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Hamburg, 01.07.2015

Fachgesprach Gesundheitsversorgung in Billstedt-Horn:

Erste Ergebnisse, L6sungsansatze und weitere Schritte

Im Rahmen der beiden Fachgesprache ,Gesundheitsversorgung in Billstedt-Horn haben sich ca.
80 Teilnehmerinnen aus regionalen Einrichtungen - Arzte aus der Region, Vertreterinnen aus
dem Bezirksamt Hamburg-Mitte, Familienhebammen, Elternschulen und aus zahlreichen weite-
ren Stadtteileinrichtungen - mit Problemen und Anforderungen an die Gesundheitsversorgung in
der Region Billstedt-Horn-Mimmelmannsberg im Osten Hamburgs befasst. Auch in den Medien
und in der Politik hat das Thema aktuell eine hohe Aufmerksamkeit erreicht.

Seit Jahren besteht ein deutlicher Mangel an Fach- und insbesondere Kinderarzten in Billstedt,
Horn und Mimmelmannsberg, der durch den aktuell erfolgenden Zuzug zahlreicher neuer Be-
wohnerlnnen noch einmal dramatisch verscharft wird. Auch die Ressourcen fiir die praventive
und niedrigschwellige Arbeit der Mitterberatungsstellen reichen nicht aus, zumal die Mitterbera-
tungsschwestern vor kurzem die Zustandigkeit fiir die Kontrolle der U6/U7-Vorsorgeuntersuchung
Ubernehmen mussten. So kénnen die erfolgreichen Babybegriiungs-Hausbesuche nicht mehr in
vollem Umfang durchgefuhrt werden, wodurch auch die Vermittlung von Eltern zu den Elternschu-
len, Familien- und Stadtteileinrichtungen wegfallt.

Vor diesem Hintergrund haben die Teilnehmerinnen in den beiden Fachgespréchen und in vier
Arbeitsgruppen erste Ergebnisse, Losungsansatze und Handlungsempfehlungen fur weitere
Schritte erarbeitet:

Guter Start: Bedarfe fur Babys, Kleinkinder und Eltern & Mutterberatungsstellen

Im Bereich der Kindergesundheit gibt es bereits viele sehr gute und wirksame Praventionsmal3-
nahmen, diese mussen jedoch weiter ausgebaut und gestarkt werden. Im Bereich der Kinderge-
sundheit herrscht in den soziotkonomisch benachteiligten, kinderreichen Stadtteilen Billstedt und
Horn ein groRer Bedarf, der mit den derzeit verfligbaren Ressourcen nicht bedient werden kann.
Erschwerend kommt die neue Versicherungssituation fir freiberufliche Hebammen dazu die be-
furchten l&sst, dass sich die Anzahl der Hebammen weiter verringern konnte. Nach Angaben vom
Statistikamt Nord wurden 2013 in den beiden Stadtteilen Horn und Billstedt 1.168 Kinder geboren
(6,6 % der Geburten in Hamburg).

Zu einer Gefahrdung der Kindergesundheit kann es kommen, wenn es zu einem Bruch der Ver-
sorgungskette kommt bzw. wenn Eltern aus der Praventionskette herausfallen. Wesentliche.
Schnittstellen sind hierbei: Facharzt - Hebamme; Krankenhaus — Hebamme / Babylotsen; Kinder-
arztliche Versorgung — 6ffentliche Einrichtungen und Beratungsstellen; Mitterberatung — Baby-
BegriflRungsprogramm - Hebammen; Stadtteileinrichtungen wie z.B. Elternschulen.

Losungsansatze & Handlungsempfehlungen:

Um den Eltern den Zugang zu einer gesundheitsfordernden Kinderversorgung zu erleichtern ist
es wichtig, die niedrigschwelligen therapeutischen Angebote auszubauen, Des Weiteren missen
vorhandene Angebote bekannt gemacht werden und Eltern Giber bestehende Hilfs- und Betreu-
ungsangebote aufgeklart werden.

Eine bessere Verzahnung der Angebote ist ein wesentlicher Aspekt zur Verbesserung der Ver-
sorgung im Bereich der Kindergesundheit. Die Praventionskette sollte — gerade bei benachteilig-
ten Eltern — aufrecht gehalten werden und ein nahtloser Ubergang der Leistungen vom Frauen-
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arzt tiber die Hebamme und den Kinderarzt bis hin zu Angeboten der Familienférderung si-
chergestellt werden.

Weiterhin erwarten die Teilnehmer der AG eine Aufstockung der Zahl der Kinderérzte, der Heb-
ammen und die Wiederaufnahme des Baby-BegrufRungsprogramms. Das grof3te Potenzial stelle
dabei eine erhohte Anzahl von Hebammen und ein erhohter Etat bei Familienhebammen dar.

Situation der arztlichen Versorgung

Obwohl die Kassenarztliche Vereinigung immer wieder betont, dass die Zahl der Haus- und
Facharzte in Hamburg mehr als ausreichend sei, gilt dies fur die Region Billstedt-Horn-
Mimmelmannsberg nicht. Die Region ist eindeutig unterversorgt, teilweise missen lange Warte-
zeiten bei Facharzten in Kauf genommen werden. Es fehlen insbesondere Kinderarzte, aber auch
Orthopaden und andere Fachérzte, sowie Allgemeinmediziner. AuRerdem ist der Altersdurch-
schnitt der Arzte in der Region hoch, so dass in absehbarer Zeit Nachfolger fiir die Praxen beno-
tigt werden. Aufgrund seiner kulturellen Vielfalt und aufgrund der heterogenen Bewohnerschatft ist
der Hamburger Osten fur Arzte aber gleichzeitig ein sehr interessantes und attraktives Gebiet.

Es mussen dringend Anreize geschaffen werden, um junge Arzte dauerhaft nach Billstedt und
Horn zu holen und eine Abwanderung der Arzte in ,lukrativere® Stadtteile zu verhindern.

Lésungsansatze & Handlungsempfehlungen:

Modelle bzw. Versorgungsketten entwickeln, um die nahtlose Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Institutionen (Arzte, Therapeuten, Beratungsstellen, Stadtteileinrichtungen und Ein-
richtungen der Familienférderung/Elternschulen) zu starken und auszubauen.

Verhinderung der Abwanderung der Arzte und den Verkauf und Umzug der Arztsitze durch eine
kleinraumigere Bedarfsplanung.

Kontakt zum Universitatskrankenhaus Eppendorf aufnehmen und Medizinstudenten in unsere
Region einladen, damit sie kennenlernen wie interessant und abwechslungsreich die Arbeit im
Hamburger Osten sein kann — mit dem Ziel, dass junge Arzte Praxen in der Region (ibernehmen
und auf Dauer hier arbeiten. Anwerbung neuer und junger Assistenz- und Weiterbildungsérzte in
die akademischen Lehrpraxen durch eine positive Besetzung der arztlichen Téatigkeit in Billstedt
und Horn. Dies kénnte durch die Schaffung finanzieller Anreize zur Niederlassung in Billstedt-
Horn beftrdert werden.

Zur Verbesserung der arztlichen Kapazitaten in der Region kénnte auch beitragen, wenn Arzte in
Ausbildung/Weiterbildungsassistenten und medizinisches Fachpersonal mit Migrationshinter-
grund, deren Ausbildung in Deutschland noch nicht anerkannt ist, in bestehenden Arztpraxen zur
Unterstiitzung der niedergelassenen Arzte hinzugezogen werden. Dazu miissen allerdings zu-
nachst Versicherungsfragen u.a. geklart werden.

Die Weiterbildung von Arzthelferinnen bei Hauséarzten zu Praxisassistenten, die von der KV fi-
nanziert wird, sollte verstarkt werden. Die Praxisassistenten sind berechtigt, Hausbesuche zu
machen, was sowohl fiir die Arzte, insbesondere aber fur altere bzw. nicht mobile Patientinnen
eine grofRe Unterstitzung ist.

Gesundheitsversorgung und Betreuung von Neuburgern, insbesondere in den Flicht-
lingsunterkunften

Die Wohnunterkinfte in Billstedt, Horn und den unmittelbar angrenzenden Stadtteilen bieten der-
zeit Platz fur rund 1.500 Menschen. Die zentrale Erstaufnahmeeinrichtung fiir Asylbewerber im
Holstenhofweg befindet sich zwar im Stadtteil Marienthal, die Menschen aus dieser Unterkunft
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nutzen durch die unmittelbare Nahe jedoch die Stadtteileinrichtungen in Billstedt-Horn. Fur das
Jahr 2015 sind vier weitere Unterkinfte in Billstedt-Horn geplant.

Durch die stetig wachsende Bevdlkerung in den Stadtteilen Billstedt und Horn und das ohnehin
unterdurchschnittliche Arzt-Patienten-Verhaltnis wird die Gesundheitsversorgung in Billstedt und
Horn vor neue Herausforderungen gestellt. Dazu kommt, dass die Behandlung beim Arzt fir neu
eingewanderte Menschen aufgrund sprachlicher Barrieren und Traumatisierung wahrend der
Flucht, aber auch wegen langer Wartezeiten, oft schwierig ist.

Gerade in der Betreuung von Neubtrgern stellen die niederschwelligen Angebote der sozialen
Einrichtungen — Elternschulen, Sozialpsychiatrische Treffpunkte, usw. - eine wichtige Ressource
dar. Diese miussen personell und finanziell gestarkt werden. Als Beispiel wird MiMi Hamburg ge-
nannt, dessen Extraférderung in der Region Billstedt allerdings eingestellt wurde.

Aufgrund sprachlicher Barrieren in der ambulanten Versorgung — die durch Projekte wie MiMi re-
duziert werden kénnten — weichen die Neublrger haufiger auf die Notfallversorgung und den sta-
tionéren Bereich aus.

Lésungsansatze und Handlungsempfehlungen:

Um den Neubirgern das Wissen Uber das deutsche Gesundheitssystem, Angebote der arztlichen
Dienstleistungen und moégliche Anlaufstellen zu vermitteln, soll eine Liste mit Informationen (in
mehreren Sprachen) angefertigt und in den Notunterkiinften ausgelegt werden.

Mobile Arztteams kénnten die Bewohner der Fliichtlingsheime vor Ort behandeln. In den Heimen
sollten freie Raume fir die arztliche Behandlung oder soziale Beratung geschaffen werden.

Anlaufstellen, die kostenlose medizinische Versorgung anbieten, stellen bedeutende Ressourcen
dar, die unterstitzt und gestarkt werden mussen. In der Praxis ohne Grenzen in Horn erhalten
Menschen ohne Versicherungsschutz eine anonyme und kostenlose Gesundheitsbehandlung. In
Hamburg gibt es zudem die Clearingstelle fir Fliichtlinge ohne Papiere, die Malteser Migranten
Medizin oder das Zahnmobil der Caritas, die kostenlose medizinische Versorgung anbieten.

Psycho-soziale Grundversorgung

Im Bereich der psycho-sozialen Versorgungsangebote in Billstedt-Horn und explizit in Mim-
melmannsberg gibt es eine starke Unterversorgung, das Angebot entspricht hier nicht der groRen
Nachfrage nach psychologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten. Die Wartezeit auf einen
Therapieplatz betragt ca. acht Wochen, eine Umsteuerung auf freie Therapie- und Beratungsan-
gebote in benachbarten Stadtteilen gestaltet sich sehr schwierig, weil Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung ihren Stadstteil oft nicht verlassen wollen.

Bei Menschen mit Migrationshintergrund kommen sprachliche und kulturelle Herausforderungen
hinzu, die eine adéaquate Versorgung erschweren. (Kultursensible-) Angebote fir psychisch er-
krankte Menschen sind zwar vorhanden und werden sehr gut genutzt, allerdings tbersteigt die
Nachfrage das Angebot. Zudem fehlt es speziell an multilingualen Therapeuten.

Mogliche Losungsansatze flr die Versorgungsproblematik ergeben sich aus einer besseren
Kommunikation und Kooperation der Leistungserbringer. Eine niedrigschwellige, intensive und
sektoreniibergreifende Betreuung kann Verschlimmerung und Chronifizierung der psychischen
Erkrankungen vermeiden und die Betroffenen wieder in den Arbeitsmarkt integrieren.

Lésungsansétze und Handlungsempfehlungen:

Ausbau von niedrigschwelligen und lokalen Beratungs- und Behandlungsangeboten, die auch ei-
nen praventiven Ansatz verfolgen sollen.
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Aufbau eines Netzwerkes fir die Versorgung psychischer Erkrankungen und Verbesserung der
Kommunikation und Kooperation zwischen den beteiligten Akteuren, insbesondere dem stationa-
ren Sektor und den sozialen Tragern. Grindung einer regelmafigen Konferenz mit allen relevan-
ten Akteuren in Billstedt und Horn.

Forderung langerfristiger Begleitprogramme. Begleitung und Betreuung der Menschen sektoren-
Ubergreifend von der Entlassung aus der Klinik, tber die Nachversorgung nach einer tagesklini-
schen Behandlung bis hin zur Integration in Arbeit. Daflr werden verbindliche Strukturen, eine in-
tensive Vernetzung und standardisierte Ablaufe bendtigt. Menschen mit Migrationshintergrund
und ohne anerkannte Ausbildung und mit Deutschkenntnissen kénnten psychisch kranke Migran-
ten, die der deutschen Sprache nicht machtig sind, zum Arzt begleiten.

Schulung von Menschen die an der Schnittstelle der psycho-sozialen Grundversorgung tatig sind
(auch die Vermittlung von Wissen uber die Erkrankung).

Zulassung von muttersprachlichen Therapeuten: Das komplizierte Zulassungsverfahren von Mig-
ranten mit einer Ausbildung im medizinischen Bereich sollte deutlich schneller organisiert und er-
leichtert werden. Diese Berufsgruppe kann eine grof3e, bisher ungenutzte Ressource darstellen.

Verstarkte Ansprache und Einbeziehung Billstedter Arbeitgeber in das Arbeitsprogramm, das be-
gleitete und gestltzte Arbeitsintegration unterstttzt.

Themenibergreifende Losungsansatze und Handlungsempfehlungen:

Niedrigschwellige Zugénge zu arztlicher Versorgung schaffen: In den Stadtteileinrichtungen sind
R&ume fur Kooperationen vorhanden, die zur &rztlichen Grundversorgung genutzt werden kon-
nen. Es fehlt aber an Arzten und anderen Fachkréaften. Durch Kontaktaufnahme zur Universitats-
klinik Eppendorf und Nutzung der dort vorhandenen Kontakte konnen (junge) Arzte und Fachkraf-
te, unterstutzt von Professoren/Lehrkréften der Uni, darauf angesprochen werden.

Verstarkung der Zusammenarbeit aller an der Gesundheitsversorgung in der Region beteiligten
Personen und Einrichtungen, insbesondere auch durch Griindung eines Qualitatszirkels. Dieser
soll dazu dienen, hohe Mal3stabe fir die Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, den Erfah-
rungsaustausch zwischen Arzten, Therapeuten, Stadtteileinrichtungen und weiteren Beteiligten
zu sichern und auf diese Weise die Zusammenarbeit zu intensivieren.

Entwicklung von Ideen, um die Region Billstedt-Horn fiir (junge) Arzte, Therapeuten und andere
aus dem Gesundheitsbereich attraktiv darzustellen und sie zur Arbeit in unserer Region zu ge-
winnen. Dazu konnte ein Workshop oder Zukunftswerkstatt ein Auftakt sein.

Angesichts der aul3erordentlich schwierigen Lage erwarten die Teilnehmerinnen der Fachge-
sprache von allen maf3geblichen Institutionen schnell wirksame MalRhahmen und werden sich
selber aktiv in diesen Prozess einbringen — damit unser gemeinsames Ziel, eine gute Gesund-
heitsversorgung fur die Bewohnerinnen unserer Region Billstedt-Horn-Mimmelmannsberg her-
zustellen, schnellstmdglich Realitat werden kann.

Kontakt:

Bettina Rosenbusch, Billenetz

Billstedter Hauptstral3e 97, 22117 Hamburg
Tel. 040 2190 2194, Fax 040 2104 0693
bettina.rosenbusch@billenetz.de
www.billenetz.de
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