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darunter gesetzliche Krankenkassen, Unfallkassen, kommunal- und landespolitische Ebene, Berufsvereinigungen,
Krankenhduser, Wohlfahrtsverbande und Initiativen

Vorstand von Gesundheit Berlin-Brandenburg Erweiterter Vorstand

paritdtisch besetzt durch Berliner und Brandenburger Personen Sprecherinnen und Sprecher der Arbeitskreise
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock Gabriela Leyh .
Vorstandsvorsitzender Vorstandsvorsitzende AK Alter(n) und Gesundheit
AK Betriebliche Gesundheitsforderung
Prof. Dr. Theda Borde Monika Gordes AKB
Beisitzerin Beisitzerin ewegung
L. . . L. AK Gesundheitspolitik
Dr. Birgit Hoppe Dipl.-Med. Hendrik Karpinski i .
Beisitzerin Beisitzer AK Kind und Familie
Sabine Schweele Kathrin Feldmann . AK Migration fmd Gesundheit .
Beisitzerin Beisitzerin AK Patientenfiirsprecherinnen und -sprecher Berlin

ji Hardt AK Patientenfiirsprecherinnen und -sprecher Brandenburg
iirgen Har

Ehrenvorsitzender

Geschiftsfiihrung

Stefan Pospiech

AK Psychische Gesundheitsforderung

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Monika Herschler Andrea Méllmann-Bardak (Stellvertretung) Marion Amler

Kaufméannische Leitung

Standorte in Berlin Standorte in Brandenburg

Geschiftsstelle Gemeindedolmetschdienst Beschwerde- und Informationsstelle Geschéftsstelle Potsdam Fachstelle Altern und Pflege im
Berlin (GDD) Berlin Psychiatrie (BIP) Berlin BehlertstraBBe 3a Quartier (FAPIQ)
Friedrichstrafie 231 Friedrichstrale 231 Grunewaldstrafe 82 Haus K3 Standort Potsdam
10969 Berlin 10969 Berlin 10823 Berlin 14467 Potsdam Rudolf-Breitscheid-Strafle 63-64
Fon: 030-44 3190 60 Fon: 030-44 319090 Fon: 030-789 50036 0 Fon: 0331-88 76200 14482 Potsdam
www.gesundheitbb.de www.gemeindedolmetschdienst-berlin.de www.psychiatrie-beschwerde.de www.gesundheitbb.de Fon: 0331-231 607 01

www.fapig-brandenburg.de

Weitere Standorte: Eberswalde,
Liibben, Luckenwalde, Neuruppin

Eine Ubersicht unserer ordentlichen Mitglieder finden Sie auf Seite 58. Die einzelnen Projekte und Initiativen der Geschiftsstellen werden auf Seite 10 ndher vorgestellt.
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Nur gemeinsam kénnen wir Berlin als lebenswerte Stadt erhalten und weiterentwickeln! Dies war eine wesentliche Kernbotschaft der Regionalkonferenz ,,Lebenswerte.Stadt.Berlin. “

am 26. September 2018 im Rathaus Charlottenburg. Wie Gesundheit in allen Politikbereichen mitgedacht werden und eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit im Sinne einer
lebenswerten Stadt gelingen kann, waren zentrale Themen der Regionalkonferenz. Die von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung und der Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Berlin ausgerichtete Konferenz dokumentierte Benjamin Felis mittels eines Graphic Recordings.



Vorwort des Vorstandes von
Gesundheit Berlin-Brandenburg

Wir nutzen den Jahresbericht 2018 von Gesundheit Berlin-Branden-
burg e.V., um lhnen die Aktivitaten unserer Arbeitsgemeinschaft
flir Gesundheitsforderung vorzustellen. Zugleich méchten wir als
Vorstand allen Mitgliedsorganisationen, Arbeitskreisen, Férdern-
den, Kooperationspartnerinnen und -partnern sowie den Mitarbei-
tenden in den Geschéftsstellen unseren Dank auszusprechen.
Ohne das grof3e Engagement kdnnte der Verein nicht leisten, was
er laut seiner Satzung bewirken soll: ,,das Wohlbefinden und ge-
sundheitsforderliche Lebenswelten fiir alle Menschen in der Ge-
sundheitsregion Berlin-Brandenburg zu unterstiitzen.*

Verantwortlich fiihlen wir uns insbesondere, einen Beitrag zum Ab-
bau gesundheitlicher Ungleichheiten zu leisten. Hier konnte in den
letzten Jahren viel bewegt werden: Wir miissen nicht mehr disku-
tieren, ob Armut und Gesundheit in einem Zusammenhang stehen.
Ebenso ist das Modell der sozialen Determinanten von Gesundheit
im Grunde nicht mehr strittig und die Grundlage vielféltiger Pro-
gramme, die einerseits gesundheitliche Ressourcen starken und
andererseits Belastungen abbauen sollen.

Also geht alles in die richtige Richtung?

Festhalten ldsst sich, dass wir mit der Umsetzung des Praventions-
gesetzes die Miihen der Ebene erreicht haben: Es zeigt sich, dass
mit dem Mehr an finanziellen Ressourcen auch ein Mehr an Abstim-
mung und Koordination verbunden ist. Gerade auf kommunaler
Ebene stehen hdufig — trotz grolem Engagement — nicht ausrei-
chend personelle Ressourcen zur Verfiigung, um integrierte Ge-
samtstrategien zu entwickeln. Und obwohl es bei dem Thema
,Health in All Policies” als Konzept fiir die 6ffentliche Gesundheit

in allen Politikfeldern zumindest auf kommunaler
Ebene hoffnungsvolle Ansdtze gibt, kdnnen wir
von einem nationalen Konzept bislang nicht
sprechen. Auch nehmen die gesellschaftlichen
Ungleichheiten mit den Jahren eher zu als ab.

Es gibt daher viel zu tun!

Das bedeutet fiir den Verein, gemeinsam mit
den Akteuren auf Bundes-, Landes-, und kom-
munaler Ebene aktiv zu werden und zu blei-
ben. Gesundheit Berlin-Brandenburg will ei-
gene Impulse fiir mehr Chancengleichheit
setzen, Biindnisse und Kooperationen auf-
bauen und entwickeln sowie die Trager bei
der gesundheitsforderlichen Gestaltung der
Lebenswelten unterstiitzen. Im Jahresbericht
konnen Sie diese Aktivitaten anhand der Dar-
stellungen der Arbeitskreise und Projekte des
Vereins nachvollziehen.

Wir laden Sie herzlich ein, sich gemeinsam mit
uns weiter fiir mehr Gesundheit fiir Alle zu en-

o P 0%

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock
Vorstandsvorsitzender

Gabriela Leyh
Vorstandsvorsitzende

Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock
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Paritatischer Gesamtverband
Vorstandsvorsitzender
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Landesgeschaftsfiihrerin
der BARMER Berlin-Brandenburg
Vorstandsvorsitzende

Prof. Dr. Theda Borde
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Dr. Birgit Hoppe
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Sabine Schweele
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Gesundheit, Bezirksamt
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Beisitzerin

Kathrin Feldmann
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Gesundheit Berlin-Brandenburg (GesBB)

ist die Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung in Berlin und Brandenburg. In ihr
sind etwa 140 mit Gesundheitsforderung be-
fasste Personen und Institutionen zusammen-
geschlossen. Die Arbeitsgemeinschaft versteht
sich als Interessensvertretung fiir Gesundheits-
forderung, die Aktivitaten koordiniert, Sachkom-
petenz biindelt und gesellschaftliche sowie poli-
tische Kréafte ressort- und parteiiibergreifend in-
tegriert. Ziel ist, das Anliegen der Gesundheits-
forderung in den Regionen Berlin und Branden-
burg sowie bundesweit voranzubringen.

Unserer Arbeit legen wir den Gesundheitsbegriff
zugrunde, wie ihn die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) definiert. Dieser ressourcen- und ver-
hdltnisorientierte Ansatz pragt das Leitbild von
Gesundheit Berlin-Brandenburg.

»Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess,
allen Menschen ein hoheres Maf3 an Selbstbe-
stimmung iiber ihre Gesundheit zu erméglichen
und sie damit zur Stdrkung ihrer Gesundheit zu
befihigen. Gesundheit steht fiir ein positives
Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung
sozialer und individueller Ressourcen fiir die
Gesundbheit betont wie die kdrperlichen Fd-
higkeiten.“

WHO, Ottawa-Charta, 1986

(&)

Gesundheit Berlin-Brandenburg

stellt sich vor

Der Verein wurde 1993 als Gesundheit Berlin gegriin-
det und am 26. Mai 2009 um die Region Branden-
burg zu Gesundheit Berlin-Brandenburg erweitert.

Von Beginn an hatte die Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung eine bundesweite Ausrich-
tung, nicht zuletzt als Veranstalter des bundesweit

grofiten Public Health-Kongresses Armut und Ge-
sundheit sowie seit 2003 durch den Geschafts-
stellensitz des Kooperationsverbundes Gesund-
heitliche Chancengleichheit. Informationen zum
Verein finden sich auch auf unserer Website
www.gesundheitbb.de.

Mitglieder

Gesundheit Berlin-Brandenburg (GesBB) verfiigt
tiber insgesamt ca. 9o ordentliche und mehr als
50 auflerordentliche Mitglieder. Hierzu zahlen
zentrale Akteure des Gesundheitswesens in der
Region, darunter gesetzliche Krankenkassen,
Unfallkassen, Landesministerien, Bezirke und
Kommunen sowie andere kommunal- und lan-
despolitische Institutionen, Berufsvereinigungen,
Krankenhduser, Wohlfahrtsverbdnde und Initiati-
ven. Eine Ubersicht unserer ordentlichen Mitglie-
derfinden Sie auf Seite 58. Die Mitgliederversamm-
lung tagt einmal jdhrlich und bei Bedarf. Sie ist
oberstes Beschlussgremium des Vereins und legt
die Satzungsziele fest.

Vorstand des Vereins

Der geschéftsfiihrende Vorstand ist paritdtisch mit Mit-
gliedern aus Berlin und Brandenburg besetzt. Er tagt in

der Regel viermal jahrlich. Der Vorstand bringt seine politische
und fachliche Kompetenz in die Umsetzung der Projekte des Ver-
eins ein. Er fiihrt die Geschéfte des Vereins und vertritt ihn nach
auflen.

Geschéftsfiihrung des Vereins

Stefan Pospiech stellt die Geschaftsfiihrung von Gesundheit Berlin-
Brandenburg. Der Vorstand setzt ihn als besonderen Vertreter nach
§30 BGB ein. Stefan Pospiech leitet die Geschdftsstellen des Ver-
eins. Die Befugnis der Geschdftsfiihrung erstreckt sich auf alle
Handlungen, die der gewdhnliche Geschdftsbetrieb mit sich bringt.

Erweiterter Vorstand:
Sprecherinnen und Sprecher der Arbeitskreise

Die Sprecherinnen und Sprecher der Arbeitskreise bilden zugleich
den erweiterten Vorstand von Gesundheit Berlin-Brandenburg.
Dieser berdt den Vorstand und die Geschaftsfiihrung in strategi-
schen Fragestellungen. Zudem setzt er fachliche und politische
Impulse.

Folgende Arbeitskreise waren in 2018 aktiv:

® AK Alter(n) und Gesundheit

@ AK Betriebliche Gesundheitsforderung

® AK Bewegung und Erndhrung (seit 3.12.2018 AK Bewegung)
® AK Gesundheitspolitik (seit 3.12.2018)

@ AK Kind und Familie

@ AK Migration und Gesundheit

® AK Patientenfiirsprecherinnen und -sprecher Berlin

® AK Patientenfiirsprecherinnen und -sprecher Brandenburg
® AK Psychische Gesundheitsforderung (seit 3.12. 2018)
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Wir vernetzen...

... die Arbeitskreise von Gesundheit Berlin-Brandenburg

Das inhaltliche Riickgrat der Vereinstatigkeit bilden die Arbeits-
kreise. Sie greifen verschiedene Themen der Gesundheitsférde-
rung auf und bieten interessierten Akteuren eine Plattform fiir
Austausch und Diskussionen.

Die Arbeitskreise von Gesundheit Berlin-Brandenburg sind lan-
deriibergreifend offen und richten sich an Mitglieder sowie alle
interessierten Personen. In den Arbeitskreisen mit bis zu 100
Mitgliedern werden aktuelle fachpolitische Themen vorgestellt
und diskutiert. Zudem werden Workshops, Handlungsempfeh-
lungen und Fachtagungen gemeinsam geplant und veranstaltet.
Die Arbeitskreise werden durch die Geschiftsstellen organisa-
torisch und fachlich unterstiitzt.

... die Geschéftsstellen von Gesundheit Berlin-
Brandenburg

Die Geschiftsstellen initiieren und koordinieren Aktivitaten und
Projekte gemeinsam mit Akteuren auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene. Die Geschdftsstellen des Vereins in Berlin
und Brandenburg beschéftigen ca. 100 hauptamtlich Mitarbei-
tende mit verschiedenen fachlichen Qualifikationen (u.a. Ge-
sundheits-, Politik-, Kommunikations- und Sportwissenschaf-
ten, Public Health, Soziologie, Sozialpddagogik, Psychologie,
Okotrophologie) und realisierten im Berichtszeitraum rund 35
zuwendungsfinanzierte Projekte mit einem Férdervolumen von
ca. 4,6 Millionen Euro.

Die berufliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeitenden wird
von Gesundheit Berlin-Brandenburg gefordert. Sie nehmen an
Arbeitskreisen, Fachtagungen und externen Fortbildungen teil.
Zudem bilden sie betriebsinterne Qualitatszirkel und organisie-
ren sich in kollegialen Austauschforen.

Wir koordinieren...

... bundesweite Aktivitdaten

Seit 2003 koordiniert Gesundheit Berlin-Brandenburg
den Kooperationsverbund, der von der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert
wurde (vgl. Seite 26). Ende 2018 gehdrten ihm 67
Kooperationspartner an, darunter alle Landesverei-
nigungen fiir Gesundheit, mehrere Landesminis-
terien, die Bundesvereinigung Pravention und Ge-
sundheitsforderung e.V. (BVPG), Krankenkassen,
Arzte- und Wohlfahrtsverbinde, die kommunalen
Spitzenverbande sowie die Bundesagentur fiir Ar-
beit.

Zentrale Aktivitdit des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit ist seit 2011
der kommunale Partnerprozess ,,Gesundheit fiir
alle“. Ziel dieses Prozesses ist die Umsetzung so-
genannter ,,Praventionsketten* in Landkreisen,
Stddten und Bezirken. Dabei werden bestehende
Angebote so miteinander verzahnt, dass es ge-
lingt, gesundheitsforderliche Lebenswelten fiir
alle zu schaffen.

Seit 2012 betreut Gesundheit Berlin-Brandenburg
die Servicestelle von inforo (vgl. Seite 28), eine vir-
tuelle Austauschplattform, die es kommunalen Ak-
teuren erleichtert, miteinander in Kontakt zu treten
und voneinander zu lernen. Oberstes Ziel ist dabei
einen Beitrag zur interdisziplindren Qualitdtsentwick-
lung in den Kommunen zu leisten.

Einbindung in Gremienarbeit
(Auswahl)

Deutscher Verein fiir 6ffentliche
und private Fiirsorge

Stefan Pospiech, Geschaftsfiihrer von Gesund-

heit Berlin-Brandenburg, war 2018 im Fachaus-
schuss Alter und Pflege des Deutschen Vereins
fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V.

Alice Salomon Hochschule

Stefan Brdunling ist seit 2016 Mitglied des Kura-
toriums der Alice Salomon Hochschule (ASH) Ber-
lin.

Gesunde Stiddte-Netzwerk

Seit 2017 ist Marisa Elle, die die Berliner Fach-
stelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung
leitet, Mitglied im Sprecher*innenrat im Gesunde
Stadte-Netzwerk.

Landesbeirat fiir psychische Gesundheit

Judith Becker und Petra Rossmanith aus dem
Team der Beschwerde- und Informationsstelle
Psychiatrie (BIP) sind Mitglied im Landesbeirat
fiir psychische Gesundheit.

Landeskommission zur Prévention von
Kinder- und Familienarmut

Seit 2017 ist Gesundheit Berlin-Brandenburg

auch Mitglied in der Landeskommission zur

Pravention von Kinder- und Familienarmut.

Andrea Mollmann-Bardak vertritt den Ver-
ein in diesem Gremium.

@

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. - Jahresbericht 2018



Unser Profil in Kiirze:
Kompetenzen der
Arbeitsgemeinschaft

Koordinierung

Der Verein ist Trager bundes- und landesweiter Ko-
ordinierungsstellen und verfiigt {iber eine langjahri-
ge Expertise in der Begleitung gesundheitsbezogener

Gremien, Netzwerke und Arbeitskreise.

Fortbildung

... Aktivitaten und Vernetzung in Berlin und
Brandenburg

In Berlin und Brandenburg ist die Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsférderung als koor-
dinierende Stelle und als Trager zweier Fach-

Mitarbeitende der Geschaftsstellen sowie Arbeitskreis-
und Vereinsmitglieder biindeln eine hohe fachliche Ex-
pertise zu gesundheitshezogenen Themen. Dieses Wis-
sen wird unter anderem in Form von Multiplikatoren-
Fortbildungen und -Qualifizierungen sowie im Rahmen
eigener Workshops und Fachtagungen vermittelt.

Praxis

Gesundheit Berlin-Brandenburg entwickelt und verste-
tigt innovative (Modell-) Projekte zur gesundheitsfoérder-

lichen Entwicklung von Lebenswelten auf Grundlage
anerkannter Qualitatsstandards.

Qualitdtsentwicklung und Evaluation

Die Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung
finden fortlaufend Anwendung. Der Verein widmet sich
zudem der Evaluation von Mafinahmen der Gesund-
heitsforderung sowie dem Aufbau und der Pflege von
Datenbanken.

Offentlichkeitsarbeit

Gesundheit Berlin-Brandenburg agiert online durch
zahlreiche Websites. Verschiedene Newsletter in-
formieren iiber aktuelle Entwicklungen der sozial-
lagenbezogenen Gesundheitsférderung und
tiber Aktivitaiten aus der Region Berlin-Bran-
denburg.

stellen insbesondere in die Gestaltung der Ge-
sundheitszieleprozesse eingebunden und ar-
beitet hierbei u.a. eng mit den Gesundheitsmi-
nisterien der Ldnder zusammen.

Dariiber hinaus liegt der Fokus auf der ge-
sundheitsforderlichen Gestaltung der zentra-
len Lebenswelten. Die Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit beglei-
ten Landkreise, Bezirke und Quartiere dabei,
integrierte Strategien iiber die gesamte Le-
bensspanne zu entwickeln. Verstarkt werden
die Mafinahmen des Vereins durch die Koor-
dination themen- und zielgruppenspezifi-
scher Programme, auch dies bezogen auf alle
Lebensphasen. Vom Netzwerk Gesunde Kin-
der, iiber gesunde Kitas und Schulen, das ge-
sunde Arbeiten bis hin zu einem gesunden und

selbstbestimmten Alterwerden, engagiert sich
der Verein im Rahmen seiner Projekte und Ar-
beitskreise. Dies sowohl durch die Zusammenar-
beit und Qualifizierung der Fachkrafte, als auch
durch direkte MaBnahmen in den Lebenswelten.

Wir organisieren...
Die Geschéftsstellen fiihrten im Berichtszeitraum

kontinuierlich regionale und bundesweite Fachveran-

(&)

staltungen mit zahlreichen Partnerinnen und Partnern durch.
Eine Auswahl der Veranstaltungen konnen Sie zu Beginn eines
jeden Themenbereiches einsehen.

Kongress Armut und Gesundheit

Als die mit Abstand grofite durch Gesundheit Berlin-Branden-
burg organisierte Veranstaltung brachte der Kongress Armut
und Gesundheit in 2018 unter dem Motto ,,Gemeinsam. Gerecht.
Gesund.“ iiber 2.000 Teilnehmende — davon allein mehr als 500
Expertinnen und Experten — in 128 Einzelveranstaltungen zu-
sammen. Unter www.armut-und-gesundheit.de finden Sie weite-
re Informationen zum Kongress.

Wir unterstiitzen...

Mit Projekten wie der Beschwerde- und Informationsstelle Psy-
chiatrie in Berlin (BIP) (vgl. Seite 42) oder dem Gemeindedol-
metschdienst Berlin (GDD) (vgl. Seite 18) unterstiitzen wir Pati-
entinnen und Patienten. Wir verbessern den Dialog zwischen
Professionellen, Betroffenen und deren Angehdrigen und tragen
damit zur Qualitdtsentwicklung und Patientenorientierung in
der gesundheitlichen Versorgung bei.

Wir informieren und
publizieren...

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ein Schwerpunkt von Gesundheit Berlin-Brandenburg ist es,
gesundheitliche Belange der Menschen ins offentliche Be-
wusstsein zu bringen. Dies wird von den Geschaftsstellen mit
vielfiltigen Instrumenten der Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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unterstiitzt. Uberwiegend richten sich diese Medien an die inte-
ressierte Fachoffentlichkeit sowie Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren. Veranstaltungen und Projekte — insbesondere auch
der Kongress Armut und Gesundheit — werden dariiber hinaus
durch Pressearbeit begleitet, die sich neben Fachpresse auch
an die Tagespresse und Publikumsmedien wendet. Auch fiir sei-
ne Mitglieder gestaltet Gesundheit Berlin-Brandenburg die Of-
fentlichkeitsarbeit und stellt ihre Organisation nach auen hin
dar.

RegelméBiige Publikationen

Gesundheit Berlin-Brandenburg veréffentlicht die Zeitschrift
Info_Dienst fiir Gesundheitsforderung in gedruckter und elektro-
nischer Form. Diese Publikation richtet sich an eine bundesweite

In 2018 wurden u.a. die folgenden Web-Prasenzen
durch Gesundheit Berlin-Brandenburg betreut:

www.armut-und-gesundheit.de
www.berlin.gesundheitfoerdern.de
www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
www.buendnis-gesund-aelter-werden.de
www.fapig-brandenburg.de
www.gemeindedolmetschdienst-berlin.de
www.gesundheitbb.de
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
www.inforo.online

www.kidskompass.de
www.netzwerk-gesunde-kinder.de
www.psychiatrie-beschwerde.de

Leserschaft aus den Bereichen Gesundheitsforde-
rung, Soziales, Bildung und Politik. Der Info_Dienst
kann iiber die Geschaftsstellen bezogen werden.
Wenn Sie die Zeitschrift abonnieren mdchten, sen-
den Sie bitte eine E-Mail an folgende Adresse:
sekretariat@gesundheitbb.de. Zum Download ste-
hen die aktuellen Ausgaben unter www.gesund-
heitbb.de zur Verfiigung. Des Weiteren wurden
von Gesundheit Berlin-Brandenburg projektspe-
zifische Newsletter und Periodika erstellt, die
Akteuren der Gesundheitsforderung aktuelle In-
formationen vermitteln (siehe nebenstehende
Ubersicht).

Dokumentationen und themenspezifische
Publikationen

Weitere Publikationen im Berichtszeitraum sind
zum Beispiel die Broschiire der FAPIQ ,,Grundla-
gen zum Aufbau von regionalen Netzwerken im
Land Brandenburg®, die von der BIP entwickel-
ten Standards der Beschwerdebearbeitung so-
wie die Dokumentation der 14. Landesgesund-
heitskonferenz. Eine Ubersicht der in 2018 verdf-
fentlichten Publikationen finden Sie auf Seite 23.

Dokumentationen zu einzelnen Fachtagungen
werden mittlerweile vornehmlich online veroffent-
licht. Auch die Dokumentation des Kongresses Ar-
mut und Gesundheit findet seit 2015 ausschliefilich
online statt.

Zu den gefragtesten Publikationen zdhlten in 2018 die
Steckbriefe der Good Practice-Kriterien fiir soziallagen-
bezogene Gesundheitsférderung (vgl. Seite 20).

RegelmaBiige Publikationen

@ Info_Dienst fiir Gesundheitsforderung
Vereinszeitschrift von
Gesundheit Berlin-Brandenburg

® Themenblatt
des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

® E-Mail-Newsletter

des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit

® Gesundheitsforderung aktuell

Fachstelle fiir Pravention und Gesundheits-
forderung im Land Berlin

® E-Mail Newsletter
der Lokalen Biindnisse fiir Familie im Land
Brandenburg

® FAPIQ-Newsletter
der Fachstelle Altern und Pflege
im Quartier
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Gesundheitsziele fiir eine
gesunde Region Berlin-Brandenburg

Gesundheitsziele sind ein Instrument, um Gesundheitspolitik zu gestalten. Auf freiwilliger Basis werden gemeinsame
Ziele oder auch konkrete MaBBnahmen fiir spezifische Handlungsfelder oder Problemlagen des Gesundheitswesens
erarbeitet. Die Beteiligten verpflichten sich, diese in eigener Verantwortung umzusetzen. Gesundheitszieleprozesse

verbessern die Kooperation zwischen den beteiligten Fachressorts und den Mitarbeitenden des Gesundheitswesens.

Biirgerinnen, Biirger, Betroffene sowie Partner — auch auBerhalb des Gesundheitssystems — werden in die Zielent-

wicklung sowie Umsetzung einbezogen.

Gesundheit Berlin-Brandenburg ist als koordinierende Stelle und als Trdager zweier Fachstellen in die Gesund-
heitszieleprozesse der Lander Berlin und Brandenburg eingebunden und arbeitet hierbei u.a. eng mit den Gesund-
heitsministerien der Lander zusammen.

Die Strukturen, in denen die Gesundheitszieleprozesse verfolgt werden, sind dabei in beiden Bundesldandern unter-
schiedlich. In Berlin laufen alle Faden bei der Landesgesundheitskonferenz (LGK) zusammen. Die LGK ist einerseits
mit ca. 300 Teilnehmenden jahrlich die grofite Veranstaltung im Berliner Raum. In 2018 stand sie unter dem Motto
»Wachsende Stadt — Gesunde Stadt: Alterung und Zuwanderung in Berlin®. Die LGK ist zudem ein Zusammenschluss
von 23 zentralen Berliner Institutionen und Verbanden mit Geschaftsstellensitz bei der Berliner Fachstelle.

In Brandenburg werden die Themen ,,Gesund aufwachsen® und ,,Gesund Alter werden* in zwei Biindnissen bearbeitet,
deren Teilnehmende vor allem in Arbeitsgruppen ihre Kompetenzen biindeln. Das vom Runden Tisch gegen Kinder-
armut initiierte Themenjahr Gesundheit in 2018 wurde von vielen Projekten in Potsdam begleitet.

Ausgewdhlte Veranstaltungen

@ Plenumsveranstaltung ,,Gemeinsam essen
im Alter
24.1.2018 | Potsdam
Fachstelle Gesundheitsziele im Land
Brandenburg

@ Kindergesundheitskonferenz Brandenburg/
Plenum BGA
23.5.2018 | Potsdam
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

® Fachtagung ,,Gesundheit rund um die Geburt*
29.8.2018 | Potsdam
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

® Regionalkonferenz ,,Lebenswerte.Stadt.Berlin.“
26.9.2018 | Berlin
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung/Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Berlin

® Wanderausstellung ,,Bewegt und mobil dlter
werden“
tiber’s Jahr | brandenburgweit an sechs Standorten
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

® Gesundheitsforum ,,10 Jahre zielsicher gesund
aufwachsen - eine Bilanz*
25.10.2018 | Berlin
Fachstelle fiir Pravention und
Gesundheitsforderung
im Land Berlin

@ ,.Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir
eine gesundheitsfordernde Schule stdrken:
Ein iiberregionaler Austausch*
7.11.2018 | Potsdam
Fachstelle Gesundheitsziele im Land

Brandenburg
@

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. - Jahresbericht 2018



Fachstelle fir
Prévention und

Gesundheitsférderung
im Land Beriin

Projektlaufzeit: seit 2008

Fachstelle fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im Land Berlin

Finanzierung: Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung im Land Berlin

www.berlin-gesundheitfoerdern.de
Neue Mitglieder in der LGK Gesund arbeiten -
2018 hat die LGK sieben neue Mitglieder bery-  Stdrker in die Umsetzung kommen

fen: Dazu zdhlen die drei Senatsverwaltungen Durch die neuen LGK-Mitglieder konnten fiir den Gesund-
fir Arbeit und Soziales, Stadtentwicklung so- heitszieleprozess fachlich relevante Akteure hinzugewon-

Ansprechperson bei GesBB:
Marisa Elle,
elle@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Jennifer Dirks, Marisa Elle, Maren Janella,
Miriam Knornschild, Katharina Lietz, Stefan Weigend

Die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung
im Land Berlin unterstiitzt seit 2008 die Arbeit der
Berliner Landesgesundheitskonferenz (LGK). Als Ge-
schéftsstelle koordiniert sie unter anderem Ablaufe der
Kommunikation und Gremienarbeit, organisiert und
dokumentiert die jahrliche 6ffentliche LGK sowie weitere
Veranstaltungsformate. Dariiber hinaus begleitet die
Fachstelle die Berliner Gesundheitszieleprozesse fachlich
und konzeptionell und entwickelt sie weiter. Derzeit
werden drei Gesundheitszieleprozesse bearbeitet:

e ,,Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche
erhohen — Benachteiligung abbauen*

e Gesundes Arbeiten in Berlin starken — Erwerbsleben

wie Sport. Zudem konnten die Deutsche Ren-
tenversicherung  Berlin-Brandenburg, die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Nordost sowie die Unterneh-
mensverbande Berlin-Brandenburg und die
Handwerkskammer Berlin fiir die Mitwirkung
in der LGK gewonnen werden.

Gesund aufwachsen -
Kindergesundheitszieleprozess neu
ausrichten

Die LGK-AG ,,Gesund aufwachsen® hat sich
2018 auf die Bilanz und Weiterentwicklung
des Kindergesundheitszieleprozesses fo-
kussiert. Der bisherige Prozess um die Hand-
lungsfelder Erndhrung, Bewegung und Spra-
che, wurde bilanziert und die neuen Hand-
lungsfelder ,,Impfen®, ,Mund- und Zahnge-
sundheit sowie ,Lebenskompetenzen* auf-
genommen. Am 25. Oktober fand das Gesund-

nen werden. Um die Umsetzung des Zieleprozesses zu
beférdern, wurde in einem Workshop im August eine
Agenda erarbeitet, die konkrete Handlungsfelder defi-
niert. 2018 hat die LGK die stdrkere Zusammenfiihrung der
Handlungsfelder Arbeitsschutz und Betriebliche Gesund-
heitsférderung (BGF) beschlossen und sich auf die Umset-
zung konkreter Mafinahmen verstandigt.

Gesund altern -
Gesundheitsziele fiir stationdre Einrichtungen und
Zwischenbilanz IBE ,,Bewegung im Alter*

Von der LGK wurden 2018 erstmals Gesundheitsziele fiir
Menschen in stationdren Einrichtungen entwickelt und
verabschiedet. Dazu wurden fiir die verschiedenen Hand-
lungsfelder des Zieleprozesses Expertinnen und Experten
befragt, die verschiedene Mafinahmen entwickelt haben.
Insbesondere zielt der Prozess darauf ab, ganzheitlich an-
gelegte gesundheitsforderliche Ansdtze verstarkt in be-
stehende Konzepte der Einrichtungen zu integrieren.

Die Fachstelle hat eine Zwischenbilanz im LGK-internen

heitsforum ,,10 Jahre zielsicher gesund auf- Prozess IBE ,,Bewegung im Alter” gezogen, in deren Rah-
wachsen—eine Bilanz*“in der Urania statt. Dabei men 2016 1.400 bewegungsfdérderliche Angebote erhoben
wurde der bisherige Kindergesundheitszielepro-  wurden. Viele Aktivitaten konnten durch die IBE angesto-
zess kritisch bilanziert und Impulse fiir die Wei-  3en werden. Es wurde jedoch auch deutlich, dass es eines
terentwicklung gesammelt. kontinuierlichen Lernprozesses bedarf, damit die Daten in
der Praxis anschlussfdhig sind. Die LGK hat daher be-
schlossen, eine Kooperationsplattform als Fachveranstal-
tung durchzufiihren, um gemeinsam getragene Bewe-

gungsangebote voran zu bringen.

fiir alle Berliner*innen gesund gestalten“

¢ Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter
erhalten“

Ziel der Fachstelle ist es, durch Pravention und
Gesundheitsforderung die Gesundheit und
Lebensbedingungen der Berliner Bevolkerung
zur verbessern.
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Rund 250 Teilnehmende beteiligten sich aktiv an der 15. Landesgesundheitskonferenz
»Wachsende Stadt — Gesunde Stadt. Alterung und Zuwanderung in Berlin*,
Foto: Fabian Schellhorn



Projektlaufzeit: seit 9/2009

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg (MASGF)

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

Ansprechperson bei GesBB:
Holger Kilian,
kilian@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Angelina Eger, Anja Mielke, Etienne Fons, Holger Kilian,
Frederik Pettelkau, Birthe Redepenning

Die Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg, in

Tragerschaft von Gesundheit Berlin-Brandenburg, koordi-
niert in Abstimmung mit dem Ministerium fiir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Branden-
burg (MASGF) die Brandenburger Gesundheitszielepro-

zesse im Rahmen von zwei landesweiten Biindnissen:

e Das Biindnis Gesund Aufwachsen (BGA) ist Trager des
Gesundheitszieleprozesses im Bereich Kinder- und Ju-
gendgesundheit

* Das Biindnis Gesund Alter werden (BGAw) ist Trager
des Gesundheitszieleprozesses der Zielgruppe Altere

Die Biindnisse bieten eine Plattform fiir engagierte
Personen und Institutionen im Land Brandenburg, die
gemeinsam Bedingungen fiir gesundes Aufwachsen
und Alterwerden gestalten wollen. Sie finden sich in
Arbeitsgruppen zusammen, tauschen sich iiber Her-
ausforderungen und Losungsansatze aus, suchen
Schnittstellen ihrer Arbeit und bringen gemein-

sam Aktivitaten und Projekte auf den Weg. Die
Fachstelle Gesundheitsziele unterstiitzt diese

Arbeit fachlich und organisatorisch.

Fachstelle Gesundheitsziele im
Land Brandenburg

Biindnis Gesund Aufwachsen (BGA)

Die Aktivitdten des BGA fanden 2018 im Rahmen
des Themenjahres ,,Kinderarmut und Gesund-
heit“ der landesweiten Initiative ,,Starke Fami-
lien — Starke Kinder | Runder Tisch gegen Kin-
derarmut® statt.

Am 23. Mai nahmen 180 Personen am Plenum
des BGA teil, an das sich die Kindergesund-
heitskonferenz Brandenburg anschloss. Das
Plenum fasste 11 thematische Beschliisse,
die in fiinf Arbeitsgruppen entwickelt wur-
den und an denen sich die Arbeit des BGA in
den kommenden zwei Jahren orientiert. Das
Themenspektrum reicht von Aktivitdten zur
Férderung von Gesundheit rund um die Ge-
burt bis zur Starkung der Lebenskompeten-
zen von Kindern und Jugendlichen.

Das Thema Lebenskompetenzen wurde bei
einem Workshop am 24. April erstmals auf-
gegriffen und am 7. November im Biirgerhaus
am Schlaatz im Rahmen der landesweiten
Fachtagung ,Vernetzung und Gesundheits-
kompetenz fiir eine gesundheitsférdernde
Schule stdrken: Ein liberregionaler Austausch*
weiterbearbeitet. 2019 nimmt sich die neu ge-
griindete AG Lebenskompetenz, Erndhrung, Be-
wegung des Themas an.

pundnjs

Gesund
Alter werden

Die Fachtagung ,,Gesundheit rund um die Geburt” fiihrte
am 29. August ca. 100 Teilnehmende zu einem fachiiber-
greifenden Austausch zusammen: Sowohl Elternverbande
als auch Hebammen, Schwangeren- und Familienbera-
tungsstellen, Klinikdrztinnen und -arzte sowie Akteure der
Frithen Hilfen waren vertreten. Die Arbeit am Thema wird
2019 fortgefiihrt.

Biindnis Gesund Alter werden (BGAw)

Am 24. Januar trafen sich Partnerinnen und Partner des
Biindnis Gesund Alter werden und weitere Interessierte
in Potsdam. Im Rahmen der Plenumsveranstaltung mit
ca. 100 Teilnehmenden wurden die Preistrager der 2017
durchgefiihrten landesweiten Sammlung ,,Gemeinsam es-
sen im Alter (GESA) ausgezeichnet. Ausgewdhlte Ange-
bote dieser Sammlung werden ab 2019 im Rahmen einer
Wanderausstellung vorgestellt, die ab der zweiten Jahres-
hdlfte 2018 entwickelt wurde. Die erste Wanderausstel-
lung aus dem BGAw, ,,Bewegt und mobil dlter werden®,
war 2018 landesweit an sechs Standorten im Land Bran-
denburg zu sehen. Ein weiteres Highlight aus der Biindnis-
arbeit war die in der AG Impfschutz erarbeitete Handrei-
chung ,,Starkung des Impfschutzes in stationdren Pflege-
einrichtungen®, die die Erfahrungen eines Modellprojekts
in einem Pflegeheim aus Rathenow aufbereitet und 2019
im Land Brandenburg verbreitet wird.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. - Jahresbericht 2018


http://www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de
http://http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/Sammlung-GESA.2094.0.html
http://http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/Sammlung-GESA.2094.0.html

Eindriicke des BGA-Plenums mit anschlieffender Kindergesundheits-
konferenz 2018: Bettina Baumgardt, Antje Richter-Kornweitz,

Stefan Pospiech und Werner Mall im Gespriich.

Foto: Fabian Schellhorn



Ausgewdhlte Veranstaltungen

® Arbeitskreis Migration und Gesundheit
4 Termine | Berlin
GesBB

® Werkstatt ,,Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kindern
und Jugendlichen gemeinsam gestalten“ im Landkreis
Oberspreewald-Lausitz
17.4.und 26.8.2018 | Schipkau

@ 15. Landesgesundheitskonferenz ,,Wachsende Stadt — Gesunde
Stadt: Alterung und Zuwanderung in Berlin“
26.11.2018 | Berlin
Fachstelle Berlin

Migration und Gesundheit

Im sozialen und gesundheitlichen Sektor herrschen haufig sowohl sprachliche als auch kulturelle Zugangs-
barrieren, und zwar auf individueller, institutioneller und struktureller Ebene. Eine grof3e Herausforderung
besteht darin, Zugange zu allen Diensten und Angeboten zu erleichtern. Hier will Gesundheit Berlin-Bran-
denburg einen Beitrag zur Gestaltung bedarfsgerechter Informations- und Unterstiitzungsangebote leis-

ten und die interkulturelle Offnung (Diversity-Management) von Einrichtungen und Angeboten unterstiit-
zen.

Der Gemeindedolmetschdienst (GDD) bietet Sprach- und Kulturmittelnde vornehmlich im medizinischen
und sozialen Bereich an, die die Verstdandigung zwischen Migrantinnen und Migranten sowie Fachkraf-
ten verbessern. Ein Projekt der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit in Brandenburg
sensibilisiert kommunale Akteure fiir die besondere Lage gefliichteter Kinder und Jugendliche und rich-

tet Werkstatten aus, die helfen sollen, das gesunde Aufwachsen dieser schutzbediirftigen Gruppe ge-
meinsam und bereichsiibergreifend zu gestalten.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. - Jahresbericht 2018



Arbeitskreis Migration und Gesundheit

zin Berlin, den Chancen und Problemen der
Sprachmittlung im Bereich der psychischen
Gesundheit. Sie bezog sich dabei auf eigene
Forschungen. Die hohe Wichtigkeit von Profes-
sionalitat und der Mdglichkeit zur Reflexion
(z.B. liber Supervisionen) bei den Dolmet-
schenden wurde von Ulrike Kluge betont.

Interkulturelle Offnung der psychosozialen
Versorgung

Im Februar 2018 stellte Dr. rer. medic. Simone Penka
(M.A.), Projektinitiatorin und -leiterin, das Projekt ,,Trans-
Ver - Psychosoziales Ressourcen-Netzwerk zur interkul-
turellen Offnung* vor. ,,TransVer“ wurde an der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie am Campus Mitte der Cha-
rité — Universitatsmedizin Berlin entwickelt. Es fordert die
interkulturelle Offnung der psychosozialen Versorgung, in-
dem es erstens Menschen mit Migrationsgeschichte Infor-
mationen zu psychosozialen Einrichtungen nahebringt und
sie ggf. dorthin vermittelt, zweitens Ressourcen und Ange-
bote von psychosozialen Einrichtungen transparent macht
und drittens Fortbildungen, Supervision und Fallberatung
zu interkulturellen Themen fiir Mitarbeitende von psycho-
sozialen Einrichtungen anbietet.

Menschen mit Migrationshintergrund
im Gesundheitsmonitoring sichtbar
machen

Im August stellte Dr. Claudia Santos-Hove-
ner vom Robert Koch-Institut das For-
schungsprojekt IMIRA vor. Die Abkiirzung
IMIRA steht fiir Improving Health Monito-
ring in Migrant Populations.

Sprache als Tiiréffner
Etwa 22,5 Prozent der in Deutschland le-

benden Menschen haben einen Migrations-
hintergrund (ca. 17,2 Millionen Menschen).
Informationen (ber den Gesundheitszu-
stand der Migrantinnen und Migranten zu
bekommen, ist schwierig. Es liegen zu wenig
Daten vor und haufig sind die Ergebnisse ver-
schiedener Studien nicht vergleichbar. Dieser
Tatsache soll IMIRA Rechnung tragen.

Andrea Médllmann-Bardak (Gesundheit Berlin-Branden-
burge.V.) und Katrin Kérner (GDD) stellten im Mai 2018 die
Struktur des Gemeindedolmetschdienstes Berlin | GDD
vor. Den GDD gibt es seit 2003. Trager des Projektes ist
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. Der GDD ist auf das
Dolmetschen im gesundheitlich-sozialen Bereich speziali-
siert. Ziel ist es, iiber das Dolmetschen die gesundheitliche
Versorgung von Migrantinnen und Migranten mit geringen
Deutschkenntnissen in Berlin zu verbessern.

Ziel des Projektes ist es, dauerhaft eine verbes-
serte Einbindung von Migrantinnen und Migran-
ten in das Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-
Institut zu erreichen.

Im Anschluss widmete sich Prof. Dr. phil. Dipl. Psych. Ulri-
ke Kluge, Professorin fiir psychologische und medizinische
Integrations- und Migrationsforschung an der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Charité Universitatsmedi-

AK-Sprecherin: Sabine Schweele
(Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg, Planungs- und
Koordinierungsstelle Gesundheit)

Stellvertreterin:
Dr. Susanne Deininger

www.gesundheitbb.de/Migration-und-
Gesundheit.1355.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Andrea Mollmann-Bardak,
moellmann-bardak@gesundheitbb.de

Der Arbeitskreis Migration und Gesundheit besteht seit 2000.
Mit ihm wurde ein Austausch- und Informationsforum zur
Theorie und Praxis der gesundheitlichen und psychosozialen
Versorgung der in Berlin lebenden Migrantinnen, Migranten
und gefliichteten Menschen geschaffen. Ansatze und Hand-
lungsstrategien der Gesundheitsforderung und Pravention
werden hier vorgestellt und diskutiert. Die gemeinsame
fachliche Auseinandersetzung der unterschiedlichen Akteu-
re bietet den Rahmen zur Weiterentwicklung der Arbeit und
zur Initiierung und Starkung von Kooperationen.

Im Arbeitskreis konnen dariiber hinaus Ergebnisse und
Forderungen sowie politische und fachliche Empfehlun-
gen erarbeitet und an Entscheidungstragende und an
die Offentlichkeit weitervermittelt werden. Unter ande-
rem flief3t die Expertise aus dem Arbeitskreis ein in die
inhaltliche Vorbereitung und Koordination des Be-
reiches Migration (und Flucht) des jdhrlichen Kon-
gresses Armut und Gesundheit.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. - Jahresbericht 2018




Projektlaufzeit: seit 2003

Finanzierung: seit 2010: Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
im Land Berlin

www.gemeindedolmetschdienst-berlin.de

Ansprechperson bei GesBB:
Stephanie Vent,
vent@gesundheitbb.de

Seit 2003 ist der Gemeindedolmetschdienst Berlin (GDD)

der zentrale Vermittlungsdienst fiir spezialisierte Sprach-
und Kulturmittlung in Berlin fiir iber 50 Sprachen und Dia-
lekte. Der GDD zahlt damit zu den ersten Dolmetschdiensten
in Deutschland und setzt sich Zeit seines Bestehens aktiv fiir
die Qualitatsentwicklung und -sicherung in diesem Bereich
ein.

Die Sprach- sowie Kulturmittelnden, die iiber den GDD ver-
mittelt werden, stehen den Einrichtungen des Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialwesens im Rahmen von face-to-face-
Dolmetscheinsdtzen zur Verfiigung, um sprachliche Barrie-
ren zwischen Fachkraften,Klientinnen und Klienten unter
Beriicksichtigung von kulturellen Aspekten zu {iberwin-
den.

Trdger des GDD ist Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Finanziert wird der GDD seit 2010 iiber die Senatsver-
waltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
(SenGPG).

Gemeindedolmetschdienst
Berlin | GDD

Kontinuierlich hat sich die Zahl der durch den GDD
vermittelten
Grund fiir den starken Anstieg waren nicht zu-
letzt die verstarkte Zuwanderung von Gefliich-
teten und Asylbewerberinnen und -bewerbern

Dolmetscheinsdtze  gesteigert.

in Berlin und die damit verbundenen Heraus-

forderungen einer angemessenen (sozial-)
medizinischen Versorgung. Vor diesem Hin-
tergrund konnte der GDD einen wichtigen
Beitrag fiir die interkulturelle Offnung und
Verbesserung der Zugdnge zu den Regelan-
geboten im Gesundheits- und Sozialbereich
leisten.

Bis 2012 wurden die Dolmetscheinsadtze aus-
nahmslos durch die Vermittlung von freibe-
ruflichen Honorardolmetscherinnen und
-dolmetschern abgedeckt. Zusétzlich stehen
dem GDD seit 2012 angestellte Sprach- und
Kulturmittelnde mit den Sprachen Bulga-
risch, Ruménisch und Ungarisch zur Verfi-
gung, die ausschlie3lich in Einrichtungen des
offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) im
Rahmen der Versorgung von EU-Biirgerinnen
und -Biirgern aus Siidosteuropa mit geringen

Deutschkenntnissen eingesetzt werden.

GEMEINDE @
DOLMETSCHDIENST \\G@ BERLIN

SPRACH- UND KULTURMITTLUNG
durch Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Die fiir Gesundheit zustdndige Berliner Senatsverwaltung
hat Anfang 2016 entschieden, die Zuwendung fiir den GDD
aufzustocken. Im Rahmen der aufgestockten Zuwendung
wurden 2016/2017 das Vermittlungsteam sowie die Fach-
und Serviceebene des GDD verstdrkt. Vor diesem Hinter-
grund konnte der GDD Sprach- und Kulturmittelnde fiir
den (sozial-)medizinischen Bereich qualifizieren und als
sozialversicherungspflichtig angestellte Mitarbeitende
(Gemeindedolmetscherinnen und -dolmetscher) im Asyl-
und Gefliichteten-Bereich begriiRen. Die beim GDD ange-
stellten Gemeindedolmetscherinnen und -dolmetscher
stehen kostenfrei vorrangig den Einrichtungen des OGD
und den Not- und Gemeinschaftsunterkiinften zur Verfii-
gung. Telefonisches Dolmetschen wurde 2018 als weiterer
Schwerpunkt des GDD umgesetzt. Derzeit arbeiten rund
30 Mitarbeitende im GDD.

GDD

BERLIN
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Zugang zur Gesundheitsversorgung und gesundheitlichen

Pravention fiir Gefliichtete im Rahmen von integrierten
kommunalen Strategien fiir ein gesundes Aufwachsen in
Brandenburg

»@esundes Aufwachsen von gefliichteten Kindern
und Jugendlichen gemeinsam gestalten“

Die rund 30 Teilnehmenden der Werkstatt, die am Fami-
lienCampus LAUSITZ in Schipkau OT Klettwitz (Oberspree-
wald-Lausitz) stattfand, kamen aus ganz unterschiedlichen
Bereichen, beispielsweise dem Jugendamt, Asyl- und Aus-
landeramt, Gesundheitsamt, Kitas, Schulen oder dem Job-
center.

Die regionale Situation der Migrations- und Fliichtlingsar-
beit im Landkreis Oberspreewald-Lausitz wurde durch die
zustdndige Integrationsbeauftragte des Landkreises vor-
gestellt. Der Anteil von Menschen mit Migrationshinter-
grund liegt im Landkreis bei ca. 3,4 Prozent, das sind ca.
3.800 Personen (Stand Dez. 2017). Ziel der Arbeit ist es,
bereichsiibergreifend in Form von Netzwerken zur Star-
kung der Gesundheit gefliichteter Kinder und Jugendlicher
unter Beachtung ihrer besonderen Lebenslagen beizutra-
gen sowie traumatisch belastete Kinder und Jugendliche
zu unterstiitzen.

Die Teilnehmenden tauschten sich zu asylrechtlichen Fra-
gen aus und erhielten Informationen insbesondere zu den
Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Die Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte im Land Branden-
burg fiir Asylsuchende ermoglicht einen unbiirokratischen
und verbesserten Zugang zum Gesundheitssystem.

In Form von Gruppenarbeit wurden Aspekte
der Gesundheitsforderung und der Ressour-

cen von gefliichteten Kindern und Jugendli-
chen herausgearbeitet. Die Teilnehmenden
tauschten sich gemeinsam iiber Losungsan-
sdtze zur verbesserten Integration der Ziel-
gruppe aus. Ein weiterer Fokus der Werk-
statt lag auf dem traumasensiblen Umgang
von gefliichteten Kindern und Jugendlichen
und der interkulturellen Kompetenz als
Schliisselqualifikation in der Gesundheits-
forderung. Am zweiten Werkstatttag wurde
das Konzept der Prdaventionskette vorge-
stellt sowie der Einsatz qualifizierter
Sprachmittlung diskutiert wurde.

Als Fazit nahmen die Teilnehmenden mit:
,,ES bleibt noch viel zu tun! Aber wir haben
neue ldeen, Informationen erhalten und ge-
hen mit neuer Motivation an unsere Aufga-
ben.“

Projektlaufzeit: seit 2015

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des
Landes Brandenburg (MASGF)

Ansprechperson bei GesBB:
Ute Sadowski,
sadowski@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Franziska Augustin, Carola P6hlmann, Ute Sadowski

Im Fokus der Arbeit der Koordinierungsstelle Gesundheitli-
che Chancengleichheit Brandenburg steht der kommunale
Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle“ und damit der Aufbau
von integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien in
Landkreisen und Kommunen. Anliegen des Projektes ist es,
die besonderen Bedarfe und Erfordernisse von gefliichteten
Kindern und Jugendlichen in kommunale Gesundheitsstrate-
gien einzubinden. Entwickelt wurde u.a. ein zweitdgiges
Werkstattkonzept, um den bereichsiibergreifenden Aus-

tausch von Fachkréften in den Kommunen zu férdern und
dariiber hinaus weiterfiihrende praxisrelevante Informatio-
nen zu vermitteln.
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Ausgewdhlte Veranstaltungen

@ Abschlussveranstaltung
»EIfE — Eltern fragen Eltern. Wege in
die Kita“
6.3.2018 | Berlin
ASH Berlin und GesBB

® Werkstatt ,,Auf dem Weg zum gesunden
Quartier”
8.3.2018 | Berlin
KGC Berlin

@ Satellitentagung ,,Land in Sicht*
20.3.2018 | Berlin
GesBB und Dt. Landkreistag

@ 23. Kongress Armut und Gesundheit 2018
»Gemeinsam. Gerecht. Gesund.*
21.-22.3.2018 | Berlin
GesBB und zahlreiche Partner

@ Regionale Partnerkonferenz Teltow-Flaming
31.5.2018 | Luckenwald
KGC Brandenburg

@ Regionale Partnerkonferenz
Oberspreewald-Lausitz
24.8.2018 | Klettwitz
KGC Brandenburg

® Werkstatt ,,Wohin des Weges? Fiir (mehr)
Gesundheitsforderung in den Quartieren*
11.10.2018 | Berlin
KGC Berlin

@ Kooperationstreffen ,,Ein starkes Netz fiir
gesundheitliche Chancengleichheit*
30.11.2018 | Berlin
Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit

(20)

{ GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Qualitatsentwicklung

Der Themenbereich Qualitatsentwicklung und -sicherung zdhlte auch in 2018 zu den Schwerpunkten der Aktivitdten von

Gesundheit Berlin-Brandenburg. Er bildet ein zentrales Querschnittthema aller Projektaktivitdten. Insbesondere im
Rahmen des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit fanden vielfaltige Aktivitaten in diesem Be-
reich statt. Seit 2004 unterstiitzen die zwdlf Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit die Qualitdtsentwicklung in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Der Verbund richtet
hierfiir z.B. Lernwerkstatten aus.

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) fungieren als operative Ebene der Qualitatssi-
cherung und -entwicklung: Hier werden (Modell-)Projekte umgesetzt, Fortbildungen und Werkstatten durchgefiihrt
sowie Materialien entwickelt.

Das Online-Portal inforo war in 2018 gepragt vom umfassenden Relaunch der Website, der auch dazu genutzt wurde,
bestehende redaktionelle Formate umfassend weiterzuentwickeln. Mit Erfolg: Insgesamt konnten 999 neue Mitglie-
der gewonnen werden.

Der Kongress Armut und Gesundheit thematisierte in 2018 unter dem Motto ,,Gemeinsam. Gerecht. Gesund“ den
Health in All Policies-Ansatz. Mit diesem Ansatz sind Regierungen aufgefordert, den Themen Gesundheit und gesund-
heitliche Chancengleichheit Prioritdt im politischen Handeln einzurdumen. Ziel ist die Beriicksichtigung gesundheitli-
cher Konsequenzen bei Entscheidungen in allen Politikfeldern.

Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit

Seit 2004 unterstiitzen die zwolf Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbun-
des Gesundheitliche Chancengleichheit die Qualitdatsentwicklung in der sozial-
lagenbezogenen Gesundheitsférderung. Die 2015 erstmals erschienenen und 2017
in zweiter Auflage gedruckten ,,Steckbriefe“ stellen die Umsetzung jedes Kriteriums
~~~~~~ | e e anhand einer Stufenleiter dar und erlautern, wie diese in der Praxis aussehen kann.
TS Seit 2017 sind sie auch in englischer Sprache verfiigbar unter www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice.
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Koo I'd in ie rungs ste[[e Projektlaufzeit: seit 2003

Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin Finanzierung: seit 2017: Senatsverwaltung fr
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Senats-

verwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen im
Land Berlin, BZgA und GKV-Mittel (im Rahmen des

Umsetzung integrierter kommunaler Strategien Transparenz iiber Finanzierungs- Priventionsgesetzes)

Die KGC Berlin hat seit 2010 zunichst im Rahmen eines Mo-  M0glichkeiten

dellvorhabens das Thema Priventionsketten/integrierte  Fiir Transparenz dariiber, was einzelne GKVenim
kommunale Strategien fiir Gesundheitsforderung in Berlin ~ Rahmen des Prdaventionsgesetzes fordern und
vorangetrieben und in relevanten Gremien und bei wichti-  welche weiteren Finanzierungsmaglichkeiten

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/berlin

gen Stakeholdern verankert. Die KGC Berlin unterstiitzte die  z.B. im Rahmen von Landesprogrammen fiir Ansprechperson bei GesBB:

Berliner Bezirke dabei, ihre bezirklichen Praventionsketten  Gesundheitsforderung zur Verfiigung stehen, Danielle Dobberstein,

weiterzuentwickeln. pflegt die KGC Berlin regelmaBig eine ,,Forder- dobberstein@gesundheitbb.de
. . liste“. Interessierte Akteure kdnnen sich so

Werkstatt Praventionskette einen Uberblick verschaffen und finden direk- Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:

Zusatzlich zur fachlichen Beratung und Prozessbegleitung te Ansprechpersonen, um ggf. Fordermittel Tina Hilbert, Dagmar Lettner, Andrea Mllmann-Bardak

der einzelnen Bezirke fiihrt die KGC Berlin dreimal jahrlich  zu beantragen. (kommissarische PL), Lisa Rosch, Albulena Selimi

die bezirksiibergreifende Werkstatt ,Praventionskette .

durch, zu denen sie die bezirklichen Koordinierenden bzw. ~ Baby Berlin App

die Mitglieder der bezirklichen, meist ressortiibergreifen- Die KGC Berlin erhielt in 2018 von den Forde-

den Steuerungsrunde fiir Praventionsketten einlddt. Die  rernwieder Ressourcen,umdiein 2014 durch

Werkstatten starken die Kompetenzen der Teilnehmenden  die KGC Berlin entwickelte und 2015 verof-

fiir die Gestaltung der komplexen Organisationsentwick-  fentlichte Baby Berlin App zu aktualisieren

lungsprozesse in den Bezirken und unterstiitzen dabei, ber-  und zu pflegen. Das digitale Angebot infor-

linweit ein gemeinsames Verstdndnis zu Praventionsketten  miert werdende und junge Eltern (iber alle

zu entwickeln. zu erledigenden Aufgaben und Amterginge
in der Zeit rund um die Geburt und verweist

Mit der Umsetzung des bundesweiten Praventionsgesetzes
werden die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) seit 2017 liber die BZgA mit Mitteln der GKV

und durch die Lander finanziert. Ziel der GKV ist es, durch die
KGCen kommunale Strategien/Netzwerke fiir Gesundheits-
forderung zu begleiten, Qualitatsentwicklung und -siche-

rung in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

Clearingstelle Gesundheit auf die zustandigen Ansprechpersonen in den zu unte"rst'L]t.zen und zu Fordermoglichkeiten im Rahmen
des Prdventionsgesetzes zu beraten.

Die erfolgreiche Arbeit der Clearingstelle Gesundheit fiir ~ Bezirken. Die Baby Berlin App gibt es auch in
Quartiere der Sozialen Stadt konnte in 2018 fortgesetzt wer-  den Sprachen Englisch, Russisch und Tiirkisch. In Berlin haben sich die Vertreterinnen und Vertreter des
den: In 12 von 36 Quartieren der Sozialen Stadt wurden Mit-  Sie wird liber die Akteur*innen der bezirklichen Landes und der GKVen auf gemeinsame Ziele und Maf-
tel der GKV fiir Gesundheitsmodule eingesetzt, die mit Ge- Netzwerke Friihe Hilfen beworben, ein entspre- nahmen einigen kénnen. Die KGC Berlin
sundheitsforderungsprojekten aus dem Bund-Lander-Pro- chender Einlegeflyer fiir den Mutterpass wird
gramm Soziale Stadt sogenannte Verbundprojekte bilden. {iber die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege
Im Rahmen von zwei Werkstatten wurden in 2018 allen be-  und Gleichstellung bereitgestellt.

teiligten Stakeholdern die Kriterien guter Praxis des Koope-

rationsverbundes noch einmal vorgestellt und am Beispiel

des Handlungsfelds ,,.Bewegung* diskutiert.
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Projektlaufzeit: seit 2004

Finanzierung: GKV-Biindnis fiir Gesundheit,
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie im Land Brandenburg
(MASGF)

www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/brandenburg

Ansprechperson bei GesBB:
Ute Sadowski,
sadowski@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende

im Berichtszeitraum:

Franziska Augustin, Annelie Beckmann,
Carola Pohlmann, Ute Sadowski

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-
heit (KGC) Brandenburg ist landesweit aktiv mit dem Ziel,

fiir die Belange von Menschen in prekdren Lebenssituatio-
nen zu sensibilisieren und Konzepte der soziallagenbezo-
genen Gesundheitsforderung umzusetzen. Zu den Ziel-

gruppen gehdren Kinder und Jugendliche und ihre Famili-
en (auch mit Fluchthintergrund) und dltere Menschen. Die
Arbeit der Koordinierungsstelle erfolgt vor dem Hinter-
grund der strukturellen Rahmenbedingungen in Branden-
burg. Die Dynamik wird maf3geblich durch den demogra-
fischen Wandel, Arbeitslosigkeit, geringe Infrastruktur
und den Zuzug von Menschen mit Fluchthintergrund ge-
pragt sind. Die Herausforderung besteht u.a. darin,
durch den Aufbau von integrierten kommunalen Ge-
sundheitsstrategien (Praventionsketten) die gesund-
heitlichen Chancen insbesondere von sozial benach-
teiligten Menschen vor Ort zu férdern.

Die KGC Brandenburg richtet Fachveranstaltungen,
Werkstatten, Fokusgruppen und regionale Part-
nerkonferenzen aus, leistet Offentlichkeitsar-

beit und initilert und begleitet Landkreise,

kreisfreie Stadte und Gemeinden beim Auf-

bau von Praventionsketten.

Koordinierungsstelle Gesundheitliche

Themenjahr Armut und Gesundheit im Land
Brandenburg

In Brandenburg ist fast jedes vierte Kind von Ar-
mut zumindest bedroht. Die Bekdmpfung der
Kinderarmut hat daher fiir das Land Branden-
burg oberste Prioritat und bildet einen sozial-
politischen Schwerpunkt. Fiir die wirksame
Bekampfung der Kinderarmut und der Ar-
mutsfolgen ist ein breiter gesellschaftlicher
Diskurs notwendig. Sozialministerin Diana
Golze hat deshalb im Jahr 2015 den Bran-
denburger Runden Tisch zur Bekdmpfung
der Kinderarmut ,,Starke Familien — Starke
Kinder* ins Leben gerufen. Im Jahr 2018 hat
die Koordinierungsstelle im Rahmen des
Themenjahres — Armut und Gesundheit -
ihre Aktivitaten verstarkt auf die Zielgruppe
der Kinder aus sozial benachteiligten Famili-
en ausgerichtet.

Partnerkonferenzen als Startschuss fiir
neue Pridventionsketten in den
Landkreisen

Landkreis Teltow-Flaming
Der Landkreis Teltow-Flaming mdchte sich, im
Sinne seines Leithildes MITEINANDER LEBEN
UND DIE ZUKUNFT GESTALTEN, der Herausfor-
derung stellen, allen Kindern und Jugendlichen —
unabhdngig von ihrer sozialen Lage — die gleichen
Chancen fiir ein gutes und gesundes Aufwachsen
zu ermoglichen. Aus diesem Grund fand am 31. Mai
2018 die regionale Partnerkonferenz statt. Sie stand
unter dem Motto: ,,Die gesundheitlichen Chancen aller

Chancengleichheit (KGC) Brandenburg

Kinder und Jugendlichen gemeinsam fordern und gestal-
ten! Gut und gesund aufwachsen im Landkreis Teltow-Fla-
ming.“

Als grundlegenden Schritt fiir die weitere Entwicklung ei-
ner integrierten kommunalen Gesundheitsstrategie (Pra-
ventionskette) im Landkreis Teltow-Flaming befiirwortet
der Landkreis die Etablierung einer Steuerungs- und Pla-
nungsgruppe. Die KGC Brandenburg wird im weiteren Pro-
zess als Unterstiitzung fiir den Landkreis zur Verfiigung
stehen, beispielsweise wenn es darum geht, konkrete Zie-
le zu entwickeln.

Landkreis Oberspreewald-Lausitz

»Allen Kindern ein gesundes Aufwachsen ermdglichen —
Integrierte Strategien fiir eine gelingende Pravention und
Versorgung®. So lautete der Titel der regionalen Partner-
konferenz, zu welcher der Landkreis Oberspreewald-Lau-
sitz alle kommunalen Akteure aus den verschiedenen Res-
sorts einlud. Ziel war es, gemeinsam {iber die Moglichkei-
ten einer bereichsiibergreifenden Zusammenarbeit zu
diskutieren, die allen Kindern und Jugendlichen — unab-
hangig von ihrer sozialen Lage — die gleichen Chancen fiir
ein gutes und gesundes Aufwachsen ermdglicht.

Im Hinblick auf die Bediirfnisse der Eltern wdre es wiin-
schenswert, die Verfiigharkeit von bereits als hilfreich
empfundenen niedrigschwelligen und aufsuchenden Un-
terstiitzungsangeboten, wie beispielsweise Familienheb-
ammen und Familienpatinnen und -paten des Netzwerks
Gesunde Kinder zu erhéhen (Komm-Strukturen ausbau-
en). Um den Bedarf besser bestimmen zu kénnen, méchte
der Landkreis zukiinftig einen integrierte Datennutzung/
Berichterstellung initiieren und zukiinftig eine kommunale
Gesundheits-/Sozialkonferenz ins Leben rufen. Kitas se-
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hen sich zunehmend von der Fiille von Angeboten und Pro-
grammen, die an sie herangetragen werden, iiberfordert
und wiinschen sich eine koordinierende Stelle, die die An-
gebote biindelt, bewertet und Kitas bei der Auswahl unter-
stiitzt.

Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Unter dem Motto: ,,Gemeinsam. Gerecht. Gesund.*“ fand
die zweite regionale Partnerkonferenz im Landkreis Ostp-
rignitz-Ruppin am 5. November 2018 statt. Expertinnen
und Experten aus den Fachbereichen Gesundheit, Bildung,
Soziales, Kinder- und Jugendhilfe, Stadtentwicklung und
Umwelt diskutierten den weiteren strukturellen Aufbau
des kreisweiten Praventionsforums, welches allen Kindern
und Jugendlichen (o bis 21 Jahren) im Landkreis Ostprig-
nitz-Ruppin ein gesundes Aufwachsen erméglichen soll.

Die Teilnehmenden wiinschten sich eine Bestandsaufnah-
me der Angebote und MaBnahmen im Landkreis, die sich
auf die Schwerpunkte Gesundheit, Bildung und Freizeit,
Leben und Wohnen sowie Férderung, Beratung und Hilfe
konzentriert. Damit einher geht auch das Ziel der Vernet-
zungsforderung und der Integration der Berichterstattun-
gen der verschiedenen Bereiche. Konkrete Schritte zur Ar-
mutsbekdampfung im Landkreis wurden formuliert. So soll
der Zugang zu Beratungs- und Hilfeangeboten fiir mehr
soziale Teilhabe erleichtert werden. Angebote fiir benach-
teiligte Menschen sollten vornehmlich im naheliegenden/
kleinrdumigen Sozialraum angesiedelt sein und einen auf-
suchenden Charakter haben. Weiterhin sollten alle Ange-
bote von einer Planstelle konzeptioniert und koordiniert
werden, die die Gemeinwesenarbeit in den Blick nimmt
und flexibel auf die regionalen Bedarfe eingeht. Der ge-
samte Prozess soll unter der partizipativen Einbeziehung
aller Beteiligten erfolgen.

Auswahl von Publikationen aus 2018

Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie (BIP) Berlin
Standards der Beschwerdebearbeitung
www.psychiatrie-beschwerde.de/ueber-uns/infomaterial

Brandenburger Gruppenprophylaxe//Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
des Landes Brandenburg

25 Jahre gemeinsam fiir gesunde Kinderzdahne
www.brandenburger-kinderzaehne.de/Veroeffentlichungen.294.0.html

Biindnis Gesund Alter werden/Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des
Landes Brandenburg

Handreichung zur Starkung des Impfschutzes in stationdren Pflegeeinrichtungen
www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/Handreichung-zur-Staerkung-des-stationaeren-
Impfschutzes.2265.0.html

Fachstelle fiir Altern und Pflege im Quartier
Den Aufbau alternsgerechter Strukturen durch gemeinsames Handeln meistern: So geht’s!
www.fapiq-brandenburg.de wp-content/uploads/2018/08 FAPIQ-Leitfaden-Netzwerke.pdf

Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung

Praventionsgesetz im Fokus: Gemeinsam fiir ein gesundes Berlin! Dokumentation der 14.
Landesgesundheitskonferenz

www.berlin.gesundheitfoerdern.de/15-LGK.2264.0.html

Netzwerk Gesunde Kinder

Auf den Anfang kommt es an! Bedeutung friihkindlicher Bindungen und Beziehungen fiir einen
gesunden Start ins Leben

Dokumentation des 3. Fachforums des Netzwerks Gesunde Kinder
www.gesundheitbb.de/Publikationsliste.1439.0.html

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung/Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Berlin

Dokumentation der Regionalkonferenz ,,Lebenswerte.Stadt.Berlin.“ vom 26. September 2018
https:/fwww.gesundheitliche-chancengleichheit.de/berlin Aeranstaltungen-und-dokumentationen/
lebenswerte.stadt.berlin

Start/Familienzentrum an der Fachhochschule Potsdam/Gesundheit Berlin-Brandenburg

Fachliche Handreichung der Landeskoordinierungsstellen Kinderschutz, Friihe Hilfen und Gesunde
Kinder zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit der Netzwerke Kinderschutz, Friihe Hilfen und
Gesunde Kinder im Land Brandenburg

www.gesundheitbb.de/Netzwerk-Gesunde-Kinder.1440.0.html
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Projektlaufzeit: seit 1995

Finanzierung: Als Gemeinschaftsinitiative
finanziert durch Bundes- und Landesbehorden,
gesetzliche Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande,
Stiftungen und Teilnahmebeitrage.

www.armut-und-gesundheit.de

Ansprechperson bei GesBB:
Maren Janella,
janella@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Daniel Albrecht, Marion Amler, Fatoumata Baldé,
Nicole Bohme, Maren Janella, Astrid Matten

Die soziale Lage ist der grofite Einflussfaktor auf die Ge-
sundheit des Menschen. Die Unterschiede in der Lebens-
erwartung sind entsprechend grof3 und haben iiber die
Jahre zugenommen. Wer arm ist, muss friiher sterben und
verbringt sein Leben mit weniger gesunden Jahren. Um
diesen Missstand in das offentliche Bewusstsein zu rii-
cken, fand 1995 der erste bundesweite Kongress Armut
und Gesundheit in der Technischen Universitat Berlin
statt. Der Zusammenhang zwischen Armut und Gesund-
heit sollte mit dem Kongress 6ffentlich gemacht werden.
Ziel war es, politischen Handlungsbedarf aufzuzeigen
und Konzepte zu diskutieren, die zur Verbesserung der
Gesundheitschancen besonders belasteter Bevolke-
rungsgruppen geeignet sind. Seit seiner Entstehung

ist der Kongress nicht nur hinsichtlich der Anzahl an
Teilnehmenden, sondern auch beziiglich des The-
menumfangs stetig gewachsen. Er leistet jedes

Jahr auf’'s Neue einen wertvollen Beitrag zur For-

derung der Public Health-Landschaft in
Deutschland.

Im Berichtszeitraum fand der Kongress Armut und

Gesundheit am 20. und 21. Mdrz 2018 an der
Technischen Universitat Berlin statt. Das Motto
lautete ,,Gemeinsam.Gerecht.Gesund.”

Fiir die Er6ffnung konnten sowohl llona Kick-

busch und Rolf Rosenbrock als auch die Bun-
despolitik gewonnen werden: Hilde Mattheis
(MdB, SPD) und Rudolf Henke (MdB, CDU)
standen fiir an die Bundespolitik adressierte
Fragen zur Verfiigung.

In diesem Jahr nahmen ca. 2.300 Teilneh-
mende an 128 Einzelveranstaltungen und
einem begleitenden Rahmenprogramm teil.

Unter dem Motto ,,Gemeinsam.Gerecht.Ge-
sund“ wurde der Health in All Policies-An-
satz (HiAP) weiterdiskutiert. Mit diesem An-
satz sind Regierungen aufgefordert, den
Themen Gesundheit und gesundheitliche
Chancengleichheit Prioritat im politischen
Handeln einzurdumen. Ziel ist die Beriick-
sichtigung gesundheitlicher Konsequenzen
bei Entscheidungen in allen Politikfeldern. Ge-
sundheit zu fordern oder wiederherzustellen
ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die
weder von Einzelpersonen noch von Bereichen
im Alleingang erbracht werden kann: Es braucht
gesellschaftliches Zusammenwirken.

Kongress Armut und Gesundheit

® Der Carola Gold-Preis fiir gesundheitliche Chancen-
gleichheit wurde im Kongressjahr 2018 an Annelie Keil
und Gerhard Trabert verliehen.

® Die Satellitenveranstaltung des Kooperationsverbun-
des Gesundheitliche Chancengleichheit (vgl. Seite 27)
fand erneut am Vortag des Kongresses statt. Das Leit-
thema war: ,,Land in Sicht. Strategien zur Gesundheits-
forderung und Pravention in landlichen Rdumen®,

@ Die Veranstalter des Kongresses haben sich auf3erdem
an der Kundgebung ,,Gesundheit ist ein Menschen-
recht” am 20. Mdrz am Brandenburger Tor beteiligt.

Das Kongress-Team 2018 (v.l.n.r.):
Daniel Albrecht, Astrid Matten, Nicole Bobhme, Maren Janella, Markus
Bardza, Marion Amler und Fatoumata Baldé. Foto: André Wagenzik
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Am Abend des ersten Kongress-
tages fand die Demonstration
»Gesundheit ein Menschrenrecht“
statt. Auf dem Kongress wurde fiir
die Teilnahme geworben.

Foto: André Wagenzik.






Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

-

Die Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes bei Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg koordiniert alle laufenden
Aktivitaten des Verbundes. Insbesondere ist sie fiir folgen-
de Aufgaben zustandig:

@ die organisatorische und inhaltliche Vorbereitung der
Gremien und Veranstaltungen des Kooperationsver-
bundes

@ die Erstellung und Bereitstellung von Arbeitshilfen, Ar-
beitspapieren, Themenblattern, E-Mail-Newslettern,

@ die inhaltliche Pflege und Betreuung der Webseite
www.gesundheitliche-chanchengleichheit.de.

2018 wurden Themenblatter mit den Schwerpunkten ,,Wir-
kungsorientierung* und ,,Gesundheitsférderung in landli-
chen Raumen*“ veroffentlicht.

Good Practice

Ein Arbeitsschwerpunkt des Kooperationsverbundes Ge-
sundheitliche Chancengleichheit ist die Auswahl und Pra-
sentation von Beispielen guter Praxis (,Good Practice®)
der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Hierzu
wurden vom Beratenden Arbeitskreis Kriterien guter Pra-
xis entwickelt.

Die AG ,,Qualitdatsentwicklung und Good Practice* iiberar-
beitet derzeit sowohl die Good Practice-Kriterien als auch
die Praxisbeispiele. Ziele dieser Uberarbeitung sind es
u.a., die Aspekte Chancengleichheit und Diversitat starker
als bisher zu betonen und Ansdtze zur Wirkungsorientie-
rung durch die Uberarbeitung des Kriteriums ,,Kosten-
Wirksamkeits-Verhaltnis“ aufzugreifen.

Gesundheitliche Chancengleichheit

Projektlaufzeit: seit 2003

Finanzierung: Bundeszentrale fiir

Kooperationsverbund
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Ansprechperson bei GesBB:
Stefan Braunling,
braeunling@gesundheitbb.de

»Gesundheit fiir alle*

Seit 2011 stellt der kommunale Partnerprozess
,Gesundheit fiir alle” eine zentrale Aktivitat des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chan-
cengleichheit und der Koordinierungsstellen in
den Lindern (KGC) dar. Er unterstiitzt die Ge-
sundheitschancen von Menschen in belaste-
ten Lebenslagen in Stadten, Gemeinden und
Landkreisen durch die Entwicklung und Um-
setzung von kommunalen Gesundheitsstra-
tegien. Der Partnerprozess ist ein stetig
wachsendes Netzwerk, dem inzwischen be-
reits 50 offizielle Partnerkommunen angehd-
ren. Die interaktiven Angebote der Plattform
www.inforo.online (vgl. Seite 28) kénnen fiir
den Fachaustausch iiber Ressort- und Lan-
dergrenzen hinweg genutzt werden.

Projekt-Mitarbeitende im Jahr 2018:

Marion Amler, Pia Block, Stefan Braunling,

Gesa Grafimann, Jennifer Hartl, Sophie Hermann,

Janina Lahn, Holger Kilian, Pia Neumeier, Svenja Rostosky,
Lea Winnig

Der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitliche Chan-
cengleichheit wurde 2003 von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) initiiert. Er wird getragen aus der
Zusammenarbeit zwischen BZgA, allen Landesvereinigungen
flir Gesundheit, den Verbanden der Krankenkassen auf Bundes-
ebene, den kommunalen Spitzenverbanden, der Bundesagen-
tur fiir Arbeit, den Bundesverbdnden der Arzteschaft, sechs
Wobhlfahrtsverbdanden und vier Landerministerien. Insgesamt
sind (Stand 31.12.2018) 67 Partnerorganisationen im Koopera-
tionsverbund vertreten.

Der Kooperationsverbund verfolgt das Ziel, die soziallagenbe-
zogene Gesundheitsforderung in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung wie auch in der praktischen Umsetzung zu fordern und

weiter zu entwickeln. Um dieses zu erreichen,
e fordert er die Transparenz im Handlungsfeld,
e unterstiitzt er den Aufbau und die Weiterentwicklung
der strukturellen Rahmenbedingungen fiir eine be-
darfsorientierte und nachhaltige Gesundheitsforde-
rung,

e tragt er zur Vernetzung der Akteure und zur Biinde-
lung der vorhandenen Ressourcen bei.
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. hat seit 2003

im Auftrag der BZgA die Geschiftsstellenfunkti-
on des Verbundes inne.

Zur Prdsentation beispielhafter Vorgehens-

weisen in Kommunen wurden 2018 kurze

Steckbriefe unter dem gemeinsamen Titel
,»Auf den Punkt“ erstellt. Erfolgsfaktoren und
Stolpersteine werden darin benannt und
nachvollziehbar gemacht.

Im Mdrz 2018 waren die speziellen Bedingun-
gen zum Aufbau integrierter Strategien in ldnd-
lichen Raumen das Schwerpunktthema der Sa-
tellitenveranstaltung zum Kongress Armut und
Gesundheit mit dem Titel ,,Land in Sicht* (vgl. Sei-
te 24). Veranstalter dieser Fachtagung war Gesund-
heit Berlin-Brandenburg in Kooperation mit dem
Deutschen Landkreistag, im Rahmen des Koope-
rationsverbundes.
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http://www.gesundheitliche-chanchengleichheit.de

Projektlaufzeit: seit 2012

Finanzierung: Bundesinitiative Friihe Hilfen,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), Bundesministerium fiir Bildung und

Forsch BMBF
orschung ( ) Das Jahr 2018 war geprdgt vom Relaunch der

Webseite, der im Juni des Jahres umgesetzt wur-
de. Dadurch und durch die neu aufgestellte Re-
daktion von inforo konnte das Portal stetig
wachsen und sich weiterentwickeln. Insge-
samt konnten 999 neue Mitglieder gewonnen
werden.

www.inforo.online

Ansprechperson bei GesBB:
Stefan Braunling,
braeunling@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Stefanie Barwald, Jennifer Hartl, Alexander Hartel,
Niels Lochel, Lea Winnig, Karoline Zahn, Stefanie Zore

Die inforo Redaktion — mehr Inhalte,
mehr Qualitat

Der Relaunch wurde genutzt, um die redakti-
onellen Formate weiterzuentwickeln. Erst-

inforo ist ein Online-Portal fiir Fachkrafte der Gesund- mals wurden Newsletter versendet und da-

heitsforderung und Prdvention und fordert den
interdisziplindren Austausch. Die Plattform bietet die
Moglichkeit, das Wissen von Fachkraften zu biindeln und
sich — bundesweit — zu vernetzen. Ziel ist es, dass die
Fachkrdfte sich informieren und das Wissen in ihrer
taglichen Arbeit anwenden konnen, um Gesundheits-
forderung vor Ort fest zu etablieren. Neben der Recherche
fiir den eigenen Fachbereich kann auch ein Blick zur
Inspiration in die Arbeit der anderen Themengebiete
geworfen werden. Die Servicestelle inforo ist seit Beginn
des Projekts bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
angesiedelt. Zu ihren Aufgaben gehdren Moderation,
Beratung zur Nutzung des Angebotes sowie Hilfe-
stellung bei der Umsetzung. Nicht zuletzt begleitet

sie die Partnerinnen und Partner bei der strate-
gischen und inhaltlichen Ausrichtung des Gesamt-
projektes.

mit Inhalte von inforo den Mitgliedern in

breiter Flache bekanntge-
macht. Neben der Aufbe-
reitung von Artikeln der
Mitglieder, entwickelt
und schreibt die Redakti-
onvon inforo eigene Inhal-
te. 2018 wurden unter an-
derem die ,Auf den
Punkt.“-Steckbriefe entwi-

ckelt und veroffentlicht.

Servicestelle und Redaktion inforo

Mit Rat und Tat - Unterstiitzung der Mitglieder
durch die Servicestelle

Auch 2018 war die Nachfrage nach Schulungen zu inforo
sehr gro. Insgesamt wurden bundesweit vier Tages-
Schulungen fiir ein Fachmodul sowie vier Kick-Off-Work-
shops fiir und mit inforo-Mitgliedern ausgerichtet. Weiter-
hin wurde inforo Anfang 2018 als Austauschinstrument fiir
das beim NZFH laufende Projekt ,,Kommunale Qualitatsdi-
aloge Friihe Hilfen* ausgewahlt. Dafiir wurden auf inforo
verschiedene Arbeitsgruppen angelegt, in denen sich die
am Projekt beteiligten Modellkommunen regelmafiig aus-
tauschen. Die Servicestelle begleitet und unterstiitzt die
Mitglieder dabei.
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Gesundes Aufwachsen

Kinderarmut ist in Deutschland und insbesondere in Berlin und Brandenburg ein zentrales Problem, das
vornehmlich politisch angegangen werden muss. Soziale und gesundheitliche Benachteiligungen haben
gravierende Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche. Insbesondere Bildung stellt einen wirksamen
Schutz vor Armut und ihren Folgen dar. Praventive sowie gesundheitsfordernde Faktoren konnen vor al-
lem kompensatorisch wirksam werden. Dabei sind sie umso wirksamer, je friiher sie im Lebensverlauf
ansetzen. Deshalb nimmt das Thema Kindergesundheit in den Fachstellen (vgl. Seite 12 und 14) sowie in
den Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (vgl. Seite 21 und 22) eine zentrale Rolle
ein.

Gleich mehrere Projekte bei Gesundheit Berlin-Brandenburg widmen sich zudem dem Setting Kita, wo-
bei unterschiedliche Zielsetzungen verfolgt werden: Bei der Schatzsuche handelt es sich um ein Eltern-
Programm zur Forderung des seelischen Wohlbefindens von Kindern in Kitas. Das Netzwerk Gesunde
Kita, welches allen Brandenburger Kitas offensteht, gewdhrleistet den Transfer guter Praxis untereinan-
der.

Schon vor dem Eintritt in die Kita setzt das Netzwerk Gesunde Kinder an, welches iiber die Vermittlung
von Familienpatinnen und -paten Eltern in ihren Kompetenzen stdrken will, direkt zu Hause und von der
Geburt bis zum dritten Lebensjahr. Die Arbeit am Familienhandbuch, welches inhaltliche Standards fiir
die Begleitung von Familien setzt, wurde in 2018 fortgefiihrt.

Ausgewdhlte Veranstaltungen

@ Arbeitskreis Kind und Familie
5 Termine | Berlin
GesBB

® Netzwerktreffen
11.4.2018 | Potsdam
Netzwerk Gesunde Kinder

® Informationsveranstaltung ,,Es geht nicht nur der Kopf zur
Schule* - Gesundheit im Schulalltag verankern
2.5.2018 | Berlin
KGC Berlin

® Kindergesundheitskonferenz Brandenburg/Plenum BGA
23.5.2018 | Potsdam
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

® Vernetzungsworkshops ,,Wie Familienbiindnisse
Alleinerziehende unterstiitzen konnen*
2 Termine | Konigs Wusterhausen und Wittenberge
Lokale Biindnisse fiir Familie

® Impuls-AG ,,Familie im digitalen Zeitalter
14.4.2018 | Potsdam
Lokale Biindnisse fiir Familie

@ Jubildumsveranstaltung ,,25 Jahre gemeinsam fiir gesunde
Kinderzahne“
20.9.2018 | Potsdam
Zahnarztliche Gruppenprophylaxe Brandenburg

® Fachtag,,Kinder und Gesundheit: Chancen und
Perspektiven im Kita-Alltag!*
18.10.2018 | Potsdam
Netzwerk Gesunde Kita
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Arbeitskreis Kind und Familie

ments sowie lebensweltliche Gestaltung von Kitas nach
dem Setting-Ansatz kdnnen dem entgegenwirken. Bishe-

Konzept der Familidren Gesundheits-

AK-Sprecher: Prof. Dr. Raimund Geene forderung

(Berlin School of Public Health)

Stellvertreterin: Katja Brendel
(wellcome Landeskoordination Berlin)

Bestehend seit: 1994
www.gesundheitbb.de/Kind-und-Familie.1354.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Lisa Rosch,
roesch@gesundheitbb.de

Der Arbeitskreis Kind und Familie versteht sich als Lobby fiir
die Gesundheit von Kindern und Familien in Berlin. Der Ar-
beitskreis befasst sich mit den Lebensphasen und Lebens-
lagen von Kindern, Eltern/ Erziehungsberechtigten und Fa-
milien sowie damit, wie deren Ressourcen gestdrkt werden
konnen. Fachleute aus Selbsthilfeprojekten, dem offentli-
chen Jugend- und Gesundheitswesen, der Wissenschaft
und dem Beratungsbereich tragen dazu bei, dass dem
Gesundheitsziel auch Taten fiir Kinder und Familien fol-
gen.

Der Arbeitskreis besteht schon seit Griindung von Ge-

Im Januar prasentierte Prof. Raimund Geene das
Konzept der Familidren Gesundheitsforderung,
das Gesundheit einerseits im Lebensverlauf

(Lebensphasen und altersspezifische Set-

tings), andererseits unter dem Blickwinkel
spezifischer Lebenslagen wie Armut, Alleiner-
ziehend, elterliche oder kindliche Erkrankun-
gen und weiteren Adversionsfaktoren analy-
siert mit dem Ziel, gemeinsame Ansdtze der
Gesundheitsforderung abzustimmen, etwa
im kommunalen Rahmen als Praventions-
ketten oder auch iibergreifend als Biindnis-
se gegen Armut und Benachteiligung und fiir
Kinder- und Familiengesundheit.

AQUA-Studie zu Gesundheit am
Arbeitsplatz Kita

Im Mdrz berichtete Anja Voss, Professorin fiir
Bewegungspadagogik/-Therapie und Ge-
sundheitsforderung an der Alice Salomon
Hochschule, zum Stand der Gesundheitsforde-
rung in Kitas. Im Mittelpunkt standen dabei die
Ergebnisse ihrer AQUA-Studie zu Gesundheit

rige Aktivitdten beschranken sich jedoch zumeist auf Ein-
zelaktivitaten/,,Projektitis*.

Berliner Sozialraumorientierung

Im Mai prdsentierten Susanne Bettge und Sylke Ober-
wohrmann von der Berliner Senatsverwaltung die jiings-
ten Ergebnisse der Berliner Einschulungsuntersuchungen.
Durch die Berliner Sozialraumorientierungkann die ge-
sundheitliche Lage der Kinder in lebensweltlich orientier-
ten Planungsraumen abgebildet werden. Es zeigt sich der
starke Einfluss der sozialen auf die gesundheitliche Lage,
und zwar durchgdngig in nahezu allen Messparametern.
In der Sprachentwicklung zeigen sich kaum Verdnderun-
gen, in der Kita-Besuchsdauer allerdings ein kontinuierli-
cher Anstieg. Der Kita-Besuch ist ein Schutzfaktor, kann
aber den Einfluss der sozialen Lage kaum kompensieren.
Besonders interessant sind die Ergebnisse multivariater
Analysen, die zeigen, dass Unterschiede hinsichtlich Fa-
milienform (z.B. alleinerziehend) und Migrationshinter-
grund nur erkennbar sind in Bezug auf die soziale Lage.

Friihe Hilfen an Pankower Fliichtlingseinrichtungen

Im Juli berichtete Claudia Rublack, Koordinatorin Frithe
Hilfen Pankow, iiber das Projekt der Friihen Hilfen an Pan-

am Arbeitsplatz Kita, die sie mit Kolleginnen in

Kooperation mit der Unfallversicherung durchge-
fiihrt hat. Die erschreckenden Ergebnisse: 72 Pro-
zent der Erzieher*innen leiden unter iibermafiigem
beruflichen Stress und befinden sich in einer Gratifi-
kationskrise; mehr als jede*r Dritte gilt als Burnout-
gefdhrdet, insbesondere unter den Leitungskraften.
MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-

kower Fliichtlingseinrichtungen. Im Refugium Buch und
der Notunterkunft Storkower Strae wurden hier zwei Mo-
dellstandorte ausgewabhlt, fiir die spezifische Angebote
entwickelt wurden. Dabei wurde deutlich, wie umfang-
reich die Aufgaben sind, und dass sie nur bewaltigt wer-
den kdnnen, wenn Frithe Hilfe-Strukturen nachhaltig ge-
fordert und durch die jeweiligen Hausleitungen umfas-
send aufgegriffen und unterstiitzt werden.

sundheit Berlin e.V. im Jahre 1994, damals unter Lei-
tung von Prof. Dr. Eva Luber, der Prof. Dr. Raimund
Geene 2006 in der Sprecherrolle nachgefolgt ist. In
diesem Vierteljahrhundert wurden {iber 100 Sit-
zungen durchgefiihrt, i.d.R. an jedem 1. Freitag
eines ungeraden Monats und mit jeweils ei-

nem Schwerpunktthema.
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Aktivitaten der Krankenkassen zur gesunden
Entwicklung von Kindern

Im September widmeten sich Simone Hertig und Karen
Lehmkuhl von der AOK NordOst den Aktivitaten der Kran-
kenkassen zur gesunden Entwicklung von Kindern. Dabei
stellten sie die Fordermdéglichkeiten der Krankenkassen
heraus, die sich vor allem auch aus dem Praventionsgesetz
heraus ergeben, etwa in den Settings Kitas, Schulen und
Kommunen. Als besonders vielfdltig wurden dabei die An-
gebote im Bereich des Berliner Landesprogramm ,,Kitas
bewegen —fiir die gute gesunde Kita“ herausgestellt. Auch
flir Schulen sowie die kommunale Gesundheitsférderung
gibt es gute Ansatze, die {iber entsprechende Strukturen
und Angebote weiterentwickelt werden.

KiGGS-Studie

Im November berichtete Dr. Benjamin Kuntz vom Robert
Koch-Institut liber die gesundheitliche Situation der Kin-
der und Jugendlichen in Deutschland. Hier stellte er die
neuesten Ergebnisse und Trends aus der KiGGS-Studie
vor, fiir die aktuell die Antworten und Ergebnisse aus der
KiGGS-Welle 2 ausgewertet werden. Dabei zeichnet sich
ab, dass die Zunahme von Ubergewicht und Adipositas
bundesweit gestoppt ist, wenngleich auf hohem Niveau.
Positiv: Rauchen und der Konsum zuckerhaltiger Getranke
nehmen stark ab. Negativ: Bewegungsmangel nimmt deut-
lich zu, Armut bleibt weiterhin zentraler Einflussfaktor.

Am 20.9.2018 fand in Potsdam die Jubildums-
veranstaltung ,,25 Jahre gemeinsam fiir gesunde
Kinderzidhne“ statt (vgl. Seite 32).

Foto: Reinhardt & Sommer

®
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Projektlaufzeit: seit 6/2009
im Land Brandenburg

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg, Landeszahndrztekammer Branden-

b
urg Das 25-jahrige Jubildum der Vereinbarung zur For-

derung der Gruppenprophylaxe gemaf} § 21SGB V
im Land Brandenburg war Anlass, Bilanz zu zie-
hen und die maf3geblichen Akteure zu wiirdigen.
Vor mehr als 100 Gasten, unter ihnen die Teams
der Zahnarztlichen Dienste, Vertreterinnen und
Vertreter der Gesundheitsbeh6rden und Kran-
kenkassen sowie anderer Institutionen, wurde
verdeutlicht, welch hervorragende Entwick-
lung die Gesundheit der Kinderzahne im Land
Brandenburg genommen hat.

www.brandenburger-kinderzaehne.de

Ansprechperson bei GesBB:
Bettina Bels,
bels@gesundheitbb.de

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe ist gem. § 21
SGBV ein Mafinahmenpaket zur Erkennung und Verhiitung
von Zahnerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Die
Mafnahmen werden jahrlich flachendeckend in Kitas und
Schulen von den Teams der Zahnérztlichen Dienste der Ge-
sundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
des Landes Brandenburg durchgefiihrt. Diese aufsuchende
niedrigschwellige Betreuung leistet einen Beitrag zur ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit.

Die GruBwortredner wiirdigten die Leistun-
gen aller Akteure der Gruppenprophylaxe im
Land Brandenburg und sprachen ihren Dank
fiir die gute und konstruktive Zusammenar-
beit auf Landes- und kommunaler Ebene aus.
In den letzten 25 Jahren haben sich verldssli-
che Strukturen entwickelt. Besonders hervor-
gehoben wurden die Leistungen der Teams
der Zahnérztlichen Dienste, insbesondere fiir
die flachendeckende zugehende kariespra-
ventive Betreuung der Kinder und Jugendli-
chen im Land Brandenburg.

1993 vereinbarten das Gesundheitsministerium, die Ver-
bande der Krankenkassen im Land Brandenburg, die kom-
munalen Spitzenverbdnde sowie die Landeszahndrzte-
kammer u. a., eine zentrale Stelle zu schaffen, die die
Gruppenprophylaxe im Land koordiniert und fiir alle Be-
teiligten Ansprechpartner ist. Die Aufgaben werden seit
2009 vom Biiro der zahnarztlichen Gruppenprophylaxe
im Land Brandenburg in Tragerschaft von Gesundheit
Berlin-Brandenburg wahrgenommen. Die Koordinato-

rin des Biiros nimmt ihre Aufgaben in Zusammenar-

beit mit dem Beirat fiir Zahngesundheit der Landes-
zahnarztekammer Brandenburg wabhr.

Auch Kinder in besonderen Lebenslagen und

Kinder mit Migrationshintergrund, die oft eine
hohe Karieslast tragen, sind einbezogen. Sie profi-
tieren ebenfalls vom Trend der Verbesserung der
Mundgesundheit durch Kariesriickgang, der im
Milchgebiss allerdings geringer ausfallt als im blei-
benden Gebiss.

Biiro der zahndrztlichen Gruppenprophylaxe

Gesundheitsbericht ,,25 Jahre gemeinsam fiir
gesunde Kinderzdhne*

Uber die positive Entwicklung der Mundgesundheit infor-
miert der anldsslich des Jubildums vom Gesundheitsminis-
terium herausgegebene Gesundheitsbericht. Durch Einbin-
dung der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe in landes-
weite und kommunale Gesundheitsstrategien wird im Land
Brandenburg unterstrichen, dass Mundgesundheit integra-
ler Bestandteil der Kindergesundheit ist. Uber die Struktur
des Biindnisses Gesund Aufwachsen hat sich ein abge-
stimmtes partnerschaftliches und fachiibergreifendes Han-
deln entwickelt. Die praventive Betreuung der Kinder und
Jugendlichen muss kontinuierlich erfolgen, um Erreichtes
nachhaltig zu sichern und weiter zu verbessern.

25 Jahre gemeinsam
fiir gesunde Kinderzdhne

Unter www.brandenburger-kinderzaehne.de/
Veroeffentlichungen.294.0.html konnen Sie die Jubildums-
broschiire einsehen.
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L. N
rokaie BUNDNISSE
FEFAMILI

im LAND BRANDENBURG

Durch die Aktivititen der UKS konnten sich lokale Biind-
nisse zu relevanten Themen informieren, kollegial austau-
schen, regional und {iberregional vernetzen sowie beraten
und fachlich weiterbilden.

Beratung und vor-Ort-Begleitung

Neben telefonischer Beratung begleitete die UKS einzelne
Lokale Biindnisse auch vor Ort, beispielsweise bei der or-
ganisatorischen Weiterentwicklung oder in der Griin-
dungsphase.

Landesweiter Austausch (Impuls-AG)

Seit 2004 findet jahrlich im Brandenburgischen Familien-
ministerium ein landesweiter Austausch unter den Biind-
nissen statt. 2018 organisierte die UKS eine Impuls-AG mit
dem Themenschwerpunkt ,,Familie im digitalen Zeitalter*
in Kooperation mit dem Bundesfamilienministerium. Um
Informationen und Tipps anschaulich darzustellen, wur-
den Praxisbeispiele, etwa der digitale Familienwegweiser
des Biindnisses Cottbus, prasentiert.

Uberregionale Koordinierungsstelle
Lokale Biindnisse fiir Familie (UKS)

Regionalveranstaltung
(Vernetzungsworkshop)

2018 organisierte die UKS zwei regionale Ver-
netzungsworkshops in Kdnigs Wusterhausen
und Wittenberge zum Thema ,,Wie Familien-
biindnisse Alleinerziehende unterstiitzen
kdnnen“. Neben fachlichem Input u. a. von
Frau Uhlworm, vom Landesverband Bran-
denburg SelbstHilfegruppen Alleinerziehen-
der (SHIA e.V.), standen der Erfahrungsaus-
tausch, das Voneinander-lernen und gute
Praxisbeispiele im Vordergrund. Die Doku-
mentationen fassen die Erkenntnisse zu-
sammen.

Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit

Passend zum Themenschwerpunkt Digitali-
sierung wurde im Jahr 2018 eine neue Web-
seite der UKS erarbeitet. Dort haben die
Biindnisse ihr eigenes Profil, einen Veran-
staltungskalender und kénnen auf gemein-
same Materialien zuriickgreifen, und zwar ab
sofort auch {iber mobile Endgerdte. 2019 wur-
de die neue Website online gestellt. Uber ak-
tuelle Info-Mails und insgesamt drei Newslet-
ter, wurden die Biindnisse von der UKS u.a. mit

Informationen zu Fordermoglichkeiten fiir Biind-
nisaktivitaten, zur Sozial- und Familienpolitik und
Fortbildungsmdglichkeiten fiir lokale Biindnisse

versorgt.

Projektlaufzeit: seit 2014

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) des
Landes Brandenburg

www.familienbuendnisse-land-brandenburg.de

Ansprechperson bei GesBB:
Maria Lang, lang@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im
Berichtszeitraum:
Stefan Feige, Maria Lang, Hanna Stoppel

In den rund 50 Lokalen Biindnissen fiir Familie im Land
Brandenburg engagieren sich verschiedene kommunale
Akteurinnen und Akteure aus Zivilgesellschaft, Wirtschaft
und Verwaltung. Mit dem Ziel, die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen fiir Familien vor Ort zu verbessern, unterstiitzen
und beraten die lokalen Biindnisse Familien. Sie kniipfen
soziale Netzwerke und vertreten Familien in kommunalen
Gremien. Die lokalen Biindnisse sind somit impulsgebend
und wegweisend fiir eine familienfreundliche Kommune
und ein familienfreundliches Land Brandenburg. Seit
2014 begleitet die Uberregionale Koordinierungsstelle
die einzelnen Biindnisse, macht Beispiele guter Praxis
landesweit bekannt und bietet den Biindnismitgliedern
Moglichkeiten zur fachlichen Weiterentwicklung und
zum kollegialen Austausch, zum Beispiel durch The-
menworkshops. Die Uberregionale Koordinierungs-
stelle versteht sich als Kontakt-, Informations- und
Servicestelle fiir Lokale Biindnisse fiir Familie, de-
ren Partnerinnen und Partnern und weitere In-
teressierte.
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Projektlaufzeit: seit 4/2015 in Berlin,
seit 1/2016 in Brandenburg

Finanzierung: AOK Nordost

www.schatzsuche-kita.de

Ansprechpersonen bei GesBB:
Jennifer Nickel,
nickel@gesundheitbb.de

Dr. Iris Schiek,
schiek@gesundheitbb.de

Die Schatzsuche ist ein Programm zur Forderung des seeli-
schen Wohlbefindens und der Resilienz von Kindern in der
Kita. Es folgt einem ressourcenorientieren Ansatz und ist ein
niedrigschwelliges Angebot fiir alle Eltern.

Zertifizierte Fachkrafte fiihren das Eltern-Programm in ihrer
Kita durch. Miitter, Vdter oder andere Bezugspersonen be-
geben sich als Expertinnen und Experten ihrer Kinder auf
eine Reise. Sie entdecken Starken und heben Schitze, die in
den Kindern schlummern. Kreative Methoden und Materia-
lien schaffen eine angenehme Atmosphdre und motivieren
die Teilnehmenden bei ihrer Reise.

In Berlin und Brandenburg koordiniert Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. im Auftrag der AOK Nordost die Wei-
terbildung fiir die pddagogischen Fachkrafte und unter-
stiitzt die Umsetzung des Eltern-Programms in den Ki-
tas. Die Schatzsuche wurde von der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.
(HAG) entwickelt und ist evaluiert. Dank der Koope-
ration mit der AOK Nordost ist das Eltern-Pro-
gramm fiir die teilnehmenden Kitas kostenfrei.

Weiterbildungen zur Schatzsuche-Kita

2018 organisierten die Landeskoordinationen
Berlin und Brandenburg wieder je zwei Weiter-

bildungsdurchgdnge fiir die jeweiligen Bun-
desldnder. In Brandenburg konzentrierten
sich die Aktivitaten im Friihjahr auf den Land-
kreis Markisch-Oderland und im Herbst ins-
besondere auf die Sprach-Kitas im Land
Brandenburg. In Berlin konnten sich Kitas
aus allen Bezirken beteiligen. Im Vorfeld
wurde das Curriculum der Weiterbildung
iberarbeitet und neue Referentinnen konn-
ten gewonnen werden. Insgesamt nahmen
19 Brandenburger und 14 Berliner Kitas an
der Weiterbildung teil. Hinzu kamen in bei-
den Bundeslandern Kitas, die bereits am
Programm teilnahmen und weitere Fachkraf-
te nachschulen lieBen. Nach der Inhouse-
Schulung, die von den Landeskoordinatio-
nen in den Kitas durchgefiihrt wurden, konn-
ten sie als Schatzsuche-Kitas mit ihren Eltern
auf Schatzsuche gehen.

Begleitung der Umsetzung

Auch 2018 begleiteten die Landeskoordinatio-
nen die Kitas bei ihrer Schatzsuche.
Im Januar fand der zweite ,,Fachaustausch fiir
Brandenburger und Berliner Schatzsuche-Kitas*
statt. Mehr als 30 Teilnehmende aus beiden Landern
tauschten ihre Erfahrungen zur konkreten Umsetzung
des Eltern-Programms aus. Ein neues Format wurde in

Schatzsuche - Programm zur Férderung
des seelischen Wohlbefindens von
Kindern in der Kita

Brandenburg a. d. Havel ausprobiert. Hier lud die Lan-
deskoordination Brandenburg zum ersten regionalen
»Schatzsuche-Stammtisch® ein. Auch hier stand der Erfah-
rungsaustausch der Kitas im Mittelpunkt. In beiden For-
maten sowie in den erstmals systematisch durchgefiihrten
»Feedback-Gesprdchen“ berichteten die teilnehmenden
Kitas positiv von den durchgefiihrten Elterntreffen. Eltern
und Fachkrdfte erlebten sich in veranderten Rollen, begeg-
neten sich auf einer intensiveren Beziehungsebene und
starkten die Zusammenarbeit im Sinne der Erziehungs-
partnerschaften. Nicht nur in der gesamten Kita beein-
flusst das Programm das Klima positiv, die Wirkung er-
streckt sich auch auf die Familien. Gleichzeitig stellte sich
die angespannte Personalsituation in den Kitas (Personal-
mangel und -fluktuation) weiterhin als gréBte Barriere fiir
eine zeitnahe Umsetzung dar.

Weiterbildungen finden regelmafiig im Friihjahr und
Herbst statt. Informationen und Anmeldung unter www.
schatzsuche-kita.de.
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Projektlaufzeit: seit 2009

Netzwerk Gesunde Kita

&%

Brandenburg

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) des
Landes Brandenburg

www.www.gesunde-kita.net
nen“ vorgestellt. Auch die Arbeit und Ziele der
SHIA wurden thematisiert. Zudem griff die
Fachtagung potenzielle Praventionsansdtze
fiir einen gesundheitsfordernden Kita-Alltag

Beratung und Vernetzung

Die Koordinierungsstelle des Netzwerks berdt und infor-
miert die Kitas im Netzwerk zu aktuellen Themen der Ge-

Ansprechperson bei GesBB:
Etienne Fons
fons@gesundheitbb.de

sundheitsforderung sowie zu Fortbildungs- und Forder-
moglichkeiten. Durch die Transfertage werden Kitas ver-
netzt und in den Austausch gebracht.

Ein Arbeitsschwerpunkt der Koordinierungsstelle wurde
2018 auf die Nutzung von digitalen Medien im Kita-Alltag
gelegt und mit dem Transfertag ,,Medien meiden?? Medi-
enkompetenz und Elternarbeit im Kita-Alltag starken*
durchgefiihrt.

Fachtagung

Im Oktober 2018 organisierte die Koordinierungsstelle die
Fachtagung ,,Kinder und Gesundheit: Chancen und Pers-
pektiven im Kita-Alltag!“, welche sich in das Themenjahr
,Gesundheit” der Initiative ,,Starke Familien — Starke Kin-
der| Runder Tisch gegen Kinderarmut“ einbettet. Die Fach-
tagung wurde zum ersten Mal in Kooperation mit der Lan-
desarbeitsgemeinschaft der Familienverbande (LAGF) ver-
anstaltet.

Bei der Veranstaltung wurden markante Ergebnisse des
Berichts ,,Gesundheit und Gesundheitschancen fiir Kinder
im Land Brandenburg®, das Programm Kita-MOVE sowie
das Landesprogramm ,,Kiez-Kita — Bildungschancen eroff-

auf. In den Workshops sprachen sich die Teil-
nehmenden fiir eine bessere Vermittlung von
Familienangeboten, fiir die Starkung von
Peer-Learning, eine motivierende Ge-
sprdchsfiihrung und fiir eine Reflexion der
eigenen Haltung als Faktoren fiir eine gelin-
gende Elternarbeit aus.

Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit

Das Netzwerk wurde mit seinen Aktivitaten
auf verschiedenen Fachtagungen prdsen-
tiert. Informationen, Materialien und Doku-
mentationen fanden sich tiber’s Jahr auf der
Website des Netzwerks Gesunde Kita.

Projekt-Mitarbeitende
im Berichtszeitraum:
Etienne Fons, Hanna Stoppel

Das Netzwerk Gesunde Kita ist eine vom Familienministeri-
um des Landes Brandenburg gefdrderte Initiative zur Ge-
sundheitsforderung vom Kleinkindalter an. Im Netzwerk
Gesunde Kita engagieren sich Kitas, die ein besonderes In-
teresse an der Gesundheitsforderung, gesunden Erndh-
rung, Bewegungsforderung und dem seelischen Wohlbe-
finden von Kindern haben. Die Netzwerk-Kitas profitieren
im gemeinsamen Fachaustausch von ihren Erfahrungen:
Empfehlungen fiir den Kita-Alltag werden erarbeitet und
zugdnglich gemacht. Das Netzwerk fordert Austausch,
gegenseitige Hilfe sowie Beratung und organisiert die
Vermittlung von Fachwissen durch Fortbildungen (Fach-
tagung, Transfertag). Zudem tragt es zur Weiterent-
wicklung guter alltagsnaher Ansdtze zur Gesundheits-
forderung in der Kita bei. Das Netzwerk Gesunde Kita
steht allen interessierten Kitas im Land Brandenburg
offen.

Seit 2001 ist das Netzwerk kontinuierlich gewach-

sen und zahlt derzeit 62 Mitglieder. Es befindet

sich seit 2009 in Tragerschaft von Gesundheit
Berlin-Brandenburge. V.
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Projektlaufzeit: seit 2013

Finanzierung: Ministerium fiir Bildung, Jugend
und Sport (MBJS) des Landes Brandenburg

www.netzwerk-gesunde-kinder.de

Ansprechperson bei GesBB:
Annett Schmok,
schmok@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im
Berichtszeitraum:
Marie Heideck, Alina Lehnert, Annett Schmok

Das Netzwerk Gesunde Kinder ist Teil des familienpoliti-
schen Programmes in Brandenburg. Es richtet sich an alle
Familien des Landes Brandenburg ab der Schwanger-
schaft und bis zum dritten Geburtstag des Kindes. Ziel ist,
Elterninihren Kompetenzen und in ihrer Verantwortung zu
starken und Kinder in ihrer gesunden Entwicklung zu for-
dern. Hierfiir werden im Netzwerk Gesunde Kinder lokale
Unterstiitzungsmoglichkeiten gebiindelt, wichtige Koope-

rationspartnerinnen und -partner in den Regionen vernetzt
und Ehrenamtsstrukturen zur Begleitung von Familien
etabliert.

Die Landeskoordinierungsstelle des Netzwerkes Gesun-
de Kinder befindet sich in Tragerschaft von Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V. Zu ihren Aufgaben gehdren
die qualitative Weiterentwicklung des Netzwerkes, die
Forderung des fachlichen Austausches, die landes-
weite Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie die Un-
terstiitzung der Regionalnetzwerke in ihrer Arbeit.

Netzwerk Gesunde Kinder

Zusammenarbeit der Netzwerke Gesunde
Kinder, Friihe Hilfen und Kinderschutz

Die drei Netzwerke Gesunde Kinder, Friihe Hil-
fen und Kinderschutz haben im Jahr 2018 eine
Handreichung erstellt, die der Ausgestaltung
einer besseren Zusammenarbeit dient. Es
wurden erstmals Schnittstellen und Allein-
stellungsmerkmale der Netzwerke definiert
und Handlungsempfehlungen fiir die Zusam-
menarbeit auf der operativen und strategi-
schen Ebene ausgesprochen. Nachzulesen
hier:  www.gesundheitbb.de/Netzwerk-Ge-
sunde-Kinder

FACHLICHE HANDREICHUNG

DER LANDESKOORDINIERUNGSSTELLEN
KINDERSCHUTZ, FRUHE HILFEN UND GESUNDE KINDER

ZUR WEITERENTWICKLUNG DER ZUSAMMENARBEIT
DER NETZWERKE KINDERSCHUTZ, FRUHE HILFEN UND
GESUNDE KINDER IM LAND BRANDENBURG

NETZWERKE ‘ »
FRUHE HILFEN &

s
NETZWERKE Q
KINDERSCHUTZ

Netzwerk

esnnde
inder

Beitritt zum Biindnis fiir Brandenburg

Das Netzwerk Gesunde Kinder pflegt eine offene Willkom-
menskultur gegeniiber Gefliichteten und ist am 31. Mai
2018 dem Biindnis fiir Brandenburg beigetreten. Ziel des
Biindnisses ist es, Integrationsbemiihungen zu biindeln
und Konzepte miteinander zu verbinden. Damit leistet das
Netzwerk Gesunde Kinder einen Beitrag zu der gelingen-
den Integration gefliichteter Familien im Land Branden-
burg.

Ministerin Britta Ernst als neue Schirmherrin

Im Rahmen des jahrlichen Netzwerktreffens am 11. April
2018 in Potsdam begriifiten die rund 50 Vertreterinnen
und Vertreter des Netzwerkes Gesunde Kinder Ministerin
Britta Ernst als neue Schirmherrin. Fiir die Projektleitun-
gen und Mitarbeitenden war die Anwesenheit der Ministe-
rin und das gemeinsame Gesprdch mit ihr der Auftakt einer
engen Zusammenarbeit.

Offentlichkeitswirksame Mafsnahmen

Ein Meilenstein war die Weiterentwicklung der Website.
Neben neuen gestalterischen und inhaltlichen Elementen
gibt es jetzt auch eine mobile Ansicht der Website. Zudem
wurden gyndkologische Praxen als wichtige Kooperations-
partner definiert, um werdende Familien schon in der
Schwangerschaft erreichen zu kénnen. Vor diesem Hinter-
grund wurden mit viel Aufwand und Liebe zum Detail an-
sprechende Mutterpasshiillen entwickelt.
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Projektlaufzeit: seit 9/2017

Finanzierung: Ministerium fiir Bildung, Jugend
uns Sport im Land Brandenburg

Ansprechperson:
Dr. Iris Schiek,
schiek@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende
im Berichtszeitraum:
Franziska Hengl, Iris Schiek

Mit dem Brandenburgischen Landesprogramm ,,Kiez-Kita
- Bildungschancen er6ffnen* werden Kinder und ihre Fami-
lien in unterschiedlichen familidren wie sozialen Situatio-
nen unterstiitzt. Mindestens 100 von den Jugendamtern
ausgewdhlte Kindertagesstdtten und Horte (Stand 2018)
werden durch ergédnzende Fachkrafte personell verstarkt.

Zielsetzung ist die Weiterentwicklung von Beteiligungsrech-
ten und Mitwirkungsmoglichkeiten der Kinder in der Kinder-
tagesstdtte sowie die Starkung der Eltern bei der Wahrneh-
mung ihrer Erziehungskompetenzen. Die pddagogischen
Ansdtze und Konzepte der beteiligten Einrichtungen werden
weiterentwickelt, um den Folgen sozialer Benachteiligung
zu begegnen. Zielgruppen sind entsprechend Kiez-Kita-

Fachkréfte, Kita-Leitungen und Trager.

Gesundheit Berlin-Brandenburg fungiert als Landeskoor-
dinierungsstelle des Projektes. Die Arbeit der zusatzlichen
Kiez-Kita-Fachkrafte wird von GesBB landesweit koordi-
niert. Die Fachkrafte treten gemeinsam in einen Dialog
rund um Themen der Partizipation. Die Landeskoordi-
nierungsstelle unterstiitzt sie in ihrer Rollenklarung,
tragt durch regionale Treffen und Fachtagungen dazu
bei, ihre Fachkompetenz weiterzuentwickeln, um
letztlich Kindern und Eltern bessere Partizipations-
moglichkeiten zu schaffen. AuBerdem erfassen

und dokumentieren wir gute Praxis, um ein
Voneinander-Lernen zu ermoglichen.

Landesfachtagung der Kiez-Kitas

Am 24. September 2018 richtete die Landeskoor-
dinierungsstelle eine Landesfachtagung in Ber-
lin aus. In ihrer Eroffnungsrede erlduterte

Ulrike Klevenz aus dem Ministerium fiir Bil-
dung, Jugend und Sport im Land Brandenburg
(MB)S) die Kernziele des Landesprogrammes,
wie sie in den Fordergrundsdtzen beschrie-
ben sind. Familien und Kindertageseinrich-
tungen sollen demnach in ihrer Kompetenz
gestdrkt werden, ein fiir Kinder lernférderli-
ches Klima zu schaffen und Bildungsanre-
gungen zu ermdglichen. Folgen sozialer Be-
nachteiligung solle frithestmoglich begeg-
net werden. Zur Umsetzung dieser Ziele er-
halten Kitas und Horte mit besonderen Her-
ausforderungen zusatzliche Ressourcen.

Barbara Tauber von der Kindergarten Akade-
mie ziindete im Anschluss ein Ideenfeuer zur
Partizipation bereits bei den Jiingsten — unter
Dreijdhrigen — sowie Formen der Elternparti-
zipation. Susanne Borkowski vom Verein
»Kinder starken e.V.“ erlduterte Strategien fiir
die Zusammenarbeit von Fachkréften mit sozi-

al benachteiligten Mittern. Am Nachmittag
wurde im Rahmen zweier Workshop-Phasen
Themen wie Eltern- und Kinder-Partizipation, Ko-
operation mit Eltern sowie Qualitdat aus Kinder-
sicht diskutiert und so vertieft.

Landesprogramm Kiez-Kita — Bildungschancen erdéffnen

Regionaltreffen Siid und Nord der Kiez-Kitas

Am 8. und 29. Juni 2018 fanden in Cottbus und in Eberswal-
de Regionaltreffen statt. Das Format der Regionaltreffen
wurde entwickelt, um den Status quo sichtbar zu machen,
Ansdtze guter Praxis zu identifizieren und Ergebnisse so-
wie Unterstiitzungsbedarfe herauszuarbeiten. Dariiber hi-
naus dienen die Regionaltreffen dem Fach- und Erfah-
rungsaustausch und sollten Ideen und Methoden fiir die
Gestaltung des Aufgabenprofils der zusatzlichen Fachkraft
aufzeigen. Mehr als 100 Fachkrdfte nahmen insgesamt da-
ran teil. Eine Dokumentation fasste die wesentlichen Dis-
kussionspunkte und Ergebnisse zusammen.

Controlling und Evaluation

Fiir die tiberregionale fachliche Begleitung, das Control-
ling und die Evaluation des Programms fordert das MBJS
den Trager Gesundheit Berlin-Brandenburg. Um die Ent-
wicklung in den beteiligten Kindertagesstatten und Regio-
nen verfolgen zu kénnen, wurde ein Fragebogen fiir die
Einrichtungen erarbeitet, mit dem bereits vorhandene und
sich perspektivisch entwickelnde Angebote sowie konzep-
tionelle Entwicklungen erfasst werden und der auch den
Jugenddmtern zur Prozessbegleitung dienen kdénnen soll.
Diese Controlling-Bogen wurden in 2018 und dariiber hin-
aus eingesetzt, um den Stand in den einzelnen Einrichtun-
gen zu erfassen und ggf. nach einigen Jahren zu verglei-
chen.
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Rechte von Patientinnen und
Patienten starken

Die strukturelle Starkung von Patientenrechten ist Gesundheit Berlin-Brandenburg ein zentrales Anlie-
gen. Wenn Patientinnen und Patienten korperlich und/oder geistig eingeschrankt sind, bediirfen sie
der Starkung ihrer eigenen Fahigkeiten mit dem Ziel vermehrter Selbstbestimmtheit in besonderer
Weise.

Die benannten Einschrdankungen wirken sich vor allem dann besonders negativ aus, wenn sie in Kom-
bination mit sozialer Ungleichheit auftreten. Hier fehlen haufig wichtige Bewaltigungskompetenzen,
aber auch materielle und soziale Ressourcen. Zu nennen sind hier beispielsweise das Wissen um ge-
eignete Beratungsstellen und der Bedarf, Gespriche mit dem Arzt oder der Arztin zu dolmetschen.

Die Arbeitskreise der Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher in Berlin und Brandenburg koordi-
nieren die ehrenamtliche Arbeit der Fiirsprecherinnen und Fiirsprecher als wichtige Anlaufstellen vor
Ort (im Krankenhaus), um Patientinnen und Patienten ihre Rechte nahezubringen und ihnen Unter-
stiitzung bei der praktischen Umsetzung anzubieten.

Die Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie (BIP) und das Projekt ,,Starkung der Patienten-
rechte in der psychiatrischen Versorgung im Land Brandenburg* streben die Verbesserung der psychi-
atrischen Versorgung an. Die BIP unterstiitzt schwerpunktmaBig Menschen im Beschwerdefall bei der
Klarung ihres Anliegens und der konkreten Umsetzung von Handlungsmoglichkeiten. Das Brandenbur-
ger Projekt starkt die Handlungssicherheit im Umgang mit Patientenrechten liber den Aufbau von Vernet-
zungsstrukturen.

Ausgewadhlte Veranstaltungen

® Arbeitskreis Patientenfiirsprecherinnen und
-fiirsprecher Berlin
4 Termine | Berlin
GesBB

® Arbeitskreis Patientenfiirsprecherinnen
und -fiirsprecher Brandenburg

2 Termine | Potsdam

GesBB

@ Fachaustausch ,,Starkung der Teilhabe von Psychiatrie-
Erfahrenen und Angehdrigen*
12.4.2018 | Potsdam
Starkung der Patientenrechte in der psychiatrischen Versor-
gung im Land Brandenburg

® Fachgespriach zur Vernetzung der Akteurinnen und Akteure
in der psychiatrischen Versorgung im Versorgungsgebiet
Uckermark/Barnim
18.6.2018 | Potsdam
Starkung der Patientenrechte in der psychiatrischen
Versorgung im Land Brandenburg

@ Fachveranstaltung ,,Stressfreier Umgang mit Beschwerden
- Anforderungen an ein partizipatives Beschwerde-
management*
11.10.2018 | Berlin
Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie (BIP)
Berlin

@ Fachtagung ,,Psychiatrie in Bewegung -
Neue gesetzliche Regelungen in Brandenburg*
8.11.2018 | Potsdam
Starkung der Patientenrechte in der psychiatrischen
Versorgung im Land Brandenburg in Kooperation
mit der Brandenburgischen Gesellschaft fiir
soziale Psychiatrie BraGSP e. V.

&)
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Bestehend seit: 2006

Sprecher des Arbeitskreises:
Reiner Waldukat, Patientenfiirsprecher am
Krankenhaus Markisch-Oderland

Stellvertretung: Heidelore Lichey,
Patientenfiirsprecherin am Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus und am Elbe-Elster Klinikum

www.gesundheitbb.de/Patientenfuersprecher-
innen-Brandenburg.1357.0.html?& L=

Ansprechperson bei GesBB:
Anja Mielke,
mielke@gesundheitbb.de

Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher sind nach § 5

des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgeset-
zes ehrenamtlich tatige unabhdngige Stellen, die Be-
schwerden von Patientinnen und Patienten entgegenneh-

men und bearbeiten.

Der Arbeitskreis richtet sich an alle Patientenfiirspreche-

rinnen und -fiirsprecher, die in Brandenburger Kranken-
hausern tatig sind. Ziel des Arbeitskreises ist es, die Ver-
netzung und den Informations- und Erfahrungsaustausch
untereinander zu férdern und seine Mitglieder fortzubil-
den. Der Arbeitskreis diskutiert gesundheitspolitische
Themen und fordert die Zusammenarbeit zwischen der
Politik und dem Ehrenamt.

Die Treffen des Arbeitskreises finden zweimal jahrlich
in Potsdam statt.

Arbeitskreis der Patientenfiirsprecherinnen

Neuausrichtung des Arbeitskreises

Nach dem Riicktritt Birgit Krieses, der langjahri-
gen Sprecherin des Arbeitskreises Ende 2017,
richtete sich der Arbeitskreis 2018 neu aus. Mit
der Wahl von Herrn Waldukat als neuem Spre-
cher des Arbeitskreises und Frau Lichey als
seiner Stellvertreterin wurde erstmals im Ar-
beitskreis ein Sprecherduo installiert.

Im Jahr 2018 fanden zwei Treffen des Arbeits-
kreises statt, die den Patientenfiirspreche-
rinnen und -fiirsprechern als Forum fiir Aus-
tausch und Diskussion dienten. Darin berie-
ten die Mitglieder liber Ziele und Selbstver-
standnis des Arbeitskreises. Austausch er-
folgte auch iiber Fortbildungsbedarfe von
Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher
und kiinftige Themen des Arbeitskreises. An
den Treffen nahm regelmafig das Branden-
burger Gesundheitsministerium teil.

und -fiirsprecher des Landes Brandenburg

Teilnahme an Veranstaltungen

Zum fachlichen Austausch und zur Vernetzung nahmen
die Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher im Rah-
men ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit an folgenden Veran-
staltungen teil:

® Bundesweiter ,,Berliner Tag der Patientenfiirspreche-
rinnen und -fiirsprecher* des Beauftragten der Bundes-
regierung fiir die Belange der Patientinnen und Patien-
ten am 21. September 2018: Die Veranstaltung gab den
Arbeitskreismitgliedern Impulse fiir ihren Arbeitsalltag
und ihre Mitarbeit im Arbeitskreis.

@ Fachveranstaltung ,,Unabhdngige Beschwerdestellen
in Brandenburger Krankenhdusern — Patientenfiirspre-
cherinnen und Patientenfiirsprecher starken die Patien-
tenrechte” des Brandenburger Gesundheitsministeri-
ums am 19. Oktober 2018: Die Veranstaltung informier-
te {iber die Rolle, Aufgaben und Bedarfe von Patienten-
flirsprecherinnen und -fiirsprechern in Brandenburg
und lud diese sowie Geschaftsfiihrungen und Mitarbei-
tende des Beschwerdemanagements der Krankenhdu-
ser zum gemeinsamen Austausch ein. Die Vorstellung
des Arbeitskreises bot die Mdglichkeit die Arbeit der
Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher bekannter
zu machen und ihre Bedeutsamkeit als unabhdngige
Beschwerdestellen herauszustellen.

Link zur Dokumentation: https://masgf.brandenburg.
de/sixcms/media.php/9/Dokumentation_MASGF_Fach-
veranstaltung_Patientenfuersprecher_190ktober2018.

pdf
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Arbeitskreis der Patientenfiirsprecherinnen
und -fiirsprecher Berlin

Im Arbeitskreis

2018 fanden vier Arbeitskreis-Sitzungen statt, die intensiv
als Austauschforum von den Patientenfiirsprecherinnen
genutzt wurden. Den Fiirsprechenden wurden bei berlin.de
Funktionsmailboxen zur Verfiigung gestellt. Das Formular
fiir den jahrlichen Erfahrungsbericht wurde von einer Ar-
beitsgruppe (iberarbeitet und die neue Version wird ab
dem Jahr 2019 Verwendung finden.

Es wurde intensiv mit den Initiatorinnen und Initiatoren
des Volksbegehrens fiir mehr Personal in den Berliner Kli-
niken diskutiert. Mit Hilfe der Berliner Patientenbeauftrag-
ten Karin Stotzner wurde eine Stellungnahme der Fiirspre-
chenden erarbeitet.

Zudem gab es einen Vortrag samt Fragerunden zum Netz-
werk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen SELKO. Ein Beitrag des Berliner Lan-
desverbands der Volkssolidaritat gab Impulse und die Ber-
liner Pflegestiitzpunkte stellten sich vor.

Offentlichkeitsarbeit

Erstmalig haben die Fiirsprechenden am Kongress Armut
und Gesundheit mit einem Informationsstand teilgenom-
men.

Zum fachlichen Austausch sowie zur Vernetzung haben die
Fiirsprechenden im Rahmen ihrer ehrenamtlichen Tatig-
keit an folgenden Veranstaltungen teilgenommen:

® Sonderveranstaltung des Landespflegeaus-

schusses: Zusammenwirken von Kranken-
haus und Nachsorgern

@ Jahrestagung der Drogenbeauftragten

@ Gesundheitsforum der Landesgesund-
heitskonferenz

® Regionalkonferenz ,,Lebenswerte.Stadt.
Berlin“ (vgl. Seite 5)

® Symposium Krankenhaushygiene, Miin-
chen

Ein besonderes Highlight war der bundes-
weite ,,Berliner Tag der Patientenfiirspre-
cherinnen und -fiirsprecher 2018“ des Be-
auftragten der Bundesregierung fiir die Be-
lange der Patientinnen und Patienten.

Fortbildungen

In Zusammenarbeit mit dem Biiro der Pati-
entenbeauftragten von Berlin wurden zwei
Fortbildungen angeboten. Katrin Ulmer von
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung erlduterte die Frage
,Wie funktioniert das Gesundheitswesen?“.

Das Thema ,,Datenschutz im Krankenhaus* er-
orterte David Koeppe, Datenschutzbeauftragter

bei Vivantes.

AK-Sprecherin: Daniela Golz (Patientenfiirsprecherin
im Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum)

Stellvertretung: Kathrin Schuhmann (Patientenfiirspre-
cherin im Vivantes Klinikum Neuk®lln) und Ridiger
Deinert (Patientenfiirsprecher im Vivantes Klinikum

Kaulsdorf)

www.gesundheitbb.de/Patientenfuersprecher-
innen-Berlin.1356.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Dr. Torsten Flogel, floegel@gesundheitbb.de

Der Arbeitskreis der Patientenfiirsprecherinnen und -fiir-
sprecher (AK) trifft sich quartalsweise und richtet sich an
alle Fiirsprechenden, die in Berliner Krankenhdusern tatig
sind. Der AK ist ein wichtiges Gremium fiir den Erfahrungs-
austausch und die Vernetzung untereinander. Er dient der
Fort- und Weiterbildung der Fiirsprechenden. Diese sind
unabhdngig, nicht weisungsgebunden und unterliegen
der Schweigepflicht. Patientinnen, Patienten sowie deren
Angehorige, die sich mit Beschwerden und Anregungen
gegeniiber dem Krankenhaus an sie wenden, erhalten
eine Beratung und kdnnen auf Wunsch von ihnen unter-
stiitzt werden, zum Beispiel in Form von Klarungsge-
sprachen. Die Fiirsprechenden sind im Interesse der
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen
tatig, wodurch Patienteninteressen und -rechte ge-
starkt werden sollen. Jahrlich erstellen die Fiirspre-
chenden einen Tatigkeitsbericht und legen ihn der
jeweiligen Bezirksverordnetenversammlung vor.
Die Berichte werden anschliefend auf den In-
ternetseiten der Bezirke veroffentlicht
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Projektlaufzeit: seit 2010

Finanzierung: Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung im Land Berlin

www.psychiatrie-beschwerde.de

Ansprechperson bei GesBB:
Petra Rossmanith,
rossmanith@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im
Berichtszeitraum:

Judith Becker, Alice Lechner,
Petra Rossmanith, Bjorn Trenker

Die BIP fungiert als unabhangige Anlaufstelle bei Beschwer-
den mit Bezug zur psychiatrischen Versorgung in Berlin.
Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und Professionelle wer-
den zu Handlungsmdglichkeiten beraten und auf Wunsch

auch gegeniiber Dritten bei der Kldarung ihres Beschwerde-
anliegens unterstiitzt. Dabei zeichnet sich die BIP durch ih-
ren niedrigschwelligen und parteilichen, dabei aber auf Ver-

mittlung abzielenden Ansatz aus. Sie ist weder mit sanktio-
nierenden Kompetenzen noch mit Moglichkeiten zur rechtli-
chen Vertretung ausgestattet. Durch ihren spezifischen An-
satz hat sich die BIP das Vertrauen und die Kooperationsbe-
reitschaft der Akteure in der psychiatrischen Versorgung
erworben. Beschwerden erreichen die BIP zu allen Berei-
chen der psychiatrischen Versorgung sowie angrenzen-
den Gebieten und aus allen Berliner Bezirken. Neben ei-
nem meist positiven Beschwerdeabschluss im Einzelfall

Beschwerde- und Informationsstelle
Psychiatrie in Berlin (BIP)

Besuchskommissionen

2018 wurde die BIP mit einer zusatzlichen halben
Stelle ausgestattet, um die Funktion als Ge-
schéftsstelle der Berliner Besuchskommissio-
nen zu {ibernehmen. Besuchskommissionen

(BK) haben die Aufgabe, die Einhaltung der

gesetzlichen Regelungen des Berliner ,,Ge-
setz {iber Hilfen und Schutzmalnahmen bei
psychischen Krankheiten“ (PsychKG) vom 17.
Juni 2016 zu tiberpriifen. Die Arbeit der BK ist
im § 13 PsychKG geregelt. Die Mitglieder der
BK wurden am 26. April 2018 fiir die Dauer
von fiinf Jahren durch das Berliner Abgeord-
netenhaus gewahlt (Drucksache 18/0946)
und fiihren ein Ehrenamt aus. In Folge der
konstituierenden Sitzung am 3. September
2018 haben sich die Besuchskommissionen
eine Geschaftsordnung gegeben, ein Selbst-
verstandnis formuliert, die Zustdndigkeiten
fiir die zu besuchenden Kliniken geregelt und
ein Berichtsraster sowie Datenblatter als
Grundlage fiir die Besuche erarbeitet.

In der am 18. Oktober 2018 im Gesetz- und Ver-

ordnungsblatt veroffentlichten Verordnung
iber die Beschwerde- und Informationsstelle
nach dem Gesetz tiber Hilfen und Schutzmaf-
nahmen bei psychischen Krankheiten (Beschwer-
de- und Informationsstellenverordnung) wurden
die spezifischen Aufgaben der BIP beziiglich der Ko-
ordinierung hinsichtlich der Besuchskommissionen
und der psychiatrischen Patientenfiirsprecher*innen
gesetzlich geregelt.

gibt die BIP auch zahlreiche strukturelle Impulse zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat.

Dariiber hinaus gehort es zu den Aufgaben der BIP
die psychiatrischen Patientenfiirsprecher*innen in
ihrer Tatigkeit zu unterstiitzen. Dazu finden quar-
talsweise Stammtische fiir den fachlichen Aus-
tausch sowie jahrlich zwei Fortbildungen statt.

BESCHWERDE- UND INFORMATIONSSTELLE
PSYCHIATRIE IN BERLIN

Beschwerdebearbeitung

Mit 460 neu eingegangenen Beschwerden im Jahr 2018
sind durchschnittlich mehr als 38 Beschwerden pro Monat
neu eingegangen. Insgesamt hat die BIP 752 Beschwer-
den bearbeitet und 946 Beschwerdefiihrende beraten.
Um Beschwerdefiihrenden und Beschwerdeempfangende
zu ermoglichen sich umfanglich {iber die Standards der
Beschwerdebearbeitung zu informieren, wurde eine Bro-
schiire zu Bearbeitungsstandards und den haufigsten Fra-
gen zur Beschwerdebearbeitung verdffentlicht. Diese
kann auf der Homepage heruntergeladen werden oder als
Broschiire bei der BIP bestellt werden.

Fachaustausch

Im Oktober hatte die BIP im Rahmen der Woche der seeli-
schen Gesundheit die Fachveranstaltung ,,Stressfreier
Umgang mit Beschwerden — Anforderungen an ein partizi-
patives Beschwerdemanagement® durchgefiihrt. Unter
Beteiligung von Menschen mit Psychiatrieerfahrung und
Angehorigen sowie anderen Beschwerdeeinrichtungen
und Akteuren der psychiatrischen Versorgung wurden in
zwei Fishbowl- Diskussionen die ,,Rechte und Méglichkei-
ten bei Beschwerden* sowie die ,,Standards des internen
Beschwerdemanagements® erdrtert.
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Starkung der Patientenrechte in der
psychiatrischen Versorgung in Brandenburg

In 2018 lagen die Aktivitdaten des Projektes schwerpunkt-
mafig in zwei Themenbereichen:

Entwicklung von Strukturen zur Beteiligung und
Qualifizierung zentraler Akteure

Im April fand gemeinsam mit der Brandenburger Gesund-
heitsministerin Diana Golze ein zweiter Fachaustausch zur
»Stdrkung der Teilhabe von Psychiatrie-Erfahrenen und
Angehdrigen® statt. Gemeinsam sammelten die Teilneh-
menden Ideen fiir eine gute landesweite Vernetzung und
fiir die Starkung der Interessenvertretung von Menschen
mit Psychiatrie-Erfahrung und deren Angehdrigen. Aus ei-
nem Impuls der Teilnehmenden griindeten sich 2018 zwei
landesweite Arbeitsgruppen: die AG Psychiatrie-Erfahrene
Brandenburg und die LAG Angehdrige Psychiatrie Bran-
denburg. Das Projekt unterstiitzt die Arbeitsgruppen fach-
lich und organisatorisch.

Im November wurde in Kooperation mit der Brandenburgi-
schen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. die Fachta-
gung ,,Psychiatrie in Bewegung — Neue gesetzliche Rege-
lungen in Brandenburg® mit iiber 100 Teilnehmenden in
Potsdam durchgefiihrt.

Vernetzung auf kommunaler Ebene

Die Ergebnisse der 2017 gefiihrten Expertenin-
terviews zu Verdnderungs- und Unterstiit-
zungsbedarfen der psychiatrischen Versor-
Versorgungsgebiet
Uckermark/Barnim wurden mit zentralen

gungsstrukturen  im

Schliisselpersonen der psychiatrischen Ver-
sorgung (psychiatrische Kliniken, Sozialpsy-
chiatrische Dienste, Eingliederungshilfe, Be-
treuungsbehdrden, Psychiatrie-Erfahrene,

Angehdrige etc.) im Juni in Eberswalde aus-

gewertet und vertieft.

Im Oktober wurden in Beeskow (Landkreis
Oder-Spree) bei einem Fachgespréch die an
gesetzlichen Unterbringungen beteiligte
Institutionen des Landkreises (Polizei, Ret-
tungsdienst, psychiatrische Klinik, Sozial-
psychiatrischer Dienst etc.) zusammenge-
fiihrt. Ziel war es, die Kooperation bei Men-
schen, die sich im Zusammenhang mit einer
psychischen Erkrankung fremdgefdahrdend
verhalten, zu verbessern.

Projektlaufzeit: seit 7/2015

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit Frauen und Familie des Landes
Brandenburg (MASGF)

www.gesundheitbb.de/Staerkung-der-
Patientenrechte.1837.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Petra Rossmanith,
rossmanith@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Anja Mielke, Frederik Pettelkau, Petra Rossmanith

Das Projekt mochte den Austausch zwischen Menschen be-
fordern, die an der psychiatrischen Versorgung beteiligt sind.
Dabei sollen moglichst viele Perspektiven der beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure aus der psychiatrischen Versorgung
beriicksichtigt werden, insbesondere auch die der Menschen
mit Psychiatrie-Erfahrung und deren Angehdrigen. Ziel des
Projektes ist es, die Qualitat der psychiatrischen Versorgung,

insbesondere von Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen, zu verbessern.

Neben der Verbesserung der Vernetzungsstrukturen auf
kommunaler Ebene sowie landesweit ist ein weiteres zent-
rales Anliegen des Projekts, dazu beizutragen, dass Men-

schen mit Psychiatrie-Erfahrung und deren Angehorige an
der Gestaltung der psychiatrischen Versorgungsstruktu-
ren und bei deren Umsetzung beteiligt werden. Ein wei-
terer Fokus des Projekts liegt auf der Arbeit der Be-
suchskommissionen. Besuchskommissionen sind ein
Instrument, um die Wahrung der Rechte von Patien-
tinnen und Patienten in stationdrer psychiatrischer
Versorgung zu {iberpriifen.
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Bewegungsforderung

Ausgewdhlte Veranstaltungen Der soziale Gradient der gesundheitlichen Ungleichheit spiegelt sich auch im Bewegungsverhalten
wider. Dabei sind die Ursachen fiir das ungleiche Aktivitatsverhalten in der Bevolkerung vielfaltig.
@ Arbeitskreis Bewegung und Erndhrung Durch die Férderung von Bewegung und bewegungsforderlichen Rahmenbedingungen kann Ge-
3 Termine | Berlin sundheit positiv beeinflusst werden.
GesBB
. . Seit vielen Jahren ist Gesundheit Berlin-Brandenburg Geschiftsstelle des Berliner Zentrums fiir
® Posterausstellung ,,Berlin bewegt sich .. e L2 . s . .
1.-3.10.2018 | Berlin Bewegungsford.(.arung (ZfB).Aktlv_ltaten des Z.fB.Berlm sind darauf a'usger.lchtet, nledrlgschwelllge
Zentrum fiir Bewegungsforderung (ZfB) Berlin Bewegung zu fordern und dabei gesundheitliche Chancenungleichheit abzubauen. Ansatz ist
hierbei, dass gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat nicht nur sportliche Aktivitat bein-
® Kongress ,,Urban Sport & Health* - Sport, haltet, sondern auch Bewegungsformen, die beispielweise im Kontext von Freizeit oder Alltag

Bewegung und Gesundheit in der digitalisierten

Stad stattfinden. Bewegung wird dabei im Sinne eines aktiven Lebensstils verstanden. Den ur-
tadt

. spriinglichen Schwerpunkt auf Bewegungsforderung im Alter hat das ZfB Berlin im Jahr 2015 im
19.-20.11.2019 | Berlin ) Zuge der Ausgestaltung des Aktionsprogramms Gesundheit (APG) auf weitere Lebensphasen
;i:ﬁ:iﬁ?{ﬁ?}ﬁgfg&;Inngnjzsl;‘;:g ﬁggrgéTHLSnd ausgeweitet. Gute Praxisbeispiele fiir Bewegungsforderung und aktuelle Entwicklungen waren
B, 0 sl e, Gl Ees auch Schwerpunkte des Arbeitskreises Bewegung und Erndhrung.

In 2016 wurde mit BIG ,,Bewegung als Investition in Gesundheit* ein weiteres Projekt im Themen-
feld Bewegungsforderung initiiert, das Frauen in schwierigen Lebenslagen in Bewegung bringen
will. Seit dem Sommer 2017 und bis Ende 2018 fand BIG in Tempelhof-Schéneberg und Treptow-
Kopenick seine Umsetzung. Gesundheit Berlin-Brandenburg koordinierte im Auftrag der BARMER

dieses Projekt.
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Arbeitskreis Bewegung und Erndhrung AK-Sprecherinnen:

Kerstin Moncorps
und Karen Saf3

Bestehend: bis Mai 2018
Seit 2000 hat sich der Arbeitskreis mit den Themen Bewe-  Akteuren sowie die Verstetigung ihrer Aktionen

gung und Erndhrung befasst und diese aus unterschiedli- ~ waren zentrales Anliegen. Die Bearbeitung der www.gesundheitbb.de/Bewegung-und-
chen Perspektiven bearbeitet. Dabei stand die Zielgruppe  Themen hat sich von verhaltensorientierten An- Ernaehrung.1352.0.html
tibergewichtige Kinder und Jugendliche mit Bewegungs-  sdtzen hin zu verhaltnis- und lebensweltbezo-

mangel in ihren Familien und dem sozialen Umfeld im Mit-  genen Handlungsstrategien weiterentwickelt. Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter in Berlin.
telpunkt. In Kooperation mit den teilnehmenden Tragern  Unterstiitzt vom Zentrum fiir Bewegungsfor- Hauptziel ist es, Adipositas und damit verbundenen
wurden Settingansdtze in Kitas, Schulen und Freizeitein-  derung erfolgt in 2018 mit der Bearbeitung chronischen Erkrankungen erfolgreich priventiv entge-
richtungen sowie Programme zu gesundheitsférdernder des Schwerpunktes Bewegungsférderung genzuwirken. Als geeignete MaRnahmen hierfiir méchte
Erndhrung und alltagstauglicher Bewegung kommuni- eine Neuorientierung und Weiterentwick- der Arbeitskreis:

ziert. Der Erfahrungsaustausch und die Vernetzung von lung des Arbeitskreises.
® den Aufbau eines flachendeckenden Systems von Be-
wegungs- und Ernahrungsangeboten fiir tibergewichti-
ge Kinder, Jugendliche und deren Eltern in Berlin unter-
stiitzen,
® cin Informationssystem fiir betroffene Familien, Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren einrichten und pfle-
gen: seit 2007 auf www.uebergewicht-berlin.de,
@ den Austausch unter Einrichtungen und Anbietenden im
Sinne einer Netzwerkbildung fordern,
@ die Qualitdt der Angebote tiber Fachgesprache und Pra-
xis-Workshops in den Bereichen Bewegung, Erndhrung
und Verhalten verbessern und
@ dabei Erkenntnisse der Fachgesellschaften, z. B. der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter (www.a-g-a.de), der Konsensgruppe Adi-
positasschulung  (www.adipositas-schulung.de)
sowie der Adipositastrainer-Akademien und des
Kompetenznetzes Adipositas beriicksichtigen.
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Aktivpldtze stehen allen Berlinerinnen und
Berlinern zur Verfiigung, um fit zu bleiben
Dder es wieder zu werden.
Das Bild entstand im Rahmen der Initiative
Berlin bewegt sich®, die das ZfB Berlin im
Auftrag der SenGPG durchgefiihrt hat.
oto: Fabian Schellhorn.




Zentrum fiir
Bewegungsforderung
Berlin

Gesamtstadtische Bewegungsstrategie

Im Rahmen der gesamtstddtischen Strategie fiir niedrig-
schwellige Bewegungsforderung und der Zuwendung
durch die SenGPG hat das ZfB als Auftakt der Initiative
,,Berlin bewegt sich“ eine Posterausstellung realisiert. Die-
se fand beim Biirgerfest zum Tag der Deutschen Einheit auf
der Strafle des 17. Juni vom 1. bis zum 3. Oktober 2018
statt.

Mit ,,Berlin bewegt sich“ soll jedem Berliner und jeder Ber-
linerin Bewegung leicht zugdnglich gemacht werden. Die
Ausstellung zeigte Angebote, die unter anderem aus dem
APG finanziert werden. Dazu gehdren die ,,Berliner Spa-
ziergangsgruppen®, ,,Stark im Park“ oder ,,BIG* (vgl. S.
48). Sie alle bieten Bewegung umsonst und drauf3en an.

Kooperative Modellprojekte

Seit 2016 ist ein weiterer Schwerpunkt die Prozessbeglei-
tung zweier Modellprojekte, die bedarfsgerechte und ziel-
gruppenspezifische Bewegungsforderung in den Lebens-
welten dlterer Menschen etablieren (vgl. Jahresbericht
2017). Gemeinsam mit den Kooperationspartnerinnen und
-partnern ist es dem ZfB gelungen, die Fortfiihrung auch
flir 2019 und dariiber hinaus zu sichern. Dabei identifiziert
das ZfB bei der Arbeit vor Ort MaBnahmen und Strategien,
die sich fiir einen Transfer auf weitere Bezirke eigenen —
mit Blick auf die langfristige Sicherung von (Finanzie-
rungs-)Ressourcen.

Zentrum fiir Bewegungsforderung
Berlin

Transparenz & Vernetzung

Auch im Jahr 2018 beteiligte sich das ZfB in Ber-
lin und bundesweit an zahlreichen Fachveran-
staltungen, um seine Arbeit zu prdsentieren
und weiterzuentwickeln. Folgende Veranstal-

tungen sind hervorzuheben:

® Kongress Armut und Gesundheit, Fachfo-

rum Sport- und Bewegungsforderung als
Praventionsstrategie auf kommunaler
Ebene

® 32. Jour Fixe des Berliner Quartiersma-
nagements

® Workshop ,,Kommunale Bewegungsfor-
derung - Bedarfe, Erfolgsfaktoren und
Hindernisse“ (KOMBINE)

@ Paritatischer Pflegekongress 2018

® Sport, Bewegung und Gesundheit in der
digitalisierten Stadt — Urban Sport &
Health

Bei der Konferenz ,,Urban Sport & Health*,
die von den fiir Sport und Gesundheit zustan-
digen Senatsverwaltungen ausgerichtet wur-
de, wirkte Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V. als offizieller Konferenzpartner im Konfe-
renzbeitrat und mit einem ZfB-Stand auf dem
Markt der Moglichkeiten mit und leitete auBer-

dem die Session Gesundheit.

Projektlaufzeit: seit 2009

Finanzierung: Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
im Land Berlin

www.gesundheitbb.de/zfb

Ansprechperson bei GesBB:
Henrieke Franzen,
franzen@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Jennifer Dirks, Henrieke Franzen,
Maria-Theresia Nicolai, Julia Rieger

Das Zentrum fiir Bewegungsforderung (ZfB) Berlin ist eine
etablierte Koordinierungsstelle auf Landesebene. Aktivitdten
und MaBBnahmen des ZfB fordern Bewegung niedrigschwellig
und verankern diese bedarfsgerecht, zielgruppenspezifisch
und nachhaltig in Lebenswelten. Damit will das ZfB Berline-
rinnen und Berlinern in benachteiligten Lebenslagen bewe-
gungsforderliche und -freundliche Rahmenbedingungen als
Beitrag fiir ein gesundes Leben bieten.

In Rahmen des Aktionsprogramms Gesundheit (APG) be-
gleitet das ZfB seit 2016 den Aufbau einer gesamtstadti-
schen Strategie fiir niedrigschwellige Bewegungsforde-
rung im Land Berlin und unterstiitzt ressort- und ebenen-
libergreifende Diskussionsprozesse im Sinne von ,,health

in all policies®.

Mit dem APG leistet die Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung im Land Berlin (SenG-
PG) einen Beitrag zur Berliner Gesamtstrategie fiir
soziallagenbezogene Gesundheitsforderung und
(Primar-)Pravention mit dem ({ibergeordneten
Ziel, ungleiche Gesundheitschancen abzubau-

en.
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Projektlaufzeit: in Berlin seit 10/2016
bis Ende 2018

Finanzierung: BARMER

www.gesundheitbb.de/big

Ansprechperson bei GesBB:
Henrieke Franzen,
franzen@gesundheitbb.de

BIG mochte Frauen unterstiitzen, sich zu bewegen, mit an-

deren Frauen in Kontakt zu kommen und so fit und gesund
zu bleiben. Das Herzstiick des Projektes ist die aktive Teil-
nahme interessierter Frauen an der Planung und Umsetzung
von Bewegungsangeboten gemeinsam mit professionellen
Akteuren des Bezirks. Die praktische Herausforderung ist:
jene fiir BIG zu gewinnen, fiir die Bewegung besonders wert-
vollist, die aber schwer zu erreichen sind.

,»Die Anwesenheit von uns [in den Planungsgruppen] ist na-
tiirlich wichtig, denn es miissen ja auch Leute da sein, um
die es geht.“, sagte eine Teilnehmerin.

BIG ist ein qualitatsgesichertes Programm, das vom De-
partment fiir Sportwissenschaft und Sport (DSS) an der
Universitat Erlangen-Niirnberg entwickelt, erprobt und
evaluiert wurde. In Berlin wurde BIG in zwei Bezirken um-
gesetzt, begleitet durch die Landeskoordination bei Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg e.V. Dabei wurde erar-
beitet, wie sich ein komplexer Ansatz zur strukturellen
Bewegungsforderung in die breite Praxis der Ge-
sundheitsforderung {ibertragen und als Baustein

von integrierten kommunalen Strategien fiir Ge-
sundheitsforderung (Prdventionsketten) etab-

lieren lasst.

BIG - Bewegung als Investition in

Gesundheit

Im Jahr 2018 war die Arbeit der BIG-Landeskoordi-
nation vor allem dadurch gepragt, BIG in Tempel-
hof-Schoneberg und Treptow-Képenick nach-
haltig zu verankern. Verantwortlich fiir die Rea-
lisierung konkreter Bewegungsangebote wa-
ren vor allem die bezirklichen Kooperations-
partnerinnen und -partner. Denn die Erfahrun-
gen zeigen, dass Projekte vor Ort umso lang-
fristiger bestehen, je mehr sich lokale Verant-
wortliche aus Politik, Verwaltung und Praxis
von Beginn an mit dem Vorhaben identifizie-

ren und ihre Ressourcen beisteuern.

Durch die BIG-Landeskoordination wurden
die individuellen Prozesse vor Ort eng be-
gleitet. Sie stellte ein wichtiges Bindeglied
dar zwischen den Akteuren vor Ort, dem
Hauptforderer (BARMER) und der wissen-
schaftlichen Begleitung (DSS).

Im Rahmen ihrer Prozessbegleitung setzte
sich die Landeskoordination fiir ein gemein-
sames Lernen und Wachsen ein. Bezirkliche
und {iberbezirkliche Steuerungsrunden sowie
ein bundesweiter Workshop zur ,,Zukunft von

BIG* in Erlangen waren dafiir geeignete Forma-
te...

Konkret unterstiitzte die Landeskoordination die
Entwicklung von BIG in folgenden Punkten:

Transparenz & Vernetzung

@ Organisation, Moderation und Dokumentation iiberbe-
zirklicher Steuerungsrunden mit bezirklichen BIG-Kiim-
merinnen, QPKs, BARMER, BIG-Kompetenzzentrum
(DSS) und Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

@ Erstellung eines Abschlussberichts zur Arbeit der BIG-
Landeskoordination

Qualitdt & Kompetenzaufbau

@ Beratung und Unterstiitzung in der Verwendung des
BIG-Manuals und weiterer Arbeitshilfen (zum Beispiel
Good Practice-Kriterien)

@ Beteiligung an bezirklichen Steuerungsrunden und Un-
terstiitzung beim Gewinnen neuer Mitglieder fiir die
kooperativen Planungsgruppen

Nachhaltigkeit

® Begleitung des Landesstrukturaufbaus von BIG in Ber-
lin durch Etablierung von BIG als Baustein einer ge-
samtstddtischen Strategie fiir Bewegungsforderung im
Rahmen des Aktionsprogramms Gesundheit

Offentlichkeitsarbeit

® Entwicklung bezirklicher BIG-Flyer und eines BIG-Pro-
jektsteckbriefs — Bewegungsforderungsprojekte unter-
stiitzt mit Mitteln des Aktionsprogramms Gesundheit

@ Poster-Ausstellung im Rahmen von ,Berlin bewegt
sich*“ aufder Straf3e des 17. Juni zum Tag der Deutschen
Einheit vom 1. bis zum 3. Oktober 2018

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. - Jahresbericht 2018



Gesundes Alterwerden

Gesundheitsforderung und Pravention sind lebenslang lebenswichtig. Damit verbunden ist die Hoffnung,
die Pflegepravalenz zu senken, indem die (gesundheitlichen) Ressourcen dlterer Menschen gestarkt wer-

den. Das Thema Alter(n) und Gesundheit wird — nicht zuletzt im Rahmen der Gesundheitszieleprozesse

—nach wie vor schwerpunktmaBig in den Geschaftsstellen von Gesundheit Berlin-Brandenburg bearbei-
tet.

Die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier (FAPIQ, vgl. Seite 53) ist eine tragende Saule der Branden-
burger Pflegeoffensive, die 2015 gestartet ist. FAPIQ tragt dazu bei, Landkreise und kreisfreie Stadte,
Initiativen und Menschen vor Ort bei der Entwicklung und Realisierung alternsfreundlicher Lebensrdu-
me zu unterstiitzen. Damit soll gewahrleistet werden, dass alte Menschen so lange und so gut wie
moglich in vertrauter Atmosphdre leben konnen. Im Berichtszeitraum setzte die FAPIQ die Schwerpunk-
te Transfer, Austausch und Vernetzung mit dem Ziel, angestofiene Prozesse zu stabilisieren und zu
verstetigen. Einen wesentlichen Beitrag zum Schwerpunkt Austausch und Transfer leistete die im Marz
eroffnete FAPIQ-Wanderausstellung ,,Gut dlter werden im vertrauten Wohnumfeld®.

Die Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret“ (vgl. Seite 52) stellen eine Weiterentwicklung der Kriterien fiir
gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung dar. Sie wurden fiir die praktische Arbeit
mit dlteren Menschen entwickelt und stellen einen wertvollen Beitrag zur Qualitatsentwicklung in die-

sem Themenfeld dar. Ende 2018 standen insgesamt fiinf Arbeitshilfen zur Verfiigung, weitere sind in Be-
arbeitung.

Ausgewdhlte Veranstaltungen

@ Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit
4 Termine | Berlin
GesBB

® Wanderausstellung ,,Gut dlter werden im vertrauten
Wohnumfeld“
Uber’s Jahr | brandenburgweit
Fachstelle Altern und Pflege im Quartier (FAPIQ)

® Plenum ,,Gemeinschaft vor Ort starken —
Lebensqualitdt erh6hen*
24.1.2019 | Potsdam
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

® 4. Demografie-Workshop
14.3.2018 | Nauen
FAPIQ

® Fachkréftetreffen ,,Zusammenhalt starken*
31.5.-1.6.2018 | Seddin
FAPIQ

® 1. Fachdialog
25.9.2018 | Oberhavel
FAPIQ

@ Fachtag ,,Nachbarschaft erleben -
Altern im vertrauten Wohnumfeld*
16.10.2018 | Potsdam
FAPIQ
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Dr. Heusinger legte im Berichtszeitraum den Vorsitz
des Arbeitskreises nieder, Dr. Weigl {ibernahm die
Position. Den zweiten Vorsitz iibernahm Andrea
Didszun, Leiterin des Pflegestiitzpunkts Pankow.

Sprecherinnen:
Prof. Dr. Josefine Heusinger, Prof. Dr. Barbara
Weigl, Andrea Didszun

www.gesundheitbb.de/Altern-und-
Gesundheit.641.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Stefan Weigand,
weigand@gesundheitbb.de

Der Arbeitskreis setzt sich auf Basis eines umfassenden
Gesundheitsverstandnisses dafiir ein, die gesundheitli-
chen Belange der Biirgerinnen und Biirger ins offentliche
Bewusstsein zu bringen und die Gesundheitschancen von
sozial benachteiligten, ausgegrenzten Menschen zu
verbessern. Dafiir gilt es die Verhiltnisse, in denen Altere
leben, so zu verandern, dass ihre Gesundheit verbessert
und ihnen gesundheitsforderliches Verhalten erleichtert
wird.

Die Mitbestimmung Alterer bei allen sie betreffenden po-
litischen Entscheidungen ist — unabhdngig von Herkunft,
Geschlecht, sexueller Orientierung oder Glaubensiiber-
zeugungen — dafiir ebenso wichtig wie bei der Gestal-
tung von Angeboten und Quartieren.

Die Teilnehmenden des Arbeitskreises entscheiden

Der AK traf sich turnusgemaf zu vier Sitzun-
gen, bei denen u.a. folgende Themen behan-
delt wurden:

Wie kann sektoreniibergreifende
Versorgung fiir alte Menschen
gelingen?
Zwei Mitarbeitende des Bundesverbands
der Diakonie berichteten iiber ein sektoren-
ibergreifendes Projekt, das in den Settings
ambulante Beratung, Allgemeinmedizin und
Ambulante Geriatrie zu einer optimierten
Versorgung dlterer Menschen beitragen soll.
Zudem wurden Kriterien guter Praxis entwi-
ckelt. Aufgrund der finanziellen und perso-
nellen Ressourcenknappheit sind relevante
Akteure oftmals in der Versorgung iiberfor-
dert. Die Zustandigkeiten sollten auf die kom-
munale Ebene erweitert werden, um eine gro-

Bere Steuerungsmoglichkeit zu erreichen.

Soziale Lage von dlteren Migrant*innen in
Deutschland

Dr. Claudia Vogel vom Deutschen Zentrum fiir Al-
tersfragen (DZA) betonte in ihrem Beitrag die Hetero-
genitat dieser Bevolkerungsgruppe. Arbeitsmigrantin-
nen und -migranten gelten als besonders vulnerable,

gemeinsam iiber die Schwerpunkte der Sitzungen.
Als Grundlage fiir den gemeinsamen Erfahrungs-
austausch werden zu den anstehenden Themen
Expertinnen und Experten eingeladen.

Arbeitskreis Alter(n) und Gesundheit

multimorbide Subgruppe. Die Daten verdeutlichen den Zu-
sammenhang zwischen geringer Bildung, geringem Ein-
kommen und sozialer Lage. Dabei liegt das Einkommen
der dlteren Migrantinnen und Migranten unter dem der
hier geborenen Menschen mit Migrationshintergrund, da
diese i.d.R. nicht voll in die gesetzliche Rentenversiche-
rung eingezahlt haben. Somit sind sie starker von Altersar-
mut betroffen.

Zwischenergebnisse der ersten Studie zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt und Altersbilder
von (ost-)asiatischen Seniorinnen und Senioren in
Berlin

Dr. Min-Sung Kim (GePGeMi e.V. — Gesellschaft fiir psy-
chosoziale Gesundheitsférderung bei Migranten/-innen in
Berlin) stellte die vorlaufigen Ergebnisse der o.g. Studie
vor. Dabei wurde deutlich, dass sich dltere Menschen aus
dem (ost-) asiatischen Raum in ihrer kulturellen gesund-
heitsbezogenen Auffassung z. T. stark voneinander unter-
scheiden und als insgesamt schwer zu erreichende Grup-
pe gelten. Insbesondere die psychische Lebensqualitat
wird von den Faktoren Sprachkompetenz, Sehnsucht nach
dem Heimatland, Einsamkeit und Benachteiligung beein-
flusst. Die Ergebnisse legen die Fragen nahe, ob eine Inte-
gration bei Teilen der befragten Personengruppen gelun-
gen ist oder ob es hier weiteren Handlungsbdedarf gibt.

Zentrale Strategien der Abteilung Pflege der
Senatsverwaltung

Donald Ilte (Abteilungsleiter Pflege, Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung) stellte Schwer-
punktthemen und Ziele seiner Abteilung vor. Neben der
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Starkung pflegender An- und Zugehoriger und
einer Anerkennungskultur gehdren dazu auch
die Umsetzung des Pflegeberufereformgeset-
zes in Form der generalistischen Pflegeausbil-
dung und die Weiterentwicklung der Pflege-
stiitzpunkte.

Dr. Eric Hilf (Chefarzt Geriatrie Sana Kranken-
haus Lichtenberg, Vorsitzender des Landes-
verbandes Geriatrie) berichtete iiber die Ein-
flihrung von Demenzbeauftragten im Rahmen
des 8oPlus-Prozesses vor. Die Tatsache, dass al-
tere Menschen aufgrund anderer Erkrankun-
gen ins Krankenhaus kommen und eine De-
menz bei ihnen oft nicht bekannt ist, stellt fiir
Kliniken eine groBe Herausforderung dar. Die
Identifizierung soll durch ein Pre-Screening in
der Notaufnahme ermoglicht werden, sodass
der Behandlungsverlauf durch die Demenzbe-
auftragten standardisiert werden kann.

Katja Dierich (Geschaftsfiihrerin QVNIA e. V.)
stellte Bewegungsprogramme im pflegeri-
schen Setting und 6ffentlichen Raum im Bezirk
Pankow vor. Zundchst ging sie auf das Projekt
»Bewegungsforderung im offentlichen Raum
mit Bedarfsanalyse und nachhaltiger Nutzung
von Bewegungsinformationen im Ortsteil Wei-
Bensee Ost“ ein. Ein weiteres Projekt ist das
Programm Bewegungswelten in der Modellre-
gion Pankow. Schwerpunkt hierbei ist die Um-
setzung von Bewegungspfaden, die niedrig-
schwellig und kostenfrei angeleiteten Sport
ermoglichen.
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Projektlaufzeit: seit 8/2014

Finanzierung: Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de

Ansprechperson bei GesBB:
Maria-Theresia Nicolai,
nicolai@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende
im Berichtszeitraum:
Sophie Hermann, Maria-Theresia Nicolai

Mit dem Ziel der Férderung guter Praxis in den Handlungs-
feldern der Pravention und Gesundheitsforderung mit alte-
ren Menschen realisiert das Projekt bei Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V. seit Ende 2014 zwei zentrale Projektbau-
steine:

@ die Qualitatsentwicklung im Bereich Gesundheitsforde-

rung und Pravention mit dlteren Menschen und
@ die Forderung der Transparenz guter Praxis.

Das Projekt wird durch die BZgA im Rahmen des Programms
Gesund & aktiv dlter werden initiiert und unterstiitzt sowie
in enger Zusammenarbeit mit dem Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit umgesetzt.

Auch in 2018 konnten die Projektdatenbank bei Gesund &
aktiv dlter werden sowie die Praxisdatenbank Gesundheit-
liche Chancengleichheit neue Projekte gewinnen, so dass

Transparenzdatenbank und Qualitatsentwicklung
im Handlungsfeld Pravention und
Gesundheitsforderung fiir altere Menschen

Gute Praxis konkret
AnschlieBend an das Projektjahr 2017 wurden

im Jahr 2018 vier weitere Arbeitshilfen ,,Gute
Praxis konkret“ zu den Good Practice-Kriteri-
en: ,Niedrigschwellige Arbeitsweise, ,,)Em-
powerment®, ,Setting-Ansatz“ und ,,Multipli-
katorenkonzept® in einer webbasierten Ver-
sion sowie als kostenfreie PDF zum Down-
load veroffentlicht.

Auf Grundlage des Konzeptes ,,Gute Praxis
konkret“ wurde begonnen, die Kriterien
»,Nachhaltigkeit“ und ,Qualitdtsmanage-
ment“ zu erarbeiten. Hierzu wurden zwei In-
terviews im Jahr 2018 gefiihrt. Weitere fol-
gen im Jahr 2019, die als Praxiserfahrungen
in die Arbeitshilfen einflieBen sollen. Zudem
wurde die Gestaltung der Arbeitshilfen wei-
terentwickelt.

Good Practice-Auszeichnung

GES AKTIV

® ,.Bewegungs-Treffs im Freien® aus Baden-Wiirttemberg
und

® ,,Gemeinschaftsprojekt Demenz und Migration“ aus
Nordrhein-Westfalen.

Bundesweite Projektdatenbank

Die bundesweite Projektdatenbank auf der Website www.
gesund-aelter-werden.de konnte kontinuierlich ausgebaut
werden, so dass sich Ende 2018 425 Projekte in der Daten-
bank befanden. Zur Akquise neuer Projekteintrage wur-
den im Jahr 2018 drei thematische Schwerpunkterhebun-
gen ,,Erndhrung im Alter*, ,,Digitalisierung im Alter* und
»Gesundheitsforderung in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen“ vorgenommen. Zur Sicherung der Aktualitat wurden
alle Projekteintrage aus den Jahren 2016/2017 und die
zeitlich bis 2018 begrenzten Eintrdge kontaktiert und um
Aktualisierung gebeten.

Interviews mit Projektverantwortlichen
und -teilnehmenden

Die Rubrik ,Interviews mit Projektverantwortlichen” der

Gemeinsam mit zwei Gutachterinnen der AG  Website www.gesund-aktiv-aelter-werden.de konnte mit
Qualitatsentwicklung & Good Practice des Be- sechs ausgewahlten Angeboten der Projektdatenbank
ratenden Arbeitskreises des Kooperationsver- ,,Gesund & aktiv dlter werden* bereichert wurden. Auch

bundes  Gesundheitliche Chancengleichheit die Rubrik ,,Interviews mit Projektteilnehmenden“ konnte
konnten in Abstimmung mit der BZgA zwei Good  mittels drei neuer Interviews erweitert werden. Alle Inter-
Practice-Projekte erfolgreich das Good Practice- views greifen unterschiedliche Themenfelder der Praven-
Auszeichnungsverfahren durchlaufen: tion und Gesundheitsforderung mit dlteren Menschen auf.

die Transparenz des bundesweiten Engagements und
die Angebotsvielfalt der Akteure fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren sowie dltere Menschen ausgebaut
werden konnte. In Anlehnung an die Good Practice-
Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitli-
che Chancengleichheit konnten weitere Arbeitshil-

fen ,,Gute Praxis konkret* veroffentlicht werden,

so dass Ende 2018 insgesamt fiinf Arbeitshilfen
kostenfrei online zur Verfiigung standen.
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FAPIQ

Im Berichtszeitraum setzte die FAPIQ die Schwerpunkte
Transfer, Austausch und Vernetzung mit dem Ziel, ange-
stofRene Prozesse zu stabilisieren und zu verstetigen. Ei-
nen wesentlichen Beitrag zum Schwerpunkt Austausch
und Transfer leistete die im Marz eroffnete FAPIQ-Wander-
ausstellung ,,Gut dlter werden im vertrauten Wohnum-
feld“. Die Wanderausstellung tragt die guten Beispiele des
Férderaufrufs 2016/2017 in die Flache Brandenburgs und
wird sehr gut angenommen.

Alltagsunterstiitzende Angebote

45 Antrdge fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind
2018 in Brandenburg vom Landesamt fiir Soziales und Ver-
sorgung (LASV) anerkannt worden. Das ist die hochste
Zahl seit Bestehen der FAPIQ. Viele dieser Projektideen
wurden in der Antragstellung beraten und begleitet. Inzwi-
schen existieren 728 alltagsunterstiitzende Angebote im
Land (individuelle oder Gruppenangebote).

Quartiersentwicklung

Mit dem FAPIQ Forderaufruf ,,Nachbarschaft erleben — Gut
Alterwerden im vertrauten Wohnumfeld“ wurden 14 Pro-
jekte gefordert. Vom ,,Nachbarschaftskino“ bis zur ,,Streu-
obstwiese“ konnten Initiativen mit dieser kleinteiligen For-
derung nachbarschaftliche Beziehungen aufbauen.

Kommunale Altenhilfe- und Pflegeplanung

Die FAPIQ konnte durch das Bereitstellen von Informatio-
nen sowie Durchfiihren von Beratungen und Veranstaltun-
gen zum Thema Vernetzung, zahlreiche Akteure im Bereich
der Pflege und Altenhilfe dabei unterstiitzen, sich umzu-
strukturieren, zusammenzuarbeiten und gemeinsam aktiv
zu werden.

Fachstelle Altern und Pflege im Quartier

Projektlaufzeit: 10/2015 —12/2019

Finanzierung: Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familien und Frauen (MASGF) des
Landes Brandenburg, Landesverbande der Pflege-
kassen und Verband der privaten Krankenversiche-
rung im Land Brandenburg

im Land Brandenburg

Wohnen und Technik

Zudem hat die FAPIQ eine Angehorigenschu-
lung zur Starkung der Mitwirkung und Aufga-
benverteilung in ambulant betreuten Wohn-
Pflege-Gemeinschaften entwickelt und an vier

www.fapiq-brandenburg.de

Ansprechperson bei GesBB:

Orten im Land Brandenburg durchgefiihrt.
Die Teilnehmenden haben die vermittelten
Inhalte positivaufgenommen und im gegen-
seitigen Austausch reflektiert.

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Katharina Wiegmann (Projektleitung)

Anja Ludwig (bis 6/2018)

Antje Baselau (stellvertretende Projektleitung)
Britta Hecht (Referentin Quartier Wohnen)

Eva Wallstein (Referentin fiir Alltagsunterstiitzende
Angebote)

Patrizia Paplinski (Referentin fiir kommunale
Altenhilfe- und Pflegeplanung)

Hendrik Nolde (Referent fiir Quartiersentwicklung)
Ulrike Knabe-Kohlmay (Projektassistenz)

Sandra Drews (Referentin Offentlichkeitsarbeit)
Franziska Gatcke (Referentin Offentlichkeitsarbeit)
Dominik Jiilg (Referent Region Nordost)

Kathrin Kambor (Referentin Region Nordost)
Cathrin Triimper (Referentin Region Nordost in
Elternzeit)

Klaus Otto (Referent Region Nordwest)

Tobias Miiller (Referent Region Nordwest)

Sina Wienarick (Referentin Region Nordwest

in Elternzeit)

Stephanie Nowak (Referentin Region Siidost)
Claudia Miersch (Referentin Region Siidost)

Eva Gehltomholt (Referentin Region Siidwest)
Claudia Mund (Referentin Region Stidwest)

Katharina Wiegmann,
wiegmann@fapiq-brandenburg.de

Der Anteil dlterer Menschen an der Bevélkerung steigt in
keinem anderen Bundesland so schnell wie in Branden-
burg. Es muss ein weitreichendes Umdenken in der Versor-
gung im Alter geben und es miissen kreative Wege einge-
schlagen werden, damit Menschen auch kiinftig so lange
und so gut wie moglich im vertrauten Lebensumfeld alt
werden konnen. Die FAPIQ unterstiitzt Akteure beim Auf-
bau alternsgerechter Quartiere, bedarfsorientierter Versor-
gungs- und Wohnangebote und von Teilhabemdoglichkei-
ten. lhr freiwilliges und unabhadngiges Beratungs- und In-
formationsangebot bezieht sich auf die Themen Wohnen,
Alltagsunterstiitzende Angebote, Quartiersentwicklung
und Kommunale Altenhilfe- und Pflegeplanung. Die FA-
PIQ berdt bei der Konzeptentwicklung zu rechtlichen
Grundlagen, Finanzierungs- und Fordermdglichkeiten,
begleitet Akteure beim Auf- und Ausbau von alternsge-
rechten Strukturen und vernetzt sie mit relevanten
Partnerinnen und Partnern. Gesundheit Berlin-Bran-
denburg ist mit dem Institut fiir Gerontologische For-
schung und der Alzheimer-Gesellschaft Branden-

burg einer der Kooperationspartner. Der Verein

stellt die Projektleitung, den grofiten Anteil des
Personals und tragt als Hauptzuwendungsemp-

fanger den Grof3teil administrativer Aufgaben.
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Ausgewdhlte Veranstaltungen

® Arbeitskreis

Betriebliche Gesundheitsforderung
4 Termine | Berlin

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Gesunde Arbeitswelt

Gesundheitliche und psychosoziale Belastungen arbeitsloser Menschen kénnen deren Chancen auf Wie-
dereingliederung in den Arbeitsmarkt erschweren. Umgekehrt kann Langzeitarbeitslosigkeit das Wohlbe-
finden und die Gesundheit beeintrachtigen. Die Erfahrung zeigt, dass es fiir eine nachhaltige Betreuung
arbeitsloser Menschen mit multiplen Problemlagen eines konzertierten Fallmanagements bedarf. Hierfiir

miissen die Handlungsfelder Arbeitsforderung und Gesundheitsférderung im Interesse arbeitsloser Men-
schen stdrker miteinander vernetzt werden.

Genau hier setzt das Projekt ,,Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung in der kommunalen
Lebenswelt“ an. Das bundesweite Kooperationsprojekt zwischen Krankenkassen- und Arbeitsmarktak-
teuren hat zum Ziel, Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit arbeitsloser Menschen zu starken. Das
Beratungs- und Dienstleistungsangebot der beteiligten Jobcenter und Agenturen wird gesundheitsfor-
derlich ausgerichtet. Gleichzeitig sollen mdglichst passgenaue Angebote arbeitslosen Menschen den
Zugang zu Gesundheitsforderung erleichtern. Bei der Zusammenarbeit geht es vor allem darum, Brii-
cken zu bauen, die arbeitslosen Menschen den Weg zu vorhandenen Aktivitaten in der Kommune ebnen.
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. ist von den gesetzlichen Krankenkassen und Krankenkassenver-
banden beauftragt, drei Standorte in Berlin und zwei weitere in Brandenburg, bei der Umsetzung des
Projekts zu begleiten. 2019 und 2020 kommen weitere Standorte hinzu.

Durch das in 2015 verabschiedete Praventionsgesetz hat die Betriebliche Gesundheitsférderung eine

deutliche, auch monetdre Aufwertung erfahren. Im Arbeitskreis BGF, der seit 2004 tagt, werden Beispiele
guter Praxis der Betrieblichen Gesundheitsforderung vor allem in kleinen und mittleren Unternehmen

(KMU) vorgestellt und diskutiert. Aber auch die sich stetig wandelnden Arbeitsbedingungen werden thema-
tisiert.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Durch die Beteiligung der Teilnehmenden an der Jahres-
planung wird den Interessen aller entsprochen und der
gemeinsame Blickwinkel erweitert. Die Teilnehmenden
tauschen sich zu Good Practice-Beispielen, Gesundheits-
faktoren, BGM-Spezifika und Branchenbesonderheiten
aus. Feste Tagesordnungspunkte aller Sitzungen sind
auch die Themen und Aktivitaten rund um die LGK sowie
von Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. Schwerpunkt ei-
ner jeden Sitzung ist ein Vortrag zu einem ausgewahlten
Thema, an den sich in der Regel eine lebhafte Diskussion
aller Anwesenden anschlieBt. Anschliefend wird auf der
Homepage des Vereins die jeweilige Prdsentation unter
dem AK BGF abgespeichert, so dass alle Themen dort
nachzulesen sind.

Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2018

2018 fanden drei Sitzungen des AK BGF statt. Das Jahr be-
gann mit dem landeriibergreifenden Gesundheitsbericht
Berlin-Brandenburg 2018. Ulrike Braeter von Berlin Part-
ner fiir Wirtschaft und Technologie GmbH stand fiir diesen
Input zur Verfiigung. Das Berliner Institut IGES hat darin
einen Grofdteil der verfiigharen Daten von diversen Sozial-
versicherungspartnern verarbeitet und damit eine um-
fangreiche Basis fiir Interpretationen und darauf aufbau-
enden Interventionen zur Verfiigung gestellt.

Mobile Gesundheitslotsen fiir KMU

In der zweiten Sitzung wurde zunachst das Modellvorha-
ben ,,Mobile Gesundheitslotsen fiir KMU“ vorgestellt, in
dem ein neuer Weg beschritten wird, um mehr KMU fiir die

AK-Sprecher: Detlef Kuhn
(ZAGG Zentrum fiir
angewandte Gesundheits-
forderung und Gesundheits-
wissenschaften GmbH)
kuhn@gesundheitbb.de

Arbeitskreis

Realisierung von BGF/BGM zu gewinnen. Nach
einer umfangreichen Diskussion zu diesem Pro-
jekt wurde ein vor vielen Jahren initiiertes und
finanziertes Projekt des BMAS angeschlossen.
Das Vorhaben unternehmenswertMensch, ist
bundesweit angelegt. Es wurde zundchst als
Gesamtkonzept beschrieben und anschlie-
Bend in einem praktischen Beispiel fiir eine
Intervention abgerundet.

BGM und Agilitat

Die letzte Sitzung des Jahres zum Themen-

komplex ,,BGM und Agilitat“ wurde metho-

disch als Kurz-Workshop angelegt und ge-

meinsam bearbeitet, um auch an den Vor-

kenntnissen der Teilnehmenden anzu-

schlieflen und diese mit einzubinden. Gera-

de dieser Gesamtkomplex — Digitalisierung,

Arbeit 4.0 etc. —wird uns auch in den nédchs-

ten Jahren stark beschaftigen und fordern.
Es gab selten ein Thema, welches derart
kontrovers unter dem Dach BGF/BGM disku-
tiert wurde.

Bestehend: seit 1994

www.gesundheitbb.de/
Betriebliche-Gesundheitsfoerderung.1133.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Marisa Elle, elle@gesundheitbb.de

Der Arbeitskreis Betriebliche Gesundheitsférderung be-
steht seit 1994. Ziel ist der Erfahrungsaustausch unter den
verschiedenen Akteure im Bereich ,,Arbeit und Gesund-
heit“ und deren Vernetzung. Vertreten sind u.a. die Kran-
kenkassen, Arbeitsschutzbehdrden, Unfallversicherungs-
trager und Betriebe.

Schwerpunkte des Arbeitskreises sind neben der Vorstel-
lung konkreter Projekte die Diskussion um die konzeptio-
nelle Weiterentwicklung der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung. Dies zeigt sich in der Entwicklung spezifischer
Qualitatskriterien, dem Positionspapier zu psychischen

Belastungen und Beteiligungen an Fachveranstaltungen.

Der Arbeitskreis strebt als regionales Netzwerk an, zu an-
deren, auch {iberregionalen Netzwerken Kontakt aufzu-
nehmen und zu halten, um aktuelle Entwicklungen friih-
zeitig wahrnehmen zu konnen, aber sie auch mitzuge-
stalten. Der Kreis der Teilnehmenden wachst und ver-
andert sich damit standig. Uber den Verteiler werden
etwa 150 Personen, vorwiegend in Berlin, bei Einla-
dungen und Anschreiben erreicht. Die Zusammen-
setzung reicht von interessierten Einzelpersonen
bis hin zu Vertreterinnen und Vertreter der unter-
schiedlichsten o6ffentlichen und privaten Insti-
tutionen. Zu den einzelnen Terminen kom-

men zwischen 15 und 25 Teilnehmende.

Kongress Armut und Gesundheit 2018

Die enge Begleitung und Vorbereitung des
Kongresses Armut und Gesundheit 2019 durch
den AK BGF fand im Rahmen des Programmko-
mitees und dariiber hinaus in der Moderation ei-
ner Podiumsdiskussion statt.
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Projektlaufzeit: 6/2017 —12/2019
Verlangerung bis Ende 2022

Finanzierung: Gefordert durch die

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen nach § 20a SGB V

www.gesundheitbb.de/Arbeits-und-
Gesundheitsfoerderung.2190.0.html

Ansprechperson bei GesBB:
Stefan Weigand
weigand@gesundheitbb.de

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Cornelia Reichert, Stefan Weigand

Das bundesweite Kooperationsprojekt zwischen Kranken-
kassen- und Arbeitsmarktakteuren hat zum Ziel, Gesundheit
und Beschaftigungsfahigkeit arbeitsloser Menschen zu star-
ken. Es setzt direkt in beteiligten Jobcentern und Agenturen
an und wirkt darauf hin, das Beratungs- und Dienstleistungs-
angebot gesundheitsforderlich auszurichten.

Gleichzeitig sollen mdglichst passgenaue Angebote arbeits-
losen Menschen den Zugang zu Gesundheitsforderung er-
leichtern. Entsprechende Maflnahmen werden in regiona-
len Steuerungsgremien mit lokalen Partnerinnen, Partnern
und Koordinierenden fiir Gesundheitsforderung entwickelt
und umgesetzt. Bei der Zusammenarbeit geht es vor allem
darum, Briicken zu bauen, die arbeitslosen Menschen
den Weg zu vorhandenen Aktivitdten in der Kommune

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsféorderung in der
kommunalen Lebenswelt

Lichtenberg Markisch-Oderland

Im Jobcenter sensibilisieren Integrations- und
Vermittlungsfachkrafte arbeitslose Menschen
in gesundheitsorientierten Beratungsgespra-
chen fiir Gesundheit. Bei Bedarf leiten sie zu

Das Jobcenter beauftragte einen Bildungs- und Qualifizie-
rungstrager, eine Maflnahme zur Arbeitsforderung durch-
zufiihren. Gesundheit spielte eine zentrale Rolle, zum Bei-

Angeboten weiter. Beispielsweise zu dem An-

gebot ,,Belastende Lebenssituation — Was
kann ich fiir mein Wohlbefinden tun?*, das im
Rahmen des Projekts entwickelt wurde. Hier
tauschten sich Frauen in einem Stadteilzent-
rum unter Anleitung dariiber aus, was sie im
Alltag belastet und wie es gelingt, achtsam
mit sich selbst zu sein und zu entspannen.

Steglitz-Zehlendorf

Fachkrafte des Fallmanagements im Jobcen-
ter fiihrten gesundheitsorientierte Bera-
tungsgesprache durch. Ein im Projekt entwi-
ckeltes Angebot richtete sich an Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen und
thematisierte Stress aufgrund von Arbeitslo-

sigkeit und Bediirftigkeit. Teilnehmende fan-
den hierdurch den Weg zu Angeboten im Be-

zirk, etwa zu einer Selbsthilfegruppe bzw.
Gruppe zur Restaurierung von Musikinstrumen-
ten. Familien in Bedarfsgemeinschaften nahmen
in den Herbstferien zudem am Familien-Gesund-
heitstag teil, bei dem Eltern und Kinder Sport- und
Bewegungsarten ortlicher Trdger ausprobieren
konnten.

ebnen.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. ist von den ge-
setzlichen Krankenkassen und Krankenkassenver-
banden beauftragt, die drei Standorte in Berlin und
zwei weitere in Brandenburg bei der Umsetzung
des Projekts zu begleiten. 2019 und 2020 kom-

men weitere Standorte hinzu.

spiel wurde gemeinsam gekocht. Auf Wunsch der Teilneh-
menden wurde im Projekt erganzend ein Bewegungsange-
bot umgesetzt. Das Projekt kniipft an die kommunale Ge-
sundheitskonferenz an, um die Zusammenarbeit im Land-
kreis auszubauen.

Spandau

In diesem Bezirk startete das Projekt 2018 mit der Unter-
zeichnung der Kooperationsvereinbarung und dem Auf-
bau des regionalen Steuerungsgremiums. Durch das Job-
center wurde eine Manahme zur Arbeitsférderung (Start
2019) in die Wege geleitet, die sich speziell an Eltern rich-
tet. Zusatzlich wird ein Lotse die Eltern mit ihren Kindern
zu Bewegungsangeboten im Bezirk begleiten und somit
als ,, Turoffner* wirken.

Oberspreewald-Lausitz

Auch in Oberspreewald-Lausitz startete das Projekt 2018
mit der Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung.
Fachkrdfte der Agentur fiir Arbeit werden 2019 in der
Durchfiihrung gesundheitsorientierter Beratungsgespra-
che geschult und gemeinsam mit Partnerinnen und Part-
nern vor Ort bedarfsgerechte gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen entwickelt.
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komm

auf r

Ergebnisse der qualitativen Untersuchung:

® Der Parcours erhoht die Sicherheit bei der Berufs-
wahl.

® Die Schiilerinnen und Schiiler werden in ihrem
Sebstbewusstsein gestarkt und dabei, die richti-
ge Wahl zu treffen.

® Der Parcours vermittelt Kontakte zu Personen, die
bei der Berufswahl helfen konnen. Das erh6ht zu-
sdtzlich die Sicherheit bei der Berufsorientierung.

@ SchlieBlich werden die Schiilerinnen und Schiiler
auch in dem Wunsch gestarkt, dass der Beruf den
eigenen Stadrken entsprechen soll.

® Gleichzeitig vermitteln die Interventionen eine
kritische und moglicherweise realistischere Sicht
auf die Situation auf dem Arbeitsmarkt.

@ Die Auseinandersetzung mit den eigenen Stdrken
bewirkt eine zufriedenere Haltung bei den Schii-
lerinnen und Schiilern.

meine Starken, meine Zukunft*

Projektlaufzeit: 2008 bis Juni 2018

wkomm auf Tour —

Finanzierung: Land Brandenburg,
Lotto Mittel Finanzierung

https://komm-auf-tour.de

1 Das Jahr 2018 bildete
den Abschluss des Pro-
jekts ,,komm auf Tour*
auf Landesebene mit
seiner Laufzeit von
insgesamt elf Jah-

Ansprechperson bei GesBB:
Dr. Iris Schiek,
schiek@gesundheitbb.de

ren.

Die Landesfinan-

ot T i zierung  erlaubte

im gesamten Pro-

jektzeitrahmen in

Brandenburg den Gesamtblick auf die Pro-

jektumsetzung und wurde durch die Lan-

deskoordinierungsstelle Brandenburg bei

Gesundheit Berlin-Brandenburg begleitet.

Dieser Landesaspekt charakterisierte und

strukturierte auch die Arbeit der Lan-
deskoordinierungsstelle Brandenburg.

Die letzte Lenkungsrunde mit den Landes-
und Bundeskooperationspartnerinnen und

-partnern wurde durchgefiihrt und ein Resii-

mee der Arbeit gezogen.

Die Befragung der Zielgruppen wurde fertigge-
stellt, samt Auswertung der Befragungsergeb-
nisse, sowie Interpretation der Daten. Prdsen-
tiert wurden die Ergebnisse in einer Auswer-
tungsprdsentation und einem Abschlussbericht.

Projekt-Mitarbeitende im Berichtszeitraum:
Stefan Feige

Das Projekt ,,komm auf Tour — meine Starken, meine Zu-
kunft“ ist ein interaktives und ressourcenorientiertes Ange-
bot, das in 2018 von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) in Kooperation mit den Agenturen fiir Ar-
beit des Landes Brandenburg und Gesundheit Berlin-Bran-
denburg durchgefiihrt wurde.

Es bietet Schiilerinnen und Schiilern der siebten und achten

Klassen in einem Erlebnisparcours Erfahrungen zum Thema
Lebensplanung und Berufsorientierung. Durch die Orientie-
rung an den Starken der jungen Leute, motiviert der Parcours
dazu, sich iiber die berufliche und personliche Zukunft Ge-
danken zu machen. Auch Eltern und Lehrkréfte werden in
die Arbeit einbezogen und als Erziehungspartner gewon-
nen.

Die Landeskoordinierungsstelle leitete die interministeri-
elle Zusammenarbeit, fiihrte die Evaluation durch und
begleitete die Projektaktivitaten mit dem Ziel einer lan-
desspezifischen Anpassung. Die lokale Umsetzung
wurde durch regionale Kooperationskreise getragen.

Als Landesprojekt endete ,,komm auf Tour* im Juni
2018. Die Arbeit der Landeskoordinierungsstelle
wurde somit zum 31. Juni 2018 eingestellt.
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Ordentliche Mitglieder von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (2018)
(Ordentliche Mitglieder sind Institutionen.)

Arbeits- und Forschungsgemeinschaft
fiir Atempddagogik und
Atemtherapie e.V. (AFA)

Akademie fiir Psychotherapie
und Interventionsforschung an der
Universitdt Potsdam

Akarsu e.V. Gesundheitsetage
Albatros e. V.

AOK Nordost

Apothekerkammer Berlin
Arbeitskreis Neue Medien
Arztegesellschaft fiir Naturheilkunde
Arztekammer Berlin

Arbeitsgemeinschaft der Direktorinnen und
Direktoren der Berliner Volkshochschulen

BARMER GEK Berlin-Brandenburg
Berliner Hebammenverband
Berliner Krebsgesellschaft

Berlin School of Public Health
Berliner Sportarztebund

Berufsverband der Kinder- und
Jugendpsychiater im Land Brandenburg

BKK Landesverband Mitte
Biindnis fiir Familie Westhavelland

§undesverband der Zahndrzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.,
Landesstelle Brandenburg

Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg
Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
Bezirksamt Mitte

Bezirksamt Neukolln

®

Bezirksamt Spandau
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
BIG Gesundheit, Die Direktkrankenkasse

Caritasverband
fiir das Erzbistum Berlin

DAK-Gesundheit

Deutscher Verband der Ergotherapeuten,
Landesgruppe Berlin

Deutscher Verband der Ergotherapeuten,
Landesgruppe Brandenburg

Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im
Gesundheitswesen (DVSG)

Deutscher Verband fiir Physiotherapie

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Berlin

Die Techniker, Landesvertretung
Berlin-Brandenburg

Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co
ESTAruppine.V.

Fachhochschule fiir Sport und
Management Potsdam

Fixpunkt e.V.
Forum Arbeit e. V.

FU-Institut fiir psychosoziale Pravention und
Gesundheitsforschung

Gemeinsam im Stadtteil e.V.

Gesellschatft fiir Inklusion und
Soziale Arbeit e.V. FaZIT

Hebammen Landesverband
Brandenburge.V.

Hochschulen fiir Gesundheit e. V.
Humanistischer Verband Berlin e.V.
IKK Brandenburg und Berlin

Institut fiir Gesundheit und Sozialforschung
(IGES)

IPSO gGmbH
Katte e. V.

Kindergesundheitshaus e.V. Bunter Kreis
Berlin

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
Klinikum Niederlausitz GmbH
Knappschaft Verwaltungsstelle Cottbus
Krankenhaus Hedwigsh6he

Krankenhaus Waldfriede, Zentrum fiir
Gesundheit und Physiotherapie

LAG Berlin zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen e.V.

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
(LaGeSo)

Landesarbeitsgemeinschaft der
Familienverbdande im Land Brandenburg

Landesarbeitsgemeinschaft
fiir Selbsthilfeforderung
Brandenburge.V.

Landesgruppe Berlin des Deutschen
Verbandes der Ergotherapeuten

Landessportbund Berlin e. V.

Landessportbund Brandenburg e. V.

Landesstelle Berlin
fiir Suchtfragen e.V.

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg

(MASGF)
NEUhland e.V.

Netzwerk Gesundheit und
Kommunikation e. V.

Schlosspark Klinik, Gesundheitszentrum
Schwulenberatung Berlin

SEKIS, Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle

Selbstbestimmte Geburt und Familie e.V.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Sport- und Gesundheitspark Berlin e. V.
Stadtkontor GmbH

Stddte- und Gemeindebund Brandenburg
Stiftung SPI

Theodorus Hospiz gGmbH

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung
Brandenburg

Unfallkasse Berlin
Unfallkasse Brandenburg
Verein Hoffnungstal e. V.
Vielfalt e. V.
Volkssolidaritit Berlin e. V.

Volkssolidaritdt Landesverband
Brandenburg e. V.

Weg der Mittee.V.,

Zentrum fiir Ganzheitliche Gesundheit
Windpferd e. V.

ZAGG Zentrum fiir angewandte Gesundheits-

forderung und Gesundheitswissenschaften
GmbH
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Finanzen

Voraussichtliche Einnahmen in 2018:

Spendeneinnahmen: 1.400,00 €
Zuschiisse: 4.619.928,96 €
Mitgliedsbeitrage: 45.784,82 €
Sonstige Einnahmen: 578.086,67 €
Gesamteinnahmen 5.245.200,45 €

Sie mochten uns unterstiitzen?

@ Bringen Sie sich inhaltlich in die Arbeit fiir gerechtere Gesundheitschancen
ein.

® Werden Sie Mitglied bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
® Nehmen Sie an einem unserer offenen Arbeitskreise teil.

@ Unterstiitzen Sie den Kongress Armut und Gesundheit, indem Sie sich
inhaltlich beteiligen oder als Gast daran teilnehmen.

® Unterstiitzen Sie unsere Arbeit durch eine Spende:
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

BIC: BFSWDE33BER

IBAN: DE31100205000003339600

Herzlichen Dank!

Mitgliedschaften von
Gesundheit Berlin-Brandenburg

afgise.V.

BAG Mebhr Sicherheit fiir Kinder e.V.

Biindnis Gesund Alter werden in Brandenburg

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V.
(BVPG)

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG)

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband,
Landesverband Berlin

Deutscher Verband fiir Gesundheitswissenschaften und
Public Health (DVGPH) e.V.

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen e.V. (DNGfK)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Landesarmutskonferenz Berlin

Landesgesundheitskonferenz Berlin

Nationale Armutskonferenz (nak)

Netzwerk Frauengesundheit

Runder Tisch gegen Kinderarmut
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