Niederschrift der 24. Sitzung der Kommunalen
Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen am 11. Mai 2016

Anwesende: siehe Anwesenheitsliste Beginn: 14.00 Uhr Ende: 16.30 Uhr

TOP1 BegrifRung und Eréffnung

Frau Lauxen begrifite die Anwesenden und stellte fest, dass es zur Niederschrift der letzten
Sitzung keine Anmerkungen gibt.

TOP 2 Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention —
Herausforderungen und Chancen fiir die Kommunen

Herr Meertz, Leiter der Regionaldirektion Duisburg — Oberhausen der AOK, stellte die we-
sentlichen Inhalte des Bundespraventionsgesetzes, das der Bundestag im Sommer 2015 verab-
schiedet hat, anhand beigefiigter Powerpoint-Prasentation vor. Drei Schwerpunkte missen
besonders herausgestellt werden: Die Pravention in nichtbetrieblichen Lebenswelten, die be-
triebliche Gesundheitsférderung sowie die Pravention in Pflegeeinrichtungen. Fur diese Be-
reiche stellen die gesetzlichen Krankenkassen ab 2016 bundesweit jéhrlich 7,30 Euro pro Ver-
sichertem bereit.

Bei der Pravention in den nichtbetrieblichen Lebenswelten sollen sémtliche Lebensphasen —
gesund aufwachsen, gesund leben und arbeiten sowie gesund altern — bercksichtigt werden.
Bei der betrieblichen Gesundheitsférderung sollen u.a. auch die klein- und mittelstdndischen
Betriebe in den Fokus riicken. Dazu wird eine regionale Koordinierungsstelle aufgebaut, um
Unternehmen den Zugang zu Angeboten zu erleichtern. Die Pravention in der Pflege haben
die Pflegekassen als neue Aufgabe bekommen. In diesem Bereich werden neue Projekte ent-
stehen, die insbesondere in der stationdren Pflege verortet werden.

In NRW soll die konkrete Umsetzung durch eine Landesrahmenvereinbarung gesichert wer-
den, die mittlerweile seit August vorliegt.
www.mgepa.nrw.de/mediapool/pdf/presse/pressemitteilungen/LRV_final.pdf

In der Diskussion begrifiten mehrere Teilnehmer die Zielsetzungen des Préaventionsgesetzes
sowie die Aussicht der finanziellen Forderung von Projekten auch auf kommunaler Ebene.
Die AOK hat dazu bereits eine Absichtserklarung abgegeben. Aber auch alle anderen Kran-
kenkassen wurden eingeladen, sich in einem solchen Prozess einzubringen. AuflRerdem wurde
die aktive Unterstiitzung von neuen Préventionsprojekten von einigen Diskutanten signali-
siert.

TOP 3 Vorstellung von neuen Projekten im Rahmen des Praventionsgesetzes

Frau Dr. Neumeyer-Sickinger vom Bereich Gesundheitswesen stellte ein neues Projekt unter
dem Titel ,,Gesund Lernen — Gesund Leben®, welches im Herbst zunéchst an fiinf Oberhause-
ner Grundschulen starten soll, vor. Mithilfe beigefligter Powerpoint-Préasentation stellte sie
dar, dass insbesondere in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung Hand-
lungsbedarf besteht. Die Ziele des Projektes sind:



http://www.mgepa.nrw.de/mediapool/pdf/presse/pressemitteilungen/LRV_final.pdf

e Kinder sollen Spaf3 an Sport und Bewegung haben.

e Kinder sollen lernen welche Lebensmittel gesund sind und welche sie meiden bzw. re-
duzieren sollten.

¢ Kinder sollen lernen mit Stress umzugehen.

Das Projekt soll in den Schulalltag integriert werden. Eine erste Evaluation wird nach etwa
einem Jahr angestrebt.

Herr Welbers, Leiter der Einrichtung Gute Hoffnung — leben, vermittelte den Anwesenden
anhand beigeftuigter Powerpoint-Priasentation das Projekt ,,TechnologieGesundheitsBotschaf-
ter”. Ausgehend von dem Leitmotiv Autonomie soll &lteren Menschen, durch einen Mix aus
personalen Hilfe- und Pflegeleistungen und neuen Technologien ein selbstbestimmtes Leben
im hduslichen Umfeld ermdglicht werden. Ziel ist es Seniorinnen und Senioren auszubilden,
die anderen &lteren Menschen Kenntnisse und Erfahrungen tber neue technologiebasierte
Versorgungskonzepte vermitteln. Auf diese Weise kann beispielsweise der individuelle Hilfe-
bedarf optimiert und die Reduzierung von Krankenhausaufenthalten erreicht werden.

TOP 4 Informationen zum Stand der gesundheitlichen Versorgung von Flicht-
lingen

Herr Dr. Karbach informierte die Anwesenden uber die Inhalte des Malinahmenplanes zur
gesundheitlichen Versorgung von Gefliichteten. Dieser wird mit der Niederschrift allen Mit-
gliedern der Gesundheitskonferenz zur Verfligung gestellt.

Weiterhin ist die Stadt Oberhausen der Rahmenvereinbarung des Landes zur gesundheitlichen
Versorgung von Asylbewerbern beigetreten und hat die elektronische Gesundheitskarte fir
diesen Personenkreis eingefuhrt.

Aufgrund einer Nachfrage zur Haufigkeit meldepflichtiger Erkrankungen bei Gefllichteten
konstatierte er, dass diese kaum auftreten.

TOP5 Verschiedenes

Herr Jotten berichtete Uber den Stand der VVorbereitungen zum 9. Oberhausener Selbsthil-
fetag, der wiederum im Bero-Zentrum am Samstag, den 03. September durchgefihrt wird.

Des Weiteren stellte er den neuen Selbsthilfewegweiser vor. Die komplette Uberarbeitung
war notwendig, weil der Alte aus dem Jahr 2011 datierte.

Turra-Ebeling



Das Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung
und Pravention
Herausforderungen und
Chancen fur die Kommunen




Das Praventionsgesetz (1) 0’64!(

- Das Praventionsgesetz wurde am 25.07.2015 verabschiedet,
am 19.02.2016 hat die Nationale Praventionskonferenz mit der
Verabschiedung der Bundesrahmenempfehlungen erste wichtige
Weichen auf Bundesebene gestellt

- Die AOK Rheinland/Hamburg begrif3t das Gesetz ausdricklich

- Bei der Umsetzung des Praventionsgesetzes auf Landesebene ist die
AOK Rheinland/Hamburg in NRW Federfiihrer und in Hamburg wichtiger
Gestalter

- Die Umsetzung in den Landern ist in starkem Mal3e abhangig von den
Fortschritten auf Bundesebene

- Die eigentliche Umsetzungsarbeit beginnt nach der Verabschiedung der
Landesrahmenvereinbarungen



Das Praventionsgesetz (2) /4K

Die Gesundheitskasse.

Wesentliche Inhalte

1. Starkung der Pravention in den nichtbetrieblichen Lebenswelten

2. Starkung der BGF, im Besonderen flir KMUs

3. Bericksichtigung der acht nationalen Gesundheitsziele

4. Pravention in Pflegeeinrichtungen durch die Pflegeversicherung als neue
gesetzliche Vorgabe

5. Fruherkennung und Vorsorge

6. Verbindliche Bonusregelungen

7. Beauftragung der BZgA

8. Nationale Praventionskonferenz, bundeseinheitliche Rahmenempfehlungen,

Landesrahmenvereinbarungen und Modellvorhaben

9. Starkung der Kooperationen u. a. zwischen den Krankenkassen, den anderen
Sozialversicherungstragern und weiteren Institutionen in der Pravention

10. Inhaltliche und finanzielle Verantwortung fur die Umsetzung des Gesetzes liegt
im Schwerpunkt bei der Gesetzlichen Krankenversicherung



Das Praventionsgesetz (3) AK

Die Gesundheitskasse.

Ablaufe zur Umsetzung des Gesetzes

Nationale Praventionskonferenz Praventionsforum @m
gebildet von GKV, RV, UV, SPV, PKV wird einmal jahrlich von d

beraten von Bund, Landern, komm. SpiV Bund, BA, M Pearg?]gagir;;:?;etnsfgzg;
Arbeitgeber-, Arbeitnehmer- und Patientenvertretern diese 9

Geschaéftsstelle bei der BZgA erstmalig am 13.09.2016

l entwickelt, schreibt fort, setzt um

Praventionsbericht
Alle vier Jahre zur Vorlage beim BMG.
RKI liefert zu. Optional: LAnderdaten

Nationale Praventionsstrategie

Bundeseinheitliche Inhalt: Erfahrungen mit 88§ 20-20g, mit
Rahmenempfehlungen Qualitatssicherung und Zusammen-

im Benehmen mit BMG, BMAS, BMFSFJ, arbeit, Ausgaben und Zugangswege,
BMEL, BMI, Landern (am 19.02.2016) erreichte Personen, Schlussfolgerungen

¢ sind zu berlcksichtigen in

Landesrahmenvereinbarungen e,
geschlossen zwischen GKV, RV, UV, SPV und
den zustandigen Landesstellen S




Das Praventionsgesetz (4) AK

Die Gesundheitskasse.

Bundesrahmenempfehlung

Gesund aufwachsen

Pravention und Gesundheitsforderung auf Familien bezogen und in den
Lebenswelten: Kita, Schule, Hochschulen, Freizeiteinrichtungen

> GKV, GUV

Gesund leben und arbeiten

Betriebliche Gesundheitsforderung, Forderung und Unterstltzung von
Netzwerken,

Pravention und Gesundheitsforderung bei Arbeitslosigkeit und ftr
Ehrenamtliche

» GKV, GUV, GRV

Gesund im Alter

Pravention und Gesundheitsforderung fir altere und alte Menschen im
Setting Kommune, Pravention in stationaren Einrichtungen

» GKV, SPV



Das Praventionsgesetz (5) /4K

Die Gesundheitskasse.

Finanzielle Auswirkungen

Ausgaben der AOK Rheinland/Hamburg 2014 Ausgaben der GKV ab 2016
je Versicherten 4,81 € je Versicherten 7,00 €

Quelle: KV45, 1.-4- Quartal 2014 AOK Gesamt

> |

m Individualpravention ® Richtwert Individualpravention
= Betriebliche Gesundheitsférderung = Mindestwert Betriebliche Gesundheitsforderung *
m Pravention in Lebenswelten m Mindestwert Pravention in Lebenswelten?

NEU 1 Nicht verbrauchte Mittel werden tber den GKV-SV an Kassen mit

Kooperationsvereinbarungen vergeben

Pflegekassen: 0,30 €/Versicherten : Unfassiiol boe i L pzaalith
. . . mfasst: Settingangebote der Kassen, Leistungen an BZgA un
Nicht ausgegebene Mittel gehen an den GKV'Spltzenverband Landesrahmenvereinbarungen - Nicht verbrauchte Mittel sind im

Folgejahr zu verausgaben




Das Praventionsgesetz (6) AK

Die Gesundheitskasse.

Schwerpunkte der Umsetzung auf Landesebene

» Erstellung einer Landesrahmenvereinbarung

» Etablierung von Regionalen Koordinierungsstellen im Rahmen der

Betrieblichen Gesundheitsférderung

» Entwicklung eines landesspezifischen Settingansatzes fir

Pflegeeinrichtungen



Das Praventionsgesetz (7)

Landesrahmenvereinbarung

ASK

Die Gesundheitskasse.

Trager/Unterzeichner

» Landesverbande der gesetzlichen
Krankenkassen und die Ersatzkassen,
auch fur die Pflegekassen

- NRW: MGEPA
Hamburg: Behorde fir Gesundheit und
Verbraucherschutz

- Trager der GRV
* Trager der GUV

Zu Beteiligende und
Beitrittsberechtigte

- Bundesagentur fur Arbeit

- FUr den Arbeitsschutz zustandige
oberste Landesbehérden:
NRW: MAIS, HH: BGV

- Kommunale Spitzenverbande auf
Landesebene

Weitere maogliche Partner

- Offentlicher Gesundheitsdienst

* Trager der ortlichen 6ffentlichen
Jugendhilfe

* Weitere relevante Einrichtungen und
Organisationen

E



Praventionsgesetz (8) /4K

Die Gesundheitskasse.

Umsetzungsstand in NRW

Eine Steuerungsgruppe aus den Tragern der Landesrahmenvereinbarung
iIst kurz vor der Finalisierung der Landesrahmenvereinbarung NRW,
weiterhin beschaftigt sie sich mit Inhalten zur spateren Umsetzung

Arbeitsgruppen beschaftigen sich mit den Themen Nichtbetriebliche Lebenswelten,
BGF/Regionale Koordinierungsstellen und Pflege, zundchst bezogen auf
Regelungen fur die Landesebene, zukiinftig auch mit Regelungen z. B. fir
Gemeinschaftsprojekte auf ortlicher Ebene

Erste Kontakte mit den Kommunalen Spitzenverb&nden, der Bundesagentur fir
Arbeit, Regionaldirektion NRW, Unternehmensorganisationen auf Landesebene und
dem DGB haben stattgefunden

Am 23.05.2016 wird ein Abstimmungsgesprach mit den Kommunalen
Spitzenverb&nden und der Bundesanstalt fiir Arbeit zur LRV stattfinden

Die GKV-Steuerungsgruppe beschaftigt sich zusatzlich mit der Organisation der
regionalen Koordinierungsstellen

Vielfaltige Anfragen zum weiteren Vorgehen, zu Beteiligungsmoéglichkeiten und
-zeitpunkten sowie zum Zeitplan erreichen uns von der Landes- und kommunalen
Ebene

AN
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ASK

WaS | S t P r aV e n t | O n ? Die Gesundheitskasse.

puch Verkehrsschilaer
diénen Aér ﬁﬁv'fnﬂ;‘:tﬁl'l_. ,E.J:...
K7naTén eichl 4i€ .\O_u_.‘r((ra
KKA(fen £inén T(i: aeér ;‘(3_\-(‘&

thtos Nel

Quelle: AOK NORDWEST



ASK

Die Gesundheitskasse.

" Gesundes Oberhausen
Gesundhelt in besten Handen



Gesunde Kinder

i »

Cle

f’} & I Fit und gesund m
LN - 2 A in der KiTa

-> Bewegung
- Ernahrung «\“'d"rm e SIAHKE

> Entspannung Schule Klns
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—

ine Initiative der AOK Rheinfand/Hamburg



ASK

Die Gesundheitskasse.

Gesunde Kinder
Gesunde Zukunft

immer on?

-> Bewegung
- Ernahrung

‘GuIG0ZONE de

-> Entspannung powered by AOK Rheinland/Hamburg

- Suchtpravention




ASK

Die Gesundheitskasse.

Alles in Balance
Angebote fur Erwachsene

' o O 5
A b Ng h AUSA "AI Ita Laufendiln-Fa'Fniidg-:
mitGenuss
Ihr AOK-Programm . .

Eﬁﬁmqtﬁﬁ
9 B eweg un g NIdﬂgucher.de

- Ernahrung

- Entspannung

Jahre BGF ’\ AOK Vorsorge

1996-2016 [ir e Lebe z

Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung



Gesundheit in besten Handen AK

Die Gesundheitskasse.

Unsere Extras:

> Wéchnerinnenbesuche @

Vier Augen sehen
mehr als zwei!

> Medizinische Fachvortrage N -
AN

> Patenschaften in Pflegeheimen %4



Gesundheit in besten Handen AK

Die Gesundheitskasse.

Gemelinsam sind wir starker

\%

vV

ntegrieren
~ordern

—ordern

Selbsthilfefiirderung




e BGF o

Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung

ASK

Die Gesundheitskasse.

Joj

Fit und gesund

in der KMH

R 4
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ORIENTIERUNG - BEWERBUNG - AUSBILOUNG

macht =

Schule J )




Gute Hoffnung **
Ein Lebensravum fiir ]uny wnd. Alt

~1echnologieGesundheitsBotschafter"

Gute Hoffnung — leben
AAL Kompetenzzentrum NRW

An der Guten Hoffnung 9, 46145
Oberhausen



Gute Hoffnung ™®
Ein Lebensravam fuir /uny wnd. Alt

Stand der Forschung /WARUM

Maoglichst selbstbestimmtes Leben (Leitmotiv Autonomie) im heimischen
Umfeld trotz zeitweiliger oder dauerhafter Einschrankungen, die durch
Alter, Behinderung oder Pflegebedurftigkeit bedingt sind durch einen Mix
aus personalen Hilfe- und Pflegeleistungen und AAL-Technologie

Neben der Qualitat der medizinischen und pflegerischen Versorgung ist
dabei die Gestaltung des Lebensumfelds von hoher Relevanz. Dabei bieten
technische Innovationen zunehmende Moglichkeiten, die selbststandige
und selbstbestimmte Lebensfiihrung im hduslichen Bereich wie auch in
Pflegeeinrichtungen zu unterstitzen



Gute Hoffnung *®
Ein Lebensravam fuir /uny wnd. Alt

ZIEL

v’ Ziel ist es Seniorinnen und Senioren zu ermutigen, als Coaches
Kenntnisse und Erfahrungen mit neuen Gesundheitsversorgungs-
konzepten wie E Health und Ambient Assisted Living sowie
allgemein Kenntnisse lber sektorlibergreifende
Versorgungskonzepte zu erwerben und anderen alteren Menschen
einen Zugang zu Kenntnissen zu ermaoglichen.

v Die Angebote sollen einen niederschwelligen Zugang zu Wissen uber
neue Konzepte, Dienstleistungen und Produkte bieten und das
Wissen zielgruppengerecht vermitteln.



Gute Hoffnung *®
Ein Lebensravam fuir /uny wnd. Alt

NUTZEN

v Optimierung des individuellen Hilfebedarfs

Mehr ambulante Losungen als stationdre Aufenthalte
Reduzierung von Krankenhausaufenthalten
Optimierung der sozialen Infrastruktur

Kostenlose, unabhangige und unverbindliche Beratung und
Unterstltzung

Beratungen im hauslichen Umfeld und bei interessierten
Organisationen im Quartier

DN NI N

AN



Gute Hoffnung **
Ein Lebensravam fuir ]uny wnd. Alt

UNTERSTUTZER

v’ ...aus Wissenschaft, Forschung und Industrie

KOSTEN

v’ ...einmaliger Zuschuss fiir Aufbau; Werbematerialien und
Schulungen



,Gesund Lernen — Gesund Leben”
Neues Projekt im Rahmen des Praventionsgesetzes

Dr. Andrea Neumeyer-Sickinger

Bereich 3-4 / Gesundheitswesen
Stabsstelle Gesundheitskoordination

24. Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 11. Mai 2016



Allgemeiner Gesundheitszustand von 3- bis 17 jahrigen Madchen
und Jungen in Deutschland

6,6 % 6,1%

schlecht Schlecht
0,7% (0,4-1,1) Sehr schlecht 0,5% (0,3-1,0) Sehr schlecht
|

MittelmaRig \
0,1% (0,0-0,4)
0,2% (0,1-0.4) 5,5% (4,6-6,6)

Mittelmagig
57% (4.96,7)

Gut Sehrgut Sehr gut
41,0% (38,9-43.2) 52,4% (50,0-54.9) L 50,9% (48,9-52,9)
42,99 (41,0-44,9)
Madchen Jungen
n=10.961 Lampert et al., 2014, KiGGS Study Group



Gesundhei
Allgemeiner Gesundheitszustand (,,mittelmaRig“ bis ,,sehr
schlecht”) nach soziookonomischem Status und Alter

Soziookonomischer Status
| W Niedrig B Mittel [ Hoch

25

Prozent

3-10Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre
Madchen Jungen
n=10.346 Lampert et al., 2014, KiGGS Study Group



Gesundheitsv

Psychische Auffalligkeiten bei 3- bis 17 jahrigen Kindern und
Jugendlichen nach Sozialstatus

Prozent
50

40

30

20

10

Madchen Jungen

Sozialstatus niedrig M mittel MW hoch

KiGGS Welle 1 (2009-2012)




Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen bei Kindern und
Jugendlichen nach Sozialstatus

Friihstiick zu Hause an
jedem Wochentag

Sportliche Aktivitat

Prozent
Prozent
100 100
Sportlich aktiv Im Sportverein aktiv
80 80
60 60 .
40 40
20 20
Madchen Jungen
Sozialstatus niedrig  m mittel M hoch Sozialstatus niedrig M mittel M hoch

KiGGS Welle 1 (2009-2012)




Bereich 3-4

Gesundheitswe

Mitgliedschaft in einem Sportverein
nach Quartier in Oberhausen

-
ertel-Psiprjcktonisfie!
,.
nn
Anteil in %

[ <351

[ ]351-<404
[ 404-<668
B ssc -

|:| Grenzen der Sozialguartiere

Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

6



Kinder mit Befund im Bereich

Korperkoordination und Visuo-
motorik nach Quartier in Oberhausen

y
=
_A

uuuuuu

[os-<138
[ 138-<176
e

l:l Grenzen der Sozialquartiere

Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010

7



Gesundhei
Kinder mit Befund im Bereich Kérperkoordination/ Visuomotorik im
Vergleich mit dem Anteil an Arbeitslosen

Schuleingangsuntersuchung Oberhausen 2010 Amt fiir Statistik & Wahlen, Oberhausen, 2010



Bereich 3-4

Gesundheitswes

Kinder mit Ubergewicht im Vergleich mit dem Anteil an Arbeitslosen

(c) Stadt Oberhausen, Bereich Statistik

] 3.9-3.9
[ 4.0-8.9
9,0 - 11,3

B 11.4-148
B is5-179

Amt fir Statistik & Wahlen, Oberhausen, 2010



Das Projekt: ,,Gesund Lernen — Gesund Leben”

e Praventionsprojekt fur gesunde Kinder
* Vereinigung der Komponenten: Ernahrung, Bewegung & Stress-
bewiltigung = EBS-Konzept

Erndhrung Bewegung

* liefert Nahrstoffe und * schafft Stressabfuhr
Energie fiir Alltag, Freizeit ew e g u n « reduziert Stressanfilligkeit
und Sport 6 g * erhdht Stresstoleranz

* kann Stress erzeugen

Stress
® kann zu {iberaktivem oder
passiven Lebenstil fiihren

Bewegung
* verbraucht Energie
* erhtht Grundumsatz

Erndhrung
* schlechte Nahrstoffversorgung
begiinstigt Stressanfélligkeit,

2.B. Didten erzeugen physischen

0. o
4 ‘
3 bzw. psychischen Stress
Stress 49 « iiberméBiges Essen kann

* reduziert oder erhbht Grundumsatz Stress erhthen (z.B. Angst vor
* kann Frust-/Stressessen auslésen Gewichtszunahme)
* kann zur Appetitlosigkeit flihren

* Essen kann entspannen

10



Bereich 3-4 ;

Gesundheitswesen

Ziele des Projekts

* Kinder haben Spal an Bewegung und Sport

* Kinder wissen welche Lebensmittel gesund sind und welche sie meiden
oder reduzieren sollten

* Kinder wissen mit Stress umzugehen

11



Bereich 3-4.

Gesundheitswes

Bewegung und Entspannung

* Vermittlung von Spal® an Bewegung und Sport
* Mitwirken von Sportvereinen
e Darstellung des Sportangebots
* Motivation zur Mitgliedschaft
e Zusatzliche Sportstunden
e ,Bewegte Pausen”
* Entspannungspraktiken

e e
rnwissen.com

12



Gesunde Erndhrung

e Vermittlung von Spald an gesunder Ernahrung

* Vermittlung der Grundzuge der ausgewogenen und gesunden
Ernahrung

* Mahlzeiten zur Starkung der sozialen Gemeinschaft

 Kommunikatives Essen

 Zusammenhang zwischen Nahrungsaufnahme und Kalorienverbrauch

e Zahnhygieneprophylaxe

13



Stressbewaltigung

e Grundzlige der Stressbewaltigung / Stressvermeidung
* Umgang mit Konflikten / Konfliktl6sung

e Kritisches Denken

 ,Nein“sagen

X 4 3
J— 5
N —
= : y

www.familie.de

14



Gesu ndheits

Das Projekt: ,,Gesund Lernen — Gesund Leben”

Kriterien fur die Auswahl der Grundschulen
e Rucksprache mit der Schulratin
* Auswahl von Schulen in benachteiligten Quartieren mit bislang wenig
Angeboten
—> Start mit 3-5 Modellschulen

Integration des Projektes in den Schulalltag
* Integration in den offenen Ganztag
* Projektwochen/Projekttage

15



Das Projekt: ,,Gesund Lernen — Gesund Leben”

Gesundheitsv

2016

2017

Mai

Juni Juli | August September

Oktober

November

Dezember

Januar

Februar

Marz

Ferien

Auswahl der Schulen

Information/Konzeptvorstellung Schulratin

Information/Konzeptvorstellung Schulen

B O

Gesprache mit den Kooperationspartnern

Detailierte Konzeptentwicklung

Vorstellung des detailierten Konzepts Schulratin/Schulen

Terminabsprachen mit den Schulen

Entwicklung/Druck von Flyer, Infomaterial, usw.

gy

,Milestones”

M1
M2
M3
M4

11.07.2016
24.08.2016
24.10.2016
17.07.2017

Schulratin und ausgewahlte Schulen sind informiert
Detailliertes Konzept fertig gestellt

Moglicher Start des Projekts in den Schulen

Evaluierung des Projektes

16




Bereich 3-4.

N ;;

Gesundheitswes

Das Projekt: ,,Gesund Lernen — Gesund Leben”

>
B

. BILDUNGSWERK ‘/""
Die Gesundheitskasse. LANDESSPORTBUND ' "
NORDRHEIN-WESTFALEN \/ y
Projektkonsortium @0 ‘&
stadt
oberhausen ~¢”

Bereich 3-4
Gesundheitswesen f / \ "‘i :>:

Stadfsportbund Oberhausen e.V.

Projektkoordination
Stabsstelle Gesundheitskoordination

17
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Tab. 1 Berechnungsgrundlage fiir den SES-Index in KIGGS Welle 1

Punkte Héchste schulische und berufliche Qualifikation Hochster Berufsstatus der Eltern Netto-Aquivalenzeinkom-
der Eltern men der Eltern

1,0-1,9 Kein schulischer und Landwirt: 10 ha und mehr (1,0 <664 EUR (1,0)
kein beruflicher Abschluss (1a: 1,0) Landwirt o. n. A. (1,0) 665-787 EUR(1,5)
Hauptschulabschluss und Landwirt: unter 10 ha(1,1)
kein beruflicher Abschluss (1b:1,7) Ungelernte Arbeiter (1,3)

Angelernte Arbeiter (1,8)
Arbeitero.n. A.{1,9)
2,0-29 Realschulabschluss oder POS Abschluss und Vorarbeiter, Kolonnenfiihrer (2,0) 788897 EUR (2,0)
kein beruflicher Abschluss (2b: 2,8) Gelernte oder Facharbeiter (2,1) 808-900 EUR (2,5)
Meister, Polier, Brigadier (2,4)
Angestellte mit ausfiihrender Tatigkeit (2,4)
Mithelfende Familienangehérige (2,4)
Sonstiges o.n. A. (2,9)
Beamte im einfachen Dienst (2,9)

3,0-39 Kein schulischer Abschluss oder Hauptschulab- Selbststandige: keine Mitarbeiter (3,5) 1000-1095 EUR (3,0)
schluss und Ausbildung/Lehre/Fachschule (13,0)  Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit (3,6) 1096-1190 EUR (3,5)
Realschulabschluss, POS und Ausbildung/Lehre/ Selbststandige: 1 bis 4 Mitarbeiter (3,6)

Fachschule (2a: 3,6) Angestellte o.n. A.(3,7)
FH-Reife, Abitur, EQS und Selbststandig im Handel, Gewerbe etc. (3,9)
kein beruflicher Abschluss (2c-gen: 3.7)

4,0-4,9 FH-Reife, Abitur, EQS und Ausbildung/Lehre/Fach-  Selbststéndige oder Freiberufler o. n. A. (4,0) 1191-1293 EUR (4,0)

schule (2c-voc: 4,8) Beamte im mittleren Dienst (4,1) 1294-1400 EUR (4,5)

Angestellte mit verantwortlicher Tatigkeit (4,2)
Selbststandige: 5 oder mehr Mitarbeiter (4,2)
Selbststandige: PGH-Mitglied (4,2)

Angestellte mit umfassender Filhrungstatigkeit (4,7)

5,0-59 Kategorie nicht besetzt Beamte o.n. A. (5,0) 1401-1524 EUR (5,0)
Beamte im gehobenen Dienst (5,2) 1525-1667 EUR (5,5)
Freiberufler: keine Mitarbeiter (5,8)
6,0-7,0 FH-Reife, Abitur, EQS und Akademiker im freien Beruf (6,2) 1668-1938 EUR (6,0)
Bachelor, Diplom FH (3a: 6,1) Beamte im héheren Dienst (6,4) 1939-2381 EUR (6,5)
FH-Reife, Abitur, EQS und Freiberufler: 1 bis 4 Mitarbeiter (6,8) =>2382 EUR (7,0)
Master/Magister/Diplom, Promotion (3b: 7.0) Freiberufler: 5 oder mehr Mitarbeiter (7,0)

POS Polytechnische Oberschule, EQS Erweiterte Oberschule, FH Fachhochschule, PGH Produktionsgenossenschaften des Handwerks, o, n. A. ohne ndhere Angabe
Zuden Kriterien bei der Punktwertevergabe vgl. [14]
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Gesundheitliche Versorgung von Gefliichteten in Oberhausen

Die zunehmende Anzahl an Gefliichteten hat den Bereich Gesundheitswesen dazu veranlasst einen
MaRnahmenplan fiir die gesundheitliche Versorgung von Gefliichteten zu erstellen. Dieser beinhaltet
die gesundheitliche Versorgung auf der Basis individualmedizinischer und bevélkerungsmedizinischer
Aktivitdten, die gesundheitliche Versorgung unter den Gesichtspunkten der Koordination sowie einer
Kombination individualmedizinischer und bevolkerungsmedizinischer Aktivititen.

Gesundheitliche Versorgung auf der Basis individualmedizinischer Aktivititen
Versorgung gemaR §62 Asylgesetz

Nach §62 Asylgesetz haben Auslénder, die in einer Aufnahmeeinrichtung oder
Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen haben, eine drztliche Untersuchung auf iibertragbare
Krankheiten sowie eine Rontgenaufnahme der Atmungsorgane zum Ausschluss einer
Lungentuberkulose zu dulden. Bei Kindern und Jugendlichen bis zu 15 Jahren erfolgt der
Tuberkuloseausschluss durch einen Tuberkulin-Haut-Test. Aufgrund des zurzeit nicht verfiigbaren
Tuberkulins soll bei allen Kindern unter 15 Jahren sowie bei Schwangeren ein Bluttest (=IGRA-Test)
durchgefiihrt werden. AuRerdem wird den Gefliichteten die Méglichkeit fiir die in Deutschland
empfohlenen Impfungen gegeben. Die Gefliichteten erhalten daraufhin einen ,Medical Report”
indem die durchgefiihrten Untersuchungen, der Impfstatus und eventuelle Erkrankungen oder
Vorerkrankungen notiert werden. Nach der vertraglichen Vereinbarung zwischen dem Land
Nordrhein-Westfalen und der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein werden diese MaRnahmen
tber die Kassendrzte bzw. entsprechend beauftragte Arztinnen und Arzte abgewickelt. Die hier
beschriebenen Untersuchungen finden momentan nur in der Erstaufnahmeeinrichtung
Stétznerschule statt. Da es momentan zu keinen neuen Zuweisungen kommt, wurde die bislang
vorhandene &rztliche Sprechstunde vor Ort eingestellt. Bei Neuzuweisungen von wenigen Personen,
werden diese in der Praxis von Frau Dr. Linden untersucht. Bei groBeren Gruppen ist Frau Dr. Linden
weiter bereit die Einrichtung zu besuchen und dort die Erstuntersuchung durchzufiihren.

Unbegleitete minderjdhrige Auslander (UMA)

Fiir UMA gilt das gleiche Prozedere wie im Abschnitt ,Versorgung gemiR §62 Asylgesetz”
beschrieben. Werden dem Bereich Gesundheitswesen UMA als Seiteneinsteiger gemeldet (Tbe-
Screening noch nicht durchgefiihrt bzw. Dokumentation fehlend), fiihrt die Thc-Fiirsorge die
Untersuchung, Rontgen oder IGRA durch. Die Kosten fiir die Untersuchung trégt der Bereich 3-1.

Versorgung gemdR §4 Asylbewerberleistungsgesetz

Leistungen bei Krankheiten, Schwangerschaft und Geburt sind in §4 Asylbewerberleistungsgesetzt
geregelt. Fir Kinder gilt ergdnzend §6 Asylbewerberleistungsgesetz. Es handelt sich gewissermaRen
um die ,Krankenversicherung” der Gefliichteten. Seit April 2016 besitzen alle, in Oberhausen
registrierte, Gefllichtete eine elektronische Gesundheitskarte, mit der sie alle niedergelassenen
Arztinnen aufsuchen kénnen.

Kinderdrztliche Sprechstunde in Erstaufnahmeeinrichtungen
Aufgrund der momentan entspannten Fliichtlingssituation besteht das ,Kiimmerersystem” nicht

mehr. Die Stétznerschule, letzte verbliebene Erstaufnahmeeinrichtung, arbeitet weiterhin mit Dres.
Langen, Goj und Tabbara-Zamrik zusammen. Wobei die Kinderirzte keine Sprechstunden mehr in der
Einrichtung abhalten, sondern die Kinder die Kinderarztpraxen, die sich in unmittelbarer Nihe zur
Einrichtung befinden, besuchen.

Zahnarztliche Versorgung
Die zahnérztliche Versorgung von Gefliichteten gemaR den §§ 4und 6 Asylbewerberleistungsgesetz

erfolgt im Rahmen der kassenzahnérztlichen Versorgung.




ZahnprophylaxemaBnahmen

Kinderbetreuerinnen, die ehrenamtlich in den Fliichtlingseinrichtungen arbeiten, werden durch den
Arbeitskreis Zahnmedizinische Prophylaxe so geschult, dass sie in Zukunft in den Unterkiinften
ZahnpflegemaRnahmen mit Kindern durchfiihren kénnen. Auerdem sollen in den ,,Briickenkitas”
der Fliichtlingseinrichtungen Prophylaxeveranstaltungen fiir Kinder und deren Eltern stattfinden.
Diese werden ebenfalls durch die Prophylaxehelferinnen des Gesundheitsamts durchgefiihrt. Kinder,
die bereits eine Kindertageseinrichtung besuchen oder in internationalen Vorbereitungsklassen
organisiert sind, nehmen an der Gruppenprophylaxe teil. Diese beinhaltet ein vollstandiges
Zahnvorsorgeprogramm mit diagnostischen und praventiven MaBnahmen.

Psychiatrische, psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung von Gefliichteten
Klinik fiir Psychiatrie des Katholischen Klinikums Oberhausen (KKO)

Im Rahmen des Runden Tisches ,Gesundheitliche Versorgung von Fliichtlingen in Oberhausen” am
30. September 2015 kiindigte Herr Prof. Davids (St. Josef Hospital) an, dass eine geeignete
psychiatrische Versorgung von Gefliichteten laufend durchgefiihrt wird. Nach Beobachtungen des
Sozialpsychiatrischen Dienstes ist es bislang zu keiner signifikanten Zunahme von psychiatrischen
Notfallsituationen oder Zwangseinweisungen im Sinne einer Krisenintervention nach dem Psychisch-
Kranken-Gesetz gekommen, Stationdre Akutbehandlungen werden vom St. Josef Hospital sowie vom
Johanniter Krankenhaus im Rahmen der Pflichtversorgung sichergestellt. Diesbeziiglich besteht also
momentan kein Handlungsbedarf. Im Bereich Gesundheitswesen liegen zurzeit nur einzelne Antrage
zur Priifung auf Kosteniibernahme von Psychotherapien vor. Diese scheinen aber offensichtlich eher
von Migranten mit schon langeren Aufenthaltszeiten gestellt zu werden, z.B. in zeitlichem
Zusammenhang mit drohenden Abschiebungen.

Hilfe fiir traumatisierte Jugendliche am LVR-Klinikum Essen

Herr Prof. Hebebrand (LVR-Klinikum Essen) bietet im Rahmen seines Versorgungsauftrages Hilfen fiir
traumatisierte Kinder und Jugendlichen an, die auch stationdr erfolgen kann. Aufgrund mangelnder
Kapazitaten sollten stationdre Aufnahmen aber auf Einzelfélle beschrankt bleiben. Bei akuter Selbst-
oder Fremdgefahrdung wird eine grundlegende Diagnostik und Beratung zu erforderlichen Hilfen
innerhalb weniger Tage angeboten. Das Personal des LVR-Klinikum hélt folgende Sprachen vor:
Syrisch, Tirkisch, Englisch, Griechisch, Franzésisch. Die Kontaktaufnahme erfolgt ausschlieBlich Giber
den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

Frau Prof. Dr. Bosshard
Frau Prof. Dr. Bosshard, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie bietet eine Therapiestunde
pro Woche, auch in englischer Sprache, an.

Beratung fiir gefliichtete Frauen mit Gewalterlebnissen und Traumatisierungen

Die Frauenberatungsstelle bietet eine Beratung fiir gefliichtete Frauen mit Gewalterlebnissen und
Traumatisierungen an. Dolmetscherinnen sind verfiigbar. Dieses Angebot wurde gerade noch einmal
fur das Jahr 2016 vom Land NRW bewilligt.

Spezielle Sprechstunden der Oberhausener Kliniken und von niedergelassenen Arztinnen

Mehrere Krankenhiuser sowie niedergelassene Arzte haben spezielle Sprechstunden fiir Gefliichtete
in Fachbereichen wie Gyndkologie und Geburtshilfe, Innere Medizin, Unfallchirurgie und Orthopéadie
sowie Neurologie eingerichtet. Dolmetscher oder fremdsprachige Arztinnen stehen zur Verfiigung.

Gesundheitliche Versorgung auf der Basis bevdlkerungsmedizinischer Aktivitdten
Hygiene und Infektionsschutz

Bevolkerungsmedizinische Aktivitdten im Bereich der Hygiene und des Infektionsschutzes beinhalten
die Uberwachung von meldepflichtiger Krankheiten (§§ 6,7 Infektionsschutzgesetz), die Beratung bei
der Aufstellung eines Hygieneplans und Einholung eines Hygieneplans (§ 36 Infektionsschutzgesetz),
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die Einhaltung der Infektionshygiene, Ausschluss einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose

(§ 36 Infektionsschutzgesetz), die Uberwachung der Hygiene (,Ortshygiene”) (§ 17 Gesetz iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst) sowie die Versorgung auf Grund von freiwilligen Vereinbarungen.
Zur Erhebung des Hygienezustandes in den Einrichtungen wurden Hygienepline wurden erstelit und
sollten in allen Notunterkiinften vorliegen und bekannt sein. Mitarbeiter der Hygiene werden in
ndchster Zeit auch die Gemeinschaftsunterkiinfte begehen und die Hygienepline dort verteilen.
AuRerdem wird es eine Schulung der Hausmeister bzw. des Sicherheitspersonals zur Umsetzung der
Hygienepldne geben.

Im Falle des Ausbruchs einer meldepflichtigen Infektionskrankheit ist geplant, die Hausmeister-
wohnung der Vennepothschule, die Turnhalle an der Landwehr (wird demnichst freigezogen) sowie
die Turnhalle Lirich fiir Isolierungen bereit zu stellen. Das Deutsche rote Kreuz (DRK) hat eine
Rufbereitschaft am Wochenende. Das DRK hat der Leitstelle der Feuerwehr die entsprechenden
Rufnummern mitgeteilt. AuRerdem gibt es einen Rufbereitschaftsdienst des Gesundheitsamtes.
Dieser ist ebenfalls mit der Leitstelle der Feuerwehr gekoppelt. Bei einem Ausbruch in einer
Notunterkunft hat die Feuerwehr also die entsprechenden Telefonnummern zur Verfiigung

Untersuchung von Schulseiteneinsteigern durch den Kinder- und Jungendgesundheitsdienst
Schulpflichtige Kinder werden als sogenannte Seiteneinsteiger durch den KIGD schulirztlich im

Hinblick auf ihre gesundheitliche Eignung bzw. zur drztlichen Beurteilung, ob sie frei von
ansteckenden Krankheiten sind, untersucht. Die Termine fiir die drztlichen Untersuchungen werden
durch das Kommunale Integrationszentrum (KI) festgelegt. Unter Umstinden kdnnen
Seiteneinsteigende auch ohne schuldrztliche Untersuchung in die Schule aufgenommen werden,
vorausgesetzt sie wurden gemaR § 62 Asylgesetz im Rahmen der Erstaufnahme untersucht. Die
Schuleingangsuntersuchung soll gemaR Empfehlung des zustindigen Ministeriums in einem solchen
Fall allerdings zeitnah nachgeholt werden. Untersuchungen von Kindern, die erst im Sommer 2016
schulpflichtig werden, werden gemaB Ministeriumsempfehlung erst spéter terminiert. Somit soll
ihnen die Gelegenheit gegeben werden, die deutsche Sprache zumindest in den Grundziigen zu
erlernen. Die Zusammenarbeit zwischen dem KIGD und dem K| klappt mittlerweile sehr gut.

Gesundheitliche Versorgung unter den Gesichtspunkten der Koordination und einer

Kombination individualmedizinischer und bevélkerungsmedizinischer Beziige
Stdrkungsgruppen fiir Menschen mit Migrationshintergrund sowie traumatischen Erlebnissen —
Einsatz von Mediatorinnen

Am Asklepios Fachklinikum Gottingen wurden ausgewihlte interkulturelle Mediatoren in der
Durchfiihrung der Ressourcengruppe geschult. Die Ressourcengruppe ist ein stérungsunabhdngiges,
sprachreduziertes Konzept, welches sich auch fiir die Anwendung in einem auRerklinischen Setting
eignet. Die Ressourcengruppe hat die Zielsetzung, dass Teilnehmer sich ihren Belastungen im Alltag
(Migrationsstress und anderer sozialer Stress) und ihrer Auswirkungen bewusst werden. Das
Gruppenangebot soll die Verfiigbarkeit personlicher Ressourcen zur Stressbewiltigung erhéhen und
so die Funktions- und Anpassungsfihigkeit der Teilnehmer verbessern, sowie der Entstehung oder
Verschlimmerung psychischer Krankheiten vorbeugen. Auch kann die Gruppe als niederschwelliges
Angebot als Ubergangsstufe in eine therapeutische Behandlung fiir bereits psychisch stark belastete
Teilnehmer dienen. Seit April 2016 sind zwei Mediatoren und acht Mediatorinnen im Einsatz und
werden durch ,die kurbel” - Katholisches Jugendwerk Oberhausen gGmbH kooridiniert.

PROFUGO — psychiatrisches Netzwerk Fliichtlingshilfe

Initiative durch Prof. Dr. Machtemes und einige weitere psychiatrische Kollegen aus Oberhausen.
PROFUGO strebt eine integrierte Versorgung der Fliichtlinge in OB an. Da dieses Projekt vom Land
NRW nicht geférdert werden kann, wird es keine weiteren Initiativen in dieser MaRnahme geben.




Psychosoziale Betreuung von Gefliichteten, die nicht im SGB Il Bezug stehen

Der SPZ-Trigerverbund stellt aktuell schon die psychosoziale Betreuung von SGB Il Empfingern und
Empféngerinnen sicher. Dieses Angebot soll nun auch auf Gefliichtete, die noch im Bezug des
Asylbewerberleistungsgesetz stehen, ausgeweitet werden. Die Realisierung und Finanzierung des
Projektes wird derzeit verwaltungsintern gepriift und zeitnah zur Beschlussfassung vorgelegt.

Initiative des Psychotherapeutinnen-Netzwerk Oberhausen e.V. (Vorsitz: Frau Heide Boos)

Die Psychotherapeutinnen machten das Angebot fiir Sprechstunden zur Erhebung des psychischen
Status, zur Diagnostik und Indikationsstellung fiir die Notwendigkeit und Angemessenheit von
weiteren VersorgungsmaRnahmen wie Psychotherapie, psychosoziale und sozialtherapeutische
MaRnahmen. Die Sprechstunden sollen im Gesundheitsamt durchgefiihrt werden. Hierfiir wird ein
kleiner Besprechungsraum zur Verfiigung gestellt. Sozialarbeiterinnen, Kinderbetreuerlnnen,
Hausmeisterlnnen und Deutschlehrerinnen werden dazu angehalten, Kinder oder Erwachsene, die
verhaltensauffillig sind oder wo der Eindruck entsteht, eine oben erwihnte Versorgungsmanahme
widre angebracht, an das Gesundheitsamt zu melden. Von dort werden die Psychotherapeutinnen
informiert und evtl. ein erstes Gespréch initiiert. Fur die Durchfiihrung dieser Gespriche sind
Dolmetscher zwingend erforderlich. Die Finanzierung bzw. Akquise von Dolmetschern wird gerade
gepriift.

Einsatz von Hebammen

Durch den Bereich 3-1-10/Planung, Steuerung, Investitionen, Netzwerkkoordination Friihe Hilfen und
Familienhebammen wurde eine Hebammenhotline realisiert, welche am 2. Februar 2016 gestartet
ist. Sieben Hebammen fiihren am ersten Mittwoch eines Monats abwechselnd eine
Hebammensprechstunde im Zentrum fiir Integration (ZIB) durch. Dolmetscher sind ebenfalls
verfligbar. Die Sprechstunde wird aus Mitteln der Bundesinitiative Friihe Hilfen finanziert.

Freiwillige Arzte
Beim Gesundheitsamt haben sich ca. 40 Arztinnen und Arzte gemeldet, die die gesundheitliche

Versorgung von Fliichtlingen seit einiger Zeit unterstiitzen. Da allerdings in den letzten Monaten die
Initiative und das Engagement der Arztinnen merklich nachlisst wurde mit Frau Lauxen vereinbart,
ein ,Motivationsmeeting” zusammen mit Frau Lauxen und allen ehrenamtlichen Arztinnen
einzuberufen um die Stimmung zu verbessern und die ehrenamtliche Mitarbeit seitens der Arztinnen
zu wiirdigen. Bislang wurden zwei solcher Meetings einberufen. Allerdings war die Resonanz so
gering, dass beide Meetings abgesagt werden mussten.

Broschiiren/Gesundheitsflyer

Die BzGA bietet Broschiiren fiir Fllichtlinge in unterschiedlichen Fremdsprachen an. Leider sind viele
der verfiigbaren Broschiiren derzeit vergriffen. Die Broschiire ,Short.Brief. Materials for parents of
babies And toddlers” sowie Informationsflyer und —poster fiir das Informationsportal ,Zanzu” wurde
bereits in den Unterkiinften verteilt. Weitere Broschiiren werden bestellt, sobald diese wieder
verfiigbar sind. Auf der Basis dieses MaRBnahmenplanes wurde eine Infobroschiire erstellt. Ziel ist, die
vorhandenen gesundheitlichen Hilfen fiir Fliichtlinge den Betreuerinnen und Betreuern bekannt zu
machen. Neben der Beschreibung der Art der MaRnahme werden Ansprechpartner/innen und deren
Telefonnr./ggf. Email-Adressen genannt. Der Flyer wurde bereits in vielen kommunalen
Einrichtungen zusammen mit dem Gesundheitspartner-Verzeichnis der Stadt Oberhausen verteilt.
Dariiber hinaus wurde ein weiterer Flyer mit dem Titel ,Wegweiser Gesundheit fiir Asylsuchenden in
Oberhausen” entwickelt. Er beinhaltet Informationen zum deutschen Gesundheitssystem, erklirt den
Gang zum Arzt und zur Apotheke, gibt Tipps um sich vor Krankheiten und Infektionen zu schiitzen
und listet wichtige Kontakte auf. Dieser Flyer ist direkt an die Gefliichteten gerichtet und soll im Mai
2016 gedruckt werden. Momentan ist er in deutscher und englischer Sprache verfiigbar. Die
Anfertigung in weiteren Sprachen ist geplant. Piktogramme erleichtern das Verstindnis des Flyers.
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