StddteRegion
Aachen

Kommunale Gesundheitskonferenz StadteRegion Aachen

Protokoll der 13. kommunalen Gesundheitskonferenz vom 22.11.2017
Protokoll: Thilo Koch, Geschaftsfilhrer Gesundheitskonferenz
Ende der Sitzung gegen 17.10 Uhr

TOP 1: Begriifung

Herr Gregor Jansen, Dezernent fir Finanzen, Sicherheit und Ordnung, begriilt die
Anwesenden sehr herzlich. Besonders begriiRt er die Referent_innen der heutigen
Konferenz, die neuen Mitglieder, die zum ersten Mal an der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz (KGK) teilnehmen, sowie Gaste und Vertreter_innen der Presse.

TOP 2: Formalie

Herr Jansen fragt nach, ob es Anmerkungen oder Anderungswiinsche zum Protokoll
der letzten KGK vom Mai 2017 gibt.

Herr Radtke, AOK Rheinland/Hamburg, teilt mit, dass es gelungen sei, eine An-
schlussfinanzierung des Projektes ,Briickenschlag”, welches im Mai auf der KGK vor-
gestellt wurde, fiir drei Jahre als Forschungsprojekt tiber den Innovationsfond (auf
Basis des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes), zusammen mit den Unikliniken
Aachen und Bonn, sicherzustellen.

Herr Jansen bedankt sich fiir den Hinweis auf diese positive Entwicklung. Er stellt
fest, dass keine weiteren Anmerkungen oder Anderungswiinsche zum letzten Proto-
koll vorliegen. Das Protokoll der 12. kommunalen Gesundheitskonferenz der Stad-
teRegion Aachen ist damit einvernehmlich genehmigt.

Aufgrund einer Anderung der Verwaltungsorganisation ist Herr Dezernent Jansen
seit dem 01.09.2017, neben den Bereichen Sicherheit und Ordnung, nun auch fir
das Finanzwesen (bisher Dez. I) und die Auslanderbehorde (bisher Dez. Ill) zustan-
dig. Als Ausgleich wurde der Bereich Gesundheit dem Dezernat Ill, nun ,Dezernat fir
Soziales und Gesundheit®, zugeordnet, welches von Frau Dezernentin Prof. Dr.
Edeltraud Vomberg geleitet wird.

Herr Jansen bedankt sich bei den Mitgliedern der KGK sehr herzlich fir die gute Zu-
sammenarbeit, die er als Vorsitzender der Gesundheitskonferenz erleben durfte,
und Ubergibt die Leitung der KGK an Frau Dezernentin Prof. Dr. Vomberg.

Frau Prof. Dr. Vomberg tubernimmt den Vorsitz der KGK als zustandige Dezernentin
fir Gesundheit und stellt sich den Mitgliedern der KGK mit einer kurzen Schilderung



ihres bisherigen beruflichen Hintergrundes und ihrer Tatigkeitsfelder vor. Danach
leitet sie zum TOP 3 | Versorgungssituation von (Nachsorge)Hebammen* liber.

TOP 3: Versorgungssituation durch (Nachsorge)Hebammen

Frau Barbara Freischiitz, Hebamme und M. A. Pflegemanagement, beruflich tatig als
Referentin an der Caritas-Akademie Kéln-Hohenlind, gibt in ihrem Beitrag zunachst
eine Ubersicht Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen der Hebammenarbeit, be-
vor sie die einzelnen Tatigkeitsfelder von Hebammen vorstellt (siehe auch Folien der
Prasentation im Anhang). Weiterhin schildert sie die Bedeutung der aufsuchenden
Betreuung der Wochnerinnen und stellt die Rahmenbedingungen fiir Hebammenhilfe
im Wochenbett vor, wie z.B. Anzahl der durch die Krankenkassen refinanzierten
Hausbesuche/ Beratungen, die maximale Betreuungszeit nach der Geburt sowie die
Honorarsatze, nach denen die Leistungen abgerechnet werden kénnen.

Danach erldutert sie die Abgrenzung zwischen der originaren Hebammenarbeit und
der Arbeit der Frihen Hilfen, die auf unterschiedlichen Handlungsauftragen beru-
hen. Frau Freischiitz geht in ihrem Vortrag weiterhin auf die unklare Versorgungssi-
tuation auch in der StadteRegion Aachen ein, da es keine verlasslichen Zahlen zu an
der Versorgung beteiligten Hebammen gibt. Hierzu soll eine Studie an der hsg
(Hochschule fir Gesundheit) Bochum verldssliche Zahlen erarbeiten, die Ende 2019
vorliegen werden. Faktoren, die zu einer Unterversorgung beitragen kdnnen, gibt es
viele. Im Vordergrund stehen aber Gberwiegend Fragen zur Vergitung, die als unzu-
reichend empfunden wird, die unternehmerischen Risiken bei Selbstandigkeit und
ein hoher administrativer Aufwand, der durch Einfiihrung eines verpflichtenden
Qualitditsmanagements noch gestiegen ist.

Mogliche Losungsansdtze sind aus ihrer Sicht zundchst organisatorische Ansatze
wie zentrale Hebammenvermittlungen oder auch Wochenbettambulanzen. Dariiber
hinaus sind finanzielle Anreize wie z.B. Zuschiisse zu Praxisraumen, hohere Fahrt-
kosten im ldandlichen Bereich oder Kostenfreiheit bei Pflichtfortbildungen maogliche
Losungen, um einem Versorgungsmangel entgegenzutreten.

Frau Prof. Dr. Vomberg bedankt sich sehr herzlich fir den Vortrag und ertffnet die
Diskussion.

Herr Pietsch, Jugendamt Eschweiler, erldautert den Hintergrund, warum die Jugend-
amter der StadteRegion Aachen darum gebeten haben, dieses Thema in der KGK zu
beraten. |hm und seinen Kolleg_innen gelingt es haufig nicht, bei schwangeren Kli-
entinnen bzw. Klientinnen mit Neugeborenen in einer angemessenen Zeit eine
Nachsorgehebamme zu finden. Gerade aber diese Klientinnen bzw. diese Problem-
familien benoétigen meist mehr Unterstiitzung und Betreuung, da sie sich bereits in
schwierigen Lebenslagen befinden und oft mit der eigenstandigen Versorgung ihrer
Neugeborenen lberfordert sind. Dies kann sogar zu Notsituationen fiihren, die u.U.
eine Inobhutnahme des Kindes durch das zustindige Jugendamt notwendig machen.
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Er bedankt sich fiuir die Bereitschaft der KGK, sich mit diesem Thema auseinanderzu-
setzen, und hofft auf eine Losung.

Frau Schulz fragt an, wie die Situation vorgeburtlich aussehe. Hier erlautert Frau
Freischitz, dass mit Ausnahme der Ultraschalluntersuchungen alle anderen Vorsor-
getatigkeiten nicht nur von Gyndkolog_innen, sondern gleichberechtigt auch von
Hebammen durchgefiihrt werden kdnnen. Dies sei aber eher uniblich, grundsatzlich
sei ein jederzeitiger Wechsel zwischen beiden Versorgungssystemen ohne Abrech-
nungsprobleme maoglich.

Herr Dr. Habers, arztlicher Leiter Rettungsdienst weist darauf hin, dass es oft auch
zu unnotigen Einsatzen des Rettungsdienstes bei vollig Uiberforderten/ liberdangstli-
chen Eltern kommt. Er sieht den Zeitrahmen von zwo6lf Wochen Hebammenbetreu-
ung nach der Geburt fir die Fulle an Informationen fir die Eltern als zu kurz an.
Herr Radtke betont, dass fiir eine Analyse der Versorgungssituation unbedingt ver-
lassliche Zahlen bendtigt werden. Diese seien insbesondere als Grundlage fir Ver-
anderungsprozesse wichtig. Eine Bedarfsanalyse sollte durchgefiihrt werden, wenn
sich der Eindruck einer Mangelversorgung bestatigt. Hier sollten die Ergebnisse des
erwdhnten Forschungsprojektes der hsg abgewartet werden.

Frau Freischiitz ergdanzt, dass auch die Abrechnungszahlen der Krankenkassen kei-
nen Hinweis geben, da nur geleistete Betreuung abgerechnet werden kann, dies gibt
aber keine Aussage lber abgewiesene Anfragen. Die zentrale Hebammenvermittlung
in Koln berichtet davon, dass sie etwa ein Drittel aller Anfragen nicht bedienen kann.
Herr Dr. Grebe weist darauf hin, dass der Mangel an Fachkraften/ Pflegepersonal in
Krankenhdusern sehr deutlich hervortritt. Die Tendenz zur Konzentration der Kran-
kenhduser mit Geburtshilfe sorgt fiir eine Ausdiinnung der Versorgung im landli-
chen Bereich. Wie sieht es in den Krankenhdusern denn mit der Hebammenversor-
gung aus? Frau Freischiitz berichtet aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen, dass die
personellen Engpdsse schon langst auch bei Krankenhaushebammen angekommen
sind. So sind Besetzungen von max. zwei Hebammen in den Tagesschichten und
eine Hebamme in der Nachtschicht bei einem Haus mit 2200 Geburten im Jahr viel
zu wenig. Im landlichen Raum sind dariiber hinaus Fahrtzeiten von 40-60 Minuten
ublich, wenn eine schwangere Frau eine Geburtsklinik erreichen will, die die KreiR-
sdle nicht ,abgemeldet” hat, also noch Aufnahmekapazitaten hat.

Frau Dr. Siegmund, Stadtsportbund bietet an, ein kostenloses Fortbildungsangebot
fir Hebammen in der Region zu unterstitzen.

Die Frage nach der aktuellen Ausbildungssituation von Hebammen zeigt sich wie
folgt. Bundesweit sind ca. 480 Ausbildungsplatze verfiigbar, in NRW bieten zehn
Ausbildungsstadtten die dreijahrige Ausbildung an. Es gibt etwa 3mal so viele Be-
werbungen wie Pldtze, ein GroRteil der Bewerberinnen hat Abitur. Somit wiirde auch
einer akademischen Ausbildung nicht zu unangemessenen Zugangshirden fuhren.



Frau Prof. Dr. Vomberg schlieft die Diskussion mit der Frage der weiteren Vorge-
hensweise. Hier konnte sich eine Arbeitsgruppe mit dem Thema beschaftigen, um
fir die Region Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Die Frage nach dem Ziel der
AG konnte laut Frau Thiel, Selbsthilfebiro, auch in einer Vernetzung der vielfaltigen
Angebotsstruktur bestehen.

Interessenten an einer AG melden sich bitte bei Herrn Koch.

TOP 4: Aktuelle Daten zur Schwimmfahigkeit bei Einschiiler_innen in der StadteRe-
gion Aachen

Dr. Eva Hausler, stellv. Leiterin des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes, stellt
aktuelle Daten zur Schwimmfahigkeit von Einschiler_innen vor, die im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen 2016/2017 erhoben wurden (Folien siehe Anhang).
Als wesentliches Ergebnisse zeigt sich, dass die in der StadteRegion Aachen erhobe-
nen Daten, die im Rahmen der Einschulungsuntersuchung als Vollerhebung gewon-
nen wurden, im Wesentlichen mit den stichprobenhaft erhobenen Daten der KIGGS-
Studie des Robert Koch-Institutes Ubereinstimmen. Als Handlungsempfehlung soll-
ten sich Initiativen zum Schwimmenlernen insbesondere an Kinder aus sozial- und
bildungsbenachteiligten Familien in den identifizierten Sozialradumen richten. Da das
Schwimmen im Alter von knapp 6 Jahren am haufigsten erworben wird, ist der friihe
Zugang zu Schwimmbkursen zielfiihrend

In der anschlieRenden Diskussion wird darauf hingewiesen, die in der Prasentation
gezeigte Karte zur Schwimmfahigkeit, differenziert nach Sozialradumen, um die vor-
handenen Schwimmstiatten zu erweitern. Gerade (kosten)freie Schwimmflachen fur
Schwimmkurse, in denen oft auch viel Ehrenamt steckt, sind in bestimmten Regio-
nen kaum zu finden. Frau Dr. Siegmund weist auf die Angebote der Stadt Aachen
hin, wo in den Ferienzeiten wochentlich bis zu 40 Kurse angeboten werden kdénnen.
Ebenso wird das Programm ,NRW kann Schwimmen*“ genutzt, um 8-13jahrigen Kin-
dern schwimmen lernen zu ermdglichen, hier fallen nur 10 Euro an fiir 9-10 Einhei-
ten. Grundsatzlich wird aber der Begriff ,kann schwimmen® nicht einheitlich gefiihrt,
dieser kann von Bronzeabzeichen bis Schwimmfliigel alles bedeuten. Der Fachbe-
reich Sport unterstitzt die Schulen durch zusitzliche Ubungsleiterinnen, da in den
Schulen vielfach Schwimmunterricht ausfallt.

Frau Schafer, Regio-Sportbund, weist darauf hin, dass z.B. in Wirselen kein Lehr-
schwimmbecken mehr vorhanden ist, in Herzogenrath das Hallenbad zeitweise ge-
schlossen wurde und in Eschweiler nur noch ein Hallenbad vorhanden ist. Eschwei-
ler, Stolberg und Herzogenrath beteiligen sich ebenfalls am Projekt ,NRW kann
Schwimmen®, ein sehr positiver Ansatz, der in den Oster- und Sommerferien durch-
gefuhrt wird.

Eschweiler hat zum 1.11.2017 dariber hinaus eine halbe Stelle geschaffen, durch
die der Schwimmunterricht der Schulen begleitet werden kann, da mittlerweile viele
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Kinder bei groReren Wasserflachen angstbesetzt sind. Aus ihrer Sicht sind die groR-
ten Probleme Wasserflaichenmangel und Mangel an qualifiziertem Personal.

TOP 5: Vorstellung des Beratungsangebotes des SKM Aachen: gewaltlos STARK

Frau Andrea Crombach, SKM - Kath. Verein fiir soziale Dienste in Aachen e.V., stellt
die ,Beratungsstelle fiir Tater hauslicher Gewalt” vor (Folien im Anhang). Laut der
von ihr vorgestellten Zahlen gibt es in der Stadt Aachen ca. 27.000 Frauen (Stand
2015), die Opfer hauslicher Gewalt wurden, davon 17.600 mit mindestens schweren
Gewalterfahrungen. Im Weiteren stellt sie die Struktur ihrer Beratungsstelle sowie die
Aufgaben vor. Finanziert werden die Beratungen oft durch zugewiesene Geldstrafen
durch die Justiz sowie Spenden. Neben der eigentlichen Beratungsaufgabe steht
auch das Ziel im Vordergrund, hadusliche Gewalt durch Bekanntmachung des Ange-
botes zu enttabuisieren.

Herr Dr. Steltzer, KVNO, gibt zu denken, dass der Verhaltensansatz grundsatzlich
gut sei, aber aufgrund seiner arztlichen Erfahrung hinter hauslicher Gewalt oft auch
eine tiefe Personlichkeitsstorung stecke, die medizinisch-therapeutisch behandelt
werden muss. Frau Thiel, Selbsthilfebiiro, weist auf die hohe Hiirde hin, sich an die
Beratungsstelle zu wenden und fragt nach, wie viele Tater in Beratung sind. Frau
Crombach berichtet, dass die Beratungsangebote erst seit Anfang Juni 2017 beste-
hen. In dieser Zeit wurden 15 Mdnner und eine Frau als Tater hduslicher Gewalt be-
raten, davon haben sechs Personen die Beratung abgebrochen. Sie hofft auf mehr
Zuweisungen von Tatern durch die Staatsanwaltschaft.

Frau Crombach hat bereits viele Institutionen tGber ihr Angebot informiert, fir Inte-
ressierte konnen Flyer zum Beratungsangebot Uber sie bezogen werden.

TOP 6: Vorstellung MediNetz Aachen e.V.

Claudia Quitmann und Niklas Karthaus stellen in lhrer Prasentation das MediNetz
Aachen vor (Folien siehe Anhang). Dieses kiimmert sich mit Ehrenamtlichen um die
Vermittlung von medizinischer Versorgung fiir Menschen, die ohne Aufenthaltssta-
tus oder ohne Krankenversicherung sind. Oft sind dies vollziehbare ausreisepflichti-
ge Menschen mit Ehegatten, Lebenspartnern oder Kindern. Sie stellen die moglichen
Wege vor, wie diese Personen, trotz fehlender Krankenversicherung, medizinisch
versorgt werden konnen. Dabei steht insbesondere die Frage im Vordergrund, wie
bei der Kostenerstattung dieser Behandlungen durch das zustdndige Sozialamt ver-
hindert werden kann, dass diese Menschen durch einen behoérdeninternen Datenab-
gleich des Sozialamtes mit der Auslanderbehorde identifiziert und in der Folge evtl.
abgeschoben werden. Der ,Verlangerte Geheimnisschutz®, verankert im Aufenthalts-
gesetz, soll einen Datenaustausch zwischen Behorden verhindern. Nach § 11 Abs. 3
Asylbewerberleistungsgesetz ist jedoch ein Datenaustausch zwischen Sozialamt und
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Auslanderbehorde moglich. Sollte der verlangerte Geheimnisschutz im Bereich des
§ 11 Abs. 3 Asylbewerberleistungsgesetz keine Anwendung finden, ware der Daten-
abgleich mit der Auslanderbehérde weiterhin zuldssig. In der Folge ist der Geheim-
nisschutz nicht lickenlos fir die Fille gewahrleistet, in denen die Sozialamter nach
Datenubermittlung der Arztpraxis oder des Krankenhauses die Kostenubernahme
gemaR Asylbewerberleistungsgesetz priifen.

Hier ist dem MediNetz Aachen sehr daran gelegen, mit den verantwortlichen Ein-
richtungen in der StidteRegion Aachen (Amtern, Krankenhdusern) eine Lésung zu
finden, damit die hiervon betroffenen Menschen weiterhin eine medizinische Ver-
sorgung uUber das MediNetz Aachen vermittelt bekommen koénnen, ohne Angst vor
Identifizierung und Abschiebung haben zu miissen.

In der nachfolgenden Diskussion wird auf die Problematik hingewiesen, dass Kran-
kenhauser skeptisch sind bei der Behandlung von Menschen ohne Aufenthaltsstatus,
da Abrechnungsprobleme bei mangelhaftem Datenaustausch befiirchtet werden.
Ebenso werden Fragen zu Berufsstandproblemen von Arzt_innen angesprochen, die
z.B. verpflichtet sind, Daten der Patient_innen aufzunehmen, dies z.B. auch aus
Grunden der Haftpflicht.

Herr Radtke fragt aufgrund eines alteren Zeitungsartikels (ber das MediNetz
Aachen, ob sich denn geniigend Arzt_innen als Unterstiitzer_innen gefunden haben.
Dies wird seitens des MediNetz Aachen bestatigt. Es gibt immer mal wieder Fluktua-
tionen, aber die Situation sei stabil. Herr Dr. Grebe, Arztekammer Nordrhein, signa-
lisiert seine Kooperation mit dem MediNetz Aachen, bittet aber vorher um Informa-
tionsaustausch.

Frau Prof. Dr. Vomberg bietet dem MediNetz Aachen an, Kontakt zu den verschiede-
nen Amtern zu vermitteln, sollte eine solche Datenschutzproblematik sich konkret
anbahnen.

TOP 7:Verschiedenes

e Herr Koch erlautert die Umstellung des Einladungsverfahrens und der Proto-
kollverschickung, welche jetzt nur noch auf elektronischem Weg erfolgen:

o Alle Emails werden nur als BBC (Blindkopie) geschickt

o Es werden keine Teilnehmerlisten im Protokoll veroffentlicht

o Aktuelle Mitteilung tiber Anderungen der Kontaktdaten bitte an die
Geschaftsstelle melden

o Tagesordnungen und Protokolle stehen unter
www.gesundheitskonferenz.de
im ,Downloadbereich der KGK* zur Verfligung



e Frau Prof. Dr. Vomberg weist kurz darauf hin, dass der 9. Basisgesundheits-
bericht fertiggestellt ist und auf der Homepage des Gesundheitsamtes zu fin-
den ist unter: www.staedteregion-aachen.de/gesundheitsamt
dort im Bereich Service->Kommunale Gesundheitsberichterstattung

e Die Termine der nachsten Kommunalen Gesundheitskonferenzen fiur das Jahr
2018 werden auf den

o 11.April 2018
(Haus d. StadteRegion, Gebaudeteil E, Mediensaal E 072, Zollernstr. 16)

sowie auf den

o 21.November 2018
(Gesundheitsamt, Raum 234/235, Trierer Str. 1)

festgelegt, Beginn ist jeweils um 15.00 Uhr.
Herr Radtke weist abschlieRend darauf hin, dass aktuell die ndachste Bewerbungs-

runde fiir eine Projektforderung aus dem Innovationsfond ansteht und bittet die
Teilnehmer_innen darum, diese Info an geeignete Interessent_innen weiterzugeben.



29.11.2017

Versorgungssituation
durch Hebammen im
Wochenbett

Barbara Freischutz

Hebamme/ M.A. Pflegemanagement

P———

Rechtliche Grundlagen der
Hebammenarbeit
« Hebammengesetz (1985)
« Landeshebammengesetz NRW (2002)
« Hebammenberufsordnung NRW (2017)
« SGBV

« Vertrag Uber die Versorgung mit
Hebammenhilfe nach §134a SGB V

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017




p———————_——

Tatigkeitsfelder von Hebammen

« Betreuung in der Schwangerschaft inklusive
Vorsorge und Geburtsvorbereitung

« Geburtsbegleitung (klinisch oder
aullerklinisch) —vorbehaltene Tétigkeit

- Begleitung im Wochenbett — vorbehaltene
Téatigkeit
« Ruckbildungsgymnastik

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

p———————_—

Aufgaben der Hebamme im Wochenbett

« Unterstutzung zur Forderung des
regelrechten Wochenbettverlaufes

- Uberwachung der Riickbildungsprozesse
und ggfs. Wundheilung

« Psychosoziale Betreuung

« Anleitung Wochenbettgymnastik
« Nachbesprechung der Geburt

« Forderung der Elternkompetenz

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



p———————_——

Aufgaben der Hebamme im Wochenbett
« Bindungsforderung Eltern-Kind

« Unterstltzung beim Stillen und der
Brustpflege

« Zubereitung und Futtern von
Muttermilchersatznahrung

» Einweisung in Wochenbetthygiene
« Allergiepravention
- Handling und Pflege des Sauglings

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

p———————_—

Aufgaben der Hebamme im Wochenbett

» Kontrolle von Gewichtszunahme,
Ausscheidungen und Trinkverhalten des
Sauglings sowie Nabel- und Hautpflege

« Informationen Uber Prophylaxen, Impfungen
und Vorsorgeuntersuchungen

« Beratung zu Unfallpravention,
Beikosteinfuhrung und
Entwicklungsférderung

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



Pp————

Umfang der Hebammenbhilfe im Wochenbett

« Bis maximal 12 Wochen nach der Geburt:

« Aufsuchende Wochenbettbesuche (20-45
min)
- Honorar: 38,46 € (46,15 €)

- Beratungen per Telefon oder Mail
- Honorar: 7,02 €

« Anzahl Hausbesuche und/ oder Beratungen:
« 32

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

Pp———

Umfang der Hebammenbhilfe im Wochenbett
» Wegegeld: 0,81 € je km (1,11 €)
» Bei besonderem Bedarf konnen auf arztliche

Anordnung weitere Hausbesuche und
Beratungen durchgefuhrt werden

« Zum Ende der Stillzeit sind zwei weitere
Hausbesuche moglich

- Privatversicherte Frauen: 1,8-fache Satz (je
nach Aufwand)

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



p———————_——

Bedeutung der aufsuchenden Betreuung

« Verringertes Infektionsrisiko fur Mutter und
Kind sowie raschere Wundheilung

« Vorhandene Ressourcen der Familie werden
miteinbezogen

« Vertraute Umgebung gibt den Eltern die
MGoglichkeit, evtl. vorhandene Probleme
leichter anzusprechen

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

p———————_—

Abgrenzung originare Hebammenarbeit zu
Frahen Hilfen

« Sozialrechtliche Verankerung und somit
Finanzierung

« Dauer der Begleitung bis zu einem Jahr

« Auftrag liegt nicht in der medizinischen
Betreuung, sondern in der Forderung der
Elternkompetenz durch Starkung der
Feinfuhligkeit

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



Pp————

Versorgungssituation Stadteregion Aachen
- Keine zuverlassigen Zahlen!!
« Geburtenzahlen 2015:
- Stadteregion: 5334 Kinder
- Stadt Aachen: 2452 Kinder
« Aktuelle Hebammenliste: ca.120 Hebammen

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

Pp———

Faktoren, die zu einer Unterversorgung
beitragen

« Fachkraftemangel

« Haftpflichtversicherungspramie

« Volles unternehmerisches Risiko ohne die
Moglichkeiten zur Erhohung der Einnahmen

« Entlohnung durch Krankenkassen kaum
kostendeckend

« Hoher Administrationsaufwand

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



Pp————

Faktoren, die zu einer Unterversorgung
beitragen
« Lange Fahrtstrecken zu den Familien
insbesondere im landlichen Bereich mit
hohem Zeitaufwand verbunden
« Zusatzliche ,Stolpersteine” fur die einzelne

Hebamme: Einfihrung QM;
Fortbildungspflicht

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

Pp———

Landespolitische Aktivitaten:

 Auftrag fiir Studie an hsg Bochum erteilt
»Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen in
Nordrhein-Westfalen” (Ergebnisse liegen Ende
2019 vor)

« Bearbeitung und Konkretisierung der
nationalen Gesundheitsziele ,Gesundheit
rund um die Geburt® flr landes- und
kommunalpolitische Akteure

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



P

ldeen zur umfassenderen Versorgung von
Waochnerinnen:

» Zentrale Hebammenvermittlungsstelle

» Wochenbettambulanzen

» Forderung von Hebammenpraxen durch
Bezuschussung von Praxisraumen, 0.a.

» Zuschuss zur Verglitung von Fahrtkosten im
landlichen Raum

» Angebote fiir kostenlose Fortbildungen

Barbara Freischutz, M.A. 22.11.2017

P

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Barbara Freischitz, M.A. 22.11.2017

29.11.2017



StddteRegion
Aachen

Gesundheitsamt der
StadteRegion Aachen

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
Prdavention

Dr. med. Eva Hadusler
Thilo Koch

Aktuelle Daten zur Schwimmfahigkeit bei
Einschilerinnen und Einschiilern in der
StadteRegion Aachen

StddteRegion
Aachen

Schwimmfahigkeit bei Kindern und
Jugendlichen

Die Bedeutung der Schwimmfahigkeit
beschrankt sich nicht allein auf die
Pravention von Ertrinkungsunfallen

Schwimmen ist eine Freizeitbeschaftigung
mit groRem gesundheits- und
entwicklungsfordernden Potential

Schwimmen zahlt bei beiden
Geschlechtern zu den beliebtesten
Sportarten
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Schwimmfahigkeit bei Kindern und
Jugendlichen

» Datenlage zur Schwimmfahigkeit von

Kindern und Jugendlichen in Deutschland
unzureichend

» In den Medien wird regelmalig berichtet,
dass der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die nicht oder nicht sicher
schwimmen in den letzten Jahren
zugenommen hat

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler

StddteRegion
Aachen

Ergebnisse aus der KiGGS-Studie des
Robert-Koch-Instituts (2009-2012)

Stichprobe der Gesamtstudie (5-17jahrige):

N=9750
Methode: Telefonbefragung mit Selbst- und

Elternangabe (Schwimmfahigkeit, Sozialstatus)

~ 5jahrige  74% koénnen nicht schwimmen

~ 6jahrige: 47,4% kdénnen nicht schwimmen

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Daten des Gesundheitsamtes
der Stddteregion Aachen

» Schuleingangsuntersuchung

» Bildungsindex: berechnet aus Elternangaben zu
Schul- und Berufsausbildung (1=niedrig, 8=hoch)

» aktuell: erstmals Erhebung der Schwimmfahigkeit

» Kann |Ihr Kind schwimmen?
Wenn ja, besitzt es ein Schwimmabzeichen?

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Auswertung Schuleingangsuntersuchung 2017

Kann lhr Kind Schwimmen?

bezogen auf N = 4.142 (88,54 % aller Schulanfanger)
70 67,67

X 32,33
<

Ja Nein

Quelle: Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Erhebung bei Schulanfangern 2017 - Elternangaben

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Auswertung Schuleingangsuntersuchung 2017

Kann lhr Kind Schwimmen = Ja

nach Geschlecht
bezogen auf N = 4.142 (88,54 % aller Schulanfanger)

36,03

28,91

in

ménnlich weiblich

Quelle: Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Erhebung bei Schulanfangern 2017 - Elternangaben

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Auswertung Schuleingangsuntersuchung 2017

Kann lhr Kind Schwimmen? = Ja
bezogen auf N = 4.142 (88,54 % aller Schulanfanger)

4144 4376 4405

xR
35,81 36,27
£40 32,68

23,59
19,34

18,85

Quelle: Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Erhebung bei Schulanfangern 2017 - Elternangaben

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Auswertung Schuleingangsuntersuchung 2017

Kind kann schwimmen und Bildungsindex der

Eltern (aufsteigend sortiert)
bezogen auf N= 4.142 (88,54 % aller Schulanfanger)
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Quelle: Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Erhebung bei Schulanfangern 2017 - Elternangaben

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Auswertung Schuleingangsuntersuchung 2017

Falls Ihr Kind schwimmen kann:
"Hat Ihr Kind ein Schwimmabzeichen?"

N=1.271 von 1.339 Kindern, die schwimmen kénnen,
entspricht 94,92 % Response

63,97

36,03

in%

ja nein

Quelle: Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Erhebung bei Schulanfangern 2017 - Elternangaben

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Auswertung Schuleingangsuntersuchung 2017

"Hat lhr Kind ein Schwimmabzeichen?"
N=1.271, bezogen auf Kinder, die schwimmen kdnnen (N=1.339),

88,37
90

66,07 66,67

56,52 56,52

in%

Quelle: Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Erhebung bei Schulanfangern 2017 - Elternangaben

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler

Stolberg

Legende
Kann Thr Kind Schwimmen? = Ja (in %)

[ 18- unter 20
[]20-30
[ 30-40
Bl 40-50
I iber 50

Quellen: StidteRegion Aachen
Kartengrundlage StidteRegion: A 62 - Kataster- und Vermessungsamt
Daten zur Gesundheit: AS3 - Gesundheitsamt

Daten der Untersuchungswelle 2017
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Quellen: StidteRegion Aachen
Kartengrundiage StadteRegion: A 62 - Kataster- und Vermessungsamt
Daten zur Gesundheit: AS3 - Gesundheitsamt.

Daten der Untersuchungswelle 2017
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Schlussfolgerung

Erhebung im Rahmen der Einschulungsunter-
suchung ist eine Vollerhebung

Unsere Daten stimmen mit den durch die altere
KiGGS-Studie erhobenen Daten uberein

Initiativen zum Schwimmen lernen sollten sich
insbesondere auf Kinder aus sozial- und
bildungsbenachteiligten Familien in den
identifizierten Sozialraumen richten

Da das Schwimmen im Alter von knapp 6 Jahren am
haufigsten erworben wird, ist der friihe Zugang zu
Schwimmkursen zielfiihrend

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler
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Literatur und Kontakt

KiGGS-Studie des Robert-Koch-Institut, Berlin
Kuntz B, Frank L, Manz K, Rommel A, Lampert T,
Soziale Determinanten der Schwimmféhigkeit von Kindern

und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse aus KiGGS
Welle 1, Deutsche Zeitung fiir Sportmedizin, 6/2016

Daten der Schuleingangsuntersuchung des Gesundheitsamtes
der StadteRegion Aachen incl. Stadt Aachen, Erhebung bei
Schulanfangern 2017

Kontakt: Dr. med. Eva Hausler

Gesundheitsamt A53

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Pravention
Tel. 0241-5198 5520

mail: Eva.Haeusler@staedteregion-aachen.de

Kommunale Gesundheitskonferenz- Dr. Hausler




SKM - Soziale Zukunft Mitgestalten

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Kaiholischer Vereln fOr
somtle Diansts In Aschen a V.

Gewaltlos STARK

Beratungsstelle furr Tater Hauslicher Gewalt

SKM Aachen e.V.

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Warum braucht es eine Taterberatungsstelle?

- Lt.Terres de Femmes' ist Hiusliche Gewalt die haufigste Ursache von
Verletzungen bei Frauen: haufiger als Verkehrsunfalle und Krebs zusammen
genommen

- 25 % der Frauen zwischen 16 und 85 Jahren haben mindestens einmal
korperliche und / oder sexuelle Gewalt durch einen Beziehungspartner
erfahren?

- 66 % der Frauen haben tendenziell schwere bzw. sehr schwere bis
lebensbedrohliche korperliche und/oder sexuelle Gewalt erlebt?

SKM Aachen e.V.

29.11.2017
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&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Warum braucht es eine Taterberatungsstelle?
Stadt Aachen (2015)

* 26.738 Frauen Opfer Hauslicher Gewalt

* davon mehrals 17.600 mit mindestens schweren Gewalterfahrungen

SKM Aachen e.V.

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Warum braucht es eine Taterberatungsstelle?

Folgen fiir Opfer hduslicher Gewalt

- Trauma \

- Traumafolgestérungen
ucht

( «Verletzungen, z.T.
lebensbedrohlich
«somatische Stérungen
- erhohte Infektanfalligkeit
«Komplikationen in der
Schwangerschaft
«Seh-/Horschaden

«Schlafstérungen
«Verringerter Selbstwert

« Angstzustande
«Konzentrationsprobleme

Koérperlich

Okonomisch

- geringeres Einkommen (z.B. nac
Trennung oder bei
Arbeitsplatzverlust)

» Zuzahlungen med. Behandlungen .
+ Zusatzkosten fiir Wohnungs-wechsel, Riickzug / Isolation

«Wohnortwechsel
«Veranderung der Beziehungen
innerfamiliar und im Freundeskreis

Kinderbetreuung, etc.

SKM Aachen e.V.
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&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Warum braucht es eine Taterberatungsstelle?

* Folgekosten beziffern sich in Europa durchschnittlich auf schatzungsweise 40 €
pro Person pro Jahr'

» Stadt Aachen (2015):  253.945 Einwohner £ 10.157.800 Euro

SKM Aachen e.V.

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Warum braucht es eine Taterberatungsstelle?

Opfer Tater

Frauenberatungsstellen
Paarberatung
- training zu¥
onsstelle H — =
i Thsgcn \lermeidung Hausli

Tﬁterberatungsstelle

Gewaltlos STARK

SKM Aachen e.V.
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&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Definition von Gewalt

* Orientierung an den Standards der BAG TaHG e.V.

* Gewalt = zielgerichtete Verletzung der korperlichen, seelischen und/oder
sozialen Integritat einer Person in Form von korperlicher, psychischer, sozialer,
o6konomischer oder sexueller Gewalt.

* Hausliche Gewalt = Gewalt, die Mdnner gegen ihre (Ex-) Partnerinnen austiben.

SKM Aachen e.V.

&, Soziale Zukunft Mitgestalten

Aufgaben

Pravention Evaluation

Vernetzung von

Taterarbeit und
Opferschutz

SKM Aachen e.V.

29.11.2017
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Beratung

Einzelberatung

Unterstiitzung des
Opferschutzes

Vermittlungin
weitere
Unterstiitzungs-
angebote

SKM Aachen e.V.

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Aufgaben

«Volljahrige, deutschsprachige Ménner
- Wohnhaft im Stadtgebiet Aachen

« Hausliche Gewalt gegen ihre (Ex-) Partnerin austiben, ausgetibt haben oder befiirchten dies
zutun

— Wer? _

« Freiwillig / eigenmotiviert
« Sozialer Druck
« Auflage / Weisung der Justiz

— Wie? _—

« Aufnahmephase: bis zu 11 Termine
- Arbeitsphase: bis zu 25 Termine
+Nact o o e e

— Was? —

—— Grundhaltung?

«Nicht der Mensch, sondern die Gewalttat wird verurteilt.

- Gewalt ist ein daszum T fur den Téter die beste oder einzig
verfiigbare Konfliktldsungsstrategie darstellt.

« Jeder Téter entscheidet sich fiir die Gewalthandlung.

]7

Beratung

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Aufgaben

Ubernahme der Verantwortung fiir die Gewalttat durch den Tater

Schaffen eines Bewusstseins Uber die ausgeiibte Gewalt(form)

Unterstiitzung des

Opferschutzes

Kennenlernen eigener Grenzen zur Verbesserung der Selbstkontrolle

Entwicklung alternativer, gewaltfreier Konfliktl6

Verbesserung der Emg ie-, ikati und Beziet fahigkeit

Auseinandersetzung mit der Vaterrolle

ANy NNR

Vermittlungin
weitere

Unterstiitzungs-

angebote

SKM Aachen e.V.

Etablierung di Helfersy (F Psy

29.11.2017
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&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Vernetzung von

Taterarbeit und

Aufgaben

N

Opferschutz
——
Gemeinsames — Taterarbeit —
| | Netzwerk fiir +SKM Aachen eV.
betroffene Paare und - SKF/M Region Heinsberg e.V.
Familien schaffen . SKF Aachen eV.
—_— « Kath. Beratungszentrum Aachen
( | Opferschutz R
Gemeinsame «FHF Aachene.V.
Risikoeinschitzung «SkF Aachene.V.

« Riickhalte.V.
« Polizei (Kommissariat Opferschutz)

AuBerdem

s : Y

des

Angebotes

SKM Aachen e.V.

«Jugendamt
« Frauennetzwerk Stadt Aachen
«Fachausschuss ,Gewalt gegen Frauen”

&. Soziale Zukunft Mitgestalten

Offentlichkeits-
arbeit

Familienzentren,
Schulen, Arzte,
Krankenhauser,

Beratungsstellen,

etc.

Multiplikatoren-
schulungen

Informations-
veranstaltungen

SKM Aachen e.V.

Aufgaben

Pravention

Familien, Jugendliche und Multiplikatoren fiir das
Thema sensibilisieren

und

ber O
Anlaufstellen verbreiten

29.11.2017
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% Soziale Zukunft Mitgestalten

\

Weiterentwicklung \
des Konzeptes /

SKM Aachen e.V.

Aufgaben

/Stati:tik\f
A 4

B Wirksamkeit
\ belegen
Wirksamkeit )

| belegen

{

Evaluation

Tatigkeitsbericht |

% Soziale Zukunft Mitgestalten

Nicht am Ziel wird der Mensch grof,
sondern auf dem Weg dahin.”

(RW. Emerson, amerik. Philosoph)

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

SKM Aachen e.V.

Gewaltlos STARK

Quelle:www.life-erlebnisseminare.de

29.11.2017
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MEDINETZ AACHEN e.V.

Medizinische Versorgung von Menschen
unabhdngig von Aufenthaltsstatus

und Krankenversicherung

WER IST BETROFFEN?

EU Birgerlnnen
~ Ohne Auslands-Krankenversicherung

Deutsche Birgerlnnen

* Aus privater KV rausgefallen
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ENTSTEHUNG

1994 Medibiro Hamburg grindet sich
1996 Medibiro Berlin

2003 Medinetz Bonn

2015 Medinetz Aachen

Inzwischen 36 MediNetze und Medibiros

in ganz Deutschland

Vit sWoIng
o
Braunschweig ®Magdeburg

e%ig

?
'eutschlaﬁd,

Mi.i!hen
Salzburg
ugg’c?] : 2f~\1}\\M.J-'--"""feﬁsterrei(:h
: ‘

nach: http://medibueros.m-bient.com/standorte.html (16.11.17)

ASYLBEWERBERLEISTUNGSGESETZ

§1 Leistungsberechtigte

Aufenthaltsgestattung

Aufenthaltserlaubnis

Duldung

Menschen, die vollziehbar ausreisepflichtig sind

Ehegatten, Lebenspartner oder Kinder dieser genannten
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FALLBEISPIEL
|. NICHT AKUT

Zahnschmerzen SOZIALAMT AUSLANDERBEHORDE

——

Krankenschein

Informationsaustausch

Zahnarztin

FALLBEISPIEL
Il NOTFALL -

Starkste Zahnschmerzen n

Kostenqbrechnungl | Kostenibernahme

SOZIALAMT AUSLANDERBEHORDE

...GE)..q

Verlangerter Geheimnisschutz
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BAK: VERLANGERTER GEHEIMNISSCHUTZ

»3 11 Abs. 3 Asylbewerberleistungsgesetz erméglicht allerdings einen Datenabgleich zwischen
Sozialamt und Auslénderbehdrde. In diesem Zusammenhang ist aus Sicht der
Bundesdrztekammer nicht abschlieBend gekldrt, ob der [...] ,verlangerte Geheimnisschutz*
im Verhdltnis zu dem in § 11 Abs. 3 Asylbewerberleistungsgesetz vorgesehenen Datenabgleich

vorrangig ist."

Nach:

http://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenrechte /patienten-ohne-legalen-aufenthaltsstatus/ 08.11.2017, 14:03 Uhr

LUSAMMENGEFASST: PROBLEME IN DER PRAXIS

Behandlung nur im Akutfall

- vermeidbare Chronifizierung

Verlangerter Geheimnisschutz:

—> praktische Anwendung?
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WAS MACHEN WIR?

WO IST JETZT DAS PROBLEM?

| »: 'y
o |
Kostenabrechnung \ | € //

SOZIALAMT AUSLANDERBEHORDE
| —
— —)

|: Verléngerter Geheimnisschutz %
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LOSUNGSFINDUNG

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

MediNetz Aachen e.V.

c/o Café Zuflucht

WilhelmstraBe 40

52070 Aachen

medinetzaachen@mailbox.org M






