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Niederschrift
zur Sitzung der Gesundheits- und Pflegekonferenz des Kreises Mettmann

Sitzungstermin Mittwoch, den 23.05.2012, 15:00 Uhr

Sitzungsort Kreishaus Mettmann, Diisseldorfer Strafl3e 26, 40822 Mettmann, Zimmer
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Bernd Huckels
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Rainer Krause
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Thomas Rasch
Holger Reinders
Ingrid Reljic

Sybille Schettgen
Dr. Andrea Schmidt
Edith Wolf

Stellvertretende Mitglieder

Gertrud Bruggemann

Verwaltung

Heide

Forster

Ulrike Haase (Stellv. Vorsitzende)
Regina Kohnert

Andrea Pannen

Anna Schiffer

Manfred Vollmer

Gaste

Heinrich Hunstiger
Hans-Peter Meuser
Gulnter Weber
Willem Wisselink

Tagesordnung

Offentlicher Teil

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Formalien

Eroffnung der Sitzung

Feststellung der ordnungsgemalien Ladung

Feststellung der Beschlussfahigkeit

Feststellung der Tagesordnung

Genehmigung der Niederschrift Uber die Sitzung vom 09.11.2011
Kommunale Offensive METtmann contra Multi Resistente Erreger
(KOMET MRE)

- Sachstandsbericht

Seelische Gesundheit von Kindern im Kreis Mettmann

- Sachstandsbericht zu den in Auftrag gegebenen Konzepten zum
Thema "Seelische Gesundheit von Kindern" vom 09.11.2011

LOTT JONN - Psychomotorische Forderung
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5. Vorbeugung von Stirzen im Alter
6. Demenznetz Kreis Mettmann 50/018/2012
- Rickblick auf die Abschlussveranstaltung am 26.01.2012
- Weitere Entwicklungen
7. Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen im
Grenzbereich des Sozialgesetzbuches (Projekt" Achtung, fertig,
los!)

8. Verschiedenes

Nicht 6ffentlicher Teil

9. Verschiedenes

Seite 3 von 12



Offentlicher Teil

| Zu Punkt 1: Formalien

Herr Richter eroffnet die Sitzung der Gesundheits- und Pflegekonferenz (GPK) und begrf3t
die Anwesenden. Besonders heil3t er die neuen Mitglieder der GPK herzlich willkommen, die

heute erstmalig an der Sitzung teilnehmen.
Im Voraus bedankt er sich bei den Referenten, die sich freundlicherweise bereit erklart haben,
die Sitzung durch ihre Vortrage zu bereichern. Dies sind namentlich Frau Heide Forster sowie

Herr Rainer Krause.

Er stellt fest, dass die Mitglieder ordnungsgemalf eingeladen worden sind. Anschliel3end stellt

er die Anwesenheit und die Beschlussfahigkeit fest.

Zur Tagesordnung gibt es keine Anderungswiinsche.

Die Niederschrift Gber die Sitzung vom 09.11.2011 wird einstimmig genehmigt.

Zu Punkt 2: Kommunale Offensive METtmann contra Multi Resistente Erreger
(KOMET MRE)
- Sachstandsbericht
- Vorlage Nr. 53/002/2012

Herr Richter erinnert an den Beschluss der GPK des Kreises Mettmann vom 09.11.2011 zur
Bildung der Arbeitsgruppe ,Kommunale Offensive METmann contra Multi Resistente Erreger
(KOMET MRE). Diese Arbeitsgruppe wurde beauftragt, bereichsibergreifende Vorgaben /
Leitfaden fur die Behandlung, Hygiene und Pflege von Patienten mit multiresistenten Erregern

zu entwickeln und diese der GPK mdglichst bis Ende 2013 vorzulegen.

Herr Richter stellt fest, dass der Start zu einer Netzwerkarbeit, dank derer langfristig die Er-
krankungshaufigkeit durch multiresistente Erreger gesenkt werden kann, gelungen ist. Die
Mitglieder der Arbeitsgruppe bzw. deren Unterarbeitsgruppen zeichnen sich aushahmslos
durch ein hohes Mal3 an Eigeninitiative sowie einen offenen und vertrauensvollen Umgang
miteinander aus. Er sichert zu, Uber die Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppe laufend zu be-

richten.

Herr Dr. Lange erganzt abschlie3end, dass zum 01.04.2012 eine neue Vergutungsvereinba-

rung fiir niedergelassene Arzte zur Diagnostik und Behandlung von Patienten, die Trager ei-
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nes MRSA sind oder eine Infektion mit diesem Keim erlitten haben, in Kraft getreten ist. Diese
Abrechnungsmdglichkeit durch die niedergelassene Arzteschaft tragt wesentlich dazu bei,
dass im Anschluss an einen Krankenhausaufhalt begonnene Sanierungsmalinahmen ord-

nungsgemal fortgesetzt werden kdnnen.

Zu Punkt 3: Seelische Gesundheit von Kindern im Kreis Mettmann
- Sachstandsbericht zu den in Auftrag gegebenen Konzepten zum
Thema "Seelische Gesundheit von Kindern" vom 09.11.2011
- Vorlage Nr. 53/003/2012

Herr Richter weist darauf hin, dass sich der Beirat Kinder- und Jugendgesundheit im vergan-
genen Jahr schwerpunktméfig dem Thema ,Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen” gewidmet hat. Die GPK hatte daraufhin in ihrer Sitzung vom 09.11.2011 folgende Kon-

zepte in Auftrag gegeben:

1. Entwicklung von Loésungsstrategien bei fehlender Elternkompetenz; Bin-

dungsstdérungen von 0-3-jahrigen Kindern

2. Kindgerechte Konzepte an Grundschulen; Férderung von Kindern, die auffal-

lig, aber noch nicht therapiebeddrftig sind

Zwecks weiterer Themenvertiefung und zur Erstellung der Konzepte wurden zwischenzeitlich
Unterarbeitsgruppen gebildet.

Die Vorlage 53/003/2012 liegt den Mitgliedern der GPK vor und informiert Uber den aktuellen
Stand der Arbeit der Unterarbeitsgruppen.

Mit Blick auf das Thema Nr. 1 erganzt Herr Richter noch folgende aktuelle Entwicklung:

Am 11.06.2012 wird es eine erste Fortbildung zum Thema ,Bindungsbelastung und Entwick-
lungsforderung bei Kindern psychisch kranker Eltern® stattfinden. Das Fortbildungsangebot
des Gesundheitsamtes in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt Ratingen richtet sich an nie-
dergelassene Arzte im Fachbereich Gynakologie, Padiatrie sowie an Hebammen. Dr. Hipp
vom sozialpsychiatrischen Dienst des Kreises Mettmann sowie Frau Thiel (Fachfrau i.S. Marte

Meo) werden die Fortbildung tbernehmen.

Im Anschluss daran beantworten Frau Kohnert und Frau Schiffer die Fragen der Anwesenden.

Herr Richter kiindigt abschlie3end an, dass zu den ubrigen, seitens des Beirates Kinder- und
Jugendgesundheit festgelegten Themenfeldern:
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3. Kooperation im Themenfeld Kinder- und Jugendpsychiatrie (hier soll insbe-
sondere die Schnittstelle ,Kinder- und Jugendpsychiatrie — Jugendhilfe* beleuchtet
und abgeklart werden, welche Erwartungen hinsichtlich der fachlichen kinder- und

jugendpsychiatrischen Versorgung (ambulant, stationar, sachverstandig) bestehen)
4. Vernetzte Betreuung von Schulerinnen und Schilern in den Forderschulen
fir emotionale und soziale Entwicklung (hier geht es insbesondere um eine ab-

gestimmte Hilfeplanung)

in der nachsten Sitzung der GPK berichtet wird.

| Zu Punkt 4: LOTT JONN - Psychomotorische Forderung

Frau Heide Forster aus der Gesundheitsférderung — Koordinierungsstelle LOTT-JONN — stellt
den Anwesenden die weiteren Entwicklungen der psychomotorischen Férderung innerhalb der
LOTT-JONN Initiative Kinder- und Jugendgesundheit vor. Dabei geht sie insbesondere auf die
Inhalte, Ziele und Ergebnisse der psychomotorischen Férderung ein. Sie stellt abschlie3end
fest, dass

+ die beteiligten Kinder nachweislich profitiert haben,

+ die Zielgruppe (Kinder aus Familien mit sozialer Benachteiligung) erreicht wurde,

+ eine hohe Akzeptanz bei allen Beteiligten besteht,

+ die meisten Kinder in geeignete Bewegungsangebote der Sportvereine integriert wer-
den konnten

¢ eine Weiterfihrung und ein Ausbau in Planung sind.
Der Vortrag ist dem Protokoll als Anlage 1 beigeflgt.

Nach abschliel3ender Diskussion dankt Herr Richter Frau Férster fir den informativen Vortrag

und die bisher geleistete Koordinierungsarbeit.
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| Zu Punkt 5: Vorbeugung von Stirzen im Alter

Herr Richter stellt fest, dass das Thema ,Stirzen im Alter* die GPK in der Vergangenheit
schon mehrfach beschaftigt habe und dies auch weiterhin tun wird.

Aktuell liegt ein Bericht ,Stlirzen im Alter

vor. In diesem Bericht wird untersucht, wie man im
Alter dem Risiko zu stliirzen und sich dabei ernsthaft zu verletzten effektiv vorbeugen kann.

Die Autoren dieses Berichtes bewerten darin die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien zu
EinzelmalBhahmen und komplexen Programmen zur Sturzprophylaxe. Insgesamt sind die
Studienergebnisse uneinheitlich und die Daten wenig belastbar. Die Autoren des Berichts

sprechen daher keine klare Empfehlung zugunsten bestimmter Ma3Bhahmen aus.

Als Beispiele werden angefihrt:

= Altersgerechte Wohnumgebung: In Studien untersucht wurde die Sturzhaufigkeit alte-

rer Teilnehmer nach altersbezogenen Anpassungen ihrer Wohnung. Wie gut damit
Stirzen vorgebeugt werden kann, hangt sehr von der Gebrechlichkeit der Zielgruppe
ab. So fanden einige Studien eine verringerte Sturzrate, andere dagegen nicht.

= Uberpriifung/Korrektur der Sehfahigkeit: Die Gewohnung an Sehhilfen o0.4. erscheint

durchaus problematisch. Studien fanden bei entsprechend behandelten Personen
auch ein erhohtes Sturzrisiko. Allerdings sind diese Ergebnisse unter Vorbehalt zu se-
hen, da sie sich auf relativ gesunde Senioren beziehen.

= Training der Beweglichkeit: Uber einen langeren Zeitraum durchgefiihrte motorische

Ubungen senkten in Studien das Sturzrisiko &lterer Menschen. Die Studien variieren
dabei stark bezuglich Personen und Ubungen und sind zudem von eingeschrankter
Qualitat. Ihre Aussagekraft ist daher begrenzt, zumal die positiven Ergebnisse nur fur
rustige Senioren gelten. Bei gebrechlichen Personen wirkt ein Training womdoglich
kontraproduktiv.

= Komplexe Programme zur Sturzprophylaxe: Sie umfassen mehr als eine Einzelmal3-

nahme und meist auch eine genaue Uberpriifung des Sturzrisikos. Inwieweit solche
Programme dazu beitragen, Stirze und Verletzungen zu vermeiden, ist nach aktuel-
lem Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse unklar. Dies gilt sowohl fir die ambulante

Versorgung als auch fur Einrichtungen der Langzeitversorgung. Die Effekte solcher

! Das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) — ein Institut
im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit — veréffentlichte vor kurzem
diesen HTA-Bericht (Health Technology Assessment — wissenschaftliche Bewertung gesund-
heitsrelevanter Verfahren und Technologien). Den Bericht erhalt man kostenlos zum Downlo-
ad beim DIMDI: http://portal.dimdi.de/de/hta/hta _berichte/hta255 kurzfassung de.pdf
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komplexen Programme scheinen stark von verschiedenen Rahmenbedingungen ab-
zuhangen, die es noch besser zu verstehen gilt.

= Medikationsanpassung: Es gibt zwei Studien, die eine signifikante Senkung der Sturz-

rate zeigen. Die Aussagekraft ist aber wegen methodischer Unsicherheiten limitiert.

Erganzend weist Herr Richter auf eine Initiative "Gesund und mobil im Alter" der Arztekammer
Nordrhein hin, die bereits im Jahr 2002 ins Leben gerufen. Schwerpunkt ist die Férderung von
Mobilitat und Selbstandigkeit von Senioren, insbesondere durch die Vermeidung von Stiirzen
und sturzbedingten Verletzungen. Zu diesem Zweck hat der Ausschuss Pravention und Ge-

sundheitsforderung der Arztekammer Nordrhein verschiedene Aktivitaten initiiert:

Sturzprdventionsangebote

+ "Sicher und Mobil im Alter": Pravention von Stirzen und sturzbedingten Verletzungen
in stationdren Einrichtungen der Altenpflege
+ "Aktiv und Mobil": Verbesserung der Mobilitat, Pravention von Stlirzen - Kurse flr Se-

nioren in Seniorenbegegnungsstatten

Broschiiren / Fachinformationen

¢ Information zur Préavention von Stirzen und sturzbedingten Verletzungen fir Fachkraf-

te aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

Es schliel3t sich eine Aussprache an, in der festgestellt wird, dass die groRte Sturzgefahr im
Haushalt besteht. Einen geschulten Blick fur Veranderungen im Haushalt hat der ambulante
Pflegedienst. Auch die Pflege- und Wohnberatung in den Stadten bietet umfassende Bera-
tungsleistungen an. Es empfiehlt sich zudem, verstarkt Wohnungen im Parterrebereich barrie-
refrei herzurichten.

Als Fazit wird festgehalten, dass Stirzen nur vorgebeugt werden kann, wenn die Ursachen
bekannt sind. Nationale und internationale Leitlinien empfehlen ein breites Spektrum an Malf3-
nahmen. Ein erster Schritt liegt im Erkennen mdglicher Risiken im Einzelfall und in der Besei-

tigung dieser Risikofaktoren.
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Zu Punkt 6: Demenznetz Kreis Mettmann
- Ruckblick auf die Abschlussveranstaltung am 26.01.2012
- Weitere Entwicklungen
- Vorlage Nr. 50/018/2012

Herr Richter berichtet, dass rund 8.000 Menschen im Kreis Mettmann unter Demenz leiden.
Weitere 30.000 Menschen kiimmern sich um diese. Bis zum Jahr 2030 rechnet die Kreisver-
waltung mit einer Verdopplung der Demenzkranken. Dagegen wird seit 2005 das Demenznetz

geknupft mit einem Beratungs- und Entlastungsangebot.

Die allen Mitgliedern der GPK vorliegende Vorlage Nr. 50/018/2012 berichtet Uber die Erfolge
des Demenznetzes, durch dessen Wirken eine deutliche Verbesserung der Versorgungsstruk-

tur und eine Enttabuisierung des Themas erreicht werden konnte.

Angesichts der Tatsache, dass Netzwerke nur durch Inanspruchnahme wachsen kénnen, er-

mutigt Herr Richter dazu, im Bedarfsfall auf die Arbeit des Demenznetzwerkes zurtickzugrei-

fen.

Zu Punkt 7: Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen im Grenz-
bereich des Sozialgesetzbuches (Projekt" Achtung, fertig, los!")
- Vorlage Nr.

Herr Krause berichtet von dem EU-Modellprojekt Achtung-Fertig-Los — einem Projekt, dessen
Ziel eine Aktivierung und Arbeitsmarktintegration von jungen Menschen mit erheblichen psy-
chischen Problemlagen ist. Projekttrager ist die Sozialpsychiatrische Gesellschaft Niederrhein
(SGN).

Auch im Kreis Mettmann nimmt die Zahl der jungen Menschen zu, die aufgrund vielfaltiger
und sich gegenseitig verstarkender Faktoren mit dem Einstieg in das Berufsleben tberfordert
sind. lhre Defizite zu erkennen, Potentiale zu wecken und die jungen Menschen friihzeitig
optimal zu unterstitzen, ist ein wichtiges Anliegen dieses Projektes. Zum Gelingen soll dazu
eine rechtskreistibergreifende Vernetzung aller denkbaren Leistungstrager (Kreis Mettmann,
Jugendhilfe, Jobcenter ME-aktiv, Landschaftsverband usw.) sowie ein individuelles, klienten-

orientiertes Hilfs- und Begleitangebot beitragen.

Das Projekt ist auf 18 Monate begrenzt. 15 Teilnehmerplatze kénnen fortlaufend besetzt wer-

den.
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Fur den Fall einer positiven EU-Férderentscheidung und unter der Voraussetzung, dass auch
andere Sozialleistungstrager eine Forderung tbernehmen, ist der Kreis Mettmann bereit, sich

mit einem Anteil von 74.000 € zu beteiligen.

Auf Nachfrage weist Herr Krause darauf hin, dass sich dieses Projekt ausschlief3lich an junge
Menschen zw. 18 und 25 Jahren richtet. Eine Arbeitsgruppe — u.a. bestehend aus Vertretern
des Kreissozialamtes, des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Gesundheitsamtes sowie des
Jobcenters ME-aktiv — thematisiert den Integrationsbedarf alterer, arbeitsmarkferner Personen

und erdrtert auch dort Ubergreifende Losungsansatze.

Weitere Informationen zu dem Modellprojekt Achtung-Fertig-Los sind der Vorlage Nr.
50/011/2012 zu entnehmen. Diese ist im Kreistagsinformationssystem des Kreises Mettmann

(www.kreis-mettmann.de) abrufbar.

| Zu Punkt 8: Verschiedenes

o Landesgesundheitsbericht NRW 2011

Der Landesgesundheitsbericht NRW 2011 ist erschienen. Der Bericht enthalt kurz gefasste
Informationen zur gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung sowie zu ausgewahlten Bereichen
der Pravention und gesundheitlichen Versorgung, welche einen Beitrag zur offentlichen Ge-
sundheitsdiskussion leisten sollen. Ingesamt werden 42 Themen behandelt, darunter erstmals
das Thema ,Multimorbiditat*, mit dem insbesondere eine aktuelle Diskussion tber die Versor-
gung chronisch Kranker im héheren Alter angesprochen wird.

Der Bericht steht als PDF zum Download zur Verfigung; die Druckversion kann kostenlos
telefonisch bestellt werden:
https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/mgepa/landesgesundheit
sbericht-2011/1187

Telefonnummer:

01803 100 110

e 116 117" - Notdienstnummer flr den arztlichen Bereitschaftsdienst ist gestartet

Die Sicherstellung einer flachendeckenden, bedarfsgerechten und mdglichst wohnortnahen
medizinischen Versorgung ist ein zentrales gesundheitspolitisches Anliegen. Dazu gehort,
dass fur Patientinnen und Patienten auch auf3erhalb der normalen Sprechstunden ein An-
sprechpartner in medizinischen Fragen zur Verfligung steht.

Eine bundesweit einheitliche und kostenlose Notdiensthummer ,116 117* ist ab dem 16. April

2012 in fast allen Bundeslandern verflgbar. Sie ermdglicht jedem Burger, den arztlichen Be-
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reitschaftsdienst vor Ort auf einfache Art und Weise zu erreichen. Eine aufwéndige Suche
nach regional unterschiedlichen Nummern entfallt.

Der unter der 116 117 angebotene Dienst wird die Anrufer in dringenden, aber nicht lebens-
bedrohlichen Situationen, vor allem auch auf3erhalb der normalen Dienstzeiten, am Wochen-
ende und an Feiertagen, zu medizinischen Diensten weiterleiten. Betroffene kénnen so in
Krankheitsfallen auch ohne Notarzt medizinische Hilfe erhalten. Der Anrufer wird dabei mit
ausgebildetem Personal einer Anrufzentrale oder direkt mit einem qualifizierten praktischen
oder klinischen Arzt verbunden.

Weitere Informationen zur neuen Notdienstnummer und zur aktuellen Verfugbarkeit sind im

Internet zu finden unter www.116117info.de.

e Psychiatrische Versorgung durch niedergelassene Psychiater

Das Gesundheitsamt erreichte die Bitte des SFKM — vorgetragen durch Frau Dr. Arnold, Mit-
glied der GPK und Vorsitzende des Seniorenrates der Stadt Mettmann —, folgendes Problem
an die politischen Gremien weiterzugeben:

,Die psychiatrische Versorgung durch niedergelassene Psychiater ist katastrophal. Neue Pati-
enten haben lange Wartezeiten (drei Wochen) fir einen Ersttermin. Dies sei fir Notfalle zu
lang. Dringend winschenswert wére eine Verbesserung der ambulanten Versorgung psy-

chisch kranker Menschen.”

Die Mitglieder der GPK bestatigen diesen Eindruck einmuitig.

Herr Dr. Lange weist darauf hin, dass es bezuglich einer auskdmmlichen ambulant-
medizinischen Versorgung keine drtlichen Steuerungsmaoglichkeiten gebe. Wichtig sei ein Ap-

pell an die zustandigen Stellen, die bundesweiten Plan- und Vergabezahlen zu revidieren.

Herr Meuser — Vorsitzender der Kreisstelle der kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein — gibt
seine Einschatzung zur Frage der Auskdommlichkeit der ambulanten psychiatrischen Versor-
gung ab. Er erlautert die Hintergriinde, weshalb wenig Interesse bestehe, weitere Arzte aus
dem ohnehin begrenzten ,Topf* zu finanzieren. Letztendlich kann nur eine Aufstockung der

Mittel durch das Bundesministerium fiir Gesundheit eine Losung darstellen.

Nach abschlieRender Diskussion verstandigt sich die GPK darauf, dieses Thema in der
nachsten Sitzung zu vertiefen. Bis dahin wird das Gesundheitsamt ermitteln, wie sich die am-
bulante, psychiatrische die Versorgung im Kreis Mettmann tatséchlich darstellt und wer ggf.
Veranderungen herbeifiihren kénnte. Ziel soll es sein, dass sich die GPK mit einem eindringli-
chen Appell an die zustandige Stelle richtet.
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o Newsletter ,Was uns bewegt"
Der druckfrische neue Newsletter der Gesundheitsforderung ,Was uns bewegt - Newsletter

von und fir Kindertageseinrichtungen*® liegt zur Mithnahme aus.

e Broschire , lhr Gesundheitsamt”

Die (fast) druckfrische neue Broschure ,lhr Gesundheitsamt” liegt zur Mithahme aus.
e Né&chste Sitzung der GPK

Die nachste Sitzung der GPK findet am 07.11.2012, um 15.00 Uhr, in Mettmann statt. Die

Einladung hierzu wird rechtzeitig zugesandt.

Nicht 6ffentlicher Teil

[.]

Ende der Sitzung: 16:27 Uhr

gez. gez.
Martin M. Richter Andrea Pannen
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