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Die Plane der Landesregierung zur Privatisierung der Landeskrankenhauser folgen einer rein fis-
kalischen Logik: Durch den Verkauf soll ein Beitrag zur Konsolidierung des Landeshaushaltes
geleistet werden. Die Nachhaltigkeit dieser MaBnahme ist zu bezweifeln, dem geringen Zinsvor-
teil des Landes stehen die bisherigen und zuklnftigen Gewinnerwartungen der Landeskranken-
hauser gegenliber, deren Potentiale auf 15 bis 40 Millionen Euro jahrlich geschatzt werden.

Viel schwerer wiegt jedoch die Tatsache, dass der Verkauf ohne eine Beschreibung der psychiat-
riepolitischen Ziele der Landesregierung vorangetrieben wird. Ein psychiatriepolitisches Konzept
liegt nicht vor und wéare doch mindestens nétig, um zu erklaren, warum mit einem Verkauf
diese Ziele dann gegebenenfalls besser zu erreichen waren. Insofern wird mit einem Verkauf der
zweite Schritt vor dem ersten getan.

Nun ist in vielen Bereichen gegen eine Privatisierung von Leistungen nichts einzuwenden. Im Be-
reich der Altenhilfe beispielsweise besteht eine vielfaltige Tragerlandschaft, in der gewerbliche
Einrichtungen ein qualitativ hochwertiges Angebot vorhalten. Dies jedoch auf die Psychiatrie
Ubertragen zu wollen ware verfehlt, denn naturgemaB kann in vielen Teilen der psychiatrischen
Versorgung kaum von ,,Markt”, bzw. Wettbewerb gesprochen werden und viele psychisch
kranke Menschen kénnen wohl kaum als ,Kunden” bezeichnet werden.

Nach einhelliger Meinung ist die Psychiatriereform in Niedersachsen noch nicht zu Ende gefihrt.
Insbesondere ist eine Weiterentwicklung zu einer gemeindendheren Versorgung, mehr Ambu-
lantisierung und mehr Integration erforderlich. Die gesellschaftliche Teilhabe ist fir viele psy-
chisch Kranke nicht erreicht. Niedersachsen hat ausweislich des 18. Berichts des Ausschusses fur
die Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung eine besonders hohe Heimdichte,
ohne dass dies bislang zu politischen Interventionen gefiihrt hatte. Insbesondere die Kommunen
leiden jedoch unter den steigenden Kosten der Eingliederungshilfe. Es ist zu befiirchten, dass
sich diese Entwicklung unter privater Tragerschaft noch verstarken wird, indem private Trager im
Umfeld ihrer Klinken Heimbereiche aufbauen, deren Belegung sie quasi selbst steuern kénnen.

Wenn man unterstellt, dass das Interesse an einem einmaligen Verkaufserlds nicht das alleinige
Motiv fUr eine VerduBerung an private Trdger sein kann, muss auch ein eher ideologisch moti-
viertes Interesse angenommen werden. Eine neoliberale Politik, die nahezu alle Bereiche der Da-
seinsvorsorge, von MUll Gber Abwasser, Wasser und Strom den Kraften des Marktes aussetzt,



wird konsequenterweise auch die psychiatrische Versorgung davon nicht ausnehmen. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage nach der Funktion des Staates. Wenn dieser fortwahrend
substantielle Teile von sich privatisiert und sich auf die Rolle des Nachtwachters oder des reinen
Gewadbhrleisters zurlickziehen will, gerat er in eine Legitimationskrise. Durch die Verschleuderung
offentlicher Einrichtungen begibt der Staat sich seiner Handlungs- und Steuerungsmaoglichkei-
ten, in diesem Fall der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung. Durch die Privatisie-
rung wurde die psychiatrische Versorgung Uber die europaweite Ausschreibung zum Spielball
unkontrollierbarer Handelnder. Mindestens tberall da, wo es um die Gewahrleistung von
Grund- und Menschenrechten geht, und das ist in der Psychiatrie nicht nur im Bereich des Mal3-
regelvollzugs der Fall, hat er eine besondere Verantwortung und kann sich nicht mit der Schaf-
fung von Rahmenbedingungen begnigen. Ein privater Trager wirde in vielen Fallen in einen
kaum auslésbaren Zielkonflikt zwischen den Erfordernissen einer ausreichenden Renditeerzie-
lung und Fragen der Versorgungsqualitat geraten.

Mindestens wirde die Frage einer ausreichenden Kontrolle und Steuerung entstehen, die bereits
heute nur bedingt tber Instrumente wie Bettenplanung oder Besuchskommissionen geldst wer-
den kann.

Notig ware eine Weiterentwicklung zu regionalen Lésungen, in denen im Rahmen eines jeweils
passenden regionalen settings auch finanzsektorentbergreifend mit Leistungen des SGB XiII,
psychiatriepolitische Zielsetzungen erreicht werden kénnen.

Vor dem Hintergrund der mit dem Privatisierungsbeschluss angestoBenen, notwendigen fachli-
chen Diskussion und Bewegung, ist es dringend erforderlich, ein Moratorium einzulegen, um
der Fachoffentlichkeit Zeit zu geben, gemeinsam mit allen relevanten Akteuren, Ziele und Per-
spektiven fir die Weiterentwicklung der Psychiatrie in Niedersachsen zu entwickeln. Insbeson-
dere ist den interessierten bewahrten regionalen Tragern eine faire Chance einzurdumen, trag-
fahige Losungen zu entwickeln und vorzustellen.

Das Forum fur den fachlichen Diskurs kdnnte die bestehende Projektgruppe, erweitert um die
relevanten Akteure, sein. Ziel ist eine politische Entscheidung tber die kiinftige Weiterentwick-
lung der Psychiatrielandschaft, auf deren Grundlage dann Uber kiinftige Rechtsformen, bzw.
Tragerschaften zu entscheiden sein wird. Fiskalische Gesichtspunkte sind dabei nebensachlich.
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