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Frau Drees Fachbereich Gesundheit der Stadt Krefeld, Geschéftsstelle
der Kommunalen Gesundheitskonferenz/Ortsnahe Koordi-
nierung der gesundheitlichen Versorgung

Vorab: Fiihrung liber das Krankenhausgeldande und ausgewdhlte Bereiche

Zu TOP 1: Die Niederschrift der 20. Gesundheitskonferenz wird genehmigt.

Zu TOP 2: Der Vorsitzende begriit die Anwesenden und dankt der Geschaftsfiihrung
des Maria-Hilf-/Alexianer-Krankenhauses dafiir, in den Raumen des KreVitals tagen
zu dirfen. Im Namen der gesamten Geschaftsfiihrung begriif3t der arztliche Leiter Herr
Dr. von Giesen die Teilnehmer der Gesundheitskonferenz. Er macht auf die ausliegen-
de Publikation der Alexianer — Krankenhaus Maria Hilf GmbH Krefeld ,,Unser Profil“
aufmerksam und ladt ein, sich mit Getranken und am Bufett mit einem Imbiss zu be-
dienen. Die anwesenden Teilnehmer und Gaste der Gesundheitskonferenz stellen sich
Vor.

Zu TOP 3: Herr Abrahams weist auf die Tischvorlagen hin (,,Paten fiir Organspende
gesucht®, Broschiire ,,Schwanger im Raum Krefeld“ und die eben erwahnte Broschiire
des Alexianer-Krankenhauses, in welcher die Krankenhaus Maria Hilf GmbH ihre An-
gebote vorstellt). Am Thema ,,Paten fiir Organspende” Interessierte kénnten sich an
das Projektbiiro ,,Paten fiir Organspende®, c/o Patientenberatungsstelle Witten, An-
nenstr. 114a, 58453 Witten, E-Mail: palmowski@bdo-ev.de, Telefon 02302/3928815,
Homepage: www.bdo-ev.de wenden.

Zu TOP 4: Herr Abrahams weist darauf hin, dass die Arbeitsgruppe Hausliche Gewalt
und Gesundheit die Vorstellung der am Dionysiosplatz 22-24 angesiedelten Bera-
tungsstelle fiir Alterserkrankungen angeregt habe. Der Leiter dieser - beim Geron-
topsychiatrischen Zentrum der Klinik fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie des
Alexianer-Krankenhauses angehorigen - Beratungsstelle Dirk Bahnen stellt diese mit
einer Power-Point-Prdsentation vor. Die Angebote dieser seit ungefdhr drei Jahren
existierenden Stelle richteten sich an Krefelder Biirgerinnen und Biirger. Gebrauch
davon machten sowohl dltere Menschen als auch deren Angehdorige, Nachbarn, Be-
kannte, aber auch ehrenamtliche Helfer und professionelle Mitarbeiter, die Fragen zu
Alterserkrankungen hatten.

Das Angebot beziehe sich auf somatische und psychische Erkrankungen im Alter und
deren Verlauf, auf diagnostische und therapeutische Méglichkeiten vor Ort, auf Ent-
lastungs- und Betreuungsmaoglichkeiten und auf Angebote zu Wohnformen und Frei-
zeitgestaltung. Durch personliche Gesprdche, die Erstellung von Hilfeplanen, Hilfe bei
der Suche nach addquater Betreuung und Pflege, durch Anregungen fiir den Umgang
mit der eigenen Krankheit, Begleitung bei psychischer Belastung bei Pflege und
Betreuung, Hausbesuche, Hilfestellungen bei Fragen zu Pflegetechniken und Vermitt-
lung von entsprechenden Dienste und Angeboten erhielten die Hilfesuchenden Unter-
stiitzung. Herr Bahnen berichtet weiter, dass die Beratungsstelle auch monatliche



Informationsveranstaltungen zu wechselnden Themen, Angehdrigenseminare und Ge-
sprdchskreise fiir pflegende Angehdorige anbiete.

Die Beratungen lber Krankheitshilder bezégen sich auf gerontopsychiatrische Krank-
heitshilder (z.B. verschiedene Demenzformen, Depressionen, Schizophrenien im Alter,
Sucht im Alter) und auf geriatrische Krankheitsbilder (z.B. Diabetes, Osteoporose,
Rheuma und Schlaganfall im Alter). Neben der hdufigen Diagnose Demenz sei auffal-
lig, dass Depressionen im Alter deutlich zunahmen. Zu beriicksichtigen sei, dass ge-
rade bei dlteren Menschen hadufig mehrere Krankheiten gleichzeitig bestdanden.

Bei Fragen zum medizinischen Bereich seien in 92% aller Beratungsfadlle Angehdrige
die Hilfesuchenden. Oftmals wiirde die Beratungsstelle hier zunichst ,,Ubersetzungs-
arbeit® bzgl. der medizinischen Diagnose leisten. Prophylaktische und therapeutische
Moglichkeiten wiirden erortert und ggf. der Zusammenhang zwischen somatischen
und psychiatrischen Krankheitsbildern aufgezeigt.

SchlieRlich erfolge in vielen Fillen die Uberleitung in eine psychosoziale Beratung:
Bei der sozialen Beratung fielen Fragen zu folgenden Themen an: Schwerbehinderten-
ausweis, Hilfestellung bei Antragstellung/Widerspriichen bzgl. der Pflegeversiche-
rung, ambulant betreutes Wohnen, Blindengeld, Hilfe zu Pflege. Im Themenfeld der
pflegerischen Beratung erfolge unter Bezugnahme auf die jeweilige(n) Erkrankung(en)
eine individuelle Schulung bzgl. Pflegetechniken, Umgangskonzepten, Hilfe bei der
Auswahl der ambulanten teilstationdren und stationaren Pflege sowie palliativer Pfle-
ge. Es gehe auch um die Entlastung pflegender Angehdoriger, u.a. um deren Erkran-
kung und Uberlastung oder eskalierenden Situationen vorzubeugen. Vor diesem Hin-
tergrund habe er in der Arbeitsgruppe Hausliche Gewalt und Gesundheit referiert. Zu
rechtlichen Themen stellt Herr Bahnen klar, dass er selbstverstandlich keine Rechts-
beratung machen diirfe. Es wiirden aber Informationen gegeben zu Betreuung,
Betreuungsverfiigung, Vollmacht und Patientenverfiigung. Auffallig sei, dass die meis-
ten Beratungen mit medizinischen Fragen begdnnen und libergingen in die anderen
genannten Felder.

Neben der Beratung biete er in der Beratungsstelle Schulungen an, halte Vortrage,
unterrichte an Kranken- und Altenpflegeschulen, leite zwei Angehdrigengruppen,
betreibe Projektmanagement und Netzwerkarbeit (im Vorstand der Alzheimer Gesell-
schaft Krefeld und Umgebung, in der PSAG-Untergruppe Gerontopsychiatrie als stell-
vertretender Sprecher, in ,,Erinnern-Vergessen: Kunststiicke Demenz“ und im Ethik-
komitee).

Dariiber hinaus zeigt Herr Bahnen im Folgenden einige Problemfelder auf, die ihm in
seinem Arbeitsalltag in Krefeld immer wieder begegnen:

® So gebe es zu wenig wohnortnahe Angebote fiir gerontopsychiatrisch erkrankte
Menschen. Stadtteilbezogene Angebote fehlten, sie sollten sich an den Bedarfen der
Menschen und den 6konomischen Voraussetzungen orientieren. Er denke auch an
trageriibergreifende Projekte unter Nutzung der vorhandenen Ressourcen. Doppel-
strukturen sollten vermieden werden. Niederschwellige Angebote sollten etabliert
werden, welche die Inklusion behinderter Menschen ermdéglichten. Man solle sich an
erfolgreichen Projekten orientieren.

¢ Ein weiteres Problemfeld sei das Fehlen von spezifischen Angeboten fiir Menschen
mit beginnender Demenz: Entsprechende Angebote sollten an der Normalitat orien-



tiert sein, mit individueller Ausrichtung an den Bedarfen der Betroffenen. Selbsthilfe-
gruppen fiir die Betroffenen sollten errichtet werden (in Planung mit dem Neukirche-
ner Erziehungsverein).

e Weiter fehlten Angebote, besonders im Wohnbereich, fiir Menschen mit besonders
herausfordernden Verhaltensweisen, wie sie mit bestimmten Demenzformen einher-
gehen kénnen — z.B. bei frontotemporaler Demenz, die relativ junge Patienten, oft be-
reits um das 45. Lebensjahr, trifft. Uber diese Krankheit sei wenig bekannt. Es gebe in
Deutschland 230.000 entsprechende Diagnosen, die Dunkelziffer sei vermutlich hoch.
Die stationdren Einrichtungen seien nicht auf diese sehr auffadlligen Verhaltensweisen
ausgerichtet. Spezifische Wohnformen mit besonders geschultem Personal seien er-
forderlich (in Planung). Er habe die NRW-weit einzige Angehdrigengruppe dazu ins
Leben gerufen.

e Obwohl Wohngemeinschaften ein gelungenes Konzept zum wiirdevollen, selbstbe-
stimmten Leben im Alter mit Behinderungen darstellten, seien sie aus organisatori-
schen Griinden kaum zu realisieren.

e Generationsiibergreifende Projekte/Wohnformen seien ebenfalls sinnvoll, aber
kaum vorhanden. Dabei sollte der Akzent auf die Ressourcen der behinderten Men-
schen gelegt werden und der gesellschaftliche Zusammenhalt gefordert werden. Als
Beispiel nennt er das Kunstprojekt-Komma in Kempen.

e Bei psychosozialen Notfdllen/-lagen (alter Menschen) gebe es Schwierigkeiten bzgl.
der Kommunikation. Das Thema sei bei auf der diesjahrigen Mitgliederversammlung
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft angesprochen worden. Es fehle ein abge-
stimmtes Procedere. Sinnvoll seien Schulungen fiir die Ansprechpartner, eine verbes-
serte Kommunikation innerhalb eines Netzwerkes, die Existenz fallverantwortlicher
Fallmanager und im Bedarfsfall unbiirokratische Kostenzusagen. Auf der Mitglieder-
versammlung sei die Schaffung einer zentralen Koordinationsstelle fiir psychosoziale
Notfdlle angeregt worden.

Herr Bahnen kritisiert, dass grundsatzlich zu wenig darauf gehort werde, was die be-
troffenen alten Menschen selber méchten. Inshesondere angesichts der dlter werden-
den Babyboomer-Generation miissten Gesundheits- und Sozialpolitiker und die Ge-
sellschaft wachgeriittelt werden fiir die Problemfelder der ,Alten®.

Frau Nottebohm greift das Thema Wohnraum fiir psychisch kranke dltere Menschen
auf und schldgt angesichts der vielen leerstehenden Wohnungen eine Kontaktauf-
nahme zur Wohnstadtte durch den Gesundheitsdezernenten vor.

Herr Renner bemerkt, dass entsprechende Beratungsangebote in vielen Stadtteilen
fehlten und schlédgt vor, Beratung (Sprechstunden) in den dortigen Familienzentren
durchzufiihren. Weiter mochte er wissen, wie Hilfesuchende sich an die Beratungs-
stelle fiir Alterserkrankungen wenden kdnnen. Herr Bahnen verweist auf den Flyer der
Beratungsstelle und die Internetseite des Alexianer-Krankenhauses. Beratungszeiten
seien Montag bis Freitag von 13 Uhr bis 17 Uhr unter Tel. 02151/34 72 25 oder per E-
Mail an altersberatung@alexianer-krefeld.de; fiir persdnliche Gesprdache und aufsu-
chende Beratung sei eine vorherige Terminabsprache erforderlich. Er arbeite auch
zusammen mit dem Pflegeinformationsdienst und der Demenzkontaktstelle der Stadt,
den Pflegestiitzpunkte, Selbsthilfegruppen und dem Sozialpsychiatrischen Dienst.



Im Rahmen einer anschlieenden Diskussion betonen die Mitglieder der Gesundheits-
konferenz die Bedeutung der Arbeit der Beratungsstelle. Grundsadtzlich sollte das The-
ma der Unterstiitzung und Beratung alterer kranker Menschen in Krefeld — auch in Kri-
sensituationen - und die damit verbundenen Herausforderungen fiir diese Menschen,

ihre Angehdorigen, ihr Umfeld und ihre Stadt in Krefeld ressort- und fachbereichsiiber-

greifend beraten werden.

Zu TOP 5: Herr Novotny, der Geschdftsfiihrer der Klinik Kénigshof, erkldrt, dass Kran-
kenhausbehandlungen in Deutschland sei 2003 bzgl. korperlichen Erkrankungen tber
Fallpauschalen abgerechnet wiirden. Die Psychiatrie sei aus guten Griinden bei der
Einflihrung dieser sogenannten DRGs (diagnosebezogene Fallpauschalen) in die deut-
sche Krankenhauslandschaft ausgenommen gewesen, da sich derartige Fallpauscha-
len nicht zur Vergiitung entsprechender Erkrankungen eigneten.

Er fiilhrt anhand der anliegenden Power-Point-Prasentation zundchst in das bestehen-
de Entgeltsystem in der Psychiatrie ein. Gemaf} der Bundespflegesatzverordnung und
der darin erwdhnten Verordnung iiber Maf3stabe und Grundsatze fiir den Personalbe-
darf in der stationdren Psychiatrie (Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV, Pati-
entenklassifikationssystem fiir psychiatrische Einrichtungen, das den besonderen Be-
diirfnissen von psychisch kranken Menschen Rechnung trage) bestehe die Vergiitung
stationdrer, psychiatrischer Krankenhausleistungen derzeit demnach aus Abteilungs-
und Basispflegesdtzen sowie Zuschlagen. Basispflegesatz und Abteilungspflegesatz
zusammen bildeten den sogenannten tagesgleichen Pflegesatz.

Der Basispflegesatz beinhalte die Kosten der Unterbringung, Verpflegung und Verwal-
tung. Im Abteilungspflegesatz spiegelten sich der Personalbedarf und damit die Kos-
ten der drztlichen und pflegerischen Leistungen wider. Dieser Bedarf werde anhand
von 18 Kategorien (Psych-PV-Behandlungsbereichen) viermal pro Jahr erhoben. Der
eben erwdhnte Zuschlag falle an fiir die Finanzierung der Ausbildungsstatten und der
Ausbildungsvergiitung. Damit zusammen wiirden alle fiir die Versorgung des Patien-
ten erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergiitet. (Neben dem Ausbil-
dungszuschlag gibt es den Qualitatssicherungszuschlag und den DRG-System-
zuschlag.)

Die Krankenhausfinanzierung in der Psychiatrie und Psychosomatik werde zukiinftig
reformiert werden. Mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) vom
13.02.2009 habe der Gesetzgeber bestimmt, dass neue Regelungen fiir die stationa-
ren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychotherapie geschaffen werden. Gemaf
Krankenhausentgeltgesetz §17 sei - fiir die Vergiitung der allgemeinen stationdren
und teilstationdren Krankenhausleistungen von Fachkrankenhdusern und selbststan-
digen, gebietsdrztlich geleiteten Abteilungen an somatischen Krankenhausern - fiir
die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie sowie psychosomatische Medizin und Psychotherapie ein durchgdn-
giges leistungsorientiertes und pauschaliertes Vergiitungssystem auf der Basis von
tagesbezogenen Entgelten bei vollstandiger Umsetzung der PsychPV einzufiihren. In
der Psychosomatik komme die PsychPV derzeit nicht zur Anwendung komme, hier sei
zu klassifizieren nach Alter, Geschlecht Haupt- und Nebendiagnosen geméf} ICD (In-
ternationale Klassifikation der Krankheiten - Diagnosen) und OPS (Schliissel der me-
dizinischen Prozeduren und Operationen im Krankenhaus). Alle in der Vereinbarung
tber die Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen gemaf § 17d KHG aufgefiihrten Klassifikations-



merkmale und Anwendungsregeln (z.B. OPS, Kodierrichtlinien, Psych-PV) dienten der
Entwicklung des zukiinftigen Entgeltsystems.

Die zu entwickelnden grundliegenden tagesbezogenen Entgelte sollen den unter-
schiedlichen Aufwand der Behandlung bestimmter, medizinisch unterscheidbarer Pa-
tientengruppen transparent abbilden und einen praktikablen Differenzierungsgrad
aufweisen.

Bereits seit dem 1.07.2010 seien von den psychiatrischen Einrichtungen bestimmte
Daten an zentrale Stellen zu iibermitteln. Die Vereinbarung der Entgelte und deren
Bewertungsrelationen habe durch die gemeinsame Selbstverwaltung bis 2012 zu er-
folgen; die budgetneutrale Umsetzung sei von den entsprechenden Krankenhdusern
erstmal im Jahr 2013 vorzunehmen.

Fiir Herrn Novotny bringt die Umstellung auf das neue Finanzierungssystem fiir die
Krankenhduser einen hohen internen Schulungsaufwand mit. Zusatzliches Personal
werde fiir den zu erwartenden Mehraufwand in der Dokumentation erforderlich sein.
Eine Anpassung und Ausweitung der EDV-Strukturen durch zusatzliche Arbeitspldtze
und neue Programme werde vonnoten sei. Insgesamt rechne er auch mit einem Mehr-
aufwand bei der Abrechnung. Er weist darauf hin, dass die psychiatrischen Abteilun-
gen/Krankenhduser fiir die zusatzlichen Aufwandungen keine zusatzlichen finanziel-
len Mittel erhalten. Fiir die Patienten in Krefeld kann er sich vorstellen, dass die Ver-
weildauer ein wenig zuriickgehen kénne, was aber auch eine Fortsetzung des Trends
der letzten Jahre sein kénne. Er erhofft sich den Aufbau neuer — ambulanter — Struktu-
ren und eine weitere Vernetzung ambulanter und stationdrer Strukturen (MVZ — Medi-
zinische Versorgungszentren). Grundsatzlich beobachte er eine gewisse Unruhe in
den psychiatrischen Hausern; es sei schwer einschdtzbar, welche Konsequenzen sich
aus dem neuen Finanzierungssystem in der Psychiatrie ergeben werden.

Herr Abrahams schlussfolgert, dass es sich nicht nur um die Anderung eines Abrech-
nungssystems handele, sondern dass ein Paradigmenwechsel in der stationdren Psy-
chiatrie erfolge, der auch (nachteilige?) Auswirkungen auf die Angebote, Mitarbei-
ter/innen der Einrichtungen und Patienten haben kdnne.

In der anschlieBenden Diskussion begriiSit Herr Hoffmann fiir eine bundesweite Ver-
einheitlichung von Leistungsstandards. Herr Novotny und Herr Dr. Horn halten eine
leistungsbezogene Bezahlung fiir erstrebenswert. Derzeit wiirden in der Praxis nicht
alle Leistungen nach PsychPV ausgeglichen. Herr Renner regt an, die im neuen System
aufwandig zu erhebenden Daten auch im Sinne der Patienten zu verwenden.

Herr Dr. Oruz hat die Erfahrung gemacht, dass die Patienten durch die Abrechung iiber
DRGs in der Somatik nur Nachteile hatten. Herr Dr. Lenssen stimmt ihm zu und be-
flirchtet, dass die psychiatrischen Patienten unter den neuen Vergiitungsbedingungen
zukliinftig sehr - bzw. zu - friih aus der Psychiatrie entlassen wiirden und dann erneut
eingeliefert werden miissten (Drehtiireffekt). Herr Meertz bemerkt, dass die 6kono-
mische Gesellschaft entsprechende Vorgaben gebe. Herr Dr. Horn sieht als Folge die
Notwendigkeit, in die Verbesserung der Nachsorge zu investieren. Die Institutsambu-
lanzen missten gestdarkt werden. Herr Dr. Schillings stellt in Frage, ob das System
lernen und eine Verbesserung der verzahnten Versorgung durch Verkniipfung der bis-
lang getrennten Entgeltsysteme im ambulanten und stationdren Bereich zukiinftig
ermoglichen werde. Auch Herr Zange sieht die Notwendigkeit einer starkeren Vernet-



zung. Frau Meincke befiirchtet auch nachteilige Auswirkungen auf die Berufsgruppe
der Pflegenden und fiir die Beziehungspflege.

Grundsatzlich einigt man sich darauf, das Thema insbesondere hinsichtlich seiner
Auswirkungen auf die Krefelder Krankenhduser, deren Personal und insbesondere der
Patienten weiter zu beobachten. Herr Novotny wird gebeten, zu gegebener Zeit die
Gesundheitskonferenz erneut mit aktuellen Informationen zu versorgen.

Zu TOP 6.1 und 6.2: Herr Dr. Horn fiihrt in die Thematik ein, indem er darauf hinweist,
dass viele Krankheiten sowohl somatische als auch psychische Anteile hdtten. So
wiirden sich etwa chronische somatische Erkrankungen oder schwere Unfélle/Ver-
letzungen auf die Psyche auswirken, wahrend z.B. Depressionen die Ursache fiir
schwere korperliche Erkrankungen sein konnten. Eine Depression kdnne auch viele
korperliche Begleitsymptome aufweisen. Ungeeignete Antidepressiva konnten zum
Herztod fiihren.

Begleitende Psychotherapie bei korperlichen Erkrankungen konne helfen, Kosten ein-
zusparen. In Desease Management Programmen DMP wiirden die psychischen Kom-
ponenten zunehmend mitberiicksichtigt. Die Maria-Hilf GmbH stehe fiir die Verbin-
dung zwischen Somatik und Psyche. Zudem habe das Alexianer-Krankenhaus auf der
MelanchtonstraBBe 5/Ecke Kdlner Strae im sogenannten ,,Alex-Zentrum* eine Ambu-
lanz fiir Psychoonkologie, eine Ambulanz Gyndkologische Psychiatrie und Psychoso-
matik, einen ambulanten Pflegedienst und ambulant betreutes Wohnen eingerichtet.
Herr Dr. Horn teilt mit, dass er die leitende Arztin der Ambulanz Gynékologische Psy-
chiatrie und Psychosomatik Frau Dr. Bodden-Heidrich, die verhindert sei, vertrete. Sie
werde auf Uberweisung tétig durch Beratung, Diagnostik und Behandlung. Wochen-
bettpsychosen etwa gehorten zu den schwierigsten psychiatrischen Erkrankungen, die
es gibt und beinhielten ein hohes Suizidrisiko. Weiterfiihrende Informationen liber
die Schwerpunkte der Ambulanz seien auf der Homepage einsehbar.

Frau Dr. Bredenbeck, Arztin in der psychoonkologischen Ambulanz, berichtet, dass
seit den 50er Jahren die Zusammenhdnge zwischen Krebs und Psyche gesehen wiir-
den. Sie beschreibt die fiinf klassischen Phasen des Krebserlebens:

Erfahren der Diagnose

Behandlung

Erholungsphase

evtl. Auftreten eines Rezidivs

terminal palliative Ma’nahmen

U x~WN -

Es gehe bei ihrer Arbeit immer um die Frage, wie sich die/der Patient/in in den ver-
schiedenen Phasen fiihle. Viele Menschen reagierten auf die Diagnose Krebs mit psy-
chischen Symptomen wie depressiven Verstimmungen, Angstzustdanden, Schlaflosig-
keit und Zukunftsangsten. Die Psychoonkologie richte ihren Blick auf die Befindlich-
keit des krebskranken Patienten in der aktuellen Lebenssituation. Man wisse, dass
der Art des Umgangs mit der Erkrankung Auswirkungen auf die Lebensqualitat und
Diagnose habe und, dass etwa bestimmte Karzinome eine Haufung von Depressionen
nach sich zogen. 50% der Tumorpatienten hdtten psychische Probleme, davon stan-
den 90% im Zusammenhang mit der Verarbeitung der Diagnose.



Weiter biete — im Rahmen der Komplex-Liaisonbehandlung - das multiprofessionelle
Behandlungsteam der Psychoonkologie am Krankenbett der onkologischen Fachabtei-
lungen auch anderer Krankenhduser:

« interdisziplindre Teamarbeit arztl. Visiten

« Bezugspflege durch das Pflegeteam

+ Psychotherapeutische Gesprache

« Psychometrie und Diagnostik

« Entspannungstechniken und Bewaltigungsstrategien

« spezielle interdisziplinare Beratung fiir besondere Themen der Onkologie wie:
Erschopfungssymptome, Fieber, Infektionen, Haarausfall, Hautprobleme und
Odeme.

Herr Abrahams begriif3t das Angebot der psychoonkologischen Ambulanz und regt an,
es stdrker zu publizieren. Die Frage von Frau Munsch, ob das Angebot auch fiir Kinder
von gestorbenen Patienten gibt, wird bejaht. Frau Nottebohm erkundigt sich, ob auch
Kinder von psychisch Kranken Eltern hier beraten wiirden. Herr Dr. Horn verweist auf
die gesonderte Arbeitsgruppe, die ihre speziellen Angebote voraussichtlich in der 2.
Jahreshdlfte bekanntmachen wiirde.

Zu TOP 7.1: Frau Drees verweist auf die Tischvorlage - Arbeitsgruppe Sucht (sie kann
bei Bedarf angefordert werden). Die Mitglieder der Gesundheitskonferenz nehmen die
Ausfiihrungen zustimmend zur Kenntnis und halten es fiir sinnvoll, dass die Sprecher-
funktion dieser Arbeitsgruppe nach Ausscheiden des langjdahrigen Sprechers Herrn
Bach weiterhin aus den Reihen des stadtischen Kooperationspartners in der Sucht-
und Drogenhilfe, dem Caritasverband fiir die Region Krefeld e.V. {ibernommen wird
und dass Frau Kaber, dessen Nachfolgerin, dafiir geeignet ist.

Zu TOP 7.2 - Arbeitsgruppe Infektionsschutz - weist Frau Paas auf die Tischvorlage (sie
kann bei Bedarf angefordert werden) hin, die die Mitglieder zustimmend zur Kenntnis
nehmen. Anmerkung: Der Termin der geplanten Arztefortbildung hat aus organisatori-
schen Griinden nicht am 31.08.2010 stattgefunden; der neue Termin wird noch ver-
einbart werden.

Auch zu TOP 7.3 — Arbeitsgruppe Patienteniiberleitung — wird auf die Tischvorlage
verwiesen (sie kann bei Bedarf angefordert werden), die die Mitglieder zustimmend
zur Kenntnis nehmen.

Zu TOP 8: Herr Abrahams dankt der Maria Hilf GmbH fiir die Einladung und Gast-
freundschaft. Weiter dankt er den Referenten fiir ihre interessanten Vortrdge. Er in-
formiert dariiber, dass er seine Tatigkeit der Stadt Krefeld beenden werde und dankt
allen Mitgliedern fiir die gute Zusammenarbeit. Herr Micus, der Dezernent des Ge-
schaftsbereichs Bildung und Sport, werde kommissarischer Gesundheitsdezernent
werden. Frau Drees dankt Herrn Abrahams im Namen aller Mitglieder der Gesund-
heitskonferenz und der Geschéftsstelle fiir die gute Kooperation und wiinscht ihm al-
les Gute fiir seine neue berufliche Herausforderung in Diisseldorf.



Zu TOP 9: Anmerkung: Erst nach der Sitzung konnte der Termin fiir die nachste Ge-
sundheitskonferenz festgelegt werden. Die 22. Krefelder Gesundheitskonferenz findet
demnach statt am 01. Dezember 2010 um 17°° Uhr, in den Raumen der Klinik Kdnigshof
— Haus Ursula. Davor, um 16°° Uhr, wird eine Fiihrung tiber das Gelande der Klinik Ko-
nigshof angeboten werden.



