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® o © | Berichtsaufbau

o Versorgungsgebiete, Demografie & Haufigkeit psychischer
Erkrankungen im Rhein-Kreis Neuss

o Psychiatrische Versorgung

- Behandlung (medizinisch und therapeutisch)
- Krisenhilfe und Unterbringungsgpraxis

- Rehabilitation

- Beratung / Begleitung

- Gesetzliche Betreuung

- Wohnen

- Arbeit

- Freizeit / Tagesstruktur

- Pflege / soziale Dienste

- Selbsthilfe
rhein - Burgersc_:haftllches Engagement
kreis - Koordinierung

neuss


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte Ihnen zunächst einen Überblick geben, welche Themen ich im Rahmen meines Beitrages anschneiden möchte:



Beginnen möchte ich mit einer Begriffsbestimmung. Dabei halte ich es für bedeutsam, zwischen Gewalt und häuslicher Gewalt zu differenzieren.

Im Folgenden gehe ich auf Gewalt und Gesundheit – ein aktuelles gesundheitspolitisches Thema in Deutschland ein. Im Gegensatz zu anderen Ländern, Skandinavien, USA etc. ist der Zusammenhang zwischen Gewalt/häuslicher Gewalt und Gesundheit erst seit wenigen Jahren von Bedeutung. 

Die Datenlage in Deutschland: Während in den eben genannten Ländern es seit vielen Jahren Tradition hat, das Phänomen Gewalt im Hinblick auf kurz-, mittel- und langfristige gesundheitliche Folgen auch im Rahmen wissenschaftlicher Forschung zu betrachten, sind in Deutschland bisher kaum Informationen über Auftretenshäufigkeit und gesundheitliche Konsequenzen sowie Kosten für das Gesundheitssystem vorhanden. Erst kürzlich sind zwei Berichte erschienen, die Daten zu der Situation in Deutschland beinhalten, auf die ich kurz eingehen werde.

Auch auf kommunaler Ebene wird der Thematik erst seit kurzer Zeit Aufmerksamkeit geschenkt. Warum Gewalt und Gesundheit auch auf kommunaler Ebene für das Gesundheitswesen von Bedeutung ist, werde ich im dritten Teil meiner Ausführungen erläutern.

Welche Anforderungen, Strukturen und Vernetzungsebenen auf kommunaler Ebene notwendig sind, werde ich abschließend erläutern.




Versorgungsgebiete, Demografie &
0 Haufigkeit psychischer Erkrankungen im
Rhein-Kreis Neuss

o Vier Versorgungsgebiete

Versorgungsgebiet Einwohner Flache in km?

Dormagen 63.786 85,41

Grevenbroich mit Jichen

und Rommerskirchen Lol Zll
Meerbusch 55.208 64,38
Neuss mit Ka_larst und 297 773 19214
Korschenbroich
Rhein-Kreis Neuss 446.897 576,34
rhein
kreis
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Vorführender
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Versorgungsgebiete, Demografie &
Haufigkeit psychischer Erkrankungen im
Rhein-Kreis Neuss

o Beispiele fur die Haufigkeit von Diagnosen

- Demenz: ca. 5.000 Betroffene, (2020 etwa 8.000)
- Schizophrenie: ca. 4.500 Betroffene
- Depression: ca. 37.000 Betroffene

- Alkoholerkrankung: ca. 16.500 (Missbrauch und Abhéngigkeit: jew. ca. 50%)
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Vorführender
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Versorgungsbereiche und Empfeh-

o0 e : :
lungen - Beispiel 1: Krisendienst

o Problem

- Krisendienst existiert im Rhein-Kreis Neuss (aullerhalb von Einrichtun-
gen) nur wahrend der tblichen Arbeitszeiten

- Zwangseinweisungen konnen sehr traumatisch sein, sind teilweise
vermeidbar

o Empfehlung

- Entwicklung eines Konzeptes fur einen praktikablen Krisendienst im
Rhein-Kreis Neuss

- Beratung und Umsetzung dieses Konzeptes
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte Ihnen zunächst einen Überblick geben, welche Themen ich im Rahmen meines Beitrages anschneiden möchte:
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte Ihnen zunächst einen Überblick geben, welche Themen ich im Rahmen meines Beitrages anschneiden möchte:



Beginnen möchte ich mit einer Begriffsbestimmung. Dabei halte ich es für bedeutsam, zwischen Gewalt und häuslicher Gewalt zu differenzieren.

Im Folgenden gehe ich auf Gewalt und Gesundheit – ein aktuelles gesundheitspolitisches Thema in Deutschland ein. Im Gegensatz zu anderen Ländern, Skandinavien, USA etc. ist der Zusammenhang zwischen Gewalt/häuslicher Gewalt und Gesundheit erst seit wenigen Jahren von Bedeutung. 

Die Datenlage in Deutschland: Während in den eben genannten Ländern es seit vielen Jahren Tradition hat, das Phänomen Gewalt im Hinblick auf kurz-, mittel- und langfristige gesundheitliche Folgen auch im Rahmen wissenschaftlicher Forschung zu betrachten, sind in Deutschland bisher kaum Informationen über Auftretenshäufigkeit und gesundheitliche Konsequenzen sowie Kosten für das Gesundheitssystem vorhanden. Erst kürzlich sind zwei Berichte erschienen, die Daten zu der Situation in Deutschland beinhalten, auf die ich kurz eingehen werde.

Auch auf kommunaler Ebene wird der Thematik erst seit kurzer Zeit Aufmerksamkeit geschenkt. Warum Gewalt und Gesundheit auch auf kommunaler Ebene für das Gesundheitswesen von Bedeutung ist, werde ich im dritten Teil meiner Ausführungen erläutern.

Welche Anforderungen, Strukturen und Vernetzungsebenen auf kommunaler Ebene notwendig sind, werde ich abschließend erläutern.




Versorgungsbereiche und Empfehlungen
® o Beispiel 2: Wohnformen flr psychisch
Kranke und fur Suchtkranke

o Probleme

- Es gibt Stadte und Gemeinden im Rhein-Kreis Neuss, in denen keine
Wohnheime fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen bzw. mit
Suchterkrankungen vorhanden sind (Integration)

- Es gibt noch zu wenig durchlassige Wohnformen (Ubergange: Wohn-
heim - AuRenwohngruppe - Betreutes Wohnen / sog. Wohnverbinde)

o Empfehlungen
- Neubauten sollten vorwiegend dort errichtet werden, wo ,,weil3e
Flecken* erkennbar sind (Meerbusch, Korschenbroich, Dorma-
gen). Sie sind allerdings nur noch méglich, wenn andernorts
Platze abgebaut werden

rhein - Es gibt noch zu wenig durchlassige Wohnformen (Ubergange:
kreis Wohnheim - Aulienwohngruppe - Betreutes Wohnen
neuss


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte Ihnen zunächst einen Überblick geben, welche Themen ich im Rahmen meines Beitrages anschneiden möchte:



Beginnen möchte ich mit einer Begriffsbestimmung. Dabei halte ich es für bedeutsam, zwischen Gewalt und häuslicher Gewalt zu differenzieren.

Im Folgenden gehe ich auf Gewalt und Gesundheit – ein aktuelles gesundheitspolitisches Thema in Deutschland ein. Im Gegensatz zu anderen Ländern, Skandinavien, USA etc. ist der Zusammenhang zwischen Gewalt/häuslicher Gewalt und Gesundheit erst seit wenigen Jahren von Bedeutung. 

Die Datenlage in Deutschland: Während in den eben genannten Ländern es seit vielen Jahren Tradition hat, das Phänomen Gewalt im Hinblick auf kurz-, mittel- und langfristige gesundheitliche Folgen auch im Rahmen wissenschaftlicher Forschung zu betrachten, sind in Deutschland bisher kaum Informationen über Auftretenshäufigkeit und gesundheitliche Konsequenzen sowie Kosten für das Gesundheitssystem vorhanden. Erst kürzlich sind zwei Berichte erschienen, die Daten zu der Situation in Deutschland beinhalten, auf die ich kurz eingehen werde.

Auch auf kommunaler Ebene wird der Thematik erst seit kurzer Zeit Aufmerksamkeit geschenkt. Warum Gewalt und Gesundheit auch auf kommunaler Ebene für das Gesundheitswesen von Bedeutung ist, werde ich im dritten Teil meiner Ausführungen erläutern.

Welche Anforderungen, Strukturen und Vernetzungsebenen auf kommunaler Ebene notwendig sind, werde ich abschließend erläutern.




Versorgungsbereiche und Empfeh-
®o lungen - Beispiel 3: FOorderung des
burgerschaftlichen Engagements
o Problem

- Die Betreuungssituation kdnnte erheblich verbessert werden, wenn
bldrgerschaftliches Engagement systematisch gefordert wirde.

o Empfehlungen

- starkere Umsetzung von professionellen Konzepten zur Férderung
blrgerschaftlichen Engagements (Vorbilder gibt es im Kreisgebiet)

- burgerschaftliches Engagement sollte von den Stadten und Gemeinden
noch starker gefordert werden, z.B. durch Bonifikationssysteme

rhein

kreis
neuss


Vorführender
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Welche Anforderungen, Strukturen und Vernetzungsebenen auf kommunaler Ebene notwendig sind, werde ich abschließend erläutern.




Versorgungsbereiche und Empfeh-
® o lungen
Beispiel 4: Methadonsubstitution

o Problem

- Im Kreisgebiet gibt es keine flachendeckende Mdglichkeit zur
Methadonsubstitution

o Empfehlung

- flachendeckende Umsetzung des so genannten Konsiliararztmodells
Im Rhein-Kreis Neuss (daran wird bereits gearbeitet)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
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® ¢ o | Stand der Umsetzung

o Workshop ,Krisendienst* am 17.09.

o Zahlreiche Empfehlungen berthren die
Zustandigkeit des LVR = Erorterung im
Rahmen der Regionalkonferenz (15.09.)

o PSAG — Arbeitsgruppen erarbeiten
derzeit konkrete Umsetzungsvorschlage
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®o Internet

http://multimedia.rhein-kreis-
neuss.de/gesundheit/Gesundheitsberichte/

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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