Projekt will Handlungswege aufzeigen

Der Blick geht ins Detail

GESUNDHEITSREGION
MUNSTERLAND

Rheine

Bocholt )
),

Isselburg
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LENGERICH. Das Thema Ge-
sundheit hat schon vor Aus-
bruch der Corona-Pandemie
besondere Bedeutung ge-
habt, speziell fiir den landli-
chen Raum. Ein langsamer,
aber stetiger Riickgang der
Zahl niedergelassener Arzte,
die intensive Suche nach
Pflegekraften im ambulan-
ten wie stationdren Bereich
sind nur zwei Aspekte. Das
Problem bringt Ramona Rie-
mann auf den Punkt: ,Es gibt
viele Daten, aber diese auf
eine kleinrdumige Ebene zu
bekommen, ist schwierig.”
Das Projekt Gesundheits-
region Munsterland hat ge-
nau das zum Ziel. ,Wir set-
zen auf Kommunen im
Miinsterland mit unter-
schiedlichen Strukturen”, er-
lautert die Projektmanagerin
im Gesprdch mit den Westfa-
lischen Nachrichten. Be-
wusst auch auf Orte, die an
Niedersachsen, ans Ruhrge-
biet oder die Niederlande
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Diese Stadte und Gemeinden sind als Modellkommunen beim Projekt ,Gesundheitsregion Miinsterland” beteiligt.

grenzen. So ist auch Lenge-
rich als Modellkommune
ausgeguckt worden. Die Ein-
beziehung von Ladbergen,
Lienen und Tecklenburg ha-
be sich dabei férmlich aufge-
dréangt.

»Es gibt viele
Dinge, die durch
Zahlen nicht
abbildbar sind.«

Ramona Riemann,
Projektmanagerin

In einem ersten Schritt
wird eine Ist-Analyse der je-
weiligen  Modellkommune
erstellt. Das erledigt die
Fachhochschule  Minster,
die Routinedaten, die bei
verschiedenen Institutionen
vorliegen, zusammentragt.
Das Statistische Landesamt
und die Kassendrztliche Ver-
einigung  Westfalen-Lippe
(KVWL) wissen die Zahl der
niedergelassenen Arzte oder
kennen die Altersstruktur
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der Bevolkerung. Aber was
ist beispielsweise mit dem
Therapiesektor oder Hebam-
men? ,Es gibt Bereiche, in
denen kaum Daten vorlie-
gen”, bestdtigt Ramona Rie-
mann.

Doch Zahlen sind nur ein
Faktor, der fiir das Projekt
wichtig ist. ,Es gibt viele Din-
ge, die durch Ziffern nicht
abbildbar sind”, verweist sie
beispielsweise auf Pflege-
krifte, die auf einen Kinder-
gartenplatz angewiesen sind,
zugleich aber im Schicht-
dienst arbeiten. ,Da muss
vielleicht iiber ganz neue
Kita-Modelle nachgedacht
werden.”

Generell, das bestatigt sie
gegeniiber den WN, hétten
alle beteiligten Modellkom-
munen grofles Interesse an
der Teilnahme bekundet.
.Das Bewusstsein fiir die
Thematik und die Bereit-
schaft zum Handeln ist iiber-
all spiirbar.” Wobei sie im
Telefonat mehrfach betont,
dass die Handlungsfelder
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jenseits der nackten Zahlen
liegen. Um fiir junge Medizi-
ner, die sich niederlassen, in-
teressant zu sein, Treiche
nicht das entsprechende Pla-
zet der KVWL. ,Da muss man
sich nicht nur Gedanken
machen, was der Arzt oder
die Arztin méchte, sondern
auch, was der Partner fiir
Anspriiche an den Berufs-
standort hat”, verdeutlicht
sie.

Und neben den berufli-
chen Faktoren spiele immer
mehr auch das Thema
Work-Life-Balance” eine
wichtige Rolle. 60 Stunden
und mehr in der Woche als
niedergelassener Arzt gefor-
dert sein - das sei friher
normal gewesen. ,Heute
konnte vielleicht die Teilung
einer Zulassung die Losung
sein, um die Schlieffung
einer Praxis zu verhindern
oder kompensieren”, spricht
sie von den sogenannten
weichen  Standortfaktoren.
Dinge, bei denen den Kom-
munen eine entscheidende

Wilhelm Mohrke (Lenge-
rich): Wenn Defizite im
Gesundheitswesen er-
kennbar sind. die nicht

von anderen L&
Institutionen B
behoben 4=~ = N
werden, R j
miissen Poli- : N
tik und Ver- P’

tiv werden. j

Nicht alle o
Gesundheitseinrichtungen
sind an jedem Standort
wirtschaftlich darstellbar.
Deshalb ist es gerade im
lindlichen Raum wichtig,
regional zu denken.
Torsten Buller (Ladber-
gen): Um die derzeit gute
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Das sagen die Biirgermeister

medizinische Versorgung
in Ladbergen langfristig
sicherzustellen und auch
zukiinftie das Bestmogli-
7 che fiir die
5 ;\ Region he-

¢ rauszuholen,
bendtigen
wir belastba-
re Erkennt-
nisse, miis-
sen frithzei-
tig mit allen
relevanten Akteuren in
den Dialog treten und
neue, innovative versor-
gungskonzepte entwi-
ckeln. Deshalb freuen wir
uns sehr, als Modellkom-
mune am Projekt ,Ge-
sundheitsregion Miinster-
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land” teilzunehmen und
Ladbergen als Gesund-
heitsstandort weiter zu
starken.

Arne Strietelmeier (Lie-
nen): Gesundheit ist ein
hohes Gut fiir unsere Ge-
sellschaft. Eine 5
solide Gesund-
heitsflirsorge
bedeutet eine
hohe Lebens-
qualitat far
Burgerinnen '
und Biirger. )
Daher unter-
sttitze ich jegliche Ge-
sundheitsinitiative von
Firmen, Dienstleistern
oder Vereinen - zum
Wohl der Menschen in

unserer Gemeinde und
der Region.

Stefan Streit (Tecklen-
burg): Als Luft- und
Kneippkurort liegt uns die
Gesundheitspravention
nach den Kneippschen

- * Elementen
% (Wasser, Be-

", wegung, Er-
nahrung,
Heilpflanzen
und Ord-
nung) beson-
ders am Her-
zen. Als Stadt
mit vier Ortsteilen ist zu-
dem die dauerhafte Siche-
rung der drztlichen
Grundversorgung ein ele-
mentarer Standortfaktor.
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Arzte, Pflege
und Therapie

Das Projekt ,Plattform
Gesundheitsregion
Miinsterland - Kommu-
nale Versorgungskompe-
tenz starken (Komm-
Kom)” méchte Kommu-
nen aus dem Miinster-
land hinsichtlich des
Fachkriftemangels im
Gesundheitswesen sen-
sibilisieren, aktivieren
und gemeinsam mit
unterschiedlichen Ak-
teuren aus der Branche
Losungswege flr diese
Problematik erarbeiten.
KommKom hat nach
Angaben der Verant-
wortlichen eine Laufzeit
von drei Jahren (Januar
2020 bis Dezember
2022) und wird aus Mit-
teln des Europdischen
Fonds fiir regionale Ent-
wicklung (EFRE) gefor-
dert. Unter den Vorzei-
chen der perspektivi-
schen Unterversorgung
beschaftigt sich das Pro-
jekt mit der Starkung
kommunaler Versor-
gungskompetenzen im
Bereich der arztlichen,
pflegerischen und thera-
peutischen Versorgung.
| www.gesundheitsregion-

muensterland.de

Rolle zukomme.

Die Stadt Lengerich sicht
sich - mit den Nachbarkom-
munen - als Gesundheitsre-
gion. ,Die Versorgung ist
gut’, verweist Jirgen Kohne
auf Kliniken und Arzte, aber
auch auf den Rettungsdienst.

»Die Versorgung ist
aktuell gut.«

Jirgen Kohne, Wirtschaftsforderer
Stadt Lengerich

Rund 1600 Beschaftigte im
Gesundheits- und Sozialwe-
sen gebe es im Bereich der
Modellkommune,  ergédnzt
sein Kollege Niclas Schulte.
Das grofse Aber aus Sicht der
beiden Lengericher Wirt-
schaftsforderer: Wie sich die-
se Zahl aufteilt auf die ver-
schiedenen Fachrichtungen,
ist offen.

Hoffnungen setzen sie auf
den Austausch mit den an-
deren  Modellkommunen.
,Wo haben die Probleme?
Wie gehen die damit um?
Konnen wir daraus Nutzen
fiir uns ziehen?”, zihlt Niclas
Schulte gleich einen ganzen
Fragenkatalog auf. Doch be-
vor es soweit ist, miissen erst
einmal die Daten der eige-
nen Modellkommune vorlie-
gen und bewertet werden.

,Jm  Frihsommer’, so
schdtzt Jiirgen Kohne, kénn-
te das der Fall sein. In Work-
shops sollen dann alle von
der Thematik beriihrten
Gruppen - Kliniken, Arzte,
Pflegedienste, Rettungs-
dienst - liber die Ergebnisse
diskutieren und Perspekti-
ven fir das weitere Vorge-
hen aufzeigen.



