hat,
wesentliche Erfolge nicht mehr er-
zielen kann. Es missen daher neue
Ansitze gemacht werden.

Durch die zunehmende Automatisie-
rung werden die klassischen Berufs-
krankheiten abnehmen, dafir wer-
den Erkrankungen durch nervose
Belastungen zunehmen. Die Erkennt-
nisse der Arbeitsmedizin auf dem
Gebiet der nervosen Beanspruchung
missen daher erheblich erweitert
und vertieft werden; die arbeitsmedi-
zinische und arbeitspsychologische
Forschung ist mit Schwerpunkten in
dieser Richtung anzusetzen. Um
dem Anwachsen der Friihinvaliditéat
vorzubeugen, ist auch die praktische
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Arbeitsmedizin in ihrem Umfang er-
heblich zu erweitern. Die Betriebe
sollten sich zusammenschlieBen und
gemeinsame Werkarztzentren ein-
richten, von denen aus die Arbeit-
nehmer arbeitsmedizinisch versorgt
werden konnen. Die Einrichtung sol-
cher Dienste ist besonders im Hin-
blick auf die zunehmende nervise
Belastung zu fordern.

Die Bevdlkerung ist durch standige
MaBnahmen lber die Unfallgefahren
in Betrieb und Haushalt aufzukléren
und vom Wert der Sicherheit zu
Uberzeugen. Nur so ist mit einer
wesentlichen Senkung der Unfall-
zahlen zu rechnen. Im Programm-
zeitraum werden dafir Kosten in
Héhe von 4 Mio DM entstehen.

An den Hochschulen soll Sicher-
heitstechnik verstarkt gelehrt wer-
den. Ein entsprechender Unterricht
an den Berufs- und Berufsfachschu-
len miiBte eingefiihrt werden. Die be-
reits in der Praxis befindlichen
Krafte sollten durch Fortbildungsta-
gungen mit dem Problem der Sicher-
heit konfrontiert werden. Um geeig-
nete wissenschaftliche Grundlagen
fiir die Unfallbekdmpfung zu erhal-
ten, soll eine zentrale Einrichtung fir
Unfallforschung und Sicherheits-
technik errichtet werden. Im Pro-
grammzeitraum werden dafir Kosten
in Héhe von 5 Mio DM entstehen.

Langiristiges Ziel
Die Zah! der Berufsunfélle und
Berufskrankheiten, insbeson-
dere die ‘'mit tddlichem Aus-
gang und die, die zur Fruhin-
validitat fihren, muB gesenkt
werden.

MaBnahmen bis 1975
Fortdauernde  Aufklarungsta-
tigkeit; Einrichtung eines Insti-
tuts fiir Unfallforschung und
Sicherheitstechnik.

Landesausgaben

im Programmzeitraum 9 Mio DM.

B 76
Kindergérten

Am Jahresende 1970 wird es in
Nordrhein-Westfalen rund 5000
Tageseinrichtungen fir Kinder (Kin-
dergarten, Kindertagesstatten, Kin-
derhorte, Krippen und Krabbelstu-
ben) mit rund 350 000 Platzen geben.

Von 100 Kindern im Alter von 3 bis §
Jahren konnen etwa 42 Tagesein-
richtungen besuchen.

Das Land hat in den Jahren 1968 und
1969 besondere Anstrengungen un-
ternommen, um die bauliche Verbes-
serung und den Neubau von Tages-
einrichtungen zu fordern. Wahrend
in den Jahren 1960 bis 1967 durch-
schnittlich jahrlich rund 11 000 neue
Platze geschaffen werden konnten,
wurde 1968 und 1969 die Einrichtung
von rund 45 000 Platzen gefordert.
Der weitere Bedarf an Kindergarten-
platzen hangt von der Entscheidung
liber das kiinftige Kindergartenalter
und von der kinftigen Nachfrage
nach Kindergartenplatzen ab.

Der Kindergarten hat im Zusammen-
wirken mit der Familie einen Erzie-
hungsauftrag zu erfiillen. Die Erzie-
hung des Kleinkindes im Kindergar-
ten stellt noch die Individualisierung
des erzieherischen Umgangs und
das schopferische Selbsttun in den
Vordergrund, vermittelt aber doch
schon — maoglichst informell und na-
tirlich — die gesellschaftlichen Be-
ziige. Dabei bereitet der Kindergar-
ten das Kind, das sich nach neueren
wissenschaftlichen Erkenntnissen in
einer glinstigen Lernphase befindet,
auch auf die Schule vor. Die Frage,
ob die vorschulische Erziehung
der Finfjahrigen kinftig der Vor-
klasse der Grundschule vorbehalten
bleiben soll, wird die Landesregie-
rung nach Auswertung des Schulver-
suchs ,,Vorklasse” entscheiden.

Es gibt zur Zeit keine vollig gesi-
cherten Erkenntnisse dariiber, wie-
viel Kindergartenplétze im Verhéltnis
zur Bevdlkerungszahl oder zur Kin-
derzahl erforderlich sind. Es steht
jedoch fest, daB die Nachfrage lber
den heutigen Bestand erheblich hin-
ausgeht. Der Wert des Kindergartens
als Bildungsstitte wird in der Bevol-
kerung immer stirker anerkannt. Da
ein Kindergarten einen Mindestein-
zugsbereich voraussetzt und ein Teil
der Dreijahrigen fiir einen Kinder-
gartenbesuch nicht in Betracht
kommt, ist die Annahme des Bedarfs
an Kindergartenpldtzen von eiwa
75%0 der Kinder im Alter von drei bis
sechs Jahren durchaus realistisch.
Bei einer angenommenen Jahrgangds-
stirke von 280000 Kindern besteht
in Nordrhein-Westfalen ein zusati-
licher Bedarf von etwa 250 000 Plat-
zen. Dieser Bedarf wird sich auch
durch die mégliche Einfiihrung der




Vorklasse nicht wesentlich vermin-
dern, da die soziale Aufgabe des
Kindergartens fir die Fiinfjahrigen
grhalten bleibt und die Reduzierung
der Gruppenstarke dringend notwen-
dig ist. Im Programmzeitraum sollen
daher durchschnittlich pro Jahr
40000 Platze in Tageseinrichtungen
fir Kinder geférdert werden.
Dadurch werden Landesausgaben in
Héhe von insgesamt 300 Mio DM
entstehen.

Die VergréBerung des Platzangebo-
tes in Tageseinrichtungen fiir Kinder
héngt vor allem davon ab, daB
geniigend sozialpadagogische Fach-
krafte zur Verfligung stehen. In den
Tageseinrichtungen fiir Kinder wer-
den Ende 1970 rund 7000 voll ausge-
bildete sozialpadagogische Fach-
krafte tatig sein, so daB etwa jede
dritte Gruppe in einer Tageseinrich-
tung fiir Kinder nicht mit einer
sozialpadagogischen Fachkraft be-
setzt sein wird.

Die Gruppenstarke soll nach den
vorliegenden Richtlinien bei Kinder-
krippen 6 bis 10 Kinder, bei Krabbel-
stuben 8 bis 10 Kinder, bei Kinder-
garten 25 bis 30 Kinder, bei Kinder-
horten 20 bis 25 Kinder und bei
Tagesstatten 15 bis 30 Kinder betra-
gen. Diese Richtsdatze werden zur
Zeit nicht selten uberschritten, weil
die vorhandenen Platze und Fach-
kréfte nicht ausreichen. Der Fach-
kraftemangel in Tageseinrichtungen
fiir Kinder ist nicht darauf zuriickzu-
fiihren, daB die sozialpaddagogischen
Berufe nicht gewahlt werden. Die
Bereitschaft, den Beruf einer Kinder-
gartnerin und Hortnerin oder einen
sonstigen sozialpadagogischen Be-
ruf zu ergreifen, hat in den letzten
Jahren stetig zugenommen. Die vor-
handenen 51 Fachschulen fiir Erzie-
her, die neun Héheren Fachschulen
fiir Sozialpadagogik sowie die fiinf
Hoheren Fachschulen fiir Sozialpéd-
agogik in Aufbauform sind zur Zeit
nicht in der Lage, alle Bewerbungen
Zu beriicksichtigen. Die Zahl der Be-
werbungen im Bereich der Fach-
schulen flir Kindergartnerinnen und
Hortnerinnen iibersteigt vielfach die
Aufnahmekapazitat dieser Bildungs-
einrichtungen um das Doppelte.

Im Programmzeitraum sind deshalb
neue Ausbildungsstétten zu schaffen
und die Kapazitat der vorhandenen
F_achschulan zu erweitern. Die Fach-
fichtung Sozialpadagogik soll in den

Jahren 1971 bis 1975 so ausgebaut
werden, daB sich die Zahl der Ab-
schlisse von etwa 270 auf etwa 500
erhdht. AuBerdem sollen 15 weitere
Fachschulen fiir Erzieher eingerichtet
werden; der jahrliche SchulabschluB
erhoht sich damit von bisher etwa
1300 auf etwa 1800. Die neuen Aus-
bildungsplatze werden teils in neuen
Ausbildungsstatten, teils durch Paral-
lelziige geschaffen werden. Von 1971
bis 1975 sind fiir den Bau dieser Aus-
bildungsstatten rund 30 Mio DM Lan-
desmittel erforderlich.

AuBerdem miissen die Betriebsko-
sten der Kindergarten neu verteilt
werden. Ein Kindergartenplatz kostet
jahrlich etwa 750 DM. Davon tragen
die Eltern durchschnittlich ein Drit-
tel, die 6ffentliche Hand 5 bis 10 Pro-
zent, den Rest die Trager. Trager
sind zu 91 Prozent freie Verbénde
der Wohlfahrtspflege. Das Land
Nordrhein-Westfalen wendet zur Zeit
jahrlich 12 Mio DM auf. Bis 1975 soll
erreicht werden, daB die Eltern, die
Trager und die offentliche Hand je
ein Drittel der Betriebskosten liber-
nehmen. Darliber hinaus sollen die
Eltern langfristig von Beitragsver-
pflichtungen freigestellt werden, so
daB dann Kindergérten ebenso wie
die Schule kostenlos besucht wer-
den kdnnen.

Langfristiges Ziel
Jedes Kind muB die Maéglich-
keit haben, einen wvon sozial-
padagogischen Fachkraften
betreuten Kindergarten gebiih-
renfrei zu besuchen, wenn dies
von den Eltern gewollt wird.

MaBnahmen bis 1975

Férderung des Ausbaues von
rund 200 000 Kindergartenplat-
zen; Erhéhung der Ausbildungs-
kapazitat der Fachrichtung So-
zialpddagogik an Fachhoch-
schulen auf j&hrlich etwa 500
Abschliisse; Errichtung von 15
Fachschulen fur Erzieher.

Landesausgaben
im Programmzeitraum 330 Mio DM.

H 77
Altenhilfe

In allen hochentwickelten Industrie-
gesellschaften steigt die Lebenser-
wartung an. Am Beginn unseres
Jahrhunderts lag die mittlere
Lebenserwartung in Deutschland
noch bei etwa 46 Jahren. Im Jahre
1980 wird die Lebenserwartung seit
1900 um etwa 25 Jahre gestiegen
sein. Der technische, soziale und
medizinische Fortschritt erweitert
bisher standig die Lebensspanne der
Menschen.

Der Anteil der Uber 65jahrigen in der
Bundesrepublik Deutschland betrug
1960 10,9 Prozent der Gesamtbevadl-
kerung, er umfaBt 1970 rund 12 Pro-
zent, wird 1980 etwa 14,4 Prozent er-
reichen und sich bis zum Jahre 2000
bei etwa 12 bis 13 Prozent einpen-
deln.

Der im Grundgesetz verankerte
Sozialstaat hat die Aufgabe, die Vor-
aussetzungen dafiir zu schaffen, daB
die alteren Birger die gewonnenen
Lebensjahre mit Inhalt erfiillen kon-
nen. Diese Aufgabe kann vor allem
durch gesundheitspolitische MaBnah-
men und durch die Sicherung men-
schenwiirdiger Wohn- und Lebensbe-
dingungen erfiillt werden.

m 77

Gesundheit fiir alte Menschen

Gesundheitsvorsorge und Gesund-
heitsflirsorge fiir alte Menschen
miissen nach Auffassung der Lan-
desregierung unter den zahlreichen
Arten und Formen der &ffentlichen
Hilfen einen noch bedeutenderen
Platz einnehmen. Die vom Land be-
reits bisher geforderte Altenerho-
lungsfiirsorge wird in den néachsten
Jahren noch an Bedeutung gewin-
nen. Aus Griinden der gesundheit-
lichen Erholung, aber auch als Még-
lichkeit der aktiven Lebensgestal-
tung im Alter, schatzen immer mehr
alte Blrger die Urlaubsreise. Ge-
sundheit und Zufriedenheit stehen
vielfach in einer Wechselbeziehung.
Deshalb kommt es darauf an, den
alten Menschen mit allen Mitteln und
Kraften gesund zu erhalten. Die Mit-
tel und Wege zu diesem Ziel sind so
verschieden wie die Bedirfnisse der
einzelnen alten Menschen. Um ge-
sund und zufrieden zu bleiben, muB
der alte Mensch die noch vorhande-
nen Krafte aktivieren, sei es durch
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geeignete Formen der Arbeit oder
mehr noch durch die Beschaftigung
mit Hobbys. Wenn auch nur selten
neue Aktivitdten und Interessen im
alten Menschen zu wecken sind, so
kénnen doch die vorhandenen, ins-
besondere durch Bildung und Erho-
lung, erhalten und geférdert werden.

Langfristiges Ziel

Die Altenerholung ist stark
auszubauen und zu verbes-
sern; dlteren Biirgern missen
angemessene Wege der Bil-
dung und Fortbildung eréffnet
werden; das Land wird sich
dafiir einsetzen, daB A&lteren
Menschen langfristig arztliche
Vorsorgeuntersuchungen ko-
stenlosangeboten werden kén-
nen.

MaBnahmen bis 1975
Die Altenerholung wird starker
und zugunsten eines groBeren
Kreises von Alten gefbrdert;
das Bildungsprogramm der
Volkshochschule fiir alte Men-
schen muB angemessen aus-
gebaut werden.

Landesausgaben
im Programmzeitraum
25 Mio D (Altenerholung)

m 772

Wohnungen
und Heime fiir alte Menschen

Die modernen Wohn- und Lebensbe-
dingungen der alten Biirger miissen
aus deren Vorstellungen und Bediirf-
nissen ermittelt werden. Ein Teil der
alten Biirger wird auch heute an die
Familie gebunden bleiben, obwohl
es mit Sicherheit kein Zuriick zu der
Dreigenerationenfamilie der vorindu-
striellen Gesellschaft geben wird.
Der gréBere Teil erstrebt unabhén-
gige Lebensverhéltnisse (,Frauen
mit eigenem Haushalt"), wenn auch
mit besonderen Hilfen und Sicher-
heiten. Zu den Wohn- und Lebensbe-
dingungen haben heute die meisten
alten Menschen drei Wiinsche:
® Solange wie moglich selbstéandig
Zu sein,
® mitten in der Offentlichkeit (Ge-
meinschaft) und nicht isoliert zu
leben,
@ Hilfe, Betreuung und Sicherheit
fir den Fall der Hinfalligkeit zu
haben.
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Dem Verlangen nach Selbsténdigkeit
entspricht vor allem die ,altenge-
rechte® Wohnung, die Altenwoh-
nung. Daher ist die Forderung von
Altenwohnungen ein Schwerpunkt
des kiinftigen offentlich geforderten
Wohnungsbaues (5.3). Die Altenwoh-
nung muB nach Lage, GrdBe, Grund-
riB und Einrichtung dem Vermdgen
und den Bediirfnissen der alten Men-
schen entsprechen. Die Wohnlage
darf nicht zu einer Isolierung des
alten Menschen flhren.

Auch im hohen Alter ist der
Mensch auf die Chance mdoglichst
vieler Kontakte zur Umwelt angewie-
sen. Die Uberbetonung der Ruhe fiir
den alten Menschen hat nicht selten
zu einer gefahrlichen Isolierung und
Vereinsamung gefithrt. Es kommt
darauf an, Altenwohnungen, wenn
auch gruppiert, den allgemeinen
Wohngebieten zuzuordnen. Alten-
wohnungen wie auch Heime diirfen
nicht allzu fern vom Stadtkern oder
von den gewerblichen und kulturel-
len Zentren und Nebenzentren ge-
baut werden. Die alten Menschen
dirfen nicht aus den gesellschaft-
lichen Zentren abgeschoben wer-
den. Dem Wunsche, bei Krankheit
oder Hinfalligkeit in sicherer Néhe
Hilfe zu erhalten, kann dadurch ent-
sprochen werden, daB man in unmit-
telbarer N&he von Altenwohnungen
ein Krankenheim errichtet oder
Altenwohnungen einem Altenheim
mit Altenpflegeabteilung zuordnet.

Das bisherige, auf konservative
Pflege abgestellte Pflegeheim muB
durch das Krankenheim abgelost
werden, das auf Rehabilitation in
dem Sinne abzielt, daB die verbliebe-
nen Krafte geibt und erhalten wer-
den. Es muB {iber entsprechende
Einrichtungen der physikalischen
Therapie, der Bewegungs- und Be-
schaftigungstherapie verfiigen.

Der Bedarf an Wohnungen und Hei-
men flir alte Menschen richtet sich
nach der Zahl der alten Menschen
und nach deren Nachfrage. Im Jahre
1980 werden in der Bundesrepublik
Deutschland etwa 8,4 Mio alte Men-
schen leben, davon etwa 2,8 Mio in
Nordrhein-Westfalen.

Der Bedarf an Altenheimen wie an
Altenwohnheimen wird stark wvon
dem Bestand an Altenwohnungen
beeinfluBt. Die Landesregierung will
den Altenwohnungsbau in Zukunft
noch starker fordern. Die Landesre-

-

gierung schéatzt den Bedarf an Alten-
heim- oder Altenwohnheimplatzen
auf 2,7 Prozent der {iber 65jdhrigen
Biirger. Der Bedarf an Altenkranken-
heimplatzen  (Altenpflegeheimplat-
zen) wird dagegen mit 1,5 Prozent
angesetzt.

Im Jahre 1969 gab es in Nordrhein-
Westfalen 61 000 Platze in Altenhei-
men einschlieBlich Altenwohnhej-
men. 1980 wird ein Bedarf von rund
76 000 Platzen bestehen, also ein
Fehlbedarf von rund 15000 Platzen.
Der Bedarf an Altenheimplatzen ist
daher im wesentlichen gedeckt. Aller-
dings entspricht ein betrachtlicher Teil
des gegenwartigen Bestandes nicht
modernen Anforderungen, so daB
ein Zusatzbedarf an Ersatzbauten
und an ModernisierungsmaBnahmen
vorliegt. Dafiir sollen im Programm-
zeitraum 105 Mio DM Landesmittel
eingesetzt werden. 1969 gab es 5400
Platze in Krankenheimen (Altenpfle-
geheimen), 1980 wird ein Bedarf von
42 000 Platzen bestehen, also ein
Fehlbedarf von rund 36 000 Platzen.

Im Programmzeitraum sollen 10000
Platze in Altenkrankenheimen mit
Férderungsmitteln des Landes in der
Gesamthéhe von 250 Mio DM er-
richtet werden. AuBerdem sollen
30 000 Altenwohnungen mit Landes-
mitteln in Héhe von 195 Mio DM
gefordert werden. Bei den Betragen
fir Altenheime und Altenwohnungen
handelt es sich um Wohnungsbau-
mittel (5.36).

Langfristiges Ziel

In Nordrhein-Westfalen mis-
sen etwa 110000 Platze in
Altenheimen oder Altenwohn-
heimen und Krankenheimen
(Altenpflegeheimen)  vorhan-
den sein. Dabei ist ein Bestand
von mindestens 40000 Alten-
wohnungen vorausgesetzt.

MaBnahmen bis 1975
Forderung von 30000 Alten-
wohnungen (auch solchen in
Altenwohnheimen), 7000 Plét-
zen in Altenheimen und 10000

Platzen in  Krankenheimen
(Altenpflegeheimen).
Landesausgaben

im Programmzeitraum 550 Mio DM.
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