Protokoll der konstituierenden Sitzung
der Gesundheitskonferenz Bodenseekreis
am 24. Oktober 2011

Ort: Santissaal, 7. OG, Landratsamt Bodenseekreis
Zeit: 14:00 — 16:15 Uhr
Vorsitz: Landrat Lothar Wolfle

26 Teilnehmer, siehe Anlage

TOP 1 BegrufBung durch Herrn Landrat Wolfle

TOP 2 Gesundheitsstrategie Baden-Wurttemberg

Herr Dr. Kif3 stellt die Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg vor. Er erlautert die Rolle,
die die kommunalen Gesundheitskonferenzen bei der Umsetzung der Gesundheitsstrategie
spielen sollen.

Der Ausschuss fur Soziales und Gesundheit des Kreistages hat am 6. Juli 2011
beschlossen, im Bodenseekreis eine kommunale Gesundheitskonferenz einzurichten.

TOP 3 Diskussion zu den Gesundheitszielen

Ausgehend von den landesweit erarbeiteten Gesundheitszielen legt Herr Dr. Kif3 dar, dass
im Bodenseekreis die Ziele aus dem Bereich der Gesundheitsférderung (Gesund
Aufwachsen, Reduzierung des Konsums legaler Drogen, Gesundheitliche Kompetenz
erhdhen, Gesund Altern) bereits weitgehend in Arbeitsgemeinschaften, Arbeitskreisen oder
Netzwerken bearbeitet werden.

Lediglich fur die krankheitsbezogenen Praventionsziele (Diabetes Typ 2, Depressionen,
Brustkrebs) besteht bisher keine Arbeitsgemeinschaft. Er schlagt vor, zunachst mit einem
dieser definierten Ziele zu beginnen.

Fir das Gesundheitsziel ,Diabetes mellitus Typ 2, Risiko senken und Folgen reduzieren®
werden folgende Grunde angefuhrt:

1. Die Praventionsstrategien sind im Vergleich zu den beiden anderen
krankheitsbezogenen Zielen besser bekannt.

2. Laut WHO-Schéatzung sind rund die Hélfte aller Diabetesfélle durch Pravention und
Gesundheitsforderung vermeidbar.

3. Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Behandlungs- und Folgekosten: 6,34 Mrd. €
Behandlung Diabetes; ca. 20 Mrd. € incl. Folgekrankheiten und ca. 60 Mrd. € incl.
aller Folgekosten (AU, Frihberentung) jahrlich.

Nach kurzer Diskussion wurde folgender Beschluss einstimmig gefasst:

Die Gesundheitskonferenz des Bodenseekreises beschliel3t, von den
Gesundheitszielen Baden-Wurttemberg im Bodenseekreis folgendes Gesundheitsziel
umzusetzen: Diabetes mellitus Typ 2, Risiko senken und Folgen reduzieren.




Zum Schwerpunktthema ,Diabetes mellitus Typ 2, Risiko senken und Folgen reduzieren®
wird ein Arbeitskreis eingerichtet.

Die Gesundheitskonferenz kann neben den landesweiten Gesundheitszielen auch
bodenseekreisspezifische Gesundheitsziele festlegen. Herr Dr. Kif3 wies in diesem
Zusammenhang auf die zunehmende Problematik durch multiresistente Erreger (MRSE) hin.
Im Bodenseekreis wird ein Runder Tisch Multiresistente Erreger eingerichtet, um diese
Problematik sektorenibergreifend anzugehen. Hierfir wird die Gesundheitskonferenz um
Unterstitzung gebeten. Daraufhin wird folgender Beschluss gefasst:

Die Gesundheitskonferenz des Bodenseekreises beschliel3t einstimmig, die
Arbeit des ,,Runden Tischs Multiresistente Erreger” zu unterstutzen. Mit folgenden
Zielen:
= Etablierung von innerhalb der Gesundheitsberufe abgestimmten Strategien zur
Verhinderung der Weiterverbreitung multiresistenter Erreger
= Verhinderung der Entstehung neuer resistenter Erreger durch rationelle
Antibiotikatherapie
- Aufklarung der Angehdrigen der Gesundheitsberufe (Antibiotikabeauftragte,
»antibiotic stewardship®)
- Bewusstseinsbildung der breiten Offentlichkeit tiber die Risiken, die mit einer
unsachgemafen Verwendung von Antibiotika verbunden sind

TOP 4 Ambulante medizinische Versorgung im Bodenseekreis

Sozialdezernent Andreas Koster zeigt auf, dass die Versorgungslage der Bevolkerung durch
Hausarzte und Psychotherapeuten aufgrund der Altersstruktur zunehmend in den Blickpunkt
der kommunalen Gesundheitspolitik gerat. Herr Simon weist darauf hin, dass es fiur die
Birgermeister entscheidend ist, kleinrAumig zu analysieren, also die Ebene einer Kommune
(nicht die der ganzen Region) zu betrachten. Weitere Diskussionspunkte sind vor allem die
zunehmende Zahl von Frauen im Arztberuf und deren Bedirfnisse zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, Notdienstreformen, Regelleistungsvolumina, Regiopraxen, Abwanderung
von Arzten in die Schweiz, etc.

Nach intensiver Diskussion wird folgender Beschluss einstimmig gefasst:

Die Gesundheitskonferenz beschliel3t, die kassenérztliche Vereinigung um eine
kleinraumige Analyse der zukiinftigen ambulanten medizinischen Versorgung
(insbesondere im Hinblick auf Hausarzte, Psychiater und Psychotherapeuten) im
Bodenseekreis incl. der Darstellung neuer Versorgungsmodelle (z.B. Regiopraxis BW)
far die ndchste Gesundheitskonferenz zu bitten.

Der Vertreter der kassenarztlichen Vereinigung, Dr. Barczok, sagt dies fir die nachste
Gesundheitskonferenz zu.




TOP 5 Arbeitsstruktur der Gesundheitskonferenz

Die vorgesehene Arbeitsstruktur der Gesundheitskonferenz wird durch die Teilnehmer
bestatigt:

1.

w

Die Gesundheitskonferenz ist ein nicht-6ffentliches Lenkungsgremium unter Vorsitz
des Landrates.

Die Zahl der Mitglieder wird im Sinne einer optimalen Arbeitsfahigkeit bewusst klein
gehalten und entspricht den Vorschlagen der landesweiten Projektgruppe
,Kommunale Gesundheitskonferenzen®. Der Ausschuss fir Soziales und Gesundheit
des Bodenseekreises hat dieser Zusammensetzung am 6. Juli 2011 zugestimmt. Es
wird vereinbart, dass neben den Teilnehmern Stellvertreter namentlich benannt
werden.

Der Haufigkeit der Sitzungen von einem Mal pro Jahr wird zugestimmt.

Eine kommunale Gesundheitsberichterstattung soll sukzessive aufgebaut werden,
um die praventive Arbeit auf Daten stiitzen und evaluieren zu kénnen.

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt zeitnah tiber den Ausschuss fiir Soziales und
Gesundheit und bei Bedarf Giber Grol3veranstaltungen und ggfs. Pressekonferenzen.
Die Mitarbeit/Unterstiitzung der Teilnehmer erfolgt insbesondere bei der

= Offentlichkeitsarbeit

= Erhebung von Daten fir die Gesundheitsberichterstattung

= Mitarbeit in Arbeitskreisen und Netzwerken in freiwilliger Selbstverpflichtung

= Einbringung von Ideen

Die Vor- und Nachbereitung der Sitzungen erfolgt Gber die Geschéftsstelle beim
Gesundheitsamt.

TOP 6 Verschiedenes

Nachster Termin

Fir die nachste Gesundheitskonferenz war zunachst der 17. Oktober 2012 angedacht. Aus
organisatorischen Griinden muss dieser Termin um einen Tag verschoben werden. Die
Gesundheitskonferenz findet daher statt am:

Donnerstag, 18. Oktober 2012, von 14:00 Uhr — 16:30 Uhr.

Protokoll: 03.11.2011, Christine Topcu
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