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Vorwort

Diskussionen zum Gesundheitswesen, neue medizinische Erkenntnisse und alternative An-
wendungsmethoden verunsichern die Blrger und werfen Fragen auf, die es zu beantworten
gilt, vielfach ist es aber auch nur der Wunsch, eine zweite Meinung zu héren.

Die dadurch erzielte Steigerung der Patientenkompetenz ist aktive Gesundheitsférderung
und damit auch eine kommunale Gestaltungsaufgabe. Gleichzeitig ist dieses Thema in der
laufenden gesundheitspolitischen Diskussionen hoch aktuell und berlhrt zugleich elementare
Interessen der Menschen im Kreis Unna. Weil Gesundheit tendenziell immer mehr zu einem
Feld der eigenen Verantwortung wird haben Patientinnen und Patienten einen legitimen An-
spruch auf ein ausreichendes Angebot qualifizierter und leicht verstandlicher Informationen.

Dieser zunehmende Informations- und Beratungsbedarf hat den Kreis Unna bereits vor flinf
Jahren bewogen, dem nordrhein-westfélischen Modellprojekt ,Netzwerk Patientenberatung*®
beizutreten. Wir beteiligen uns auch am laufenden ,Projektverbund Netzwerk Patientenbera-
tung NRW*. Wir verbinden das mit dem Ziel, die Patientinnen und Patienten im Kreis Unna
durch Beratung und Information in die Lage zu versetzen, sich im vielfaltigen medizinischen
Versorgungssystem besser zurechtzufinden.

Wir sind uns vollkommen dartber im Klaren, dass wir als Kreis Unna dieses Boot nicht allei-
ne steuern kénnen. Daflr reichen weder unsere finanziellen Mittel noch unser Fachwissen.
Ich méchte mich daher bei allen beteiligten Mitgliedern und Partnern des ZeP bedanken. All
diejenigen, die bereit sind, einen aktiven, und noch dazu kostenlosen Beitrag zur Beratung
und Information von Patientinnen und Patienten zu leisten haben meine uneingeschrankte
Anerkennung und meinen Respeki.

Bei den Mitgliedern des Sachverstandigenrates bedanke ich mich ausdricklich fur ihre Be-
reitschaft, nicht nur einen gehdrigen Teil ihrer Freizeit, sondern auch ihr gesammeltes Fach-
wissen der Gesundheitskonferenz, der Gesundheitspolitik im Kreis Unna und damit der ge-
samten Bevdlkerung im Kreis Unna zur Verfligung zu stellen. Sie haben ein hoch spannen-
des Projekt entwickelt, das die Gesundheitspolitik im Kreis weiterhin entscheidend beeinflus-
sen wird

Oscar Wilde hat einmal gesagt: ,Gesundheit ist die erste Pflicht im Leben®, eine Pflicht fir
den Einzelnen, aber auch flr die Gesellschaft, sich fir eine gute Gesundheit ihrer Mitglieder
einzusetzen und vielfaltige Hilfen anzubieten.

Flr den bisherigen gemeinsamen Weg mit den Mitgliedern und Partnern des ZeP und die
bereitwillige Mitarbeit am Aufbau des ZeP mdéchte ich nochmals an dieser Stelle ganz aus-
driicklich Dank sagen.

Norbert Hahn

Gesundheitsdezernent



Einleitung

Patientinnen und Patienten sind im Rahmen ihrer Beziehungen zum Gesundheitswesen
neuen Anforderungen ausgesetzt. lhre Rolle und ihre Funktion haben sich einem entschei-
denden Wandel unterzogen. Wie von den Gesundheitswissenschaften schon jahrelang ge-
fordert, sind die Patienten mittlerweile durch neue Strukturen im Gesundheitswesen mit ihrer
eigenen Kompetenz und als Experten fir die eigene Gesundheit gefragt. Patienten werden
zunehmend als Bindnispartner anerkannt und die mit der Versorgung chronisch Kranker
befassten Arzte, Pflegekrafte oder Physiotherapeuten sehen den Patienten als Koproduzen-
ten an, ohne dessen aktive Mitarbeit ihre eigenen Anstrengungen ohne dauerhafte Wirkung
bleiben. Das wachsende kritische Verhalten der Patienten in ihrer Rolle als Verbraucher von
Gesundheitsdienstleistungen, welches zu einem verdnderten Gesundheitsbewusstsein ge-
fihrt hat, macht ebenfalls eine veranderte Patientenrolle sichtbar. Gleiches gilt fliir gednderte
Informations- oder Kommunikationssysteme, welche den Patienten auf verschiedenen Ebe-
nen neue Kenntnisse, zum Beispiel im Internet, abverlangen.

Durch das ,Zentrum fUr Patientenberatung in Tragerschaft des Kreises Unna (ZeP) werden
die Angebote der medizinischen uns psychosozialen Versorgung fir die Menschen im Kreis
Unna transparent und Ubersichtlich prasentiert.

Das ZeP will gleichzeitig eine verbindliche Kooperationsstruktur aller Leistungsanbieter im
Kreis Unna férdern, und somit eine kompetente Patientenberatung im Kreis Unna, unter Ein-
beziehung aller im Kreisgebiet tatigen Akteure der gesundheitlichen und sozialen Versorgung
aufbauen. Dabei wird das ZeP durch seine Mitglieder (Akteure der gesundheitlichen Versor-
gung im Kreis Unna, z.B. die Krankenhauser) und Partner (Uberregionale Akteure der ge-
sundheitlichen Versorgung, z.B. die Arztekammer) unterstiitzt.

Alle Akteure, die zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit der Biirgerinnen und
Burger eine gezielte Beratung durchfiihren, sowie benannte Reprasentanten der Partner ha-
ben die Mdglichkeit, Mitglied im ZeP zu werden. Mit Ihrer Mitgliedschaft erkléren sie ihre Be-
reitschaft, mit allen anderen Mitgliedern eine lebendige Kommunikationsstruktur aufzubauen
und zu pflegen und einen regelmaBigen inhaltlichen Beitrag zu Patientenberatung zu leisten.
Im Rahmen dieser bislang einmaligen konzertierten Aktion im Bereich der kommunalen ge-
sundheitlichen Versorgung erklaren sich Partner und Mitglieder des ZeP dazu bereit, die ge-
meinsam vereinbarten Ziele, Aufgaben und Leistungen im Rahmen einer konkreten Verein-
barung einzuhalten. Uberregionale Kontakte (z.B. zu Kliniken der Maximalversorgung, Netz-
werk Patientenberatung NRW) sind wiinschenswert und werden vom ZeP angestrebt.



Die Inhalte des ZeP

Das Zentrum flr Patientenberatung in Tragerschaft des Kreises Unna ist eine verbindliche
Kooperation mdglichst aller Akteure der medizinischen Versorgung im Kreis Unna. Grundlage
der Kooperation ist eine Vereinbarung, die alle Beteiligten zu einer vertrauensvollen Zusam-
menarbeit in Bezug auf die Beratung und Information von Patientinnen und Patienten ver-
pflichtet. Beteiligte am ZeP sind Mitglieder des ZeP und Partner des ZeP

Mitglieder' des ZeP sind Akteure, die im Kreis Unna eine medizinische oder sonstige thera-
peutische Leistung erbringen oder eine gezielte Beratung fir Patientinnen und Patienten an-
bieten (z.B. Krankenhduser, Arztpraxen, Pflegedienste, Krankenkassen etc.)
Neben professionellen Anbietern kénnen auch Selbsthilfegruppen Mitglied werden, die ihr
jeweiliges Erfahrungswissen zur Verfligung stellen (z.B. Diabetes Forum, Kneipp-Verein etc.)
Darlber hinaus kénnen auch solche therapeutische Einrichtungen Mitglied werden, die zwar
nicht im Kreis Unna ihren Sitz haben, jedoch einen Versorgungsauftrag fir Menschen im
Kreis Unna erflllen (z.B. Landeskrankenhauser, Spezialkliniken etc.).

Partner® des ZeP sind iiberregionale Dachorganisationen und Kérperschaften, die fiir die
medizinische Versorgung Verantwortung tragen, bzw. deren unmittelbarer Einflussbereich
weit Uber den Kreis Unna hinausragt. (z.B. Arztekammer, Apothekerkammer, Kassenarztliche
Vereinigung, Landesverbande der Krankenkassen, Landesverbdnde von Selbsthilfegruppen
etc.

Bei der Griindung des ZeP am 11.02.2006 hatten sich 17 Mitglieder und 7 Partner der Ver-
einbarung angeschlossen. Zwei Aufnahmeantrdge wurden vom Sachverstandigenrat abge-
lehnt und ein Mitglied wurde zwischenzeitlich ausgeschlossen.

Aktuell hat das ZeP 56 Mitglieder und 8 Partner. Samtliche Mitglieder erfullen die durch die
Vereinbarung vorgegebenen und vom Sachverstandigenrat Gberpriiften Qualitétskriterien.
Die jeweiligen Listen sind im Anhang beigefigt.

Jedes Mitglied und ggf. auch die Partner verpflichten sich mit dem Beitritt zur Vereinbarung®

zu mindestens einem kostenlosen Beitrag zur Beratung und Information von Patientinnen
und Patienten im Kreis Unna. Dieser Beitrag kann sein:
e ein Vortrag zu einem speziellen Thema
(z.B. Krebsvorsorge, Zahnpflege, Bewegung etc.)

e eine Veranstaltung
(z.B. Tag der offenen Tir, Gesundheitstag, Tagung, Seminarreihe etc.)

' Sind im Anhang aufgefihrt
2 Sind im Anhang aufgefihrt
® Die Vereinbarung ist im Anhang beigeflgt
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e ein standiges Beratungsangebot
(z.B. Impfsprechstunde, Erndhrung, Pflege etc.)

Im Rahmen der MaBnahmen des ZeP werden allerdings keinerlei therapeutische Leistungen
erbracht. Ebenso werden keine bestehenden Diagnosen bewertet oder begutachtet. Das ZeP
ist keine Beschwerdestelle fur Patienten. Im Falle von Patientenbeschwerden verweist das
ZeP auf die einschlagigen Stellen der zustandigen Kérperschaften (z.B. Arztekammer etc.).
Die Beitrage werden kreisweit flaichendeckend erbracht. Sie finden sowohl in den Einrichtun-
gen des Kreises Unna (z.B. in den Gesundheitshdusern) als auch in Raumlichkeiten der Mit-
glieder (z.B. in Praxisraumen, Gemeindezentren, Blirgerhdusern etc.) statt.

Samtliche Angebote werden mit vorhandenen finanziellen und personellen Ressourcen der
Mitglieder und Partner erbracht. Weder der Kreis Unna noch die Mitglieder und Partner des
ZeP werden mit zusétzlichen Kosten belastet. Die bedeutet, dass auch flur den Steuerzahler
und Beitragszahler dieses Angebot kostenneutral ist.

Die Beitrage fur das ZeP werden von der Geschéftsfiihrung in Kooperation mit dem Sachver-
stéandigenrat der Kreisgesundheitskonferenz systematisch wissenschaftlich begleitet und
ausgewertet.

Nachfolgend wird daher zundchst das Evaluationskonzept des ZeP n&her vorgestellt.

Im Anschluss daran erfolgt die Auswertung der Einzelveranstaltungen und Vortrage im Rah-
men des ZeP bezogen auf die Zeit v. 01.Januar 2006 bis zum 31. Juli 2007.

Beratungsangebote sind bislang im Einvernehmen mit den Mitgliedern noch nicht evaluiert
worden. Zwischenzeitlich wurde das entsprechende Konzept ausgearbeitet und ab Oktober
2007 werden auch alle Beratungsangebote mit einem speziellen Fragebogen evaluiert.
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Konzept der Evaluation von Veranstaltungen

Veranstalter der evaluierten MaBnahmen sind grundsétzlich immer die jeweiligen Anbieter.
Insofern gibt es keine ,Veranstaltungen des ZeP* sondern immer ,Veranstaltungen im Rah-
men des ZeP*.

Trotzdem werden sie mit einem speziell vom ZeP entworfenen standardisierten Fragebogen*
befragt.

Selbstverstandlich kann jeder Veranstalter seine eigenen MaBnahmen auch nach eigenen
Kriterien evaluieren. Die Evaluation von Veranstaltungen ,im Rahmen des ZeP* bezieht sich
ausschlieBlich auf solche Veranstaltungen, die von den Mitgliedern fir die Quartalspro-
gramme und somit auch fur die Monatsflyer gemeldet werden.

Sollten Veranstalter zusatzlich ihre eigenen MaBnahmen mit eigenen Fragebbgen evaluieren,
so werden sie, falls sie in Evaluationsauswahl des ZeP geraten, gebeten,

1. entweder bei der ausgewahlten Veranstaltung ,im Rahmen des ZeP* auf ihren eige-
nen Fragebogen zu verzichten oder

2. die Teilnehmer der Veranstaltung ,im Rahmen des Zep* zu bitten, ausnahmsweise 2
Fragebdgen auszufillen.

In diesem Zusammenhang kdnnen sich Mitglieder den Teilnehmern ihrer Veranstaltung ge-
genuber als ,Mitglieder im ZeP* prasentieren und den Birgerinnen und Blrgern kurz die Idee
des ZeP erldutern. Auf diese Weise sollte es mdglich sein, die Verwendung von ausnahms-
weise 2 Fragebdgen zu vermitteln.

1.1 Die Verwendung der Daten

Séamtliche Daten werden zunachst dem Sachverstandigenrat in seinen routinemé&Bigen Sit-
zungen vorgelegt. AnschlieBend werden die Daten auf den Mitgliederversammlungen pra-
sentiert. Da die Mitgliederversammlung gem. § 3,2 der Vereinbarung die inhaltliche Arbeit im
ZeP gestaltet, werden Daten aus der Evaluation nur nach Zustimmung der Mitgliederver-
sammlung verdffentlicht (z.B. in der Gesundheitskonferenz, im Ausschuss fir Gesundheit
und Verbraucherschutz etc.).

Die Daten kdnnen nicht fir Vergleiche zwischen Veranstaltern genutzt werden. Ein Ranking
ist ausgeschlossen, nicht zuletzt weil keine einheitlichen BewertungsmaBstébe dafir méglich
sind.

* Ist im Anhang beigefuigt
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1.2 Der Grund fiir die Evaluation

Durch die Evaluation soll die Effektivitat des ZeP untersucht werden. Das gesamte Konzept
ist zunachst auf 3 Jahre befristet (§ 10) und daher missen valide Informationen vorliegen,
wenn Uber die Fortflhrung des ZeP eine Entscheidung getroffen wird. Gleichzeitig kann
durch die Evaluation ein Handlungsbedarf fir gezielte Interventionen der Patienteninforma-
tion und —beratung ermittelt werden. In diesem Fall ist die Mitgliederversammlung in der La-
ge, die Programmgestaltung sachangemessen und bedarfsorientiert vorzunehmen und somit
auf besondere Bedarfslagen zu reagieren.

1.3 Die Auswertungsmaéglichkeiten

Die Evaluation wird mit dem Statistikprogramm SPSS durchgefihrt. Dies ist ein wis-sen-
schaftlich anerkanntes und sehr gebrauchliches Datenverarbeitungsprogramm der empiri-
schen Sozialforschung. Es bietet viele Mdglichkeiten der Auswertung, welche allerdings fur
die hier beschriebene Evaluation nicht alle bendtigt werden. Grundsétzlich ist es méglich,
nach jeder Dateneingabe den Veranstaltern auf Wunsch eine Haufigkeitsauszahlung ihrer
jeweiligen MaBnahme zur Verfigung zu stellen. Sie kénnen ihre Daten auch direkt per e-malil
erhalten. Wenn die Veranstalter ebenfalls SPSS verwenden, ist eine problemlose Uber-
nahme der Daten nach der Eingabe méglich. In diesem Fall kénnen die ,ZeP Daten® zusatz-
lich von jedem Veranstalter verwendet werden.

Der Geschéftsstelle ist es auBerdem mdglich

1. Ortliche Auswertungen

2. geschlechtsspezifische Auswertungen und

3. altersspezifische Auswertungen

durchzufihren.

1.4 Der technische Ablauf der Evaluation

Flr jeden Monat sucht die Geschéftsstelle Veranstaltungen aus, die evaluiert werden. Jeder
Veranstalter erhalt dann per Post ein Deckblatt auf dem die zu evaluierende Veranstaltung
vermerkt ist. Lediglich die Teilnehmerzahl ist vom Veranstalter noch einzutragen. Da die Teil-
nehmerzahl immer auf die tatsachlichen Teilnehmer bezogen wird, kann es vorkommen,
dass, wenn nicht jeder Teilnehmer einen Fragebogen ausfullt, die Zahl der ausgefullten Fra-
gebdgen von dieser Zahl abweicht. Diese Angabe ist aber sehr wichtig fur die Aussagequali-
tat der gesamten Evaluation und daher sollte unbedingt immer die tatséchliche Teilnehmer-
zahl eingetragen werden.

Neben dem Deckblatt wird eine Anzahl von Fragebdgen mit versandt. Sollte der Veranstalter
im Vorfeld seiner MaBnahme feststellen, dass diese Anzahl nicht ausreichen wird, so werden
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auf Ruckfrage weitere Fragebdgen bereitgestellt. Notfalls wird der Veranstalter gebeten, den
Fragebogen bei kurzfristigem Bedarf zu kopieren.

Nach Abschluss der MaBnahme schickt der Veranstalter sowohl das Deckblatt als auch die
ausgefillten und nicht ausgefiliten Fragebdgen wieder an die Geschéaftsstelle zurtick.

Die nachfolgenden Daten basieren auf Befragungsergebnissen im angegebenen Evaluati-
onszeitraum. Besucherinnen und Besucher von Veranstaltungen im Rahmen des ZeP wur-
den mittels eines standardisierten Fragebogens mit geschlossenen Fragen befragt. Der ge-
samte Fragebogen ist im Anhang dieses Berichtes einsehbar.



Allgemeine Erhebungen

1.5 Veranstalter
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Abbildung 1 zeigt séamtliche Veranstalter, die an der bisherigen Evaluation teilgenommen
haben. Die Tatsache, dass unterschiedlich viele Veranstaltungen pro Anbieter evaluiert wur-
den lasst keine qualitativen Rickschllisse zu.

G\Ib=b1.81) Anzahl der Veranstaltungen (N=66) In Prozent
Fachbereich Gesundheit 9 13,6%
Gesellschaft der Masterimplantologen 9 13,6%
Aeskulap Apotheke Schwerte 7 10,6%
Betreuungsverbund Diakonie e.V. 6 9,1%
ZKU 5 7,6%
Parkinson Gruppe 5 7,6%
Praventologin/Maas 5 7,6%
Diabetesforum 4 6,1%
Kneipp Verein Unna 3 4,5%
Okumenische Zentrale 2 3,0%
AKWL/KVWL 2 3,0%
AOK 2 3,0%
Diabetiker Gesprachskreis 2 3,0%
gesundes Unna/ev. Krankenhaus 1 1,5%
Alzheimer Leben 1 1,5%
SHG restless legs 1 1,5%
Praxis Diebener 1 1,5%
Hepatitis Hilfe Unna, Hamm, Soest 1 1,5%
Gesamt evaluierte Veranstaltungen 66 100,0%

1.6 Teilnehmer

Abb. 2 66
Veranstaltungen

Mittelwert 25,56
Summe 1687
Abb.3 66
Veranstaltungen

Mittelwert 15,08
Summe 995

Insgesamt wurden 66 Veranstaltungen evaluiert. Diese
Veranstaltungen wurden von 1687 Menschen besucht.
Dies entspricht einer durchschnittlichen Teilnehmerzahl
von 25,56 pro Veranstaltung (Abb. 2).

Abb.3 zeigt, dass 995 Menschen den Fragebogen ausge-
fillt haben. Dies entspricht einer Quote von 15,08 Teil-
nehmern pro Veranstaltung (Abb.3).

Der allgemeine Fragebogenricklauf hat somit eine Quote von 58,9%. Die Aussagen kdénnen
bei dieser Ricklaufquote als représentativ angesehen werden.
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72,7% aller evaluierten Veranstaltungen wurden in
Unna durchgeflhrt. Darin wird auch eine Erklérung

1.7 Veranstaltungsorte
Anzahl der
Abb. 4 Veranstal-
tungen In Prozent
Unna 48 72,7%
Schwerte 13 19,7%
Holzwickede 3 4,5%
Fréndenberg 2 3,0%
Gesamt 66 100,0%

dafir gesehen, dass die Veranstaltungen des
Fachbereiches Gesundheit und Verbraucherschutz
neben den Veranstaltungen der Masterimplantolo-
gen am haufigsten evaluiert wurden. Die meisten
Veranstaltungen dieser Anbieter fanden im Ge-

sundheitshaus Unna statt. Gleichzeitig wird jedoch deutlich, dass 19,7% der evaluierten Ver-
anstaltungen in Schwerte durchgefihrt wurden. (Abb. 4).

Abb. 5 zeigt die Veranstaltungsorte. Auch hier wird deutlich, dass die meisten evaluierten
Veranstaltungen im Gesundheitshaus Unna (62,1%) stattfanden.

Abb. 5

(N=13) Anzahl der Veranstaltungen In Prozent
Gesundheitshaus Unna 41 62,1%
Grete MeiBner Zentrum Schwerte 5 7.6%
Aeskulab Forum Schwerte 5 7.6%
Kath. Gemeindezentrum Massen 4 6,1%
Schmallenbach Haus Fréndenberg ) 3,0%
Haus Opherdicke ) 3,0%
ev. Krankenhaus Unna 1 1,5%
Stadthalle Unna 1 1,5%
Marienkrankenhaus Schwerte 1 1,5%
Kath. Gemeindehaus Holzwickede 1 1,5%
Klara Réhrscheidt Haus Schwerte 1 1,5%
AOK Haus Unna 1 1,5%
Aeskulab Apotheke Schwerte ’ 1.5%
Gesamt 66 100,0%

Abb. 6 Anzahl der Ver-

anstaltungen In Prozent | Abbildung 6 weist auf die Wochentag hin, an

Mittwoch 26 39,4% | denen die evaluierten Veranstaltungen durch-
gf;:;?gtag 12 "12:’2:;: gefihrt wurden. Hier zeigt sich, dass insbe-
Montag 5 7:6% sondere der Mittwoch mit 39,4% ein bevorzug-
Freitag 5 3,0% | ter Tag ist. Ihm folgen der Dienstag mit 28,8%
Samstag 2 3,0% | und der Donnerstag mit 18,2%.
Gesamt 66 100,0%
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1.8 Veranstaltungen insgesamt

Abb.7

Veranstaltungen ZeP 2006
Gesamt 226

0o 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Im Jahre 2006 wurden insgesamt 226 Veranstaltungen im Rahmen des ZeP durchgeflhrt.

Die Abbildung 7 zeigt, dass Januar bis Mai monatlich zwischen 21 und 42 Veranstaltungen
angeboten wurden. Dies lag daran, dass bis zu diesem Zeitpunkt alle Krankenhauser im
Kreis Unna Mitglieder des ZeP waren und ihr umfangreiches Vortragsangebot ins ZeP einge-
bracht hatten. Nach dem freiwilligen Rlckzug aus dem ZeP haben sich verstéandlicherweise
die Veranstaltungen deutlich reduziert (Abb. 7).

Abb.8

Veranstaltungen ZeP 2007 (incl. geplant bis September)
Gesamt 84

Dieser Trend setzte sich auch 2007 fort, wenngleich die Zahl der Veranstaltungen zwischen-
zeitlich auf monatlich 18 Veranstaltungen anwachsen. Die geringen Veranstaltungstage im
Januar, Marz und Juli sind auf Ferien zurlckzufihren (Abb.8).

Insgesamt zeigen beide Abbildungen, dass im Berichtszeitraum insgesamt 310 Veranstaltun-
gen durchgefihrt wurden.
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1.9 Geschatzte Gesamtbesucherzahl
Abb.9  Veranstaltungen Bei 66 evaluierten Veranstaltungen und einer Ge-
Evaluiert 66 . . . .
vaie samtbesucherzahl von 1685 ergibt sich ein bereinig-
Besucher 1685 | ter Mittelwert (Median) von 19,5 Besuchern pro Ver-
anstaltung. Bei der Ubertragung dieses Medianwer-
Median 19,50 | tes auf alle durchgefiihrten Veranstaltungen kénnen
insgesamt 6045 Besucher und Besucherinnen pro
Abb. 10 Veranstta'wngen ins- 310 | Veranstaltung im Rahmen des ZeP geschatzt wer-
gesam
den.
x Median evaluiert — 19,50 6045
1.10 Themenbereiche
1. Reisen mit Kindern 2. Patientenrechte
3. Regulationsmedizin in der Augenheilkunde 4. Hausliche Pflege
5. Unsichtbare Zahnspangen 6. Zahnimplatate-3D Navigation
7. Hepatitis 8. Bluthochdruck
9. Schlaf, Schnarchen und Atemaussetzer 10. Entwicklung im jungen Kleinkindalter
11. Pflegekurs 12. Zum Betreuer bestellt
13. ADHS 14. Frihférderung
15. Zahnimplantate aus Keramik 16. Diabetes und Sport
17. Erndhrung und Diabetes 18. Rechtliche Interessenvertretung Demenzkran-
ker
19. Alltagshilfen im Umgang mit Demenzkran- 20. Herzrythmusstérungen
ken
21. Wurzelkanalbehandlung 22. Isolierbares Insulin
23. Insulinkonzept nach Pape 24. Gesund durch die Nacht
25. Osteopathie - positive Aspekte bei Parkin- 26. Verhaltensauffélligkeiten bei Kleinkindern
son
27. Ganzheitliche Zahnheilkunde 28. Schutzimpfungen
29. qualifizierte FuBpflege fur Diabetiker 30. Insulinkonzept
31. Psychologische Belastungen fir Patienten 32. Unbeschwert durch’s erste Jahr
und Angehdrige
33. Vorsorgeuntersuchungen 34. Der Diabetiker stationdr im Krankenhaus
35. Schlaf- und Beruhigungsmittel 36. Wurzelbehandlung oder Implantat
37. Halluzination und Psychosen 38. Brustselbstuntersuchung
39. Zahnimplantation ohne Aufschneiden 40. Hilfen fir pflegende Angehdrige
41. Diskussionsrunde Diabetes2 42. Gutzu FuB
43. Zahnimplantate 44. Darmkrebs
45. Medikamente 46. Schwerhérigkeit
47. Naturheilkunde/Zahne 48. Richtig ist was hilft
49. Versorgungsvolmacht 50. Demenz
51. Lebenselexier Wasser 52. Duft und Gesundheit
53. Erdffnung 54. Vollkeramische Zahne
55. Elektrosmog 56. Seminar Gutachterwesen
57. Diskussionsrunde Diabetes Abb. 11

Abbildung 11 zeigt eine Ubersicht aller Themen der evaluierten Veranstaltungen. Es kann
daher davon ausgegangen werden, dass bei 66 Veranstaltungen 56 unterschiedliche The-
menbereiche behandelt wurden.
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Insgesamt hatte der Fragebogen 7 allgemeine Fragen zu den Inhalten der jeweiligen Veran-
staltung. Diese bezogen sich zunéchst einmal auf die Offentlichkeitsarbeit, um herauszufin-
den, wie die Besucher auf die Veranstaltung aufmerksam wurden. Daran anschlieBend wur-
de gefragt, ob es der erste Besuch einer Veranstaltung im rahmen des ZeP sei. Zur Veran-
staltung selbst wurde nach der Verstandlichkeit gefragt und ob wesentliches Neues erfahren

wurde.

AuBerdem wurde nach Fragemdglichkeiten und Kommentarmdglichkeiten gefragt. SchlieB-
lich wurden die Besucher gebeten, sich dahingehend zu &uBern, ob Sie weiterhin solche
Veranstaltungen besuchen wirden.

Die jeweiligen Originalfragen lauteten:
Wodurch wurden Sie auf den heutigen Termin aufmerksam?

Besuchen Sie erstmalig eine Veranstaltung im Rahmen des ZeP?

Wie verstandlich wurde das Thema flr Sie persénlich dargestellt?

Haben Sie Wichtiges neu erfahren?

Hatten Sie Gelegenheit Fragen zu stellen?

Konnten Sie zu dem Thema auch Ihre eigene Meinung sagen?

Mochten Sie weitere Veranstaltungen im Rahmen des ZeP besuchen?
AbschlleBend hatten die Besucher noch die Mdéglichkeit eigene Themen in einen Wunsch-
kasten einzutragen. Die Ergebnisse sind ebenfalls im Anhang abgebildet.

No ook b~

Zur Soziodemografie wurden das Alter, das Geschlecht, der Wohnort, die Nationalitat und
der Beschaftigungsstatus abgefragt.

Die Menschen wurden danach gefragt, wodurch
sie auf die Veranstaltungen im Rahmen des ZeP
aufmerksam wurden. Abbildung 12 zeigt, dass
38,7% der Probanden dies aus der Zeitung wissen.
Der relativ hohe Wert bei sonstigen Informations-
quellen l&sst sich dadurch begrinden, dass einer-

1.11 Die Frage zur Offentlichkeitsarbeit

Apb. 12 Anzahl Prolgent

Zeitung 385 38,7%
Antenne Unna 8 0,8%
Apotheke 72 7,2%
ZeP 127 12,8%
Internet 15 1,5%
Freunde und Bekannte 128 12,9%
Sonstiges 260 26,1%

seits Veranstaltungen im Rahmen der Selbsthilfe
selbstandig beworben werden und andererseits

gezielte Einrichtungen fir spezielle Veranstaltungen angeschrieben werden. Diese weisen
dann auf die Veranstaltung hin und empfehlen ihren Mitarbeitern eine Teilnahme. Die Eigen-
werbung Uber das ZeP selbst erreicht 12,8% der Befragten (Abb. 12).
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1.12 Die Frage zur Besuchshaufigkeit

Besuchen Sie erstmalig eine Veranstaltung des ZeP?

Abb. 13
N=995

nein

Ja

keine Angabe

335 33,7%
652 65,5%
8 0,8%

keine Angabe

,8%

Die Tabelle in Abbildung 13 zeigt, dass 65,5%
der Befragten erstmalig eine Veranstaltung im
Rahmen des ZeP besuchen.Etwa 2/3 der Besu-
cher (33,7%) kommen erneut zu den angebote-
nen Vortrdgen.0,8% machen zu dieser Frage
keine Angaben. Die Tortengrafik zeigt dieses
Verhéltnis noch einmal.

Bei der Betrachtung der Gesamtbesucherzahl
aller Veranstaltungen im Rahmen des ZeP wird
dieses Verhaltnis eine wichtige Berechnungs-
grundlage sein (Abb. 13).

1.13 Die Frage zur Verstandlichkeit

Wie verstandlich wurde das Thema fiir Sie persénlich dargestellt?

Abb 14

N=995

nicht verstandlich 1 0,1%
weniger verstandlich 10 1,0%
maBig verstandlich 141 14,2%
sehr verstindlich 816 82,0%
keine Angabe 27 2,7%

82% der Probanden geben an, dass die
Inhalte der Veranstaltungen sehr ver-
standlich vermittelt wurden. Allerdings
stellen 14,2% der Besucher ihr Zeugnis
nur mit ,masig verstandliche* aus.

2,7% machen dazu keine Angaben und
fir 1% bzw. 0,1% der Befragten waren die
Veranstaltungen wenig bzw. nicht ver-
standlich (Abb. 14).

nicht verstandlich

1%

weniger verstandlich

1,0%

keine Angabe

maBig verstandlich
2,7%

14,2%

sehr verstand|

82,0%




1.14 Die Frage nach wichtigen neuen Informationen

Haben Sie Wichtiges neu erfahren

Abb. 15

Anzahl In Prozent
N =995
nein 71 7,1%
ja 739 74,3%
keine Angabe 16 1,6%
Gesamt 995 100,0%

74% der Befragten sind der Auffassung,
Wichtiges neu erfahren zu haben.

17% auBern sich unentschieden und fir 7,1%
der Befragten ergaben sich keine neuen

Aspekte.
1,6% enthalt sich (Abb. 15).

20

keine Angabe
1,6%

1.15 Die Frage nach Fragegelegenheiten

Hatten Sie Gelegenheit Fragen zu stellen?

Abb. 16 In Pro-
Anzahl zent

N =995

ja 932 93,7%

keine Angabe 19 1,9%

Gesamt 995 100,0%

983,7% beantworten diese Frage mit

einem ja. Nur 2% verneinen dies.

2,4% der Befragten sind
unentschieden und 1,9% machen
dazu keine Angabe (Abb. 16).

keine Angabe

1,9%

teils/teils

17,0%

teils/teils

2,4%

93,7%

nein

2,0%
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Die Frage nach der MeinungsauBerung

Konnten Sie zum Thema lhre eigene Meinung sagen?

keine Angabe
5,7%

teils/teils

78,3%

1.17

Abb. 17

In
N=995 Anzahl Prozent
nein 60 6,0%
ja 779 78,3%
keine Angabe 57 5,7%
Gesamt 995 100,0%

Die Frage zum erneuten Besuch

Diese Frage sollte Aufschluss dartber
geben, ob die Besucher zum Beispiel
sich auch Gber eigene Sichtweisen zum
Thema austauschen konnten.

78,3% bestatigen dies eindruckvoll.
Lediglich 6% der Besucher verneinen
dies und 5,7% machen dazu keine
Angaben.

Mochten Sie weitere Veranstaltungen des ZeP besuchen?

Abb. 18 Anzahl In
Prozent

N=995

nein 28 2,8%

ja 852  85,6%

keine Angabe 29 2,9%

Gesamt 995 100,0%

Wie Abbildung 18 zeigt, wollen 85,6%
der Befragten erneut eine Veranstaltung
im Rahmen des ZeP besuchen.

8,6% machen dies offensichtlich vom
Thema abhangig und &uBern sich
dahingehend  unentschieden. 2,8%
wollen zuklnftig darauf verzichten und
2,9% enthalten sich einer Angabe.

keine Angabe

2,9%

teils/teils

8,6%

nein

85,6%

2,8%
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Soziodemografische Angaben

Zur Altersstruktur

5 Jahresschritte

Abb. 18
i N=995 Anzahl In Prozent
keine Angabe
15-19 65 und alter 356 35,8%
60-64
20-24 101 10,2%
55-59 103 10,4%
25-29 50-54 98 0.8%
30-34 45-49 89 8,9%
35-39 40-44 67 6,7%
65 und Alter 35-39 72 7,2%
30-34 31 3,1%
40-44 25-29 33 3.3%
20-24 15 1,5%
15-19 6 0.6%
45-49 i -
W keine Anga 24 2.4%
be
Gesamt 995 100,0%
50-54 60-64 Die Betrachtung der Altersstruktur
55-59

der Besucher zeigt ein deutliches
Ubergewicht bei den 65j&hrigen und
Alteren.

Insgesamt sind die unteren Altersgruppen sehr gering vertreten. Dies gilt insbesondere flr
die 15-19jahrigen (0,6%, die 20-24jahrigen (1,5%), die 25-29jahrigen (3,3% und die 30-
34jahrigen (3,1%).

Die Betrachtung der nachfolgenden Altersgruppen lasst eine Vermutung zu:

Je alter die Besucher werden, umso héher scheint das Interesse an Veranstaltungen im Rah-
men des ZeP zu sein.

Die Tatsache, dass offensichtlich wenig junge Leute die Veranstaltung nutzen, muss als
Problem bezeichnet werden. Andererseits ist es positiv zu bewerten, dass viele Senioren die
Mdoglichleiten der ZeP Aktivitdten nutzen. Offensichtlich bestehen hierbei kaum Zugangs-
schwellen fur diese Altersgruppen.
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Zunachst einmal ist es verstandlich, dass die meisten
Besucher mit 37,7& aus Unna kommen, weil das Gros
der evaluierten Veranstaltungen in Unna durchgeflihrt

wurde.

keine Angabe

Bergkamen

Frénden
Holh

W
Line

Schwerte

Selm

Der Wohnort der Besucher

ausserhalb

Werne

1.19 Zur Geschlechterverteilung
Abb. 21
N=995 Anzahl Prozent
weiblich 620 62,3
mannlich 364 36,6
keine Angabe 11 1,1
Gesamt 995 100,0

Auffallend bei der Geschlechterverteilung ist
der hohe Anteil der Frauen mit 62,3%

gegenlber 36,6% bei den Mannern (Abb. 21).

Eine Begrindung daflr kénnte darin gesehen
werden, dass eine Fllle von evaluierten
Veranstaltungen sich an die Kindergarten
gerichtet hat und hier wesentlich mehr weibliche als ménnliche Teilnehmer registriert wurden.
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Abb. 20 In Pro-

N=995 Anzahl zent
auBerhalb 122 12,3
Werne 18 1,8
Unna 375 37,7
Selm 13 1,3
Schwerte 118 11,9
Linen 34 3.4
Kamen 66 6,6
Holzwickede 73 7.3
Fréndenberg 65 6,5
Bdnen 22 2,2
Bergkamen 39 3,9
keine Angabe 50 5,0
Gesamt 995 100,0

Insofern sind auch die 11,9% der Besucher
aus Schwerte im Rahmen dieser Erhebung
nicht Uberraschend. Auffallend hingegen sind
die 12,3% der Besucher von auBerhalb des Kreises Unna. Offensichtlich wirkt das Gesche-
hen im Rahmen des ZeP auch sehr stark nach auBen (Abb.20).

keine Angabe

1,1%

mannlich

36,6%

weiblich

62,3%
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1.20 Zur Nationalitat
Abb. 22 Anzahl In
Prozent andere
N=995 °
keine Angabe 14%
andere 14 1,4% 549% polnisch
polnisch 1 0,1% 1%
Deutsch 926 93,1%
keine Anga- 54 5,4%
be
Gesamt 995 100,0%

Hierbei wird deutlich, dass die
Angebote im Rahmen des ZeP
hauptséachlich von Besuchern
deutscher Nationalitat in Anspruch
genommen werden.

Deutsch

93,1%

Sie bilden mit 93,1% eine deutliche
Mehrheit.

Zusammenfassende Bewertung
Gem. § 10 der Vereinbarung ist die Erprobungszeit des ZeP zunachst auf drei Jahre befristet.

Es ist daher sinnvoll, diese Evaluation nach Ablauf der Hélfte des Erprobungszeitraumes
vorzulegen.

Insgesamt muss als Zwischenfazit positiv hervorgehoben werden, dass die Mitgliederzahl
sich innerhalb von 18 Monaten verdreifacht hat. Man muss davon ausgehen, dass nach der
Griindung am 11.02.06 die Mitgliederzahl durch Austritte zunachst erheblich reduziert wurde.
Der danach einsetzende Mitgliederzuwachs ist daher noch héher einzuschatzen.

Es ist ebenfalls sehr zu begriiBen, dass sich die Anzahl der Partner nicht nur stabilisiert son-
dern ebenfalls erhdht hat. Dies zeigt, dass auch die Akzeptanz der Partner stetig gestiegen
ist.

Die Auswertung der Fragestellungen lasst folgenden Vermutungen zu:

1. Die steigende Mitgliederzahl |Isst darauf schlieBen, dass sich das ZeP im Ansehen
der Gesundheitsakteure des Kreises Unna etabliert hat.

2. Die Offentlichkeitsarbeit Iauft schwerpunktméBig iiber die Zeitung. Es ist daher drin-
gend erforderlich, die Pressekontakte durch das ZeP weiter auszubauen.



10.

25

Die Offentlichkeitsarbeit iiber die eigenen ZeP-Strategien gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Die eingeschlagene strategische Richtung, Gber die Apotheken und Blrge-
ramter Informationen zu streuen, erweist sich somit als richtig.

Die Informationen des ZeP sind fir die Uberwiegende Mehrheit der Besucher sowohl
leicht verstandlich als auch aktuell.

Die urspriingliche Absicht, Gber das ZeP zu mehr Dialog zwischen Blrgern und Fach-
leuten beizutragen wird bestétigt. Bei den Veranstaltungen bestehen sowohl Méglich-
keiten, Fragen zu stellen als auch eigene Meinungen und Kompetenzen einzubringen.

Die Themenvielfalt zeigt deutlich, dass das ZeP sowohl multiprofessionell als auch in-
terdisziplinar ausgerichtet ist. Dadurch, dass gleiche Themen auch aus unterschiedli-
cher Sichtweise behandelt werden, wird der Ausgangsintention der Neutralitat voll
und ganz gerecht.

Der Sachverstandigenrat Gberprift standig die Einhaltung der vorgegeben Qualitats-
kriterien. Dadurch sind samtliche Mitglieder als kompetent und seriés einzustufen. Die
gegeben Informationen entsprechen aktuellen wissenschaftlichen Standards.

Problematisch erweisen sich die Besucherzahlen hinsichtlich des Migrationsstatus
und des Altersdurchschnitts. Wahrend kaum Migranten zu den Veranstaltungen
kommen, ist der Altersdurchschnitt sehr hoch. Die Altersgruppe zwischen 15 und 39
Jahren fahlt sich offensichtlich von den Veranstaltungen nicht angesprochen.

Erstaunlich ist die hohe Zahl der Besucher auBerhalb des Kreises Unna. Dies ist des-
halb so bemerkenswert, weil die Mitglieder des ZeP zum wesentlichen Teil im Kreis
Unna angesiedelt sind und fast ausschlieBlich dort agieren. Mitglieder des ZeP, wel-
che ihren Sitz nicht im Kreis haben, halten zumindest ein spezielles Angebot fiir die
Blrgerinnen und Birger des Kreises Unna vor.

Fast ein Drittel der Probanden haben angegeben, wiederholt Veranstaltungen im
Rahmen des ZeP zu besuchen. Zudem méchten weit Gber 80% erneut eine Veran-
staltung nutzen. Dies zeigt, dass die Akzeptanz des ZeP auch in der Bevdlkerung in-
zwischen hoch ist.
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Die Entwicklung des Gesundheitstelefons

Anfragen Gesundheitstelefon seit 02.01.06
Abb 23
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‘—Q—Anfragen 6 18 25 24 22 26 71 69

Abbildung 23 zeigt, dass die wdchentlichen Anfragen beim Gesundheitstelefon in den ersten
Wochen des Jahres 2006 bei ca. 22 Kontakten lagen. Direkt nach der Griindung des ZeP
stieg die Zahl auf 70 Anfragen pro Woche.

Anfragen Gesundheitstelefon danach
Abb. 24
40
30 \ S M "
\/ \./

20
10
0

12. Wo. | 16. Wo. | 18. Wo. | 22. Wo. | 27. Wo. | 31. Wo. | 36. Wo. | 40. Wo. | 44. Wo. | 48. Wo. | 3. Wo.

Mar. Apr. Mai Jun. Jul. Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. |Jan.07

—e— Anfragen | 38 19 35 32 21 37 35 36 38 27 34

Daran anschlieBend pendelten sich die Zahlen, immer wieder unterbrochen von den Ferien-
zeiten bei wochentlich 35 Anfragen ein.
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Anfragen Gesundheitstelefon 2007
Abb. 24

50

40 n / ¢ \

30 —~

\/
20
10
0
14. Wo. |17. Wo. Apr|20. Wo. Mai |23. Wo.Juni | 27. Wo. Jul | 30. Wo Jul

—e— Reihe1 35 26 42 41 40 35

Die Anfragen im Jahr 2007 zeigen, dass sich wochentlich ca. Menschen Rat suchend an das
Gesundheitstelefon wenden. In der Regel werden hierbei auch Informationen rund um das
ZeP geboten.

Die Beobachtung der wéchnetlichen Anfragen beim Gesundheitstelefon zeigen deutlich, dass
mit der Entwicklung des ZeP auch die Inanspruchnahme des Gesundheitstelefons deutlich
gestiegen ist.

Schlussbemerkungen

Die Einrichtung des ZeP hat sich bewahrt. Uber 50 Akteure des lokalen Gesundheitswesens
haben sich darin zusammengeschlossen, um den Bilrgerinnen und Blrgern des Kreises Un-
na leicht verstandliche Informationen rund um die Gesundheit anzubieten. Mehr als 6000
Menschen haben die Einladungen dazu im Berichtszeitraum angenommen. Berlcksichtigt
man bei der Erhebung der Teilnehmerzahlen dass etwa 2/3 erstmalig Veranstaltungen im
Rahmen des ZeP besuchen, dann kann zuklnftig davon ausgegangen werden, dass jahrlich
ca. 3000 Menschen neu flr die Angebote des ZeP interessiert werden.

Uber 80% der Befragten haben die Absicht weitere Veranstaltungen im Rahmen des ZeP zu
besuchen. Dies wiederum lasst fir die Zukunft schlieBen, dass sich die Besucherzahlen wei-
ter stabilisieren.

Gleichzeitig zeigen die ersten 18 Monate ZeP ganz deutlich, dass es mdéglich ist, mit Zustim-
mung der Entscheidungstréager im Gesundheitswesen konzertierte Aktionen auf einer soliden
und vertrauensvollen Kooperationsbasis durchzufiihren. Exakt in diesem Punkt hat das ZeP
schon jetzt seinen Modellcharakter eindrucksvoll unter Beweis gestellt.
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Weiterhin wird durch das ZeP die wichtige Koordinierungsfunktion des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sehr deutlich. Es hat sich bewahrt, die Geschaftsfiihrung dem Fachbereich Ge-
sundheit und Verbraucherschutz zu Ubertragen, weil hier Neutralitdt einerseits und anderer-
seits Qualitatssicherung garantiert ist. In Verbindung mit dem Sachverstandigenrat der Kreis-
gesundheitskonferenz ist nahezu eine ideale Konstellation geschaffen worden. Auf diese
Weise werden Verbindungslinien zum Versorgungssystem hergestellt und neue Verbindlich-
keiten sowie ein nicht kommerziell geleitetes Engagement aller Beteiligten erméglicht.

SchlieBlich ist durch das ZeP die Rolle der Selbsthilfe stark gefestigt worden. Auf Augenhdhe
mit den Experten professioneller Versorgungsleistungen bringen sich die Selbsthilfevertreter
mit ihrem Erfahrungswissen in wesentliche Versorgungsbereiche ein. Damit tragen sie nicht
nur zur kompetenten Weiterentwicklung wichtiger Versorgungsfragen bei, sondern sie leisten
auch einen entscheidenden Beitrag zur Vertrauensbildung zwischen Arzten, Pflegepersonal,
sonstigen Therapeuten und den Patienten.

Das ZeP hat jedoch auch gezeigt, dass Patientenberatung einerseits eine Offnung fir
Migranten benétigt und andererseits jlingere Altersgruppen ansprechen muss. Besonders in
Bezug auf den demografischen Wandel sind diese Aspekte nicht zu unterschéatzen.

Eine Gesellschaft, welche interkulturell immer starker vermischt wird, braucht auch eine kul-
tursensible Patientenberatung. Ebenso miissen Beratung und Information rund um Gesund-
heit zukUnftig friher einsetzen, um die Menschen auf ein Iangeres Erwerbsleben vorzuberei-
ten. Gesundheit wird immer mehr zu einer Schlisselkompetenz, zumal Krankheitsbeseiti-
gung zunehmend kostenintensiver wird. Patientenberatung wird daher eine wichtige Zu-
kunftsinvestition, um Menschen kompetenter fir ihre Gesundheit zu machen und ihr Be-
wusstsein flr ein langes gesundes Leben zu scharfen.

Das ZeP wird hier seinen Beitrag leisten. Die ersten Resultate sind ermutigend.
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Anhang
1.21 Mitglieder des ZeP
1. Zahnarztliche Gesellschaft des (ZKU) Frau Dr. Stephanie | Pfaff
Kreises Unna
2. Selbsthilfegruppe S.0.S Ruhrtal (Schwerhdrigkeit, Ohrgerdu- | Herrn Frank Meiszl
sche, Schwindel)
3. Selbsthilfegruppe Frihrentner Herrn Burkhard | Elsner
4. Diabetes-Forum Unna-Massen Herrn Jirgen Rath
5. Schulungsservice fur hdusliche Pflege Herrn Dr. Hubert Hoff
6. Kneipp-Verein Unna e.V. Herrn Karl- Diehle
Friedrich
7. Regionaldirektion der AOK im Kreis Unna Herrn Thomas Drees
8. Anonyme Drogenberatung Unnae.V. Herrn Gerd Klépper
9. Knappschaft -Bahn — See - Herrn Reiner Brosent
10. LWL- Klinik Dortmund Herrn Stefan Bukies
11. Diakonie Schwerte Herrn Ulrich Groth
12. Paritatischer Wohlfahrtsverband Herrn Peter Sylvester
13. Arbeiterwohlfahrt Unterbezirk Unna Herrn Peter Resler
14. mamazone Frauen und Forschung gegen | Frau Heide PreuB
Brustkrebs e.V.
15. Alzheimer Leben e.V. Frau Ulla Mennigmann
16. Regionaldirektion Vereinigte IKK Geschéftsstelle Unna Herrn Dietmar Griese
17. Praxis fir Erndhrungs- und Diatberatung Frau Gerlinde | MaaB
18. Zahnarztin, Heilpraktikerin Frau Dr. Christine | Diebener
19. HSV Gesundheitssport Herrn Rolf Scholz
20. Schwerbehindertenvertretung der Schering AG, Herrn Friedrich- | Schaut
Wilhelm
21. Kreis Unna FB Gesundheit und Verbrau- | Herrn FBL | Josef Merfels
cherschutz
22. Parkinson Selbsthilfegruppe Regionalgruppe Unna Herrn Lothar lhne
23. Reha Kamen Ambulante Rehabilitation & Herrn Helmut Gartner
Pravention
24. Ambulante Rehabilitation & Herrn Kai Sporea
Isomed Nordkirchen Pravention
25. Reha Liinen Ambulante Rehabilitation & Herrn Uwe Karsten
Préavention
26. Isomed Werne Ambulante Rehabilitation & Herrn Marcus Zimmer
Préavention
27. VeBU e.V. Familienunterstitzender Frau Martina Burgard-
Dienst Wiggermann
28. Gesellschaft der Masterimplantolo- | (GMI) Herrn Dr. Achim Sieper
gen
29. BKK Vereinigte Deutsche Nickel-Werke AG Herrn Manfred | Erdmann
30. Deutscher Diabetiker Bund Bezirksverband Ruhr-Ost Herrn Hermann | Hussmann
31. Aesculap Apotheke Herrn Bernd Graf
32. Selbsthilfegruppe ,Restless legs Und MS-Betroffene Frau Bettina Borghardt
33. Kreisverband fir Hebammen Frau Ines Giinther
34. Stadt Linen Behindertenbeirat Herrn Richard DiBel
35. M.O.B.ILL.I.S Sportmedizinisches Schu- Frau Dr. Beate Henschel
lungsprogramm zur Therapie
der Adipositas
36. Reha Vision Schwerte GbR Zentrum flr Physiotherapie Herrn Bernd Lingen
37. Redumed Praxis fur Diat- und Ernah- Frau Claudia Standop
rungsberatung
38. Selbsthilfegruppe ADHS/ADS Frau Anneliese | Sielke-Schrei
39. Therapie-Sportverein Linen e.V. Rehabilitationssport Frau Hildegard | Buchholz
40. Praxis flr Ergotherapie Frau Francoise | Dugue
41. Schule fir Podologie Frau Erika- Eden
Andrea
42. Fachzentrum fir Psychologie und Heilkunde Frau Bettina Sobetzko
43. Selbsthilfegruppe Hepatitis-Hilfe Unna, Hamm, | Frau Margret Budde
Soest e.V.
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44. Gerotronik — Wohnraumanpassung | und Hilfsmittelversorgung Frau Inken Zimmermann
45. Selbsthilfegruppe ADS/AD(H)S Frau Marita Schramm
46. Selbsthilfegruppe Diabetes Kamen e.V. Frau Monika JiBen
47. Selbsthilfegruppe Nierenkranker im Kreis Unna | Herrn Giinter Krumwiede
e.V.
48. DGCE e.V. Deutsche Gesellschaft flr Herrn Dr. Bernd Ramme
chronische Erkrankungen
49. Lowen-Apotheke Herrn Erhard Kaiser
50. Tauben-Apotheke Frau Sonja Tschorn
51. Eulen-Apotheke Frau Annette Bothmann
52. Baubiologe Herr Uwe Hermanski
53. Initiative Wasser und Gesundheit Hellweg e.V. Frau Gerlinde | MaaB
54. Augenarztliche Praxis Herr Dr. Karl-Uwe | Marx
55. SHG Deutsche ILCO e.V. Herr Heinz- Eickhoff
Uwe
56. Gesundheitsberatung Frau Stephanie | Kappenhagen
1.22 Partner des ZeP
Stand: 11.07.07
1. Arztekammer Westfalen-Lippe, Miinster
2. Selbsthilfekonferenz des Kreises Unna
3. Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
4. Kneipp-Bund Landesverband NRW e.V.
5. Apothekerkammer Westfalen-Lippe
6. Kreis Unna
7. AG der Betriebskrankenkassen fir den Regierungsbezirk Arnsberg
8. Kassenzahnérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
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1.23 Die Vereinbarung

Vereinbarung fiir ein ,Zentrum fir Patientenberatung® in Tragerschaft des Kreises
Unna (ZeP) ®

zwischen:

vertreten durch.......

nachfolgend Partner genannt

sowie:

nachfolgend Mitglieder genannt
fir ein Modellprojekt ,Zentrum - flr Patientenberatung in Tragerschaft des

Kreises Unna“ nachfolgend ZeP genannt.

Praambel:

Der Kreis Unna als Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft Netzwerk Patientenberatung NRW
will mit dem ZeP die kommunalen Aktivitaten im Bereich der Patientenberatung auf der
Grundlage des Modellvorhabens Netzwerk Patientenberatung NRW weiterentwickeln.

Unterstitzt durch seine Partner will das ZeP eine verbindliche Kooperationsstruktur fur eine
kompetente Patientenberatung im Kreis Unna, unter Einbeziehung aller im Kreisgebiet tati-
gen Akteure der gesundheitlichen und sozialen Versorgung aufbauen. Alle Akteure, die zur
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit der Blrgerinnen und Blirger eine gezielte
Beratung durchflihren, sowie benannte Représentanten der Partner haben die Mdglichkeit,
Mitglied im ZeP zu werden. Mit lhrer Mitgliedschaft erklaren sie ihre Bereitschaft, mit allen
anderen Mitgliedern eine lebendige Kommunikationsstruktur aufzubauen und zu pflegen.

Die Partner und die Mitglieder des ZeP erklaren ihre Bereitschaft die vereinbarten Ziele, Auf-
gaben und Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung zu einzuhalten.

Uberregionale Kontakte (z.B. zu Kliniken der Maximalversorgung, Netzwerk Patientenbera-
tung NRW) sind wiinschenswert und werden vom ZeP angestrebt.

® Die Liste der Partner und der Mitglieder kann jederzeit erweitert werden



32

§1 Ziele

Das ZeP gibt Patientinnen und Patienten transparente und leicht verstandliche Informationen
im gesundheitlichen Versorgungssystem des Kreises Unna.

Das ZeP weist auf kreisexterne Versorgungsangebote hin, soweit diese im Kreis Unna nicht
vorhanden sind. Das ZeP achtet darauf, dass Informationen und Beratungen fir Patientinnen
und Patienten kompetent erfolgen und durch speziell daflir geschulte Beraterinnen und Be-
rater durchgefiihrt werden. Eine patientenorientierte Offentlichkeitsarbeit wird durch das ZeP
auf der Grundlage verlasslicher, qualifizierter und seridéser Informationen gestaltet. Durch das
ZeP soll einerseits die Beratungs- und Informationsqualitat fir Patientinnen und Patienten
deutlich verbessert und andererseits eine vertrauensvolle Kooperation der Mitglieder unter-
einander auf allen Ebenen erreicht werden. Samtliche Aktivitdten des ZeP basieren auf den
Gesundheitszielen des Kreises Unna. Das ZeP selbst versteht sich nicht als zuséatzliche In-
stitution, sondern als verbindender Teil des vorhandenen Versorgungssystems.

Dadurch sind parallele Versorgungsstrukturen ausgeschlossen.

§2 Mitglieder und Partner
Die Partner unterstitzen das ZeP,

Partner sind:

1. landesweit zustandige Kérperschaften des Offentlichen Rechtes gem. AV-OGDG®
§2, Abs. 1,
2. sonstige Uberregional tatigen Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen

Versorgung gem. AV-OGDG §2, Abs. 1, sowie

3. die Selbsthilfekonferenz als Koordinierungsgremium der Selbsthilfegruppen im
Kreis Unna.

Die Partner empfehlen ihren fir den Kreis Unna zusténdigen Mitgliedsorganisationen, Ein-
richtungen oder Gruppen eine aktive Mitgliedschaft im ZeP oder benennen Représentanten
und leisten gegebenenfalls auch selbst aktive Beitrage.

Die Mitglieder bilden das ZeP durch aktive Beitrdge zur Patientenberatung und Information.

Mitglieder im ZeP kdnnen alle Akteure der gesundheitlichen und sozialen Versorgung im
Kreis Unna werden, die eine Beratung fur Patientinnen und Patienten im Kreis Unna anbieten
oder gezielte Informationen dafiir bereithalten. Voraussetzung fir die Aufnahme eines Mit-
glieds ist mindestens ein regelmaBiger aktiver Beitrag zur Beratung und Information fir Pati-
entinnen und Patienten im Rahmen des ZeP.

¢ Ausfiihrungsverordnung zum Gesetz tber den Offentlichen Gesundheitsdienst vom 20.08.1999
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Die Partnerschaft sowie die Mitgliedschaft erfolgt durch Beitritt als Partner oder Mitglied zu
dieser Vereinbarung

Uber die Aufnahme als Partner und Mitglieder entscheidet der Sachverstandigenrat der
Kreisgesundheitskonferenz. Mitglieder und Partner, die gegen diese Vereinbarung verstoBen,
kénnen durch den Sachverstéandigenrat aus dem ZeP ausgeschlossen werden.

Partner und Mitglieder haben das Recht, sich mit dem Zusatz:

.Partner/Mitglied des Zentrums fliir Patientenberatung in Tragerschaft des Kreises Unna“ zu
versehen.

Das ZeP ist offen flir Anregungen und Winsche seitens der Partner und der Mitglieder zur
Verbesserung der Angebotsstruktur. Eine standige Weiterentwicklung ist gewiinscht.

§ 3  Steuerung, Organisation und Koordination
Das ZeP unterliegt der Steuerung durch die Kreisgesundheitskonferenz.

Die inhaltliche Arbeit wird durch die Mitglieder gestaltet. Mindestens einmal im Jahr treffen
sich die Mitglieder um die Arbeit untereinander abzustimmen.

Die Koordination der Aufgaben und Leistungen des ZeP wird dem Sachverstandigenrat der
Kreisgesundheitskonferenz tbertragen.

§4 Geschaftsflihrung

Die Geschéftsfihrung des ZeP wird dem Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz
des Kreises Unna Ubertragen.

Der Kreis Unna stellt fir die Ubernahme der nachfolgend beschriebenen Aufgaben keine
zusatzlichen finanziellen und personellen Ressourcen zur Verfliigung.

Die Geschaftsflihrung ist integraler Bestandteil der Geschaftsstelle Gesundheitskonferenz.
Aufgaben der Geschéftsfihrung sind insbesondere:

- Erstellung eines konkreten Aufgaben- und Leistungskataloges

- Férderung der Kommunikation

- Bildung von Abstimmungsprozessen fir die Zielerreichung

- Evaluation und wissenschaftliche Begleitung.

Die Geschaftsfuhrung erfolgt in Abstimmung mit dem Sachverstandigenrat.
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§ 5 Aufgaben und Leistungen

Die vertrauensvolle Information der Mitglieder untereinander Uber ihr jeweiliges Leistungsan-
gebot bildet eine Kernaufgabe des ZeP. Bei der Bereitstellung von Daten fiir die kommunale
Gesundheitsberichterstattung verpflichten sich Partner und Mitglieder unter Beachtung samt-
licher Datenschutzbestimmungen und im Rahmen ihrer eigenen gesetzlichen Regelungen,
zur groBtmoglichen Bereitschaft, miteinander zu kommunizieren und zu kooperieren. Die
Mitglieder erklaren sich dazu bereit, hinsichtlich der Patientinnen und Patienten ihre Ange-
bote, Serviceleistungen und Informationssysteme transparent zu machen.

Die Leistungen der Mitglieder beziehen sich beispielsweise auf:

Fortbildungsveranstaltungen
Sprechstunden

Vortrage

Aktionstage

Offentlichkeitsarbeit

Vermittlung von persénlichen Erfahrungen

§ 6 Grenzen der Beratung
Das ZeP

bewertet keine bestehenden Diagnosen oder Therapien und
fihrt keine weitergehende Diagnostik durch,
es bietet keine therapeutischen Leistungen an

§7  Ortder Leistungen

Far die Durchfihrung der Aufgaben und Leistungen durch das ZeP stellt der Kreis Unna
Raume und Einrichtungen in den Gesundheitshdusern in Unna und in Linen zur Verfligung.
Daneben kénnen die Mitglieder auch Veranstaltungen in ihren eigenen oder sonstigen von
ihnen genutzten Raumen anbieten.

§ 8 Finanzierung

Soweit die Partner und die Mitglieder untereinander nichts anderes einvernehmlich vereinba-
ren, soll das ZeP ohne zuséatzliche finanzielle Mittel mit vorhandenen Ressourcen eingerich-
tet werden und arbeiten.

Es entstehen daher keine finanziellen Verpflichtungen fir Partner und Mitglieder.
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§9 Forschung und Evaluation

Die Partner und die Mitglieder sind mit einer Begleitung des ZeP durch Forschung und Eva-
luation der Ergebnisse einverstanden und stellen im Rahmen ihrer Méglichkeiten Informatio-
nen daftr zur Verfagung.

Die Ubernahme der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation erfolgt durch die Ge-
schéftsstelle. Hierbei soll die Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und der Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld und der Kontakt zu dem Landesinstitut
fir den dffentlichen Gesundheitsdienst (LOGD), Bielefeld intensiv genutzt werden.

§ 10 Geltungsdauer

Diese Vereinbarung tritt am 13.09.2005 in Kraft und ist zunachst fiir einen Erprobungszeit-
raum auf 3 Jahre befristet.

Uber die Fortfilhrung berét die Kreisgesundheitskonferenz.
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1.24 Der Fragebogen

Sie haben heute eine Veranstaltung im Rahmen des Zentrums fir Patientenberatung (ZeP) besucht. Wir wirden
sehr gerne erfahren, wie es Ihnen gefallen hat.

Selbstverstandlich werden alle lhre Angaben anonym behandelt, so dass Riickschlisse zu lhrer Person vollkom-
men ausgeschlossen sind. Wir danken lhnen schon jetzt fur lhre aktive Mitarbeit.

Ihr Zentrum fir Patientenberatung (ZeP)

Wodurch wurden Sie auf den heutigen Termin aufmerksam?
Zeitung O Antenne Unna O Apotheke O ZeP 0O Internet O

Freunde/Bekannte QO andere Informationsquellen:

Besuchen Sie erstmalig eine Veranstaltung im Rahmen des ZeP?

Ja Q4 nein Q4

Wie verstandlich wurde das Thema fiir Sie personlich dargestellt?

sehr verstandlich Q  maBig verstdndlich O  weniger verstandlich O  nicht verstéandlich Q

Haben Sie Wichtiges neu erfahren? ja Q nein 4 teils/teils O

Hatten Sie Gelegenheit Fragen zu stellen? ja Q nein 4 teils/teils O

Konnten Sie zu dem Thema auch
lhre eigene Meinung sagen? ja Q nein Q teils/teils 4

Méchten Sie weitere Veranstaltungen
im Rahmen des ZeP besuchen? ja Q nein 4 teils/teils O

Fir welche Themen interessieren Sie sich besonders?

Fiir unser weiteres Angebot sind auch diese Angaben wichtig (selbstverstéandlich freiwillig):

Wie ist lhr Alter? Wie heiBt lhr Wohnort:

Wie ist Ihr Geschlecht? mannlich Q4 weiblich Q4

Wie ist Ihre Nationalitat?

Sind Sie: berufstatig a nicht berufstatig a
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1.25 Der Sachverstandigenrat der Kreisgesundheitskonferenz
Von Dr. Jochen Hartlieb und Dr. Dieter Humbach’

Die gesetzliche Grundlage fir die Arbeit der kommunalen Gesundheitsamter in NRW bildete
bis zum 25.11.1997 das Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens von
1934. Eine alte Reichverordnung aus dem ,Dritten Reich® war damit Uber 60 Jahre lang die
Aufgabenkonzeption fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in NRW. Am 25.11.1997 trat
dann das Gesetz zur Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden in
Nordrhein- Westfalen die Erbfolge an. Artikel 3 dieses neuen Gesetzes ist das Gesetz Uber
den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG, NRW). Waren es bis Ende 1997 noch tberwie-
gend Pflichtaufgaben zur Erflllung nach Weisung, die das Aufgabenprofil bestimmten, ka-
men nun verstarkt Aufgaben hinzu, deren inhaltliche Ausgestaltung weitestgehend im Er-
messen der Kommunen liegt. Der grundlegende Charakter des Gesetzes liegt in der Beteili-
gung und Unterstutzung: ,Der oéffentliche Gesundheitsdienst unterstitzt im Rahmen seiner
Zustandigkeit nach MaBgabe dieses Gesetzes eine bedarfsgerechte, wirtschaftliche, in der
Wirksamkeit und Qualitdt dem allgemein anerkannten Stand der gesundheits-
wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnissen entsprechende Versorgung der Bevdl-
kerung“ (§ 2 OGDG). Zustandigkeiten der gesetzlich verpflichteten Handlungstrager im Ge-
sundheitswesen bleiben durch dieses Gesetzt unberihrt. Ein zentraler Gedanke des Geset-
zes liegt daher in der Koordination durch den OGD, die hier erstmals zu einer Pflichtaufgabe
wird, und in der die Zusammenarbeit mit allen relevanten Akteuren des Gesundheitswesens
zum Kernbereich kommunaler Gesundheitsdienste aufgewertet wird. ,Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst arbeitet mit den anderen an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten,
insbesondere mit den Tragern medizinisch-sozialer Einrichtungen, den Kostentragern, den
Selbsthilfegruppen sowie den Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patienten-
schutzes zusammen. Er wirkt auf eine bedarfsgerechte gegenseitige Information und Koordi-
nation ihrer gesundheitlichen MaBnahmen und Leistungen hin.“ (§ 3 OGDG, NRW)

Als Koordinationsinstrument hat der NRW Gesetzgeber die kommunale Gesundheitskonfe-
renz im § 24 OGDG installiert. In diesem Gremium sollen die Akteure des regionalen Ge-
sundheitswesens gemeinsam interessierende Fragen der Gesundheitsférderung und der
gesundheitlichen Versorgung beraten sowie bei Bedarf Empfehlungen geben. Gleichzeitig ist
es Aufgabe der Gesundheitskonferenz Ratgeber fir die Kommunalpolitik fir gesundheitspoli-
tische Entscheidungen zu sein.

Aufgrund dieser gesetzlichen Vorgabe und nach jahrelanger Vorbereitung durch ,Runde
Tische® konstituierte sich im Kreis Unna am 19.11.2000 in Holzwickede die Kreisgesund-
heitskonferenz (KGK). Bereits auf der 2. Kreisgesundheitskonferenz am 13.11.2002 in Liinen

" Dieser Artikel wurde verdffentlicht unter:
J.Hartlieb & D. Humbach, (2005) Gesundheitskonferenz mit speziellem Sachverstand,
in: Westfalisches Arzteblatt, 6/05, Miinster, Dortmund, S. 16-17.
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wurden eine Kreisgesundheitserklarung und 13 Gesundheitsziele fur den Kreis Unna einver-
nehmlich empfohlen und spater vom Kreistag einstimmig beschlossen.

Darin fordert Ziel 12 die Orientierung des Gesundheitsmanagements an den Ergebnissen
gesundheitlicher MaBnahmen bis 2010. Ziel 13 postuliert, dass bis 2005 den Mitgliedern der
KGK Systeme zur Verfligung stehen sollen, die Nutzung und Verbreitung von Wissen zur
Unterstitzung der ,Gesundheit fur alle” férdern.

Dies setzt jedoch spezielle gesundheitswissenschaftliche und medizinische Kenntnisse vor-
aus. So berief der Unnaer Kreistag, als bisher einzige Kommune bundesweit, einen von der
KGK vorgeschlagenen medizinischen Sachverstandigenrat (SVR), der am 16.12.2003 erst-
mals tagte. Vertreten sind darin neben dem Offentlichen Gesundheitsdienst, die Arztekam-
mer W-L, die Kassenarztliche Vereinigung W-L, die Krankenhduser, die niedergelassene
Arzte-, Apotheker- und Zahnarzteschaft, die Selbsthilfegruppen sowie die Krankenkassen.

Der SVR stellt somit ein Gremium dar, das im Rahmen der KGK Fachfragen beantworten
oder deren Loésung vermitteln kann und zudem steuernde Funktion flr die entsprechenden
Aktivitdten wahrnimmt. Die Mitgliederzahl ist relativ gering, der Rat bleibt daher sehr flexibel.
Aufgrund der haufigeren Sitzungen sind die Mitglieder aufeinander eingestimmt, ihr Sach-
verstand kann jederzeit aktuell abgefragt werden. Die jéhrlich tagenden KGKs und die thema-
tisch eingerichteten ,Vorbereitenden Workshops® kénnen intensiv vorbereitet bzw. begleitet
und Probleme unmittelbar erlautert werden. Missverstédndnisse. werden vermieden oder
rasch geklart. Zeitraubende Nachfragen, Klarung von medizinischen Sachfragen werden da-
mit eingeschrankt. Es bleibt Zeit fir die wesentlichen Diskussionen. Die Mitglieder des SVR
sind auch in der KGK vertreten, kénnen also ebenfalls dort von anderen Mitgliedern der Kon-
ferenz befragt werden.

Im bisherigen Verlauf zeigt sich, dass der SVR eine gutes Instrument der KGK darstellt. Tat-
sachlich blieb es aber nicht nur bei der Beratung der KGK. Es erfolgten auch in deren Auftrag
Kontaktaufnahmen zu Institutionen und Kérperschaften, die zwar in der Konferenz vertreten
sind, mit denen aber etwa im Zusammenhang mit der Patientenberatung gezielte Gesprache
erforderlich wurden. Konkrete Ergebnisse waren so erheblich schneller zu erzielen. Ent-
scheidungsprozesse bei den einzelnen Partnern konnten bereits eingeleitet oder sogar bis
zur nachsten Sitzung der KGK abgeschlossen werden.

Ein gutes Beispiel fir die praktische Arbeit des Sachversténdigenrates bildet der Aufbau ei-
nes Zentrums flr Patientenberatung (ZeP) im Kreis Unna.

Zu den Themen Transparenz erhéhen, Kompetenz entwickeln, Patientenrechte starken und
Beschwerdemanagement verbessern, welche durch das Bundesministeriums fir Gesundheit
und Soziale Sicherung im Rahmen des bundesweiten Zielentwicklungsprozesses ,gesund-
heitsziele.de” vorgegeben wurden, hat der SVR ein Positionspapier zur ,Objektiven Patien-
tenberatung” erstellt, welches von der KGK wiederum einvernehmlich empfohlen und vom
Kreistag daraufhin einstimmig beschlossen wurde.
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Aus der KGK traten vier Arbeitskreise zusammen, die zu jeweils einem der Themen anste-
hende Probleme und Fragen erdrtert haben. In einer gemeinsamen Sitzung der Arbeitskreise
und des SVR wurden die Ergebnisse der Materialsammlungen verarbeitet. Der SVR hat dar-
aus eine Handlungsempfehlung fur die KGK erarbeitet. Er enthalt, wiederum bislang in der
BRD einmalig, eine vom Kreistag zu beschlieBende verbindliche Vereinbarung zur Patien-
tenberatung mit den Partnern des regionalen Gesundheitssystems.

In eingehenden Diskussionen im SVR wurde namlich deutlich, dass eine schriftliche Verein-
barung zur Griindung eines Zentrum flr Patientenberatung (ZeP) erforderlich ist, um ein kla-
re Linie festzulegen und eine regelméaBige Mitarbeit der Akteure des regionalen Gesund-
heitsgeschehens im Kreis Unna zu gewahrleisten, die zudem grundsatzlich ehrenamtlich sein
soll. Auf diese Weise entstehen fir die Beteiligten keine zusatzlichen personellen oder finan-
ziellen Aufwendungen. Mit den im Kreisgebiet vorhandenen Mdglichkeiten (z.B. Gesund-
heitshauser) sind viele Aktivitdten durchflhrbar. Die Kriterien fir die Mitgliedschaft im ZeP
regelt der SVR. Die Organisation des ZeP erfolgt, in Abstimmung mit dem SVR, durch die
Geschéftsstelle der KGK im Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz der Kreisver-
waltung Unna.

Die Erfahrungen im Kreis Unna mit dem SVR sind gut. Es hat den Anschein, dass die Ge-
sundheitskonferenz damit effektiver arbeiten kann, weil auch manche zeitraubenden Bespre-
chungen oder Klarungen im Vorfeld erledigt sind und zur Sitzung Ergebnisse vorgelegt wer-
den.

Mitglieder des Sachverstandigenrates:

Dr. Dieter Humbach, (langjéhriger Bezirksstellenleiter der KVWL, Arzt im Ruhestand, Bergkamen)

Dr. Jochen Hartlieb, (Dipl Gesundheitswissenschaftler, MPH, Geschdftsfiihrer KGK, Kreis Unna)

Dr. Ute Luckhaupt, (Niedergelassene Arztin in Schwerte)

Dr. Claudia Sauerland, (Leiterin des Zahmérztlichen Dienstes des Kreises Unna)

Dr. Hans Joachim Béhmer, (Chefarzt im Katharinen Hospital, Unna)

Christian Weischede (selbstdndiger Apotheker, Bergkamen)

Karl Friedrich Diehle, (Sprecher der Selbsthilfekonferenz, Mitglied im Kreissozialausschuss, Unna)
Hans-Joachim Wdbbeking, (Vorsitzender des Bundesverbandes Post Polio, Bergkamen)

Dr. Edo Meine Eden, (Kinderarzt im Ruhestand, Holzwickede)

Dr. Uta Le Claire, (Niedergelassene Zahnérztin, Vertreterin der Zahndrztekammer West. Lippe, Unna)

Thomas Drees, (Bezirksdirektor der AOK, Unna)




