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Durch das Gesetz fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst vom 25.11.1997 wurde
die Gesundheitskonferenz als kommunales Planungs- und Konferenzsystem ein-
geflihrt, das auf Konsens orientiert ist und alle wichtigen Akteure des Gesund-
heitsbereichs einbezieht. Es besteht aus der Gesundheitskonferenz, den von ihr
beauftragten Arbeitsgruppen, der Geschaftsstelle und der Gesundheitsberichter-
stattung. Mitglieder sind die Anbieter gesundheitlicher Leistungen, die Kosten-
triger, die Patientenvertretungen und die Gesundheitspolitik und -verwaltung.
Ziel ist die bedarfsgerechte, koordinierte Weiterentwicklung der Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitsversorgung in Essen.

Damit ist die Gesundheitskonferenz ein wichtiges Element, um das Bewusstsein
flr die Gesundheit als Standortfaktor nicht nur auBerhalb, sondern auch inner-
halb der Stadt und ihrer Bevolkerung zu starken und gesundheitspolitische
Entscheidungen auf einer qualifizierten Informationsgrundlage zu treffen.

Auf Grund der Vorerfahrungen in der Kooperation im Rahmen der Essener Ge-
sundheitsfachgesprache fand die konstituierende Sitzung der Gesundheitskonfe-
renz Essen bereits im Marz 1999 statt. Erst am 20. August 1999 regelten die
Ausfiihrungsbestimmungen des Landes Einzelheiten - auch zur Zusammenset-
zung. Im September 2000 wurde die Geschaftsstelle eingerichtet. Inzwischen ist
diese Einflihrungs- und Ubergangszeit abgeschlossen. Die Konferenz hat sich am
Ende dieser Phase in ihrer Sitzung am 21.2.01 iber Ziele, Aufgaben und Arbeits-
weise verstandigt.

Ziele und Aufgaben
Die Gesundheitskonferenz

e versteht sich als zentrales Forum der Abstimmung und Zusammenarbeit.

e starkt angesichts der zunehmenden Differenzierung und Konkurrenz die
gemeinsame Verantwortung der Beteiligten fiir ein effektives Gesund-
heitswesen.

e Dberdt gemeinsam interessierende Fragen der gesundheitlichen Versor-
gung.

e hat das Ziel, die Versorgung unter den Aspekten Bedarfsorientierung,
Zuganglichkeit und Qualitatssicherung zu optimieren.

e arbeitet eng mit den vorhandenen Gremien zusammen.

e strebt eine Erhohung der Transparenz im Gesundheitsbereich an.

e greift Themen auf, bei denen ein Bedarf an Koordinierung und Transpa-
renz besteht.

e bildet und beauftragt Arbeitsgruppen, die Bestandsaufnahmen, Perspek-
tiven und Handlungsempfehlungen zu einem festgelegten Thema erar-
beiten.

e DbeschlieBt im Konsens der Beteiligten Handlungsempfehlungen und be-
gleitet deren Umsetzung in die Praxis.

e wirkt an der Gesundheitsberichterstattung mit.

e erarbeitet Grundlagen fiir gesundheitspolitische Entscheidungen.
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Zusammensetzung der Gesundheitskonferenz Essen

Die Gesundheitskonferenz Essen hat 26 Mitgliedsorganisationen und 31 Mit-
glieder.

Anbieter gesundheitlicher Leistungen und ihre Vertretungen

Kassenarztliche Vereinigung
Kassenzahnérztliche Vereinigung
Krankenhauser: Medizin, Pflege, Verwaltung
Universitatsklinikum Essen

AG der freien Wohlfahrtspflege

AG private Pflegedienste

Arztekammer

Zahnirztekammer

Apothekerverband
Psychotherapeutenkammer

Kostentriger

AG der Essener Krankenkassen
AOK
AG der Essener BKKen/BKK Novitas
Knappschaft-Bahn-See
IKK
AG der Essener Angestelltenkrankenkassen/Barmer/GEK
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Selbsthilfe, Patientenschutz, Gruppen mit spezifischen Bedarfen

Wiese e.V. Kontaktstelle fiir Selbsthilfe
Gleichstellungsstelle

AG Selbsthilfe Behinderter

Verbraucherzentrale NRW, Beratungsstelle Essen

Gesundheitspolitik und —-verwaltung

Initiative: Essen forscht und heilt

B90/Die Griinen

CDU

FDP/AE

Die Linke

SPD

Geschaftsbereichsvorstand Jugend, Bildung und Soziales
Fachbereichsleitung Soziales und Gesundheit
Gesundheitsamt: Medizin, Verwaltung, Geschaftsstelle,
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Verkniipfung mit vorhandenen Strukturen

Zu gesundheitlichen Fragen arbeiten in Essen eine Reihe von Gremien und Stel-
len mit koordinierenden Aufgaben:

e themenspezifische Gremien wie die AG Plako mit ihren Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften (Psychiatrie), die Pflegekonferenz, der Arbeits-
kreis AIDS, Fachbeirat Suchtprivention u.a.

e zielgruppenspezifische Einrichtungen wie das Kinderbiiro, der Senioren-
beirat, das Buro fiir interkulturelle Arbeit u.a., die sich zeitweise mit ge-
sundheitlichen Fragen befassen.

Zwischen diesen Stellen und Gremien soll ein Informationsaustausch gesichert,
Doppelstrukturen vermieden, Schnittstellen geklart und Kooperationen und
Absprachen ermdglicht werden. Ziel ist es, geeignete Formen der Verkniipfung




zwischen diesen Gremien und der Gesundheitskonferenz und ihren Arbeitsgrup- Seite 4
pen zu entwickeln. Zwischen der Pflegekonferenz, der AG Plako (Psychiatrie) und
der Gesundheitskonferenz besteht eine regelmaBige Verstandigung .

Arbeitsweise der Konferenz und ihrer Arbeitsgruppen

Die Gesundheitskonferenz Essen hat sich darauf verstandigt, dreimal im Jahr zu
tagen. Sie soll verstarkt als Forum der gegenseitigen Information der Mitglieder
untereinander genutzt werden und neue Entwicklungen im Gesundheitsbereich
einschitzen. Vorrangig berit die Gesundheitskonferenz Probleme, die nur durch
die Zusammenarbeit mehrerer Institutionen und aus der gemeinsamen Verant-

wortung fiir das Essener Gesundheitswesen sinnvoll gelost werden kénnen.

Die Konferenz beauftragt zu einem nach diesen Gesichtspunkten ausgewahlten
Thema Arbeitsgruppen mit der Erstellung einer Bestandsaufnahme, der Diskussi-
on von Qualitatsstandards und der Entwicklung von Handlungsempfehlungen.

Schwerpunktthemen

Bisher hat die Konferenz acht Schwerpunktthemen bearbeitet, zu denen ein
besonderer Abstimmungs- und Handlungsbedarf in Essen gesehen wurde.

1. Schwerpunktthema: Abhingigkeit und Sucht in Essen

Sucht und Abhdngigkeit war das erste Schwerpunktthema der Gesundheitskon-
ferenz. Im Juni 2001 hat die Arbeitsgruppe bestehend aus Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen aus dem legalen und illegalen Suchtbereich in Essen ihren
Bericht ,Abhangigkeit und Sucht” der Gesundheitskonferenz vorgelegt. Er ent-
halt einen Grundlagenteil, einen Uberblick und eine Bewertung der Hilfestruktur
in Essen und zwolf Handlungsempfehlungen. Die Gesundheitskonferenz hat die
zwolf Handlungsempfehlungen im Oktober 2001 verabschiedet.

Sucht und Abhdngigkeit ist ein wichtiges gesundheitliches Thema. In Essen sind
laut Bericht 150.000 Menschen von diesem Problem betroffen. Neben den Be-
troffenen sind aber auch Angehdrige stark belastet und auf Hilfen angewiesen.
In Schulen, Betrieben, Krankenhausern, Arztpraxen und nicht zuletzt in der Of-
fentlichkeit werfen Abhéngigkeit und Sucht eine Vielzahl von Probleme auf. In
Essen gibt es seit Jahrzehnten ein hohes Engagement in diesem Bereich. Aber es
gibt auch Fragen wie: Gelingt Betroffenen und Profis noch der Durchblick durch
die Hilfestruktur? Werden bestimmte Abhangigkeiten unter- und andere liber-
schitzt. Was ist mit ,neuen Siichten" wie Ess-Stérungen, Online-Sucht? Der
Bericht hat sich auf ein substanziibergreifendes Verstandnis von Sucht verstin-
digt, das Differenzierungen nach Substanz und Betroffenengruppen nicht ver-
nachlissigt aber den Schwerpunkt auf die verschiedenen Hilfebereiche wie Pra-
vention, Friihintervention, Schadensbegrenzung, Beratung/Begleitung, Behand-
lung und Integrationshilfen legt. Der Bericht nimmt alle hdufigen Suchtarten in
den Blick - Nikotin, Alkohol, Medikamente, illegale Drogen, nichtstoffgebundene
Siichte (zum Beispiel Gliicksspiel und Arbeitssucht) auch die zunehmenden Ess-
storungen. Dabei wurden die Ausbreitung, die Angebote und Strukturen im
Suchthilfebereich und die Defizite beleuchtet und der Handlungsbedarf ermit-
telt. Der Bericht basiert auf vielen fachlichen Einschatzungen von Einrichtungen
des Suchthilfebereichs, die zu zw6lf Handlungsempfehlungen zusammengefasst
wurden, um als Grundlage fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung zu die-
nen. Der Beirat der Arbeitsgemeinschaft fiir die Planung und Koordinierung
psychosozialer Einrichtungen in Essen und weitere Gremien unterstiitzen die
Ergebnisse des Berichts.



Der Gesundheitsbericht ,Abhdngigkeit und Sucht” und der Folgebericht, der die
Ergebnisse bilanziert liegen vor.

2. Schwerpunktthema: Patientenberatung in Essen

Das Thema Patientenberatung ist auf der Konferenz im Februar 2001 als zweites
Schwerpunktthema ausgewahlt worden. Dabei ging es um die Verbesserung der
Biirgerbeteiligung im Gesundheitswesen und um die Ausweitung der Chancen
flir Burger, Patienten und Versicherte, das vorhandene Angebot gesundheitlicher
Dienstleistungen sinnvoll zu nutzen. Dazu wurde gepriift, ob die vorhandenen
Angebote genligend bekannt, ausreichend vernetzt und am Bedarf ausgerichtet
sind. Erfahrungen eines Modellprojekts des Landes, an dem die Arztekammern,
der 6ffentliche Gesundheitsdienst, die Barmer Ersatzkasse, die Verbraucherbera-
tung NRW und der Gesundheitsladen Bielefeld beteiligt waren, wurden einbezo-
gen.

Dieses breite Thema wurde in flinf Arbeitsgruppen, die vorhandene Ansitze in

Essen aufgegriffen haben, bearbeitet:

- Biirgerinformationssysteme zu gesundheitlichen Fragen

- Umgang mit Patientenrechten und Patientenverfiigungen (Essener Patien
tenratgeber)

- "Barrierefreiheit" - Umgang mit behinderten Patienten und Patientinnen

- Ambulante Krebsberatung als Baustein im Onkologischen Netzwerk Essen

- Information und Beratung zu psychosozialer Beratung und Psychotherapie

Der Arbeitsauftrag der Gesundheitskonferenz an die flinf Arbeitsgruppen bezog
sich auf die Bestandsaufnahme der Angebote, das Ermitteln von Qualitatsstan-
dards, die Kldrung, was ,unabhingige Patientenberatung” bedeutet, wie die
Qualitat der Beratung und der Information gesichert werden kann, auf die Dar-
stellung geeigneter Organisationsformen und die Erarbeitung von Handlungs-
empfehlungen. Die Berichte und Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen
liegen vor und sind Anfang 2003 als Gesundheitsbericht ,Patientenberatung in
Essen” verdffentlicht worden. Inzwischen ist auch der ,Essener Patientenratge-
ber" in zweiter Auflage als Broschiire erschienen.

In 2002 und 2003 arbeitete die Arbeitsgruppe ,Ambulante Krebsberatung” mit
dem erweiterten Auftrag, die Einrichtung und Finanzierung einer 3jahrigen Mo-
dellphase einer Ambulanten Krebsberatungsstelle in Essen umzusetzen. Dies
wurde im September 2003 erfolgreich abgeschlossen. Mit erheblichem Engage-
ment der Schirmherrin Frau Blirgermeisterin Jiger gelang es Sponsoren- und
Stiftungsgelder zu akquirieren und mit fachlicher Unterstlitzung aus den vor-
handenen Behandlungs- und Beratungsstrukturen zu Krebs in Essen konnte der
DPWV im September 2003 eine Krebsberatungsstelle mit 1,75 Mitarbeiterinnen
eréffnen.

3. Schwerpunktthema: Brustkrebs

In der Arbeitsgruppe Brustkrebs arbeiten die Kliniken, die sich zu zwei Brust-
krebsverblinden zusammengeschlossen haben, Vertreter/innen der niedergelas-
senen Radiologen, Pathologen, Onkologen und Psychotherapeuten, Mitglieder
des Krankenhausverbandes, der Krankenkassen, der Arztekammer mit Vertre-
ter/innen der Selbsthilfe, der Krebsberatung der Gleichstellungsstelle und der
politischen Parteien zusammen.

Fiinf Aufgabenfelder stehen im Mittelpunkt:

e Offentliche Information zu Brustkrebs durchfiihren
e neuen Versorgungsstrukturen transparent machen
e psychosoziale Beratung und Begleitung optimieren
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e iiber Friiherkennung informieren Seite 6

e Priventionsmoglichkeiten priifen

Dazu sind Handlungsempfehlungen entwickelt worden, die sich vor allem auf die
Verbesserung der 6ffentlichen Information und der psychosoziale Begleitung
beziehen.

Als Ergebnisse sind von der Arbeitsgruppe die Flyer ,VorSorgen!" zu Pravention
und Fritherkennung und ,Brustkrebs - Erkennen. Behandeln. Begleiten." als In-
formation zu den Qualitatszielen der Essener Brustzentren entwickelt worden.
2003 und 2004 hat jeweils ein ,, Psychosoziales Forum Brustkrebs" stattgefunden
(Dokumentationen liegen vor).

Diese konsensorientierte Arbeit in der Arbeitsgruppe tug dazu bei, dass in Essen
nach den Irritationen, die der ,Kemnitz-Skandals" ausgeldst hatte, eine gemein-
same Verstandigung tiber Entwicklungsrichtungen und Qualitatsziele fiir die
Situation in Essen bei gleichzeitiger Positionierung der beiden Brustkrebsver-
blinde geleistet wird.

Der Gesundheitsbericht ,Brustkrebs in Essen” liegt vor.

4. Schwerpunktthema: Kinder und Gesundheit

Die Bestandsaufnahme der Arbeitsgruppe ergab eine verschlechterte gesund-
heitliche Situation der Essener Kinder vor allem in den Bereichen Motorik, Spra-
che und psycho-soziale Belastungen. Hintergrund dieser Verdnderungen sind
einige Entwicklungstrends: So hat der Anteil der Kinder, die in bildungsfernen
und 6konomisch nicht abgesicherten Elternhdusern aufwachsen, erheblich zu-
genommen. Immer mehr Paare mit guter Ausbildung und hohen Einkommen
bleiben kinderlos. Familien sind damit deutlich seltener geworden und machen
in Essen nur noch 16% der Haushalte aus. .

Die breit zusammengesetzte Arbeitsgruppe hat neun Handlungsempfehlungen
entwickelt, die vorrangig auf moglichst friihe Hilfen fir Eltern und Kindern zie-
len. Mit dem Bild einer Ampel kénnte man sagen, dass Hilfen bisher eher auf der
Schwelle von Gelb nach Rot konzipiert wurden, wirkungsvoller wiren nach Auf-
fassung der Arbeitsgruppe Aktivitaten beim Wechsel von Griin auf Gelb. Ge-
sundheitsbezogene Konzepte der Elternbildung, -beratung und -unterstiitzung,
Anreizsysteme zur Férderung einer gesunden Entwicklung der Kinder, Strategien
zum Schutz vor Passivrauch, gesundheitsfordernde Bedingungen in Kindertages-
statten und Grundschulen und die Verbesserung der Situationen von Kindern in
Sucht belasteten Familien und von behinderten Kindern sind Zielrichtungen der
Arbeitsgruppe. Dabei hat sich die Arbeitsgruppe auf die gesundheitlichen Aspek-
te konzentriert und an den Schnittstellen mit den angrenzenden Feldern und
ressortiibergreifenden Initiativen (,Kinder in Bewegung bringen, Lernwelt Essen”,
Interkulturelles Konzept) abgestimmt.

Die Gesundheitskonferenz hat die neun Handlungsempfehlungen in ihrer Sit-
zung am 10.3.04 bestatigt. Aus der Bandbreite der Handlungsempfehlungen
wurden sieben prioritdre Projekte entwickelt, die seitdem umgesetzt werden.

1. Kindergesundheit als 6ffentliches Thema
2. Gesundheitsmonitoring
3. Friihforderung - Kooperationsnetz zur Frithférderung von Kindern mit Ent
wicklungsdefiziten
3.1. Projekt: Sicherer Start - friihe Hilfen fiir junge Familien
3.2. Ausweitung der Elterntrainings - Anbindung, Zugang
3.3. Schaffung einer interdisziplindren Friihforderstelle
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3.4. Kitas-Erziehungsberatungsstellen-Jugendarztlicher Dienst, Beobach-
tungsbogen
3.5. U-Untersuchungen, Qualitat und Nutzung, Einbindung
3.6. Mitter-/Elternsprechstunden des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
in festgelegten Stadtvierteln
4. Gesundheitsforderung in Grundschulen - Programme: Gesund macht Schule
und Klasse 2000
5. Mundgesundheit
6. Ubergewichtige Kinder
7. Rauchfreie Elternhduser, Kitas und Grundschulen

Der Gesundheitsbericht ,Kinder und Gesundheit" liegt vor.
Am 19.1.2011 fand die 2. Essener Kinderschutzkonferenz ,Hauptsache gesund -
unsere Kinder in Essen” zur Gesundheit der 0-6Jahrigen mit 120 Akteuren statt.

5. Schwerpunktthema/Projekt ,Nichtrauchen!"

In diesem Projekt sollten der Einstieg ins Rauchen verzdgert oder verhindert
werden, der Ausstieg gefordert und der Schutz vor Passivrauch in verschiedenen
Lebensfeldern gesichert werden. Diese Ziele wurden in sechs Teilprojekten umge-
setzt:

e Rauchfreie Elternhduser - werdende und junge Eltern
e Rauchfreie Kitas

e Rauchfreie Schulen

e Rauchfreie Krankenhduser

e Rauchfreie Gaststatten —,rauchfrei genieBen”

¢ Rauchfreie 6ffentliche Gebaude

Die Gesundheitskonferenz verlieh im Rahmen des Projekts bei Vorliegen der
Voraussetzungen die Zertifikate ,Rauchfreien Kita" ,Rauchfreie Schule plus -
mehr als Verbote" und ,rauchfei genieBen" (Gaststitten).

Bis Ende 2007 erhielten 124 Kindertagesstatten und 38 Gaststitten Zertifikate.

Um Raucher und Raucherinnen beim Rauchstop erfolgreicher zu machen wurde
das ,Essener Netzwerk Tabakentwohnung" gegriindet. Der Flyer Giber Kurse, Ein-
zelberatungen und telefonische Tabakentwdhnung, Ausstiegsprogramme im
Internet, Beratungstelefone und Broschiiren ist in Apotheken, Praxen, Kranken-
hdusern und anderen Stellen erhaltlich.

Erstmals in Deutschland traten am 16.3.2007 alle Krankenh3user einer Stadt
dem Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhiuser bei.

Zum 1.4.2007 wurde die Stadverwaltung Essen mit fast 10.000 Mitarbeiter/innen
rauchfrei. Es gilt ein Rauchverbot in allen stadtischen und von der Stadt genutz-
ten Rdumen und Fahrzeugen. Es gibt keine Raucherrdume, die Zeit zum Rauchen
auBerhalb gilt nicht als Dienstzeit. Tabakentwdhnung ist ein bestdndiges Ange-
bot der Gesundheitsforderung.

Am Weltnichtrauchertag 2007 ging das Projekt mit einer vielseitigen Veranstal-
tung in der Innenstadt unter dem Titel ,Essen rauchfrei - ich bin dabeil!” in die
offentliche Kommunikation.

Das Konzept erhielt den ersten Preis beim NRW-Landeswettbewerb 2005 ,Leben
ohne Qualm”.



Seite 8

6. Schwerpunktthema ,Patienteniiberleitung in Essen

In Zusammenarbeit mit der Pflegekonferenz haben im Juni und Oktober 2004
zwei Expertengespriche zu den Auswirkungen des neuen Abrechungssystems der
Krankenhduser stattgefunden. Um Risiken der DRGs zu minimieren und die
Chancen zu nutzen, verstandigte sich die Expertenrunde auf die Entwicklung
einer ,Essener Leitlinie Uberleitungsmanagement”. Dabei sollte der im Auftrag
des BMG erarbeitete ,Expertenstandard: Entlassungsmanagement in der Pflege”
als Grundlage dienen und mit den Essener Erfahrungen gekoppelt werden.

Im Februar 2006 hat eine Praktikergruppe den Leitfaden ,Patienteniiberleitung
in Essen - Kommunikation und Kooperation an den Schnittstellen” vorgelegt.
Aus der Analyse der bisherigen Instrumente und Erfahrungen in den einzelnen
Bereichen entstand - praktisch als ,best of....." der ,Leitfaden Patienteniberlei-
tung in Essen.

Die Gesundheitskonferenz und die Pflegekonferenz haben damit gemeinsam
einen Standard fiir die Patienteniiberleitung in Essen entwickelt.”. Sie empfehlen
allen Beteiligten, den Leitfaden in ihren Bereichen einzufiihren. Mit Hilfe von
drei gemeinsamen Formularen soll die Verstandigung zwischen Arztpraxen, Pfle-
gediensten, Krankenh&usern, Pflegeheimen und Rehaeinrichtungen in Essen
erleichtert, verbessert und beschleunigt werden. Die Instrumente des Leitfadens
«Faxantwort”, ,Checkliste zum Entlassmanagement im Krankenhaus" und ,Pati-
enteniiberleitungsbogen mit integriertem drztlichen Kurzbericht” stehen allen
Beteiligten auf den Internetseiten der Gesundheitskonferenz und der Pflegekon-
ferenz unter www. essen.de/gesundheitskonferenz und
www.essen.de/pflegekonferenz kostenlos zur Verfiigung.

Seit Mitte 2009 steht eine verbesserte Version zur Verfligung, in die die Anre-
gungen der 320 Teilnehmer/innen der regionalen Konferenzen zur Patienten-
uberleitung - ,Schnittstellendialoge” - eingeflossen sind. Der Patienteniiberlei-
tungsbogen wurde um die beiden einseitigen Anlagen ,Multiresistente Erreger"
und ,Sucht/Psychiatrie” erweitert.

Alle Essener Krankenhduser und mehr als zwei Drittel aller Pflegeheime, Pflege-
dienste und Rehaeinrichtungen (insgesamt 151) und 19 Arztpraxen beteiligen
sich bereits an der Essener Patiententiberleitung.

Ziele, Entwicklung, Materialien und Ergebnisse des Projekts sind im Projektbe-
richt dargestellt.

Das Projekt wurde 2008 vom Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie am Universititsklinikum Essen evaluiert. Die Ergebnisse liegen vor.

Projektbericht und Evaluationsbericht siehe unter
www.essen.de/gesundheitskonferenz)

Das Projekt erhielt den Ehrenpreis des Essener Pflegetages 2008 und wurde als
Jbeispielgebend und als Bereicherung fiir das Gesundheitswesen des Landes"
ausgezeichnet und in die Landesinitiative ,Gesundes Land NRW" aufgenommen.
Die Landesgesundheitskonferenz hat allen Kreisen und kreisfreien Stadten emp-
fehlen, das Modell zu tibernehmen.

7. Schwerpunktthema:
Essener Standard: Schutz vor Multiresistenten Erregern (MRE)

Die Gesundheitskonferenz beschloss im November 2007 einen sektoreniibergrei-
fenden Standard zum Umgang mit multiresistenten Erregern in Essen zu entwi-



ckeln und einzufiihren. Beteiligt sind die Krankenh&user, Fachkliniken, Pflege- Seite 9
heime, Arztpraxen, Rehaeinrichtungen und Krankentransportdienste. Ziele sind
u.a. die bessere Erkennung von Patienten und Patientinnen mit MRE in Kliniken,
die genauere Festlegung der hygienischen MaBnahmen in Arztpraxen, Pflege-
diensten und Pflegeheimen sowie die Verbesserung des Informationsangebotes
flr Patienten und Angehdrige. Grundlage der Arbeit sind die Richtlinien des RKI
und des LIGA (Logd) . Erfahrungen des niederldndisch-deutschen Projekts im
Raum Miinster-Twente werden einbezogen.

Der von der AG MRE erarbeitete, von der Pflegekonferenz und der Gesundheits-
konferenz empfohlene und bei drei regionalen Konferenzen mit ca. 300 Prakti-
ker/innen abgestimmte Leitfaden ,Schutz vor Infektionen mit multiresistenten
Erregern - sektoreniibergreifender Essener Standard fiir Pflege, Hygiene und
Behandlung" liegt vor. Dem ,Essener Netzwerk MRE" sind bisher alle Kranken-
hduser und Rettungsdienste und die Halfte der Pflegedienste, Pflegeheime und
Rehaeinrichtungen beigetreten.

Weitere Aktivitaten des Netzwerks sind:

- halbjahrliche Punktprivalenzabfrage in allen Gesundheitssektoren

- Einfihrung des Screenings im Krankenhaus (fiinf Risikogruppen)

- Verbesserung der Informationsmoglichkeiten fiir Betroffene und Angehorige
- Arbeitshilfen und Fortbildungen fiir Arztpraxen, Pflegedienste und Heime

8. Schwerpunktthema: Alter und Gesundheit

Die Bevdlkerung Essens ist dlter als die der Nachbarstadte, die Lebenserwartung
ist niedriger als im Landesdurchschnitt. 2020 wird die Anzahl der lber 65-
Jahrigen etwa gleich geblieben aber die Zahl der iiber 80Jahrigen stark ange-
stiegen sein.

Das Essener Gesundheitssystem wird sich im Rahmen des Themas Alter und Ge-
sundheit mit den Anforderungen beschaftigen, die sich durch die veranderte
Altersstruktur ergeben. Das bedeutet:

e Umgang mit der Zunahme der alternsabhingigen Erkrankungen (Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Stiirze, Demenz/Depression,
Schmerz)

e Beriicksichtigung der Bediirfnisse und Bedarfe von alten Menschen und
ihren Angehdrigen in der pflegerischen und medizinischen Versorgung auf
der Grundlage ihrer sozialen Situation

e Optimale Nutzung der Praventionschancen, um Erkrankungen und Pflege-
bediirftigkeit zu verhindern oder deren Auswirkungen zu mildern und um
Selbststdndigkeit im Alter zu erhalten.

Die Gesundheitskonferenz bestimmte vier Arbeitsschwerpunkte:

- Praventionsnetz und Gesundheitsberatung im Stadtteil
(Altenessen, Katernberg)

- Gesundheitsforderung fiir Angehorige Demenzerkrankter

- Medizinische Versorgung von Menschen im Heim

- Alter und Depression (mit dem Essener Biindnis gegen Depression)

Die Themen werden in Kooperation mit der Pflegekonferenz, dem Seniorenbei-
rat, dem Amt fiir Soziales und Wohnen und dem Allgemeinen Sozialdienst des
Jugendamtes bearbeitet.



Gesundheitsberichterstattung

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen und die in der Konferenz einvernehmlich
abgestimmten Handlungsempfehlungen werden als Gesundheitsberichte verof-
fentlicht.

Geschiftsstelle

Die Geschiftsstelle hat die Aufgabe, die Konferenz und ihre themenbezogenen
Arbeitsgruppen zu organisieren, vorzubereiten, in ihrer Arbeit zu unterstitzen

und zu koordinieren. Sie steht im Austausch mit den Geschéiftsstellen anderer

Stadte in NRW und mit dem Landesinstitut fiir Arbeit und Gesundheit in Biele-
feld, das fiir diesen Austausch und die Qualifizierung der Arbeit verantwortlich
ist.

Gesundheitsberichte und Broschiiren

Alle Gesundheitsberichte und Broschiiren konnen tber die Geschiftsstelle der
Gesundheitskonferenz (Tel.: 88-53103) angefordert werden und stehen unter
www.essen.de/gesundheitskonferenz zur Verfligung.

Der Ansatz einer kommunalen Gesundheitskonferenz kann als wirksam und
die einzelnen Elemente (Konferenz, Arbeitsgruppen, Verkniipfung mit weite-
ren Gremien und mit der Gesundheitsberichterstattung) als sinnvoll einge-
schitzt werden. Diese Erfahrung wird auch auf Landesebene im Evaluations-
bericht zum Gesetz fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst bestéatigt: ,....die
KGK (Kommunale Gesundheitskonferenz) wird in ihrer Funktion als Steue-
rungsinstrument zur Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Versor-
gungslage der Bevolkerung bzw. spezifischer Bevolkerungs- und Patienten-
gruppen positiv beurteilt.” (MGSFF 2003)

Leiter der Gesundheitskonferenz: Dr. Rainer Kundt, Gesundheitsamt Essen
Leiterin der Geschaftsstelle: Lisa Schwermer; Gesundheitsamt Essen

Infos zur Gesundheitskonferenz

Tel.: 88-53118

Fax: - 135

e-mail: lisa.schwermer@gesundheitsamt.essen.de
Internet: www.essen.de/gesundheitskonferenz
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