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Vorwort des Vorstandes

Das Regenbogenmodell der Determinanten von Gesundheit (vgl.

Seite 9 im Bericht) ist neben der Ottawa-Charta von 1986 ein zen-
trales Grundmotiv der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung.
Mit dem 1991 publizierten Modell veranschaulichten die Public
Health-Expert*innen Dahlgren und Whitehead, wie — ausgehend von
unveranderlichen genetischen Dispositionen, geschlechtlichen Voraus-
setzungen und Alter — Gesundheit direkt und indirekt durch Verhalten
und Verhaltnisse beeinflusst wird. Und sie machten darauf aufmerksam
— Margaret Whitehead auch personlich als Gast des Vereins auf dem
Kongress Armut und Gesundheit 2012 — dass es politischer und gesell-

schaftlicher Strategien bedarf, um diese Determinanten so zu gestalten,
dass gesundheitliche Ungleichheiten vermieden und verringert werden.

Dieses global anerkannte Konzept dient auch unserem Verein
Gesundheit Berlin-Brandenburg als Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsférderung als Orientierungspunkt unserer Arbeit. ,Health in All
Policies“: Gesundheit in alle Politikfelder zu bringen, ist die logische

Schlussfolgerung aus dem Determinantenmodell. Im Kern geht es
darum, jede politische Entscheidung daraufhin zu untersuchen, welche
Auswirkungen sie auf die Gesundheit der Menschen hat. Das Konzept
fokussiert zudem darauf, Synergien mit anderen Politikbereichen zu
nutzen, um die gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern. Es
gibt dabei viel Handlungsbedarf: Umsetzungen des Ansatzes liegen
bislang vorwiegend auf Landes- oder kommunaler Ebene vor, meist in
Form von themenspezifischen Modellprojekten. Dies wurde im Rahmen
einer Bestandsaufnahme des Zukunftsforums Public Health herausge-
arbeitet mit dem Hinweis, dass diese Modelle bislang weder fachlich
noch politisch ausreichend gesichert und analysiert seien.

Dennoch findet der Abbau gesundheitlicher Ungleichheit verstarkt
Einzug in unterschiedliche politische Programmatiken und gesetzliche
Regelungen. Der Nationale Praventionsplan, die Weiterentwicklung der
BZgA in ein Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit oder der Pakt fur
den Offentlichen Gesundheitsdienst kdnnen wichtige Impulse bieten,
die es braucht, um Public Health kiinftig koordiniert zu verantworten
und mit den notwendigen Mitteln auszustatten. Auch die Gesundheits-

zieleprozesse in Berlin und Brandenburg, die der Verein fachlich beglei-

tet, bieten einen solchen Rahmen, wenn sie denn mit der notwendigen
politischen Unterstiitzung versehen werden.

Ein groieres Bewusstsein fir die Determinanten von Gesundheit ist
auch in Hinblick auf das derzeit und auch in Zukunft zentrale Thema
LKlima und Gesundheit” zu schaffen. Ergdnzend zu ,Health in All
Policies” lie3e sich leicht ein ,,Climate in All Policies” formulieren, wobei
beide Perspektiven weitreichende Synergien aufweisen. Der Verein
nutzt seine Kompetenzen, seine Kooperationen und Strukturen, um hier
einen Beitrag zu leisten.

Doch esist ein langer Weg und es braucht einen langen Atem: In den
letzten fast 30 Jahren des Bestehens des Vereins mussten wir immer
wieder feststellen, dass der Nachweis des Vorliegens gesundheit-
licher Ungleichheiten und das Wissen tber die Determinanten von
Gesundheit nicht ausreichen, um konsequent geeignete politische und
zivilgesellschaftliche Strategien zu initiieren. Verschiedene Ressorts
und Zustandigkeiten sind zu stark versdult, nicht ausreichend finanziert
oder mit Fehlanreizen versehen. Keine Lésung ist es, deswegen die
Aussichtlosigkeit solcher Anstrengungen auszurufen. Und so wird

der Verein weiter dafir einstehen, fir das erreichbare Hochstmaf3 an
Gesundheit fir alle zu streiten.



Als Vorstand danken wir allen Engagierten in den Mitgliedsorganisationen, Arbeitskreisen, allen For-
dernden, Kooperationspartner*innen sowie Mitarbeitenden in den Geschéftsstellen fiir die Energie,
die sie auf diesem Weg einbringen. Dank dieser Unterstiitzung gelingt es, unser Verstandnis von
Gesundheitsforderung auf breite Schultern zu stellen. Wir. Wirken. Gemeinsam.

Stand 29.09.2023

Gabriela Leyh Prof. Dr. Rolf Rosenbrock
Vorstandsvorsitzende

Vorstandsvorsitzender

of ® \ Gesundheit
Berlin-Brandenburge.V.
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung




Wir.Wirken.Gemeinsam.

Wirkungsvoll berichten bei Gesundheit Berlin-Brandenburg

Ein Wort vorab

Auch in 2022 bildete der Social Reporting Unser Selbstverstandnis

Standard die Grundlage fiir den vorliegenden Wir von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (GesBB) haben die Vision, dass alle Men-
Jahresbericht. schen die gleichen Chancen auf ein selbstbestimmtes Leben in guter Gesundheit haben.

Basis von Wirkungsorientierung ist die Arbeit fur Soziale Bedingungen beeinflussen die Gesundheit: In Deutschland sind Chancen auf
eine gesellschaftliche Vision auf Grundlage von Gesundheit, Bildung und Teilhabe ungleich verteilt. Menschen, die in einem belastenden
Werten. Diese tragen uns. In ihrem Sinne setzen Umfeld leben, erkranken h&ufiger und sterben friiher. Oft haben sie einen schlechteren

wir als Verein konkrete Mainahmen und Projekte Zugang zu Versorgungs- und Unterstiitzungsangeboten.
um. Ein Teil wirkungsorientierten Berichtens ist es,

diese nach auRen zu tragen. Warum tun wir, was Unser Verstandnis von Gesundheitsforderung: Es ist gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
wir tun? Welches gesellschaftliche Problem gehen Lebensbedingungen so zu gestalten, dass Belastungen gemindert, Ressourcen gestéarkt,
wir an? Was ist unsere Vision dabei? Wie arbeiten Selbstwirksamkeit und Teilhabe erméglicht werden.

wir? Und: Was genau tun wir?
Wir setzen uns flir die Gesundheitsforderung von Menschen ein, die strukturell benach-

Antworten auf diese Fragen gibt der erste Teil des teiligt sind, damit sie in gesunden Verhéltnissen selbstbestimmt leben konnen. Was all
Berichtes, in dem wir unser Selbstverstandnis unsere Projekte eint, ist das gemeinsame Ziel, gesundheitliche Chancen in der Region und
ebenso vorstellen wie unseren Wirkungsansatz. bundesweit zu verbessern. Wir wollen gesunde Lebenswelten entwickeln, partizipativ,

Im zweiten Schritt stellen wir die einzelnen bedarfsorientiert und praventiv fordern und die gesundheitsbezogenen Kompetenzen der
Projekte vor, die unter dem Dach von Gesundheit Berliner*innen und Brandenburger*innen starken.

Berlin-Brandenburg umgesetzt werden.
Teil 3 unseres Jahresberichtes gibt einen Uberblick Gesundheit ldsst sich am besten gemeinsam férdern und verbessern. Wir brauchen die

iiber den Aufbau unseres Vereins, sein Sozial- und Beteiligung aller Ressorts und der Menschen, fur die wir uns einsetzen. Motiviert und
Umweltprofil sowie seine Finanzierung. ideenreich arbeiten wir mit unterschiedlichen Partner*innen in Berlin, Brandenburg und

bundesweit. Mit hoher fachlicher Kompetenz und professionellem Projektmanagement
Wir danken allen, die an der Erstellung des organisieren wir ressortiibergreifende Zusammenarbeit, setzen Themen in der (Fach-)
Berichtes beteiligt waren und freuen uns tber Offentlichkeit, qualifizieren Fachkrafte, koordinieren komplexe Prozesse und spiiren inno-
Rickmeldungen zum Format! vative Ansdtze und zukunftsweisende Themen im Bereich Gesundheit auf. Als freier Trager

bieten wir auflerdem eine Plattform fiir den gesundheitsspezifischen Diskurs, regen diesen
an und tragen ihn weiter, um mehr Mitstreiter*innen aus Politik, Verwaltung, Wissenschaft
und Praxis zu gewinnen.



Gegenstand des Berichtes

Wir mochten Ihnen einen Einblick in unsere Arbeit geben und
laden Sie ein, sich beim Blattern in unserem Jahresbericht oder auf
unserer Webseite unter www.gesundheitbb.de unsere Arbeit anzu-
schauen und sich einzubringen.

Geltungsbereich Der vorliegende Bericht beschreibt die
Tatigkeiten des Vereins Gesundheit Berlin-
Brandenburg, die Arbeit innerhalb der
Projekte, das Organisationsprofil sowie

Finanzen und Rechnungslegung.

Berichtszeitraum Der Berichtszeitraum ist das Kalenderjahr

und -zyklus 2022. Die Jahresberichte von GesBB er-
scheinen in der Regel einmal jahrlich.
Anwendung Unserer Darstellung haben wir den Social
des SRS Reporting Standard (SRS) 2014 zugrunde
gelegt. Wir orientieren uns in diesem Jahr
zum zweiten Mal am SRS.
Ansprechperson Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich

gern an Marion Amler
(amler@gesundheitbb.de).

Armut macht krank. Krankheit macht arm.

Die Chancen auf Gesundheit
sind ungleich verteilt

In Deutschland sind die Chancen auf Gesundheit ungleich verteilt:
Kinder beispielsweise, die in zu engen Wohnungen leben, Erwach-
sene, die im Schichtdienst oder prekar arbeiten, dltere Menschen,
die von ihrer Rente nicht leben kénnen — sie alle erkranken haufiger
und sterben frither. Oft haben sie auch einen schlechteren Zugang
zu Versorgungs- und Unterstiitzungsangeboten.

Verlust an Lebensjahren
— 4,4 Jahre

~

— 8,6 Jahre

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt mit:

hohem Einkommen” » 150%
niedrigem Einkommen* < 60%

Quelle Robert Koch-Institut. Journal of Health Monitoring.

Soziale Unterschiede in Deutschland: Mortalitat und Lebenserwartung.
Berlin. 2019

Anteil vom mitlleren Netto-Aquivalenzeinkommen

Gesundheitliche Ungleichheit resultiert aus sozialer Ungleichheit.
Armut ist nach wie vor der grofite Risikofaktor fiir Gesundheit und
zieht sich durch alle Lebensphasen. Daten des Robert Koch-
Instituts zeigen regelmaBig (seit Jahrzehnten), dass Méanner aus der
niedrigsten Einkommensgruppe bis zu acht Jahre friher sterben als
Manner aus der hochsten Einkommensklasse; bei Frauen betragt
der Unterschied rund vier Jahre. Im Zuge der COVID19 -Pandemie
wurde der Zusammenhang von sozialem Status und Gesundheit
besonders deutlich: Sozial benachteiligte Menschen erkrankten
hadufiger und schwerer an Corona.

Warum macht Armut krank?

Die Zusammenhange zwischen Armut und Gesundheit zeigt die
Grafik auf Seite 8. Soziale Benachteiligungen gehen mit gréferen
Gesundheitsbelastungen, wie etwa schlechteren Lebensbedingun-
gen, und haufig einem riskanteren Gesundheitsverhalten einher: Wer
sich um die Miete fiir den ndchsten Monat sorgen muss, kann sich
kein Fitnessstudio und oft nicht mal die erméaBigte Gebdihr fir den
Sportverein leisten. Auch eine gesunde Erndhrung ist unerschwing-
lich, vor allem in Zeiten steigender Lebensmittelpreise.

Diese Zusammenhange sind zwar bekannt, werden politisch jedoch
bislang zu wenig beriicksichtigt. Wir haben damit kein Erkenntnis-,
sondern ein Umsetzungsproblem.



www.gesundheitbb.de

Quelle:

Soziale Ungleichheit
Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige

Unterschiede in:

Gesundheitliche Bewadltigungs-
Belastungen ressourcen
beispielsweise beispielsweise

physische und psychische Erholungsmaoglichkeiten,
Belastungen soziale Unterstiitzung

Gesundheitsrelevante Lebensstile
Risikoverhalten, Erndhrung, Bewegung,
Stressbewaltigung, Substanzkonsum,
Gesundheits- und Krankheitsverhalten

Gesundheitliche Ungleichheit
Krankheitslast und Sterblichkeit

Gesundheitliche
Versorgung
Kuration, Pravention,
Rehabilitation und Pflege

Mielck, Andreas. Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische Ergebnisse, Erklarungsansatze, Interventionsmoglichkeiten.

Hans Huber Verlag Bern, Géttingen u. a. 2000.

Woran liegt das?

Ein zentraler Grund ist, dass Gesundheit viele Ressorts beriihrt.
Gesundheit beinhaltet weit mehr als die blofie Abwesenheit von
Krankheit. Sie ist Zusammenspiel aus kdrperlichen, geistigen

und sozialen Faktoren und eingebettet in (mehr oder weniger)
gesundheitsforderliche Lebensumstande. Damit kann Gesundheit
nicht rein individuell betrachtet werden, sondern ist in hohem
Mafe strukturell beeinflusst. Um das besser zu verstehen, hilft
ein Blick auf das Regenbogenmodell der sozialen Determinanten
(vgl. Seite 9): Bildung, Arbeit, Wohnen, Umwelt und vieles mehr
bestimmen tber Gesundheit, Krankheit und Wohlbefinden.

Entsprechend bedarf es tiefgreifender Veranderungsprozesse und
geblndelter, gemeinsamer Anstrengungen. Die Verantwortung fur
gesunde Lebenswelten muss breit und auf viele Schultern verteilt
werden. Das gilt auch fur die Ressourcen wie Geld, Raum und
Teilhabe.

Dies ist leichter gesagt als getan und kann tberfordernd wirken:
Wo fangt man an? Wie soll man das schaffen?

Mit- statt nebeneinander,
ressourcen- statt defizitorientiert

Es gibt in der Region Berlin und Brandenburg unzéhlige Initiati-
ven, Strukturen und Projekte, die sich mit groRem Engagement
fur die Verbesserung der Gesundheit von Menschen und eine ge-
rechtere Gesellschaft einsetzen. Mit vielen von ihnen arbeiten wir
seit Jahr(zehnt)en vertrauensvoll zusammen. In der Mehrzahl der
Falle arbeiten diese jedoch neben- statt miteinander und kénnen
so der Komplexitat des Problems nicht gerecht werden. AuRer-
dem ist der Blick haufig auf die Defizite der Menschen gerichtet,
die erreicht werden sollen.



Unser Losungsansatz: Gesundheit ldsst sich
am besten gemeinsam férdern

Wir von Gesundheit Berlin-Brandenburg mochten dazu beitragen,
die Gesundheit von Menschen zu fordern, die strukturell benach-
teiligt sind, damit sie in gesunden Verhéltnissen selbstbestimmt
leben konnen. Unsere Projekte eint das gemeinsame Ziel, gesund-
heitliche Chancen in der Region und bundesweit zu verbessern.

Unserem Verstandnis nach ist es eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, Lebensbedingungen so zu gestalten, dass Belastungen
gemindert, Ressourcen gestarkt, Selbstwirksamkeit und Teilhabe
ermoglicht werden. Dabei fokussieren wir auf den offentlichen
Teil von Gesundheit und hier — da der Wirkhebel méachtig ist — vor
allem auf primarpraventive Anséatze. Es geht um die Gestaltung
gesunder Lebenswelten (wir sprechen hier haufig vom Setting-An-
satz). Dabei empfehlen wir partizipative, bedarfs- und ressourcen-
orientierte Ansatze sowie die Starkung der Gesundheitskompe-
tenzen der Berliner*innen und Brandenburger*innen.

Und da sich Gesundheit am besten gemeinsam fordern und
verbessern lasst, ist die Beteiligung aller Ressorts und der Men-
schen, fur die wir uns einsetzen, erstrebenswert und wichtig. Da
wir Gesundheitsforderung als eine strukturelle Aufgabe verste-
hen, sprechen wir mit unserer Arbeit vornehmlich die struktu-
relle Ebene an: Fachkréfte aus der Verwaltung, Kita-Personal

und Lehrer*innen, freie Trager, wissenschaftliche Institute etc.:
Menschen aus ganz unterschiedlichen Bereichen. Beim Kongress
Armut und Gesundheit, der gréfiten Veranstaltung, die wir jahrlich
ausrichten, ist uns genau diese Vielfalt an Teilnehmenden — der
Multilog (statt Dialog, in dem es nur zwei Seiten gibt) — besonders
wichtig. Dies gilt jedoch flr unsere Arbeit im Allgemeinen.

gehen kann. Auch wenn wir vornehmlich Fachkréfte mit unseren
Angeboten ansprechen, wollen wir dabei doch die Bodenhaftung
nicht verlieren: Mit Projekten wie dem Gemeindedolmetsch-
dienst Berlin oder der BIP bieten wir gezielte Unterstiitzung im
Bereich der Sprachmittlung oder bei Beschwerden im Bereich der
psychiatrischen Versorgung. Dabei sind uns ein wertschatzender,
respektvoller Umgang und der konstruktive Austausch auf Augen-
hohe immens wichtig.

Wir wollen die regionale und bundesweite Public Health-Land-
schaft — den offentlichen Teil von Gesundheit — mitgestalten, um
Strukturen zu verandern und Lebenswelten gesundheitsforderlich
zu gestalten. Dafiir arbeiten wir engagiert mit unterschiedlichen
Partner*innen in Berlin, Brandenburg und bundesweit zusammen.

Gesundheit Berlin-Brandenburg erhalt als freier Trager unter-
schiedlichste Forderungen, die uns die Umsetzung vielfaltiger
Mafinahmen ermdéglichen und zugleich zeigen, dass unsere Arbeit
geschatzt und fiir wichtig befunden wird. Als eingetragener Verein
sind wir nicht gewinnorientiert, sondern richten uns an der Wir-
kung unserer Arbeit aus. Als Nicht-Regierungs-Organisation be-
wahren wir uns dabei eine Eigenstandigkeit, die es erlaubt, unser
Handeln nicht nur an Forderlogiken, sondern auch an unseren
Satzungszielen, den Empfehlungen unserer Partner*innen
und erhobenen Bedarfen auszurichten.

. und kommunaje N@z‘z
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Wir bieten mit der Umsetzung von Veranstaltungen
und der Begleitung von Gremien eine Plattform fir
den gesundheitsspezifischen Diskurs, regen diesen
an und tragen ihn weiter, um mehr Mitstreiter*innen
aus Politik, Verwaltung, Wissenschaft und Praxis

zu gewinnen. So ermoglichen wir Expert*innen aus
unterschiedlichsten, oft getrennt gefiihrten Hand-
lungsfeldern eine enge Zusammenarbeit und die
Anbahnung ressortiibergreifender Losungen, die in
einzelnen, voneinander getrennten Foérderkulissen noch
nicht méglich und vorgesehen sind.

(37
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. . . . . . Quelle eigene Darstellung nach dem Modell der Determinanten der Gesundheit
Insgesamt begleiten ca. 100 Mitarbeitende in derzeit 24 Projekten

diese Prozesse mit viel Engagement, Uberzeugung und dem Wil-
len, Strukturen in Bewegung zu bringen. Sie zeigen auf, wie sich
Komplexitat bewdltigen lasst, wie es angepackt werden, wie es

von Dahlgren & Whitehead (1991)




Wirkmodell

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Bedarf

Vision und Ziele
Alle Menschen haben
die gleichen Chancen
auf ein selbstbestimm-
tes Leben in guter
Gesundheit.

Ressourcen
(Input)

Wirklogik unserer Arbeit

10

Gesellschaftliches Problem
In Deutschland sind Chancen auf Gesundheit ungleich verteilt

Folgen

Menschen, die in einem belastenden
Umfeld leben, erkranken haufiger und
sterben friiher.

Oft haben sie einen schlechteren Zugang
zu Versorgungs- und Unterstiitzungs-
angeboten.

Leistungen
(Output)

Ursachen
soziale Ungleichheit
> Unterschiede in:
Wissen, Macht, Geld und Prestige

Strukturen verandern sich nicht hinreichend,

soziale Determinanten von Gesundheit
werden nicht ausreichend berticksichtigt

Adressat*innen

Gesellschaft, Umfeld

Wirkungen 2

mittelbar Verbesserungen der
Lebenslage von strukturell
benachteiligten Menschen,
verbesserte Zugénge,
mehr Ressourcen, Empowerment

Wirkungen 1

Sensibilisierung der Fachkrafte,
Verbesserte Angebote in
Lebenswelten,
integrierte Strukturentwicklung
(Praventionsketten)




Mit unseren Aktivitdten richten wir uns vornehmlich an Fachkréfte in verschiedenen Positionen, iiber die wir
dann unsere eigentlichen Adressat*innen, Menschen in belastenden Lebenslagen, erreichen méchten.

Unsere Aktivitaten finden statt: Fachkrafte werden mit unseren Angeboten erreicht und akzeptieren unsere Formate.
Sie nehmen an regionalen und bundesweiten Veranstaltungen wie Kongress und Fachtagen, Vernetzungstreffen,
Arbeitskreisen und -gemeinschaften regelmagig teil. Sie besuchen unsere Workshops und Fortbildungen. Sie informie-
ren sich in unseren Publikationen und auf unseren Webseiten. Sie sind mit uns im direkten Gesprach. Sie empfinden
die Moglichkeiten des Austausches fiir sich als gewinnbringend und bringen sich mit eigenen Beitragen ein.

Outcome Fachkrafte wissen mehr: tiber den Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit, tiber Good Practice-Kriterien der
(Wirkung) Gesundheitsforderung und tiber gesundheitsforderliche Partner*innen, Angebote, Ziele und Strategien.

Sie konnen diese Erfahrungen in ihre eigene Arbeitspraxis ibersetzen. Sie sehen etwas anders auf ihr Arbeitsfeld und
ihre Nutzer*innen, sind sensibilisiert fiir die soziale Lage und den Wert von Zusammenarbeit, mit Blick auf die Menschen
als Mittelpunkt ihres Handelns.

Sie setzen sich in ihren Handlungsfeldern engagiert fiir gesundheitliche Chancengleichheit ein: sie entscheiden tiber
Ressourcen fir Gesundheitsforderung und Pravention, bringen es auf ihrer eigenen (politischen) Agenda ein. Sie enga-
gieren sich fiir ressorttibergreifende Zusammenarbeit und nehmen Gesundheit in allen Politikbereichen als ihre Aufgabe
an. Sie bieten an ihren Orten gesundheitsforderliche Angebote fiir die Nutzenden an und kénnen ihre eigenen Angebote
weiterentwickeln. Sie sind dabei bestrebt, Menschen in ihren Lebenswelten zu beteiligen und zu empowern.

Output 2 Dadurch entstehen sowohl resilientere Strukturen als auch mehr Angebote, die Menschen in belastenden Lebensla-
(Leistung 2) gen wirkungsvoll unterstiitzen. Menschen, vornehmlich in belastenden Lebenslagen, werden von diesen Angeboten
erreicht und kénnen sie fiir sich annehmen.

Outcome 2 So entstehen Beitrage dazu, dass sie tiber mehr Ressourcen verfiigen und sich empowered fiihlen, um ihr Leben
(Wirkung 2) und das ihrer Zugehorigen selbstbestimmt und in guter Gesundheit zu gestalten.

Viele kleine Schritte in Richtung unserer Vision: Gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle.

Adressat*innen Direkt: Kita-Fachkrafte, Mitglieder, politische Entscheidungstragende, kommunale Verwaltung, wissenschaftliche
Institutionen, Politik etc.
In-/Direkte Adressat*innen: Menschen in belastenden Lebenslagen




Die Projekte von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Verwaltung Geschaftsfihrung

Standorte in Berlin

Berliner Bereich Bereich Bund

* Fachstelle fiir Pravention und Ge- * Deutsches Netzwerk Betriebliche
sundheitsforderung im Land Berlin Gesundheitsférderung

* Gemeindedolmetschdienst Berlin * Kooperationsverbund Gesundheit-
(GDD) liche Chancengleichheit

* Koordinierungsstelle ¢ Kongress Armut und Gesundheit
Gesundheitliche Chancengleichheit
(KGC) Berlin
Gesund in Berlin Stadtteile
im Blick
* MitWirkung — Perspektiven
fur Familien

* Schatzsuche

« Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsforderung in der kom-
munalen Lebenswelt

Friedrichstraf3e 231
10969 Berlin

Beschwerde- und Informationsstelle

Psychiatrie (BIP)

Grunewaldstrafie 82,
10823 Berlin

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Standorte in Brandenburg

Bereich Brandenburg

* Fachstelle Gesundheitsziele im Land
Brandenburg

* Kiez-Kitas
* Koordinierungsstelle Gesund-

heitliche Chancengleichheit
(KGC) Brandenburg

* Lokale Biindnisse fiir Familie

* Netzwerk Gesunde Kinder
 Netzwerk Gesunde Kita
* Schatzsuche

« Starkung der Patientenrechte in der
psychiatrischen Versorgung

* Verzahnung der psychiatrischen
Versorgung mit dem System der
Eingliederungshilfe

« Verzahnung von Arbeits- und Gesund-

heitsférderung in der kommunalen
Lebenswelt

e Zahnarztliche Gruppenprophylaxe
Brandenburg

Behlertstrafe. 3A, K3
14467 Potsdam

Bereich FAPIQ

* Fachstelle Altern und Pflege im
Quartier (FAPIQ) Brandenburg

Rudolf-Breitscheid-Str. 63
14482 Potsdam

Weitere Standorte
in Brandenburg:

* Neuruppin (Region Nordwest)

* Liibben (Region Siidost)

* Eberswalde (Region Nordost)
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FUr eine gesunde Region
Berlin-Brandenburg

Fachstelle Gesundheitsziele
im Land Brandenburg 14

Fachstelle fir Pravention und Gesundheitsforderung
im Land Berlin 15




/weil Bundnisse fur gesundheitliche Chancengleichheit

Die Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

o L X

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

Webseite:
www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
www.buendnis-gesund-aelter-werden.de

Fragen:
Holger Kilian
kilian@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
(MSGIV)

Bestehend seit:
2009

Partner*innen:

Mitglieder der Biindnisse Gesund Aufwachsen
und Gesund Alter werden

14
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Das Team der Fachstelle (v.l.n.r.): Angelina Eger, Holger Kilian, Soraya Stephan und Nora
Manikowsky

Mit Engagement fir gesundheitliche Chancengleichheit. Generationentbergreifend
und immer wirkungsorientierter. So versteht sich die Fachstelle Gesundheitsziele.
Mit den zwei landesweiten Plattformen Bundnis Gesund Aufwachsen (BGA) und
Biindnis Gesund Alter werden (BGAw) wird der ressortiibergreifende Austausch unter
engagierten Fachkraften gefordert.

Das BGA unterstiitzte 2022 u.a. die Vorbereitung der Landesinitiative ,Kindeswohl

im Blick®, die auf den Beschluss des BGA-Plenums 2020 zurlickgeht. Gemeinsam mit
den Partner*innen des Biindnisses wurden Handlungsempfehlungen fiir die Landes-
initiative entwickelt und auf der 2. Praventionskonferenz im September vorgestellt.
2023 werden die Empfehlungen zu einem Handlungsprogramm ausgearbeitet.

Digitale Kompetenzen sind heute eine wichtige Voraussetzung fiir gesellschaftliche
Teilhabe — auch und besonders fiir Senior*innen. Der landesweite Wettbewerb ,Star-
kung der digitalen Fitness von Seniorinnen und Senioren“ machte 2022 Angebote im
Land Brandenburg sichtbar, die dltere Menschen in ihrer digitalen Fitness starken.
2023 wird dieser Handlungsstrang u. a. von einer Arbeitsgruppe im Biindnis Gesund
Alterwerden fortgefiihrt.

Highlights:

Jeweils 80-100 Personen nahmen im Marz 2022
an drei Online-Veranstaltungen zur Medienkompe-
tenz von Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen
teil, die von der AG Lebenskompetenz, Ernahrung,
Bewegung vorbereitet wurden: www.buendnis-
gesund-aufwachsen.de/veranstaltungen/2022/
reihe-medienkompetenz.

000

Die Wanderausstellung ,,Gemeinsam Essen im
Alter” (GESA) war 2022 an sieben Ausstellungs-
orten im Land Brandenburg zu sehen:
www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/

gemeinsam-essen-im-alter.

Wettbewerb ,,Digitale Fitness von Senior*innen im Land Branden-
burg starken

Der Wettbewerb war zur Brandenburgischen Seniorenwoche im Juni
2022 mit dem Ziel gestartet worden, auf die zahlreichen Initia-
tiven und Angebote zur Schulung der digitalen Kompetenz von
Senior*innen aufmerksam zu machen und sie fiir ihre Arbeit zu wir-
digen. Insgesamt hatte es 38 Bewerbungen gegeben, unter denen
eine Jury die zehn Preistrager*innen kiirte.

www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/digitale-fitness


 https://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/veranstaltungen/2022/preisverleihung

Gemeinsam flr ein gesundes Berlin

Die Fachstelle fur Pravention und Gesundheitsforderung im Land Berlin

Fachstelle fir
Prévention und
Gesundheitsférderung

im Land Berlin

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Fachstelle firr Pravention und Gesundheits-
forderung im Land Berlin

Webseite:
www.berlin.gesundheitfoerdern.de

Fragen:
Jennifer Nickel
nickel@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit,

Pflege und Gleichstellung im Land Berlin

Bestehend seit:
2003

Partner*innen:
Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz

Gute Gesundheitsforderung braucht abgestimmtes Handeln und ressortiibergreifen-
de Zusammenarbeit. Die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung unter-

stutzt die Berliner Landesgesundheitskonferenz bei der gemeinsamen Entwicklung

und Verbreitung von Gesundheitszielen. Dazu unterstiitzt sie die Akteure

e ihr Wissen, ihre Erfahrungen und Méglichkeiten in den Gesundheitszieleprozess
einzubringen und zu biindeln,

¢ wirksame Gesundheitsziele zu formulieren und

e Moglichkeiten der gemeinsamen Umsetzung von Mafinahmen auszuloten.

Die Fachstelle

 organisiert und koordiniert die Arbeit in den Arbeitsgruppen und Gremien,

o stellt das Handwerkszeug zur (Weiter-)Entwicklung von Gesundheitszielen zur
Verfligung,

e bietet sich als Plattform fiir das Anbahnen von Kooperationen an und

e organisiert Veranstaltungen, um die Ergebnisse und Arbeit der LGK in den Fokus
der 6ffentlichen und politischen Aufmerksamkeit zu riicken.

Highlights:

e Gemeinsam mit den Akteuren der LGK arbeitet

die Fachstelle daran, dass die Gesundheitsziele
starker politisch unterstiitzt werden. So wurde
die LGK erstmals im Koalitionsvertrag und in den
Richtlinien der Regierungspolitik erwahnt.

Als bundesweit erste Landesgesundheitskon-
ferenz hat die Berliner LGK Gesundheitsziele

flir wohnungslose Menschen beschlossen. Im
Kindergesundheitszieleprozess wurden Ziele fir
Mund- und Zahngesundheit entwickelt.

©)

Die Landesgesundheitskonferenz hat auch 2022
Empfehlungen aus der AG Gesund aufwachsen
und der AG Gesundheitsziele fur Altere verof-
fentlicht. Die AG Arbeitswelt fiihrt ihre Empfeh-
lungen aus dem Vorjahr fort.

Mit ihren Veranstaltungen hat die LGK auf

aktuelle Themen hingewiesen: Die 19. Lan-
desgesundheitskonferenz stellte fest ,,Und die 000
Moral von der Geschicht? Ohne Gesundheit in [:Uj
allen Politikfeldern geht es nicht!“. Das Gesund-
heitsforum stand unter dem Motto ,Ambulante
Gesundheitsversorgung und Pravention weiter-

denken — fiir eine integrierte Gesundheit* und

wurde in Kooperation mit der Koordinierungs-

stelle fiir Gesundheitliche Chancengleichheit

Berlin durchgefiihrt.
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www.berlin.gesundheitfoerdern.de

Gesund aufwachsen

Arbeitskreis Kind und Familie
Arbeitskreis Bewegung

Landeskoordinierungsstelle
Netzwerk Gesunde Kinder

Uberregionale Koordinierungsstelle
Lokale Biindnisse flr Familie Brandenburg

Netzwerk Gesunde Kita Brandenburg

Buro der Gruppenprophylaxe im Land Brandenburg

Landesprogramm Kiez-Kita

MitWirkung — Perspektiven fur Familien
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Arbeitskreis Kind und Familie

Uberblick:

AK-Sprecher:
Prof. Dr. Raimund Geene
Alice Salomon Hochschule Berlin

Katja Brendel
Landeskoordination wellcome Berlin

ﬂ Stellvertretende Sprecherin:

Ansprechperson bei GesBB:
Lisa Rosch
roesch@gesundheitbb.de

Bestehend seit:
1994

Webseite:
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ak-kind-
und-familie

Katja Brendel © Foto: privat
Raimund Geene: © Foto: Gesundheit Berlin-Brandenburg e\V.
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Berliner Strategie zur Pravention von Kinder- und Familienarmut

Beim Arbeitskreis Kind und Familie im Mérz stellten Dr. Sabine Hiibgen (Leiterin der
Geschaftsstelle der Landeskommission in der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend
und Familie) und Regine Schefels (Leiterin des Referats Familienpolitik und Familien-
forderung in der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie) die gesamtstad-
tische Strategie zur Pravention von Kinder- und Familienarmut sowie die aktuellen
Aktivitaten der gleichnamigen Landeskommission vor.

Spezifische Herausforderungen von Alleinerziehenden

Im Mai widmete sich der Arbeitskreis erneut der Lebenssituation und den spezifi-
schen Herausforderungen von Alleinerziehenden. Anett Dubsky (Landeskoordination
fur Alleinerziehende Berlin) informierte in ihrem Vortrag Uber die Historie sowie den
aktuellen Stand der Umsetzung des Berliner Landesprogramms zur Verbesserung
der Struktur fir Alleinerziehende. Ziele des Programms sind ein gleichberechtigter,
selbstbestimmter und unabhangiger Alltag sowie die Verbesserung der Infrastruktur
fir die mehr als 140.000 Alleinerziehenden in Berlin. Dazu ent- und bestehen Koor-
dinierungsstellen in allen Bezirken, welche perspektivisch um Beratungsangebote
erganzt werden sollen.

Versorgungssituation von Kindern mit interdisziplindrem Frih-
forderbedarf

Thema der Sitzung im Juli war die Berliner Versorgungssituation von Kindern mit
interdisziplindrem Frithforderbedarf (Sekundérprophylaxe bei Entwicklungsstérun-
gen). Referiert wurde das Thema von Dr. med. Elmar Pier, Kinder- und Jugendarzt

in der Sozialp&diatrie sowie Leiter des sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ/KJA) der
Lebenshilfe Neukélln sowie Anja Reiff, Fachbereichsleitung der SPZ der Lebenshilfe
Berlin. Zentrales Thema war die Uberlastung der Sozialpadiatrischen Zentren bzw.
Kinder- und Jugendambulanzen, welche ihrem Auftrag nicht mehr gerecht werden
konnen. Viele Kinder mit Anspruch erhalten demnach bereits jetzt keine (ausreichen-
de) Fruhforderung. Der Bedarf wird als noch héher eingeschétzt, da teilweise bereits

die Anspruchsklarung nicht mehr erfolgt. Es wird prognostiziert, dass
sich auf Grund struktureller Defizite die Anzahl der nicht oder nicht
ausreichend geforderten Kinder weiter erhéhen wird.

Klimagesunde Settingpravention und Klimaschutz in
der Sozialen Arbeit

Passend zur Hitzewelle war im September die Vorstellung des Pro-
jekts ,Klimagesunde Settingpravention® (KliGeS) der Berlin School of
Public Health (BSPH), welches gemeinsam mit dem Berliner Institut
fur Gesundheits- und Sozialwissenschaften (BIGSo) und dem Europa-
Institut fiir Sozial- und Gesundheitsforschung an der Alice Salomon
Hochschule (ASH) Berlin durchgefiihrt wird. In dem Projekt, das

vom PKV-Verband finanziert wird, geht es um die Frage, wie der sich
immer weiter zuspitzenden Klimakrise in den Lebenswelten begegnet
werden kann. Im Vortrag wurden dabei insbesondere die kindheitsbe-
zogenen Lebenswelten (Familienzentren, Kitas, Schulen) in den Blick
genommen.

Gute gesunde Schule

In der November-Sitzung stellte Reimer Siemsen von der Senats-
verwaltung fir Bildung, Jugend und Familie das Landesprogramm
,Gute gesunde Schule” vor. Ziel ist es, die Schul- und Bildungsqua-
litat zu verbessern — fur Lehrende ebenso wie fur Schiler*innen. Es
konnen jeweils fiinf Berliner Schulen aus jedem Bezirk firr fiinf Jahre
teilnehmen. Zehn Krankenkassen sind Kooperationspartner und
unterstitzen die teilnehmenden Schulen durch verschiedene kosten-
freie gesundheitsfordernde Programme. Die Themen sind vielfaltig
und umfassen beispielsweise Stressbewaltigung, Medienkompetenz,
mentale/psychische Gesundheit, Bewegungsforderung, Pravention
von Sucht sowie Essstorungen.
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www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/

Arbeitskreis Bewegung

Uberblick:

AK-Sprecher*in:

Tanja Gotz-Arsenijevic

Bezirksamt Spandau von Berlin,
Gesundheits- und Sozialraumplanung,
OE Qualitatsentwicklung,

Planung und Koordination

Simon Schulte
SPORTKINDER BERLIN eV, 1. Vorsitzender

Ansprechperson bei GesBB:
Julian Bollmann
bollmann@gesundheitbb.de

Bestehend seit:
2019

Webseite:
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/
ak-bewegung
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Im Jahr 2022 tagte der AK am 21. Januar, am 1. April und am 11. November.

Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen vor dem
Hintergrund der Corona-Pandemie

Unter dem Einfluss der Corona-Pandemie in den Jahren 2020/2021 nahm bei Berliner
Schiiler*innen das Ubergewicht weiter zu und die Fitness ging zuriick. Ubergewicht
und Adipositat in Berlin liegen seit Jahren deutlich tiber den deutschen Referenzwer-
ten. Die Kinder werden messbar langsamer, verschlechtern sich in den Kraftfahigkei-
ten, der Koordination und Beweglichkeit, die Vereinszugehorigkeit nimmt deutlich ab.
Soziotkonomische Probleme verstarken diesen Negativtrend spirbar.

Der Arbeitskreis versteht sich als Handlungs- und Beratungsgremium, um schnellere
und bessere politische Entscheidungen zugunsten der Bewegungsférderung fir Kin-
der und Jugendliche herbeizufiihren.

Verzahnung mit der Gemeinschaftsinitiative zur Starkung
sozial benachteiligter Quartiere (GI) und dem Landesprogramm
,Berlin bewegt sich”

Ziel der Ressortiibergreifenden Gemeinschaftsinitiative (Gl) ist die koordinierte
Zusammenarbeit aller Senatsverwaltungen, um Mittel aus den Berliner (Landes-)

Programmen raumlich verstarkt in sozial benachteiligten Stadtquartieren einzusetzen.

Damit soll die Schaffung gleichwertiger Lebensbedingungen und -chancen in Berlin
erreicht werden. Die Gl knupft an die ressortiibergreifende Strategie ,Soziale Stadt
— Nachbarschaften starken, Miteinander im Quartier des Bundes an. Sie ist zudem
fachlich verbunden mit der Berliner Landeskommission Kinder- und Familienarmut.

Vorstellung von Praxisbeispielen: ALBA BERLIN: ,,Sport Vernetzt®

In der letzten Sitzung 2022 stellten Hendrik Brosel und Philip Hickethier, ALBA Berlin,
SPORT VERNETZT vor. ALBA BERLIN beteiligt sich mit dem Programm als Sozial-
akteur aktiv an der Stadtentwicklung und bringt in sozial herausfordernden Raumen
Akteur*innen aus Politik, Sport, Bildung und vielen weiteren Institutionen verbindlich

zusammen, um benachteiligten Kindern an 365 Tagen im Jahr gute
Bewegung zu ermoglichen. Der Club fiihrt Schul- und Vereinssport
zusammen und sorgt mit qualifizierten hauptamtlichen Coaches und
padagogischen Fachkraften fir gleichermafien leicht zugangliche
wie hochwertige Bewegungsangebote an rund 5o Kitas und 175
Schulen in Berlin und Brandenburg. Kitas und Schulen erhalten bei
der Organisation ihrer Bewegungsprogramme Unterstlitzung aus den
Vereinen und konnen damit ein breiteres Sportangebot anbieten, fiir
die Vereine bieten sich neue Chancen bei der Nachwuchsgewinnung,
Professionalisierung, Vernetzung sowie der finanziellen Férderung.

Kurzvorstellung

Der AK Bewegung fokussiert sich auf die Zielgruppe Kinder

und Jugendliche mit dem tibergreifenden Ziel, integrierte
gesamtstadtische Strategien und Mafinahmen der Bewe-
gungsforderung fiir die relevanten Lebenswelten Kita, Schule,
Kommunen/Bezirke zu entwickeln. Der Arbeitskreis besteht aus
einem offenen Kreis von iber 20 Expert*innen aus Senatsver-
waltungen, Krankenkassen sowie Vertreter*innen aus Bezirken,
wissenschaftlichen Einrichtungen, Verbdnden und Vereinen.
Der AK hat eine ,Zielematrix der Bewegungsforderung fiir
Kinder und Jugendliche® erstellt, die im Herbst 2021 durch

die Leitungsrunde der Landesgesundheitskonferenz (LGK)
beschlossen wurde. Im Jahr 2022 galt es, die Ziele mit Leben zu

fllen und in den jeweiligen Stadtbezirken umzusetzen.
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https://www.miteinander-im-quartier.de/strategie.html
https://www.miteinander-im-quartier.de/strategie.html
https://www.berlin.de/sen/jugend/jugend-und-familienpolitik/kinder-und-familienarmut/
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Gemeinsam fur Familien im Land Brandenburg

Netzwerk Gesunde Kinder in Brandenburg
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Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Landeskoordinierungsstelle
Netzwerk Gesunde Kinder (LK NGK)

Webseite:
www.netzwerk-gesunde-kinder.de

Fragen:
Annett Schmok
schmok@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Ministerium fir Bildung,
Jugend und Sport (MBJS)
des Landes Brandenburg

Bestehend seit:
LK NGK seit 2013
Netzwerk Gesunde Kinder seit 2006

© Makiko

Mit dem Netzwerk Gesunde Kinder gibt es in Brandenburg eine verldssliche und
flachendeckende Vernetzungsstruktur — verbunden mit einem hohen Wiederer-
kennungswert fiir Schwangere und Familien mit kleinen Kindern. Ein besonderes
Augenmerk im Netzwerk Gesunde Kinder liegt auf den geschulten ehrenamtlichen
Familienpat*innen, die Familien in den ersten drei Lebensjahren ihres Kindes beglei-
ten. Im Netzwerk arbeiten zudem viele Akteur*innen und Institutionen zusammen und
schaffen vor Ort vielfaltige Familienangebote.

Die Landeskoordinierungsstelle hat u. a. die Aufgabe, die Qualitatsentwicklung in den
Regionalnetzwerken zu férdern. Im Rahmen einer wissenschaftlichen Begleitforschung
wurde im Jahr 2022 die Arbeits- und Wirkweise des Netzwerkes unter Pandemiebedin-
gungen untersucht. Im Ergebnis konnte durch das eigenverantwortliche Handeln der
Regionalebene unter vorgegebener Rahmung durch die Landesebene den Herausfor-
derungen in der Pandemiezeit flexibel und innovativ begegnet werden.

Highlights:

Gemeinsam mit dem Netzwerk Friihe Hilfen,

dem Landesverband der Frauendrzt*innen, dem
Landeshebammenverband und mit 1.000 Postern
und 10.000 Postkarten wurden Schwangere in
allen 14 Landkreisen und 4 kreisfreien Stadten fir

das Stillen sensibilisiert.

Die Landeskoordinierungsstelle hat in Einzel-
interviews mit allen 21 Regionalnetzwerken zur
Reflexion und Weiterentwicklung der inhaltlichen

Arbeit vor Ort beigetragen.

Nach grundlegender Uberarbeitung des Schu-
lungscurriculums werden allen zukiinftigen ehren-
amtlichen Familienpat*innen im Netzwerk nun mit
abgestimmten Inhalten und zeitlich flexibler auf
ihren Einsatz im Netzwerk vorbereitet.

Die zentrale Website des Netzwerkes Gesunde
Kinder gewinnt mit durchschnittlich 6.000 monat-

lichen Besuchen an Bedeutung.

Das Familienhandbuch

Gemeinsam durch die AOK
Nordost, das MBJS sowie
GesBB entwickelt, ist das
Familienhandbuch ein
wertvoller Begleiter mit
Themen rund ums Elternsein,
Informationen zum gesunden
Aufwachsen und wertvollen
Tipps flr den Alltag mit Kindern.
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FUr ein familienfreundliches Land Brandenburg

Uberregionale Koordinierungsstelle Lokale Biindnisse fiir Familie
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Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Uberregionale Koordinierungsstelle
Lokale Bindnisse fiir Familie Brandenburg

Webseite:
https://familienbuendnisse-land-brandenburg.de

Fragen:
Vivien Johl
johl@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Integration und Verbraucherschutz (MSGIV)
des Landes Brandenburg

Bestehend seit:
2014
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Vivien Johl und Franka Aguilar Quezada (2023)

Mit ihrer Arbeit starkt die Koordinierungsstelle die Koordinator*innen der Lokalen
Biindnisse flr Familie im Land Brandenburg bei der Umsetzung und Sichtbarkeit ihrer
Arbeit vor Ort.

In den Lokalen Biindnisse fur Familie schlieen sich Personen aus Politik, Wirtschaft,
Verwaltung etc. zusammen, um familienfreundliche Bedingungen auf- und auszubau-
en: durch Vernetzung sowie die Organisation von Angeboten und Veranstaltungen fur
Familien vor Ort.

Dabei leistet das Biindnisnetzwerk einen besonderen Beitrag zur Familienfreundlich-
keit in den jeweiligen Stadten und Gemeinden. So biindeln sie beispielweise famili-
enunterstiitzende Angebote und fithren selbst Aktionen fiir und mit Familien durch,
die weit Giber die Themen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf hinausgehen.

Die Biindniskoordinator*innen unterstitzen und beraten Familien und kntipfen mit
Partner*innen in ihrem Umfeld ein soziales Netz. Das Bindnisnetzwerk versteht sich
somit als Impulsgeber und Wegweiser in vielen Kommunen und ist aus diesem Grund
unverzichtbar bei der Entwicklung eines familienfreundlichen Landes Brandenburg.

Durch Coachingangebote sowie Biindnisbesuche werden die Biind-
niskoordinator*innen bei individuellen Anliegen und Prozessen
unterstutzt und gestarkt. Die Website informiert ber Férderprojekte,
Veranstaltungen und Angebote der einzelnen Biindnisse im Land.

In der jahrlichen Impuls-AG tauschen sich die Biindniskoordinieren-
den Uber aktuelle Geschehnisse, Praxisbeispiele und Bedarfe aus.
Im Fokus der Arbeit steht die Sichtbarkeit und Starkung der Lokalen
Bindnisse fiir Familie.

Highlights:

Am 9. Mai fand die diesjahrige Impuls-AG
LPravention heif3t Familien starken® statt. Dabei
wurde die Studie ,Meine Familie, Corona und
Ich® durch die Landesarbeitsgemeinschaft der
Familienverbdnde Brandenburg (LAGF) vorge-
stellt, bei der die Teilnehmenden wiinschens-
werte Angebote sowie Kooperationen teilen
konnten. Das Familienbiindnis Erkner stellte
einen Erfahrungsbericht zum Coachingsangebot
vor sowie — ein Highlight — ihre Kuscheltierjagd.

Zusammen mit der Familienkasse Berlin-
Brandenburg wurden in der zweiten Jahreshalfte
mehrere Infoveranstaltungen zum Thema Kinder-
geld- und Kinderzuschlag fir Blindniskoordinie-
rende sowie Biindnispartner organisiert.
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Fr Gesundheit in Brandenburger Kitas!

Kitas im Netzwerk

&PR

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Netzwerk Gesunde Kita Brandenburg

Webseite:
www.gesunde-kita.net

Fragen:
Janet Priebe
netzwerk-kita@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,

Integration und Verbraucherschutz (MSGIV)

des Landes Brandenburg

Bestehend seit:
2001

Curtwandy ©
CUQ Hw — ‘*\
. \JO»QAMD-M‘OUU {

N UTLUN

Grafik: Betty Zepernik

Die Lebenswelten der Kitas und Horte sind neben den Familien zentrale Orte fiir
gesundes Aufwachsen und das Wirken fiir Chancengerechtigkeit. Hier bieten die
regelmaBigen Begegnungen von Kindern, Fachkraften und Eltern den Raum fur ge-
sundheitsforderliche Impulse und gemeinsames Gestalten. Alle Kinder sollen gesund
aufwachsen — von klein auf und ungeachtet ihrer Herkunft und der Ressourcen der
Familien. Die Koordinierungsstelle des Netzwerks Gesunde Kita unterstiitzt Kitas

und Horte im Land Brandenburg, Gesundheitsférderung nachhaltig in die Lern- und
Spielrdume der Kinder zu integrieren.

Sie pflegt einen engen Austausch mit den Netzwerk-Einrichtungen, greift deren
Themen auf und bringt Akteur*innen der Gesundheitsforderung zusammen, um
Synergien zu nutzen.

Unsere Gesundheitsziele:

¢ Bewegungsférderung
¢ gesunde, ausgewogene Erndhrung und Erndhrungsbildung
e Starken der seelischen und sozialen Gesundheit

In der jahrlichen Fachtagung sowie in Infoveranstaltungen werden Impulse zum Ge-
stalten gesundheitsforderlicher MaBnahmen gesetzt und damit Kinder, ihre Familien
und Fachkrafte erreicht.

Die Website biindelt Informationen zum gesunden Aufwachsen und teilt gute Praxis
zu den Gesundheitszielen.

Highlights:

98 Netzwerkeinrichtungen wirken fiir Kinder- und
Fachkraftegesundheit!

105 Teilnehmende bei der Fachtagung ,,Ich werde
grof und stark! — gesund und krisenfest in heraus-
fordernden Zeiten®.

000

JIhr trefft mit den Themen den Nagel auf den Kopf. Ich bin
immer froh bei euch mit im Boot sein zu diirfen und mir viel
Input fiir diesen schwierigen Job als Kita-Fachkraft zu holen.

Viel positives Feedback zu den Veranstaltungen:

~Danke erst einmal fiir diese gelungene Veranstaltung. Es tat
so gutl!l Das Thema wurde sehr gut bearbeitet.“

,Es war eine gelungene Veranstaltung. Es tat so gut, wieder
einmal Denkanstéfse zu bekommen. Danke!*
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Gemeinsam fur gesunde Kinderzahne im Land Brandenburg

Koordinierung der Mafinahmen der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe im Land Brandenburg
[ ]

gogische Fachkréfte und Eltern sowie die Schulung von ehrenamtli-
chen Pat*innen des Netzwerkes Gesunde Kinder (vgl. Seite 19). Die
Umsetzung dieser MaBnahmen wird von der Arbeitsgemeinschaft
der Krankenkassen im Land Brandenburg jahrlich mit Finanzmitteln
untersetzt. Die Koordinatorin im Biiro der zahnarztlichen Gruppen-
prophylaxe im Land Brandenburg verantwortet die Mittelverwen-
dung in qualitativer und quantitativer Hinsicht, organisiert u. a. Fort-
bildungen fir die Zahnéarztlichen Dienste und stellt die notwendigen
Prophylaxe-Mittel fir die Umsetzung der gruppenprophylaktischen
MaRnahmen bereit.

.
"olle z3nne -

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Buro der zahnérztlichen Gruppenprophylaxe
im Land Brandenburg

Webseite:
www.brandenburger-kinderzaehne.de

Highlights:

An der vom Biiro der zahnarztlichen Gruppenpro-

phylaxe im Land Brandenburg durchgefiihrten [0]0J0)
Fachtagung ,Erfolgreich kommunizieren — gemein- [:Uj
sam flir gesunde Kinderzahne® am 7. April 2022

Fragen:
Bettina Bels
bels@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Personal- und Sachkosten tiber Ministerium fir ' ] . nahmen 62 Mitarbeitende aus den Zahnarztlichen
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau- Alle Kinder und Jugendlichen im Land Brandenburg sollen unabhangig von ihrer so- Diensten der Gesundheitsamter teil.
cherschutz (MSGIV) des Landes Brandenburg ) . . L . .
: - zialen Lage mit gesunden Zdhnen in einem gesunden Mund gro8 werden. Eine Saule
und die Landeszahnarztekammer Brandenburg; . . o
separater Haushalt fiir die Umsetzung der Ma®- zur Erreichung dieser Zielsetzung sind die kontinuierlich und flichendeckend durch- Bei der Befragung von ,Kitas mit Biss |m. :
nahmen gem. §21 SGB V tber die Arbeitsgemein- gefiihrten Prophylaxe-Impulse der Zahnérztlichen Dienste der Gesundheitsamter in 2. Quartal 2022 gaben 80,1 Prozent der E'n”(jh'
. ) s B, o tungen an, dass das tagliche Zéhneputzen mit
schaft der Krankenkassen im Land Brandenburg den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Neben der zahnérztlichen Untersuchung ) : : o
) ) o i o fluoridhaltiger Kinderzahnpasta durch die Kita-
' mit Erhebung von Mundgesundheitsdaten trainieren die Teams der Zahnérztlichen Erzieher*innen unterstiitzt und begleitet wird.
Bestehend seit: Dienste in den Settings Tagespflege, Kita und Schule mit den Kindern theoretisch

1993, seit 2009 in Tragerschaft von

‘ ] und praktisch das Zahneputzen nach der KAI-Systematik, fithren Fluoridierungs-
Gesundheit Berlin-Brandenburg eV.

mafinahmen durch, motivieren zum Zahnarztbesuch und informieren u.a. zu den

An den dezentralen Veranstaltungen zum Tag

der Zahngesundheit rund um den 25. September 4,500
Themen gesunde Erndhrung sowie Hygiene. Zum Aufgabenfeld gehdren weiterhin nahmen im Jahr 2022 insgesamt ca. 4.500 Kinder Kinder
die Organisation von Aktionen, Projekten und Informationsveranstaltungen fiir pada- in den Landkreisen und kreisfreien Stadten des

Landes Brandenburg teil.
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Partizipation und Bildungschancen

Landesprogramm Kiez-Kita

BILDUNGSCHANCEN EROFFNEN
IM LAND BRANDENBURG

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Landesprogramm Kiez-Kita
Bildungschancen eréffnen

Webseite:
www.kiezkita.com

Fragen:
Franziska Hengl
hengl@gesundheitbb.de

Dr. Iris Schiek
schiek@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS)
des Landes Brandenburg

Bestehend seit:
2017

Partner*innen:
Jugendamter

© Maria Suckert

Besonders nach der Pandemie ist deutlich geworden, dass Chancengleichheit ein zen-
trales Thema fir Kitas darstellt. Das Landesprogramm Kiez-Kita nimmt dieses Thema
weiter in den Fokus und bietet durch zusétzliche Fachkraftstunden Anséatze zur Parti-
zipation von Kindern, zur Starkung der Elternkompetenz und zu Elternbeteiligungsver-
fahren. Ziel ist es immer, Bildungschancen zu gewahren und das Einrichtungsteam zu
professionalisieren, um Kinder individuell zu unterstiitzen und zu férdern.

Die Landeskoordination plant gemeinsam mit dem Ministerium fiir Bildung, Jugend
und Sport (MBJS) des Landes Brandenburg dazu Fachveranstaltungen, Austauschfo-
ren fur Fachkrafte und fachliche Inputs, die sich um die Themen der Férderschwer-
punkte ranken.

Zu erleben, wie Morgenkreise, die Tagesstruktur, die Entscheidung zu Wach- und
Ruhezeiten in Kitas diskutiert und durch Kinder selbst gestaltet werden, ist bertihrend
und bestaunenswert. Kinder lernen schnell, diesen Raum zu nutzen. Schwieriger ist es,
ihn strukturell im Konzept zu verankern und unter den derzeit herausfordernden per-
sonellen Bedingungen in Kitas Fachkrafte fachlich mitzunehmen und zu begeistern.

Highlights:

Highlights sind regionale Austauschtreffen, bei denen gute
Praxis der Partizipation, wunderbare Beispiele fir Eltern-
beteiligung oder neue kreative Ideen geteilt werden. Die
Fachtagungen bieten hohe Standards an Fachvortragen.

Die Schatzsuche fiir Kiez-Kitas gibt ein konkretes Instru-

ment flr Elternarbeit an die Hand. Durch die Ausbildung zu
Multiplikator*innen konnten sich einige Kiez-Kita-Fachkrafte
weiter qualifizieren und konnen ihre Erfahrungen nach ihrem
Abschluss in 2023 weitertragen. Kleine fachliche Informations-
formate auf digitalem Weg erganzen die Impulse zur weiteren
Qualitatssicherung in diesem Themenfeld.
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Gemeinsam lernen, was wirkt!

MitWirkung — Perspektiven fur Familien

| N
MitWirkung

PERSPEKTIVEN FUR FAMILIEN

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
MitWirkung — Perspektiven fir Familien

Webseite:
www.mitwirkung-berlin.de

Fragen:
Andrea Méllmann-Bardak
moellmann-bardak@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Auridis Stiftung gGmbH

Bestehend seit:
2019

Partner*innen:

Flihrungs- und Fachkréafte aus den Berliner
Bezirksverwaltungen (Jugend, Gesundheit,
OE QPK), Senatsverwaltung fiir Bildung,
Jugend und Familie/Geschaftsstelle
Landeskommission gegen Kinder- und
Familienarmut, Landeskoordinierungs- und
Servicestelle Friihe Hilfen u.v.a.
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Das Team MitWirkung 2023 (v.l.n.r.): Henriette Jankow, Claire Horst, Andrea Méllmann-Bardak,
Dagmar Lettner, Clara Lehmann, Amélie Bohlen

In Berlin wachst jedes 3. Kind in Armut auf. Um fiir alle Kinder, Jugendlichen und
Familien gute Rahmenbedingungen fir ein Aufwachsen in Wohlergehen zu schaffen,
braucht es die geteilte Verantwortung der politischen Entscheidungstrager*innen,
Fihrungs- und Fachkrafte in Senat und Bezirken, in Zusammenarbeit mit der Zivil-
gesellschaft. Zu haufig wird jedoch getrennt voneinander gearbeitet, Angebote und
Unterstiitzungsleistungen zu wenig aufeinander abgestimmt — und zu wenig mit dem
Blick auf die Menschen.

Hier setzt das Projekt an und bringt Impulse fiir das ,anders miteinander arbeiten ein.

Indem Veranstaltungen flr Fachkréfte den Fokus konsequent auf die Wirkung, Bedarfe
und Ressourcen der Familien richten, werden Verdnderungsprozesse angestofien.

In 2022 wurde weiter praktisch gearbeitet: In Wirkstatten — wirkungsorientierten
Workshops — wurde mit Fachkréaften von finf beteiligten Bezirken darauf geschaut,
was bei den Familien, gerade in belastenden Lebenslagen, ankommt. Die Ergebnisse

wurden diskutiert, in der bezirksiibergreifenden Qualifizierung,
mit den Stadtrat*innen der Bezirke. Im August endete das Projekt
MitWirkung in dieser Form. Seit September 2022 werden alle zwolf
Berliner Bezirke bei der Umsetzung der Berliner Strategie gegen
Kinder- und Familienarmut im Prozess begleitet.

Highlights:

Bezirkliche Fachkrafte aus verschiedenen Berei-
chen und funf Bezirken nehmen an der Qualifizie-
rung teil und werden bei der Abschlussveranstal-
tung als Wirkungsbeauftragte zertifiziert.

In zehn Wirkstatten in den Bezirken arbeiteten
insgesamt 170 Fachkrafte an ihren Themen — und
mit Blick auf die Wirkung bei den Nutzenden.

Die Veranstaltungsreihe ,Raume 6ffnen® etabliert

sich als anregendes Format. Insgesamt nehmen 000
215 Fachkrafte an vier digitalen Veranstaltungen

teil, tauschen sich aus und nehmen Impulse fir

ihre Arbeit mit.

Eindriicke der Wirkungsbeauftragten zur Wirkung
aufihre Arbeit finden sich im Projektfilm.

,Guter fachlicher Input, der das Bauchgefiihl bestdrkt, wie es
gehen kdnnte. Der Austausch motiviert dazu, sich noch mehr
anzustrengen, um noch besser zu sein bzw. mehr positive Ver-
dnderung in Gang zu setzen. Gut zu sehen, dass es so viele gibt,
denen das auch am Herzen liegt.“

Rickmeldung aus einer ,Raume 6ffnen“-Veranstaltung
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Arbeitskreis Psychische Gesundheitsforderung

Uberblick:

AK-Sprecher*in:

Patrizia Paplinski

Gesundheitsfordererin in der Organisations-
einheit fir Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordination im offentlichen Gesundheitsdienst
(QPK) im Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf

Tobias Prey

Organisationseinheit Qualitatsentwicklung, Pla-
nung und Koordination im Bezirksamt Mitte

Ansprechperson bei GesBB:
Carolin Close
close@gesundheitbb.de

Bestehend seit:
2018

Webseite:
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ak-psychi-
sche-gesundheitsfoerderung
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Auf Grundlage einer Teilnehmendenbefragung im Winter 2021 wurde der AK leicht
umstrukturiert: in drei Input-Sitzungen, welche sich an den Lebensphasen Ge-
sund aufwachsen, Gesund teilhaben und Gesund alter werden orientieren, fanden
Vortrage von Expert*innen im Feld statt. In den auf jeden Input-Termin folgenden
Arbeits-Terminen wurde das Gehorte hinsichtlich verschiedener Lebenswelten und
vulnerabler Zielgruppen vertieft diskutiert und auf die Umsetzung in die jeweilige
Praxis erortert. Eine Besonderheit ergab sich fir die Bereiche Gesund aufwachsen
und Gesund alter werden: der AK lud den AK Familie zur Teilnahme ein bzw. durfte
Gast bei der LGK-AG Gesundheitsziele fur Altere sein.

Positive Eltern-Kind-Beziehung

Prof. Dr. Brisch (PMU Salzburg) stellte das Programm SAFE (Sichere Ausbildung fiir
Eltern) vor, bei dem Eltern dabei unterstitzt werden, eine sichere Bindung mit ihrem
Kind aufzubauen. Die App ,Mondori“ férdert das psychische Wohlbefinden von Kin-
dern auf kreative Weise. Die Grlinderinnen von Yin, Young & You, Frau Neidhofer und
Frau Birnkammer, stellten sie vor.

Verhaltens- und verhaltnispraventive Ansatze

Prof. Dr. Benjamin Schiz (Universitat Bremen) naherte sich psychischer Gesundheit

in der Lebensmitte und fragte: Konnen individuelle Defizite iber strukturelle Ressour-

cen ausgeglichen werden? Konkret wurde dies am Beispiel der Gesundheitswerkstatt
Osterholz und den Gesundheitsfachkraften in Bremen diskutiert.

Resilienz im Alter

Der AK war zu Gast in der LGK-AG Gesundheitsziele fiir Altere: Dr. Jan Steinhaufen
(Landesseniorenrat Thiiringen) referierte dort zum Thema Resilienz im Alter und
reflektierte das Konzept kritisch.

Der Jahresabschluss widmete sich einem altersgruppenibergreifenden Thema:
Einsamkeit und Verbundenheit. Prof. Dr. Sonia Lippke (Wiss. Beirat fur den Bundes-
teilhabebericht, 9. Altersbericht und Mitglied des Kompetenznetzwerks Einsamkeit)
stellte neben géngigen Definitionen von und Einflussfaktoren auf Einsamkeit tiber

den gesamten Lebenslauf auch erwiesene Handlungsstrategien auf
individueller (u.a. Aufbau von Ressourcen, regelméafige Freizeitaktivi-
taten) und kommunaler/struktureller Ebene (u.a. Nachbarschaftshilfe,
partizipative Angebote) vor.

Fur das Jahr 2023 sollen die Themen ,Ubergdnge im Lebenslauf®
und ,Psychische Gesundheitsforderung in der frithen Kindheit* (z.B.
im Bezug auf die Pandemie, Medien, Krieg) sowie der Zusammen-
hang zwischen psychischer Gesundheit und Klimawandel behandelt
werden.

Kurzvorstellung

Der Arbeitskreis geht den Definitionen eines positiven
Verstandnisses von psychischer Gesundheit nach,
Bedingungen fiir die Entwicklung psychischer Gesundheit
sowie Moglich-keiten ihrer gezielten Férderung auszulo-
ten. Psychische Gesundheit — verstanden als Fahigkeit,
Herausforderungen konstruktiv zu bewaltigen — erklart
den Gesundheitsstatus in hohem MaRe. Anliegen des AKs
ist die starkere Fokussierung auf psychische Gesundheit
bei der Entwicklung, Durchftihrung und Auswertung von
MaBnahmen der Gesundheitsférderung und der psycho-
sozialen Versorgung.

Der AK richtet sich an Menschen, die sich fiir die Weiter-
entwicklung von Mafinahmen der Gesundheitsférderung
interessieren.



Seelisches Wohlbefinden bei Kindern starken!

Eltern-Programm Schatzsuche in Berlin und Brandenburg

o
| Schatzsuche_

Programm zur Firderung
des seelischen Wohlbefindens.
von Kindern
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Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Schatzsuche — Programm zur Férderung des
seelischen Wohlbefindens von Kindern

Webseite:
www.schatzsuche-kita.de

Fragen:

Berlin:

Sascha Rewald, rewald@gesundheitbb.de
Stefanie Barwald, baerwald@gesundheitbb.de

Brandenburg:
Dr. Iris Schiek, schiek@gesundheitbb.de
Janet Priebe, priebe@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

AOK Nordost, Stiftung des Paritatischen (Berlin),
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz (MSGIV) des Landes
Brandenburg

Bestehend seit:
2015 in Berlin und 2016 in Brandenburg

Partner*innen:

AOK Nordost, HAG — Hamburgische Arbeits-
gemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V.,
Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie
des Landes Berlin (Landesprogramm Gute gesun-
de Kita), Paritatischer Landesverband Berlin

Wie kann man Kinder von Anfang an ,stark” machen — vor allem in der heutigen
Zeit? Welche Schatze tragen die Kinder und ihre Familien in sich? Wie kdnnen wir
diese Schéatze heben? Mit dem Eltern-Programm ,Schatzsuche“ stehen die Themen
Resilienz und Ressourcenorientierung in der Erziehung und Begleitung von Kindern
im Fokus. Das Programm wurde von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitsforderung e. V. (HAG) entwickelt und lizensiert.

Fachkréafte aus Kitas, Horten und Familienzentren werden zu Schatzsuche-
Referent*innen geschult, um das Eltern-Programm in ihrer Einrichtung mit ,ihren”
Eltern umzusetzen. So entsteht ein doppelter Effekt, von dem vor allem die Kinder
profitieren:

1. Die Fachkrafte scharfen ihren Blick, wie sie die Kinder in ihrem Alltag ressourcen-
orientiert begleiten konnen.

2. Sie unterstiitzen Eltern dabei, in der Erziehung die seelische Gesundheit ihrer
Kinder zu férdern.

Nach der erfolgreich abgeschlossenen Qualifizierung erhalten die Einrichtungen die
Auszeichnung als Schatzsuche-Einrichtung und sind lizensiert, das Eltern-Programm
umzusetzen.

Highlights:

In Berlin und Brandenburg wird jahrlich die Qualifi-
zierung von je 40 Fachkraften aus je 20 Einrichtun-
gen zu ,Schatzsuche“-Referent*innen koordiniert.

Jeweils 20 Inhouse-Schulungen verankern das
Eltern-Programm in der Einrichtung und im gesam-
ten Kollegium.

Im jahrlichen Fachaustausch setzten sich ca. 50
zertifizierte Schatzsuche-Einrichtungen mit dem
Thema ,Vom Sinn und Umgang mit Unsicherheiten
und Angsten“ auseinander.

Auf Tragermeetings und Fachveranstaltungen
wird die Schatzsuche prasentiert. Die Webseite
schatzsuche-kita.de bildet fiir die Bundeslander
den aktuellen Stand ab




Migration und Gesundheit

Arbeitskreis Migration und Gesundheit ple

Gemeindedolmetschdienst Berlin | GDD 30




Arbeitskreis Migration und Gesundheit

Uberblick:

AK-Sprecher*innen:

Dr. rer. medic. Simone Penka (M.A.)
n Projektleitung von TransVer — Res-
sourcen-Netzwerk zur interkulturellen
Offnung

Nazife Sari

ﬂ Sari — Projektleitung Interkulturelle

Briickenbauer*innen in der Pflege und
Briickenbauer*innen Palliative Care

Ansprechperson bei GesBB:
Sophia Krake
krake@gesundheitbb.de

Bestehend seit:
2000

Webseite:
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/
ak-migration-und-gesundheit
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Der Arbeitskreis Migration und Gesundheit erfreut sich nach der Wiederaufnahme
der Sitzungen im Jahr 2022 weiterhin groBer Beliebtheit. In diesem Jahr konnten vier
digitale Sitzungen zu folgenden Themenschwerpunkten durchgefiihrt werden:

¢ Medizinische Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung in Berlin

¢ Probleme von Eltern mit Migrationshintergrund/Fluchterfahrung bei der Ausstel-
lung von Geburtsurkunden

¢ Zugang zu Psychotherapie fiir Menschen mit geringen deutschen Sprachkompe-
tenzen

¢ Verschiedene Projektvorstellungen zum Themenfeld Migration und Gesundheit

Aus dem Arbeitskreis wurde das Positionspapier des bundesweiten Blindnisses fiir

Sprachmittlung im Gesundheitswesen zur Aufnahme von Sprachmittlung in den Leis-
tungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) bzw. ins SGB V (https://transver-

berlin.de/nexus-positionspapier-sprachmittlung) unterstiitzt.

Kurzvorstellung

Der Arbeitskreis Migration und Gesundheit besteht seit
2000. Mit ihm wurde ein Austausch- und Informations-
forum zur Theorie und Praxis der gesundheitlichen

und psychosozialen Versorgung der in Berlin lebenden
Migrant*innen und gefliichteten Menschen geschaffen.
Neben der Weiterentwicklung der Arbeit und der Vorstel-
lung und Diskussion von Handlungsstrategien dient der
gemeinsame Austausch der Initiierung und Starkung von
Kooperationen sowie der Erarbeitung politischer und
fachlicher Empfehlungen.
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GDD Berlin: Sprach- und Kulturmittlung in den Bereichen
Gesundheit, Bildung und Soziales

GEMEINDE
DOLMETSCHDIENST BERLIN

SPRACH. UND KULTURMITTLUNG
urch Gasundheit Berle-8n gev

in-Brandenburg «.

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Gemeindedolmetschdienst Berlin | GDD

Webseite:
www.gdd-berlin.de

Fragen:
Sophia Krake
krake@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Senatsverwaltung flr Wissenschaft, Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung im Land Berlin

Bestehend seit:
2003
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O Christian Himmelspach

Das GDD-Team 2023 (v.L.n.r): Fatima Mansour, Petroslava Poliak, Sophia Krake, Christian Hyza,
Alice Scholze, Nora Ujvari-Borsari

Der GDD vermittelt
* face-to-face, Telefon- und Video-Dolmetschen

e mehr als 100 Honorardolmetschende

e (ber 35 Sprachen und Dialekte

Teilhabe durch Verstdndigung

Gelingende Kommunikation zwischen Menschen unterschiedlicher Herkunft ist eines
der drangenden Themen der Zeit. Dabei spielen sowohl verschiedene Mutterspra-
chen als auch vielfaltige kulturelle Hintergriinde eine Rolle. Vor allem Behorden

und Institutionen der (sozial-) medizinischen Versorgung mussen sich dieser
Herausforderung stellen. Nur wenn sprachliche Barrieren zwischen Fachkraften und
Klient*innen Giberwunden werden, erhalten Menschen ohne ausreichende deutsche
Sprachkenntnisse einen gleichberechtigten Zugang zur gesellschaftlichen Teilhabe.

Steigende Nachfrage

Als Kompetenzzentrum fir Sprach- und Kulturmittlung vermittelt der
GDD Honorardolmetschende an Einrichtungen des Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialwesens und leistet damit einen wichtigen Bei-
trag zur interkulturellen Offnung. Dass der GDD auf einem guten Weg
sind, zeigen nicht zuletzt das grofie Interesse an seinem Angebot und
die weiter steigenden Anfragen fiir Dolmetscheinsatze.

Highlights:

Die Website bietet die Mdglichkeit, unkompliziert
kostenpflichtige Honorardolmetschende zu bu-
chen. AufSerdem informiert sie rund ums Thema
Sprach- und Kulturmittlung.

B

Mehr als 400 verschiedene Einrichtungen und
Institutionen aus den Bereichen Gesundheit,
Bildung und Soziales fragen regelmafig Dolmet-
scheinsdtze an.

400

Einrichtungen

Im Jahr 2022 erzielte der GDD eine Vermitt-
lungsquote von ber 82 Prozent und vermittelte
fast 14.000 Dolmetscheinsatze an die freiberuf-
lichen Dolmetschenden.

14.000

Dolmetscheinsdtze
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Arbeitskreis Patientenfirsprecher*innen Brandenburg

Uberblick:

Kurzvorstellung

=

-

AK-Sprecher:

Reiner Waldukat
Patientenflrsprecher am Krankenhaus
Mérkisch-Oderland

Patientenflirsprecher*innen sind nach § 5 des Branden-
burgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes ehrenamt-
lich tatige unabhéangige Stellen und sind fiir Patient*innen
und Angehorige personlich ansprechbar. Sie nehmen
deren Anliegen und Beschwerden ernst und klaren,
welche Schritte von wem unternommen werden kén-
nen, um Probleme und Konflikte zu l&sen. In geeigneten
Féllen tibernehmen sie eine vermittelnde Rolle zwischen
Patient*in, Geschaftsstelle des Krankenhauses oder
Klinikpersonal. Patientenfiirsprecher*innen werden nur
auf ausdriicklichen Wunsch der Patient*innen oder ihrer
Angehorigen tatig.

Heidelore Lichey
Patientenflrsprecherin am
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus und am
Elbe-Elster Klinikum

! Stellvertretende Sprecherin:

© André Wagenzik
Ansprechperson bei GesBB:

Anja Mielke

mielke@gesundheitbb.de

2022 fithrten die Arbeitskreismitglieder das im Vorjahr geschaffene monatliche
Online-Austauschformat fort und diskutierten auf den Online-Treffen u.a. welche Der Arbeitskreis richtet sich an alle Patienten-
5006 Forderungen an Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher gestellt werden sollten, flrsprecher*innen, die in Brandenburger Krankenhausern

Bestehend seit:

tatig sind. Ziel des Arbeitskreises ist es, die Vernetzung
und den Informations- und Erfahrungsaustausch unterei-

um das Ehrenamt der Patientenfiirsprecher*innen zu unterstiitzen und zu fordern.

Webseite: » : o ;
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ Im November 2022 fand erstmals nach der Pandemie die erste Sitzung des Arbeits- nan@er zuvfor('jem 'U”d el M|t'gl|ede.r'f0rtzub|lden. Der
ak-patientenfuersprecherinnen-brandenburg kreises in Prasenz statt. Oliver Gondolatsch vom Bundesverband Beschwerdema- Arbeitskreis diskutiert gesundheitspolitische Themen und

fordert die Zusammenarbeit zwischen der Politik und dem

nagement fir Gesundheitseinrichtungen elV. stellte auf der Sitzung Moglichkeiten
Ehrenamt.

einer vertrauensvollen Zusammenarbeit der Patientenflirsprecher*innen mit dem
Beschwerdemanagement der Krankenhaduser vor. Im Anschluss daran tauschten sich
die Mitglieder des Arbeitskreises tiber die eigenen Erfahrungen in der Zusammenar-
beit mit dem Beschwerdemanagement aus.

Weitervermittlung von Patient*innen und Angehorigen

2022 hduften sich die Anfragen von Patient*innen und deren Angehoérigen, die sich
hilfesuchend an den Arbeitskreis wandten, um sich tber ihre Beschwerdemaoglichkei-
ten zu informieren. Der Arbeitskreis konnte hier vermittelnd tatig werden und verwies

Fotos: privat die Personen an geeignete Stellen weiter (an Patientenfiirsprecher*innen, Beratungs-
stellen und Fachaufsichten).
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JWer sich beschwert, ist danach erleichtert®

BIP Berlin

BESCHWERDE- UND INFORMATIONSSTELLE
PSYCHIATRIE IN BERLIN

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie
in Berlin (BIP)

Webseite:
www.psychiatrie-beschwerde.de

Fragen:
Stefan Weigand
weigand@psychiatrie-beschwerde.de

Finanziert durch:

Senatsverwaltung flr Wissenschaft, Gesundheit,

Pflege und Gleichstellung im Land Berlin

Bestehend seit:
2010

Highlights:

Erfolgreiche Beratung: 192 der 383 insgesamt
abgeschlossenen Beschwerden wurden positiv
abgeschlossen. 75 davon haben zu einer deutli-
chen Verbesserung fiir die Beschwerdefiihrenden
gefithrt. Nur 10 Beschwerden wurden negativ

abgeschlossen.

Unterstlitzung der ehrenamtlichen Beschwerde-

strukturen: Die Geschaftsstelle unterstitzte die 000
Besuchskommissionen und fihrte vier ,,Stamm-

tische* und zwei Forthildungen fiir die psychiatri-

schen Patientenfirsprecher*innen durch.

Feedback an das
Versorgungssystem:

Wem fallt es im Alltag schon leicht, sich zu beschweren? Schnell gilt man als Mecker-
kopf oder Querulant*in. Dass es Unterstiitzung braucht, um Beschwerden vorzubrin-
gen, gilt umso mehr in der psychiatrischen Versorgung. Hier werden immer wieder
existenzielle soziale, psychische, finanzielle und ethische Fragen beriihrt. Zudem sind
die Klient*innen haufig sozial benachteiligt und weniger formal gebildet. Die Psychiat-
rie-Erfahrenen und ihre Angehorigen zu starken, ist daher wichtig fir deren Empower-
ment sowie ihre Teilhabe an der psychiatrischen Versorgung.

Durch den Jahresbericht 2021
zum Krankenhaus des Maf3-
regelvollzugs und verschiede-
ne Vernetzungsformate erhiel-
ten viele Fachkréfte Feedback
zu Problemen, die aus Sicht
der Klient*innen bestehen.

Aus diesem Grund nimmt die BIP Berlin als unabhangige Beschwerdestelle Be-
schwerden entgegen, berat die Ratsuchenden und begleitet sie auf Wunsch bis zur
Klarung ihres Anliegens. So werden etwa Stellungnahmen von Tragern eingefordert,
die Fachaufsicht der Kliniken kontaktiert oder Klarungsgesprache mit Rechtlichen
Betreuer*innen moderiert.

www.psychiatrie-beschwerde.
de/ueber-uns/jahresberichte

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 462 Beschwerden bearbeitet. Mit 309 neu einge-
gangenen Beschwerden sind durchschnittlich gut 26 Beschwerden pro Monat neu
eingegangen.
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Patientenrechte in der psychiatrischen Versorgung starken

Vernetzung im Land Brandenburg

Starkung der

Patientenrechte in der
psychiatrischen Versorgung
im Land Brandenburg

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Starkung der Patientenrechte in der psychiatri-
schen Versorgung im Land Brandenburg

Webseite:
www.patientenrechte-brandenburg.de

Fragen:
Anja Mielke
patientenrechte@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Integration
und Verbraucherschutz (MSGIV) des Landes
Brandenburg

Bestehend seit:
2015
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Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen haben es oft schwer, ihre eigenen
Anliegen und Interessen auszudriicken. Als zentrales Anliegen mochte das Projekt
dazu beitragen, dass sich die psychiatrische Versorgung im Land Brandenburg im
Interesse der Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehérigen
verbessert. Das Projekt unterstiitzt daher Strukturen, die die Rechte von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in den Blick nehmen:

¢ Die landesweiten Interessenvertretungen LAG Psychiatrie-Erfahrene Brandenburg
und LAG Angehorige Psychiatrie Brandenburg unterstitzt das Projekt in ihrer
Vernetzung mit anderen Akteuren der psychiatrischen Versorgung und steht ihnen
moderierend, fachlich beratend und organisatorisch zur Seite.

¢ Die Vernetzung sowie der Informations- und Erfahrungsaustausch der Sozialpsych-
iatrischen Dienste, Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste und Psychiatrieko-
ordinationen im Land Brandenburg werden geférdert.

¢ Das Projekt bietet den sieben Besuchskommissionen Brandenburgs Unterstiitzung
in ihrer Arbeit und organisiert Fortbildungs- und Austauschveranstaltungen.

Highlights:

Das Projekt unterstiitzte die LAG Psychiatrie-
Erfahrene Brandenburg bei der Entwicklung
eines Forderungspapiers, das veroffentlicht und
an Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher
versandt wurde.

Die LAG Angehtrige Psychiatrie Brandenburg

verabschiedete mit den Sprecher*innen der
Chefarzt*innen psychiatrischer Kliniken einen
Leitfaden zur Zusammenarbeit mit Angehérigen
im Klinikalltag.

Das Projekt unterstiitzte den neu gewahlten
Sprecherrat der Sozialpsychiatrischen und

Psychiatriekoordinationen in seiner Vernetzungs-
und Koordinationsarbeit.




Netzprufer*innen im Blick

Kooperationsprojekt mit der Medizinischen Hochschule Brandenburg

o ® \ Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung

MH

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Verzahnung der psychiatrischen Versorgung mit
dem System der Eingliederungshilfe

MEDIZINISCHE
HOCHSCHULE
BRANDENBURG

Webseite:
www.patientenrechte-brandenburg.de/
psychiatrie-eingliederungshilfe

Fragen:
Anja Mielke
patientenrechte@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Integration
und Verbraucherschutz (MSGIV) des Landes
Brandenburg

Bestehend seit:
Februar 2021

Partner*innen:
Medizinische Hochschule Brandenburg

Im Mittelpunkt des Projektes steht die Versorgungssituation von erwachsenen,
sogenannten Systemsprenger*innen oder Netzpriifer*innen: Menschen in Krisen mit
schweren psychischen Erkrankungen, die zeitweise sich und andere gefdhrden und
durch Hilfen schwer zu erreichen sind. Die professionelle Unterstiitzung durch das
gesundheitliche und soziale Hilfesystem ist auch fiir die Helfenden haufig mit Stress
und Uberforderungserfahrungen verbunden.

Das Projekt mochte einen Beitrag dazu leisten, die Versorgung von Netzpriifer*innen
zu verbessern, indem die (akut-)psychiatrische Versorgung mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst sowie den Leistungstragern und -erbringern der Eingliederungshil-
fe enger verzahnt werden. Die Leitidee ist: Durch kooperatives Handeln der Helfenden
konnen passgenaue, personenzentrierte Losungen fiir Netzprifer*innen in den jewei-
ligen Versorgungsregionen gefunden werden. So kénnen eine dauerhafte, méglichst
selbstbestimmte Lebensfiihrung im Sozialraum sowie bestehende Teilhabebedarfe
auch fr Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und einem komplexen
Betreuungsbedarf erleichtert werden. Gleichzeitig konnten wiederholte Unterbringun-
gen und damit verbundenes Leid besser vermieden werden.

Highlights:

Das Projekt befragte ehemalige Betroffene, um
ihre Perspektive auf die Versorgung einzufangen,
und erganzte somit die wissenschaftlichen Befra-
gungen von Fachkréften in 2021.

Die Forschungsergebnisse von 2021 und 2022 wur-

den in einem Bericht zusammengefasst.

Im Herbst 2022 ging das Projekt in die regionale
Umsetzung und startete eine zweiteilige Online-
Workshopreihe in der Versorgungsregion Ucker-
mark-Barnim.
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Gesund arbeiten und teilhaben

Arbeitskreis Betriebliche Gesundheitsforderung

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung
in der kommunalen Lebenswelt im Land Brandenburg

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung
in der kommunalen Lebenswelt im Land Berlin

Deutsches Netzwerk fiir
Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF)

3/
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Arbeitskreis Betriebliche Gesundheitsforderung

[
. Eine zentrale Aktivitat in 2022 war die Uberarbeitung der Qualitatskriterien BGF, die
Uberblick: Anfang 2023 veroffentlicht wurden. Diese richten sich an Fiihrungskréfte in kleinen Kurzvorstellun
AK:Sprecher. und mittleren Unternehmen. Die Qualitatskriterien sollen eine erste Orientierung im 5
Detlef Kuhn Themenfeld bieten und zum Einstieg ermutigen. Daneben wurden in 2022 die Sit- Ziel des AK ist der Erfahrungsaustausch und die Vernet-
. ZAGG Zentrum fiir angewandte zungen des Arbeitskreises geplant, wobei Neuerungen in der BGF-/BGM-Landschaft zung zwischen verschiedenen Akteur*innen, u. a. Kran-
‘ ® Gesundheitsforderung und Gesund- ebenso beriicksichtigt wurden wie die Présentation relevanter Institutionen. kenkassen, Arbeitsschutzbehdrden, Unfallversicherungs-

heitswissenschaften GmbH tragern und Betrieben. Neben der Vorstellung konkreter

Positive Psychologie in der BGF Projekte geht es um die konzeptionelle Weiterentwicklung
der betrieblichen Gesundheitsforderung. Der Arbeitskreis

Ansprechperson bei GesBB:

Marion Amler Patricia Llck, Referentin Betriebliche Gesundheitsférderung beim AOK-Bundesver- :
. . . . . strebt als regionales Netzwerk an, zu anderen, auch
amler@gesundheitbb.de band hielt am 29. Mdrz 2022 einen Impulsvortrag zum Thema ,Stdrken starken — Po- e el Nesmer @ aiai 2 Falte, v s
sitive Psychologie in der BGF*. Daneben wurde zum Kongress Armut und Gesundheit Entwickluneen wahrzunehmen und mitzucestélten Daher

. . S S o
Bestehend seit: 2022 berichtet. beteiligt sich der Sprecher als Vertreter des AK BGF an den
1994 ] ) ) wesentlichen regionalen Gremien, etwa der AG Arbeitswelt

' Offensive Psychische Gesundheit der LGK. Etwa 150 Personen, vorwiegend aus Berlin, sind

Webseite: . . _ hmi inisterium fi ) . nformi . Teil des AKs.
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ Dr. Jana May-Schmidt, Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, informierte in der
ak-betriebliche-gesundheitsfoerderung Sitzung vom 21. Juni 2022 zum Thema ,,Offensive Psychische Gesundheit und das

neue Programm ARBEIT: SICHER+GESUND*,

MEHRWERT:PFLEGE BETRIEBLICHE
Stefanie Thees, Projektleiterin, Referat Pravention und Gesundheitsférderung, Abtei- LGOE}S;E;\'[S)EEHTSFORDERUNG
H!

lung Gesundheit, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), hielt am 4. Oktober einen
Quualstatskriterien fir
Impulsvortrag zum Thema ,MEHRWERT:PFLEGE und die aktuellen Entwicklungen®, ein Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

zentrales BGM-Projekt des vdek: www.mehrwert-pflege.com. “

BGM als Wertschopfungsfaktor in Nachhaltigkeitsstrategien und
Nachhaltigkeitsstandards

Der fiir den 13. Dezember 2022 geplante Impulsvortrag zum Thema ,BGM als Betriebliche Gesundheitsforderung lohnt sich!

Wertschdpfungsfaktor in Nachhaltigkeitsstrategien und Nachhaltigkeitsstandards* Wie erfolgreiche BGF gelingen kann, hangt vom jeweiligen
von Kurt Glaser, Landeshauptstadt Stuttgart, Zentrales Betriebliches Gesundheits- Betrieb und den individuellen Bediirfnissen der Mitarbeiten-
management, wurde auf den Januar 2023 verschoben. Dabei wurde erldutert, wieso den ab. Mit den neu aufgelegten Qualititskriterien mochte

et e Arpeit.sfahigkeit und Fachkréi‘ftegewinnung auch fir das Erreichen von Nachhaltig- der Arbeitskreis Betriebliche Gesundheitsférderung eine erste
keitszielen systemrelevant sind. Orientierung bieten und zum Einstieg ermutigen.
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Du bist wichtig!

Arbeitslose Menschen in ihrer Gesundheit starken

Highlights:

Seit Juni 2022 bis Jahresende wurde der Podcast
Du bist wichtig tiber dreihundertmal gehort — am
haufigsten zum Thema Ernahrung.

Knapp 200 Teilnehmende haben an Gesundheits-

Steckbrief Projekt:
angeboten zu den Themen Bewegung, Ernahrung,

Offizieller Titel:

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheits-
férderung in der kommunalen Lebenswelt im Land
Brandenburg

Stressmanagement und Suchtmittelpravention
teilgenommen.

Einblicke in Projektaufgaben und -ziele gibt

der Projektfilm ,Arbeitslose Menschen in ihrer
Gesundheit starken®, der gleichzeitig die Bedarfe
arbeitsloser Menschen abbildet.

Webseite:
www.gesundheit-und-arbeitslosigkeit.de

Das Team 2022 (v..n.r.): Carmen Bangeow, Antje Peters-Schulz, Fabiola K. Quezada Hernandez
Fragen: und Romina Stargard

Antje Peters-Schulz
peters-schulz@gesundheitbb.de

Arbeitslose Menschen fiir ihre Gesundheit zu motivieren und ihnen Impulse fir eine
gesiindere Lebensweise zu geben, ist wichtig. Damit das gelingt, plant das Projekt
Gesundheitsangebote an insgesamt zehn Standorten und baut sein (iber-)regionales

Finanziert durch: Impact Report 2020-2022

GKV-Biindnis Netzwerk standig aus. Die wichtigsten Stakeholder vor Ort sind die Jobcenter, kom- GESUNDHEITSLOTSE

munale Partner*innen wie zum Beispiel Volkshochschulen oder Familienzentren sowie = Die wichtigsten Meilen-
Bestehend seit: gemeinnitzige Einrichtungen und Gesundheitsakteure. L — steine des Projektes sind
2020 = e hier abgebildet: ganz

Das Jahr 2022 war besonders bewegt und stand unter der Vorahnung wichtiger ﬁm - = praktische Einblicke in
Partner*innen: gesetzlicher Veranderungen wie dem Praventionsgesetz und dem Biirgergeld- RRRARRRERR 2207 die Arbeit, Hintergriinde,
neun Jobcenter, eine Agentur fiir Arbeit, gesetz. In der Praxis stieg die Nachfrage nach Gesundheitsangeboten durch § Netzwerkpartner*innen, Auf-
Eom.?wunen n Bra;ijenburgi Kooperationspartnerinnen in den Landkreisen, aber auch durch die Menschen, % gaben, Ziele und Angebote.
amilienzentren, Bildungstrager die Gesundheitsangebote brauchen. Gleichzeitig war auf struktureller Ebene eine ) )

. ) ) L ) . . ) www.gesundheit-und-arbeits-
Zurlickhaltung in Bezug auf die langfristige Projektentwicklung spirbar. Die entstan- o
. ) . I e losigkeit.de/brandenburg/
denen Kooperationsansatze zwischen den Institutionen der Arbeitsférderung und e
ziele/impact-report

der Kommune brauchen langfristige Ressourcen fiir die strategische und operative
Entwicklung. Der Gesundheits-Podcast Du bist wichtig! und die vielen lokalen Gesund-
heitsaktivitaten haben dazu beigetragen, dass die Sichtbarkeit des Projektes auch bei
den arbeitslosen Menschen deutlich spiirbar zugenommen hat.
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Im Team wirken, um Menschen in Arbeitslosigkeit zu starken

Kooperationsprojekt zur Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung in Berlin

teamwQrk

fiir Gesundheit und Arbeit

Das Modellprojekt wird ab dem Jahr 2023 in das
langfristig angelegte Programm ,,teamwork fiir
Gesundheit und Arbeit” iiberfiihrt.

Steckbrief Projekt:
Offizieller Titel:

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforde-

rung in der kommunalen Lebenswelt

Webseite:
www.gesundheit-und-arbeitslosigkeit.de

Fragen:
Cornelia Reichert
reichert@gesundheitbb.de

Finanziert durch:

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) im Auftrag und mit Mitteln der
gesetzlichen Krankenkassen nach §20 SGB V

Bestehend seit:
Juni 2017

Partner*innen:

funfJobcenter, zwei Agenturen flr Arbeit, kom-

munale Partner*innen und freie Trager in funf
Berliner Bezirken

mmelspach i,
ot

Das Team 2023: Cornelia Reichert und Julian Bollmann

Es ist belastend, tiber einen langeren Zeitraum arbeitslos zu sein. Umso wichtiger ist
ein Umfeld, das Menschen in dieser Lebenssituation in ihrer Gesundheit starkt und
stabilisiert. Es geht um Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit, aber auch um Chan-
cen zur Teilhabe und Beteiligung.

Drei Beispiele aus der kooperativen Zusammenarbeit mit den Jobcentern, Agenturen
fur Arbeit und kommunalen Partner*innen:

e Ein Jobcenter etablierte eine Gesundheitsberatung: Zwei Mitarbeitende beraten in
Stadtteilzentren und Jobcentern zu gesundheitshezogenen Themen und lotsen zu
Angeboten im Bezirk.

¢ Teilnehmende des partizipativen Angebots ,fit & froh wiinschten sich eine Bera-
tung zu Leistungen des Jobcenters in der vertrauten Umgebung der Stadtteileinrich-
tung. Einmal im Monat ist eine Mitarbeiterin nun zur Beratung vor Ort.

* Ein Jobcenter nutzt in Beratungsgespréachen nun eine Ubersicht zu gesundheitsbe-

Highlights:

Fachkrafte:
e 25 Steuerkreise plus ein standortiibergreifendes Treffen.

¢ Die Wirkung*: Kooperative Planung und Steuerung von
Aktivitdten, kiirzere Kommunikationswege, gemeinsames
Verstandnis fur ,,Gesundheit und Arbeitslosigkeit®:
»Das Projekt war ein Tiiréffner fiir weitere Kooperationen*

¢ Telefonfortbildungen ,,Guter Draht zu Gesundheit*:
5 Termine mit insgesamt 381 Teilnehmenden

* Die Wirkung: Teilnehmende sind fiir gesundheitsbezogene
Themen sensibilisiert und kdnnen diese in der Beratung
aufzugreifen

,Besten Dank fiir die gute Weiterbildung! Besonders ange-
tan bin ich von der positiven, respektvollen Grundhaltung
der Referentinnen und des Moderators gegeniiber den
Teilnehmenden und unserem Klientel, was sich in der Kom-
munikation, speziell in der Wortwahl, duperte und eine gute
Voraussetzung dafiir bildet, dass der eine oder andere Tipp
auch da ankommt, wo er gebraucht wird. “

Menschen in Arbeitslosigkeit:
¢ 10 gesundheitsfordernde Angebote (GruppengroBe zwi-
schen 3 und 20 Teilnehmenden) sowie 4 Gesundheitstage

¢ Die Wirkung: Die Teilnehmenden berichteten {iber Verdn-
derungen in Bezug auf Gesundheit, Selbstbewusstsein und
Teilhabe.

»lch habe mich mit anderen auch privat getroffen, weil man
sich ja jetzt kennt.“

zogenen Angeboten im Bezirk. Die Recherche dazu wurde zusammen mit Menschen
in Arbeitslosigkeit umgesetzt. Die Angebote sind zukiinftig auch in der Jobcenter-
App zu finden.

* Die Zitate stammen aus der qualitativen Evaluation des Modellprojektes an
den Berliner Standorten (2022) sowie aus dem Feedbackbogen zur Telefon-
fortbildung.
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Neu belebt und mit vielfaltigen Angeboten zur Netzwerkarbeit
Das Deutsche Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF)

—
DNBGF

DEUTSCHES NETZWERK FUR
BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung

Webseite:
www.dnbgf.de

Fragen:
Marion Amler
amler@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Initiative Gesundheit und Arbeit (iga)

Bestehend seit:
2002

Partner*innen:

in Tragerschaft der Initiative Gesundheit und
Arbeit (iga), eine Kooperation des BKK Dachver-
bandes, der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-

sicherung (DGUV), des Verbandes der Ersatzkas-

sen (vdek) und der Innungskrankenkassen (IKK)
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© Christian ’m\ipach‘

Das Deutsche Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung — kurz DNBGF — ist
als ein nicht-kommerzielles und interdisziplinares Netzwerk offen fir alle Institutio-
nen, Organisationen und Einzelpersonen, die an dem Thema betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) und Pravention interessiert sind. Das Netzwerk setzt sich fiir die
Verbreitung guter Praxis, sowie die Verbesserung der Kooperation von Praxis, Wis-
senschaft und Politik im Themenfeld ein. GesBB unterstitzt die Geschéftsstelle des
BKK Dachverbandes bei der Betreuung des Netzwerkes und der DNBGF-Webseite.

Das DNBGF-Team 2023: Marion Amler und Sabine Wede

Fir Mitglieder und weitere Interessierte werden spannende Fachveranstaltungen —
analog und digital — zu Themen wie planetarer Gesundheit und BGF, atypische und
prekare Arbeitsverhaltnisse, psychische Gesundheit sowie Megatrends wie New Work
und Digitalisierung organisiert. Im Jahr 2022 wurde das sehr erfolgreiche Format der
DNBGF Online-Reihe weitergefiihrt, das in monatlichem Turnus unterschiedlichste
aktuelle Themen aufgreift.

Auerdem werden Interessierten auf unserer Homepage www.dnbgf.de umfangrei-
che Materialien zur Netzwerkarbeit an die Hand gegeben.

Highlights:

In 2022 wurden 10 Veranstaltungen der DNBGF

Online-Reihe mit 63 bis 248 Teilnehmenden 009
durchgefiihrt. Diese wurden tiberwiegend (sehr) [:Uj
positiv bewertet. Die insgesamt 18 Teile der

Online-Reihe werden auf der DNBGF-Website unter
www.dnbgf.de/online-reihe dokumentiert.

Egal, ob Sie gerade dariiber nachdenken, ein
Netzwerk zu griinden, mitten in der Umsetzung
oder bereits seit Jahren erfolgreich dabei sind —
finden Sie unter www.dnbgf.de fiir jede Phase der
Netzwerkarbeit die passenden Tools in Form von
Checklisten, Handreichungen und Vorlagen fir
Anschreiben.

L1

" O-Tone der Teilnehmenden zur DNBGF Online-Reihe:

,Guter Anteil an Interaktion und Austausch, kurzweilig,
top Referenten.

»Sehr gut strukturiert und technisch perfekt in der Um-
setzung.

,Gut vorbereitet und praxisnah, informativ und abwechs-
lungsreich.
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Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

Uberblick:

AK-Sprecherinnen:

Prof. Dr. Barbara Weigl

Hochschule Neubrandenburg, Fachbe-
reich Gesundheit, Pflege, Management
n Andrea Didszun

Sprecherin der Pflegestiitzpunkte
Berlin

Ansprechperson bei GesBB:
Albulena Selimi
selimi@gesundheitbb.de

Bestehend seit:
1994

Webseite:
www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ak-altern-
und-gesundheit

B. Weigl: privat
A. Didszun: Sharon Adler
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Jubildum zur 100. Sitzung des Arbeitskreises Alter(n) und
Gesundheit

Am 22. August 2022 feierte der AK Alter(n) und Gesundheit das Jubilaum seiner
100. Sitzung. Der Arbeitskreis tagt viermal jahrlich und erreicht mit seinen Themen
ca. 130 Multiplikator*innen aus einem breiten Spektrum von Organisationen und
Institutionen der Altenhilfe und -pflege sowie der landesweiten und kommunalen
Senior*innenvertretungen. Teilnehmende aus den bezirklichen Seniorenbeiraten als
auch aus der Landesseniorenvertretung waren und sind in besonderer Weise aktive
Akteure bei den AK-Treffen und den Veranstaltungen auf dem jahrlichen Kongress
Armut und Gesundheit von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

In der Jubilaumsveranstaltung wurde Versorgungsstrukturen und -sicherheit fur
altere Menschen in Berlin in den Bereichen Pravention, Gesundheit und Pflege mit
Vertreter*innen aus Wissenschaft, Verwaltung, Interessensvertretung, Beratung,
Verbanden und den Géasten diskutiert.

Seniorenpolitische Leitlinien der Berliner Senatsverwaltung

Die neuen Leitlinien sollen eine Richtschnur geben, um einerseits dltere Menschen in
Berlin zu befdhigen, ein eigenverantwortliches Leben in Gemeinschaft zu fithren und
andererseits die Bedingungen fiir umfassende Teilhabe schaffen. Mit der Fokussie-
rung auf vier Leitlinien wird ein groferes Gewicht und eine bessere Sichtbarkeit an-
gestrebt. Die Themen ,,Digitalisierung® und ,,Sicherheit“ wurden neu aufgenommen.

Hohes Alter in Deutschland (D8o+)

Ergebnisse der Studie (D 80+) zeigen, dass Armut im hohen Alter mit 22,4 Prozent
vor allem bei Frauen weit verbreitet ist. Menschen im hohen Alter nehmen nur selten
am digitalen Leben teil. Die meisten Alten sind nicht einsam. Einsamkeit nimmt
jenseits von 9o Jahren zu und ist bei Frauen sowie Menschen, die in Heimen leben,
starker ausgepragt.

Was konnen Bezirke und Angebote der Nachbar-
schaftshilfe in schweren Zeiten fiir alte Menschen

leisten?

In allen Berliner Bezirken gibt es vielféltige Angebote (digital und
analog) fiir altere Birger*innen: Sozialkommissionen, Freizeitstatten
und Stadtteilzentren mit Angeboten zur Begegnung und Selbsthilfe,
bei Bedarf Vermittlung von Unterstiitzung an Hilfebeddrftige, z. B. an
den regionalen Allgemeinen Sozialdienst (rASD), regionale Netzwer-
ke, Freiwilligenagenturen sowie vielféltige Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote.

Weitere Themen:

 Ergebnisse der Wahlen der Seniorenvertretungen in Berlin im Marz
2022 und Arbeitsschwerpunkte im Seniorenbereich der SenlAS

* Evaluationsergebnisse der arztpraxisinternen Sozialberatung

* Arbeitsbereiche des Kompetenzzentrums Interkulturelle Offnung
der Altenhilfe

 Ergebnisse des partizipativen Forschungsprojekts ,Gesundes
Altwerden in der Grof3stadt*

Kurzvorstellung

Der Arbeitskreis setzt sich daftr ein, die gesundheitlichen
Belange der Biirger*innen ins 6ffentliche Bewusstsein

zu bringen und dabei insbesondere sozial benachteilig-
ten, ausgegrenzten Menschen Gesundheitschancen zu
ermoglichen. So geht es uns im AK um aktive Partizipation
und Mitbestimmung der dlteren Generationen sowie den
Austausch und Transfer wissenschaftlich fundierter und
praxisbewahrter Konzepte fiir den Umgang mit dem demo-
grafischen Wandel.



http://www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ak-altern-und-gesundheit
http://www.gesundheitbb.de/arbeitskreise/ak-altern-und-gesundheit

Fast 75 Prozent aller Gemeinden und Amter im Land Brandenburg
beteiligen sich an Pflege vor Ort

[
Durchschnittlich sind 6 Prozent der Darliber hinaus unterstiitzt FAPIQ alle Akteure, die Brandenburg

FA P I Menschen in der Bundesrepublik alternsgerecht gestalten wollen. Ein zentraler Fokus dieser Aufgabe

@ pflegebeddrftig, in Brandenburg liegt in der Vernetzung von Kommunen, Pflegeakteuren, zivilgesell-
Fachstelle Altern und Pflege @ - liegt der Anteil mit 73 Prozent schaftlichen Initiativen und ehrenamtlichen Biirgerinnen, dem
im Quartier im Land Brandenburg _ /s N . i .

9' hoher. Uber 86,9 Prozent aller Transfer von guter Praxis und der Aufbereitung von Informationen.
% Pflegebedurftigen in Brandenburg Immer geleitet von der Vision ,Gut alter werden im vertrauten

Steckbrief Projekt: - -ve werden zuhause gepflegt, davon Wohnumfeld fiir Menschen mit und ohne Unterstiitzungsbedarf*.
Offizieller Titel: @ nehmen 51 Prozent keine FAPIQ will dazu beitragen, dass alte Menschen so lange und so gut

fachstelle Altern und Pflege im Quartier (FAPIQ) r =~ Leistung der ambulanten wie maéglich zu Hause leben kénnen.
im Land Brandenburg - @ Pflege in Anspruch. Die Pflege

erfolgt ausschlielich privat

Webseite: - o
) organisiert durch Angehdri-
www.fapig-brandenburg.de A )
- ; - ge, Freund*innen, -
Fragen: o Nachbar*innen oder Highlights:
Katharina Wiegmann Bekannte. Fast 75 Prozent aller antragsberechtigten Kom-
wiegmann@fapig-brandenburg.de : munen beteiligen sich Ende 2022 an ,Pflege vor
0 Um ein selbstbestimmtes Ort“. FAPIQ hat alle Kommunen tiber die Richtlinie
Finanziert durch: 6 Leben auch mit gesund- informiert und dazu beraten.
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration heitlichen Einschrankungen Seit 2016 sind insgesamt 95 Projekte mit rd.
und Verbraucherschutz (MSGIV) des Landes fuhren zu konnen, braucht es eine 301.000 Euro Fordermittel durch die Fachstelle

\Ejragde;t;urg, FanSeS\/Kerbinde der thlegekgssen, neue Ausrichtung der Unterstiitzungs- gefordert wurden. Die Mikroférderung von max.
Ljr:dagranir?tr;zsgen frankenversicherung im strukturen in den Kommunen. Jede Brandenburger Kommune kann Fordermittel aus 5.000 € untersttitzt Projektideen zur alternsfreund-
der Richtlinie ,Pflege vor Ort* des Pakts fiir Pflege bekommen, um sich dabei vor Ort lichen Gestaltung der Lebenswelt Alterer vor Ort.

zu beteiligen. FAPIQ ist eine der vom Land geférderten Unterstiitzungsstrukturen, die Lokl P (e ) fE3 TS St
42.000 Euro bedacht.

c=~>

Bestehend seit:

2015 Gemeinden, Amter und Landkreise bei der Umsetzung der Férderung berét und
begleitet. Die regionale Verankerung von FAPIQ ist mit den vier Standorten im Land Eine Exkursion in das Amt Odervorland im Septem- Q
Partner*innen: Brandenburg dabei ein wichtiger Gelingensfaktor. ber 2022 zeigte, wie die FAPIQ-Mikroprojektforde- Q

rung eine Basis fiir die Beteiligung des Amtes an

Alzheimer-Gesellschaft Brandenburge. V. —
Pflege vor Ort geschaffen hat.

Selbsthilfe Demenz
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Qualitatsentwicklung

Kongress Armut und Gesundheit —
Der Public Health-Kongress in Deutschland

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
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,Der Kongress hat mir einen Schub gegeben, langfristig eine
berufliche \/eréﬂderung anzustreben.” Kongressteilnehmerin 2022

de. Ganz im Sinne dieses Ansatzes bringt der Kongress verschiedens-
te Akteur*innen zusammen, fordert den Austausch zu evaluierten
Projekten, evidenzbasierten Ansatzen und schlieit die Perspektive
von Menschen mit Armutserfahrungen in die Diskussionen mit ein.

Ein Schwerpunkt des Programms lag in diesem Jahr auf der Bewal-
tigung der Folgen der Covid-19-Pandemie. In 104 Fachveranstaltun-
gen wurde der Blick nach vorne gerichtet fiir die Gestaltung einer
gesundheitsfordernden und nachhaltigen Gesamtpolitik. Diskutiert
wurde die Novellierung des Praventionsgesetzes, der Pakt fiir den
OGD und das Eckpunktepapier fir eine Public Health-Strategie fiir
Deutschland. Fir mehr Partizipation und Empowerment wird der
Kongress seit 2022 unterstiitzt von einem Gremium ,Menschen mit
Armutserfahrungen®.

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Kongress Armut und Gesundheit —
Der Public Health-Kongress in Deutschland

Webseite:
www.armut-und-gesundheit.de

Fragen:
Maren Janella
janella@gesundheitbb.de

: & Ny =
_a ‘ A A © CHimmelspach

Das Kongress-Team 2022 (v.l.n.r.): Maren Janella, Nicole Bbhme, Marion Amler, Stefan Pospiech,
Claudia Czernik, Julian Bollmann, Marina Martin, Yves Sir

Finanziert durch: Armut macht krank und Krankheit macht arm. Dieser Befund muss konsequent in die

als Gemeinschaftsinitiative durch Bundes- und Offentlichkeit getragen werden, um systemische Veranderungen zu erreichen. Der
Landesbehorden, gesetzliche Krankenkassen, Kongress 2022 stand unter dem Eindruck mehrerer Krisen. Die Eroffnungsrednerin
Wohlfahrtsverbande, Stiftungen und Teilnahme- Prof. Dr. Jutta Allmendinger, Prasidentin des Wissenschaftszentrums Berlin fiir Sozial-
beitrage forschung (WZB) benannte vier Kernherausforderungen unserer Zeit: den Krieg in der

) Ukraine, die COVID-19-Pandemie, den Klimawandel und die Digitalisierung. TEILNEHMENDE INHALTLICH
Bestehend seit: AUS PRAXIS, WISSENSCHAFT, BETEILIGTE
1995 Die Akteur*innen des Kongresses eint die Vision, dass jeder Mensch die gleichen el

Chancen auf ein selbstbestimmtes und gesundes Leben hat. Vor dem Hintergrund

Partner*innen:
zahlreiche (vgl. www.armut-und-gesundheit.de/
partner)

der aktuellen Krisen gelte es, ,Koalitionen zu schmieden, die der sowohl im Kata- ENTLANG DER
strophen- als auch im Normalbetrieb wirksamen, immer weiteren Spreizung von

L} |
Gesundheits- und Lebenschancen etwas Wirksames entgegensetzen” (Rosenbrock,
Kongress 2022).

VERANSTALTUNGEN HANDLUNGSFELDER
Der Ansatz Health in All Policies (HiAP), der Gesundheit als feste Konstante in allen OTTAWA CHARTA

offentlichen Handlungsfeldern mitdenkt, liegt hierbei als Handlungsstrategie zugrun-
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Im Verbund fur Chancengleichheit und Partizipation

Geschaftsstelle des bundesweiten Kooperationsverbundes

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

Webseite:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de und
www.inforo.online

Fragen:
Stefan Brdaunling
braeunling@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Bestehend seit:
2003

Partner*innen:

75 Kooperationspartner (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/kooperationsverbund/
struktur)
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Das Team des Koperationsverbundes 2023 (v.L.n.r,): Stefan Braunling,Marina Martin,
Maria Nicolai, Liliana Weidekam, Stefanie Zore, Lea Wagner, Allesia Beretta, Lena Theus,
Manou Klockgether, Sabine Wede

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit starkt die Akteure der
Gesundheitsforderung und Pravention darin, fur die Belange systematisch benach-
teiligter Gruppen einzustehen. Grof3e bundes- und landesweite Verbande, die sich in
unterschiedlicher Weise fiir die soziallagenbezogene Gesundheitsforderung engagie-
ren, sind im Kooperationsverbund zusammengeschlossen.

Mit seinen Aktivitaten spricht der Verbund sowohl Fachkréafte als auch Entscheidungs-

trager*innen in Tragerorganisationen, Verbanden und Politik an. Angebote zur Quali-
tatsentwicklung richten sich vielfach auch an Multiplikator*innen und koordinierende
Fachkrafte.

Der Verbund weist laufend auf die Notwendigkeit hin, vulnerable Gruppen in die
Planung und Umsetzung von Gesundheitsforderung und Pravention einzubeziehen.
In dieser Rolle beteiligt er sich an fachpolitischen Prozessen, bspw. zum ,,Pakt fiir den
OGD*“ oder zur Bewegungsforderung.

Highlights:

Ein neues Austauschformat ,,Auf den Schirm —

Gesundheitsforderung* zieht viele Fachkrafte aus

Praxis trifft Wissenschaft zu soziallagenbezogener Q

Kommunen und Landesvereinigungen fiir Gesund-
heit an.

Die eingestellte AG ,Gesundheitsforderung mit

Gefliichteten® trat aus dringendem Anlass 2022 000
erneut zusammen und verfasste den Aufruf ,Ge- [:Uj
sundheitsforderung mit Gefliichteten — jetzt!* zur
gesundheitsbezogenen Situation der Gefliichteten

aus der Ukraine.

Gesundheitsférderung
8 und Pravention

mit wohnungslosen

Menschen

Themenblatt
Wohnungslosigkeit

Von dem vierseitigen
Themenblatt ,,Gesundheits-
forderung und Prdavention mit
wohnungslosen Menschen®
konnten mehr als 4.000
gedruckte Exemplare ver-
sandt und verteilt werden.

www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/
materialien/themenblaetter/
archiv-themenblaetter


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/satellit-armut-gesundheit/satellit-2022
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/satellit-armut-gesundheit/satellit-2022
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/bewegungsfoerderung/runder-tisch-bewegung-und-gesundheit.html
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/kooperationsverbund/struktur
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/kooperationsverbund/struktur
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/kooperationsverbund/struktur
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien/themenblaetter/archiv-themenblaetter
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien/themenblaetter/archiv-themenblaetter
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien/themenblaetter/archiv-themenblaetter
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien/themenblaetter/archiv-themenblaetter

Gemeinsam fur mehr Gesundheit in Berlin

KGC Berlin

Koordinierungsstelje

CHANCENGLEICHHEIT

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) Berlin

Webseite:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
berlin

Fragen:
Danielle Dobberstein
dobberstein@gesundheitbb.de

Finanziert durch:
Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung, Bauen

und Wohnen und die Bundeszentrale fiir gesund-

heitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag und mit
Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach
§20aSGBV

Das Team der KGC Berlin (v.l.n.r.): Boris Metz, Danielle Dobberstein, Albulena Selimi, Lisa Résch,
Janine Reinelt und Niels Stakowski

Das Erreichen gesundheitlicher Chancengleichheit stellt mit Blick auf die Krisen unse-
rer Zeit auch in Berlin eine immer groBBere Herausforderung dar und ist zugleich ein
immer wichtigeres Ziel. Wir als Gesellschaft miissen es uns leisten, allen Menschen in
Berlin ein Leben in Wohlergehen zu ermoglichen.

Die KGC Berlin fordert die ressortiibergreifende Zusammenarbeit, bindet alle relevan-
ten Ebenen ein und bietet Werkstatten fiir Fachakteur*innen zum Austausch und zur
Qualitatsentwicklung.

Sie fragt nach: Wohin wollen wir gemeinsam? Was brauchen wir daftir? Was lauft
gut in den Strukturen? Was kénnen wir beibehalten? Was sollten wir verandern? Wie

Die KGC Berlin plant und férdert bedarfsgerechte und passgenaue
Projekte fir und mit Menschen im Stadtteil. Dabei unterstiitzt sie die
Verkniipfung von Landes- und bezirklichen Gesundheitszielen und
teilt gute Praxis fiir ganz Berlin.

Highlights:

Acht von zwolf Berliner Bezirken haben 2022 das
Angebot unserer Unterstiitzung beim Auf- und
Ausbau von integrierten bezirklichen Strategien
wahrgenommen.

,Dran bleiben beim ,Neu Denken‘: Das Ge-
sundheitsforum zum Thema integrierte Gesund-
heitszentren wurde von 127 Teilnehmenden aus
verschiedenen Bereichen besucht.

Die Baby-Berlin App (fiir werdende Eltern) infor-
miert Uber gesundheitliche Themen in der Zeit
rund um die Geburt und dariiber, welche Hilfen
wann und wo beantragt werden kénnen. Inzwi-
schen wurde sie insgesamt 42.420 mal herunter-
geladen.

Gesund in Berlin

Durch das Férderprogramm Gesund in Berlin — Stadtteile im  Gesund in Berlin
Blick (GiB) gelingt es, ressortiibergreifend gesundheitsfor- stedttelle m Blick
derliche Projekte vor Ort umzusetzen. Seit Beginn des Programms in

2021 sind bereits 24 Projekte gestartet.

Bestehend seit:

2003 gelingt eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit? Sie bietet die Plattform fiir den

Austausch und bleibt dran.

Partner*innen: Die Koordinierungsstelle berdt Bezirke beim Auf- und Ausbau von integrierten

bezirklichen Strategien zur Gesundheitsforderung (Praventionsketten), organisiert
Fachveranstaltungen, spricht mit der politischen Ebene und bezieht die Wissenschaft
mit ein.

Fachkrafte aus den Bereichen Verwaltung, Praxis
und Wissenschaft In den GiB-Werkstatten fiir Fachkréfte der Gesundheitsforderung ge-
lingt der Transfer von Wissenschaft und Praxis. In 2022 fanden zwei

Werkstatten zu den Themen ,,Psychische Gesundheit” und ,Zielgrup-

penbezug in der Projektarbeit” fir insgesamt 59 Fachkréafte statt.

Sie widmet sich regionalen Schwerpunkten und unterstitzt hier auch Prozesse auf
Landesebene, zum Beispiel zum Thema integrierte Gesundheitsversorgung.
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Veranderung bewirken und gesundheitliche Chancen verbessern

Wir unterstiitzen Ihr Engagement in den Kommunen mit unseren Angeboten!
[ ]

Partnerprozess “Gesundheit fur alle” beim Aufbau von kommunalen
integrierten Gesundheitsstrategien sind wichtige Grundlagen, um
WIRKEN zu konnen.

&,
:‘: Koordinierungsstelle

». Gesundheitliche

Chancengleichheit

Highlights:

Das Modellprojekt zum Aufbau eines Praventions-

Steckbrief Projekt:

Offizieller Titel:
Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Land Brandenburg

Webseite:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
brandenburg

netzes in Baruth/Mark und seiner Ortsteile konnte
erfolgreich beendet werden. Der Kurzbericht der
Ergebnisse der Gemeindewerkstatt steht online zur
Verfligung.

Am 9. September 2022 fand die 2. Brandenburger
Praventionskonferenz unter dem Titel: ,,Kindeswohl
im Blick — Auf dem Weg zu einer Landesinitiative!*
im Namen der Partner der Landesrahmenvereinba-

rung statt. Eine groe Anzahl Brandenburger Akteu-
re, die sich fiir ein gutes und gesundes Aufwachsen
von Jugendlichen, Kindern und deren Familien
einsetzen, fand sich fir die Praventionskonferenz
zusammen, um in einen zukunftsweisenden Aus-
tausch zu treten und die Landesinitiative ,Kindes-
wohl im Blick® in Brandenburg voranzubringen. Die
Dokumentation steht online zur Verfiigung.

Martina Osterndorff-Windvogel, Carolin Close, Franziska Augustin, Ute Sadowski

Fragen:
Dipl. Soz. Ute Sadowski
sadowski@gesundheitbb.de

Die KGC Brandenburg unterstiitzt Brandenburger Kommunen beim Aufbau von
integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien, sogenannten Praventionsketten.
Zielist es dabei, die gesundheitlichen Chancen aller Menschen im Land Brandenburg
— unabhéngig von ihrer sozialen Lage — zu verbessern!

Finanziert durch:

GKV-Biindnis fiir Gesundheit, Ministerium
fir Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz (MSGIV) des Landes
Brandenburg

Lokale Strukturen lassen sich nicht ber Nacht verdndern. Aber es gibt bereits
mutmachende Beispiele von Praventionsketten fur Kinder, Jugendliche und altere
Menschen in den Brandenburger Landkreisen. Sie férdern das gesunde Aufwachsen
und Alterwerden von Menschen unabhingig von ihrer sozialen Lage.

Wege aus der Einsamkeit

Wege aus der Einsamkeit -
Teilhabe in der Kommune starken!

Die Handreichung Griine Reihe
Wege aus der Einsamkeit — Teilha-

Bestehend seit:

2003 Mit dem Partnerprozess “Gesundheit fir alle” — verbindet der Kooperationsverbund

Gesundheitliche Chancengleichheit alle aktiven Partner*innen in Deutschland beim
Aufbau von Praventionsketten und bietet die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch.
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be in der Kommune starken!” (2022)
stellt Losungsansdtze und Angebote
aus dem Land Brandenburg vor, die
das korperliche und seelische Wohl-
befinden alterer Menschen fordern
und soziale Teilhabe erméglichen,
um so der Einsamkeit im Alter entge-
genzuwirken.

Partner*innen:
Medizinische Hochschule Brandenburg,

Im Flachenland Brandenburg kommt es vor allem darauf an, kommunale Akteure
Hochschule Neubrandenburg

trotz raumlicher Distanzen zu vernetzen, knappe Ressourcen unterschiedlicher
Bereiche zu biindeln, Synergien zu erschliefen sowie vulnerable und von Armut be-
troffene Personengruppen in den Blick zu nehmen. Die Begleitung und Beratung von
Akteuren auf Landes-, Landkreis- und Kommunalebene im Rahmen des kommunalen
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Das Organisationsprofil von GesBB

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Sitz der Organisation Friedrichstrae 231 | 10969 Berlin | Deutschland

Grindung der Organisation 1993 als Gesundheit Berlin e. V., seit 2009 als Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Weitere Geschaftsstellen Potsdam:

* Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. | BehlertstraBe 3a (K3) | 14467 Potsdam
e Fachstelle Altern und Pflege im Quartier | Rudolf-Breitscheid-Strale 63 | 14482 Potsdam

Berlin:

* Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie (BIP) Berlin
GrunewaldstraBe 82 10823 Berlin

Rechtsform eingetragener Verein des biirgerlichen Rechts (§§ 21 ff. BGB) (gemeinniitzig)

Kontaktdaten Adresse: FriedrichstraBe 231 | 10969 Berlin
Telefon: 030 44 31 90 60

Fax: 030 44 3190 63

Webseite: www.gesundheitbb.de

E-Mail: sekretariat@gesundheitbb.de

Satzung Die Satzung des Vereins datiert vom 4.11.1993 mit letzter Anderung vom 22.11.2016.
Unter www.gesundheitbb.de/ueber-uns/satzung kénnen Sie unsere Satzung einsehen.

Registereintrag Vereinsregisternummer VR 14604 B Amtsgericht Charlottenburg mit letzter Eintragung vom 6.9.2021

Gemeinndtzigkeit Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke. Der Verein wird beim Finanzamt fur
Korperschaften I, Berlin, unter der Steuernummer 27/666/52548 gefiihrt und ist aufgrund der Anlage zum
Bescheid fiir 2019 ber Kérperschaftsteuer vom 13.01.2022 als steuerbegiinstigten Zwecken dienend anerkannt.
Der Verein fordert folgende gemeinnitzige Zwecke: Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der
offentlichen Gesundheitspflege (§ 52 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 AO)

Arbeitnehmer*innenvertretung Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. verfligt seit 2021 (iber einen Betriebsrat.
Dieser kann kontaktiert werden unter betriebsrat@gesundheitbb.de.




Unsere Organisationsstruktur

Mitglieder

Die Mitgliederversammlung ist oberstes Beschlussgremium des
Vereins und legt die Satzungsziele fest. Zudem wahlt sie den
Vorstand und ernennt die Arbeitskreis-Sprecher*innen. Sie tagt
mindestens einmal jahrlich und bei Bedarf. Im Jahre 2022 hat eine
Mitgliederversammlung stattgefunden, auf der folgende Beschlis-
se gefasst wurden: Haushalt 2022 und Entlastung des Vorstands.

Gesundheit Berlin-Brandenburg (GesBB) verflgt iber insgesamt
ca. 90 ordentliche und mehr als 50 auBerordentliche Mitglieder.
Hierzu zdhlen zentrale Akteure des Gesundheitswesens in der Re-
gion, darunter gesetzliche Krankenkassen, Unfallkassen, Landes-
ministerien, Bezirke und Kommunen sowie andere kommunal- und
landespolitische Institutionen, Berufsvereinigungen, Krankenhau-
ser, Wohlfahrtsverbande und Initiativen.

Eine Ubersicht unserer Mitglieder findet sich unter
www.gesundheitbb.de/ueber-uns/mitglieder.

Geschéftsfiihrender Vorstand des Vereins

Der geschaftsfiihrende Vorstand arbeitet ehrenamtlich und ist
paritatisch mit Mitgliedern aus Berlin und Brandenburg besetzt. Er
tagt in der Regel viermal jahrlich. Der Vorstand bringt seine politi-
sche und fachliche Kompetenz in die Umsetzung der Projekte des
Vereins ein. Er filhrt die Geschafte des Vereins und vertritt ihn nach
auBen. Eine Ubersicht der Mitglieder unseres Vorstandes findet
sich online unter www.gesundheitbb.de/ueber-uns/vorstand.

Mitglieder von Gesundheit Brandenburg e. V.

derzeit ca. 90 ordentliche und 50 auBerordentliche Mitglieder
darunter gesetzliche Krankenkassen, Unfallkassen, kommunal-
( Wobhlfahrtsverbande und Initiativen

wahlt Vorstand und ernennt Mitgliederversammlung ist oberstes Beschlussgremium des Vereins,
AK-Sprecher*innen legt Satzungsziele fest (tagt einmal jahrlich und bei Bedarf)

Vorstand von Gesundheit Brandenburg e. V. Erweiterter Vorstand
paritatisch besetzt durch Berlin und Brandenburger Sprecher*innen der Arbeitskreise

berdt den Vorstand und die Geschdftsfihrung in
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock Gabriela Leyh fachlichen und strategischen Fragestellungen
Vorstandsvorsitzender Vorstandsvorsitzende Setzt fach/iche und po/itische /mpu/se

Prof. Dr. Theda Borde Monika Gordes :
Beisitzerin Beisitzerin AK Alter(n) und Gesundheit

Annette Berg Prof. Dr. Martin Heinze AK Betriebliche Gesundheitsforderung
Beisitzerin Beisitzer
AK Bewegung
AK Kind und Familie
AK Migration und Gesundheit

Jurgen Hardt AK Patientenfursprecher*innen Brandenburg
Ehrenvorsitzender

Sabine Schweele Kathrin Feldmann

Beisitzerin Beisitzerin

AK Psychische Gesundheitsférderung

fuhrt die Geschéfte des Vereins
vertritt Verein nach au3en

setzt Geschaftsfiihrung ein Stefan Pospiech

Leitet die Geschaftsstellen des Vereins; die Befugnisse der
Geschaftsfiihrung erstrecken sich auf alle Handlungen, die der
gewodhnliche Geschaftsbetrieb mit sich bringt




Geschaftsfiihrung des Vereins

Stefan Pospiech stellt die Geschaftsfiihrung von Gesundheit Ber-
lin-Brandenburg. Der Vorstand setzt ihn als besonderen Vertreter
nach §30 BGB ein. Die Geschéftsfiihrung leitet die Geschaftsstel-
len des Vereins. Die Befugnis der Geschaftsfiihrung erstreckt sich
auf alle Handlungen, die der gewohnliche Geschéftsbetrieb mit
sich bringt.

Erweiterter Vorstand:
Sprecher*innen der Arbeitskreise

Die Sprecher*innen der Arbeitskreise bilden zugleich den er-
weiterten Vorstand von Gesundheit Berlin-Brandenburg. Dieser
berat den Vorstand und die Geschaftsfithrung in strategischen

Fragestellungen. Zudem setzt er fachliche und politische Impulse.

Die Arbeitskreise bilden damit das inhaltliche Riickgrat der Ver-
einstatigkeit. Sie greifen verschiedene Themen der Gesundheits-
forderung auf und bieten interessierten Akteuren eine Plattform
fur Austausch und Diskussionen. Die Arbeitskreise sollen nach
Méglichkeit multiprofessionell zusammengesetzt sein, um alle
Aspekte, z. B. von Wissenschaft und Praxisbezug, Umsetzbarkeit
und Finanzierbarkeit, frihestmoglich einzubeziehen.

Die Arbeitskreise von Gesundheit Berlin-Brandenburg sind in
der Regel landeriibergreifend offen und richten sich an Mitglie-
der sowie allen interessierten Personen. In den Arbeitskreisen
mit bis zu 100 Mitgliedern werden aktuelle fachpolitische
Themen vorgestellt und diskutiert. Zudem werden Workshops,
Handlungsempfehlungen und Fachtagungen gemeinsam
geplant und veranstaltet. Die Arbeitskreise werden durch die
Geschaftsstellen organisatorisch und fachlich unterstiitzt.

Organisation und Entwicklung der Bereiche

Als beratendes Gremium unterstiitzen derzeit finf Kolleg*innen

die Geschaéftsfiihrung des Vereins. Die O&E (Organisation und Ent-

wicklung) beteiligen sich an der Formulierung strategischer Ziele
des Vereins, den Prozessen der Organisationsentwicklung der

Geschaftsstelle und tragen extern zur professionellen Zusammen-

arbeit mit den Kooperationspartner*innen bei.

* Berlin: Andrea Mollmann-Bardak
e Bund: Stefan Braunling

* BehlertstraBe: Holger Kilian

* FAPIQ: Katharina Wiegmann

* Presse- und Offentlichkeitsarbeit: Marion Amler

Interessenskonflikte

Es bestehen keine Interessenskonflikte.

Mitgliedschaften in Biindnissen und
Netzwerken

Gesundheit Berlin-Brandenburg ist Mitglied in zahlreichen Biind-
nissen, Netzwerken und Organisationen. Eine Ubersicht findet
sich auf unserer Webseite unter
www.gesundheitbb.de/ueber-uns/mitgliedschaften.

Carola Gold-Symposium 2022

Am 20. September 2022 fand zum zehnten und letzten
Mal die Verleihung des Carola Gold-Preises im Statthaus
Bocklerpark in Berlin statt. Diesmal wurden Dr. Antje
Richter-Kornweitz und Dr. Frank Lehmann fir ihren bei-
spielhaften Einsatz fiir mehr gesundheitliche Chancen-
gleichheit ausgezeichnet.

Fachgesprach ,,Flucht, Migration und
Gesundheit*

Am 6. Dezember 2022 fand im Rahmen der Mitglieder-
versammlung das digitale Fachgesprach mit Impulsvor-
tragen von Dr. Johanna Offe, Leitung Advocacy, Arzte der
Welt, und Olga Richert, Koordinierungsbro fiir gesund-
heitliche und psychosoziale Beratung, Pravention und
Begleitung fiir Migrant*innen Cottbus, statt.


www.gesundheitbb.de/ueber-uns/mitgliedschaften.
https://www.armut-und-gesundheit.de/ueber-den-kongress/carola-gold-preis-2022
https://www.gesundheitbb.de/ueber-uns/mitgliederversammlungen
https://www.gesundheitbb.de/ueber-uns/mitgliederversammlungen

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Mit unserer Offentlichkeitsarbeit setzen wir Themen, weisen auf gesundheitliche
Ungleichheiten hin und geben Menschen eine Stimme, die in Politik und Offentlichkeit zu
selten Gehor finden. Ubergreifendes Ziel ist es dabei, Gesundheit in allen Politikfeldern
zu verankern. Unsere Arbeit und ihre Ergebnisse machen wir fiir ein (Fach-)Publikum
zugdnglich. Wir setzen Impulse, wie sich Gesundheitsforderung wirksam, partizipativ und
nachhaltig umsetzen lasst — tiber Berlin und Brandenburg hinaus.

Vielfalt der Projektarbeit

Alle unsere Projekte eint, dass sie Veranstaltungen umsetzen, Publikationen herausgeben,
Websites pflegen und auf vielfaltige Art Offentlichkeitsarbeit umsetzen. Unterstiitzt werden
sie dabei durch die Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit von Gesundheit Berlin-Brandenburg.
Mehr als 20 Projekte mit ganz eigenen spezifischen Bedarfen, Zielgruppen und
Kommunikationsstrategien werden durch das PR-Team der Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit
beraten und begleitet.

Sichtbarkeit des Vereins erhdhen

AuRerdem ist die Stabsstelle verantwortlich fur die Offentlichkeitsarbeit des Vereins: die
Website, den regelméafig erscheinenden Newsletter fiir Mitglieder und seit 2023 auch
verstarkt die Social Media-Kandle der Arbeitsgemeinschaft. Auch die Erstellung des
wirkungsorientierten Jahresberichtes liegt in den Handen der PR-Abteilung.

Kommunikation nach innen und auf3en

Kommunikation nach innen und aufien gehoren zum Tagesgeschaft. Das Team ist zentrale
Anlaufstelle fur Presseanfragen. Weiterhin unterstiitzt es interne Kommunikationsprozesse
und bildet damit einen Knotenpunkt in der Vereinsarbeit. Regelmafig wird allen
Kolleg*innen 2022 ein interner Pressespiegel zur Verfligung gestellt.

Technik, Datenschutz, Barrierefreiheit

Die IT-Gesamtkoordination ist ebenfalls in der PR-Abteilung angesiedelt Auch Beratung
hinsichtlich des Datenschutzes und der Barrierefreiheit findet projektiibergreifend statt.
Als Besonderheit ist seit 2020 zudem ein eigenes Projekt, das DNBGF, in der Stabsstelle
angedockt.
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Umwelt- und Sozialprofil von Gesundheit Berlin-Brandenburg

Die Arbeit bei Gesundheit Berlin-Brandenburg ist getragen durch
gegenseitige Wertschatzung, konstruktive und kreative Zusam-
menarbeit und ein laterales Filhrungsverstandnis. Werte wie Um-
weltbewusstsein, Transparenz und Familienfreundlichkeit pragen
unser gemeinsames Miteinander.

Zum Umweltschutz tragen wir
u. a. durch folgende Punkte bei:

» Wir haben unsere Publikationen weitgehend auf digitale Ver-
breitung umgestellt. Das Druckvolumen hat sich entsprechend
in den letzten Jahren deutlich verringert. Auch unsere Spen-
denquittungen und Teilnahmebescheinigungen versenden wir
standardmagig digital.

« Ein groBer Anteil unserer Mitarbeitenden kommt mit dem
Fahrrad zur Arbeit. Reisen finden in aller Regel mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln statt.

e Inlandsfliige buchen wir nur in Ausnahmesituationen, Auslands-

reisen finden nicht statt.

e Mit Ausnahme der FAPIQ, die im Flachenland Brandenburg
mobil sein muss, haben wir keine Dienstwagen.

« Verpflegungen sind auch bei unseren Veranstaltungen vegeta-
risch bzw. vegan.

e Ab 2023 planen wir verstarkt den inhaltlichen Schwerpunkt
LKlima und Gesundheit®.

Zu unserem Sozialprofil gehoren:

Gesundheit Berlin-Brandenburg als familienfreundlicher
Arbeitgeber:

* Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist uns wichtig. Das
zeigt sich auch daran, dass alle Mitarbeitenden aus der Eltern-
zeit zu uns zuriickkehren.

* Flir 2023 ist die Erlangung eines Zertifikats “Familienfreundliche
Arbeitgebende” in Planung.

* Wir bieten weitestgehend flexible Arbeitszeiten an.

» Wir erméglichen eine weitestgehend freie Einteilung von Home
Office-Tagen.

Wertschdtzendes Miteinander:

* Das Fihrungsverstandnis im Verein ist geprdgt durch eine Open-

Door-Policy.
* Mitarbeitendengespréche finden regelmasig statt.

* Bei Problemen kdnnen sich Mitarbeitende an unseren Betriebs-
rat wenden.

* Auch das Thema Gleichberechtigung der Geschlechter ist uns
wichtig. Die Leitungsebene ist mindestens paritatisch oder tiber-
wiegend mit Frauen besetzt. Auch durch die Nutzung geschlech-
tersensibler Sprache in Wort und Schrift verleihen wir diesem
Verstandnis Ausdruck.

 WeiterbildungsmaBnahmen innerhalb der Arbeitszeit werden
unterstitzt und teilweise finanziert.

* Bei der Arbeitsplatzausstattung in den Geschaftsstellen
beachten wir ergonomische Anforderungen. Insgesamt wird

BGF/BGM-Prozessen im Rahmen eines bereichsiibergreifenden
Gremiums viel Aufmerksamkeit geschenkt, um die Gesundheit
unserer Mitarbeitenden aktiv zu fordern.

e Wir bezahlen in Anlehnung an den TV-L auf einem fiir NGOs
guten Niveau.

e Einmal jahrlich findet eine Mitarbeitendenversammlung statt,
moglichst in Prasenz. Dariber hinaus veranstalten die einzelnen
Bereiche Teamtage.

Transparenz nach innen und auf3en:

« Uber die aktuellen Entwicklungen innerhalb und auRerhalb des
Vereins werden alle Mitarbeitenden regelmasig tiber Teams-
Infokanal informiert.

« Die Orientierung am Social Reporting Standard macht unsere
Strukturen und Arbeitsprozesse nach auBen und innen trans-
parenter. In 2023 findet der Beitritt zur Initiative Transparente
Zivilgesellschaft statt.

« Wir rufen dazu auf, sich unabhangig von Herkunft, Geschlecht,
Geschlechtsidentitat, sexueller Orientierung, Religionszugeho-
rigkeit, Behinderung oder Alter auf offene Stellen zu bewerben.

« Rollenbeschreibungen und Stellenprofile werden sukzessive
definiert und an sich verandernde Rahmenbedingungen ange-
passt.

e Nach Riicksprache kénnen Tiere an den Arbeitsplatz mitge-
bracht werden.

e Einarbeitungsprozesse finden mit klaren Zustandigkeiten statt.




Finanzen
[]

Satzungszweck von Gesundheit Berlin-Brandenburg ist die Férderung der Gesundheit
der Bevolkerung (§ 52 Abs. 2 S.1 Nr.3 AO — Forderung des offentlichen Gesundheits-
wesens und der Gesundheitspflege). Dies umfasst insbesondere die Herstellung und
Verbesserung der infrastrukturellen Bedingungen der Gesundheit und Gesundheits-
pflege. Die Zwecke des Vereins sind in §3 der Satzung festgehalten, die Sie unter
www.gesundheitbb.de/ueber-uns/satzung einsehen kénnen.

Buchfihrung und Rechnungslegung

Fir unsere Buchfiihrung ist unsere Stabstelle Verwaltung unter der Leitung von
Sandra Heise zustdndig. Die Stabstelle ist unterteilt in die Bereiche Sekretariat,
Personal, Zuwendungen und Buchhaltung. Gesundheit Berlin-Brandenburg arbeitet
nach dem Prinzip der doppelten Buchfthrung.

Als eingetragener Verein des biirgerlichen Rechts im Sinne der §21 BGB unterliegt
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. nicht der gesetzlichen Verpflichtung zur Aufstel-
lung eines Jahresabschlusses nach Mafigabe der Vorschriften der §§ 238 ff. HGB, des
Steuerrechts und der Vereinssatzung. Die Erstellung der Jahresabschliisse erfolgt in
Anlehnung an die Vorschriften des HGB.

Die Jahresabschliisse werden von einem externen Dienstleister, der Wirtschafts-
priifungsgesellschaft und Steuerberatungsgesellschaft Mazars GmbH & Co. KG unter Be-
achtung des IDW-Standards ,,Grundsatze fiir die Erstellung von Jahresabschliissen“ (IDW
S 7) erstellt. Der Jahresabschluss 2021, bestehend aus Bilanz-, Gewinn- und Verlust-
rechnung sowie Anhang, wurde im November 2023 durch den Vorstand von Gesundheit
Berlin-Brandenburg gebilligt. Der Jahresabschluss 2022 wird derzeit erstellt. Deshalb
konnen Aussagen zum Berichtszeitraum nur teilweise getroffen werden. In der Vergan-
genheit ist der Verein seinen Verpflichtungen ordnungsgemaf nachgekommen.

Vermdgensrechnung
Aktiva Stand 31.12.2020 Stand 31.12.2021 Stand 31.12.2022
(vorlaufig)
A. Anlagevermogen 128.344,11 € 155.316,60 € 155.316,60 €
I. Immaterielle 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Vermogensgegenstande
1. Entgeltlich erworbene Konzessio- 26.082,00 € 70.400,00 € 70.400,00 €
nen, gewerbliche Schutzrechte und
dhnliche Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten und
Werten
2. . Geleistete Anzahlungen 48.713,11 € 16.515,60 € 16.515.60 €
1l. Sachanlagen 53.549,00 € 68.401,00 € 68.401,00 €
B. Umlaufvermégen 2.070.721,86 € 1.745.729,88 € 1.584.464,41 €
.. Forderungen, 125.067,07 € 181.459,24 € 309.246,49 €
sonstiges Vermogen
Il. Kassenbestand und Guthaben bei 1.945.654,79 € 1.564.270,64 € 1.275.217,92 €
Kreditinstituten
C. Rechnungsabgrenzungsposten 0,00 € 0,00 € 732,50 €

Summe Aktiva

2.199.065,97 €

1.901.046,48 €

1.740.513,51 €



http://www.gesundheitbb.de/ueber-uns/satzung

Einnahmen und Ausgaben

Passiva Stand 31.12.2020 Stand 31.12.2021 Stand 31.12.2022 Einnahmen
(vorlaufig) Einnahmen 2020 2021 2022 (vorlaufig)
A. Eigenkapital 415370,20 € 434.778,51 € 444.490,22 € Ertrage aus Drittmittelprojekten 4.256.865,42 € 4.915.754,70 € 5.105.712,63 €
Umsatz-Erlose 562.068,05 € 655.985,27 € 583.746,11 €
I. Ruicklagen 360,00 € 360,00 € 360.00 €
8 >3 >3 33 Erbschaften 0,00 € 0,00 € 0,00 €
1. Ergebnisvortrage 412.010,20 € 431.418,51 € 441.130,22 € Mitgliedsbeitrage 42.831,82 € 41737,82 € 43.960,93 €
B. Sonderposten fir 121.737,04 € 142.900,61€ 142.900,61 € Sonstige Einnahmen 470.600.62€ 439-80832 € 571452.96 €
) (z.B. TN-Beitrage)
zuwendungsfinanziertes
Anlagevermogen Spenden 0,00 € 5.049,00 € 650,00 €
Summe Einnahmen 5.332.365,91 € 6.058.335,11 € 6.305.522,63 €
C. Rickstellungen 74.601,66 € 71.997,99 € 55.334,90 €
I. Steuerriickstellungen 12.768,66 € 10.118,98 € 4.594,98 € Ausgaben
Il. Sonstige Riickstellungen 61.833,00 € 61.879,01 € 50.739,92 € Ausgaben 2020 2021 2022 (vorldufig)
Projektkosten 1.210.600,99 € 1.507.312,53 € 1.811.805,74 €
D. Verbindlichkeiten 1.587.357,07 € 1.251.369,37 € 1.097.787,78 €
Personalkosten 3.713.568,99 € £4.087.218,68 € 4.144.968,17 €
2.199.065,97 € 1.901.046,48 € 1.740.513,51 € Abschreibungen 52.555,51 € 49.480,77 € 39.342,15 €
Ubrige Aufwendungen 360.601,75 € 385.951,73 € 203.884,36 €
Zinsen und ahnliche 1.046,62 € 2.051,43 € 1.836,17 €
Aufwendungen
Ertragsteuer u sonstige Steuern 3.889,56 € 6.911,66 € 3.974,23 €
Sonstige Steuern 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Summe Ausgaben 5.342.263,42 € 6.038.926,80 € 6.295.810,82 €

Jahresergebnis -9.89751 € 19.40831 € 9.711,81 €

Der Verein verwaltet treuhdnderisch Mittel der Krankenkassenverbande im Rahmen des Projekts
,Zahndrztliche Gruppenprophylaxe®. Der Verein richtete fir diese Gelder ein treuhdnderisches Bank-
konto ein. Das Treuhandverhaltnis wird nicht im Jahresabschluss des Vereins ausgewiesen. Der Bank-
bestand des Treuhandkontos belduft sich Ende 2021 auf € 398.776,45.
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Aufteilung der Projektmittel Personalprofil

Angaben in Kopfen 2020 2021 2022
(im Durchschnitt pro Monat)
Anzahl der Mitarbeitenden 92,82 99,5 96,58
Davon SV-pflichtig 7833 84 84
Davon studentische Mitarbeitende 12,08 12,66 10
. Davon Praktikant*innen 2,41 1,83 2,58
Verein
Berlin Minijobber*innen o} 1 0
Brandenburg
Bund
I GDD
FAPI A
Q Dank an unsere Forderer und
Kooperationspartner
Gesundheit Berlin-Brandenburg bedankt sich fiir die wichtige Unterstiitzung bei ihren
starken und verldsslichen Partner*innen. Ihnen haben wir es zu verdanken, dass wir
uns nachhaltig fir eine gerechtere Gesellschaft und die Verbesserung gesundheitlicher
Chancen in der Region und bundesweit einsetzen konnen!
Bereich Verein Berlin Bund GDD FAPIQ Brandenburg
Summe Einnahmen 2020 1,82% 25,62% 13,49% 5,43% 19,80% 34,55%
Summe Einnahmen 2021 0,64% 28,57% 12,66% 4,87% 19,87% 33,38%
Summe Einnahmen 2022 0,9% 33,5% 10,8% 5,0% 17,8% 32,0%




Gesundheit Berlin-Brandenburg — Meilensteine des Vereins g

58

1993

29.04.

04.11.
09.12.

Griindung von Gesundheit Berlin e. V.

erste Planungssitzung zur Entwicklung
einer Berliner Koordinierungsstruktur fir
Gesundheitsforderung

Grindungsversammlung
1. Mitgliederversammlung

1995

1. Kongress Armut und Gesundheit

08. & 09.12. in Kooperation mit der Arztekammer
und Public Health-Studierenden
(200 Teilnehmende)

2000

Kongress
Armut und Gesundheit

Der 6. Armutskongress hat den Sprung
zum ,grofiten Public Health-Kongress
in Deutschland” geschafft

2004

Griindung der ersten
KGCen und KGC Berlin

Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit setzen Aktivitaten im
Themenfeld soziale Benachteiligung und
vulnerable Zielgruppen um.

1. Berliner Landesgesundheitskonferenz

OO0

1994

Fachtag
»Gesundheitsforderung in Berlin®

erste Prasentation des Vereins in der Offentlichkeit

N
NN

1999

Tagung
,Patienten —Versicherte — Verbraucher*

aus der heraus die §65a-geforderte Berliner
Patienteninfo Berlin entsteht

N
NN

2003

Projekte mit
bundesweiter Strahlkraft

Grindung des Kooperationsverbundes
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteilgten

Gemeindedolmetschdienst nimmt Arbeit auf




2009

Gesundheit Berlin wird zu
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

26.05.  Arbeitsgemeinschaft Berlin-Brandenburg

01.07. Fachstelle Gesundheitsziele in
Brandenburg nimmt Arbeit auf.

2015
Griindung der FAPIQ

Fachstelle Altern und Pflege im Quartier

ist Teil der Brandenburger Pflegeoffensive
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2008

Fachstelle fiir Pravention
und Gesundheitsforderung
Land Berlin

unterstitzt die Senatsverwaltung

bei der Umsetzung der Gesundheits-
zielprozesse in Berlin:

,Gesund aufwachsen®

,Gesund altern”

»Gesund arbeiten®

Prdaventionsgesetz
tritt in Kraft

2011

Griindung der Beschwerde-
und Informationsstelle
Psychiatrie (BIP) Berlin

2016
Verstetigung von Strukturen

10 Jahre Netzwerk Gesunde Kinder
5 Jahre BIP Berlin

2018

25 Jahre Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.

10 Jahre Berliner Fachstelle
25 Jahre Brandenburger Gruppenprophylaxe
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2021
Jubilden bei GesBB
20 Jahre Netzwerk Gesunde Kita

15 Jahre Netzwerk Gesunde Kinder
10 Jahre BIP Berlin

2017
GKV Biindnis fiir Gesundheit
fordert die Projekte ,Verzahnung von Gesundheits-

und Arbeitsférderung” und Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit

Ausblick
2023

30 Jahre

Gesundheit
Berlin-
Brandenburge. V.
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