Jahresbericht 2019









Inhaltsverzeichnis

I vorwort 4
1 | 10Jahre Gesundheitsregion KéInBonn e. V. 6
2 | Gemeinsam arbeiten 10
2.1 Gesundheitsregion KolnBonn 10
22 Mitgliederversammlung 2019 13
3 | Gesundheitliche Versorgung 14
31 Projekt: OBERBERG_FAIRsorgt 15

3.2 Expertenkommission ,Gesundheitsversorgung im Landkreis
Neuwied 2030" 16
4 | Pflege 17
4.1 Pflege als Ressource der Regionalentwicklung 19
42 Projekt: INGE - integrate4care 20
5 | Digital Health 21
5.1 Arbeitskreis Digital Health 23
5.2 Projekt: SHAPES 24
53 Regionale Kooperationen 26



6 |

8 |

9 1

10 |

Pravention und Gesundheitsférderung 27
6.1 Arbeitskreis Betriebliches Gesundheitsmanagement und
Netzwerk,Gesunde Mitarbeitende” 28
6.2 KéInBonner Woche fiir Seelische Gesundheit 30
6.3 Fachforum psyGA vor Ort:,Kein Stress mit dem Stress -
Psychische Gesundheit im Leistungssport” 31
6.4 Praventionskongress 34

Strahlkraft der Gesundheitswirtschaftsregion K6lnBonn 35

7.1 Arbeitskreis Standortentwicklung und Marketing 37
7.2 Projekt: Versorgung verbindet 37
73 Med-Tech-Atlas 38
74 Auszeichnung: Gesundheitsregion KélnBonn ist

EIP on AHA Referenzstandort 38
Vernetzt zu mehr Erfolg 39
8.1 SUMMERBird 2019 39
8.2 Regionale und bundesweite Netzwerke 39
83 Europédische Netzwerke 40
84 Digital Health Europe Twinning-Reise Tallinn 40
Bilanz ziehen 41
Anhang 42
10.1 Mitgliedsunternehmen 42
10.2 Vorstandsmitglieder 44
103 Kassenpriifer*in 45

104 Geschaftsstelle

45




| Vorwort

v.l.n.r. Prof. Dr. Bernhard Koch, Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, Prof. Dr. Wolfgang Goetzke, Jochen Jungbluth

(Vorstand i.S.d. § 26 BGB)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitglieder des Gesundheitsregion KdInBonn e.V,,

wir blicken auf ein ereignisreiches Jahr 2019 in der Ge-
sundheitsregion KoInBonn zurlick.

Der Gesundheitsregion KéInBonn e. V. feierte im letzten
Jahr sein 10-jahriges Bestehen. Highlight des Jubildums-
jahres war die sommerliche Festveranstaltung in Bonn mit
der inhaltlichen Schwerpunktlegung auf das Thema ,Di-
gitalisierung in der Gesundheitswirtschaft”. Praktische
Anwendungsbeispiele und innovative Losungsansatze
wurden aufgezeigt, ethische Herausforderungen diskutiert
und Sicherheitsaspekte von Cyber-Anwendungen hinter-
fragt. Das hochkaratig besetzte Podium war sich einig: Die
Digitalisierung wird die Gesundheitsbranche dauerhaft
beschéaftigen und nachhaltig verandern. Wie gleicherma-
Ben systemrelevant, zeitkritisch und ressourceneffizient
eine bedarfsgerechte Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen ist, zeigt sich in der gegenwartigen Corona-Situation
in beeindruckender Weise. Implizit leistet eine derartige
Digitalisierung damit auch einen wesentlichen Beitrag
zum Outcome wie Patientensicherheit.

Die Notwendigkeit vernetzter Digitalisierung wurde schon
2012 in einer Pandemie-Studie des BBK (Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe) herausgear-
beitet (vgl. hierzu a. Deutscher Bundestag Drucksache
17/12051). Die Umsetzung solcher Erkenntnisse hatte

helfen kénnen, Milliarden von Euro, die jetzt zum Abfedern
auch der wirtschaftlichen Folgen angewendet werden,
einzusparen. Die jetzt fehlenden Apps gehoren einfach in
das “Vorratskdstchen” staatlicher Vor- und Fiirsorge.

In unserer Vereinsarbeit méchten wir in diesem Kontext
drei Aspekte hervorheben, die wir im Rahmen der Netz-
werkaktivitaten als essentiell betrachten: 1) die Unter-
stlitzung von Vernetzungen und Kooperationen fiir regi-
onale Versorgungsthemen, 2) die fachlichen Diskussionen
rund um Spitzenforschung und Technologien und deren
Translation in die Praxis und 3) der unermudliche Fokus
auf Patientenzentrierung bei innovativen Versorgungs-
I6sungen.

Ganz im Zeichen des Leitgedankens »regional.innovativ.
vernetzt« initiierten und begleiteten wir im Jahr 2019
verschiedene Fach- und Netzwerkveranstaltungen; dar-
unter die 5. K6InBonner Woche fiir Seelische Gesundheit
mit mehr als 180 Einzelveranstaltungen, der Workshop
des Netzwerks,gesunde Mitarbeitende” zum Thema,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement in der Pflege”, die
Fachveranstaltung unter dem Titel ,Die digitale Zukunft
der Universitétsklinika — Vernetzung bis in die Hauslichkeit”
sowie unser zehntes Sommerfest ,SUMMERBird” im Bad
Honninger Schloss Arenfels.



Der vorliegende Jahresbericht gibt dartiber hinaus Einbli-
cke in die im Jahr 2019 gestarteten Projekte unter Beteili-
gung der Gesundheitsregion KéInBonn, darunter das vom
Oberbergischen Kreis geflihrte Innovationfonds-Projekt
OBERBERG_FAIRsorgt, in dem ein sektoribergreifendes
und populationsorientiertes Versorgungskonzept entwickelt
und erprobt wird.

Auch die Arbeit auf EU-Ebene konnte im vergangenen Jahr
konstruktiv aus- und fortgefiihrt werden: Die Gesundheits-
region KdlnBonn ist bereits seit mehreren Jahren Teil der
Europadischen Innovationspartnerschaft fiir aktives und
gesundes Altern, der ,European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing’, kurz,,EIP on AHA". Im Jahr 2019
wurde die Gesundheitsregion KéInBonn fir ihre Aktivitaten
und innovativen Ansatze im Bereich der integrierten Ver-
sorgung als EIP on AHA Referenzstandort fiir eine Dauer
von drei Jahren ausgezeichnet. Uber diese Auszeichnung
fur den Standort, der alle Stadte und Kreise des Vereins
umfasst, freuen wir uns sehr und werden die damit einher-
gehenden Erkenntnisgewinne und Kooperationsmaoglich-
keiten an die Mitglieder weitergeben.

Die erste Anlaufstelle fiir alle Vereinsmitglieder ist die
Geschéftsstelle. Diese befindet sich seit September 2019
nicht mehr an der bekannten Adresse im Mediapark, aber
bleibt durch ihre neue zentrale Lage in der KéIner Stidstadt
weiterhin fir alle Mitarbeiter*innen, Mitglieder und
Gesprachspartner*innen sehr gut erreichbar.

Wir mdchten uns an dieser Stelle bei unseren Mitgliedern,
Kooperationspartner*innen und Forderern fiir die stets
engagierte und konstruktive Zusammenarbeit bedanken.

Wie die Auswirkungen von Corona und die damit einher-
gehenden Zukunftsanforderungen an die soziale und

Vorsitzender des Vorstandes: Stellv. Vorsitzender des

Vorstandes:

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolf-
gang Holzgreve, MBA
Universitatsklinikum Bonn AGR
(Arztlicher Direktor und Vorstands-
vorsitzender)

Prof. Dr. Bernhard Koch
Deutsches Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt e.V. (Reprasentant des
Vorstandsmitglieds)

gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung zeigen, wird
die Gesundheitswirtschaft und damit wir als Gesundheits-
region auf Jahre hinaus noch mehr denn je gefordert sein,
flexible und kreative wie konkrete und praxisrelevante
Losungen zu erarbeiten.

Wahrend medizinisches Wissen global gedacht und ent-
wickelt wird, verlangt die Realisierung medizinischer
Versorgung regionale Konzepte. Regional verlangt aber in
Zeiten der Digitalisierung alles neu zu denken. Wenn jeder
seinen Claim abschottet und verteidigt, bendtigen wir
keine Gesundheitsregion. Lassen Sie uns doch gemeinsam
den Ansatz wahlen ,Was ware wenn... wir mal alles neu
denken’, und diesen disruptiv weiterverfolgen - die dafiir
notwendige Expertise hat unsere Region.

Die Gesundheitswirtschaft ist von hoher gesamtgesell-
schaftlicher Relevanz - wirtschaftlich wie sozial. Das Sta-
tistische Bundesamt beziffert die Zahl des Gesundheits-
personals Uber alle Bereiche hinweg auf rund 5,7 Mio.
Menschen [Destatis 2020]. Die Gesundheitswirtschaft stellt
damit einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar; dies bei
Uberproportionalem Wachstum: Sie tragt maf3geblich zur
Verbesserung der Lebensqualitat, Attraktivitat, wirtschaft-
lichen wie sozialen Stabilitat und damit zur Weiterentwick-
lung ganzer Regionen bei. Mit ihren beachtlichen Aus-
strahlungseffekten auf andere Bereiche und Branchen
,starkt die Gesundheitswirtschaft nachhaltig den Wissen-
schafts- und Wirtschaftsstandort Deutschland. Sie ist
Motor der Region.

Daher freuen wir uns sehr, uns gemeinsam diesen beson-
deren Herausforderungen zu stellen und unsere Zusam-
menarbeit auch im Jahr 2020 mit viel Kreativitdt und Erfolg
fortzusetzen. Denn lhre Arbeit und Unterstiitzung sind die
Grundlagen einer starken Gesundheitsregion KéInBonn!

Geschéftsfiihrendes
Vorstandsmitglied:

Schatzmeister:

Prof. Dr. Wolfgang Goetzke
gewi-Institut fir Gesundheitswirt-
schaft e.V. (Direktor)

Jochen Jungbluth
CMCN-Jungbluth (Rechtsanwalt
& Steuerberater) und Deutsche
KlinikUnion GmbH (Beiratsvor-
sitzender und Gesellschafter)
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10 Jahre Gesundheitsregion KélnBonn e. V.

Gesundheitswesen gemeinsam gestalten -
Gesundheitsregion KolnBonn e. V. feiert zehnjahriges Bestehen

In 2019 feierte der Gesundheitsregion KélnBonn e.V. sein
10-jahriges Bestehen. Dieses Jubilaum wurde zum Anlass
genommen, um gemeinsam zu feiern. Am Festakt im
Biomedizinischen Zentrum des Universitatsklinikums Bonn
(UKB) trafen sich am 19. Juni 2019 zahlreiche Mitglieder
und hochkaratige Gaste aus Politik, Forschung, Wirtschaft,
Gesundheitsversorgung sowie den sonstigen Bereichen
im Cluster Medizin, um sich zu den gegenwartigen und
zuklinftigen Themen auszutauschen und die zehnjahrige
Vereinsarbeit zu feiern. Der Festakt wurde ideell und
finanziell unterstitzt durch die Industrie- und Handels-
kammer Bonn/Rhein-Sieg und die Industrie- und Handels-
kammer zu Koln.

.In den letzten zehn Jahren waren wir Zeugen, aber auch

Mitgestalter einer rasanten Entwicklung im Gesundheits-
sektor. Digitalisierung, demografischer Wandel und Fach-

Erwin Riddel, Mitglied des Bundestages und Vorsitzender im Ausschuss
fur Gesundheit

kraftesicherung werden unsere Branche tiefgreifend andern.
Aber eines wird sich ganz sicher nicht dndern: namlich
unsere Bestrebung, die bestmdgliche medizinische Ver-
sorgung in der Region sicherzustellen und weiter zu ver-
bessern’, sagte Prof. Wolfgang Holzgreve, Vorstandsvor-
sitzender des Gesundheitsregion KéInBonn e.V. sowie
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender am UKB.

Erwin Riddel, Mitglied des Bundestages und Vorsitzender
im Ausschuss flir Gesundheit, gratulierte dem Verein zum
Jubildum:,In Zukunft wird unser Gesundheitssystem ohne
gute und sichere Vernetzung und Digitalisierung seinen
hohen Qualitatsstandard nicht halten und ausbauen kon-
nen. Gerade deshalb ist die Arbeit der Gesundheitsregion
KoéInBonn e.V. so wertvoll und zukunftsweisend. Sie verdient
daher das besondere Augenmerk und die nachhaltige
Unterstltzung der Politik.” Mit mehr als einer Million Be-
schaftigten ist die Gesundheitswirtschaft die Branche mit
den meisten Arbeitsplatzen in Nordrhein-Westfalen und
somit eine der tragenden S&dulen der Regional- und Wirt-
schaftsentwicklung.,Umso wichtiger ist daher ein inten-
siver Dialog mit den relevanten Akteuren. Der Gesund-
heitsregion KoInBonn e.V. bietet seit zehn Jahren eine
hervorragende Plattform dazu und zeigt eindrucksvoll mit
seinen Projekten, wie eine erfolgreiche Vereinsarbeit
funktioniert’, so Prof. Holzgreve.

Beispielhaft dafiir steht das mit Mitteln aus dem Innova-
tionsfonds geforderte Projekt OBERBERG_FAIRsorgt, das
die bedarfsgerechte, intersektorale und (auch ethisch)
angemessene Versorgung von Seniorinnen und Senioren
sicherstellen soll, unter anderem anhand der Nutzung von
Telemedizin sowie der Vernetzung von vorhandenen
Strukturen innerhalb des Oberbergischen Kreises.



Teilnehmende des Festaktes, 10 Jahre Gesundheitsregion KéInBonn e.V.im Biomedizinischen Zentrum des Universitatsklinikums Bonn (UKB)

Wie ein effizientes Networking aussieht, demonstrierte
bereits das Projekt ,aktivGESUND im Rheinland”. Es
vereint verschiedene Institutionen in einem Praventi-
onsbindnis. Im Fokus steht dabei die Starkung des
Gesundheitsbewusstseins in der Bevdlkerung. Aus
diesem Verbund entstand ,Die K6InBonner Woche fiir
Seelische Gesundheit”, die alle zwei Jahre stattfindet
und einen Beitrag zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen leistet.

,Es gibt noch viel zu tun. Darum wiinsche ich dem Verein
viel Mut, Herausforderungen als Chancen wahrzunehmen.
Lassen Sie uns auch weiterhin im engen Schulterschluss
engagiert unseren Beitrag zum Wohle der Region und
dessen Birgerinnen und Biirger leisten!”

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, Vorstandsvor-
sitzender des Gesundheitsregion KéInBonn e. V. sowie Arztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender am UKB




Ein Ruckblick in Bildern

Gegriindet mit sieben
Gebietskorperschaften
Ko6ln, Bonn, Leverkusen, Rhein-
Erft-Kreis, Rhein-Sieg-Kreis,
Oberbergischer Kreis, Rheinisch-
Bergischer Kreis Schloss Mors-
broich

Vereinsgriindung

Die formelle Griindung der Gesundheitsregi-
on erfolgte am 1. Juli 2009 im Leverkusener
Schloss Morsbroich

2007

1. Health Forum HealthRegion CologneBonn
Die Gesundheitswirtschaft der Region K6InBonn im Dialog
mit Wissenschaft und Politik

Die Initiative wurde in Kéln geboren ~ Kamingesprach 2010

Wichtige Mitstreiter bei der Griindung
v.l.n.r.: Detlef Sachse, Prof. Dr. Michael Hallek, Ulrike Leschik-
Hahn, Prof. Dr. Wolfgang Goetzke, Dr. Volker Leienbach

Engerer Vorstand
Amtsperiode 2012-2015

Kamingesprach 2011
NRW-Gesundheitsministerin Barbara Steffens in der
Universitatsklinik Bonn

Kamingesprach 2012

v.l.n.r.: Prof. Dr. Wolfgang Goetzke, FritzSchram- ~ G-BA-Vorsitzender Dr. Rainer Hess in der ~ Bayer-Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Plischke

ma, Prof. Dr. Ingo Frobdse, Prof. Dr. Bernd Roth Beletage der DKV

mit Wissenschaftsvertretern im BayKomm



Regionales Innovationsnetz-
werk ,Gesundes Altern”
Projektlaufzeit 2013 bis 2018

VHS-Veranstaltung
Digitale Gesundheitstechno-
logien und Forschung zu ge-
nerationenibergreifenden

Beziehungen

Transdisziplinarer
Wissensaustausch
Wissensaustausch
aktiv gestalten - For-
derung transdiszipli-
nérer Arbeit

Mitglieder-Visite

Klinikum Koln-Merheim

Engerer Vorstand

Engerer Vorstan
Amtsperiode 2015-2018 gerer Vorstand

Amtsperiode 2018-2021

Kamingesprach 2016 Gesamtvorstand
Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe bei 3M in Neuss Amtsperiode 2018-2021



2 | Gemeinsam arbeiten

2.1 Gesundheitsregion KélnBonn

Innerhalb der 3-Saulen-Struktur der Gesundheitsregion KéInBonn kooperie-
ren drei eigenstdandige Rechtspersonen: der Gesundheitsregion KélnBonn
e.V. verkorpert die Zusammenarbeit seiner Mitglieder als regionales Bran-
chennetzwerk, die HRCB Projekt GmbH erbringt als Geschaftsbesorgungs-
leistung flr den Verein die Verwaltung der Geschéftsstelle und unterstitzt
Mitglieder und Projektkonsortien mit Projektmanagement-Leistungen und
das gemeinniitzige gewi-Institut fiir Gesundheitswirtschaft e.V. fiihrt allein
oder mit Partnern wissenschaftliche Studien im Bereich der Gesundheitswirt-
schaft durch.

Quelle: engel.ac - stock.adobe.com



Gesundheitsregion KélnBonn e.V.

Gemeinsam arbeiten -

Wissensaustausch aktiv

Innovationen in Versorgungsqua-
litat und Patientennutzen umsetzen

Unsere Themenschwerpunkte gestalten

« Betriebliches « Arbeitskreise « Projektmanagement
Gesundheitsmanagement + Konferenzen (Konsortienbildung,

« Digital Health «  Networking-Events Antragstellung,

. Gesund alter werden - Unternehmensbesuche Projektumsetzung)

« Medizintechnik « Workshops + Innovationsberatung

- Pflege: Ressource der
Regionalentwicklung

+ Standortentwicklung

« Versorgung im landlichen Raum

Im Gesundheitsregion KéInBonn e.V. haben sich bran-
chentlibergreifend mehr als 130 Unternehmen, Einrich-
tungen und Verbadnde vereint. Die gesundheitswirtschaft-
liche Region umfasst aktuell die kreisfreien Stadte Bonn,
KoIn und Leverkusen sowie die Landkreise Altenkirchen,
Oberbergischer Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-
Erft-Kreis, Rhein-Sieg-Kreis, Rhein-Kreis Neuss sowie
Neuwied.

Zweck des Vereins ist die Férderung und Vernetzung von
Wissenschaft, Forschung, Wirtschaft, Versorgung und
sonstigen Bereichen im Cluster Medizin und Gesundheit
in der Region KdInBonn. Ziel ist es insbesondere dazu
beizutragen, die Region KéInBonn zu einem national und
international beachteten und anerkannten Gesundheits-
standort zu entwickeln und auszubauen. Der Gesund-
heitsregion K6InBonn e.V. versteht seine Arbeit auch als
Briicke zwischen Wissenschaft und Praxis und sorgt
maBgeblich fur den Transfer und die Umsetzung neuer
Erkenntnisse. Mitglieder des Vereins haben die Gelegen-
heit, sich bei unterschiedlichen Begegnungsformaten

« Fachliche Stellungnahmen
« Studien & Evaluation
« Veranstaltungsmanagement

(Kamingesprache, Mitgliedervisiten etc.) auszutauschen
und in fachspezifischen Arbeitskreisen und Workshops
gemeinsame Vorhaben umzusetzen.

Zu den wesentlichen Informationsmedien des Gesund-
heitsregion KoéInBonn e.V. zdhlten im Berichtsjahr 2019
weiterhin die Website (www.health-region.de) sowie der
Newsletter. Neben den auf der Website publizierten Bei-
tragen enthielten die Newsletter und Mailings auch
zahlreiche zusatzliche Informationen sowie Hinweise zu
Veranstaltungen unserer Mitgliedsunternehmen. Dar{iber
hinaus dienten Vortrage und die Prasenz auf Fachveran-
staltungen der Wahrnehmung unserer Gesundheitsregi-
on KélnBonn.

Den Newsletter kdnnen sie unter https://t1p.de/u0dp
abonnieren oder indem Sie den QR-Code scannen:




HRCB Projekt GmbH

Die HRCB Projekt GmbH als Tochterunternehmen des Vereins setzt Pro-
jektideen, Initiativen und Projekte zur nachhaltigen Weiterentwicklung
und Starkung der Gesundheitswirtschaft und des Gesundheitswesens im
Rheinland um.

Projekte im Jahr 2019

Versorgung verbindet

Laufzeit: Marz 2016 bis Februar 2020
Projektpartner: Leadpartner: Euregio Rhein-Waal, Health Valley (NL)
Forderstelle: INTERREG

OBERBERG_FAIRsorgt

Laufzeit: Juli 2019 bis Juli 2023

Projektpartner: Oberbergischer Kreis (darunter: AGewiS), Klinikum Oberberg, Universitat zu Koln,
AOK Rheinland/Hamburg

Forderstelle: G-BA (Innovationsfonds)

gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V.

Der gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V. (gewi-institut.de) Gber-
nimmt als An-Institut der Hochschule Fresenius die wissenschaftliche
Betreuung von Projekten fiir die Gesundheitsregion KéInBonn.

Projekte im Jahr 2019

Regionales Innovationsnetzwerk “Gesundes Altern” (abgeschlossen)

Laufzeit: Januar 2016 bis Januar 2019
Projektpartner: Gesundheitsregion KéInBonn e. V.
Forderstelle: Ministeriums fir Kultur und Wissenschaft NRW

SHAPES - Smart & Healthy Ageing through People Engaging in Supportive Systems
Laufzeit: November 2019 bis Oktober 2023

Projektpartner: EU-H2020, University of Maynooth (Irland) + 35 weitere Partner aus 14 Landern
Forderstelle: EU-H2020



2.2 Mitgliederversammlung 2019

Der Einladung des Vorstandes folgend trafen sich am Dienstag, 12. November 2019, 46 Vertreter*innen von 40 Mit-
gliedsunternehmen des Gesundheitsregion KéInBonn e. V. zur ordentlichen Mitgliederversammlung. Gastgeber war
die Deutsche Krankenversicherung AG. Der Vorstandsvorsitzende, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holz-
greve, MBA, gab zu Beginn einen Uberblick tiber die vergangenen Initiativen und Aktivitaten des Vereins. Im Berichts-
jahr 2018 wurden die Mitgliedsunternehmen gebeten, ihre Wiinsche und Bedarfe hinsichtlich der Vereinsarbeit
mitzuteilen. Unter den Riickmeldungen wurden die Themen Pflege, Fachkraftemangel, Digitalisierung, Gesundheits-
versorgung, Pravention sowie die Sicherstellung der finanziellen Stabilitdt des Vereins genannt.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Vereinsarbeit richtet sich vorrangig an diesen Themen aus. Ein Highlight in 2019
war der Festakt, 10 Jahre Gesundheitsregion KélnBonn e.V.” am 19. Juni im Universitatsklinikum Bonn mit hochkara-

tigen Gasten, so Prof. Dr. Holzgreve.

Teilnehmende der Mitgliederversammlung 2019 bei der Deutschen Krankenversicherung AG

Es folgte der Bericht des geschéfts-
fuhrenden Vorstandsmitgliedes, Prof.
Dr. Wolfgang Goetzke. Er erlauterte
unter anderem die laufenden und
kommenden Projekte der HRCB Projekt
GmbH und des gewi-Institut fir Ge-
sundheitswirtschaft e. V. (Projektiiber-
sicht siehe Seite 12). Im Rahmen der
Arbeit auf der EU-Ebene ist der Ge-
sundheitsregion KéInBonn e. V. bereits
seit mehreren Jahren Teil der Europa-
ischen Innovationspartnerschaft,,EIP
on AHA", der ,European Innovation
Partnership on Active and Healthy
Ageing’, so Prof. Dr. Goetzke. Fiir seine
Bemiihungen im Bereich der integ-

rierten Versorgung wurde die Gesund-
heitsregion KéInBonn in 2019 als
Referenzstandort fiir eine Dauer von
drei Jahren ausgezeichnet.

Neben weiteren vereinsrechtlich er-
forderlichen Berichten der Geschafts-
stellenleiterin Martina Thelen und des
Schatzmeisters Jochen Jungbluth
wdhlte die Mitgliederversammlung
aufVorschlag des engeren Vorstandes
fir die laufende Amtsperiode vier
weitere Beisitzer*innen in den Gesamt-
vorstand: Christian Jager (InnovaPrax
GmbH), Dr. Rainer Meilicke (Rhein-
Sieg-Kreis), Dr. Frank Obermaier (KdIn-

Business Wirtschaftsforderungs-GmbH)
und Dr. med. Evelyn Plamper (Uniklinik
Ko6ln). Die Kassenpriifer Frederic
Seebohm (Rechtsanwaltskanzlei See-
bohm) und Kyra Springer (Tragerver-
ein aktiv55plus Radevormwald e. V.)
wurden fir ein Jahr wiedergewahlt.

Nach dem Ausblick auf die kommen-
den geplanten Veranstaltungen gab
Thomas Preis, Vorsitzender Apothe-
kerverband Nordrhein und Koln, einen
spannenden Vortrag zum Thema ,Die
Digitalisierung im Gesundheitswesen
schreitet voran: das E-Rezept kommt”.



Literatur:

Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2015): Gesundheit
in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI
und Destatis. RKI, Berlin
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (2014):
Bedarfsgerechte Versorgung: Perspektiven fir
landliche Regionen und ausgewahlte Leis-
tungsbereiche; Gutachten
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (2018):
Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheits-

versorgung; Gutachten
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Die medizinische und pflegerische
Versorgung landlicher Regionen ist
nicht nur betroffen durch die gesamt-
gesellschaftlichen Herausforderungen,
bedingt durch die demografische
Entwicklung, sondern zusétzlich von
den regionalspezifischen Herausfor-
derungen. Die Auswirkungen des
demografischen Wandels kumulieren
mit den Folgen einer geringen Bevol-
kerungsdichte der landlichen Regionen
[Robert Koch-Institut, 2015].

Auf der einen Seite steigt der Anteil
alterer, insbesondere hochaltriger
Menschen [ebd.]. Zudem zeigt sich
eine Verschiebung des Krankheits-
spektrums hin zu chronischen, alters-
assoziierten Krankheiten und eine
damit verbundene verstarkte Inan-
spruchnahme von gesundheitlichen
Versorgungsleistungen [Sachverstan-
digenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen, 2018].
Zusatzlich steigt das Verhaltnis von
Pflegebedirftigen zu Einwohnern
aufgrund einer starker riicklaufigen
Bevolkerungszahl gegeniiber der Zahl
der Pflegebediirftigen [Robert Koch-
Institut, 2015].

Auf der anderen Seite zeichnet sich in
Iandlichen Regionen ein Arztemangel
ab. Nicht nur fehlender arztlicher
Nachwuchs, sondern auch die Alterung
der Arzteschaft fiihrt zu einer sinken-
den Angebotsdichte, beispielsweise
durch SchlieBungen von Praxen. Da-
durch nehmen die Anfahrtswege zu
und die Erreichbarkeit gesundheitlicher

Gesundheitliche Versorgung

Einrichtungen nimmt ab. Hinzu kommt
eine altersbedingte Immobilitat, die
die Erreichbarkeit zusatzlich erschwert
[Robert Koch-Institut, 2015].

Die genannten Barrieren zu einer
bedarfsgerechten gesundheitlichen
Versorgung flihren zu geféahrdeten
Versorgungssituationen in struktur-
schwachen, landlichen Regionen.Um
der drohenden Unter- und Fehlver-
sorgung entgegenzuwirken, muss eine
flichendeckende wohnortnahe Ver-
sorgung auch in strukturschwachen
Regionen geschaffen werden [Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen,
2014].

MaBnahmen zur Sicherstellung der
medizinischen und pflegerischen
Versorgung werden in verschiedenen
Bereichen ergriffen, wie beispielswei-
se durch Personal- und standortsichern-
de MaBnahmen, neue Formen der
Zusammenarbeit (z.B. drztliche Nach-
wuchsférderung), Vernetzung und
Koordination von Akteuren (z.B. sek-
toribergreifende, integrierte Ver-
sorgung) und Uberwindung von
Distanzen (z.B. durch Telemedizin)
[ebd.]. Darauf zielt auch das Projekt
OBERBERG_FAIRsorgt ab, mit dem
Ubergeordneten Ziel, eine integrierte,
multiprofessionelle Versorgung fir
Senior*innen im Oberbergischen Kreis
zu schaffen. Das folgende Kapitel
verschafft einen Uberblick tiber das
Projekt selbst und die in 2019 erfolg-
ten Projektarbeiten.



3.1 Projekt: OBERBERG_FAIRsorgt

Das vom Oberbergischen Kreis gefiihrte Innovationfonds-Projekt OBERBERG_FAIRsorgt mit den Konsortialpartnern
Klinikum Oberberg, Universitat zu Koln, AOK Rheinland/Hamburg und der HRCB Projekt GmbH hat zum Ziel, eine
vernetzte und bedarfsgerechte medizinische und pflegerische Versorgung fiir pflegebeddrftige Senior*innen im
Oberbergischen Kreis zu schaffen. Nach Erhalt des Bewilligungsbescheids des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), fiel im Juli 2019 der Startschuss fiir das Projekt. Seitdem wird die notwendige Infrastruktur fiir die verbesserte
Versorgung der Zielpopulation realisiert.

Die Leistungen fir die Patient*innen von OBERBERG_FAIRsorgt umfassen:

« Betrachtung ihrer Gesamtsituation unter einem ger- « Verbesserte Erreichbarkeit arztlicher Expertise an den

iatrischen Schwerpunkt durch die Vernetzung von
Arzten und Pflegenden in der ambulanten und stati-
ondren Versorgung.

Einschatzung des individuellen medizinischen Risi-
kos mit ggf. sich anschlieBender interdisziplinadrer
Fallkonferenz.

Erstellung eines individuellen Versorgungsplans, mit
dem Ziel einer verbesserten gesellschaftlichen Ein-
bindung und damit einer Stabilisierung der gesund-

Schnittstellen (z.B. Klinik — Hauslichkeit, Hausarzt -
Pflege).

Optimierung der Medikation nach den Kriterien der
Neben- und Wechselwirkungen durch das Hinzuzie-
hen von pharmazeutischer Expertise.

Transparente und stets verfligbare Informationen
fur alle an der Versorgung Beteiligten unter der Re-
gie des Patienten/ der Patientin durch eine techni-
sche Plattform.

heitlichen Situation wie auch der subjektiv empfun-
denen Lebensqualitat.

Unter anderem formierten sich in der zweiten Jahres-
halfte 2019 bisher Arbeitsgruppen, die Gestaltungs-
plane flr das Versorgungsnetzwerk verfeinerten sowie
dessen technische Grundlagen entwickelten. Zudem
wurden die neuen Versorgungsformen definiert und
ausgearbeitet. Auch das Evaluationsdesign wurde
von Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt (Universitat zu
K6lIn) in Zusammenarbeit mit der AOK Rheinland/
Hamburg entwickelt. Die HRCB Projekt GmbH ist im
Projekt unter anderem fir die Gestaltung der techni-
schen Plattform mitverantwortlich.

Ralf Schmallenbach, Sozial- und Gesundheitsdezernent des
Oberbergischen Kreises und Dr. Jessica Moltgen, Projektleitung
OBERBERG_FAIRsorgt



3.2 Expertenkommission ,Gesundheitsversorgung im

Landkreis Neuwied 2030"

Teilnehmende der Auftaktveranstaltung

Mit dem Beitritt zur Gesundheitsregion KéInBonn e. V. hat
der Landkreis Neuwied zundchst die strukturelle Grund-
lage geschaffen, um den Zugang der regionalen Akteure
zu einem etablierten und weitreichenden Gesundheits-
netzwerk zu gewahrleisten.

,Dass die Menschen aller Altersgruppen in unserem
Landkreis medizinisch und pflegerisch gut versorgt sind,
ist zundchst einmal nicht die Kernaufgabe des Landkreises.
Aber sie ist eine der wichtigsten Aufgaben der Daseins-
vorsorge Uberhaupt, die wir nicht allein den originar
Verantwortlichen, wie z.B. der Kassenarztlichen Vereinigung,
Uberlassen kdnnen. Wir sind Uberzeugt, dass in der Zukunft
nur durch eine bessere interprofessionelle Zusammenar-
beit und mehr segmentiibergreifende Kooperationen die
flachendeckende gute Versorgung bei schrumpfenden
Personalressourcen sichergestellt werden kann’, so Land-
rat Achim Hallerbach. Ziel ist es, vorausschauend alle re-
levanten Stakeholdergruppen aus dem Landkreis Neuwied
in einen Strategieprozess einzubinden, um mit deren
Erfahrung und Expertise gemeinsam aussichtsreiche neue
Losungsansatze zu bestimmen. Auf dieser Grundlage
sollen dann innovative Strukturen fiir die Region entwickelt
und erprobt werden, um den wachsenden Bedarf mit
schrumpfenden personellen Betreuungskapazitaten
decken zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund wurde am 22. Mai 2019 die Ex-
pertenkommission,,Gesundheitsversorgung im Landkreis
Neuwied 2030” eingerichtet, um in einem offenen Diskurs
dringende Handlungsbedarfe zu bestimmen, konkrete
Ziele zu formulieren und notwendige MaRnahmen zu
beschreiben. Moderiert von Professor Dr. Wolfgang

Goetzke, geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied des Ge-
sundheitsregion KéInBonn e. V., identifizierten die Fach-
leute bei ihrem ersten Zusammentreffen vielfache Hand-
lungsbedarfe. Der Runde gehorten unter anderem
Vertreter*innen der Arzteschaft, der Kliniken, aus Rettungs-
diensten, ambulanter und stationérer Pflege, von Kran-
kenkassen und der Kassendrztlichen Vereinigung an.

Vom mangelnden Nachwuchs fiir die hausarztliche Ver-
sorgung und der Uberlastung des Pflegepersonals tiber
die notwendige Koordinierung der unterschiedlichen
Sektoren bis hin zur Vermarktung des Kreises als attrakti-
ves Arbeits- und Lebensumfeld reicht hier das Spektrum.
Im Blick hatten die Experte*innen dabei auch gleich viele
konstruktive Losungsansatze. Sie benannten den ,scho-
nenden” bzw. zielgerichteten Einsatz arztlicher Arbeitszeit,
den Abbau birokratischen Aufwands, die Nutzung der
Digitalisierung, die disziplin-libergreifende Vernetzung,
die Starkung der informellen Pflege durch Angehérige,
attraktive und alternative Formen des gemeinschaftlichen
und generationenibergreifenden Wohnens und vieles
mehr.

,Mit der Zusage aus der Runde, den jetzt angestoRenen
Prozess Uber einen langeren Zeitraum zu begleiten, haben
wir heute ein ganz wichtiges Ziel erreicht. Ich bin dankbar,
dass unsere Expertenrunde sich geschlossen dieser wich-
tigen gemeinschaftlichen Aufgabe verbunden und ver-
antwortlich fuhlt" zieht Landrat Achim Hallerbach sein
Fazit zur Auftaktveranstaltung.



4 | Pflege

Pflege in Deutschland und in der Gesund-
heitsregion K6InBonn

Wie aktuelle Studien und Prognosen zeigen, ist die Anzahl
der Pflegebediirftigen in den letzten Jahren stetig gestie-
gen und wird auch weiterhin ansteigen [Statistische
Amter des Bundes und der Lander, 2010]. Dies resultiert
unter anderem aus dem demografischen Wandel der
Gesellschaft. Die Lebenserwartung in Deutschland steigt
stetig an - in den vergangenen 30 Jahren ist sie beispiels-
weise um ca. sieben Jahre gestiegen [Bundesministerium
fur Gesundheit, 2018].

Die steigende Lebenserwartung an sich resultiert nicht
direkt in Pflegebediirftigkeit, doch mit hoherem Alter geht
auch ein erhohtes Risiko fiir Erkrankungen und Pflegebe-
durftigkeit einher [Bundesministerium fiir Gesundheit,
2018].

Laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes waren
2017 rund 3,4 Millionen Menschen pflegebediirftig.
Im Jahr 2015 waren es noch 2,8 Millionen Menschen.
[Gesundheitsberichterstattung des Bundes, o.J.].

Die steigende Anzahl Pflegebedirftiger bringt auch eine
erhohte Nachfrage nach Pflegedienstleistungen sowie
nach Unterstltzung im Alltag mit sich. Aus diesem Grund
hat der demografische Wandel zweierlei Auswirkungen
auf die Situation der Pflege: Einerseits entsteht durch die
alternde Bevdlkerung ein erhohter Bedarf nach Pflege,
andererseits kann diese Nachfrage durch die schrumpfen-
de ,jlingere Gesellschaft’, resultierend aus geringeren
Geburtenraten, nicht gedeckt werden. Auch wenn der
erhohte Bedarf an qualifizierter Pflege ersichtlich ist, feh-
len aktuell immer noch zahlreiche Pflegekrafte.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit geht von 25.000
bis 30.000 unbesetzten Stellen aus, obwohl in dem Zeitraum
von 2013 bis 2015 bereits ein Zuwachs von ca. acht Prozent
in der Zahl der Beschaftigten zu verzeichnen war [Bun-
desministerium fiir Gesundheit, 2018].

Laut dem 2016 verodffentlichten Pflegebericht ist in dem
Zeitraum von 2003 bis 2013 die Anzahl an in der Langzeit-

pflege arbeitenden Personen um ca. 41 Prozent gestiegen,
sodass im Jahr 2013 ca. 1.005.500 Personen im Pflegesek-
tor arbeiteten [Bundesregierung, 2016].

Die aktuelle Pflegesituation in der
Gesundheitsregion KoélnBonn

In dem Gebiet der Gesundheitsregion KéInBonn lebten
im Jahr 2017 rund 157.800 Pflegebediirftige, davon werden
rund 33.580 vollstationar versorgt, 33.635 werden ambu-
lant versorgt und 90.580 beziehen Pflegegeld [Eigene
Berechnungen auf Basis von: Information und Technik
Nordrhein-Westfalen, o.J. und Statistisches Landesamt
Rheinland-Pfalz, 2019].

Die Versorgung der knapp 67.000 stationar sowie durch
ambulante Dienste gepflegten Pflegebedirftigen wird
durch die insgesamt ca. 1.000 Pflegeeinrichtungen in der
Region sichergestellt (510 ambulante Pflegedienste und
ca. 490 stationare Pflegeeinrichtungen). Dafiir sind 46.780
Beschaftigte in den Pflegeeinrichtungen des Gebiets der
Gesundheitsregion KoéInBonn eingestellt, 13.500 in den
ambulanten Pflegediensten und 33.300 in der stationdren
Pflege (Stand fiir NRW: 2015, fir RLP: 2017).

Die Pflege der weiteren rund 90.500 Pflegegeldempfanger
wird durch pflegende Angehdrige oder andere naheste-
hende Personen im Umkreis der/s Pflegebediirftigen
Ubernommen [Eigene Berechnungen auf Basis von: Infor-
mation und Technik Nordrhein-Westfalen, o.J. b und Sta-
tistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2019].

Prognose

Offen bleibt die Frage, wie sich der Pflegefachkrafteman-
gel in Zukunft entwickeln wird. Aktuell liegen zahlreiche
Prognosen zu diesem Thema vor. Das statistische Bundes-
amt hat in der gemeinsam mit dem Bundesinstitut fr
Berufsbildung durchgefiihrten Analyse herausgefunden,
dass, unter Beriicksichtigung von un- und angelernten
Pflegefachkréften, im Jahr 2025 ca. 110.000 Pflegekréfte
fehlen werden, wenn die Pflegefallwahrscheinlichkeit
konstant bleibt [Bundesgesundheitsministerium, 2018].



Eine Studie der pwc schéatzt die fehlende Anzahl an Pfle-
gekréften fir das Jahr 2030 auf 400.000 fehlende
Krankenpfleger*innen und Pflegehelfer*innen in Kran-
kenhdusern sowie weitere 66.000 fehlende Krafte im
ambulanten Bereich. In diesem Wert ist der Bedarf fiir die
Altenpflege noch nicht inbegriffen [Ostwald et al., 2010].
Die Bertelsmann Stiftung prognostiziert ebenfalls den
kommenden Personalbedarf fiir 2030. Unter Betrachtung
von drei verschiedenen Szenarien bezliglich der Rolle der
formellen und hauslichen Pflege, kommen sie zu dem
Ergebnis, dass eine Versorgungsliicke von ca. 434.000
Pflegekraften in ambulanten sowie stationaren Pflegeein-
richtungen vorliegt, wenn die aktuellen Trends in der
Pflege beibehalten werden. Wenn die formelle Pflege
zunimmt, schatzen die Autoren die Versorgungsliicke auf
ca.492.000 Personen. Unter der Annahme, dass die haus-
liche Pflege gestérkt wird, wird die entstehende Perso-
nalllicke auf ca. 263.000 Personen geschatzt [Rothgang
etal., 2012].

MalBBnahmen zur Gewinnung von Pfle-
gekraften

Es werden mehrere MalBnahmen zur Bewaltigung der
aktuellen Situation angedacht. Zum einen soll eine ver-
besserte Bezahlung den Beruf als Pflegefachkraft attrak-
tiver gestalten, aber auch die Gewinnung auslandischer
Pflegekrifte soll weiter durch den Staat unterstiitzt werden.

Weiterhin steht eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Berufsleben zur Diskussion. Somit soll die bisherige
Anwendung von Teilzeitmodellen durch eine Erweiterung
der Méglichkeiten zur Betreuung abgeldst werden, um
dadurch mehr Vollzeitfachkrafte gewinnen zu kdnnen.
Des Weiteren wird eine Effizienzsteigerung als Moglichkeit
genannt, die Situation der Pflege zu verbessern, indem
beispielsweise Verwaltungsaufgaben dem arztlichen und
pflegerischen Personal abgenommen werden [Ostwald
et al., 2010]. Im Rahmen des Pflegepersonal-Starkungsge-
setztes (PpSG), das zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten
ist, soll der Alltag der Pflegekrafte in der Kranken- und
Altenpflege verbessert werden, unter anderem durch
bessere Personalausstattungen sowie bessere Arbeitsbe-
dingungen. Das Gesetz sieht vor, die Pflege im Krankenhaus
unter anderem durch die Finanzierung jeder zusatzlichen
Pflegekraft, und die Refinanzierung von Tarifsteigerungen
zu verbessern. Die Pflegeeinrichtungen sollen ebenfalls
durch die neue Regelung profitieren, beispielsweise durch
mehr Personal.

Durch die Mitfinanzierung der Pflegeversicherung zur
Anschaffung digitaler Ausriistung, soll die Pflege zusatzlich
entlastet werden. Die Digitalisierung hilft bei der Entlastung
der Pflegekréfte unter anderem in den Bereichen Pflege-
dokumentation, Abrechnung sowie der Zusammenarbeit
von Arzten und Pflegeheimen und im internen Qualitéts-
management [Bundesgesundheitsministerium, 2019].
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Pflege als Ressource der Regionalentwicklung

Unter einem sogenannten Innovations Hub kénnten dann
auch die eingebrachten Projektideen - neben weiteren
Innnovationsvorhaben - konzentriert und mit relevanten
Pflegeakteuren aus der Region verfolgt werden (Projekt-
antrage, Pilotierung, etc.). Im Herbst 2019 startete die
wissenschaftliche Bestandsaufnahme in Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Bonn im Rahmen einer Ab-
schlussarbeit eines gesundheitswissenschaftlichen Mas-
terstudienganges der Hochschule Koblenz.




4.2 Projekt: INGE - integrate4care

Der gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V. ist Kon-
sortialfiihrer des im Leitmarktwettbewerb Gesundheit.
NRW neu gewonnenen Projektes INGE - integrate4care
(digitale INtegrierte GEsundheits- und Pflegeversorgung
mit IT-gestlitztem Pflegeberatungsbesuch nach §37.3 SGB
XI). Das Projekt mit einer Laufzeit von drei Jahren beginnt
am 1. Januar 2020. INGE wird gemeinsam mit zwei weite-
ren Mitgliedsunternehmen des Gesundheitsregion KéInBonn
e. V., dem Hauspflegeverein Solingen e. V. und dem
Fraunhofer-Institut flir Angewandte Informationstechnik
FIT sowie dariiber hinaus mit der Universitat zu Kéln und
der smart-Q Softwaresysteme GmbH umgesetzt.

Das Projekt verfolgt das Ziel, die sektortibergreifende
Begleitung fiir die Pflegebediirftigen, die zu Hause durch
Angehdrige gepflegt werden, zu verbessern und die haus-
liche Pflegesituation effektiver zu unterstiitzen. In NRW
werden ca. 417.300 Pflegegeldempfanger zu Hause aus-
schlie3lich durch nahestehendende Personen, z.B. Ange-
horige versorgt. Flr diese Gruppe Pflegebediirftiger ist ein
Pflegeberatungsbesuch nach & 37.3 SGB Xl verpflichtend
- je nach Pflegegrad findet dieser vierteljahrlich oder
halbjdhrlich statt. Es gibt fiir diese Besuche derzeit kein
Instrument zur kontinuierlichen Pflegeplanung und die
sektorlibergreifende Weitergabe von Informationen tiber
den pflegerischen Zustand ist nahezu unmdglich, da sie
nur partiell und meist in Printform an verschiedensten
Stellen (handisch) erfasst ist. Auch die Kommunikation
zwischen den Versorgenden findet nur eingeschrankt statt.
Vor diesem Hintergrund wird in INGE eine digitale Service-
plattform entwickelt, die den geriatrischen Informations-
fluss zwischen mitversorgenden Kernakteur*innen er-

Der gewi-Institut fur
Gesundheitswirtschaft
e.V.ist Konsortialfiihrer
des Projektes.*

moglichen und Informationen lber die hausliche
Pflegesituation zur Verfligung stellen soll. Dazu wird ein
Dienst zur IT-Unterstlitzung des gesetzlich verankerten
Pflegeberatungsbesuchs nach § 37.3 SGB XI entwickelt:
ein Beratungsinstrumentarium wird ausgearbeitet, das zur
Begutachtung einerVersorgungssituation aus pflegefach-
licher Sicht dienen soll. Bereits anerkannte Assessment-
instrumente wie das Neue Begutachtungsassessment
(NBA) werden herangezogen und um auf die individuelle
Situation zugeschnittene Beratungsinhalte erganzt. Als
Ergebnis soll eine kontinuierliche und nachhaltbare Pfle-
geplanung entstehen, die in Form eines e-Pflegeberichts
anderen Mitversorgenden zur Verfligung gestellt und in
deren IT-Systeme integriert werden kann. Weitere Ergeb-
nisse des Projekts werden im Dialog mit den Nutzer*innen
entwickelte innovative Dienste sein, deren Verwertung
neue Arbeitspldtze in einem der wichtigsten Bedarfsfelder
im Rahmen des demografischen Wandels schafft.

INGE bietet somit einen konkreten sektoriibergreifenden
Ansatz zur digitalen Transformation von Versorgungspro-
zessen im Bereich der hauslichen Pflege durch Angehéri-
ge, die auch in Zukunft die tragende Saule der Betreuung
pflegebediirftiger Menschen darstellen wird.

Das Projekt INGE wird mit einer Zuwendungssumme in
Hohe von 1.102.915,74 € aus Mitteln des Europdischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) 2014-2020,,Inves-
tition in Wachstum und Beschéaftigung” unterstitzt. Die
Gesamtausgaben des Projektes betragen 1.315.461,94 €.

Projektlaufzeit: 01.01.2020 bis 31.12.2022



| Digital Health

Digitalisierung im Gesundheitswesen i

Auch 2019 wurde die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens viel thematisiert. Allerdings schneidet Deutschland
im internationalen Vergleich schlecht ab: beim Vergleich
von 17 Landern belegt Deutschland lediglich Platz 16
[Digital Health Index der Bertelsmann Stiftung, 2019]. Was
heil3t das fir die Blrger*innen?

Zu Digital Health zahlt vieles, wie die Bereitstellung einer
elektronische Patientenakte (ePA) Uber die Telematikinf-
rastruktur (T1), d.h. die mégliche Ubermittlung von digi-
talisierten Gesundheitsdaten und den Zugang zu teleme-
dizinischen Leistungen. Unter Digital Health verstehen
sich auch neue Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten,
die anhand von kiinstlicher Intelligenz (Kl), neuartiger
Sensorik oder durch den Einsatz von Robotik erzielt wer-
den konnen. Digitalisierung soll dazu beitragen, Heraus-
forderungen wie dem demografischen Wandel und seinen
Auswirkungen, darunter unter anderem die hieraus resul-
tierende Kostenexplosionen, begegnen zu kénnen. Eine
wesentliche Voraussetzung ist die Bereitstellung einer
hochwertigen und zugleich bezahlbaren Versorgung fir

n Deutschland

jedermann. Konkrete Ideen, die zeigen, wie Digital Health
im Gesundheitswesen umgesetzt werden kann, sind zum
Beispiel VR-Brillen. Spezielle Programme kénnen beispiels-
weise Menschen mit bestimmten psychischen Erkrankun-
gen helfen, angstbedingte soziale Isolation zu verhindern
oder zu Uberwinden.

Bereits Ende 2015 wurde das sogenannte E-Health Gesetz
erlassen [BMG, 2020]. Das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) wurde am 14. Marz 2019 vom Bundestag
beschlossen. Dadurch sind Krankenkassen ab 2021 ver-
pflichtet, den Versicherten eine elektronische Patienten-
akte zur Verfiigung zu stellen. Der Zugang zu den Daten
alleine wird allerdings nicht ausreichen, dem Ziel einer
verbesserten, personalisierten Versorgung naher zu kom-
men: dazu gehdren souverdne, aufgekldrte Patient*innen
mit gestarkter digitaler Gesundheitskompetenz - die
ebenso bei den medizinischen und pflegerischen Mitwir-
kenden vorhanden sein muss. Diese Kompetenzliicke gilt
es in der nahen Zukunft zu fillen.

Regionale Gesundheitswirtschaft der Zukunft

Der wirtschaftliche Raum der Gesundheitsregion Koln-
Bonn wurde 2018-2019 in einer Studie der Boston
Consulting Group GmbH auf seine “Digital Health Assets”
gepriift. Die Ergebnisse wurden Ende Mai 2019 bei der
IHK zu K6In im Rahmen eines Dialogs unter dem Titel
#GemeinsamKlartext, moderiert von Gesundheitsregi-
on KéInBonn Vorstandsmitglied Dr. Gunther Schwarz
(Bain & Company Germany), prasentiert. An der Podi-
umsdiskussion nahm, neben dem Gastgeber und Pra-
sident der IHK zu K&In Dr. Werner Jorg, auch der Ver-
fasser der Studie, Dr. Zun-Gon Kim (Boston Consulting
Group GmbH), Oberbiirgermeisterin Henriette Reker,
Univ.-Prof. Dr. Edgar Schémig, Arztlicher Direktor der
Uniklinik KoIn, der CEO und Griinder der Digital Health
Start-Up Rimasys GmbH Marc Ebinger wie auch Dr.
Alexia Zurkuhlen fiir die Gesundheitsregion KéInBonn
- HRCB Projekt GmbH teil.

Diskussionsteilnehmer*innen der IHK zu KoIn Veranstaltung
#GemeinsamKlartext (Foto: Olaf-Wulf Nickel)



Wir haben in Koln das Potenzial, deutschlandweit eine
fuhrende Region der Gesundheitswirtschaft der Zukunft
zu werden. Dabei geht das Thema Digital Health weit
Uber das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient hinaus
—von der Pravention bis hin zu langerem selbstbestimm-
ten Wohnen im Alter. Mit der regen Startup-Szene, der
hervorragenden Wissenschafts- und Bildungslandschaft
sowie dem medizinischen Versorgungsnetz in der Re-
gion, verfligen Koln und die Region iber hervorragen-
de Ausgangsbedingungen, um die Digitalisierung der
Gesundheitswirtschaft zum konkreten Nutzen der
Blrger*innen zu gestalten.”

Oberbiirgermeisterin Henriette Reker

Die Diskussionsteilnehmer*innen waren sich einig, dass
dieses Potenzial nur gemeinsam seine volle Kraft entwickeln
kdnnte und Vernetzung essentiell fiir die Entfaltung der
Digital Health Branche sei.

An diesem Abend wurde der Verein Digital Health Germa-
ny e.V.gegriindet, mit Herrn Prof. Dr. Kierdorf der Kliniken
der Stadt Koln als 1. Vorsitzender und Herrn Dr. Pascal
Gruttner, Leiter IT der Hospitalvereinigung St. Marien GmbH
als Stellvertretender [Digital Health Germany e.V., 0.J.]. Der
Verein widmet sich zundachst dem Thema Gesundheitsda-
ten und fordert gemeinsam mit dem Tochterverein Digital
Health Citizen e. V. die Souveranitat der Birger*innen im
Umgang mit ihren Gesundheitsdaten.

Teilnehmende des Festaktes, 10 Jahre Gesundheitsregion KéInBonn e. V.), v.l.n.r.: Dr. J6rg Haas (HW Partners AG / Scopevisio AG), Alexander
Hoeckle (Industrie- und Handelskammer zu Koéln), Dr. Alexander Lautz (Deutsche Telekom), René Salamon (Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik), Prof. Dr. Christiane Woopen (Universitat zu Kéln), Peter Weisbeck (Agfa Health Care GmbH), Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult.
Wolfgang Holzgreve, MBA (Universitatsklinikum Bonn (UKB)), Prof. Dr. Wolfgang Goetzke (gewi-Institut fiir Gesundheitswirtschaft e. V.), Victo-
ria Appelbe (Bundesstadt Bonn), Dr. Georg Goldmann (UKB), Erwin Riiddel (Mitglied des Bundestages und Vorsitzender im Ausschuss fiir Gesund-
heit), Dr. Alexia Zurkuhlen (HRCB Projekt GmbH), Christoph J. Rupprecht (AOK Rheinland/Hamburg), Prof. Dr. Bernhard Koch (Deutsches
Zentrum fur Luft- und Raumfahrt e. V. & Gesundheitsregion KéInBonn e. V.) (Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB)/J. F. Saba)

Als Mitte Juni der Verein Gesundheitsregion KéInBonn sein zehnjahriges Bestehen im Uniklinikum in Bonn
(siehe S.6ff.) feierte, war Digital Health auch ein gro3er Bestandteil der Diskussion: eine hochkaréatig besetz-
te Diskussionsrunde besprach in einem von Dr. Alexia Zurkuhlen moderierten Talk “Ohne Vernetzung keine
Zukunft? Nutzen, Risiken und Nebenwirkungen der Digitalisierung im Gesundheitswesen”. Jenseits des Talks
war Cyber Sicherheit im Gesundheitswesen Thema des Festakts mit einer Keynote-Rede von Arne Schonbohm,
Prasident, Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik. Der Bonner Standort des BSI ermutigte auch
die Griindung des Cyber Security Cluster Bonn e.V. in 2019, das alle regionalen Einrichtungen, die sich mit
dem Thema befassen, vereint. So soll die Region zu einem Cyber-Security Standort mit internationaler Be-
deutung wachsen.
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5.1 Arbeitskreis Digital Health

Die fortschreitende Digitalisierung verdandert die Gesundheitswirtschaft grundlegend: Die neuen Moglichkeiten
versprechen unter anderem eine in vielen Hinsichten bessere Gesundheitsversorgung, eine starker zusammenwach-
sende Gesundheitswirtschaft, neue Geschéftsfelder sowie eine Transformation vieler Arbeitsstrukturen und -prozes-
se. Der Gesundheitsregion KélnBonn e. V. méchte jetzt die richtigen Fragen stellen, um das Gesundheitswesen zu-
kunftsfahig (mit)gestalten zu kénnen.

Im Jahr 2019 wurde eine Reihe an Handlungsfeldern und Themen fiir den weiteren gemeinsamen Wissensaustausch
genannt. Neben dem fachlichen Austausch in unterschiedlichen Formaten (z.B. Fachveranstaltungen, Netzwerktreffen
etc.) besteht der Wunsch, dass die Plattform als Schnittstelle unterschiedliche Schwerpunkte der Mitglieder zusam-
menbringt und kooperativ Projektideen und Innovationen ansto3t. Im Juni 2019 initiierte der AK die Fachveranstaltung
,Die digitale Zukunft der Universitatsklinika — Vernetzung bis in die Hauslichkeit” (siehe untenstehenden Beitrag).

Sprecher des Arbeitskreises Digital Health ist Prof. Dr. Michael Wendt. Prof. Wendt war von 1992 bis 2014 Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald. In
seiner Funktion als Arztlicher Leiter hat er in Greifswald das Konzept ,Regional Health Care” entwickelt. Prof. Wendt
ist aktiv mit Uberlegungen und Beratungstatigkeiten fiir die Neugestaltung des Gesundheitssystems engagiert.

,Die digitale Zukunft der Universitatsklinika - Vernetzung bis in die Hauslichkeit”
Fachveranstaltung am 27. Juni 2019 in KoIn

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen - insbesondere an der Schnittstelle zwischen klinischer und ambulanter
Versorgung - bietet viele Potentiale, diebislang noch ungenutzt sind. Wie kann eine regelmaBige Weitergabe wichti-
ger klinischer Informationen zwischen unterschiedlichen Leistungserbringern patientenorientiert funktionieren?
Welche Rolle kdnnen oder missen Universitatsklinika in diesem Prozess einnehmen? Der Arbeitskreis Digital Health
des Gesundheitsregion K6InBonn e.V. lud in Kooperation mit dem Ecosystem Rheinland zu dieser Fachveranstaltung
ein. Wir haben uns sehr gefreut, Dr. Ben llligens, MBI, CEO UniMedIT, Berlin, als Referent begriiRt haben zu dirfen.
UniMedIT ist ein Tochterunternehmen des VUD (Verein der Universitatsklinika Deutschlands) und MFT (Medizinischer
Fakultatentag) mit dem Ziel, die Gesundheits-IT an den deutschen Universitatskliniken und medizinischen Fakultaten
in den Bereichen Patientenversorgung, klinische Forschung und medizinische Aus- und Weiterbildung zu verbessern
und zu innovieren. Moderiert wurde die Veranstaltung von Prof. Dr. Michael Wendt.



5.2 Projekt: SHAPES

SHAPES (Smart and Healthy Ageing through People Enga-
ging in Supportive Systems) ist eine sogenannte Forschungs-
und Innovationsmaflnahme, die im Rahmen des Horizont-
2020-Programms der Europdischen Union finanziert wird
und an der insgesamt 14 europaische Lander beteiligt sind.

Der gewi-Institut flir Gesundheitswirtschaft e. V. ist Kon-
sortialpartner. SHAPES ist ein ehrgeiziges Unterfangen, das
Interessengruppen aus ganz Europa zusammenfihrt, um
eine EU-standardisierte offene Plattform zu schaffen, die
ein breites Spektrum von Lésungen, einschlieBlich tech-
nologischer, organisatorischer, klinischer, bildungspolitischer
und gesellschaftlicher Losungen, umfasst und integriert,
damit die alternde Bevolkerung in Europa gesund, aktiv
und produktiv bleiben kann und eine hohe Lebensqualitat
und ein gutes Wohlbefinden so lange wie moglich
aufrechterhalten werden kann.

Langfristig sollen auch die Kosten fiir die Gesundheits- und
Sozialflirsorge und die Haufigkeit von Krankenhausaufent-
halten und institutioneller Pflege gesenkt werden, indem
das hausliche und lokale Umfeld eingebunden und durch
Technologie und andere Ressourcen unterstiitzt wird.

Auch sollen dltere Menschen von einer besseren Vernetzung
von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen mit dem haus-
lichen Umfeld profitieren. SHAPES verfolgt diese Ziele mit
der Entwicklung einer offenen IT-Plattform, die eine inte-
grierte Vernetzung von Menschen, Daten, Einrichtungen
und Ressourcen ermdglicht, um die Gesundheit und sozi-
ale Versorgung besser verwalten zu kdnnen.

This project has received funding
from the European Union’s
Horizon 2020 research and
innovation programme under
grant agreement No 857159.

Die Plattform integriert Daten aus verschiedensten
Endgeraten, Datenbanken und Diensten, die in der Ge-
sundheitsversorgung genutzt werden und fiir einen mog-
lich langen Verbleib in der Hauslichkeit sorgen sollen.
Diese Dienste und Produkte zielen auf dltere Erwachsene
mit einer voriibergehenden oder dauerhaften Einschran-
kung der Funktionalitat und Fahigkeiten, sei es physisch
oder psychisch, ab, sollen aber auch gesunden élteren
Menschen helfen, ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden
so lange wie moglich zu erhalten. Die alternde Bevolkerung
wird mit den entsprechenden Leistungserbringern im
Rahmen von z.B. Praventivmalinahmen zusammengebracht.

Das Projekt ist eine Zusammenarbeit von 36 Organisationen
unter der Leitung des ALL (Assisting Living & Learning)
Institute, Universitat Maynooth, Irland.

Das Projekt hat eine Laufzeit von 48 Monaten (November
2019 bis Oktober 2023) und umfasst eine Reihe von Akti-
vitaten, die von der Schaffung der digitalen Plattform selbst
bis zur Entwicklung und Verbesserung von 15 technologi-
schen und sozialen Losungen zur Unterstiitzung alterer
Menschen reichen. Diese Losungen werden von mehr als
2.000 alteren Erwachsenen in den an SHAPES beteiligten
Landern getestet, um sicherzustellen, dass sie fiir Nutzer*innen
aus verschiedenen Landern und Kulturen sinnvoll und
geeignet sind. Indikatoren fir die Lebensqualitdt werden
erhoben und dienen dazu, Systeme zur Gesundheitsfor-
derung sowie MalBnahmen zur Verbesserung des Wohlbe-
findens alterer Menschen zu starken, Bedurfnisse zu ermit-
teln und personalisierte Losungen anzubieten. Hierbei



werden Datenschutzanforderungen eingehalten und das
Vertrauen der Nutzer*innen in den Gesamtansatz gewdhr-
leistet und priorisiert.

Der gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V. pilotiert
im Projekt sowohl den Einsatz von MaBnahmen und ist
Task Leader fiir die Analyse der notwendigen sozialen und
strukturellen Rahmenbedingungen fiir eine nachhaltige
Inmarktbringung der entwickelten Innovationen. Die
Gesundheitsregion KoIn/Bonn ist als EIP on AHA (European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing)

Referenzstandort beteiligt und fungiert als Pilotregion.
Die Mitgliedslander von SHAPES sind: Irland, Belgien,
Griechenland, Tschechische Republik, Zypern, Spanien,
Frankreich, Italien, Portugal, Vereinigtes Kénigreich, Schwe-
den, Norwegen, Finnland und Deutschland.

Gesamtwert des Projekts: 20.944.318,75 EUR, davon
18.732.468,25 EUR direkter EU-Beitrag.

Projektlaufzeit: 01.11.2019 bis 31.10.2023

Uber 70 Teilnehmer*innen der 36 Konsortialpartner kamen zum Kick-off Meeting von SHAPES vom 11.-13. November 2019 in Maynooth, Irland

Zusammen.

Im Rahmen unserer 3-Saulenstruktur (Gesundheitsregion KéInBonn e. V., HRCB Projekt GmbH, gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V.)
liegt das Projekt in der Veranwortung des gewi-Institut fur Gesundheitswirtschaft e. V.



5.3 Regionale Kooperationen

Open Network Healthcare

Der Gesundheitsregion KdInBonn e. V. war im Berichtsjahr
Kooperationspartner der neuen Veranstaltungsreihe,,Open
Network Healthcare”. Der Untertitel ,Der Mensch als digi-
tale Plattform” wurde bewusst provokativ ausgewahlt;
Experten aus Forschung und Wirtschaft beleuchteten unter
der Moderation von Herrn Dr. André T. Nemat (Chirurg und
Griuinder des Institute for Digital Transformation in Health-
care der Universitat Witten-Herdecke) die Chance und Ri-
siken von datenbasierten Innovationen im Healthcare
Bereich.

Nutzt der Mensch alle Mdglichkeiten die ihm die Speiche-
rung und Verarbeitung seiner Gesundheitsdaten, von Puls
Uber Schlafprofile oder gezahlte Schritte, aber auch seiner
klinische Daten, vollig aus? Wie sdhe ein, digitaler Zwilling”
aus und was kénnte man von ihm lernen? Die anspruchs-
volle Debatte fand im angenehmen Rahmen des Neven
DuMont Haus mit ca. 70 Teilnehmer*innen statt.

Weitere Informationen finden Sie unter:
https://on-healthcare.de/.

Health 4.0

Ende November fand zum ersten Mal die zweitdgige “Health
4.0"im Kolner Maritim Hotel mit tiber 100 Teilnehmer*innen
statt, die in regelméfBigen Abstanden den Puls der Politik,
der Wissenschaft und der Wirtschaft misst. Der zweite Tag
der Veranstaltung, der den Schwerpunkt auf kiinstliche
Intelligenz und die Verarbeitung von Gesundheitsdaten,
z.B. zur Minderung von Sepsis, aber auch den Einsatz von
Robotik setzte, wurde 2019 von Frau Dr. Zurkuhlen
moderiert.

Diskussionsteilnehmer*innen der Veranstaltung ,Health 4.0”

Weitere Informationen finden Sie unter:
http://www.health4punkt0.de/.
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Als Pravention werden Mal3nahmen
bezeichnet, die dazu dienen Krank-
heiten zu verhindern, friih zu erkennen
oder Krankheitsfolgen zu mildern. Je
nach Ziel wird in Primar-, Sekundar-
und Tertidrpravention unterschieden.
Im Gegensatz dazu soll Gesundheits-
forderung die Gesundheitsressourcen
und -potentiale der Menschen starken.
Bei beiden Themen wird verstarkt
zielgruppenspezifisch gearbeitet, um
den individuellen Anforderungen
mdglichst zielgerichtet begegnen zu
kénnen. Manche Praventionsmafinah-
men sind beispielsweise geschlech-
terabhdngig, da das Risiko an bestimm-
ten Erkrankungen zu leiden bei einem
Geschlecht hoher ist. AuBerdem ist
die Bereitschaft an Praventionsmal3-
nahmen teilzunehmen bei den Ge-
schlechtern verschieden hoch.

Ziel beider Interventionsformen ist
jedoch sowohl der individuelle, als
auch der kollektive Gesundheitsgewinn.

Im Jahr 2008 wurde der Nationale
Aktionsplan IN Form ins Leben geru-
fen. Dies ist eine deutsche Initiative
flr gesunde Ernahrung und mehr
Bewegung. Dieser Aktionsplan biindelt
bereits bestehende Initiativen und
soll helfen, gesundheitsforderliche
Strukturen fest in den Alltag zu inte-
grieren, indem die Kenntnisse verbes-
sert werden, zu einem gesunden
Lebensstil motiviert wird und entspre-
chende Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden.

Auch seitens der Krankenkassen wer-
den vermehrt Praventionskurse ins
Leistungsportfolio aufgenommen und

bezuschusst. Der Leitfaden Pravention
konkretisiert die Vorgaben der Kran-
kenkassen. AuBBerdem férdern einige
Krankenkassen das gesundheitsbe-
wusste Verhalten ihrer Mitglieder durch
Bonusprogramme.

Pravention und Gesundheitsforderung
kann in verschiedenen Sektoren und
auf verschiedenen Ebenen greifen.
Die Politik kann in Form von Gesetzen
(z.B. Nichtrauchergesetze) eingreifen.
In verschiedenen Settings, wie auf der
Arbeit, in der Hochschule oder der
Kita kdnnen Konzepte (z.B. Arbeits-
schutz) umgesetzt werden, um die
jeweilige Zielgruppe anzusprechen.
Auch Institutionen wie das Robert-
Koch-Institut, die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
oder Krankenversicherungen kénnen
durch Aufklarung und Aktionen pré-
ventives und gesundheitsforderliches
Verhalten starken. Aber natirlich tragt
jeder individuell die Verantwortung
anVorsorgeprogrammen teilzunehmen
und durch Bewegung oder der Teil-
nahme an Praventionskursen sich
selbst zu schiitzen und seine Schutz-
faktoren zu starken.

Im Rahmen der Gesetzgebung wurde
auch das Praventionsgesetz verab-
schiedet, dessen aktuelle Version von
2015 ist. Es beinhaltet die Starkung
der Zusammenarbeit verschiedener
Akteure, die Weiterentwicklung von
Gesundheits- und Friiherkennungs-
untersuchungen, die Foérderung der
Impfpravention und neben der finan-
ziellen Unterstiitzung der gesundheit-
lichen Selbsthilfe weitere Punkte mit
dem Ziel den Settingansatz zu starken.

Pravention und Gesundheitsférderung
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Die Wirksamkeit wird im Praventionsbericht, der ab 2019
durch die nationale Praventionskonferenz alle vier Jahre
verdffentlicht wird, analysiert: Vorbehaltlich methodischer
Einschrankungen liefert die Forschung eine Reihe von
Hinweisen, mit welchen MalBnahmen Unternehmen die
Gesundheit von Beschiftigten erhalten bzw. starken und
arbeitsbezogenen Erkrankungen vorbeugen kénnen.
Hierzu gehdren verhaltenspraventive Interventionen -
zumeist mit mehreren Komponenten - zur Vermeidung
psychischer Stérungen, zur Verbesserung der Erndhrungs-
gewohnheiten sowie zur Steigerung der korperlichen
Aktivitat. Allerdings lassen sich teils nur Giberschaubare
Effekte erzielen und die Nachweise zur Wirksamkeit sind
nicht so Uberzeugend, wie es die umfangreiche Studien-
lage zunachst erwarten lasst. Relativ robust zeigt sich die
Evidenzbasis im Handlungsfeld Rauchen, fiir das sich der
Arbeitsplatz als besonders geeignete Lebenswelt im
Hinblick auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe erwiesen
hat. Unzureichend evaluiert ist die Wirksamkeit von Mal3-
nahmen zur Alkoholpravention, obwohl auch hier der
Arbeitsplatz als geeignete Lebenswelt fiir Interventionen
angesehen wird. Eine breite Studienbasis liegt fir Mal3-
nahmen zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen
vor, das Gesamtbild ist jedoch uneinheitlich. Hinsichtlich
der Wirkung verhaltnispraventiver MalBnahmen ldsst die

6.1

Studienlage Fragen offen, obwohl Verhiltnispravention
als eine der wesentlichen Grundlagen fiir den Schutz und
die Forderung der Gesundheit am Arbeitsplatz besonde-
re Beachtung in der Forschung finden sollte. Partizipative
Ansatze, z.B.im Bereich Ergonomie, ebenso wie Interven-
tionen zur Veranderung des Sitzverhaltens besitzen laut
Studienlage Potential, gesundheitlichen Beschwerden
vorbeugen zu kénnen. Fiir MaBBnahmen in den Bereichen
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit liegen Erkennt-
nisse vor, die auf einen positiven Nutzen fiir Beschaftigte
und Unternehmen insbesondere auch im Hinblick auf
Nachhaltigkeit schlieBen lassen. Der 6konomische Nutzen
von Interventionen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung und Pravention ist in vielen Fallen unklar; wenn
Evaluationen vorliegen, deuten sie in der Tendenz in
Richtung Wirtschaftlichkeit.

Wie man sieht, haben Pravention und Gesundheitsforde-
rung positive Auswirkungen auf die Gesundheit und auf
die Wirtschaft, die aber zukiinftig noch weiter etabliert
werden missen. Deswegen hat der Gesundheitsregion
KoInBonn e.V. es sich zur Aufgabe gemacht, dieses Thema
intensiv zu behandeln. Dazu gibt es einen Arbeitskreis
(siehe 6.1) und es wurden verschiedene Veranstaltungen
angeboten.

Arbeitskreis Betriebliches Gesundheitsmanagement und

Netzwerk ,Gesunde Mitarbeitende”

Das Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanagement”
(BGM) wurde vom Vorstand des Gesundheitsregion KoIn-
Bonn e.V. als ein Themenschwerpunkt der Vereinsarbeit
gesetzt. Bearbeitet wird das Thema in einem Arbeitskreis
(AK), einer Workshop-Reihe sowie einzelnen gréBeren
Veranstaltungen. Regelmaflig werden Gaste aus der Re-
gion zu einem Austausch Uber aktuelle Entwicklungenin
dem Themenfeld eingeladen. Der AK Betriebliches Ge-

sundheitsmanagement spiegelt ein breites Spektrum der
im Verein vertretenen Kompetenzen im Themenfeld BGM
wider. Der AK hat es sich zur Aufgabe gemacht, Mitglieds-
unternehmen des Gesundheitsregion KéInBonn e.V. bei
der Initiierung und Umsetzung von BGM-MaBRnahmen zu
unterstitzen. Dies verfolgt er unter anderem durch das
Netzwerk,Gesunde Mitarbeitende” sowie durch die Pla-
nung einzelner themenspezifischer Veranstaltungen. Im



Berichtsjahr kam der AK zu zwei Sitzungen zusammen,
organisierte zwei Treffen des Netzwerks,Gesunde Mitar-
beitende” und unterstiitzte das ,Fachforum psyGA vor
Ort: Kein Stress mit dem Stress — Psychische Gesundheit
im Leistungssport™ (siehe 6.3).

2019 fanden zwei themenspezifische Workshops des
Netzwerks,Gesunde Mitarbeitende” statt. Die Workshops
des Netzwerks ,Gesunde Mitarbeitende” sollen den Mit-
gliedsunternehmen des Gesundheitsregion KéInBonn
e.V. eine Moglichkeit bieten, ihre Handlungskompetenz
im Praxisfeld der Betrieblichen Gesundheitsforderung und
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu erweitern.

Psychische Gefahrdungsbeurteilung

Zu Beginn des Jahres, am 30. Januar 2019, fokussierte sich
das Netzwerk in einem Workshop auf die Themen psy-
chische Gefdhrdungsbeurteilung und Stress: Den The-
menblock zur psychischen Gefédhrdungsbeurteilung
entwickelte und moderierte Pia Gotthardt von der Vision-
Gesund GmbH. Nach einem Einstieg in die Definitionen
und gesetzlichen Grundlagen erklarte sie den Gesamt-
prozess einer psychischen Gefahrdungsbeurteilung und
die Grundlagen der Umsetzung sowie verschiedene
Methoden zur Erhebung. In drei Gruppen tauschten sich
die Teilnehmenden anschlieBend zu Beispielen fir psy-
chische Belastungen aus ihrem eigenen Betriebsalltag
aus. Belastungen wurden den Bereichen Arbeitsumgebung,
Arbeitstatigkeit, Arbeitsorganisation, Zusammenarbeit
mit Vorgesetzten sowie Zusammenarbeit im Team zuge-
ordnet. Auch Analysemethoden, die bereits im eigenen
Unternehmen durchgefiihrt wurden, wurden in den
Gruppen besprochen und die jeweiligen Erfahrungen
geteilt. Im Plenum entwickelte sich anschlieBend eine
rege Diskussion und Tipps und Hinweise wurden ausge-
tauscht. Den zweiten Block gestaltete Christoph Damas-

ke, B.Fit, zum Thema Stress. Nach einem Einblick in die
wissenschaftliche Stressforschung und Erklarung verschie-
dener Stressoren (physikalische Umweltfaktoren, alltags-
bezogene Faktoren, korperliche Faktoren, psychosoziale
Faktoren), gab er Beispiele fiir Stressbewaltigungsmecha-
nismen (problem- bzw. emotionsorientiert). Er nannte
GesundheitsférderungsmalBnahmen und Pro-Aktivitat als
sinnvolle Modellierung der Lebensbedingungen um Stress
zu managen. Darauffolgend wurden die Teilnehmenden
dazu eingeladen, ihre eigenen hdufig wiederkehrenden
Stressoren zu reflektieren. Dabei wurden die jeweiligen
(negativen) Gedanken notiert und versucht positiv um-
zuformulieren. Im anschlieBenden Austausch wurde von
Erfolgsbeispielen berichtet und gemeinsam potenzielle
Losungsansatze flir bestehende Probleme beraten.

Betriebliches Gesundheitsmanagement
in der Pflege

Im zweiten Halbjahr, am 26. August 2019, fand der zwei-
te Workshop des Netzwerks, Gesunde Mitarbeitende” zum
Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanagement in der
Pflege” statt: Nach einer BegriiBung durch Ulrich Rosendahl,
pronova BKK, und Judith Brehm, Gesundheitsregion
KolnBonn e. V., eréffnete Lukas Loewe, Vision Gesund
GmbH, den Workshop mit einem Beitrag zum Thema
+Mitarbeiter*innen in der Pflege klagen vermehrt liber
Stress und Arbeitsverdichtung - wie gehen wir damit
um?”, Dabei gab er konkrete Beispiele aus seinen Bera-
tungstatigkeiten fiir Ursachen und Detailursachen in
verschiedenen Merkmalsbereichen aus dem Bereich der
pflegerischen Versorgung.

In Kleingruppen analysierten die Teilnehmenden anschlie-
Bend mdgliche Ursachen von verschiedenen Problem-
stellungen aus dem Pflegebereich hinsichtlich der unter-
schiedlichen Ursachen-Ebenen.




6.2 KolnBonner fiir Seelische Gesundheit

KolnBonner Woche fiir

Seelische Gesundheit

Im Rahmen der 5. KdlnBonner Woche fiir Seelische Gesundheit
fanden vom 10. bis zum 19. Oktober 2019 (iber 180 Einzelveran-
staltungen zu Themen wie Burn-out, Stress, Depression, Sucht,

Angst, Resilienz oder Entspannung statt.

Rund um den internationalen Tag der See-
lischen Gesundheit, der jéhrlich am 10. Ok-
tober stattfindet, 6ffneten zahlreiche Akteu-
re aus KéIn und Bonn ihre Tiiren und boten
Workshops, Vortrage, Lesungen und Aus-
stellungen an.

Am 9. Oktober 2019 fand um 18:00 Uhr die
Auftaktveranstaltung der 5. K6InBonner
Woche fiir Seelische Gesundheit im FORUM
Volkshochschule im Museum am Neumarkt
in Koln statt. Neben einer Podiumsdiskussi-
on zum Thema, Seelisch gesund in stressigen
Zeiten” erwartete die Besucher ein kabaret-
tistisches und musikalisches Rahmenpro-
gramm. Im Anschluss bestand die Méglich-
keit, sich bei einer interaktiven Ausstellung
aus Berlin,,The Shitshow”, einer Buchausstel-
lung des Psychiatrie Verlags sowie bei Ge-
tranken und Snacks auszutauschen.

Prof. Dr. Wolfgang Goetzke, Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung Aktion gemeindenahe
Psychiatrie KoIn und geschaftsfiihrendes
Vorstandsmitglied des Gesundheitsregion
K6éInBonn e.V.,, begri3te das Publikum und
verwies auf die Wichtigkeit, mit der Woche
fur Seelische Gesundheit auf sehr nahbare
Weise Informationen und AnstoBe zu geben
und mit Problemen der psychischen Gesund-
heit fertig zu werden. AnschlieBend beton-
te Elfi Scho-Antwerpes als Blirgermeisterin
der Stadt Koln in lhrem GruBBwort ausdriick-
lich:,Ich finde es wichtig, dass wir als Stadt

Koln Stellung beziehen und zeigen, wie
wichtig dieses Thema ist (...), denn dieses
Thema kann uns alle betreffen”. AnschlieBend
wurde eine Videobotschaft vom Schirmherrn
der 5. KéInBonner Woche fiir Seelische Ge-
sundheit, Minister Karl-Josef Laumann,
eingespielt, in der er unter anderem eine
offene Diskussion darliber fordert, weshalb
psychische Erkrankungen zunehmen. An-
schlieBend durfte das Publikum sich tber
einen sowohl humorvollen als auch nach-
denklichen kabarettistischen Beitrag von
Armin Sengbusch freuen, der einen Auszug
aus seinem Programm,,Depressionen leicht
gemacht” prasentierte.

In der nachfolgenden Podiumsdiskussion
tauschten sich die Expert*innen, darunter
Martina Hohfelder-Kammlander (Psychothe-
rapeutin und Coach), Prof. Dr. Holger Sivert
(Hochschule Macromedia), Dr. Daniel Wagner
(Psychotherapeut und Coach) sowie Armin
Sengbusch (Kabarettist) Gber das Thema
.Seelisch gesund in stressigen Zeiten” aus.
Frau Hohfelder-Kammlander und Herr Dr.
Wagner berichteten anhand ihrer langjah-
rigen Erfahrungen als Psychotherapeuten,
Prof. Dr. Sievert nahm Stellung zum Einfluss
der Medien als ein ,Stressor” der heutigen
Zeit und Herr Sengbusch schilderte die
Perspektive eines Betroffenen. Im Anschluss
an die Podiumsdiskussion erwartete die
Anwesenden eine Mitsing-Aktion unter der
Leitung von Andreas Schwachulla.

Der Gesundheitsregion
KéInBonn e.V. war Mit-
initiator dieser Themen-
woche; die Hauptorga-
nisation tibernahm die
Stiftung Aktion gemein-
denahe Psychiatrie KdIn.

Mehr Informationen
finden Sie unter:
www.seelische-gesund-
heit-koeln-bonn.de



6.3 Fachforum psyGA vor Ort: ,Kein Stress mit dem Stress -
Psychische Gesundheit im Leistungssport”

Der Welttag der Seelischen Gesundheit wird jahrlich am
10. Oktober gefeiert.Im Jahr 2019 fand an diesem Datum
das durch den Gesundheitsregion KéInBonn e.V. und die
pronova BKK organisierte Fachforum psyGA vor Ort,Kein
Stress mit dem Stress - Psychische Gesundheit im Leis-
tungssport” im Kolner studio dumont statt.

Die Teilnehmenden wurden durch Prof. Dr. Henning Ada-
mek, Vorstandsmitglied des Gesundheitsregion KdInBonn
e.V. und Direktor der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepa-
tologie und Diabetologie im Klinikum Leverkusen, sowie
durch Ulrich Rosendahl, Bereichsmanager Unternehmens-
kommunikation und Politik der pronova BKK, begriif3t.

Als Moderator fiihrte Lukas Loewe, Sprecher der Arbeits-
kreis Betriebliches Gesundheitsmanagement des Gesund-
heitsregion KélnBonn e.V. und Geschaftsfiihrer der Visi-
onGesund GmbH, durch den Tag. In seinem Impulsvortrag
gab Ben Matschke, Headcoach der Eulen Ludwigshafen
und ehemaliger Handballspieler, Einblicke in den Alltag
einesTrainers sowie den (Trainings-) Alltag der Spieler*innen.
Insbesondere ging er darauf ein, wie das Team und er als
Trainer mit Niederlagen umgehen. Dabei hielt er die
Motivation seines Teams mit dem Motto “Es kommt nicht
darauf an, wie man kommt, sondern wie man geht” auf-
recht. Als Belastungskomponenten definierte er flr sein
Team sowohl die korperliche Belastung durch sehr viele
Trainingseinheiten als auch psychische Belastung durch
u.a. Rahmenbedingungen der Spieler*innen (z.B. Priifun-
gen, familidre Probleme) sowie soziale Belastung, da das
Team dauerhaft in der Offentlichkeit stiinde. Um menta-
le Starke zu erreichen, nannte er als Voraussetzung fir
Trainer*innen, die Motive und einzunehmenden Aufgaben
der einzelnen Spieler*innen zu erkennen. Seine Sichtwei-
se untermauert er, indem er die Buchstaben des Wortes
+FEHLER" am Flipchart auseinandernahm und sie zu dem
Wort,,HELFER" zusammenlegte.

Diese Haltung nehme er als Trainer auch in Bezug auf die
Fehler-Kultur ein und mochte, dass seine Mannschaft aus
einem ,Fehler” lernt und er als Trainer dabei hilft. Zusam-
men mit seinem Trainerteam reflektiere er seine eigene
Arbeit als Trainer dabei tagtaglich.

Grundsatzlich beschrieb er Kommunikation als sehr wich-
tigen Faktor seiner Arbeit und Mentalitat als Kernkompe-

tenz der Mannschaft. Hinter dem Begriff ,Mentalitat”
verberge sich nicht nur Zusammenarbeit, sondern auch
Kritikfahigkeit. Diese Mentalitdt nutze das Team insbeson-
dere auch in schweren Zeiten.

Im zweiten Vortrag gab Marion Sulprizio, Diplom-Psycho-
login an der Deutschen Sporthochschule Koln sowie
Geschaftsflihrerin von,MentalGestarkt”, einen Einblick in
+Pravention und Netzwerkarbeit zur psychischen Gesund-
heit im Leistungssport”. Sie erlauterte die Thematik der
psychischen Gesundheit im Leistungssport und verglich
die Pravalenzen der Erkrankungen Depressionen, Angste
und Essstérungen von Leistungssportler*innen mit der
+.Normalbevoélkerung”. Wahrend die Pravalenzen von
Depressionen und Angsten von Leistungssportlerinnen
denen der ,Normalbevdlkerung” dhneln, treten Esssto-
rungen in der Gruppe der Leistungssportler*innen weit-
aus hdufiger auf. Doch auch wenn Leistungssportler*innen
nicht von psychischen Erkrankungen verschont blieben,
wiuirden diese immer noch als ,Tabuthema” betrachtet.

Bildhafte Darstellung des Vortrages von MarionSulprizio
(gezeichnet von Dagmar Gosejacob)



Weiterhin gab Sulprizio einen Einblick in das Vulnerabili-
tat-Stress-Modell. Dieses gibt verschiedene Stressoren als
Ursache fiir psychische Stérungen und akute Depressio-
nen an. Anhand verschiedener Beispiele erklarte sie,
welche Faktoren gegebenenfalls das,Fass zum Uberlaufen”
bringen kénnen. In der Salutogenese wiirden den Betrof-
fenen Hilfsmittel an die Hand gegeben, um Ressourcen
zu schaffen, mit ihren Belastungen umzugehen, sodass
Athleten ,gesund leisten” (Leistung erbringen) kdnnen.
Als ein Ziel der Sportpsychologie nannte sie u.a. die Per-
sonlichkeitsentwicklung, um die psychische Gesundheit
aufzubauen und zu erhalten. Durch sportpsychologische
Coachings kénne die Selbstreflektion angestof3en und
psychophysische und personliche Probleme angesprochen
werden. Dabei seien verschiedene Affektstérungen, sons-
tige klinische Stérungen sowie subklinische Probleme
Griinde fiir Athlet*innen, Hilfe zu suchen bzw. in Anspruch
zu nehmen.

Um Selbstvertrauen zu generieren bzw. zu starken stellte
Sulprizio verschiedene Methoden vor, z.B. den ,Starken-
kreis”, bei dem Personen zwischen Zetteln mit allen ihren
Starken stehen, oder den ,Moment of Excellence”, der
fur das Individuum mit einem bestimmten Symbol ver-
bunden ist und so immer wieder in Erinnerung gerufen
werden kann. Des Weiteren erklarte sie, dass Stress- und
Leistungsfahigkeit eng zusammenhéangen: Die Leistungs-
fahigkeit sei dann am besten, wenn das personliche Ak-
tivierungsniveau mittig zwischen Mobilisation und
Relaxation stehe.

Mit einer Ubung fiir die Teilnehmenden, ihren eigenen
+Happy Place” zu finden und mit einem Ankersymbol zu
verbinden, beendete sie ihren Vortrag.

Nach der Pause fiihrte Lukas Loewe ein Interviewgesprach
mit Markus Flemming, Coaching Competence Coopera-
tion Rhein-Neckar (CCC), Sport-Psychologe und psycho-
logischer Betreuer der Basketball-Nationalmannschaft
sowie der Eisbaren Berlin. Nach seiner aktiven Sportler-
karriere als Eishockeytorwart studierte er Psychologie und
arbeitete in der Unternehmensberatung. Er berichtete
dariiber, dass er als Profispieler teils sehr zerrissen war —
einerseits konnte er seinen gro3en Traum leben, anderer-
seits stand er dauernd unter enormem Druck. Er beschrieb
es als groBes Gliick, dass es zu seiner aktiven Zeit noch
keine bzw. kaum soziale Medien und die damit einherge-
hende dauernde Aufmerksamkeit auf die eigene Person
gab. Er zeigte auf, dass sich im Jahr 2019 vieles in der

Bildhafte Darstellung des Vortrages von Markus Flemming
(gezeichnet von Dagmar Gosejacob)

Sportwelt verandert habe: Auch wenn noch nicht jede
Top-Mannschaft sportpsychologische Betreuung erfahre,
wirden insbesondere in der Trainer*innen-Ausbildung
die richtigen Impulse gesetzt.

Den ,Faktor Mensch” betonte er immer wieder, da alle
Athlet*innen individuell mit Anforderungen umgehen. Er
berichtete von vielen Situationen, in denen junge
Sportler*innen mit psychologischen Problemen zu
ihm kamen. Insbesondere Trainer*innen sollten seiner
Meinung nach lernen, wie man auf positive und wert-
schatzende Art und Weise mit Athlet*innen umgehen
kann und sollte.

Nach dem Interviewgesprach stellte Sandra Hambloch-
Dick, Team Gesundheitsforderung der pronova BKK, als
kurzen Zwischenimpuls Beratungsangebote und Versor-
gungsoptionen durch Krankenkassen vor.

In der anschlieBenden Podiumsdiskussion begrii3te Lukas
Loewe Marion Sulprizio, Prof. Dr. Henning Adamek und
Markus Flemming sowie Renate Wolf, Geschaftsfiihrung
TSV Bayer 04 Leverkusen Handball sowie langjahrige
Trainerin der 1. Bundesliga-Mannschaft von Bayer Lever-
kusen, auf dem Podium.



Renate Wolf berichtete davon, dass sie selbst sehr stark
mit dem Thema der psychischen Gesundheit im Leistungs-
sport konfrontiert wurde, als eine von ihr trainierte Spie-
lerin Suizid beging. Prof. Dr. Adamek ging daraufhin auf
die Rede von Theo Zwanziger zum Tod von Robert Enke
ein, bei der zunachst viele Menschen von einer Verbesse-
rung der Akzeptanz psychischer Erkrankungen ausgegan-
gen waren — in der Praxis werde aber immer noch mit
<korperlichen”Verletzungen anders umgegangen als mit
psychischen Problemen. Marion Sulprizio erganzte, dass
eine Entstigmatisierung gewiinscht, diese aber in der
Athlet*innenversorgung noch nicht ausreichend ange-
kommen sei. Im Rahmen der Diskussion um negative
Aspekte der sozialen Medien betonte Markus Flemming,
dass sie von Sportler*innen auch fiir Werbung und dadurch
zur Eigenfinanzierung genutzt werden kénnten und somit
auch viele positive Konsequenzen fiir die Athlet*innen
innehéatten. Renate Wolf benannte verschiedene Leitfaden
fur Sportler*innen und ihr Umfeld, die den Umgang mit
sozialen Medien beschreiben und klare Regeln bzw. Tipps
und Hinweise enthalten. Marion Sulprizio sieht hier auch

Bildhafte Darstellung des Vortrages von Sandra Hambloch-Dick die Vereine in der Pflicht, entsprechende SChUIungen

und Andrea Backfisch (gezeichnet von Dagmar Gosejacob)  anzubieten und die passende Kultur zu leben.
Prof. Dr. Adamek berichtete jedoch aus dem Klinikalltag,

dass trotz Schulungen Regeln gebrochen wirden. Die
Ursachen missten also anders angegangen werden.
Markus Flemming bat darum, dass nicht nur die sportlich-
Besten als Fiihrungsspieler*innen bezeichnet wirden,
sondern auch sehr sozial kompetente Sportler*innen
diesen Titel erhalten sollten. Marion Suplrizio erganzte,
dass in neueren theoretischen Modellen unterschiedliche
Rollen vergeben werden, z.B. auch der,Emotional Leader”
- sodass alle Team-Mitglieder ihre eigene wichtige Rolle
habe.

Nach der Podiumsdiskussion stellte Andrea Backfisch, BKK
Dachverband, die psyGA Handlungshilfen vor. Sie beton-
te, dass psychische Gesundheit im Leistungssport kein
Randthema mehr sei, sondern auch in Medien immer
mehr in den Fokus rlicke. Die psyGA Materialien bieten
mit den Handlungshilfen verschiedene Arbeitshilfen, Tipps
und Hinweise sowie Checklisten fiir den Arbeitsalltag,
unter anderem zu den Themen Trainingsbetreuung,
Wettkampfbetreuung, Karriereplanung, Konfliktmanage-
ment, psychische Erkrankungen sowie Selbstmanagement.

Bildhafte Darstellung des Vortrages von Ben Matschke ~ Das Fachforum wurde mit freundlicher Unterstiitzung
(gezeichnet von Dagmar Gosejacob) von psyGA organsiert.



6.4 Praventionskongress

,Wir haben schon einiges getan, aber sind noch lange nicht angekommen’, restimierte Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn am Ende seiner Rede im Rahmen des Praventionskongresses am 23. und 24. Mai 2019 im Bonner Telekom
Dome vor liber 450 Gasten.

Weitere renommierte Referent*innen, wie Dr. Hirschhausen, Praventions-lkone Prof. Dr. Hollmann & Co waren auf

dem Kongress vertreten. Unter dem Leitbild ,Gesund Bleiben” wurden die Preistrager*innen in den Kategorien Wis-

senschaft (Prof. Dr. Achim Viktor), Schule (MiMa Sport, TigerKids, Sherlock Sugar), Kommune (Karate: Mindfull, Stadt

Papenburg, GfP - kommunale Praventionsmatrix) sowie Betrieb (YourPrevention, GISA GmbH, MAN Truck & Bus AG)

gekdrt. 40 Aussteller informierten und animierten rund um die Themen Gesundheit, Erndhrung, Sport und Freizeit

.Debatten, Workshops und Gesundheits-Checks fiir Jedermann. Der Gesundheitsregion K&InBonn e. V. war mit einem
Stand mit einer Vielzahl von Informationsmaterialien seiner Mitgliedsun-
ternehmen und einer Mitmach-Aktion auf der Messe vertreten. Zum
Thema ,Gesundheit & Alter” ergriffen 88 Teilnehmer*innen die Méglich-
keit ihr Stimmungsbild zu den Fragen ,Was tun Sie, um gesund alter zu
werden?” sowie ,Wovor haben Sie am meisten Angst, wenn Sie im Ren-
tenalter sind?” abzugeben. Die Fragen konnten nur unter Einfachnennung
mit einem Klebepunkt beantwortet werden. Zudem wurde durch die
unterschiedliche Farbe der Klebepunkte eine Differenzierung der Alters-
gruppen vorgesehen.

Gelb: Altersgruppe 0-17 Jahren

Blau: Altersgruppe 18-35 Jahren

Stimmungsbild - Praventionskongress 2019 Griin: Altersgruppe 66 Jahre und alter

in Bonn

Darunter befanden sich sechs Teilnehmer*innen der Altersgruppe Gelb (sieben Prozent), 21 Teilnehmer*innen der
Altersgruppe Blau (24 Prozent), 51 Teilnehmer*innen der Altersgruppe Rot (58 Prozent) sowie zehn Teilnehmer*innen
der Altersgruppe Grin (elf Prozent).

Zu der Frage Was tun Sie, um gesund alter zu werden?” konnten die Besucher*innen zwischen den sechs Kategorien
.Bewegung’, ,Ausgewogene Erndhrung’, ,Familie/Freunde/soziale Kontakte®, ,Mentaltraining”, ,Sonstiges” und ,Gar
nichts” wahlen. Mit 45 Stimmen (51 Prozent) ist ,Bewegung” eindeutiger Favorit der Befragten. Flr die Kategorie
+Familie/Freunde/soziale Kontakte” stimmten 21 Teilnehmer*innen (24 Prozent), gefolgt von der Kategorie ,Ausge-

wogene Erndhrung” mit insgesamt 17 Stimmen (19 Prozent).

Die Frage ,Wovor haben Sie am meisten Angst, wenn Sie im Rentenalter sind?*, konnte mit folgenden Antwortmdg-
lichkeiten beantwortet werden: ,Krankheit”, ,Armut’, ,Einsamkeit” und ,Keine Angst”. Die meisten Befragten sahen
+Krankheit” als ihre groBte Angst im Rentenalter an (45 Prozent).,Einsamkeit” wéhlten elf der Befragten (13 Prozent).
30 Teilnehmer*innen (34 Prozent)gaben an, keine Angst vor dem Rentenalter zu haben.
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Gesundheitswirtschaft
in Deutschland

Die Gesundheitswirtschaft ist und bleibt
die beschaftigungsintensivste Branche
der Volkswirtschaft. Nach aktuellen
Angaben des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) arbeiten derzeit 5,6
Millionen Menschen im Gesundheits-
wesen. Damit sei heute etwa jeder
achte Erwerbstatige in dieser Branche
tatig. Die Dynamik dieses Jobmotors
zeige sich in bemerkenswerten Beschéf-
tigungszuwachsen: Seit dem Jahr 2000
habe die Zahl der Beschéftigten im
Gesundheitswesen um rund 1,5 Millio-
nen zugenommen. Bei einer weiter
gefassten Definition der Gesundheits-
wirtschaft (inkl. Wellness, Gesundheitstou-
rismus etc.), die u. a. vom Bundesminis-
teriums fiir Wirtschaft und Energie (BMWi)
verwendet wird, so die Zahlen des BMG,
arbeiteten im Jahr 2018 sogar circa 7,6
Millionen Menschen in der Gesundheits-
wirtschaft. Demzufolge ware jeder
sechste Erwerbstatige in dieser Branche
tatig. [1]

Beliebter (Gesundheits-)Wirt-
schaftsstandort Nordrhein-
Westfalen

Rund 17,7 Mio. Menschen lebten 2015
in Nordrhein-Westfalen (NRW), dem
somit bevolkerungsreichsten Bundesland
in Deutschland. Auch in Bezug auf die
Bruttowertschdpfung wies NRW im Jahr
2015 mit 21,3 Prozent (580,9 Mrd. Euro)
den hochsten Wert auf. Davon sind 66,9
Mrd. Euro an Bruttowertschopfung in-
nerhalb der Gesundheitswirtschaft NRWs
entstanden. In den darauf folgenden
Jahrenist dieser Wert konstant gestiegen.
Vergleicht man die Werte von 2006 und
2015, soist ein Anstieg von ca. 17,1 Mrd.
Euro zu erkennen. Betrachtet man die

Strahlkraft der Gesundheitswirtschaftsregion KéInBonn

Gesundheitswirtschaft aus konomischer
Sicht, wird erkenntlich, dass diese un-
abhangig von der Konjunktur ist, da das
Aufkommen von Erkrankungen und der
daraus entstehende Bedarf an Versor-
gungsleistungen nicht von der Konjunk-
tur abhdngen. Somit trug die Gesund-
heitswirtschaft deutlich zu dem
wirtschaftlichen Wachstum in NRW bei
und stabilisierte diese sogar zwischen
den Jahren 2008 und 2010 (wéhrend
wirtschaftlicher Krisen). [2] Somit ist die
Gesundheitswirtschaft auch in NRW
eine bedeutende und dynamische
Einzelbranche. [3] Mehr als 1,4 Mio.
Erwerbstdtige sind in der Gesundheits-
wirtschaft Nordrhein-Westfalens tatig,
wovon rund 261.410 Beschaftigte in der
Gesundheitswirtschaftsregion Koln/
Bonn tétig sind (vorldufige Berechnun-
gen).[4] Rund 67,5 Prozent der Erwerbs-
tatigen in der Gesundheitswirtschaft
NRWs, dies entspricht rund 974.000
Personen, sind in der medizinisch-
pflegerischen Versorgung tatig. Diese
ist definiert mit Dienstleistungen von
Krankenhausern, stationdrer und am-
bulanter Pflege und Arzt- sowie Zahn-
arztpraxen. Dabei zeigt der Krankenh-
aussektor mit 255.000 Erwerbstatigen
den grof3ten Anteil auf.

In derindustriellen Gesundheitswirtschaft
sind 173.000 Erwerbstatige in NRW
eingestellt. Zu dieser werden die Pro-
duktion von Humanarzneiwaren und
Medizintechnik, E-Health sowie GroR3-
handel und Forschung und Entwicklung
gezahlt. Rund 294.000 Erwerbstatige
sind in weiteren Dienstleistungen der
Gesundheitswirtschaft tétig. Als solche
werden Dienstleistungen der Apotheken,
Krankenkassen, Sport-, Wellness- und
Tourismusdienstleistungen sowie Waren
zur eigenstandigen Gesundheitsversor-

gung gewertet. [5] @



Gesundheitswirtschaftsregion KéInBonn

Die Gesundheitswirtschaftsregion KéInBonn umfasst zehn Gebietskorper-
schaften, von denen acht in Nordrhein-Westfalen und zwei in Rheinland-Pfalz
liegen. Diese Gebietskorperschaften (Altenkirchen, Bonn, Kéin, Leverkusen,
Neuwied, Oberbergischer Kreis, Rhein-Erft-Kries, Rheinisch-Bergischer Kreis,
Rhein-Kreis Neuss und Rhein-Sieg Kreis) bilden zusammen eine Gesamtflache
von rund 5.685 km?[6] und eine Einwohnerzahl von 3,964 Millionen [7]. Dies
entspricht einer Bevolkerungsdichte von 697 Einwohnern pro Quadratkilo-
meter. [8]

Neben den oben dargelegten Fakten, gibt es weitere Faktoren, die die Ge-
sundheitswirtschaftsregion KéInBonn zu einem beliebten Wirtschaftsstand-
ort machen. Nicht nur weltweit marktfihrende Unternehmen wie beispiel-
weise Miltenyi Biotec und Bayer AG sind in dieser Region angesiedelt [9],
auch die Gesundheitsversorgung ist in dieser Region sichergestellt. In den
insgesamt zehn Gebietskorperschaften der Gesundheitsregion sind knapp
Uber 75 Krankenhauser zu finden, davon zwei Universitatskliniken, eine in
Bonn und eine in Koln [10].

[6] Eigene Berechnung auf Basis der Angaben
von: Information und Technik Nordrhein-
Westfalen Geschéftsbereich Statistik. Statistische
Berichte. Bodenflachen in Nordrhein-Westfa-
lennach Art der tatsachlichen Nutzung, (2018).
Zugriff unter: https://webshop.it.nrw.de/gratis/
C179%20201800.pdf; Statistisches Landesamt
Rheinland-Pfalz. Rheinland-Pfalz regional:
Datenkompass Bevolkerung und Gebiet, Haus-
halte und Familien. Zugriff unter: https://www.
statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/daten-
kompass/ergebnisse/datenblatt/bev/132.pdf
(fur Altenkirchen) https://www.statistik.rlp.de/
fileadmin/dokumente/datenkompass/ergeb-
nisse/datenblatt/bev/138.pdf (fir Neuwied)
[7] Eigene Berechnung auf Basis der Angaben
von Information und Technik Nordrhein-
Westfalen. Bevolkerung in Nordrhein Westfa-
len. Zugriff unter: https://www.it.nrw/statistik/
eckdaten/bevoelkerung-am-30062018-und-
30122018-nach-gemeinden-93051; Statistisches
Landesamt Rheinland-Pfalz. Rheinland-Pfalz
regional: Datenkompass Bevolkerung und
Gebiet, Haushalte und Familien. Zugriff unter:
https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/doku-
mente/datenkompass/ergebnisse/datenblatt/
bev/132.pdf https://www.statistik.rlp.de/fi-
leadmin/dokumente/datenkompass/ergeb-
nisse/datenblatt/bev/138.pdf

[8] Eigene Berechnung auf Basis von [6] und [7]
[9] Miltenyi Biotec (2020): Europe. Zugriff
unter https://www.miltenyibiotec.com/DE-en/
about-us/locations/europe.html

[10] Eigene Berechnung auf Basis der Kran-
kenhausdatenbank des Ministeriums fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (vgl. https://www.mags.nrw/kran-
kenhausdatenbank) sowie des Krankenhaus-
atlasses der Statistischen Amter des Bundes
und der Lander (vgl. https://www.statistik.rlp.
de/de/gesellschaft-staat/gesundheit/kran-

kenhausatlas/)



7.1 Arbeitskreis Standortentwicklung und Marketing

Der Arbeitskreis (AK) ,Standortentwicklung und Marketing”, zusammengesetzt aus Vertreter*innen der Gebietskor-
perschaften, Kammern, Leistungserbringern und Kostentrdagern, hat das Ziel, gesundheitspolitisch sowie gesund-
heitswirtschaftlich relevante Themen der einzelnen Teilregionen zu diskutieren und zu koordinieren und so als
Schnittstelle zwischen der Vereinsarbeit und den standortverantwortlichen Gebietskdrperschaften und Kammern
zu fungieren. Des Weiteren unterstiitzt und berét der AK den Vorstand und die Geschéftsstelle des Gesundheitsre-
gion KéIlnBonn e. V. bei allen Anfragen und Konzepten zum Marketing (Kooperationen, Beteiligung an Messen und
Events, Print-Produkte usw.). Dazu werden dem Ausschuss offentlichkeitsrelevante Aktivitdten vorgelegt. Nach

kritischer Hinterfragung und Diskussion wird Giber Handlungsempfehlungen an den Vereinsvorstand abgestimmt.

7.2 Projekt: Versorgung verbindet

Die HRCB Projekt GmbH als Gesellschafter der,InnovativeMedizin.NRW*” GbR

war deutscher Projektpartner im Arbeitspaket 11 des INTERREG VA Deutsch-

land-Nederland-Projekts ,Versorgung verbindet”. Ziel dieses Arbeitspaketes

war es, begleitend zu den anderen Arbeitspaketen sogenannte,,Matchmaking-

Events” zu veranstalten. Kompetenzen des Gesundheitswesens der euregio-

nalen Grenzgebiete sollten zusammengebracht und Innovation und Versorgung in den Regionen geférdert werden.
Die Matchmaking-Veranstaltungen beleuchteten die grenziiberschreitenden Synergiepotentiale und brachten
Akteur*innen interdisziplindr in Kontakt.

Folgende Matchmaking-Events wurden im Berichtsjahr 2019 organisiert:

29.01.2019: ,Gender Medicine” in Nijmegen, NL

13.03.2019: Internationales Matchmaking im Rahmen des Health Valley Events in Nijmegen, NL
11.09.2019: ,Rehabilitation” in Ubbergen, NL

19.11.2019: Matchmaking im Rahmen der MEDICA in Dusseldorf, DE

03.12.2019: ,Medizinische Notfallversorgung” in Kleve, DE

09.12.2019: Start-up Pitch-Event ,Nationspitch” in Dusseldorf, DE

Das Projekt “Versorgung verbindet” wurde mit einer Zuwendungssumme in Hohe von 2.320.341,05 Euro
aus Mitteln des Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) sowie Zuwendungen des Landes NRW
und der niederlandischen Provinzen Gelderland und Limburg unterstiitzt. Die Gesamtausgaben des Projek-
tes betrugen 4.640.682,04 Euro.

Projektlaufzeit: 01.03.2016 - 29.02.2020, das AP11 endete am 31.12.2019



7.3 Med-Tech-Atlas

Zwei Jahre nach der ersten Auflage eines Kompetenz-Atlas
der Medizintechnikunternehmen der Region haben die
HRCB Projekt GmbH, die IHK zu Koln und die IHK Bonn/
Rhein-Sieg erneut die Unternehmen eingeladen, sich
starker zu vernetzen und 6ffentlichkeitswirksam national

und international zu prasentieren. Das Projekt ,Kompe-
tenzplattform Medizintechnik in der Gesundheitsregion
Kéln/Bonn” beinhaltet den Aufbau einer Online-Plattform
unter www.medtech-rhineland.de und die Veréffentlichung
eines englischsprachigen Medizintechnik-Atlas.

Ziel ist es, alle relevanten Vertreter der Medizintechnik-
Branche aus der Region dort vorzustellen. Die fir die Un-
ternehmen kostenlose Dateneingabe erfolgte Uber die
oben genannte Online-Plattform in deutscher und englischer
Sprache inkl. Fotos des Unternehmens und/oder dessen
Produkte.

Auf Basis dieser Daten wurde anschlieBend der Kompetenz-
Atlas erstellt, der als Broschiire auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen und Messen ausgelegt und tber
die Auslandshandelskammern verteilt wird. Die zweite
Auflage des Medizintechnik-Atlas wurde Anfang 2019
veroffentlicht.

7.4 Auszeichnung: Gesundheitsregion KéInBonn
ist EIP on AHA Referenzstandort

Im Sommer 2019 hat der Gesundheitsregion KélnBonn e.
V. im ,Call for Reference Sites 2019” der Europaischen In-
novationspartnerschaft fiir Aktives und Gesundes Altern
(European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing - EIP on AHA) die Auszeichnung,2 Sterne Referenz-
standort” erhalten. Die Gesundheitsregion KéInBonn ist
eine von insgesamt 102 EU-weit als Referenzstandort
ausgewahlten regionalen und lokalen Organisationen, die
umfassende Strategien zur Forderung von Innovationen
sowie zum Verstandnis und zur Bewaltigung der Heraus-
forderungen hinsichtlich einer alternden Bevolkerung
dargelegt haben. Alle Referenzstandorte bringen erfolgreich
ein breites Spektrum von Interessengruppen zusammen,
basierend auf einem ,Quadruple Helix“-Modell, zu dem
Vertreter von Industrie, Zivilgesellschaft, Wissenschaft und
Politik auf regionaler und lokaler Ebene gehoren, und er-
bringen bei der Entwicklung, Annahme und Ausweitung
innovativer Praktiken fir aktives und gesundes Altern

hervorragende Leistungen. EIP on AHA bietet einen Rahmen
fur die kontinuierliche Verbesserung und die Einbeziehung
neuer relevanter Interessengruppen, damit jeder Referenz-
standort seine Aktivitdten weiter verbessern kann: Refe-
renzstandorte kdnnen Liicken und Verbesserungsmog-
lichkeiten identifizieren und einen verbesserten
Umsetzungsplan entwickeln. Dies ermdglicht es den Re-
ferenzstandorten, sich standig zu hinterfragen und zu
vergleichen, um sicherzustellen, dass sie bei der Strategie-
und Politikentwicklung an vorderster Front stehen und so
zum Wirtschaftswachstum in ihrer Region und in ganz
Europa beitragen.

Im Jahr 2016 hatte der Gesundheitsregion KélnBonn e. V.
den Oberbergischen Kreis bei seiner erfolgreichen Bewer-
bung um den Status“Referenzstandort 2016-2019" unterstitzt.
Der Oberbergische Kreis ist mit seinen Aktivitaten, u.a. dem
Projekt OBERBERG_FAIRsorgt, Teil des in 2019 ausgezeich-
neten Referenzstandortes “HealthRegion CologneBonn”.

Weitere Informationen Gber die Europdische Inno-
vationspartnerschaft fir aktives und gesundes
Altern finden Sie unter www.ec.europa.eu/eip/
ageing
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8.1 SUMMERBIrd 2019

Am Dienstag, 3. September 2019, trafen sich die Mitglieder
des Gesundheitsregion K6InBonn e. V. auf Einladung des
Landkreises Neuwied, zum zehnten Sommerfest ,SUM-
MERBIrd” im Bad Honninger Schloss Arenfels.

Der Neuwieder Landrat Achim Hallerbach begriite die
insgesamt 25 Teilnehmenden in dem seit 2018 zum Ge-
sundheitsregion KolnBonn e. V. gehdrenden Landkreis
und betonte die Ziele der gemeinsamen Arbeit, insbeson-
dere hinsichtlich der medizinischen Versorgung im Kreis.
Auch der Vorstandsvorsitzende des Gesundheitsregion
K6InBonn e. V., Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holz-
greve, MBA, hief3 alle Gaste auf der Schlossterrasse herzlich
willkommen und gab einen kurzen Uberblick tiber die
Historie und das Ziel des,SUMMERBirds".

Nach einer kurzen Vorstellungsrunde folgten die Teilneh-
menden einer interessanten Flihrung durch das Schloss
Arenfels, welche vom Pachter des Schlosses, Christian
Runkel, durchgefiihrt wurde.

Im Anschluss gab es die Méglichkeit zum gegenseitigen
Austausch der Teilnehmenden.

Vernetzt zu mehr Erfolg

Der Neuwieder Landrat Achim Hallerbach (Foto links) und der
Vorstandsvorsitzende des Gesundheitsregion KéInBonn e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, begriiBen
die Teilnehmenden des SUMMERBirds 2019.

Teilnehmende des SUMMERBIrds am 3. September 2019 im
Bad Honninger Schloss Arenfels

8.2 Regionale und bundesweite Netzwerke

Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregio-
nen e.V. (NDGR)

Der Gesundheitsregion KéInBonn e.V. engagiert sich
bereits seit Jahren im Netzwerk Deutsche Gesundheits-
regionen e.V. (NDGR). Durch die Kooperationen im NDGR
soll das Bild der Gesundheitswirtschaft gescharft werden
- sowohl in der nationalen Wahrnehmung als auch vor
allem in der auBenwirtschaftlichen Perspektive. Als Dach-
organisation fiur die einzelnen Gesundheitsregionen
umfasst das Netzwerk (iber 1.000 Einrichtungen der Ge-
sundheitswirtschaft — von der Grundlagenforschung tiber
Forschungs- und Entwicklungsinstitute bis hin zum
stationdren und ambulanten Versorgungsbereich.

CoRe-Net

Netzwerk CoRe-Net Das Cologne

Research and Development Network

(CoReNet) ist ein BMBF gefordertes

Kompetenznetzwerk. Die Projekt-

leitung fiihrt Prof. Dr. Holger Pfaff,

Universitat zu Koln. Ziel dieses Netzwerkes ist es, die
Forschung und Versorgungspraxis in KdIn ndher zusammen
zu bringen. Hierzu werden Strukturen geschaffen, die den
Austausch untereinander fordern und dartiber neue, in-
novative Versorgungs(forschungs)projekte fir den Raum
Koln ermdglichen.



8.3 Europaische Netzwerke

EIP on AHA

Im ,Call for Reference Sites 2019" der
Europaischen Innovationspartnerschaft
fur Aktives und Gesundes Altern (Eu-
ropean Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing - EIP on
AHA) hat die Gesundheitsregion KdIn-
Bonn die Auszeichnung ,2 Sterne
Referenzstandort” erhalten.

Die Gesundheitsregion KolnBonn ist
eine voninsgesamt 77 Organisationen,
die umfassende Strategien zur
Forderung von Innovationen sowie
zum Verstandnis und zur Bewaltigung
der Herausforderungen hinsichtlich
einer alternden Bevolkerung dargelegt
haben. (siehe Kapitel 7.5)

CORAL (seit 2018)

Seit Ende Februar 2018 ist der Gesund-
heitsregion K6InBonn e.V. Mitglied im
Européaischen CORAL Netzwerk. CORAL
steht dabei fiir,Community of Regions
for Assisted Living”.

Es handelt sich um ein Europadisches
Netzwerk verschiedener Regionen,
die in den Bereichen AAL (ambient
assisted living) und gesundes Altern
zusammen arbeiten. Ziel ist es, die
regionalen Perspektiven auf die Agen-
da der Europdischen Kommission zu
bringen und sich regional zu vernetzen.

ECHAIlliance

Die European Connected Health Alliance
(ECHAlliance) ist eine europdische Dach-
organisation, die internationale Stakehol-
der aus dem Gesundheitswesen vereint
und die Bildung regionaler Ecosysteme
unterstitzt. Als Multiplikator ist die ECH-
Alliance in vielen européischen Projekten
aktiv und engagiert sich insbesondere in
Themen rund um die Digitalisierung des
Gesundheitswesens.

Der Gesundheitsregion KéInBonn e.V. ist
seit 2018 Koordinator des Ecosystems
Rheinland. Die regelmaRigen Ecosystem-
Treffen fanden 2019 in Synergie mit der
Arbeitsgruppe Digital Health wozu die
Fachveranstaltung des 27. Junis 2019
zdhlte (siehe Kapitel 5.1) sowie das Treffen
am 28. Mai bei dem Social Lab in Bonn im
rund um Digitalisierung in der Pflege.

8.4 Digital Health Europe Twinning-Reise Tallinn

Unser Mitglied CoRe-Net, welches auch aktiver Teil des EIP on AHA Referenzstandortes ist, betreut aktuell
einen Teil einer europaischen Twinning-Aktivitat zum Wissens- und Erfahrungsaustausch zum Thema Digital
Health. Das Twinning wurde von der Europaischen Kommission ausgeschrieben und die PMV Forschungs-
gruppe der Universitat zu Koln hat sich im Namen von CoRe-Net zusammen mit dem estnischen Sozialmi-
nisterium und dem kommunalen Gesundheitsdienstleister von Badalona in Spanien beworben und den
Zuschlag erhalten. Das gemeinsame Thema des Twinning-Projekts ist die Sammlung und Nutzbarmachung
von Gesundheitsdaten fir politische Planung und die Verbesserung der Versorgung und Forschung.

Der Gesundheitsregion KéInBonn e. V. war - vertreten durch Herrn Prof. Dr. Wolfgang Goetzke und Prof. Dr.
Michael Wendt - vom 1. bis 3. Dezember 2019 zu einer Delegationsreise bzw. einem Twinningbesuch ge-
meinsam mit weiteren Expert*innen nach Tallinn eingeladen. Schwerpunkt war der fachliche Austausch zum
Thema digitale Krankenhausversorgung: Neben einer Einfiihrung in das estnische Gesundheitssystem und
eine sogenannte x-Road Plattform, besuchten die Teilnehmer*innen das North Estonia Medical Center und
den e-Estonia Showroom.
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Bilanz ziehen

Die vorliegenden zusammengefassten Zahlen der Ergebnisrechnung und der Bilanz fiir 2019 des Gesundheits-
region K6InBonn e.V. beruhen auf dem aus der Finanzbuchhaltung abgeleiteten vorlaufigen Jahresabschluss fiir
das Geschaftsjahr 2019 des Vereins.

Ergebnisrechnung 2019 des Vereins

Die summarische Erfolgsrechnung des Vereins zeigt sowohl im Vergleich zum Vorjahr als auch im Vergleich zum
Haushaltsplan einen geringen Verlust, welcher aus der Kapitalriicklage ausgeglichen wurde. Die Beitragseinnah-
men des Vereins in Hohe von 136.909,96 EUR reichten zur Deckung der Kosten des Geschaftsbetriebes nicht aus.
Die Hauptkostenblocke betreffen die Personalkosten fiir die Betreuung der Geschéftsstelle, die Raumkosten und
die ordentlichen Sachkosten.

Nach Abzug der letzten Eigenanteile am Projekt Regionales Innovationsnetzwerk ,Gesundes Altern” (fiir den
Monat Januar) in Héhe von 2.138,06 EUR ergibt sich eine Unterdeckung in Hohe von 4.771,02 EUR, die aus der
Kapitalrlicklage zu entnehmen ist. Die Vereinsbilanz zeigt, dass zum Ende des Jahres 2019 der Verein, trotz einer
Entnahme aus dem Vermdgen, mit einem positiven Eigenkapital in das Jahr 2020 gehen konnte.

Fur die Geschaftsbetreuung und Akquise neuer Projekte wurde im Jahr 2019 mehr Personalaufwand als urspriing-
lich geplantin Anspruch genommen. Weitere Hauptkostenpunkte waren, neben den Personalkosten, die Miet- und
Umzugskosten. Im Berichtsjahr zogen die Geschéftsstellen des Gesundheitsregion KéInBonn e.V., der HRCB
Projekt GmbH und des gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e.V. in neue glinstigere Raumlichkeiten.

Ausblick 2020

Aufgrund der erfolgreichen Einwerbung neuer Projekte in 2018 und 2019, deren Beginn Ende 2019/ Anfang 2020
gestartet sind, stehen fiir den Haushalt 2020 des Gesundheitsregion KéInBonn e.V. Entlastungen an, weil Gber
die Projekte der HRCB Projekt GmbH und des gewi-Institutes fir Gesundheitswirtschaft e.V. Gemeinkosten er-
stattet werden, die zur Deckung von Raumkosten fiir die Geschaftsstelle des Vereins verwendet werden. Zudem
kann der Verein auf Basis einer geplanten effizienten Wirtschaftsfiihrung - trotz leicht sinkender Beitragseinnah-
men - fiir 2020 einen ausgeglichenen Haushalt vorlegen.
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10.1 Mitgliedsunternehmen

Der Gesundheitsregion KoInBonn e. V. hat seine Arbeit am 1. Juli 2009 mit rund 50 Griindungsmitgliedern aufge-
nommen. Ende des Jahres 2019 zahlt der Gesundheitsregion K6InBonn e.V. 144 aktive Mitglieder aus allen wichtigen

Segmenten der Gesundheitswirtschaft.

Mitglieder 2019 in alphabetischer Reihenfolge

42dp Labs GmbH
Airnergy International GmbH

Akademie Gesundheitswirtschaft und Senioren Oberber-
gischer Kreis

AmKaRe KdéIn Poll/Porz GmbH (ambulantes kardiologi-
sches Rehabilitationszentrum)

Apothekerverband Nordrhein e.V.

Assion Electronic GmbH

AZ Augenchirurgische Zentren AG

B.A.D - Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH
B.FIT - Business Fitness

BAHSYS GmbH

BARLOG Plastics GmbH

BeratungsPraxis Lucie Lewandowski

bikup gemeinniitzig GmbH

BioCampus Cologne Grundbesitz GmbH & Co. KG
BioCologne e. V.

BioRivere. V.

bkm consultants

Bundesvereinigung fir Altenpflege e. V.
CMCN-Jungbluth

CoRe-Net Forschungsnetzwerk Uniklinik/Universitat zu Kéln
Deutsche KlinikUnion GmbH

Deutscher Hausarzteverband e. V.

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) Landesver-
band Nordrhein-Westfalen e. V.

Deutsches Institut flir angewandte Pflegeforschung e. V.
Deutsches Institut fiir angewandte Sportgerontologie e. V.

Deutsches Institut fur Telemedizin und Gesundheitsfor-
derung GmbH

Deutsches Zentrum fiir angewandte Stammzellenfor-
schung GmbH

Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e. V. (DLR)

DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Dreifaltigkeitskrankenhaus Koln-Wesseling
Dr. Seibt Genomics GmbH

Empirica

Etnenos GmbH & Co. KG

fitogram GmbH

Fraunhofer-Institut fiir Angewandte Informationstechnik FIT
Frielingsdorf Consult GmbH

G.S. Consulting

Gemeinnitziger Hauspflegeverein Solingen e. V.
gewi - Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V.
Gezeiten Haus Akademie

Gigwork GmbH

Gira Giersiepen GmbH & Co. KG

Gothaer Bezirksdirektion Meerbusch

GSW Care GmbH

Glnter Dibbern

Halm & Collegen Rechtsanwaltskanzlei
Handwerkskammer zu K&lIn

Hausarztliches Zentrum Angelus
Hausarztzentrum Rheinbach

Hausl. Krankenpflege Herzog GbR

Health Consulting Lothar Jux

Hilse: Konzept

Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

Hochschule Fresenius fiir Wirtschaft und Medien GmbH
Hochschule Fresenius gGmbH Idstein

H-SAS GmbH

IHK Bonn/ Rhein-Sieg

IHK zu K&In

InnovaPrax GmbH

interco GmbH



IST-Studienintitut GmbH

Janssen-Cilag GmbH

Just Fit Verwaltungs GmbH & Co KG
Kaiser-Karl-Klinik GmbH

Kanzlei Gedigk

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Kegra GmbH

Klaas Consulting

Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG
Kliniken der Stadt Kéln gGmbH

Klinikum Leverkusen gGmbH

Koelnmesse GmbH

K6InBusiness Wirtschaftsforderungs-GmbH
Kontura GmbH
Krankenhauszweckverband Rheinland e. V.
Kreissportbund Rhein-Erft e. V.

Landkreis Altenkirchen

Landkreis Neuwied, Kreisverwaltung
Landschaftsverband Rheinland
Logopadische Praxis Susanne Schneider
LOWTeq GmbH

Ludwig Fresenius Schulen

m.Doc GmbH

Med1Plus GmbH

MedEcon Telemedizin GmbH

MEDEORA GmbH

MediaPark Klinik K6In

MediClin Robert Janker Klinik

medicoreha Welsink Rehabilitation GmbH
mibeg Institut Medizin

michels.pmks Rechtsanwalte Partnerschaftsgesellschaft mbB
Miltenyi Biotec GmbH

Netzwerk Zenit e. V.

NIB GmbH & Co KG

Oberbergischer Kreis, Wirtschaftsférderung
pHfG Tragegesellschaft GmbH

pluss Personalmanagement GmbH / Geschéftsbereich
Care People

Praha Akademie gemeinniitzige GmbH
Praxis am Kurpark Dr. G. Feyder

pronova BKK

Psychosomatische Tagesklinik Psy TK GmbH
gcmed Quiality Consulting Medical GmbH
QuoMedic GmbH

rahm Zentrum fir Gesundheit GmbH
RBZ Rheinisches Bildungszentrum Kéln gGmbH
Rechtsanwaltskanzlei Seebohm

REHA-Training Gesellschaft fiir Sport- und Unfallrehabilita-
tion GmbH

rhein-in-form
Rheinisch-Bergische Wirtschaftsforderungsgesellschaft mbH

Rheinische Fachhochschule KdIn gGmbH, Institut fir Medizin-
Okonomie & Medizinische Versorgungsforschung - iMOV

Rhein-Kreis Neuss

Rhein-Sieg-Kreis, Wirtschaftsforderung

Rhenus Archiv Services GmbH

Salhi Hygiene

Sanitas - Personal im Gesundheitswesen

segema GmbH

SOMNIA-Klinik-Gesellschaft mbH

Soziale Projekte Rheinland

Space Technologies GmbH

SPZ-gemeinnitzige GmbH, Leverkusen

Stadt Bonn, Amt fiir Wirtschaftsforderung
Stadtsportbund Kéln e. V.

Startplatz

Stiftung fiir Pathobiochemie und molekulare Diagnostik
Tagesklinik Alteburger Str. gGmbH

TAKEPART Media + Science GmbH

Technische Hochschule KoIn - Cologne Cobots Lab
Temos International GmbH

Tragerverein aktiv 55 plus Radevormwald e. V.

TSV Bayer Dormagen Gesundheits GmbH -Betriebliches
Gesundheitsmanagement-

Uniklinik K&In

UniReha GmbH

Universitatsklinikum Bonn A6R

VBMC ValueBasedManagedCare GmbH

VDI Kolner Bezirksverein e.V., VDI AK Medizintechnik
Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
VIROBUSTER GmbH

VisionGesund - Gesellschaft flir betriebliches Gesundheits-
management mbH

Vollack GmbH & Co KG

WFL Wirtschaftsforderung Leverkusen GmbH
Wirtschaftsférderung Rhein-Erft-GmbH

X-PHYSIO

Zentrum fiir Gesundheit der deutschen Sporthochschule Kéin



10.2 Vorstandsmitglieder

Engerer Vorstand

Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Wolfgang Holz-
greve, MBA - Universitatsklinikum Bonn AGR (Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender)

Stellvertretender Vorsitzender: Prof. Dr. Bernhard Koch -
Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e.V. (Repra-
sentant des Vorstandsmitglieds)

Beisitzer*innen

Prof. Dr. Henning Adamek - Klinikum der Stadt Leverkusen
(Direktor der Medizinischen Klinik 2)

Alexander Hoeckle - Industrie- und Handelskammer zu
Koln (Geschaftsfihrer International und Unternehmens-
fuhrung)

Dr. Ursula Kriesten, MBA - Akademie Gesundheitswirtschaft
und Senioren (Leiterin der Akademie und des Studienzen-
trums)

Beisitzer*innen des Gesamtvorstandes

Gunter Dibbern - AuBBerordentliches Mitglied, bis 2010
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenversicherung
AG (DKV)

Dr. Frauke Hangen - BioRiver e.V. (Geschéftsfiihrerin)
Martin Heumann - Krankenhauszweckverband Rheinland
e.V. (Geschaftsfuhrer)

Dr. Hubertus Hille - IHK Bonn/Rhein-Sieg (Hauptgeschafts-
fUhrer)

Christian Jager — InnovaPrax GmbH (Geschaftsflihrender
Gesellschafter) (seit Nov. 2019)

Vera Lux - Universitatsklinik Koln (Pflegedirektorin und
Vorstandsmitglied) (bis Mitte 2019)

Karsten Mankowsky - Rhein-Kreis-Neuss (Dezernent fiir die
Bereiche Umwelt und Gesundheit)

Dr. Rainer Meilicke — Rhein-Sieg-Kreis, Gesundheitsamt
(Amtsleiter) (seit Nov. 2019)

Dr. Frank Obermaier - KdInBusiness Wirtschaftsforderungs-
GmbH (Geschéftsbereichsleiter Business Development)
(seit Nov. 2019)

Geschéftsfihrendes Vorstandsmitglied: Prof. Dr. Wolfgang
Goetzke - gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e.V.
(Institutsleiter)

Schatzmeister: Jochen Jungbluth - CMCN-Jungbluth
(Rechtsanwalt & Steuerberater) und Deutsche KlinikUnion
GmbH (Beiratsvorsitzender und Gesellschafter)

Ulrich Rosendhal, pronova BKK (Ressortleiter Markt) (bis
Juni 2019)
Dr. Gunther Schwarz - G.S. Consulting (Geschéftsfiihrer)

Dr. med. Evelyn Plamper — Universitatsklinikum Kéln (AGR),
(Leiterin Unternehmensentwicklung) (seit Nov. 2019)
Thomas Preis - Apothekerverband Nordrhein e. V. (Vorsit-
zender)

Alexander Probstl - Universitatsklinik Bonn (Vorstand Pfle-
ge und Patientenservice)

Dr. Franz-Josef Schuba - Rhein-Erft-Kreis (Leiter des Ge-
sundheitsamtes)

Margret Schulz - Landschaftsverband Rheinland (Vorsit-
zende des Gesundheitsausschusses)

Prof. Dr. Achim Viktor - Hochschule Fresenius (Lehrstuhl
.Digitale Gesundheitsdienstleistungen’, Fachbereich Ge-
sundheit & Soziales)

Dieter Welsink - Medicoreha Welsink Rehabilitation GmbH
(Geschaéftsfuhrender Gesellschafter)



10.3 Kassenprufer*in

Die Kassenpriifung fiir das Jahr 2018 fand am 14. Oktober 2019 statt und wurde durchgefiihrt von:

Frederic Seebohm - Rechtsanwaltskanzlei Seebohm (Rechtsanwalt)
Kyra Springer - Tragerverein aktiv55plus Radevormwald e.V. (Leiterin)

10.4 Geschaftsstelle

Am 1. Oktober 2019 ist die gemeinsame Geschéftsstelle des Gesundheitsregion KéInBonn e.V. und der HRCB
Projekt GmbH sowie des gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e.V,, in ein neues Biiro in der KéIner Stidstadt
umgezogen.

Die neue Adresse lautet:

Karolingerring 31, 50678 Koln

Mitarbeiter*innen in 2019

Judith Brehm
Projektmanagerin, Gesundheitsregion KéInBonn e.V. und gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V.

Frederic Huppers
Projektkoordinator, HRCB Projekt GmbH

Martina Thelen
Geschaftsstellenleiterin, Gesundheitsregion KéInBonn e. V.

Dr. Alexia Zurkuhlen
Projektleiterin, HRCB Projekt GmbH
Institutsleiterin, gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V.



Impressum:

Gesundheitsregion KéInBonn e.V.
Karolingerring 31

50678 Kdln

Telefon: 0221/12 60643 -0
Fax:0221/1260643-33
info@health-region.de
www.health-region.de

August 2020



