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Vorwort der Projektlenkungsgruppe

Sudholstein hat sich als ein Uberregionales Zentrum im Bereich der
Gesundheitsversorgung etabliert. Unsere Region bietet ein breites und
qualitativ hochwertiges Angebot im Bereich Gesundheit. Eine Uber-
durchschnittlich hohe Zahl an verflighbaren Arbeitsplatzen, anerkannte
Kliniken und innovative Gesundheitsstandorte sind nur einige der vie-
len Vorteile unserer Region.

Um die zahlreichen Mdglichkeiten noch effizienter zu nutzen, haben
die drei Aktivregionen Alsterland, Holsteins Herz und Holsteiner Auen-
land in Zusammenarbeit mit der Netzwerkagentur MedComm den Ent-
wicklungsprozess ,Leitbild Gesundheit Sudholstein“ und unsere Pro-
jektlenkungsgruppe ins Leben gerufen.

Das jetzt vorliegende Leitbild greift wichtige Trends im Bereich Ge-
sundheit auf, entwickelt einen gemeinsamen Handlungsrahmen und
schlagt Projekte vor, die einen hohen regionalen Mehrwert und eine
hohe Akzeptanz in der Region versprechen. Uber ein umsetzungsori-
entiertes und kooperatives Vorgehen konnte sichergestellt werden,
dass die kiinftigen Handlungen unter dem Leitbild Gesundheit Stdhol-
stein abgestimmter, vernetzter und gezielter stattfinden als bisher — mit
dem Ziel mehr Wachstum und Arbeitsplatze in der Gesundheitswirt-
schaft zu erzielen und eine héhere Qualitat der Gesundheitsversor-
gung in der Region fur die Burgerinnen und Birger von Stdholstein zu
erreichen.

Unser Dank gilt der Agentur dsn Analysen & Strategien | Kooperati-
onsmanagement aus Kiel fir die kompetente Durchfihrung und Kon-
zeption des Projektes. Und nicht zuletzt gilt unser besonderer Dank
den zahlreichen Gesundheitsakteuren, die uns auf den Workshops mit
Ihren fundierten Einschatzungen und innovativen Ideen untersttitzt ha-
ben.

Dieser Beteiligungsprozess ist uns eine Verpflichtung fiir die Umset-
zung des erarbeiteten Leitbildes.

Bad Segeberg im Dezember 2011

Prof. Dr. med. Sabine Framke, Fachhochschule Liibeck

Hans-Jurgen Kitbach, Kompetenzzentrum Gesundheitstourismus

Christian Noack, Aktivregion Holsteiner Auenland

Anne Rogmann, Aktivregion Alsterland

Prof. André Schulz, Fachhochschule Westkiiste

Nadine Sevegnani, MedComm (Projektleitung)

Theo Siepmann, Aktivregion Holsteins Herz

Dr. Klaus Westphal, Kreis Segeberg (stellv. Projektleitung)

— alle Mitglieder der Projektlenkungsgruppe ,Leitbild Gesundheit Siidholstein” —
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1. Ziel des Leitbildprozesses

Ziel des Leitbildprozesses Gesundheit Siidholstein war es, den regio-
nalen Gesundheitsakteuren eine Orientierung zu bieten, wie sich die
Region Sudholstein im Bereich Gesundheit entwickeln kann um einen
Mehrwert fur die Region und Ihre Birgerinnen und Blrger zu erzielen.

Im Prozess der Erstellung des Leitbildes wurden Antworten auf die
strategischen Fragen zur weiteren Entwicklung der Region im Gesund-
heitsbereich gesucht wie:

§ Wohin will sich die Gesundheitsregion Sudholstein entwickeln?
§ Was will die Region erreichen?

§ Wo liegen die Chancen Siidholsteins im Gesundheitsbereich?
§ Welche Inhalte sind relevant?

§ Wie sollte Stdholstein vorgehen?

§ Welche Projekte kdnnen in der Region umgesetzt werden?

Wahrend des Leitbildprozesses wurden die Zielgruppen des Leitbilds
stets mitbedacht. Das Leitbild richtet sich zum Einen an die Gesund-
heitsakteure in Sudholstein. Sie sind eine treibende Kraft zur Umset-
zung des Leitbildes in der Region und profitieren von dessen Umset-
zung und der Starkung Sidholsteins als Gesundheitsstandort. Zum
Anderen richtet sich das Leitbild an die Birgerinnen und Birger in
Sudholstein, die von der mit der Umsetzung des Leitbildes verbunde-
nen verbesserten Gesundheitsversorgung in der Region profitieren.

Sowohl fur die Gesundheitsakteure als auch die Birgerinnen und Bir-
ger in Sudholstein soll das Leithild Motivation sein, den zukinftigen
Weg zur weiteren Entwicklung der Gesundheitsregion Sidholstein zu
beschreiten.
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2. Methodisches Vorgehen

Projektlenkungs-
gruppe

Arbeitsmodule

Das methodische Konzept zur Erarbeitung des regionalen Entwick-
lungskonzeptes ,Leitbild Gesundheit Stidholstein“ wird im Folgenden
kurz vorgestellt. Der Entwicklungsprozess betrug ein gutes halbes
Jahr, von Juni 2011 bis zum Dezember 2011.

Die Entwicklung des regionalen Entwicklungskonzeptes ,Leitbild Ge-
sundheit Stdholstein“ wurde von einer Projektlenkungsgruppe beglei-
tet. Mitglieder der Projektlenkungsgruppe waren:

Nadine Sevegnani MedComm (Projektleitung)
Dr. Klaus Westphal Kreis Segeberg (stellv. Projektleitung)

Prof. Dr. med. Sabine Framke Fachhochschule Liibeck

Hans-Jurgen Kiitbach Kompetenzzentrum Gesundheitstourismus
Prof. André Schulz Fachhochschule Westkuste

Christian Noack Aktivregion Holsteiner Auenland

Theo Siepmann Aktivregion Holsteins Herz

Anne Rogmann Aktivregion Alsterland

Mit der Projektlenkungsgruppe wurden:
§ die inhaltlichen und organisatorischen Vorstellungen abgeglichen,

§ ein gemeinsames Verstandnis der Ziele, Aktivitdten und Ergebnis-
se erreicht sowie

§ die zentralen Rahmenbedingungen, die Vorgehensweise, die Rol-
len der Beteiligten, die einzusetzenden Instrumente und die Form
der Einbeziehung der relevanten Akteure abgestimmt.

Drei Treffen der Gruppe fanden von Juni bis Dezember 2011 statt.

Zur besseren Steuerung des Projektes wurden die Aufgaben in sechs
Module gegliedert. Der folgenden Abbildung 1 sind die Arbeitsmodule
im Zeitablauf zu entnehmen.

Im Folgenden werden die Instrumente detailliert skizziert, die im Ver-
lauf der Erstellung des Entwicklungskonzeptes eingesetzt wurden.
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Modul 5: Erstellung des Entwicklungskonzeptes

Modul 4:Beteiligungsverfahren

Workshop 1: Workshop 2:
mZukunftsideen mZukunftsprojekte
Gesundheit Stdholstein” Gesundheit Sudholstein*
Modul 6:
Erganzende Gesprache Abschluss-
prasentation
Modul 3: Dokumentenanalyse
Modul 1:
Kick-off-Treffen
Modul 2: Projektsteuerung, laufende Kommunikation
Statustreffen
. Umsetzungs-
Projektphase phase
' g
Juni 2011 September 2011 Dezember 2011

Abbildung 1: Module zur Erarbeitung des regionalen Entwicklungskonzeptes Leitbild
Gesundheit Sudholstein im Zeitablauf
Quelle: dsn, eigene Darstellung

Beteiligungs-
verfahren

Ziel der Workshops

Im Rahmen der Projektlaufzeit fanden zwei Workshops unter der Betei-
ligung von ca. 30 regionalen Gesundheitsakteuren aus Sudholstein
aus den Bereichen:

§ Gesundheitspravention
§ Gesundheitsversorgung und

§ Gesundheitswirtschaft
in Bad Segeberg statt.

Die beiden Workshops im Einzelnen:

§ Workshop 1 ,Zukunftsideen Gesundheit Stidholstein”
Préasentation und Leitbilddiskussion /
Sammlung von Ideen zu méglichen Projekten;

§ Workshop 2 ,Zukunftsprojekte Gesundheit Stidholstein®
Ausarbeitung von konkreten Projekten / Umsetzungsplanung.

Die aktive Teilnahme in den Workshops wurde durch Metaplan-
Verfahren und moderierte Diskussionen sichergestellt.

Ziel der Workshops war die Integration wesentlicher Akteure und die
Entwicklung und Diskussion der Inhalte des Entwicklungskonzeptes.
Im Vordergrund der Workshops standen, bezogen auf den Gesund-
heitsbereich in Stdholstein:
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eine ,Starken-Schwéchen-Chancen-Risiken — Analyse*
die Wahl von Handlungsfeldern,

die Entwicklung des Leitbildes und

w w w W

die Entwicklung der Projekte zur Umsetzung des Leitbildes.
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3. Die Gesundheitsregion Sudholstein

Das ,Leitbild Gesundheitsregion Sudholstein” ist raumlich gesehen auf
die Region Sudholstein ausgerichtet. Zur Einordnung der Region wer-
den im Folgenden ausgewdhlte Eckdaten zur Gesundheitsregion Sid-
holstein abgebildet. Wie grol} ist die Region Stdholstein und wie viele
Einwohner leben hier? Welche demographischen Entwicklungen wer-
den auf die Region zukommen? Wie viele Hausarzte und Facharzte
sind in der Region tatig? Welche Kliniken und Krankenh&user stellen
die stationare Versorgung in der Region sicher? Wie viele Pflegeheime
und Pflegeplatze gibt es in der Region? Diesen Fragen wird in den fol-
genden Abschnitten in kurzer und informativer Form nachgegangen.

3.1 Die Region Sudholstein -
eine regionale Eingrenzung

Abgrenzung und Bei der Region Sudholstein handelt es sich nicht um eine administrativ

Lage der Region definierte Verwaltungsregion sondern vielmehr um eine geographisch
bestimmte Region, charakterisiert durch ihre siidliche Lage im Bundes-
land Schleswig-Holstein im Randgebiet der Metropole Hamburg (vgl.
Abbildung 2).

Kreis
Rendsburg- Kreis
Eckernforde PI&N

Neumdunster

Y ;

Kreis Segeberg <
ﬂ,

) Kellinghusen ~\ Bad Segeberg Osﬁrgllsstein

O Bad Bramstedt
" O Region SUdhoIsteij‘?A

ltzehoe
Kaltenkirchen Labec
Kreis O Bad Oldesloe
Steinburg Henstedt-Ulzburg (Z. O " ]
Bargteheide (
Elmshorn O Kreis
Ahrensburg Herzogtum
Kreis Pinneberg Kreis Lauenburg

—. Stormarn
Hamburg :

Abbildung 2: Die Region Sudholstein - rdumliche Einordnung
Quelle: dsn, eigene Darstellung. Kartengrundlage: DTK50, LVermA S-H
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Gebiet umfasst die
Aktivregionen Alster-
land, Holsteiner Au-
enland und Holsteins
Herz

GréRe der Region

Entwicklungen in den
Kreisen Segeberg
und Stormarn als
Beispiele fur die
Region

Unterschiedliche Ent-
wicklung in der Ent-
wicklung der Ge-
samtbevolkerung
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Zu Beginn des Entwicklungsprozesses des Leitbildes Gesundheit fir
die Region Sudholstein galt es daher die Region Siudholstein raumlich
zu definieren. Das Gebiet, das der Entwicklung des Leitbildes Gesund-
heit zugrunde liegt, umfasst die raumliche Ausdehnung der drei Aktiv-
regionen Alsterland, Holsteiner Auenland und Holsteins Herz. Die
Stadte Kaltenkirchen, Norderstedt und Ahrensburg, die nicht Teil der
eigentlichen Aktivregionen sind, wurden aufgrund ihrer Lage innerhalb
der Region Sudholstein in die Betrachtung zur Entwicklung des Leitbil-
des mit einbezogen. Auf Ebene der Kreise betrachtet integriert die Re-
gion Sudholstein nahezu den gesamten Kreis Segeberg und Grol3teile
des Kreises Stormarn sowie kleinere Teile der Kreise Pinneberg und
Steinburg (vgl. Abbildung 2). Die Region grenzt direkt an das Gebiet
der Freien und Hansestadt Hamburg an und deckt weite Teile des
Hamburger Umlands auf schleswig-holsteinischer Seite ab.

Die Region Sudholstein erstreckt sich tUber eine Flache von 2.233 km?
und umfasst 28 Amtsverwaltungen oder 174 Stadte und Gemeinden.
Im Jahr 2010 lebten in der Region insgesamt 447.383 Menschen (vgl.
Statistikamt Nord, 17.11.2011, eigene Berechnung). Mit 222,4 Einwoh-
nern pro Quadratkilometer liegt die Region damit Giber der durchschnitt-
lichen Bevdlkerungsdichte Schleswig-Holsteins von 179 Einwohnern
pro Quadratkilometer. Die grof3te Stadt der Region ist Norderstedt mit
71.924 Einwohnern, gefolgt von den Stadten Ahrensburg mit 31.242,
Henstedt-Ulzburg mit 27.047, Bad Oldesloe mit 24.287 und Kaltenkir-
chen mit 19.979 Einwohnern (vgl. Statistikamt Nord, 17.11.2011). In
der Mehrzahl der 174 Stadte und Gemeinden leben jeweils weniger als
1.000 Einwohner. Die Region ist von ihrem Charakter her tiberwiegend
vom landlichen Raum gepragt.

3.2 Demographische Entwicklung

Die Entwicklung des Leitbildes Gesundheit ist in engem Zusammenhang
mit der zuklnftigen Bevolkerungsentwicklung und der damit verbunde-
nen Alterstruktur zu sehen. Fir die Region Sudholstein insgesamt exis-
tieren keine Bevdlkerungsvorausberechnungen auf Basis der amtlichen
Statistik, anhand derer die zukiinftige Bevoélkerungsentwicklung der Re-
gion abgebildet werden konnte. Die Bevolkerungsvorausberechnungen
der amtlichen Statistik stehen ausschlie3lich auf Kreisebene zur Verfu-
gung. Beispielhaft fir die Region Sidholstein wird im Folgenden die zu-
kiinftige Bevolkerungsentwicklung der Kreise Segeberg und Stormarn
dargestellt, da sie den Grof3teil der Bevoélkerung Sidholsteins ausma-
chen und einen Einblick geben, welche demographischen Entwicklungs-
tendenzen in der Region zu erwarten sein werden.

Die folgende Abbildung 3 zeigt Veranderungen in der Bevdlkerungs-
entwicklung bis zum Jahr 2025 fir die Kreise Segeberg und Stormarn
im Vergleich zur Entwicklung in Schleswig-Holstein insgesamt. Die Ab-
bildung veranschaulicht, dass die Veranderung der Bevolkerungszahl
sich in den beiden Kreisen unterschiedlich entwickeln wird.
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Deutliche Verande-
rungen in der Bevol-
kerungsstruktur bis
2025
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Wahrend im Kreis Stormarn bis zum Jahr 2025 die Bevolkerung auf
5,3 % gegenlber dem Basisjahr 2009 zunehmen und auf insgesamt
240.500 Einwohner ansteigen wird, werden im Kreis Segeberg leichte
Ruckgange um 0,4 % auf insgesamt 257.200 Einwohner bis zum Jahr
2025 zu verzeichnen sein. Diese relativen Rickgéange im Kreis Sege-
berg fallen allerdings geringer aus als fiir Schleswig-Holstein insgesamt,
wo die Bevoélkerung sich bis zum Jahr 2025 um 1,5 % verringern wird.

. 5,3%
Bevilkerung °

-0,4%
gesamt

-1,5%

-7,4%
unter

-15,4%
21 Jahre 5:4%
-17,0%

-2,0%

21 bis unter 9 401
-10,0%

26,4%

alter als 30,50
26,4%
-20,0% -10,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

m Schleswig-Holstein m Kreis Segeberg - Kreis Stormarn

Abbildung 3: Veradnderung der Bevdlkerungsentwicklung bis 2025
gegeniuber 2009 nach ausgewadahlten Altersgruppen fir
die Kreise Segeberg und Stormarn sowie Schleswig-
Holstein

Quelle: Statistikamt Nord, 17.11.2011, eigene Berechnung

Wenngleich die Verdnderungen in der Zahl der Gesamtbevdlkerung
wie im Beispiel des Kreises Segeberg gering ausfallen, werden sich bis
zum Jahr 2025 deutliche Veranderungen in der Bevolkerungsstruktur
ergeben. Die Zahl der Personen in den jungen Altersgruppen bis unter
21 Jahre, den bildungsrelevanten Gruppen, wird sich in Stormarn mit
einem Ruckgang von 7,4 % noch vergleichsweise moderat verringern,
wéhrend im Kreis Segeberg diese Altersgruppe um 15,4 % zuriickge-
hen wird. Fir Schleswig-Holstein insgesamt wird allerdings ein Rick-
gang von 17 % vorausberechnet. In der Altersgruppe der 21 bis unter
60-Jahrigen, der Personen im erwerbsfahigen Alter, sind mit 2 % im
Kreis Stormarn und 9,4 % im Kreis Segeberg ebenfalls Rickgange zu
verzeichnen, die relativ betrachtet geringer als bei den unter 21-
Jahrigen und auch geringer als fur Schleswig-Holstein insgesamt
(10 % Rickgang) ausfallen. Wahrend also die Zahl der jungen und
mittleren Altersgruppen bis 2025 abnehmen wird, steigt die Zahl der
Personen von 60 Jahren und alter deutlich an - in den beiden Kreisen
starker als in Schleswig-Holstein insgesamt. So wird sich die Zahl der
Uber 60-J&hrigen im Kreis Stormarn um 28,6 % erhthen, im Kreis Se-
geberg um 30,5 %. In Schleswig-Holstein insgesamt wird ihre Zahl um
26,4 % ansteigen.
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Anzahl der Haus- und
Facharzte in Stdhol-
stein

Rund 66 % der Haus-
arzte sind in den
Stadten mit mehr als
10.000 Einwohnern
tatig
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Es zeigt sich insgesamt, dass die Entwicklungen in der Bevolkerungs-
struktur in den Kreisen Stormarn und Segeberg grundsatzlich gleichge-
richtet sind und der Entwicklungstendenz in Schleswig-Holstein insge-
samt entsprechen. Dabei fallen die Rickgénge in den jingeren und
mittleren Altersgruppen geringer, die Zuwéachse in der alteren Alters-
gruppe starker aus als in Schleswig-Holstein insgesamt. Diese Ent-
wicklungen sind insbesondere auf die raumliche Nahe der Kreise Se-
geberg und Stormarn zur Metropole Hamburg zurtickzufiihren.

3.3 Ambulante Versorgung

In der Region Sudholstein beteiligen sich insgesamt 323 Hausérzte
(Facharzte fur Allgemeinmedizin, hausarztlich niedergelassene Fach-
arzte fur Innere Medizin, Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin)
sowie 303 Facharzte an der gesetzlichen kassenarztlichen Versorgung
der Region (vgl. AKSH 15.08.2011). Rein statistisch entfallen in der
Region Sudholstein 1.385 Einwohner auf einen Hausarzt. Zum Ver-
gleich: In Schleswig-Holstein waren es im Jahr 2009 rund 1.471 Ein-
wohner je Hausarzt (vgl. KVSH 2009, eigene Berechnung). Eine Uber-
sicht und Einordnung der ambulanten Versorgungssituation der vier
schleswig-holsteinischen Hamburger Randkreise Herzogtum Lauen-
burg, Pinneberg, Segeberg und Stormarn kann dem aktuellen gemein-
samen Datenprofil der Kreise entnommen werden (vgl. Herzogtum
Lauenburg, Pinneberg, Segeberg und Stormarn, 06.12.2011).

Gemeinde Hausarzte Facharzte
Bad Segeberg 48 102
Norderstedt 45 45
Bad Oldesloe 29 26
Ahrensburg 28 44
Henstedt-Ulzburg 18 24
Kaltenkirchen 18 11
Bad Bramstedt 14 20
Bargteheide 13 7
Ubrige Region Sudholstein 110 24
Summe 323 303
Tabelle 1: Bedeutende Standorte der ambulanten Versorgung in der

Region Sidholstein
Quelle: AKSH, 15.08.2011

Regionale Schwerpunkte der ambulanten haus- und facharztlichen
Versorgung in Stdholstein sind vor allem die gréReren Stadte der Re-
gion mit mehr als 10.000 Einwohnern. So ist der Giberwiegende Teil der
Hausarzte in den Stadten Segeberg, Norderstedt, Bad Oldesloe und
Ahrensburg, sowie in Henstedt-Ulzburg, Kaltenkirchen, Bad Bramstedt
und Bargteheide tatig, wie die Tabelle 1 zeigt. 213 der insgesamt 323
Hausarzte verteilen sich auf diese Stadte. Die Ubrigen Hausarzte ver-
teilen sich auf die kleineren Stadte und Gemeinden in Sudholstein.
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Rund 92 % der Fach- Bej den Fachéarzten fallt die Verteilung, deutlicher als bei den Hausérz-
grtgtdet;”gﬂ't”n?gﬁr L €N zugunsten der groBeren Stadte aus. In den Stadten mit mehr als
10.000 Einwohnern  10.000 Einwohnern sind insgesamt 279 der 303 Facharzte der Region
tatig Sudholstein tatig (vgl. Tabelle 1). Dies entspricht 92 % der gesamten

Fachéarzte der Region.

3.4 Stationadre Versorgung

12 Krankenhauser Die Region Siidholstein verfiigt tiber 12 Krankenh&user und Kliniken,

;%dzgg';'tfeeg mit die im Jahr 2010 iiber eine Kapazitat von insgesamt 2.326 Betten ver-

' fugten. In den Hausern und Kliniken der Region wurden 2010 insge-
samt 82.101 Patienten stationdr behandelt (vgl. Tabelle 2).

Krankenhaus Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Falle Betten* Arzte Facharzte Gesundheits-/
Krankenpfleger

Parkklinik Manhagen 19.486 213 35 25 65
SEGEBERGER KLINIKEN 17.678 461 110 52,6 289,1
GMBH - Bad Segeberg

Paracelsus-Klinik Henstedt- 10.167 211 68 44 214
Ulzburg/Kaltenkirchen

Asklepios Klinik Bad Oldesloe 8.618 179 58 29 116
Krankenhaus Grol3hansdorf 7.574 218 44 34 120
Klinikum Bad Bramstedt 6.231 219 35,6 24.6 81,2
Psychiatrisches Krankenhaus 3.400 282 36,1 28,6 180,7
Rickling

Medizinische Klinik Borstel 3.009 71 13 9 55
Heinrich Sengelmann Kran- 2.906 207 25 11 78
kenhaus gemeinnutzige GmbH

Schon Klinik Bad Bramstedt 2.349 230 39 16 6,8
Fachklinik Bokholt 683 35 4 1 17

(Therapiehilfe e.V.)

Summe 82.101 2.326 467,7 274,8 1.222,8

* Nicht eingerechnet sind Betten fir die Rehabilitation oder private, frei verfligbare Betten der Hauser.

Tabelle 2: Krankenhauser der Region Sidholstein
Quelle: Bertelsmannstiftung Weisse Liste, 25.11.2011
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4 Allgemeinkranken-
héuser, 8 Spezialkli-
niken

111 stationare Pfle-
geeinrichtungen, 73
ambulante Pflege-
dienste

16 Pflegeheimplatze
auf 1.000 Einwohner
in Stdholstein
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Im Krankenhausplan Schleswig-Holstein 2010 sind alle Krankenh&user
der Region Sudholstein als Hauser der Regelversorgung eingestuft
(vgl. Amtsblatt fur Schleswig-Holstein 2010, S. 69 f.). Vier der Kran-
kenhduser sind Allgemeinkrankenh&user, acht sind Spezialkliniken,
u. a. fur Augenheilkunde, Kardiologie, Neurologie, Orthopéadie, Pneu-
mologie oder auch Psychiatrie. Die Segeberger Kliniken, die Schon
Klinik in Bad Bramstedt sowie das Klinikum Bad Bramstedt sind dar-
Uber hinaus in der Rehabilitation tatig (vgl. Heilb&derverband Schles-
wig-Holstein, 28.10.2011). In den Kliniken sind insgesamt gut 468 Arz-
te tatig, darunter rund 275 Fachérzte. Neben dem Aarztlichen Personal
werden in den Krankenhdusern und Kliniken der Region auch rund
1.223 Gesundheits- und Pflegehelfer beschéftigt.

Die grofiten Kliniken in der Region Sudholstein, bezogen auf die Fall-
zahlen, sind die Parkklinik Manhagen in Grol3hansdorf, die Segeberger
Kliniken in Bad Segeberg, die Paracelsus Klinik in Henstedt-Ulzburg
und Kaltenkirchen, die Asklepios Klinik in Bad Oldesloe sowie das Kili-
nikum Bad Bramstedt (vgl. Tabelle 2).

3.5 Pflegeeinrichtungen

In der Region Sudholstein bieten insgesamt 111 Einrichtungen Leis-
tungen in der stationaren Pflege, insgesamt 73 Einrichtungen Leistun-
gen in der ambulanten Pflege an. Die folgende Tabelle 3 gibt einen
Uberblick tber die Anzahl der einzelnen stationaren Pflegeeinrichtun-
gen, der Zahl der stationaren Pflegeplatze sowie Uber die Anzahl an
ambulanten Pflegediensten in den entsprechenden Gemeinden in
Sudholstein.

In der Region Sudholstein wurden in den 111 stationdren Pflegeein-
richtungen im Jahr 2010 insgesamt 7.202 Platze bereitgestellt. Dies
entspricht einem Verhéaltnis von gut 16 Pflegeheimplatzen pro 1.000
Einwohner. Auf Basis derselben Datengrundlage des Verbands der Er-
satzkassen e.V. (vdek) ergibt sich fiir Schleswig-Holstein insgesamt ein
Verhéltnis von rund 14 Pflegeheimplatzen auf 1.000 Einwohner (vgl.
vdek 24.11.2011, eigene Berechnung).
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Stationare Pflegeeinrichtungen Anzahl
Anzahl Anzahl ambulanter
Einrichtungen Platze Pflegedienste
Norderstedt 10 687 12
Bad Oldesloe 10 708 4
Henstedt-Ulzburg 8 270 2
Bad Bramstedt 6 643 2
Ahrensburg 5 468 6
Bad Segeberg 5 228 6
Bargteheide 3 158 7
GroRhansdorf 3 174 3
Kaltenkirchen 3 245 3
Reinfeld 3 151 2
Barmstedt 3 193 2
Tangstedt 3 107 1
Kisdorf 3 102 1
Lutiensee 2 258 1
Fahrenkrug 2 o7 1
Hoisdorf 2 136 -
Wahlstedt 2 133 -
Itzstedt 2 65 -
Kayhude 2 49 -
Boostedt 2 188 -
Brokstedt 2 44 -
Hartenholm 2 84 -
Rickling 2 785 -
Westerhorn 2 56 -
Hohenlockstedt 2 152 -
Trittau 1 160 1
Wakendorf I 1 20 1
Jersbek, Grande, Witz-
have,Traventhal, See-
dorf, Tensfeld, Traven-
horst, Rimpel, Borstel,
Siilfeld, Biméhlen, Sarl- jeweils 1 insgesamt 881 -
husen, Grol3enaspe,
Lentféhrden, Daldorf,
Alveslohe, Kellinghusen,
Quarnstedt
Siek - 2
Klein Rénnau - 1
Damsdorf - 1
Bargfeld-Stegen - 1
Oersdorf - 1
Struvenhitten - 1
Osterhorn - 1
Summe 111 7.202 73
Tabelle 3: Vollstationare Pflegeeinrichtungen sowie ambulante

Pflegedienste in Gemeinden Sudholsteins 2010
Quelle: vdek 23.11.2011, vdek 24.11.2011
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4. Starken und Schwachen der Gesundheitsregion Stdholstein

Derzeitige
Stéarken

Ziel der ,Starken-Schwachen-Chancen-Risiken — Analyse” war das
Finden von Antworten auf die Fragen:

§ Welches sind die Starken des Gesundheitsbereiches in Stdhol-
stein, die sich fir kooperative Angebote bzw. Projekte in Sidhol-
stein eignen?

§ Welches sind die Schwachen des Gesundheitsbereiches in Sid-
holstein, die durch kooperative Angebote bzw. Projekte in Studhol-
stein beseitigt werden kénnen?

§ Welches sind die zentralen Erfolgschancen im Gesundheitsbereich
in Sudholstein, die durch kooperative Angebote bzw. Projekte in
Sudholstein genutzt werden kdnnen?

§ Welches sind die zentralen Risiken fur die Entwicklung des Ge-
sundheitsbereiches in Studholstein, die durch kooperative Angebote
bzw. Projekte in Studholstein verringert werden kénnen?

Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, auf welche strategischen
Schwerpunkte sich die Gesundheitsakteure verstandigen sollten und in
welchen sie gemeinsam aktiv sein konnen.

Die folgenden Ergebnisse sind entsprechend der in den Workshops
ermittelten Bedeutung aufgefiihrt.

Derzeitige Starken des Bereichs Gesundheit in Stidholstein
liegenin...

dem Zugang zur Metropole Hamburg und Skandinavien tiber den
Hansebelt Verbund.

der hohen Kompetenz im Bereich der facharztlichen Weiterbildung.

den steigenden Bevoélkerungszahlen durch die Zuwanderung in den
Hamburger ,Speckgurtel”.

den gut aufgestellten Gesundheitsstandorten wie Bad Segeberg,
Bad Bramstedt, Borstel und Grof3hansdorf.

den vielen guten Klinikstandorten: Hochleistungsmedizin in ge-
sundheitsférderlicher Umgebung in Y2-stiindiger Entfernung zur
Hamburger City.

den grof3en Kliniken der Gesamtregion und deren gute Anbindung
an weitere grof3e Kliniken in der Nahe Sidholsteins.

der sehr guten Verkehrsanbindung.
den zunehmenden Kompetenzen im Bereich E-Health/Telemedizin.

der relativ hohen Dichte an stationaren Pflegeplatzen im bundes-
deutschen Vergleich.

der Partnerschaft in der Metropolregion Hamburg.

dem gesunden Klima und den vielseitigen Landschaften.
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der Telemedizin in Bad Segeberg und Nehmten.
dem Schwerpunkt Pravention und Naherholung.

dem Kompetenzcluster Gesundheitswirtschaft ,MedComm* in Bad
Segeberg mit guten Netzwerkansatzen Forderung, Bildung und
Ausbildung im Gesundheitswesen.

der relativ hohen Bevolkerungsdichte der Kreise.
der guten Qualitdt der ambulanten Versorgung.

dem ,Kompetenzcluster psychiatrische Pflege” in Rickling: Dia-
gnostik + Behandlung.

den guten psychosomatischen Medizinangeboten.

der hohen Konzentration landesweiter Gesundheitsorganisationen
(in Bad Segeberg).

der Forschungskompetenz in den Bereichen Entziindungsmedizin
und Orthopadie.

der touristischen Wirkung Bad Bramstedts als Heilbad.

dem Gesundheitswirtschaftsstandort Norderstedt in den Bereichen
Medizintechnik und -produkte.

der medizinischen Forschungskompetenz im Forschungszentrum
Borstel.

der hohen Attraktivitdt der Region fur Medizintechnikunternehmen.
der gemeinsamen Markenbildung mit der Metropolregion Hamburg.

der gemeinsamen Markenbildung mit dem ,Gesundheitsland
Schleswig-Holstein®.

Derzeitige Derzeitige Schwiachen des Bereichs Gesundheit in Siidholstein
Schwéchen liegen in:

dem (noch) zuviel an Konkurrenzdenken zwischen den Leistungs-
anbietern.

der fehlenden tbersichtlichen Darstellung der Gesundheitsthemen
und -projekte in Sudholstein.

dem geringen Stellenwert der Gesundheitspravention.
den regionalen Grenzen in den Képfen der Burgerinnen und Blrger.

der fehlenden Vernetzung zwischen den Leistungsanbietern in den
Bereichen Pravention und Akutmedizin.

den fehlenden (gemeinsam formulierten) Zielen der drei Aktivregio-
nen.

dem schwach ausgeprégten regionalen Netzwerk zwischen den
Sektoren.

den geringen Kenntnissen, was in den anderen Teilen Schleswig-
Holsteins geschieht.
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der fehlenden EDV-Vernetzung der Gesundheitsakteure — dies
verhindert Zusammenarbeit.

dem kaum ersichtlichen Nutzenvorteil von Kooperationen und
Netzwerken fiir die einzelnen Organisationen — trotz ,gefuhlter”
Notwendigkeit.

dem Manko, das Sudholstein keine gewachsene Region mit eige-
ner Identitat ist sondern lediglich eine ,kinstliche Region*® ist.

der fehlenden eigenen ,Marke* Stidholsteins im Bereich der Ge-
sundheit.

dem Fehlen eines ,Gesundheitsportals Stidholstein®.

dem schlechten Angebot an ,Barrierefreiem Wohnen und barriere-
freier Infrastruktur”.

dem geringen Informationsfluss von dem Gesundheitsbereich zu
den Burgern.

der raumlichen Lage (,Nicht Fisch - nicht Fleisch* — weder Ham-
burg direkt noch Kiste).

dem geringen Wissen der Burger um die facharztliche Versorgung.

der Vielfalt der Region (mehrere Stadte, breites Spektrum), was die
regionale Profilbildung erschwert.

dem Fehlen zielgruppenspezifischer Angebote.

der geringen Offentlichkeitsarbeit.

Zukunftige Zukunftige Chancen fur den Bereich Gesundheit in Stidholstein
Chancen ergeben sich durch:

die — durch die hohere Lebenserwartung bedingte — steigende
Nachfrage nach Gesundheitsprodukten).

die zunehmende Anwendung von E-Health/Telemedizin in Koope-
ration mit den Kompetenzzentren Libeck und Hamburg.

die raumliche Nahe zu den Universitatskliniken in Kiel, Lubeck und
Hamburg.

die Chance fir neue Angebote durch das steigende Gesundheits-
bewusstsein insgesamt.

die steigende Bereitschaft der Patienten, Geld fur Gesundheit ins-
besondere Pravention auszugeben.

den Ausbau der Bereiche Gesundheit und Tourismus.

die Entwicklung des Themas ,Gesundheit” als Standortfaktor fur
die Gesamtregion.

die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft als einer der wichtigsten
Zukunftsmarkte.

die teilweise Uberdurchschnittlich steigende Zahl an Arbeitsplatzen
in der Gesundheitswirtschatft.
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die Weiterentwicklung des Gesundheitstourismus durch die ver-
starkte Nutzung der landschaftlichen Ressourcen wie gesundes Kli-
ma, vielseitige Landschaften und ortsgebundene Heilmittel.

die Vernetzung der Arztenetzwerke.

die Nutzung eines bereits gut ausgepragten Gesundheitswirt-
schaftsnetzwerkes in Sudholstein.

die Vernetzung bzw. Kooperationen mit beispielhaften ,Modellregi-
onen‘,

die Nutzung der Nahe zu Skandinavien (skandinavische Patienten
nach Sudholstein holen).

die Nutzung des Gewerbesteuervorteils.

Zukiinftige Zukunftige Risiken fur den Bereich Gesundheit in Stdholstein
Risiken ergeben sich durch...

die fehlenden finanziellen Mittel trotz steigender Kosten.

den Arztemangel im landlichen Raum.

die geringe Attraktivitat von Pflegeberufen.

den demographischen Wandel z. B. durch alternde Belegschaften.
die hohen Kosten fir die Standorte der Maximalversorgung.

die Konkurrenz mit den schleswig-holsteinischen Kiistenregionen
bezogen auf Tourismus und Naherholung.

die Schwierigkeit qualifiziertes Personal langfristig an Stdholstein
zu binden (z. B. Abfluss nach Hamburg).

die Differenz, dass die demographische Entwicklung sowohl auf
Seiten der Leistungserbringer als auch der Patienten mehr Mobilitat
erfordert.

die sinkende Bereitschaft der Patienten, Geld fiir Gesundheit ins-
besondere Pravention auszugeben.

die steigenden Kosten im Bereich der Pflege.

die geforderte Aufrechterhaltung des Status quo der Gesundheits-
versorgung in peripheren landlichen Raumen.

Die folgende Tabelle 4 gibt einen abschlieRenden Uberblick iiber die
jeweils funf bedeutendsten Starken, Schwachen, Chancen und Risiken
der Region Sudholstein im Bereich Gesundheit aus der zuvor darge-
stellten Starken-Schwachen-Chancen-Risiken Analyse.
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Derzeitige Starken des Bereichs Gesundheit
in Sudholstein liegen in:

Derzeitige Schwachen des Bereichs Gesund-
heit in Sudholstein liegen in:

Tabelle 4:

dem Zugang zur Metropole Hamburg und
Skandinavien tber den Hansebelt Verbund.

der hohen Kompetenz im Bereich der fach-
arztlichen Weiterbildung.

den steigenden Bevolkerungszahlen durch
die Zuwanderung in den Hamburger ,Speck-
gurtel”.

den gut aufgestellten Gesundheitsstandorten
wie Bad Segeberg, Bad Bramstedt, Borstel
und GrofRhansdorf.

den vielen guten Klinikstandorten: Hochleis-
tungsmedizin in gesundheitsférderlicher Um-
gebung in Y2-stindiger Entfernung zur Ham-
burger City.

Zukiinftige Chancen fur den Bereich Gesund-
heit in Sudholstein ergeben sich durch:

die — durch die hohere Lebenserwartung be-
dingte — steigende Nachfrage nach Gesund-
heitsprodukten).

die zunehmende Anwendung von E-Health/
Telemedizin in Kooperation mit den Kompe-
tenzzentren Liibeck und Hamburg.

die raumliche Nahe zu den Universitatsklini-
ken in Kiel, Libeck und Hamburg.

die Chance fir neue Angebote durch das
steigende Gesundheitsbewusstsein insge-
samt.

die steigende Bereitschaft der Patienten,
Geld fur Gesundheit insbesondere Praventi-
on auszugeben.

dem (noch) zuviel an Konkurrenzdenken zwi-
schen den Leistungsanbietern.

der fehlenden tbersichtlichen Darstellung der
Gesundheitsthemen und -projekte in Stidhol-
stein.

dem geringen Stellenwert der Gesundheits-
pravention.

den regionalen Grenzen in den Kopfen der
Burgerinnen und Birger.

der fehlenden Vernetzung zwischen den Leis-
tungsanbietern in den Bereichen Pravention
und Akutmedizin.

Zukinftige Risiken fir den Bereich Gesund-
heit in Sudholstein ergeben sich durch:

die fehlenden finanziellen Mittel trotz stei-
gender Kosten.

den Arztemangel im landlichen Raum.
die geringe Attraktivitat von Pflegeberufen.

den demographischen Wandel z. B. durch al-
ternde Belegschaften.

die hohen Kosten fiir die Standorte der Ma-
ximalversorgung.

Die jeweils funf bedeutendsten Stéarken, Schwéchen, Chancen und Risiken der

Region Sudholstein im Bereich Gesundheit im Uberblick

Quelle: dsn, eigene Darstellung
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5. Handlungsfelder und Aktionsbereiche

Fragestellungen

Bestimmung der
Handlungsfelder

Funf Bereiche

Ein wesentliches Element der Leitbildentwicklung ist die Bestimmung
der zentralen Handlungsfelder. Folgende Fragestellungen standen hier
im Mittelpunkt der Diskussion:

§ Welche Handlungsfelder sollen Gegenstand des Leitbildes Ge-
sundheit Sudholstein sein?

§ Welches sind die Themen in den einzelnen Handlungsfeldern?

§ Welche Themen sollen im Fokus des Leitbildes Gesundheit Sid-
holstein stehen?

Die Ergebnisse der ,Starken-Schwachen-Chancen-Risiken — Analyse*
wurden neben der bisherigen Darstellung existierender Strategien als
Basis zur Bestimmung der Handlungsfelder des ,Leitbild Gesundheit
Sudholstein“ angesehen. Aus diesen Quellen wurden finf mogliche
Bereiche (Gesundheitsversorgung, Gesundheitsforderung, Gesund-
heitsbildung, Gesundheitswirtschaft und Gesundheitstourismus) ermit-
telt, die wichtig sind fur die Entwicklung des Gesundheitsbereiches in
Sudholstein.

Bisherige Diskussionen,

Dokumente der Region Fokussierung des Ergebnisse der SWOT-
Zielsetzunaen ausgden, Leitbildes auf den Analyse fur Sidholstein
IIgES Bereich Gesundheit im Bereich Gesundheit
Gesundheits- Gesundheits- | Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
versorgung férderung bildung wirtschaft tourismus

Abbildung 4: Basis zur Bestimmung der Handlungsfelder , Leitbild
Gesundheit Sudholstein®
(IES = Regionale Integrierte Entwicklungsstrategien)

Quelle: dsn, eigene Darstellung

Diese hier ermittelten finf Bereiche wurden abgeglichen mit den Ent-
wicklungszielen, die das Leitbild beinhalten soll, nd&mlich einen Mehr-
wert fur die Menschen und die Wirtschaft und damit fir die Region
Sidholstein zu erzielen — sei es in Form von individueller Gesundheit
oder der wirtschaftlichen Entwicklung der Unternehmen zum Wohl der
Arbeitgeber und -nehmer.
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Gesundheits-
tourismus

Gesundheits-
wirtschaft

Gesundheits-
bildung

Gesundheits-
férderung

Gesundheits-
versorgung

Mehrwert fir die Region

Mehrwert flir die Menschen Mehrwert fiir die Wirtschaft

Gesundheit Wirtschaftsfaktor Gesundheit
fordern Gesundheit leben

Abbildung 5: Entwicklungsziele und Handlungsfelder , Leitbild
Gesundheit Sudholstein®
Quelle: dsn, eigene Darstellung
Ergebnis dieses Prozesses war die Konzentration auf die drei Hand-
lungsfelder Gesundheit fordern, Wirtschaftsfaktor Gesundheit und Ge-
sundheit leben. Unter diese drei Handlungsfelder fallen jeweils zahlrei-
che Aktionsbereiche, die in verschiedenen Projekten in die Praxis tber-
fuhrt werden. Die folgende Abbildung 6 gibt eine Orientierung, welche
Gesundheitsthemen den einzelnen Handlungsfeldern hier und in Zu-
kunft zugeordnet werden.

Handlungsfelder und Aktionsbereiche ,Leitbild Gesundheit Stidholstein”

Wirtschaftsfaktor

Gesundheit fordern

Gesundheitsversorgung
Wohnortnahe Versorgung
innovative Versorgung
gute Vernetzung

innerhalb der Region

Vernetzung mit Nachbarn
(KI, HH, HL)

gesichertes Altern
Ambient Assisted Living
Pflegekonzepte
Gemeinschaftliches Wohnen

Nachbarschaftliche Netze
Rehabilitation

Préavention
Gesundheitsaufklarung
Gesundheitsberatung
Gesundheitserziehung

Gesundheitsbildung

Gesundheit

Fachkréafte
E-Health/Telemedizin
Gesundheitstourismus
Wertschdpfungsketten
Qualifizierung

Vernetzung

Gesundheit leben

Gesundheitsverhalten
Kollektiv
Individuell
Suchtpravention

Ernahrung

Wellness

Sport und Bewegung

Lebensverhaltnisse
Umwelt
Lebensqualitat
Nachhaltigkeit

Abbildung 6: Handlungsfelder und Aktionsbereiche , Leitbild Gesundheit Stidholstein”
Quelle: dsn, eigene Darstellung

Leitbild Gesundheit Stidholstein: Potenziale — Handlungsfelder — Projektideen, 2011



— 23—

6. Das Leitbild Gesundheit Studholstein

Ziele des
Leitbildes Gesund-
heit Sidholstein

Die regionale
Herausforderung

Die regionale
Ausgangslage

Die Akteure im Gesundheitsbereich aus Siudholstein verfolgen mit dem
.Leitbild Gesundheit Stidholstein® folgende Ziele:

Das ,Leithild Gesundheit Sudholstein“ erkennt die Erfordernisse
und Bedurfnisse der Region (langfristige Ziele)

§ Das ,Leithild Gesundheit Sidholstein® zeigt eine langfristige Ent-
wicklungsperspektive fiur die Region auf (Zielzustand)

§ Das ,Leitbild Gesundheit Stdholstein* erleichtert das Ubereinstim-
mende Vorgehen aller Akteure (Handlungsrahmen)

§ Das ,Leithild Gesundheit Sudholstein® schafft eine Orientierung
nach innen und schérft das Profil nach aul3en (Innen- und Aul3en-
wirkung)

Gesundheit betrifft heute alle Bereiche der Gesellschaft und viele Re-
gionen stehen vor denselben Herausforderungen. Der demographische
Wandel erhoht zunehmend den Bedarf an medizinischer Versorgung.
Der Lebensstil der industrialisierten Gesellschaft fordert Wohlstands-
krankheiten, teilweise bereits im Kindesalter. Gleichzeitig wird Ge-
sundheit zunehmend mit Leistungsféahigkeit, Wohlstand und Schénheit
verbunden. Der medizintechnische Fortschritt ermdglicht inzwischen
bessere Versorgungsmaéglichkeiten, die allerdings mit steigenden Ver-
sorgungskosten einhergehen. Die Aufgabe der Regionen ist es, regio-
nale Lésungen auf diese Herausforderungen zu entwickeln.

Fachliche Kompetenz, innovative Gesundheitsstandorte, anerkannte
Kliniken, effiziente Vernetzung, eine grof3e Zahl an Arbeitsplatzen im
Gesundheitssektor, Kompetenzen im Bereich E-Health, Tele- und Pra-
ventivmedizin, Gesundheitstourismus, ein gesundes Klima, vielseitige
Landschaften und Naherholungsmdglichkeiten - die Gesundheitsregion
Sidholstein ist ein effektiver Verbund von Akteuren der Gesundheits-
branche, die dem Thema Gesundheit aktiv und zukunftsorientiert be-
gegnen.

Die Angebote der Region Sudholstein aus den Bereichen Gesund-
heitsversorgung, Gesundheitsforderung, Gesundheitswirtschaft, Ge-
sundheitsbildung und Gesundheitstourismus sind qualitativ hochwertig
und richten sich an verschiedene Zielgruppen.
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Das Leitbild Gesundheit Sidholstein

Unsere Wir, die Akteure im Gesundheitsbereich aus Stdholstein, von der ambulanten

Ziele Uber die stationdre Versorgung bis hin zur Selbsthilfe und den Produzenten
und Dienstleistern der Gesundheitswirtschaft, verfolgen gemeinsam folgende
Ziele:

§ Gemeinsam profilieren wir unsere Region als effektiven und erfolgreichen
Standort der Gesundheitsvorsorge, -versorgung und -nachsorge, der sich
auf die Herausforderungen der Zukunft einstellt.

§ Wir nutzen die Vorteile unserer Region, um Problemen gemeinsam zu
begegnen und unsere Kernkompetenzen zu bindeln.

§ Wir sorgen dafiir, dass die gesundheitliche Versorgung langfristig innova-
tiv und zukunftsorientiert ist.

§ Wir machen uns einen bedarfsorientierten Umgang mit den Ressourcen
Sudholsteins zur Aufgabe, bei gleichzeitig hoher Qualitét unseres Ange-
bots fiir die Menschen der Region.

§  Wir verbessern zukiinftig den Informationsfluss sowie die Kommunikation
zu den Burgerinnen und Burgern der Region.

§ Wir setzen uns fur eine effizientere Kommunikation und Vernetzung unse-
rer Gesundheitsakteure und -einrichtungen ein.

Unsere §  Wirwollen Gesundheit fordern.

Handlungsfelder Mit einer vernetzten, innovativen Gesundheitsversorgung starken wir die
Gesundheitsvorsorge, -versorgung und -nachsorge. Zuséatzlich wollen wir
den Bereich der Pravention weiter verbessern.

§  Wir wollen Gesundheit leben.
Mittels Sport, Wellness und einem ausgepragten Gesundheitsbewusstsein
profitieren die Menschen in der Region Sudholstein von unserem gemein-
samen Handeln.

§  Wir setzen auf den Wirtschaftsfaktor Gesundheit.
Zukunftig nutzen wir verstarkt das wirtschaftliche Potenzial der Gesund-
heitsbranche von Stidholstein, strukturieren die Gesundheitsbranche, er-
zeugen Arbeitsplatze und bieten neue Qualifizierungsmaoglichkeiten. Zu-
dem setzen wir auf das Potenzial des Faktors Gesundheitstourismus, der
Sidholstein auch Uberregional als Gesundheitsstandort etablieren wird.

Leitbild Gesundheit Stdholstein: Potenziale — Handlungsfelder — Projektideen, 2011
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7. Erste Projektideen

Projektideen im
Uberblick

Auf Basis des Leitbildes sowie der Handlungsfelder und Aktionsberei-
che wurden von den Akteurinnen und Akteuren der Region Sidholstein
im Rahmen der beiden Workshops (vgl. Kapitel 2 Methodisches Vor-
gehen) verschiedene Projektideen zur Umsetzung des Leitbildes Ge-
sundheit in der Region Sudholstein entwickelt. Sie bilden eine erste
Sammlung an Projektideen fur die konkrete Umsetzung des Leitbildes.
Diese Sammlung kann jederzeit von den Akteurinnen und Akteuren um
Projektideen, die sich in das Leitbild Gesundheit einfligen, erweitert
werden. Folgende erste Projektideen sind fir die drei Handlungsfelder
Gesundheit fordern, Wirtschaftsfaktor Gesundheit und Gesundheit le-
ben im Rahmen der Workshops erarbeitet worden:

Gesundheit fordern:
§ Der ,alte Mensch® — ganzheitliche Angebote in Siidholstein

Gesundheitsmanagement fir Betriebe in Stidholstein

wn

Segeln + Rudern fiir ,Altere”

wn

E-Learning Hygiene

Wirtschaftsfaktor Gesundheit:

Gemeinsam lernen — die organisationsinterne Wertschopfungskette
Diabetes-Gesundheits-Netzwerk Stdholstein

Familidre — Unterstitzung fir medizinische Fachkrafte

Neue Koalitionen — Dienstleistungsoffensive in Hotel und Klinik

Transfer erfolgreicher telemedizinischer Pilotprojekte

w w w W w W

TEMPIS Schleswig-Holstein — Schlaganfallversorgung in
Schleswig-Holstein

§ Sicher sein — Touristische Angebote fir ,Risiko-Gaste”
(Diabetes/Herz)

§ Virtuelles Expertennetzwerk

Gesundheit leben:
§ Das ,Adipositas Jahr*

§ ,Gesund bewegen*
§ Gesundheitsaufklarung in Stidholstein

Es wére zu begriRen, wenn im weiteren Verlauf der Umsetzung des
Leitbildes noch Projektideen von den Akteurinnen und Akteuren entwi-
ckelt werden, die Themen aufgreifen, die von Bedeutung fur die Region
sind (s. hierzu die Ergebnisse der SWOT-Analyse Seite 16 ff.), aber
noch nicht mit Projektideen verknipft sind. Beispiel hierfiir waren The-
men wie die Vernetzung der Haus- und Fachérzte der ambulanten
Versorgung, das noch bestehende Konkurrenzdenken zwischen Leis-
tungsanbietern oder die geringe Attraktivitat von Pflegeberufen.

Leitbild Gesundheit Stdholstein: Potenziale — Handlungsfelder — Projektideen, 2011
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Kurzbeschreibungen Die in den Workshops erarbeiteten Projektideen werden nun im fol-

der Projektideen genden Abschnitt auf jeweils ca. einer Seite beschrieben. Es werden
dabei die Hintergrinde des Projektvorschlags, das jeweils konkrete
Projektziel, erste Aktivitditen zur Umsetzung der jeweiligen Projektidee
sowie mogliche Projektpartner, die bei der Umsetzung im Rahmen der
Projektidee integriert werden kdnnten, dargestellt.

Leitbild Gesundheit Stdholstein: Potenziale — Handlungsfelder — Projektideen, 2011



Gesundheit fordern

7.1. Gesundheit fordern

Projektidee:

Der ,alte Mensch” —

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

ganzheitliche Angebote in Stidholstein

Im Zuge des demographischen Wandels wird sich die Zahl der alteren
Menschen in der Gesellschaft deutlich erhéhen. In Schleswig-Holstein
beispielsweise wird sich der Anteil der Personen Uber 65 Jahre an der
Gesamtbevolkerung von 22 % im Jahr 2009 auf 27 % im Jahr 2025 er-
hohen. Die Zahl der Hochbetagten, also die Personen tber 80 Jahre,
wird um 69 % von 147.000 im Jahr 2009 auf 248.000 Menschen im Jahr
2025 ansteigen (vgl. Statistikamt Nord, 22.11.2011). Diese é&lteren Per-
sonen bendtigen gesundheitliche Versorgung und Betreuung. Mithilfe
eines ganzheitlichen Ansatzes (Sport, Erndhrung, Pflege und Versor-
gung) in Sudholstein kdnnten einrichtungsibergreifende Kompetenzen
verkntpft und gebtindelt werden, so dass die Lebensqualitat der alteren
Birgerinnen und Burger gesteigert werden kann. Dieser ganzheitliche
Ansatz zur Betreuung und Versorgung der alteren Personen soll im
Rahmen dieses Projektes in Stdholstein weiter ausgebaut werden.

Ziel dieses Vorhabens ist es, Angebote zur Versorgung und Betreuung
von &lteren Burgerinnen und Birgern in Stdholstein nach einem ganz-
heitlichen Ansatz weiter zu entwickeln.

Um eine ganzheitliche Versorgung und Betreuung der alteren Birger-
innen und Birger zu gewahrleisten ist es notwendig, die einzelnen Ak-
teure aus stationdrer und ambulanter Versorgung innerhalb Sudhol-
steins zu vernetzen. Fur die alteren Menschen sollten individuelle, ziel-
gruppenspezifische Angebote geschaffen werden, die deren in Teilen
eingeschrankte Mobilitat bertcksichtigen. So sollten stationéare, ambu-
lante und hausliche Angebote konzipiert werden, die auch einrich-
tungsibergreifend ausgelegt werden koénnen. Mogliche Angebote wa-
ren die Steigerung der korperlichen und geistigen Fitness durch Alten-
sport und Hirnleistungstraining, die Vermittlung der richtigen Ernéhrung
und Gewahrleistung der Erndhrungsversorgung im Alter sowie der
Ausbau der kulturellen Einrichtungen in Stdholstein. Mit der Verschie-
bung der Altersstruktur wird auch der Bedarf an Versorgungseinrich-
tungen in Sudholstein steigen, so dass der Ausbau der Geriatrie sowie
der Kurzzeit- und Tagespflege notwendig wird. Die Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen der Akutmedizin und der Pflege zum Wohle
der Birgerinnen und Buirger in der Region Siudholstein sollte im Rah-
men dieses Projektes das langfristige Ziel sein.

Stationare Versorgung (Kliniken und Pflegezentren der Region); Ambu-
lante Versorgung (Ambulante Pflegedienste); Krankenkassen und Ver-
waltung (Barmer GEK, AOK); Apotheken; Selbsthilfegruppen (Alzhei-
mergesellschaft/ Seniorenbeirdte der Stadte); Handel mit Gesundheits-
produkten (Sanitatshauser); Sport & Freizeit (Vereine der Region); Ge-
sunde Erndhrung (Reformhauser, Essen auf Radern, Diatassistenten)



Gesundheit fordern

Projektidee:

Gesundheitsmanagement flr Betriebe in Stdholstein

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Es ist heute bereits abzusehen, dass die Menschen langer, das heifl3t
bis ins 67. Lebensjahr hinein, arbeiten werden. Im Zusammenhang mit
dem demographischen Wandel und dem damit sich abzeichnenden
Mangel an Fachkréaften sollte ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment in der Region Sudholstein eingefihrt werden. Durch dieses be-
triebliche Gesundheitsmanagement sollen die Gesundheit und die
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter in den Betrieben verlangert und die
arbeitsplatzbedingten Gesundheitsschaden und Arbeitsausfalle gemin-
dert werden. Das Engagement der Betriebe in Stidholstein im Gesund-
heitsmanagement konnte sich als Vorteil zur Gewinnung von Fachkraf-
ten anderer Regionen erweisen.

Fur die Region Sidholstein ergeben sich durch die Einfihrung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements eine erhéhte Lebensqualitat
der Arbeitskrafte, geringere Ausgaben der Betriebe durch geringere
Fehlstunden der Mitarbeiter sowie eine Kostenersparnis fur das Ge-
sundheitswesen. Dieser Mehrwert fir die Betriebe fuhrt auch insge-
samt zu einem Mehrwert der gesamten Region.

Ziel dieses Vorhabens ist es, einen Mehrwert flr die Betriebe durch
Pravention im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
in Sudholstein zu erzielen.

Die Grundlage dieser Projektidee bildet das zwischen 2007 und 2011
bundesweit durchgefiihrte Projekt ,Gesunde Arbeit, welches vom ,In-
stitut fir Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation GmbH*
(IQPR) initiilert und von dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
(BMAS) sowie der ,Initiative Neue Qualitat der Arbeit* (INQA) gefbrdert
wurde. Zur Erprobung der Machbarkeit des Projektes wurden funf Pilot-
regionen zur Verbesserung der betrieblichen Gesundheitssituation
kleiner und mittlerer Betriebe (KMU) ausgewahlt. Wahrend der Auf-
bauphase des Projektes (2007 bis 2009) gehérte der Kreis Segeberg
zu diesen Pilotregionen bevor die Aktivitdten des Projektes auf das ge-
samte Bundesland Schleswig-Holstein ausgeweitet wurden. Ziel des
Projektes war die Etablierung eines Gesundheitsnetzwerkes, welches
KMU in den Bereichen Arbeits- und Gesundheitsschutz, Gesundheits-
forderung sowie betriebliche Eingliederung unterstitzt, begleitet und
vermittelt (vgl. IQPR 12.12.2011).

Im Rahmen dieser Projektidee sollte die Region Sidholstein das Ge-
sundheitsmanagement fir Betriebe in Kooperation mit dem Netzwerk
,Gesunde Arbeit* entwickeln und ausbauen.

Stationare Versorgung (als Betrieb); Beratung; Gesunde Ernéhrung;
IHK; Betriebe; Arbeitgeber; Netzwerk ,Gesunde Arbeit"



Gesundheit fordern

Projektidee:

Segeln + Rudern fur ,Altere”

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Kdrperliche Aktivitat ist neben geistiger Fitness und gesunder Ernah-
rung eine wichtige Vorsorgemalfinahme zum Erhalt der Gesundheit und
zur Vorbeugung von Krankheiten. Deshalb ist regelmaliger Sport oder
regelmaRige Bewegung besonders fiir altere Personen wichtig und
gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeutung.

Mit dem Projekt ,Segeln + Rudern fiir Altere* in der Region Siidholstein
koénnte die Steigerung der sportlichen Aktivitaten altere Personen wei-
ter in die Gesellschaft einbinden. Segeln und Rudern sind sehr gut ge-
eignete Sportarten fur altere Personen und die Region Siidholstein bie-
tet zum Beispiel mit dem GrofRen Segeberger See ideale Vorausset-
zungen zur Austbung dieser Sportarten. Neben den Ruder- und Se-
gelangeboten stehen hier zudem auch Mdglichkeiten fir weitere sport-
liche Tatigkeiten oder Bewegung zur Verfigung (Wanderweg).

Ziel dieses Vorhabens ist die Gesundheitsférderung alterer Menschen
in der Region Sudholstein durch sportliche Aktivitdten und die Praven-
tion altersbedingter Krankheiten aufgrund von mangelnder Bewegung.

Zur Umsetzung dieser Projektidee sollte eine Kooperation aus Kran-
kenkassen, regionalen Beratungsstellen und den Ruder- und Segel-
clubs der Region Sudholstein gebildet werden, die ein Konzept zur Mo-
tivierung und Gewinnung von alteren Personen fir sportliche Aktivita-
ten entwickeln, umsetzen und vermarkten. Eine MalRnahme zur Ver-
marktung von Segeln und Rudern fiir Altere in der Region Suidholstein
wére die gemeinsame Entwicklung und Gestaltung von zielgruppenori-
entierten Flyern und Informationsbroschiiren zu den sportlichen Ange-
boten innerhalb der Region. Diese Flyer und Informationsbroschiren
konnten bei Arzten und Seniorentreffs ausgelegt werden um die Ziel-
gruppe der alteren Personen direkt anzusprechen. Denkbar ist auch,
auf Basis dieser Projektidee, die sportlichen Angebote fiir Altere iiber
Segeln und Rudern hinaus zu erweitern.

Krankenkassen und Verwaltung; Beratung (Infoveranstaltung durch
Krankenkassen); Sport und Freizeit (Ruder- und Segelclubs); Gesunde
Ernéhrung (ggf. in Kooperation mit Gastronomie)



Gesundheit fordern

Projektidee:

E-Learning Hygiene

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Hygiene und Infektionsschutz haben in der stationdren und ambulanten
Versorgung einen hohen Stellenwert. Durch die Hygieneverordnung
des Landes Schleswig-Holstein soll die Infektionspravention der statio-
naren und bestimmten ambulanten Versorgungseinrichtungen weiter
verbessert und standardisiert werden (vgl. MASG, 23.11.2011). Die
Mehrzahl der in den Krankenh&usern auftretenden Keime wird von den
Patienten schon vor dem Krankenhausaufenthalt erworben. Daher soll-
ten Arztpraxen und Pflegeheime in die Infektionspravention einbezo-
gen werden (vgl. KGSH 14.12.2011).

Die stationdren und ambulanten Versorgungseinrichtungen der Region
Sudholstein sind durch die Hygieneverordnung des Landes Schleswig-
Holstein dazu verpflichtet, Hygienestandards einzurichten und diese
einzuhalten. Zu diesen Standards gehdren u. a. die Schulung und die
Fortbildung des gesamten Personals der stationdren Versorgung sowie
die Ernennung von Hygienefachpersonal und Krankenhaushygieni-
kern.

Im Rahmen dieser Projektidee sollen den medizinischen Fachkréaften
und der Bevolkerung der Region Sudholstein Lehr- und Informations-
unterlagen mittels moderner und internetbasierter E-Learningplatt-
formen zum Thema Hygiene zeit- und ortsunabhangig vermittelt und
zugéanglich gemacht werden.

Ziel dieses Vorhabens ist die optimale Schulung des medizinischen
Fachpersonals in Sudholstein mittels E-Learning-Programmen zur Um-
setzung der Hygieneverordnung in der stationdren und ambulanten
Versorgung.

Die Umsetzung der Hygieneverordnung fir stationdre und ambulante
Versorgungseinrichtungen sowie die Aus- und Fortbildungen des me-
dizinischen Personals erfolgt durch die Trager des Krankenhauses. Ei-
ne Kooperation der stationdren und ambulanten Einrichtungen in der
Region Sudholstein kdnnte den Inhalt sowie die Umsetzung der Schu-
lungen und Fortbildungen entwickeln. Mithilfe von internetbasierten
E-Learning-Programmen ist der Zugang zu Lehr- und Informationsun-
terlagen und die Durchfihrung von Online-Schulungen zum Thema
Hygiene und speziell der Hygieneverordnung sowohl fiir medizinische
Fachkrafte als auch fir die Bevidlkerung der Region Sudholstein gege-
ben. Diese Online-Schulungen kénnten auch als ,App*“, eine Anwen-
dung fur Smartphones und Tablet-PCs, angeboten werden, so dass
diese individuell, zu jeder Zeit und an jedem Ort abgerufen werden
konnen.

Stationare Versorgung (Kliniken der Region Sudholstein); Einrichtun-
gen fur ambulantes Operieren; Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen; Dialyseeinrichtungen; Tageskliniken; technische Anbieter von
E-Learning-Programmen



Wirtschaftsfaktor

Gesundheit

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

7.2. Wirtschaftsfaktor Gesundheit

Projektidee:
Gemeinsam lernen —
die organisationsinterne Wertschdpfungskette

Die Grundidee dieses Projektes ist es, die stationdre Versorgung der
Region Sudholstein durch eine Optimierung der organisationsinternen
Wertschopfungskette effizienter zu gestalten. Die Steigerung der Effi-
zienz spiegelt sich insbesondere in der Optimierung der Arbeitsablaufe
und der optimalen Ausnutzung der Ressourcen wider. Mit der effizien-
ten Optimierung wird langfristig das Ziel verfolgt, die Qualitdt der Be-
handlung zu steigern.

Konkret bedeutet dies, dass sich die Fachkrafte in den Kliniken und
Krankenh&dusern auf ihren Tatigkeitsschwerpunkt der Patientenbehand-
lung konzentrieren. Stress und Zeitnot koénnten durch verbesserte
Kommunikation untereinander reduziert werden. Die Benutzung der
Gerate wird so koordiniert, dass diese kaum Leerlaufzeiten haben und
optimal ausgelastet sind. Die Optimierung der Wertschopfungskette
kdnnte versteckte Kosten aufdecken, die durch unwirtschaftliche Ar-
beitsablaufe entstehen.

Durch die Optimierung der Wertschopfungskette wird ein genereller
Qualitatsanstieg in den jeweiligen Kliniken erreicht. Dies hat auch posi-
tive Effekte auf die Behandlungsqualitét, die unmittelbar den Patienten
erreichen.

Ziel des Vorhabens ist die Steigerung der Effizienz durch die Optimie-
rung der organisationsinternen Wertschopfungskette in der stationaren
Versorgung.

Mithilfe von Behandlungspfaden kdnnen Ablaufplane erstellt werden,
die unter Berlcksichtigung von medizinischen Leitlinien Behandlungs-
prozesse steuern und dokumentieren. Behandlungspfade werden unter
Wahrung der festgelegten Behandlungsqualitédt und der verfigbaren
und nutzbaren Ressourcen entwickelt. Die Unterstitzung durch eine
externe Unternehmensberatung wére hilfreich um die Leistungspro-
zesse zielgerichtet zu optimieren.

Ein interner und abteilungsibergreifender Arbeitskreis (soweit nicht be-
reits vorhanden) konnte die Kommunikation innerhalb der Organisation
verbessern und zu einer Optimierung der Wertschopfungskette fiihren.
Komplexe Entscheidungen und Analysen kdnnten mit Hilfe des Ar-
beitskreises erdrtert und bearbeitet werden.

Stationare Versorgung (Krankenh&user und Kliniken der Region)



Wirtschaftsfaktor

Gesundheit

Projektidee:
Diabetes-Gesundheits-Netzwerk Stdholstein

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Diabetes ist eine zivilisationsbedingte Volkskrankheit mit nahezu stetig
steigenden Fallzahlen. In den Jahren von 1998 bis 2007 stieg der Anteil
der bundesweiten Diabetespatienten an der Gesamtbevolkerung von
5,9 % auf 8,9 %, dies entspricht gut 7 Mio. Diabetespatienten in 2007.
Rund 90 % der betroffenen Patienten erkranken vor allem an Typ-2-
Diabetes, welches durch starkes Ubergewicht, mangelnder korperlicher
Bewegung und ungesunder Erndhrung ausgeltst wird (vgl. Hauner
16.11.2011). In Schleswig-Holstein leiden derzeit ca. 220.000 Menschen
an Diabetes. Ungefahr 80 % der Diabetiker sind Typ-2 Diabetiker und al-
ter als 65 Jahre und erkranken meist nach ihrem 50. Lebensjahr. 20 %
der Diabetiker sind Typ-1 Diabetiker und erkranken in jungen Jahren
(vgl. DDB SH, 10.11.2011).

Um Diabetespatienten in Sudholstein eine optimale Versorgung zu ge-
wéhrleisten, soll im Rahmen dieser Projektidee ein Diabetes-
Gesundheits-Netzwerk entwickelt und ambulante und stationére Diabe-
tesangebote in Siddholstein vernetzt werden. Dieses Gesundheits-
Netzwerk wirde bei einer steigenden Anzahl betroffener Patienten eine
leistungsféhige Versorgung im Bereich der Pflege und Therapie sicher-
stellen. Neben der Versorgung und Behandlung der Diabetespatienten
sollen die Risikogruppen aufgeklart und vorbeugend beraten werden.
Das Gesundheits-Netzwerk schafft dadurch eine Verbesserung der Dia-
betesversorgung und eine umfassende Diabetespravention in Sidhol-
stein. Ein gut ausgebautes und gut strukturiertes Gesundheits-Netzwerk
kann die sehr unterschiedlich ausgepragten Krankheitsbilder und Krank-
heitsverlaufe der Diabetespatienten optimal versorgen und begleiten.

Diabetes soll bei Patienten mithilfe eines Diabetes-Gesundheits-
Netzwerkes in Suddholstein friihzeitig diagnostiziert, optimal geschult
und wahrend des Krankheitsverlaufes begleitet werden.

Um den Diabetespatienten schnelle und unmittelbare Hilfe zukommen
zu lassen, sollte das Gesundheits-Netzwerk das Angebot nach den Be-
durfnissen der betroffenen Patienten gestalten und prasentieren. Das 6f-
fentliche Angebot des Diabetes-Gesundheits-Netzwerkes Sidholstein
sollte Uberschaubar gestaltet werden, so dass die Patienten die fur ihre
Bedurfnisse wichtigen Informationen und Angebote erreichen konnen.
Ein gut strukturiertes Diabetes-Gesundheits-Netzwerk in Sudholstein
bedarf der Vernetzung der regionalen Gesundheitsakteure. Durch die
Koppelung der Kompetenzen ist es den Akteuren der Region mdglich,
die Diabetespatienten optimal zu versorgen und die Risikogruppen préa-
ventiv zu beraten. Mit Informationsveranstaltungen kann das Gesund-
heits-Netzwerk auf deren Angebote und Méglichkeiten in der Pravention
und Aufklarung sowie der Pflege und Therapie aufmerksam machen.

Stationare Versorgung; Ambulante Versorgung; Krankenkassen und
Verwaltung; Apotheken; Pharmazeutische Industrie; Handel mit Ge-
sundheitsprodukten; Sport und Freizeit; Gesunde Erndahrung



Wirtschaftsfaktor

Gesundheit

Projektidee:
Familiare - Unterstitzung flr medizinische Fachkrafte

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels, der steigenden
Konkurrenz um Fachkrafte und der Feminisierung des Arztberufes ist
es notwendig, ein familienfreundliches Umfeld mit der Vereinbarkeit
zwischen Familie und Beruf zu schaffen. Insbesondere Fach- und As-
sistenzarzte sowie junge Arztinnen und Arzte, die sich in der Familien-
grindungsphase befinden, sollten in der Region Sidholstein ein gut
entwickeltes familienfreundliches Umfeld vorfinden.

Durch die Attraktivitatssteigerung der weichen Standortfaktoren in der
Region Sudholstein sollen die vorhandenen Fach- und Assistenzarzte
weiterhin an die Region Siudholstein gebunden und dariber hinaus
neue junge Arzte gewonnen werden. Durch die Schaffung eines famili-
enfreundlichen Arbeitsplatzes und Arbeitsumfeldes sollen die Ausfalle
von Arzten vermieden werden. Personelle Ausfélle konnen durch per-
sonliche Umstéande (Alleinerziehend, Schwangerschaft), Krankheit der
Angehdrigen oder einer mangelnden sozialen Infrastruktur hervorgeru-
fen werden. Mithilfe einer gut ausgebauten sozialen Infrastruktur im
Arbeitsumfeld und familienfreundlichen Arbeitsplatzen kénnten Arztbe-
rufe in Sudholstein flexibler gestaltet werden und einen Anreiz fir die
Gewinnung neuer Fachéarzte geben.

Ziel des Vorhabens ist es, familienfreundliche Arbeitsplatze fur Fach-
und Assistenzarzte in Sudholstein zu schaffen.

Um neue Fachérzte zu gewinnen und bereits anséssige Arzte weiterhin
zu binden, sollte die soziale Infrastruktur in Stidholstein ausgebaut und
gestarkt werden. Dies schliel3t insbesondere eine Auswahl an Schulen,
Kindertagesstatten (evtl. in stationdre Versorgung integriert), Tages-
pflegen und ambulanten Angeboten ein, die den Faché&rzten ein geeig-
netes soziales Umfeld bieten. Unterstiitzung bei der Suche nach einer
Wohnung, einer Kindertagesstatte oder einer Schule wirde die neu-
gewonnenen Arzte beim Einleben in ihr neues Umfeld und die Region
Sudholstein entlasten. Um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
gewadhrleisten sind individuell angepasste und flexible Arbeitszeitmo-
delle besonders wichtig. In Kooperation mit regionalen Tourismusein-
richtungen sollten Mutter-Vater-Kind-Kuren, Urlaube oder Freizeitaktivi-
taten angeboten werden, um aul3erhalb des Arbeitsalltages eine Ab-
wechslung fur junge Familien zu bieten. Eine mdglichst grol3e Band-
breite an familienfreundlichen Arbeitszeitmodellen in Stdholstein ware
mit individuellen Konzepten an verschiedenen Standorten der Region
umsetzbar.

Stationare Versorgung; Ambulante Versorgung; Sport und Freizeit;
Service-/ Betreutes Wohnen; Gesundheitstourismus; Soziale und
Schulische Einrichtungen; Kita's; Tagespflegen



Wirtschaftsfaktor
Gesundheit

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Projektidee:

Neue Koalitionen —
Dienstleistungsoffensive in Hotel und Klinik

Mit dem Aufbau neuer Koalitionen zwischen Hotellerie und Kliniken soll
im Rahmen dieser Projektidee eine Dienstleistungsoffensive in Hotel
und Klinik in der Region Sudholstein initiiert werden. Beide Koalitions-
partner haben spezielle Dienstleistungskompetenzen, die durch ge-
genseitigen Austausch zu einem Mehrwert beim jeweiligen Partner fih-
ren. Die Hotellerie erweitert in diesem Zusammenhang ihr Angebot im
Bereich der medizinischen Kompetenzen, die Kliniken im Bereich der
Serviceleistungen. Ein langfristiges Ziel der Koalitionspartner der Regi-
on Sudholstein ware eine Steigerung der medizinischen Angebote der
Hotellerie und eine Erweiterung der Unterbringung von Begleitperso-
nen der Patienten in den Kliniken. Die Verknipfung von Hotellerie und
Kliniken wéare ein herausragendes Leistungsmerkmal der Region Sid-
holstein und bietet somit ein Alleinstellungsmerkmal gegeniber ande-
ren Regionen.

Ziel des Vorhabens ist die Gewinnung neuer Gaste/Patienten in Sid-
holstein durch den Aufbau von Koalitionen und der Biindelung der
Kompetenzen von Hotel und Klinik.

Die Kreise und Kommunen der Region Sidholstein sollten den Pro-
zess der Koalitionsbildung von Hotellerie und Kliniken initiieren. Mithilfe
von Uberregionalen Akteuren wie zum Beispiel der IHK zu Libeck und
dem Kompetenzzentrum Gesundheitstourismus kann die Koalition be-
gleitet und unterstiitzt werden. Fir die neu gebildete Koalition von Ho-
tel und Klinik wére in diesem Zusammenhang eine Vernetzung mit den
niedergelassenen Arzten und den spezialisierten Vertriebsstrukturen
der regionalen Tourismuseinrichtungen hilfreich. Die Qualitatssteige-
rung der Koalitionen zwischen Hotellerie und Kliniken in Stdholstein
kénnte durch wechselseitige Mitarbeiter-Qualifikation erreicht werden.
Servicetrainings fur die Mitarbeiter der stationdren Versorgung und
Erste-Hilfe-Kurse fir die Mitarbeiter der Hotellerie wéren eine der ers-
ten Aktivitaten, um die jeweiligen Kompetenzen zu bindeln. Durch die
Einbindung von bestehenden Marketing- und Vertriebsstrukturen der
Region kann Sddholstein das Alleinstellungsmerkmal der Verkniipfung
von Hotel und Klinik mit der Biindelung von Kompetenzen prasentieren
und vermarkten.

Stationare Versorgung (Segeberger Kliniken, Schoén Klinik Bad Bram-
stedt); Ambulante Versorgung (Segeberger Kliniken, Schén Klinik Bad
Bramstedt); Kur- und Baderwesen; Beratung; Sport und Freizeit; Ge-
sundheitstourismus (Vitalia Seehotel, Gutsmann Hotel)



Wirtschaftsfaktor

Gesundheit

Projektidee:

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Transfer erfolgreicher telemedizinischer Pilotprojekte

Die Region Sudholstein verfiigt tiber telemedizinische Kompetenzen in
den Krankenh&usern und Kliniken, die von den Hausern auch bereits in
die Praxis umgesetzt wurden. Diese erprobten und erfolgreich durch-
gefuhrten telemedizinischen Angebote und Anwendungen (wie z. B.
elektronische L"Jberwachung von EKG, Gewicht und Blutdruck), sollen
auf die gesamte Region Sidholstein ausgedehnt und insbesondere
auch in die ambulanten Versorgungseinrichtungen integriert werden.
Die Erweiterung der telemedizinischen Kompetenzen auf die gesamte
Region wirde die Profilierung Sidholsteins als Vorreiterregion in ei-
nem innovativen Medizinbereich vorantreiben. Mithilfe von Marketing-
maflnahmen konnte die Wirtschaftlichkeit der kostenintensiven Tele-
medizin und das Angebot der telemedizinischen Anwendungen der
Region Sudholstein gesteigert werden.

Als ein erstes konkretes Anwendungsfeld kdnnten die erworbenen te-
lemedizinischen Kompetenzen der Region Sudholstein beispielsweise
auf den Bereich der Geburtenvorsorge und der Entbindung angewen-
det werden.

Ziel des Vorhabens ist es, die Telemedizin in Stidholstein im ambulan-
ten und stationaren Bereich unter der Berticksichtigung medizinischer
und wirtschaftlicher Aspekte zu etablieren.

Um Kooperationspartner fir den Transfer der telemedizinischen An-
wendung auf die gesamte Region Siudholstein zu gewinnen, sollten fur
den Bereich der Geburtenvorsorge Arzte und Hebammen der stationa-
ren Versorgung in den Prozess eingebunden werden. Die Verbreitung
des erweiterten telemedizinischen Angebots im Bereich der Geburten-
vorsorge und der Entbindung der Region Sidholstein kdnnte Uber die
allgemeinmedizinischen Praxen der Region erfolgen. Durch individuell
angepasste Marketingmaflinahmen wirde das innovative telemedizini-
sche Angebot auf Informationsveranstaltungen oder in der Presse be-
worben werden.

Stationare Versorgung (Telemedizinzentrum der Segeberger Kliniken +
weitere Krankenh&user der Region); Ambulante Versorgung (Arztenet-
ze, Haus- und Fachéarzte, Hebammen); Krankenkassen und Verwal-
tung; Medizin- und Gerontotechnik; Service-/Betreutes Wohnen



Wirtschaftsfaktor
Gesundheit

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Projektidee:

TEMPIS Schleswig-Holstein -
Schlaganfallversorgung in Schleswig-Holstein

Grundidee dieses Projektes ist die Verbesserung der medizinischen
Versorgung von Schlaganfallpatienten durch Telemedizin in Schleswig-
Holstein. Die Initiierung dieses Projektes kénnte von der Region Sidhol-
stein in Form einer Pilotregion ausgehen. Die Projektidee orientiert sich
am Projekt TEMPIS (Telemedizinisches Projekt zur integrierten Schlag-
anfallversorgung), welches aufgrund eines Versorgungsgefalles fur
Schlaganfallpatienten in Stid-Ost-Bayern entwickelt wurde. Die Kompe-
tenzen der Uberregionalen Stroke Units werden im Rahmen eines Netz-
werkes und durch telemedizinische Anbindung den regionalen Versor-
gungskliniken verfiigbar gemacht (vgl. TEMPIS, 16.11.2011).

Aufgrund der ungleichen Verteilung der Stroke Units (Schlaganfall-
Spezialeinrichtungen) in Schleswig-Holstein sollte eine flachendecken-
de moderne telemedizinische Versorgung von Schlaganfallpatienten
eingerichtet werden. Konkret bedeutet dies die Kooperation von statio-
narer und ambulanter Versorgung mit den Stroke Units. Um die opti-
male Versorgungssituation auch im landlichen Raum Schleswig-
Holsteins zu gewéahrleisten, kdnnte eine telemedizinische Vernetzung
der Schlaganfallversorgung fiir die Region Sudholstein initiiert werden.
Eine Verbesserung der Versorgungssituation vermindert Folgeschéaden
und schafft eine schnellere Wiederherstellung der Lebensqualitat der
Schlaganfallpatienten und fiihrt so auch insgesamt zu einer geringeren
gesundheitsbkonomischen Belastung.

Ziel dieses Vorhabens ist die Verbesserung der Schlaganfallversor-
gung in Schleswig-Holstein.

Im Rahmen dieser Projektidee sollte zun&chst durch eine Situations-
und Bedarfsanalyse ermittelt werden, wie hoch der Bedarf an einer fla-
chendeckenden Versorgung von Schlaganfallpatienten und an einer
Vernetzung der Schlaganfallversorgung ist. Anhand dieser Analyse lasst
sich der Umfang der Projektentwicklung bemessen. Die Vernetzung der
Stroke Units mit den stationdren und ambulanten Versorgungseinrich-
tungen der Region Sidholstein ware ein erster Schritt, um die Versor-
gungssituation innerhalb der Region zu starken. Diese MafRnahme koénn-
te anschliel3end auf das gesamte Bundesland tbertragen werden. Fort-
bildungen und Kurse der Schlaganfallzentren sorgen fir eine kontinuier-
liche Qualitatssicherung in den stationaren und ambulanten Einrichtun-
gen. Die Entwicklung eigener Schlaganfallstationen ware ein langfristi-
ges Ziel der stationdren Versorgung in Schleswig-Holstein. Telemedizi-
nische Anwendungen werden bei der Erstversorgung vor Ort genutzt,
um die weitere Vorgehensweise mit den Stroke Units abzusprechen und
weitere Behandlungsschritte einzuleiten. Die Verwendung von mobilen
Einsatzfahrzeugen mit spezieller Ausriistung flr Schlaganfallpatienten
(z. B. CT), wiirde die Versorgungssituation weiter verbessern.

Stationare Versorgung (Stroke Units in Bad Segeberg); Ambulante
Versorgung; Selbsthilfe; Reha und Rettungswesen
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Mdogliche
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Projektidee:

Sicher sein - Touristische Angebote fiur ,Risiko-Gaste*
(Diabetes/ Herz)

Mithilfe der vorhandenen und gut ausgebauten medizinischen Infra-
struktur Sudholsteins und der Unterstitzung von E-Health soll im
Rahmen dieses Projektes das touristische Angebot flr sogenannte
.Risiko-Gaste" (u. a. Diabetes-, Schlaganfall- und Herzinsuffizienzpati-
enten) im Umfeld der Stadt Hamburg erweitert werden. ,Risiko-Gaste"
missen auch wéahrend ihres Urlaubes in arztlicher oder therapeuti-
scher Betreuung sein oder mindestens unter telemedizinischer Uber-
wachung stehen. Die Region Sidholstein ermdglicht den ,Risiko-
Gésten” mit der Unterstitzung von E-Health (z. B. Ferniberwachung
der Vitaldaten) die Vereinbarkeit von medizinischer Uberwachung und
der Nutzung der touristischen Angebote. Durch die touristischen Kom-
petenzen und der in diesem Projekt zusammengefiuhrten medizini-
schen und therapeutischen Versorgungsstrukturen in Stdholstein er-
hoht sich das Sicherheitsgefiihl der erkrankten Urlauber und deren
pflegenden Angehérigen wéhrend des Urlaubes.

Ziel dieses Vorhabens ist es, Erkrankten und ihren pflegenden Ange-
horigen durch die Unterstiitzung von E-Health die Mdglichkeit zu bie-
ten, einen sicheren Urlaub in Siddholstein wahrzunehmen.

Zur erfolgreichen Umsetzung dieser Projektidee ist ein Konzept zu
entwickeln, welches die erforderlichen Akteure, Leitgedanken und Eck-
punkte bericksichtigt und die individuellen Gegebenheiten der Region
Sudholstein einbezieht. Die erforderlichen Akteure der Region Stdhol-
stein, bestehend aus dem Hotel- und Gastgewerbe, Arzten, stationarer
und ambulanter Versorgung, Therapeuten, Krankenkassen und E-
Health-Einrichtungen wie zum Beispiel die der Segeberger Kliniken,
sollten an einem Runden Tisch die Konzeptideen entwickeln. An-
schlieBend sollten diese in Kooperation mit allen Beteiligten umgesetzt
werden. Die neu entwickelten und konzipierten Angebote der Region
Siidholstein miissen mithilfe der Offentlichkeitsarbeit iberregional und
zielgruppenorientiert vermarktet werden. Insbesondere der Vertrieb
Uber das Gesundheitstouristische Informationsportal (GTI) des Deut-
schen Heilbaderverbandes e.V. (DHV) wirde auf die neuen touristi-
schen Angebote fir ,Risiko-Gaste" der Region Sudholstein aufmerk-
sam machen (vgl. DHV, 16.11.2011). Flankierend sollte die regionale
Angebotsstruktur im medizinisch-therapeutischen und touristischen
Segment erhéht und die Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung in der
Region Siudholstein fur die ,Risiko-Gaste" erweitert werden.

Stationare Versorgung (Segeberger Kliniken, E-Health-Zentrum); Am-
bulante Versorgung; Krankenkassen und Verwaltung; Kur- und Bader-
wesen; Sport und Freizeit; Wellness; Gesundheitstourismus (Initiative
Gesundheitstourismus)
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Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Grundidee dieses Projektes ist es, auf Basis einer IT-gestitzten Platt-
form ein virtuelles Expertennetzwerk aus Arzten der ambulanten und
stationdren Versorgung in Sudholstein zu entwickeln. Mit der Einfuh-
rung eines solchen arztlichen Expertennetzwerkes konnte den Arzten
der Region Sidholstein ein uneingeschrankter Wissenstransfer unter-
einander ermdglicht werden.

Mithilfe des virtuellen Expertennetzwerkes soll eine Grundlage ge-
schaffen werden, welche den Haus- und Fachéarzten der ambulanten
und den Arzten der stationdren Versorgung den direkten Kontakt und
Wissensaustausch untereinander ermoglicht. Erfahrungen und Berich-
te kbnnen Uber die sektoralen Grenzen hinweg zeit- und ortsunabhan-
gig genutzt und firr alle Arzte der Region zugénglich gemacht werden.
Durch diese Zusammenfiihrung und Verdichtung des regionalen Ex-
pertenwissens tragt das arztliche Expertennetzwerk zur Steigerung der
Behandlungsqualitat bei.

Dies spielt insbesondere vor dem Hintergrund der sich abzeichnenden
Entwicklungen der arztlichen Versorgung speziell im landlichen Raum
eine besondere Rolle. Aufgrund der Altersstruktur der Arzteschaft und
den Schwierigkeiten, Arztsitze in landlichen Gebieten neu zu besetzen,
steht auch die Qualitdt der Versorgung vor zukinftigen Herausforde-
rungen.

Ziel dieses Vorhabens ist es, eine standortunabhangige Blindelung von
Expertenwissen zu generieren und in der Region verfligbar zu machen.

Die Schaffung einer IT-gestitzten Infrastruktur fir ein virtuelles Exper-
tennetzwerk ist die Grundlage fir eine erfolgreiche Umsetzung des
Projektes. Mit der Einfihrung einer Kommunikationssoftware ist eine
maglichst schnelle Verbindung verschiedener Akteure méglich, die so-
wohl zeit- als auch ortsunabhéangig ist. Arzte konnen Behandlungsmus-
ter, Diagnosen und Erfahrungen via Videokonferenz mit ihren Kollegen
austauschen und teilen. Ein Chatroom wére eine weitere Option um
das gesammelte Wissen und die gemachten Erfahrungen mit den Kol-
legen auszutauschen. Mithilfe eines digitalen Dokumententransfers
kénnten die Arzte einen direkten Zugriff auf wichtige Dokumente, Be-
funde und Unterlagen erlangen, die eine Diagnose erleichtern oder be-
schleunigen kénnten. Um die Arbeitsabldufe zu standardisieren und
gegebenenfalls effizienter zu gestalten, sollten Systemschulungen fur
die Arzte in der Region durchgefiihrt werden.

Stationare Versorgung (Klinikverbund); Ambulante Versorgung (Haus-
arzte, Fachéarzte)
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7.3. Gesundheit leben

Projektidee:

.Das Adipositas Jahr*

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Adipositas, auch Fettleibigkeit, ist eine chronische zivilisationsbedingte
Krankheit, die steigende Fallzahlen aufweist. Erwachsene mit einem
Body-Mass-Index (Bewertung des Koérpergewichts in Relation zur Kor-
pergrof3e) tber 30 werden als stark Gbergewichtig und somit in den Adi-
positas Grad | eingestuft. Die Grunde fir Adipositas kbnnen genetisch
oder psychisch bedingt sein. Haufige Ursachen sind ungesunde und fett-
reiche Erndhrung sowie mangelnde Bewegung. Der Anteil der tberge-
wichtigen erwachsenen Manner im Bundesgebiet ist zwischen 1999 und
2009 von 56 % auf 60 % gestiegen, der Anteil der Frauen von 40 % auf
43 % (vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland, 22.11.2011).

Mit der Konzipierung eines ,Adipositas Jahres* konnten die steigenden
Adipositas Erkrankungen in der Gesundheitsregion Sudholstein einge-
dammt und ein nachhaltiges Gesundheitsbewusstsein in der Region
verankert werden. Wahrend des ,Adipositas Jahres” sollten aktuelle und
neue Themen rund um die Adipositas (Sport, Erndhrung, Therapie, ope-
rative Behandlungen, Pravention) behandelt werden, um die Bevélke-
rung umfassend Uber Ursachen, Verlauf, Behandlung und Pravention
von Adipositas aufzuklaren.

Ziel dieses Vorhabens ist es, die Ursachen und Folgen der Adipositas
in Sudholstein zu minimieren und das Gesundheitsbewusstsein der
Bevolkerung in Stdholstein insgesamt zu erhéhen.

Die Initialisierung zur Umsetzung einer solchen Projektidee kénnte durch
einen Runden Tisch erfolgen, an dem alle kooperierenden Akteure aus
der Region Sidholstein ein Konzept zum ,Adipositas Jahr* entwickeln.
Zur erfolgreichen Vermarktung des Konzeptes sollte eine Corporate
Identity entwickelt werden, unter der alle Aktionen (gemeinsames Logo,
Flyer, Slogan, etc.) im Rahmen des Adipositas Jahres durchgefiihrt wer-
den. Gesellschatftliche Vorbilder kdnnten als Botschafter fungieren und
das Konzept aul3erhalb der Region préasentieren.

Mithilfe von Vortragsreihen und speziellen Gesundheitstagen sollten In-
teressierte und vor allem Betroffene Uber Praventionsméglichkeiten, Be-
ratungsstellen und Therapiemadglichkeiten aufgeklart und informiert wer-
den. Im Rahmen des ,Tags der offenen Tur* kdnnten Einrichtungen in
Sudholstein wie beispielsweise Therapiezentren, den Interessierten Ein-
blicke in die taglichen Ablaufe gewéhren. Zudem sollten Aufklarungs-
und Praventionskampagnen an Schulen durchgefiihrt werden.

Stationare und ambulante Versorgung; Krankenkassen und Verwal-
tung; Apotheken; Kur- und Baderwesen; Selbsthilfegruppen; Medizin-
und Gerontotechnik; Gesundheitshandwerk; Beratungsstellen; Phar-
mazeutische Industrie; Handel mit Gesundheitsprodukten; Sport, Frei-
zeit und Wellness; Gesunde Ernahrung; Gesundheitstourismus; Schu-
len, soziale Organisationen
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Projektidee:

.Gesund bewegen®

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Bewegung ist im Allgemeinen wichtig fir die Gesundheit und beugt
Krankheiten vor. Die Region Siudholstein sollte sich im Rahmen dieser
Projektidee das Ziel setzen, die Birgerinnen und Birger zu mehr Be-
wegung zu motivieren um zivilisations- und altersbedingten Krankhei-
ten vorzubeugen. Insbesondere die Personengruppen mit geringem
sportlichen Interesse sollen tber die fir sie geeigneten sportlichen Ak-
tivitaten aufgeklart und motiviert werden. Die Aktivierung dieser Perso-
nengruppen zur sportlichen Aktivitat tragt zur Pravention von Krankhei-
ten und der Minimierung von Kosten im Gesundheitswesen der Region
Sudholstein bei. Durch eine aktive und gesundheitsbewusste Gesell-
schaft und die gesundheitsfordernden Einrichtungen in Sidholstein
koénnte es zu einer Steigerung der Attraktivitdt der Region kommen.

Ziel dieses Vorhabens ist es, die Gesundheit der Menschen durch Be-
wegung und sportlicher Aktivitat zu fordern.

Die Entwicklung eines umsetzungsorientierten Konzeptes in Sudhol-
stein sollte mithilfe einer Aktionsgruppe initiiert werden. Die regionalen
Akteure aus der ambulanten Versorgung, den Krankenkassen, der Ver-
waltung und den Sport- und Freizeiteinrichtungen sollten auf Grundla-
ge der individuellen Gegebenheit Stidholsteins ein Konzept entwickeln,
das die sportliche Attraktivitdt der Region starkt. Die entwickelten An-
gebote sollten fir die sportliche Aktivierung aller Altersgruppen konzi-
piert werden, so dass Kinder und Jugendliche sich schon in frihen
Jahren fiir die Bewegung begeistern kdnnen, um zivilisationsbedingten
Krankheiten (Diabetes, Adipositas) vorzubeugen. Altere Personen soll-
ten sportlich aktiv werden, um altersbedingten Krankheiten entgegen-
zuwirken.

Die im Rahmen dieser Projektidee entwickelten Konzepte missen mit-
hilfe der Offentlichkeitsarbeit einem breiten Publikum zugénglich ge-
macht werden. Die Sport und Freizeiteinrichtungen und ambulanten
Versorger (Arzte, Physiotherapeuten und therapeutische Trainings-
zentren) kdénnen spezielle Angebote, zum Beispiel zur Bewegungsana-
lyse oder zum Umgang mit physischen Einschrankungen beim Sport,
durch Plakate und Informationsbroschiren bewerben. Aktions- und
Sportveranstaltungen koénnten zudem von Krankenkassen unterstitzt
oder gesponsert werden.

Ambulante Versorgung (Arzte, Physiotherapeuten, Trainingszentren &
therapeutisch/ evtl. Sekundarpravention; Krankenkassen und Verwal-
tung; Sport und Freizeit (Fitnessclubs- nicht therapeutisch, Sportverein)
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Projektidee:

Gesundheitsaufklarung in Stdholstein

Hintergrund und
Projektvorschlag

Projektziel

Aktivitaten zur
Umsetzung

Mdogliche
Projektpartner

Gesundheitsvorsorge und Gesundheitserhaltung sind zentrale Themen
der Gesundheitsaufklarung. Insbesondere vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels ist die Verringerung der Morbiditat, also die
Krankheitshaufigkeit bezogen auf bestimmte Bevolkerungsgruppen, in
der Region Sudholstein von besonderer Bedeutung. Im Rahmen die-
ses Projektes sollte die Eindammung der Morbiditat mit der Gesund-
heitserhaltung gekoppelt werden. Die Steigerung des Gesundheitsbe-
wusstseins soll langfristig zu besserer Gesundheit der Bevélkerung in
Sudholstein und damit auch zu mehr Lebensqualitdt in der Region
Sudholstein fihren. Durch das im Rahmen dieser Projektidee gestei-
gerte Gesundheitsbewusstsein konnten langfristig krankheitsbedingte
Kosten im Gesundheitswesen eingespart werden. Die gesundheitsbe-
wusste Lebensweise sollte zudem in der Gesellschaft, den Organisati-
onen und Einrichtungen der Region Sudholstein verankert werden.

Ziel dieses Projektes ist die friihzeitige Erziehung zu gesundheitsbe-
wussten Lebensstilen und die Vermeidung von Folgeerkrankungen in
Sudholstein

Um die Aktivitaten zur Umsetzung dieser Projektidee zielgerichtet zu
steuern, sollte ein regionales Netzwerk aus ambulanten Versorgungs-
einrichtungen, Krankenkassen und sozialen Einrichtungen (Kindergéar-
ten/ Schulen) entwickelt werden. Dieses Netzwerk entwirft im ersten
Schritt ein grundlegendes Konzept fur Sudholstein, um die Eckpunkte
und Leitgedanken dieser Projektidee zu erfassen. AnschlieRend wird
dieses Konzept in Kooperation mit den Akteuren der Region Sidhol-
stein umgesetzt. Es sollten gezielt potenzielle Sponsoren wie Kranken-
kassen angesprochen werden, um die Vermarktung des Projektes fi-
nanziell zu unterstitzen.

Die Gesundheitsaufklarung innerhalb der Region Sidholstein beginnt
schon bei Kleinkindern, so dass Kindergarten und Grundschulen bei
der Umsetzung des Konzeptes unbedingt integriert werden sollten.
Elementare Mal3nhahmen zur Gesundheitsaufklarung in den Schulen
und Kindergarten der Region Sidholstein sind die Forderung regelma-
Riger Bewegung, die Erklarung von gesundheitsfordernder Erndhrung
und das handlungsorientierte Erleben und Einidben eines gesunden
Lebensstils. In diesem Zusammenhang kdnnte das bundesweit erfolg-
reiche Programm der Adipositaspravention der ,Tiger Kids* aufgegrif-
fen werden.

Ambulante Versorgung; Krankenkassen und Verwaltung; Selbsthilfe;
Gesunde Erndhrung; Kindergarten/ Schulen
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8. Der Umsetzungsprozess

Fazit

Umsetzung

Die Erstellung des Leitbildes erfolgte in einem mehrmonatigen Pro-
zess, in dem eine Vielzahl von Personen integriert waren. Hier ist zum
einen die Lenkungsgruppe zu nennen, die in mehreren gemeinsamen
Projekttreffen die Studie konstruktiv begleitete. Zum anderen brachten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der beiden Workshops wertvolle
inhaltliche Einschétzungen und Ideen fiir Projekte in den Prozess ein.

Ziel des Leitbildprozesses war es, aufzuzeigen, in welchen Handlungs-
feldern die Menschen und Organisationen in Sudholstein in partner-
schaftlicher Kooperation zusammenarbeiten, um — und das stand im
Fokus - die Wettbewerbsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft zu star-
ken. Es wurden gemeinsam diejenigen Handlungsfelder aufgezeigt, die
fur eine partnerschaftliche Kooperation von besonderer Relevanz sind
und in die Organisationen in Sudholstein ihre Starken oder Potenziale
fur Kooperationen einbringen kdnnen. Diese Handlungsfelder beinhal-
ten spezifische Themen, die geeignet sind, in Kooperationsprojekten
entwickelt zu werden. Erste Ideen fur solche Kooperationsprojekte sind
in den Workshops zusammengetragen und entwickelt worden.

Der Leithildprozess war ein Auftakt zur Systematisierung gemeinsamer
Aktionen mehrerer unabhéangiger Partner.

Im Mittelpunkt bei den beteiligten Gesundheitsakteuren steht jetzt die
Aufgabe an, das Leitbild als Orientierung fur zukinftiges gemeinsames
Handeln zum ,Leben zu erwecken”.

Die Verantwortung zur Umsetzung des Leitbildes liegt bei den regiona-
len Gesundheitsakteuren. Sie bestimmen den Ablauf zur Umsetzung
und den Erfolg der Malinahmen. Zur strategischen Steuerung sollte die
Lenkungsgruppe des Leitbildprozesses ihre kiinftige Rolle besprechen,
bzw. wie so eine Steuerung kinftig organisiert werden kénnte — im
Rahmen bestehender oder neuer Strukturen.

Eine wichtige Rolle bei der Umsetzung kommt MedComm als Treiber
zu. Die Netzwerkorganisation MedComm sollte das Leithild auch als
Orientierung fir ihr eigenes Handeln und ihre Aktionen nutzen. Zur
Umsetzung der Inhalte des Leitbildes sind Ressourcen seitens des
Netzwerkmanagements als auch eine Finanzierung der Umsetzungs-
aktionen wichtige Erfolgsfaktoren. Hier missen realistische Ziel-Mittel-
Relationen gewahlt werden. MedComm wird sicher eher eine Koordi-
nations- denn eine Umsetzungsaufgabe leisten konnen.

Weitere bedeutende Treiber in der Region sollten die Aktivregionen
Alsterland, Holsteiner Auenland und Holsteins Herz sein. Sie kdnnten
die Umsetzung des Leithildes forcieren und z. B. Projekttragerschaften
initiieren. Insbesondere vor dem Hintergrund einer neuen Forderperio-
de fur den landlichen Raum in Schleswig-Holstein ab dem Jahr 2013
kénnten die Aktivregionen das Leitbild Gesundheit sehr gut in ihre zu-
kinftige Entwicklung integrieren.
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MedComm kann im Rahmen der Implementierung des Leitbildes ein
strategisches Controlling der Umsetzung durchfiihren. Einerseits um zu
steuern, dass das Leitbild in der Region ,gelebt” wird, und andererseits
um laufend zu prifen, ob es geschieht. Die Ergebnisse sind dann
Grundlage fur kunftige regionale Aktionen zur Umsetzung des ,Leitbild
Gesundheit Sudholstein®.
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