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l. AUSGANGSLAGE

Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit. Sie stellt ein Grundrecht, ganz
unabhdéngig von zum Beispiel sozialen, 6konomischen, religiésen oder kulturellen
Voraussetzungen dar.”

Dieser Definition und Vorstellung folgend soll in den Landkreisen Friesland und
Wesermarsch sowie in der kreisfreien Stadt Wilhelmshaven eine gemeinsame
,Gesundheitsregion JadeWeser” etabliert werden. Der Landkreis Wittmund strebt eine
Gastmitgliedschaft an. Unter Einbeziehung der verschiedensten Professionen und Akteure
im Gesundheitswesen sollen Losungen zu bestehenden Problemen vor Ort gefunden
werden.

Die geplante Gesundheitsregion JadeWeser erstreckt sich tiber eine Fliche von 1.537 gkm®**

und kann etwa 268.643 Einwohner>® zdhlen, hinzu kommt eine Fliche von 657 gkm und
56.839 Einwohner des Landkreises Wittmund.” Nicht zu vergessen sind zahlreiche Touristen
und Kurgaste, die von der Nordseekiiste und dem Weltnaturerbe Wattenmeer angezogen
werden. Im Jahr 2012 verzeichneten die vier Kommunen zusammen 1,1 Mio. Gasteankiinfte
und 5,4 Mio. Ubernachtungen.® Auf jede Ubernachtung kommen noch 2,8 Tagesgiste
zusatzlich.’

Viele gesundheitliche Probleme der Region begriinden sich zum einen in der Wandlung des
Krankheitspanoramas, zum anderen aber auch in der demografischen Entwicklung.

Aufgrund deutlich verbesserter Lebensbedingungen, insbesondere auch im hygienischen
Bereich, sowie der medizinischen und technologischen Entwicklung sind akute, Gbertragbare
Erkrankungen heutzutage eher selten. Hingegen gewinnen chronische Erkrankungen, wie
beispielsweise Diabetes mellitus Typ |l, kardiovaskuldre Erkrankungen, Neubildungen,

'WHO - World Health Organization (1978).Declaration of Alma-Ata.Deutsche Version.
www.euro.who.int/de/publications/policy-documents/declaration -of-alma-ata,-1978 (letzter Zugriff:
19.3.2014).

2 Landkreis Friesland (2014). Der Landkreis Friesland. www.friesland.de/landkreis-friesland/unser-
landkreis/zahlen-daten-fakten/ (letzter Zugriff: 18.3.2014).

*Landkreis Wesermarsch (2012). Unser Landkreis. Zahlen — Daten — Fakten. www.landkreis-
wesermarsch.de/unser-landkreis/zahlen--daten--fakten/bevoelkerung.php (letzter Zugriff: 18.3.2014).
“Stadt Wilhelmshaven (2012). Daten und Fakten. www.wilhelmshaven.de/stadtinfos/daten-und-fakten.htm
(letzter Zugriff: 18.3.2014).

>Statistische Amter des Bundes und der Linder (2011). Zensus 2011. https://ergebnisse.zensus2011.de (letzter
Zugriff: 18.3.2014).

® Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
’Landkreis Wittmund (2012). Informationen fur unsere Biirger/innen und Gaste. www.kreis-
wtm.de/Portals/0/Dokumente/Broschiren/Informationen f Blirger und Gé&ste2013.pdf (letzter Zugriff:
24.03.2014).

® Statistische Amter des Bundes und der Lander (2014). Regionaldatenbank.
www.regionalstatistik.de/genesis/online (letzter Zugriff: 26.03.2014).

°Zeiner, M (2011). Tourismus = freiwillige Leistung?. Folienvortrag. Dwif-Consulting GmbH: Minchen.
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Demenzen oder chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, zunehmend an Bedeutung - sie
stellen mittlerweile den Hauptgrund fiir Behinderung und Versterben dar. Ursachlich sind
uberwiegend verhaltensbedingte Risikofaktoren, wie zum Beispiel mangelnde Bewegung,
Fehlerndhrung sowie Alkohol- und Nikotinkonsum, welche sich in bestimmten
Bevolkerungsgruppen haufiger finden lassen als in anderen.® Auch psychische
Erkrankungen, wie Depressionen oder psychosomatische Erkrankungen und
Suchterkrankungen nehmen zu. Die Versorgung dieser Patienten ist schwierig: Wartezeiten
fir einen Therapieplatz von mindestens einem halben Jahr sind keine Seltenheit.

Die demografische Entwicklung ist ein weiterer Kernpunkt. In Zukunft wird die Zahl der
dlteren und hochbetagten Biirger steigen und der Anteil der jingeren Bevdlkerung im
arbeitsfahigen Alter sinken. Im Jahr 2008 standen in Deutschland 100 Personen im
erwerbsfdhigen Alter 34 Rentnern (65 Jahre und mehr) gegeniber. Im Jahr 2060 werden es
bereits 63 bzw. 67 sein (je nach Zuwanderungsvariante). Der Anteil der Hochbetagten im
Jahr 2060 wird bei 14% liegen; in 2008 waren es nur 5%.'! Der demografische Wandel trifft
auch Friesland, Wesermarsch, Wittmund und Wilhelmshaven. Prognosen zur
Bevolkerungsentwicklung gehen von einem Riickgang der Bevdlkerung aus, aber auch von
steigendem Alter der Biirger: In 2020 sollen bereits die Halfte aller Biirger 50 Jahre und &lter
sein. Zudem ist die Nordseekiiste ein durchaus attraktiver Alterswohnsitz fiir die Menschen
aus ganz Deutschland. Daraus resultiert ein hoher Anteil an Hochbetagten in der Region:
Bereits heute liegt dieser bei Giberdurchschnittlichen 9 bis 10%.%

Damit muss sich die Gesundheitsregion JadeWeser auf eine steigende Zahl der
altersassoziierten Erkrankungen einstellen. Hier sei insbesondere noch einmal die Demenz
erwdhnt. Die Privalenz liegt bei den 65-J4hrigen und Alteren zwischen 5 und 8%. Bei den 90-
Jahrigen und Alteren liegt sie bei (iber 30%. Demenz ist eine chronische, fortschreitende
Erkrankung des Gehirns, welche zu Storungen des Gedachtnisses fuhrt. Das Denken, die
Orientierung, die Lernfahigkeit, die Sprache und das Urteilsvermdgen kénnen je nach
Stadium eingeschrankt sein. Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens
und der Motivation treten ebenfalls auf.’® Die Spannweite der Symptome macht deutlich,
dass nicht nur die Patienten selber belastet sind, sondern auch die Angehorigen. Die
ambulante und stationdre Pflege sowie Versorgung muss mit neuen Konzepten auf die
Demenz-Erkrankten reagieren, da hier deutlich andere Bedirfnisse bestehen als bei
hauptsachlich physisch eingeschrankten Patienten.

O\ aaz A, Winter M &Kuhlmey A (2007). Der Wandel des Krankheitspanoramas und die Bedeutung chronischer
Erkrankungen (Epidemiologie, Kosten). IN: Badura B, Schellschmidt H, Vetter Chr (2007). Fehlzeiten-Report
2006. Springer-Verlag: Berlin, Heidelberg; S.5-23

Ustatistisches Bundesamt (2009). Bevolkerung Deutschlands bis 2060. 12. Koordinierte
Bevolkerungsvorausberechnung. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden.

2Eorum GmbH (2009). Endbericht: ,Demografischer Wandel in der Metropolregion Bremen-Oldenburg im
Nordwesten’. www.landkreis-wesermarsch.de/unser-landkreis/zahlen--daten--
fakten/demografiewandel.php(letzter Zugriff: 19.3.2014).

13Weyerer S (2005). Altersdemenz. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 28. Robert Koch-Institut:
Berlin.
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Die Ansdtze von Gesundheitsforderung und Pravention bieten vielfaltige Moglichkeiten,
Konzepte abgestimmt auf die Anspriiche der Region unter den beschriebenen Umstanden zu
entwickeln. Wichtig ist bereits friih anzusetzen, um Kindern und Jugendlichen eine gesunde
Lebensweise zu vermitteln und Krankheiten abzuwenden oder zumindest deren
Verschlechterung zu verhindern. Aber auch mit steigendem Alter ist die Férderung der
vorhandenen Gesundheit sinnvoll, um die Biirger gesund zu erhalten und Arbeitskraft stabil
zu halten.

Ein wichtiger Sektor an der Nordseekiste ist der Tourismus. Damit ist die Versorgung von
Tages- und Ubernachtungsgisten sowie von Kurgésten ein groBes Thema. Auch hier geht es
um Qualitatssicherung und eine Verbesserung der Versorgung. Touristen und Kurgaste
kennen sich eher nicht vor Ort aus, deshalb werden in diesem Bereich spezielle
Anforderungen an die Informationen und deren Zugang gestellt.

Letztlich geht es beim Thema Gesundheit aber auch um viele andere Dinge. Dazu gehoren
der Ausbau bzw. die Modernisierung der Infrastruktur, Bildung, Chancengleichheit,
gesetzliche = Rahmenbedingungen,  Umwelteinfliisse,  Arbeitsbedingungen, soziale
Verhaltnisse, uvm. Akteure aus diesen ,angrenzenden” Bereichen sind in der
Gesundheitsregion JadeWeser gerne gesehen. Sie kdnnen den fachlichen Austausch und die
Konzeptentwicklung wesentlich bereichern.

Zusammenfassend ergeben sich somit viele denkbare Handlungsfelder, in denen fiir die
Verbesserung der Gesundheit der Birger und Gaste gearbeitet werden kann.

. ZIELSETZUNG
Die Zielsetzung einer Gesundheitsregion kann nur

Gesundbheit fiir alle — vom Sdugling zum Hochbetagten, fiir Frauen und Mdnner, (iber alle
Religionen und Kulturen hinweg

lauten. Das beginnt nicht bei der Bekdmpfung von bestehenden Erkrankungen, sondern bei
der Forderung der vorhandenen Gesundheit. In multiprofessioneller bzw. interdisziplinarer
Atmosphare steht die Verbesserung der Koordination der gesundheitlichen Versorgung bzw.
eine bessere Verzahnung der verschiedenen Sektoren im Vordergrund. Um eine solide Basis
fir die Arbeit der Gesundheitsregion zu schaffen, erfolgt eine Bestandsaufnahme der
regionalen Gesundheitseinrichtungen und der demografischen Voraussetzungen. Die
vorhandenen Herausforderungen werden benannt und Handlungsschwerpunkte sowie
Entwicklungsziele erarbeitet. Darauf aufbauend werden Konzepte und Losungsstrategien
entwickelt. Nicht nur der Einbezug aller Akteure im Gesundheitswesen, sondern auch der
Biirger, ist ein essentieller Punkt, der unter anderem fir mehr Akzeptanz der entstehenden
Projekte sorgt (partizipativer Ansatz). Die Gesundheitsregion wird deshalb
sektorentibergreifende Netzwerke und Zusammenarbeit fordern und fir eine bessere
Kooperation stehen. Sie wird aber auch eine Informationsplattform sein. Bereits bestehende
Netzwerke, Projekte, Initiativen werden genutzt und einbezogen, um teure
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Doppelstrukturen zu vermeiden. Damit die Effizienz gewahrleistet ist, wird die Arbeit im
Rahmen der Gesundheitsregion wissenschaftlich evaluiert.

1. ORGANISATORISCHER AUFBAU DER GESUNDHEITSREGION

Die Gesundheitsregion wird, &dhnlich den Modellregionen, aus einer Geschaftsstelle
(Koordination und Leitung), einem Lenkungsausschuss, einer regionalen Steuerungsgruppe,
Arbeitskreisen und Projektgruppen bestehen. Der essentielle Baustein wird die jdhrliche
Gesundheitskonferenz sein (siehe Abbildung 1).

Als Gast wird sich der angrenzende Landkreis Wittmund beteiligen. So werden bereits
bestehende Kooperationen bericksichtigt und es gibt die Moglichkeit eines weiteren
Erfahrungsaustauschs.

1. Gesundheitskonferenz

Der Startschuss erfolgt durch eine groRBe Auftaktveranstaltung an der alle Akteure des
Gesundheitswesens der vier Kommunen beteiligt sein sollen. Zunachst soll das Konzept
Gesundheitsregion vorgestellt werden. Entscheidender Punkt ist die Aufteilung der Gruppe
in Workshops, welche quasi die spateren Arbeitskreise abbilden sollen. Dort ist zu Beginn ein
Impulsreferat zu hoéren. Darauf aufbauend wird Uber die Probleme und Bedarfe in dem
jeweiligen Themenfeld diskutiert.

Die Gesundheitskonferenz soll dann mindestens einmal jahrlich veranstaltet werden. Den
Input liefern der Lenkungsausschuss und die Arbeitskreise/Projektgruppen. Hier wird eine
Plattform fiir den regen Austausch zwischen den Akteuren geboten.

2. Entscheidungs- und Koordinierungsgremien

a) Lenkungsausschuss

Der Lenkungsausschuss wird mit Vertretern aus den vier Kommunen, der Kassenarztlichen
Vereinigung, der Arztekammer, der Krankenhiuser, der Krankenversicherungen und der
Pflege bestickt sein. Er stellt den Koordinierungszirkel sowie eines der
Entscheidungsgremien dar.'* Er entscheidet auch tiber Projektvorschlige. Zudem soll er eine
Scharnierfunktion zwischen Fachlichkeit und kommunaler sowie staatlicher Ebene
darstellen. Die Arbeitskreise berichten dem Lenkungsausschuss. Der Lenkungsausschuss
kann allerdings auch Arbeitsbitten an die Arbeitskreise verteilen. Vorgesehen ist ein etwa
vierteljahrlicher Sitzungsturnus.

" Vorbehaltlich etwaiger abschlieRender Gremienentscheidungen
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Alle Akteure im Gesundheitswesen

ABBILDUNG 1: Organigramm der Gesundheitsregion JadeWeser
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b) Regionale Steuerungsgruppe

Die regionale Steuerungsgruppe als weiteres Entscheidungsgremium ist mit je einem
Mitglied der angehdrigen Gemeinden und Stadte sowie mit je einem Vertreter der
Landkreise und der kreisfreien Stadt besetzt. Geleitet wird die Steuerungsgruppe von der
Verwaltungsspitze. Hier werden die vom Lenkungsausschuss priorisierten Projekte
vorgestellt und Giber deren endgiiltige Umsetzung entschieden.

3. Arbeitskreise

Die Arbeitskreise sind die eigentlichen Fachgremien. In den Arbeitskreisen werden die
Brennpunkte diskutiert und Losungsvorschlage/Konzepte erarbeitet, welche wiederum dem
Lenkungsausschuss vorgelegt werden. Jeder Arbeitskreis wird von einem Vorsitzenden
geleitet, der auch die administrativen Aufgaben, wie Einladungen, etc. Gbernimmt.

Im Folgenden werden die vorgesehenen Arbeitskreise und eventuell mogliche Themen kurz
beschrieben.

a) AK 1 Stationare Versorgung

Im Arbeitskreis stationdre Versorgung geht es nicht nur um die Versorgung im
Krankenhaus, sondern auch in Pflegeheimen, in Rehabilitationskliniken, etc. Denkbare
Probleme, die in diesem Arbeitskreis angegangen werden konnten, waren der
Fachkraftemangel oder der Umgang und die Versorgung von bestimmten
Patientengruppen.

b) AK 2 Ambulante Versorgung

Auch hier wird der Fachkraftemangel im Fokus stehen. Ideen zur Personalentwicklung,
Nachwuchsgewinnung, Delegationskonzepten, regionalen Bindung und Vereinbarkeit von
Familie und Beruf sind wiinschenswert. Die Entwicklung von moglichen Modellprojekten
fir die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung im ldndlichen Raum (unter
anderem auch auf die Infrastruktur bezogen) oder um benachteiligte Ziel- und
Patientengruppen anzusprechen und besser einzubeziehen waren hier denkbar.

c) AK 3 Psychische Gesundheit

Eine bessere Versorgung von psychisch Erkrankten ist ein Ziel in diesem Arbeitskreis. Es
konnten Versorgungsmodelle fir bestimmte Krankheitsbilder entwickelt werden. Der
Arbeitskreis psychische Gesundheit wird in enger Zusammenarbeit mit den
Sozialpsychiatrischen Verbiinden gestaltet, da hier die wesentlichen Akteure bereits
zusammenkommen.

d) AK 4 Gesundheitsforderung und Pravention

Die Gesundheitsforderung und Pravention bereits im Kindes- und Jugendalter ist eine
wichtige Aufgabe flr ein Gesundheitssystem. Bereits friih kénnen die Grundsteine fir
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eine gesunde Lebensweise gelegt werden. Aber auch die Gesundheitsforderung der
dlteren Bevolkerung und eventuell benachteiligten Bevdlkerungsgruppen sollte hier
Thema sein. Der Zielgruppen- und Settingansatz wird hier im Sinne der Effektivitdt der
MaBnahmen beherzigt.

e) AK 5 Gesundheit und Tourismus

In der gesundheitlichen Versorgung diirfen natirlich auch die Kureinrichtungen und die
Touristen nicht vergessen werden. Ein Konzept, welches Besuchern einen Uberblick tiber
regionale Anlaufstellen bei Gesundheitsproblemen gibt, wére eine erste Idee, welche in
diesem Arbeitskreis diskutiert werden kdnnte.

Aufgrund der Schnittmengen zwischen den einzelnen Arbeitskreisen sollen in regelmaRigen
Abstdnden kurze Berichte erstellt werden, die allen Arbeitskreisen zur Verfligung gestellt
werden.

4. Projektgruppen

Aus den Arbeitskreisen heraus entstehen die Projektideen, deren abschlielende
Ausarbeitung und Konkretisierung in kleineren Projektgruppen stattfindet, welche auch
arbeitskreistibergreifend arbeiten kdénnen. Die Umsetzung der Projekte gehort nach
Bewilligung durch den Lenkungsausschuss und der regionalen Steuerungsgruppe ebenfalls zu
den Aufgaben der Projektgruppen.

5. Geschéftsstelle

Die Geschaftsstelle Gbernimmt die Koordination und Leitung der Gesundheitsregion. Dazu
gehort nicht nur ein Teil der Verwaltung, sondern auch fachlich die Ausarbeitung von
Projektberichten und Dokumentationen lber die Arbeit in der Gesundheitsregion. Auch mit
der Evaluation ist die Geschéftsstelle betraut. Die Geschéftsstelle sollte wegen des hohen
fachlichen Anspruchs mit einer Fachkraft besetzt werden, die dann auch Ansprechpartner
sein kann. Die Anbindung an ein Gesundheitsamt ware fachlich von Vorteil. Der Landkreis
Friesland bietet in Absprache mit den Kooperationspartnern an, die Geschaftsstelle zu
besetzen bzw. einzurichten. Die Finanzierung erfolgt Gber den Landeszuschuss (siehe unten).

6. Finanzierung

Durch den Zusammenschluss von drei Kommunen (plus eine Gastkommune) wird mit
75.000€ Anschubfinanzierung gerechnet. Mit dem vorhandenen Geld soll die
Geschéftsstelle, die Organisation der Gesundheitskonferenz sowie die Gremienarbeit
finanziert werden. Fir die Implementierung und Umsetzung der Projekte werden zusatzlich
Fordergelder entsprechend Punkt 2.2 der ,Richtlinie Gesundheitsregionen” beantragt sowie
jeweils passende Kostentrager gesucht, welche Mittel und Gelder investieren. Die
Gesundheitsregion versucht weitere Fordermittel fiir die Projektarbeit einzuwerben.
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7. Zeitlicher Rahmenplan

Nach Bewilligung des Antrages vom Land Niedersachsen (voraussichtlich im V. Quartal
2014) soll schnellstmoglich die Auftaktveranstaltung stattfinden, in der sich die Arbeitskreise
zusammenfinden und einen Vorsitzenden bestimmen. Im Anschluss sollen die ersten
Arbeitskreistreffen organisiert werden, auf denen die Bedarfs- und Problemanalysen
anstehen. Im ersten Halbjahr 2015 ist realistisch mit den ersten Projektvorschldgen zu
rechnen, welche dann schnellstmoglich geprift und umgesetzt werden sollen. Die
Dokumentation und Evaluation der Arbeit und der Projekte stehen dabei an hochster Stelle,
um wirtschaftliches Arbeiten zu gewahrleisten.

Mit der Erstellung einer kleinrdumigen Bevolkerungsprognose unter Berlicksichtigung des
demografischen Wandels sowie einer Bestandanalyse regionaler Gesundheitseinrichtungen
mit Erreichbarkeitsanalyse soll nach Bewilligung des Antrages ebenfalls schnellstmoglich
begonnen werden.
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