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\Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit mittlerweile tiber 13 Jahren ist die Lan-
desgesundheitskonferenz ein bedeutender
Zusammenschluss zentraler Akteurinnen
und Akteure der Gesundheitsforderung,
Prdvention und Versorgung im Land Berlin.
Gemeinsam entwickeln ihre Mitglieder Ge-
sundheitsziele, um Herausforderungen fiir
die Gesundheit der Berliner Bevilkerung mit
abgestimmten Strategien zu begegnen und
damit die Gesundheitspolitik zielorientiert
auszurichten.

Die Gesundheitsziele werden fiir die inhaltli-
che Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und der Pravention im
Land Berlin von zentraler Bedeutung sein und
bilden bereits jetzt eine geeignete Grundlage
fiir die Ausrichtung berlinweiter Programme
wie dem Aktionsprogramm Gesundheit. Da-
mit tibernimmt die Landesgesundheitskonfe-
renz eine wichtige Steuerungsfunktion fiir das
Land Berlin.

Durch die Umsetzung der Gesundheitszie-
le leisten die Mitglieder der Landesgesund-
heitskonferenz einen wichtigen Beitrag zur
Forderung der Gesundheit der Berlinerinnen
und Berliner in allen Lebensphasen und Le-
benswelten.

Die Arbeitin der Landesgesundheitskonferenz
ist duRerst aktiv und lebendig. Ihr Handeln ist

davon geprdgt, die gesundheitliche Chancen-
gleichheit der Berliner Bevélkerung zu erho-
hen. In den letzten Jahren wurden beispiels-
weise die bestehenden Gesundheitszielepro-
zesse ,Gesund aufwachsen® und ,Gesund
altern“ um den wichtigen Bereich ,Gesund
arbeiten” erweitert. Mit der Interventionsbe-
richterstattung hat die Landesgesundheits-
konferenz ein Instrument entwickelt, mit dem
sie einen Uberblick iiber die Angebote ihrer
Mitglieder zu ausgewdhlten Handlungsfel-
dern und Zielgruppen schafft. Ndheres zu den
Arbeitsergebnissen und Erfolgen der LGK so-
wie weitere wichtige und vielfdltige Vorhaben
und Veranstaltungen der Landesgesundheits-
konferenz werden Ihnen in der vorliegenden
Broschiire vorgestellt.

Ich freue mich auf die weitere Arbeit in der
Landesgesundheitskonferenz und wiinsche
lhnen viel Vergniigen bei der Lektiire der vor-
liegenden Broschiire!

N Jo (=

Dilek Kolat

Senatorin fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung

Vorsitzende der Landesgesundheits-
konferenz Berlin



Einleitung

Ein Sprichwort lautet: Wer nebeneinander ar-
beitet, addiert sein Handeln. Wer miteinander
arbeitet, multipliziert sein Handeln. Damit ist
die Zielsetzung der Landesgesundheitskonfe-
renz (LGK) gut beschrieben. Es geht darum,
die vielfaltigen einzelnen Ziele und Interes-
sen, Perspektiven und Logiken, Strategien
und Malknahmen ihrer Mitglieder auf einen
gemeinsam verabredeten Horizont auszu-
richten.

Die Forschung und Praxis der vernetzten Zu-
sammenarbeit gibt uns wichtige Hinweise,
welche Faktoren dazu beitragen, dass das Ziel
am Horizont keine Fiktion bleibt. Einige sollen
hier genannt werden, da sie in der LGK ange-
legt und in den letzten Jahren kontinuierlich
ausgebaut wurden:

Klare Verantwortlichkeiten

Durch die unterschiedlichen Gremien der LGK
und die fachliche sowie organisatorische Mo-
deration durch die Fachstelle fiir Pravention
und Gesundheitsférderung bekommt die ver-
netzte Zusammenarbeit eine abgestimmte
Struktur.

Kooperative Arbeitsweise

Die Ziele der LGK sind nicht bindend, ihre
Umsetzung erfolgt im Rahmen der Selbst-
verpflichtung. Eine offene Kommunikation
zwischen den Mitgliedern (iber Interessen
und Handlungsspielrdaume erméglicht das
gemeinsame Arbeiten fiir ein gesundes Berlin.

Daten fiir Taten

Transparente Daten schaffen die Grundlage
fiir abgestimmtes Handeln. So entsteht ein
gemeinsames Wissen liber gesundheitsbe-
zogene Bedarfslagen, wissenschaftliche Evi-
denz, geteilte Qualitatsstandards und Um-
setzungsstrategien, auf dessen Grundlage
Entscheidungen getroffen werden.

Spannungsfeld Theorie und Praxis

Die Umsetzung von Zielen und MaRnahmen
unterliegt in der Praxis einer gewissen Eigen-
dynamik und ist nicht immer vorhersehbar.
Das muss allen Beteiligten klar sein. Aus die-
sem Grund sind ,Riickkopplungsschleifen
mit den Organisationen notwendig, um ge-
troffene Entscheidungen zu reflektieren und
aus den Prozessen zu lernen.

Netzwerke brauchen Ergebnisse

Praktische Erfolge, z. B. durch gemeinsame
Veranstaltungen, Kooperationsvereinbarun-
gen, arbeitsteilig entwickelte Produkte und
vieles mehr, tragen zur Belebung bei. Diese
sollten im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
transparent gemacht werden.

Mit dem 2015 vom Bundestag verabschie-
deten Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
forderung und Prévention gewinnt die LGK
an Dynamik. Zentrales Ziel der gesetzlichen
Neuregelung ist es, die Kooperation und Ko-
ordination aller Sozialversicherungstrager
sowie der Lander und Kommunen zu verbes-
sern. Umgesetzt wird dieses Vorhaben durch
verpflichtende Rahmenvereinbarungen auf
Landesebene, einheitliche Gesundheitsziele
und Vorgaben zur Qualitat und Evaluation.

Die vorliegende Broschiire zeigt die Potenziale
auf, die im Land Berlin mit einer anerkannten,
etablierten und lebendigen LGK bestehen. Da-
mit kann optimistisch auf die kiinftige Zusam-
menarbeit fiir ein gesundes Berlin geschaut
werden.

Ziel der LGK ist es, die sozial
bedingte Ungleichheit von
Gesundheitschancen abzubauen.
Die Mitglieder der LGK beteiligen
sich aktiv an der Gesundheits-
politik des Landes Berlin oder
tragen Verantwortung im
gesundheitspolitischen Bereich.
Sie ermitteln Problemlagen der
gesundheitlichen Versorgung und
formulieren Gesundheitsziele. Vor
diesem Hintergrund arbeiten sie
gemeinsam daran, die gesund-
heitliche Versorgung der Berliner
Bevilkerung zu verbessern sowie
MaRnahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung bedarfs-
orientiert auszubauen.



Die Gremien der Landesgesundheitskonferenz
- eine abgestimmte Struktur

»Mit der Landesgesundheitskonferenz
erhoffen wir uns durch interdisziplindre
fachiibergreifende Zusammenarbeit in
den Arbeitsgemeinschaften der Landes-
gesundheitskonferenz Anregungen und
gemeinsame Ansatzpunkte, die durch
die einzelnen Akteure auch umgesetzt
bzw. angestoRen werden kénnen.”

Dr. Helmut Kesler,
Vorstandsmitglied Zahn&rztekammer
Berlin*

* (im Newsletter der Fachstelle, Ausgabe
1-2016)

Kooperative Arbeitsweise und breit
aufgestellte Mitgliedschaft

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) ist
ein dauerhaft und abgestimmt arbeitender
Zusammenschluss zentraler Akteurinnen und
Akteure der Gesundheitspolitik im Land Ber-
lin. Seit 2006 ist die LGK im Berliner Gesetz
des Offentlichen Gesundheitsdienstes festge-
schrieben.

Kernanliegen

Gesundheitliche Lebensbedingungen und
Versorgung der Berlinerinnen und Berliner
verbessern sowie gesundheitspolitische Emp-
fehlungen geben

Schwerpunkt
Pravention und Gesundheitsforderung fir
Menschen in schwierigen Lebenslagen

Kooperatives Vorgehen

Gesundheitsziele fiir Berlin vereinbaren. Er-
folge erzielen durch bereichs- und ressort-
tibergreifende Zusammenarbeit

Zentrale Akteurinnen und Akteure

Derzeit 23 Mitglieder aus verschiedenen Berei-
chen wie dem Gesundheits- und Bildungs-
wesen, Politik und Verwaltung, Wirtschaft und
Wissenschaft; darunter Leistungserbringer,
Sozialleistungstrager, Spitzenverbdnde der
freien Wohlfahrtspflege, Institutionen der Ar-
beitnehmenden und Arbeitgebenden, die
Selbsthilfe, Einrichtungen der Gesundheitsvor-
sorge und des Patientenschutzes sowie Se-

nats- und Bezirksverwaltungen.

Eine Ubersicht aller derzeitigen Mitglieder be-
findet sich am Ende dieser Broschiire auf S. 25.

Entscheidungs- und Fachebene -
Von der Leitungsrunde iiber den
Steuerungsausschuss zu den
Arbeitsgruppen

Den Vorsitz der LGK hat das fiir die Gesund-
heit zustandige Mitglied des Senats inne, das

auch die LGK-Mitglieder beruft. Zur LGK ge-
horen folgende Gremien:

Leitungsrunde

Das oberste Entscheidungsgremium der LGK
tagt ein Mal jahrlich. Es ber&t zu relevanten
Fragen und Themen der gesundheitlichen
Versorgung fiir Berlin, fasst Beschliisse iiber
die Gesundheitsziele und Handlungsfelder
und setzt Schwerpunkte. Die Leitungsrunde
erteilt Auftrage an den Steuerungsausschuss
bzw. die AGs. Zu den Teilnehmenden z&hlen
alle Entscheidungstrdgerinnen und -tréger
der LGK-Mitglieder.

Steuerungsausschuss

Das koordinierende Arbeitsgremium der LGK
berat tiber Beschlussvorlagen und ist verant-
wortlich fiir die Umsetzung von Beschliissen
der Leitungsrunde. Der Steuerungsausschuss
koordiniert zudem AG-iibergreifende Prozes-
se, z. B. die Interventionsberichterstattung
(IBE) oder das gesundheitshezogene Integra-
tionsmonitoring. Der Steuerungsausschuss
trifft sich drei Mal jahrlich. Zu den Teilneh-
menden zdhlen alle Mitglieder der LGK (Fa-
chebene).

Arbeitsgruppen

Die verschiedenen AGs zu den Gesundheits-
zielprozessen finden mindestens vier Mal
jahrlich statt. Die AGs setzen Beschliisse der
Leitungsrunde konkret um, berichten tber
den Stand der Umsetzung, weisen ggf. auf
Bedarfe und Problemlagen hin und sprechen
Empfehlungen fiir kooperatives Handeln aus.
Zu den weiteren Aufgaben zghlen die (Wei-
ter-)Entwicklung von Gesundheitszielen und
die Unterstiitzung bei der Umsetzung, Mitar-
beit am Monitoring und Identifizierung guter
Praxis. Die AGs sind auch offen fiir Expertin-
nen und Experten ohne LGK-Mitgliedschaft.



Gremien und Struktur der Landesgesundheitskonferenz

4 Leitungsrunde A
Aufgaben:
 Fasst Beschliisse iiber die Berliner Gesundheitsziele und Handlungsfelder und setzt Schwerpunkte, wenn mind.
2/3 der anwesenden Mitglieder zustimmen. Diese Zustimmung begriindet keine finanzielle Verpflichtung
o Mit der Zustimmung zu einem Beschluss ist eine Selbstverpflichtun derjenigen Mitglieder der LGK verbunden,
die eine von der Umsetzung der Empfehlung betroffene Institution vertreten y
Beauftragung mit der Umsetzung von Beschliissen \L Berichterstattung
4 Steuerungsausschuss )
Aufgaben:
» Mitwirkung bei der Umsetzung von verabschiedeten Empfehlungen/Beschliissen der LGK.
» Thematische Vorbereitung der LGK, inshesondere durch Festlegung der Tagesordnung und Unterbreitung von
Vorschlagen fiir Beschliisse der LGK, einschliellich des Arbeitsprogramms.
« Festlegung der Besetzung von Arbeitsgruppen und Formulierung des schriftlichen Arbeitsauftrags sowie Uberprii-
fung seiner Umsetzung und der Berichterstattung an die LGK.
\§ J
Arbeitsauftrage Berichterstattung
/ 4 \ \
Arbeitsgruppe
. Gesund aufwachsen )
Fachebene Gesundheitsziele Arbeitsgruppe
Gesundheitsziele Arbeitswelt )
'Y 3\
Arbeitsgruppe
Gesundheitsziele fiir Altere
S b / J

Fachexpertise und Geschaftsstelle

Die Fachstelle fiir Prdvention und Gesund-
heitsforderung im Land Berlin

Die LGK wird unterstiitzt von der Fachstelle
fiir Pravention und Gesundheitsférderung,
welche aus Mitteln der fiir Gesundheit zu-
standigen Senatsverwaltung finanziert und
von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. ge-
tragen wird. Zu ihren Aufgaben gehoren:

Geschiftsstellenfunktion
Koordination der Gremienarbeit und Organi-
sation des fachlichen Austauschs

Koordinierung Gesundheitsziele
Verkniipfung der Gesundheitszielprozesse
mit weiteren Initiativen und Netzwerken,
Monitoring Zielprozesse: Durchfiihrung IBE
sowie Unterstiitzung der Gesundheitsbericht-
erstattung

Quelle: eigene Darstellung (2016)

Qualitdtsentwicklung

Herstellung von Transparenz iiber gute An-
satze; Bereitstellen fachlicher Informationen,
Begleitung von Malknahmen

Veranstaltungen

Konzeption, Organisation und Durchfiihrung
der jahrlichen 6ffentlichen LGK sowie der Ge-
sundheitsforen

Fachbezogene Offentlichkeitsarbeit
Herausgabe von Broschiiren, Dokumentatio-
nen sowie eines Newsletters

Fachstelle fir

Weitere Informationen zur Arbeit der Fachstel-
le fur Pravention und Gesundheitsforderung
im Land Berlin finden Sie unter:
www.berlin.gesundheitfoerdern.de

Prévention und

Gesundheitsférderung
im Land Berlin







Die Veranstaltungen der Landes-
gesundheitskonferenz

Mit zwei etablierten Veranstaltungsforma-
ten tragt die LGK ihre Arbeit nach auRen und
bietet ihren Mitgliedern sowie der fachlichen
und allgemeinen Offentlichkeit die Moglich-
keit, Schwerpunktthemen der Gesundheits-
forderung und Gesundheitspolitik im Dialog
zu verhandeln. Die Fachveranstaltungen sind
beteiligungsorientiert, schaffen Transparenz
tiber Programme, MaRnahmen und Ange-
bote ihrer Mitglieder und ermoglichen einen
kontinuierlichen Informations- und Fachaus-
tausch.

Die 6ffentliche LGK - neue Impulse
durch aktuelle Schwerpunktthemen

Die offentliche LGK findet jahrlich statt und
wurde in den vergangenen Jahren jeweils zu
einem Schwerpunktthema durchgefiihrt. Das
Programm wird in enger Abstimmung mit der
politischen Leitung der fiir Gesundheit zu-
standigen Senatsverwaltung entwickelt. Die
Konferenz selbst vereint verschiedene Veran-
staltungsformate - von der Podiumsdiskus-
sion tiber Workshops hin zum Rahmenpro-
gramm und bietet den 200 bis 300 Teilneh-
menden ein abwechslungsreiches Programm.

Die offene Veranstaltung ist eine wichtige
Dialogplattform fiir die Mitglieder der LGK mit
Fachinstitutionen und der Zivilgesellschaft.
Dariiber hinaus geben die Schwerpunktthe-
men der Veranstaltung wichtige Impulse fiir
die Arbeit in den Gremien der LGK und unter-
stiitzen damit die Gesundheitszielprozesse.

Die Ergebnisse der 10. 6ffen -
lichen LGK aus dem Jahr 2013
,BERUFSLEBEN
gesund gestalten” wurden z.
B. als Ausgangspunkt genom-
men, um die LGK-AG ,,Gesunde Arbeitswelt*
zu griinden. Die AG entwickelte daraus einen
eigenen Gesundheitszielprozess - ,,Gesundes
Arbeiten in Berlin starken® (vgl. S. 15).

zum Thema

Im Rahmen der 12. 6ffentlichen LGK ,Mig-
ration und Gesundheit - Berlin vor neuen
Herausforderungen?” aus dem Jahr 2015
pladierten die Teilnehmenden fiir die Durch-
fiihrung eines gesundheitshezogenen Inte-
grationsmonitorings. Derzeit wird der Ein-
stieg in dieses Monitoring auf Grundlage
eines Beschlusses der Leitungsrunde vorbe-
reitet.

Veranstaltungen

»Mit der Landesgesundheitskonferenz
sind wir in der komfortablen Lage,
Handlungsbedarf fiir unterschiedliche
Bevdlkerungsgruppen herauszufiltern
und ganz gezielt Empfehlungen fiir
gesundheitspolitische Ziele geben zu
kénnen.”

Dr. Giinther Jonitz,
Prasident der Arztekammer Berlin®

* (im Newsletter der Fachstelle,
Ausgabe 2-2014)
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Schwerpunktthemen der 6ffentlichen LGK

2016 Gesundheitsforderung ja! Aber wie?
Was wir gemeinsam fiir mehr Qualitat,
Nachhaltigkeit und Angebotsvielfalt
tun wollen.

2015 Migration und Gesundheit - Berlin vor
neuen Herausforderungen?

2014 Mit Praventionsketten Gesundheits-
und Teilhabechancen starken - in
jedem Lebensalter

2013 BERUFsLEBEN gesund gestalten
2012 Gesund &lter werden
2011 Gesundes Aufwachsen

2010 Gesundheit im Alter, Berliner Gesund-
heitszielprozesse

2009 Gesundheit im Alter

2008 Pravention und Gesundheitsférderung
in Berlin, Veranderungen im (Berliner)
Gesundheitswesen

Die Ergebnisse offentlichen LGK werden in
Form einer Broschiire umfassend dokumen-
tiert und sowohl gedruckt wie auch online
der Fachoffentlichkeit und den interessierten
Berlinerinnen und Berlinern zugénglich ge-
macht.

Die Gesundheitsforen -
Berliner Gesundheitspolitik im
offentlichen Dialog

Um fiir aktuelle Themen der Gesundheits-
politik, der Gesundheitsférderung und der
Prédvention in Berlin ein offentliches Forum
zu schaffen, wurden tiber die 6ffentliche LGK
hinaus Gesundheitsforen etabliert. In etwa
zweistiindigen Abendveranstaltungen disku-
tieren hier Akteure u. a. aus Politik, Verwal-
tung und Versorgung gemeinsam mit den
Biirgerinnen und Biirgern Berlins. Auf diese
Weise wird der fachpolitische Diskurs nach
aullen geoffnet und Raum fir einen Dialog
geschaffen. Die Gesundheitsforen finden
meist zwei Mal im Jahr statt. Durch ihre nied-

rigschwellige Vortrags- und Diskussionskul-
tur schaffen sie Raum fiir Publikumsbeteili-
gung und Austausch.

Die Themen werden durch die LGK-Mitglieder
vorgeschlagen oder beruhen auf Impulsen der
bezirklichen Gesundheitskonferenzen oder
weiteren Akteurinnen und Akteuren.

Themen der Gesundheitsforen
2016 Arbeit 4.0 - wie gesund ist die digitale
Arbeitswelt von morgen?

2015 Gesundheit 807 - Herausforderungen
fiir ein dlter werdendes Berlin

Gesundheitsversorgung von Fliichtlin-
gen - Herausforderungen und Perspek-
tiven fiir gemeinsames Handeln

2014 Gesundheitsmuffel Mann? Impulse fiir
eine mannergerechte Gesundheitsfor-
derung und Pravention

Wie viel anders ist normal? - vom Um-
gang mit zunehmenden Verhaltensauf-
falligkeiten bei Kindern und Jugendli-
chen

2013 Dem Leben gewachsen - Gesundheits-
ressourcen Berliner Jugendlicher ge-
meinsam starken

Seelische Gesundheit in der Arbeitswelt

2012 Gut verstanden - gut versorgt? Heraus-
forderungen fiir ein gesundes Altern in
der Zuwanderungsstadt Berlin

Fit, erfiillt und gliicklich? Psychische Ge-
sundheit Alterer in Berlin

2011 Kompetent, vernetzt und innovativ -
gesundheitliche Versorgung &lterer
Menschen in Berlin

Helfern helfen - wie kénnen pflegende
Angehorige entlastet werden?

Gute Gesunde Kita - wie kommt Ge-
sundheitsforderung in die Kitas?

Die Diskussionen und Ergebnisse der Foren
werden durch die Fachstelle dokumentiert
und tber den Newsletter an die Mitglieder
der LGK und die interessierte Offentlichkeit
weitergegeben.



Gesundheitsziele - gemeinsame
Verabredungen fiir ein gesundes Berlin

Die Anfdange der Gesundheitsziele in Berlin
gehen auf das Jahr 1996 zurtick. Zu dieser
Zeit fehlte es jedoch im Gesundheitswesen
mit seinen geteilten Verantwortlichkeiten an
einer passenden Struktur, die sich der Ziele
und ihrer Umsetzung widmete. Daher hat der
Senat von Berlin im Jahr 2004 die LGK einge-
richtet. Durch das Gesundheitsdienstreform-
gesetz aus dem Jahr 2006 ist die Planung
und Entwicklung der Gesundheitsziele auf
Landesebene durch die LGK auch gesetzlich
verankert worden.

Themen priorisieren und
nachhaltig verankern

Die Gesundheitsziele erméglichen eine abge-
stimmte Prioritdtensetzung, da im Prozess
der Zielformulierung ein Konsens der zen-
tralen Akteurinnen und Akteure in Berlin ge-
schaffen wird. Gesundheitsziele stellen somit
eine von vielen Akteuren getragene Gemein-
schaftsaufgabe dar, die

m ausgewdhlte Handlungsfelder dauerhaft
auf die Agenda setzt,

m zur Biindelung und Priorisierung von Res-
sourcen beitragt,

m Verbindlichkeit schafft

m Handeln zielgerichtet und tiberpriifbar
macht sowie

m einen Rahmen fiir dauerhafte und nachhal-
tige Entwicklung bietet.

Gemeinsame Ziele -
Impulse fir gemeinsame
MaRnahmen

Die Gesundheitsziele orientieren sich an den
gesundheitlichen Bedarfslagen der Berliner
Bevdlkerung. Sie werden in gemeinsamer Ab-
stimmung der LGK-Mitglieder entwickelt, um

m den Bedarf vor Ort auszumachen,

m lokale und regionale Strukturen und bun-
desweite Prozesse zu verkniipfen,

m Vernetzung und Kooperation der Akteurin-
nen und Akteure zu steigern und

m Akzeptanz fiir den Zielprozess zu erzeugen.

Fir jedes Gesundheitsziel wird ein Strategie-
papier erarbeitet, in dem Unterziele notiert
und MalRnahmen benannt werden, die dazu
beitragen sollen, die Gesundheitsziele zu er-
reichen. Auf diese Weise liefern die Gesund-
heitsziele auch Ansatzpunkte fiir die Umset-
zung. Durch die verzahnte Struktur der LGK
konnen besonders effektiv MaRnahmen in
Kooperation verschiedener Akteurinnen und
Akteure angeregt und umgesetzt werden.

Auf den Folgeseiten werden lhnen die Ge-
sundheitszielprozesse im Einzelnen vorge-
stellt.

Gesundheitsziele

,Kein Akteur in unserer Stadt kann
die Aufgaben von Prévention und
Gesundheitsforderung alleine auch nur
halbwegs zufriedenstellend I5sen.
Alle, die zu dieser Aufgabe etwas
beizutragen haben, miissen ihre Kréfte
biindeln und auf ein Ziel ausrichten - ein
Gesundheitsziel.“

Werner Mall,
AOK Nordost™

* (im Newsletter der Fachstelle,
Ausgabe 1-2013)
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Gesund aufwachsen in Berlin

Das Gesundheitsziel ,,Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche erhéhen -
Benachteiligung abbauen®

12

Im Jahr 2007 wurde das Gesundheitsziel ,Ge-
sundheitschancen fiir Kinder und Jugend-
liche erhthen - Benachteiligung abbauen®
beschlossen. Begonnen wurde damit, die
Zielgruppe der 0- bis 6-Jdhrigen in den Blick
zu nehmen. Neben Struktur- und Prozesszie-
len, die allerdings nicht genauer spezifiziert
wurden, hat die LGK Ergebnisziele in den
Handlungsfeldern Erndhrung, Bewegung und
Sprachentwicklung verabschiedet, die zum
Teil auf Basis der Daten der Einschulungsun-
tersuchungen quantifiziert werden konnten

Das Gesundheitsziel umfasst aktuell
folgende Handlungsfelder und Teilziele:

m Erndhrung: den Anteil normalgewich-
tiger Kinder erhshen.

m Bewegung: den Anteil der Kinder mit
unauffélligen motorischen Entwick-
lungsbefunden erhthen.

m Sprachentwicklung: den Anteil der
Kinder mit unauffalligen sprachlichen
Entwicklungsbefunden erhshen.

m Das ibergeordnete Ziel lautet: Ge-
sundheitliche Ungleichheiten zwischen
benachteiligten und nicht benachtei-
ligten Zielgruppen sind reduziert.

Die Arbeitsgruppe
,Gesund aufwachsen®

Die AG ,,Gesund aufwachsen®, ehemals ,Kita
und Gesundheit®, begleitet den Gesundheits-
zielprozess und trifft sich seit Beschluss des
Gesundheitsziels im Jahr 2007 quartalsweise.
Die AG beschaftigt sich mit der (Weiter-)Ent-
wicklung von Zielen in diesem Handlungsfeld,
dem Monitoring des Zielprozesses und dem

Initiieren von entsprechenden Kooperationen
und Malknahmen. Mitglieder in der AG sind
aktuell u. a. Vertreterinnen und Vertreter aus
den Bereichen:

m Bezirke (Organisationseinheit Qualit&ts-
entwicklung, Planung und Koordination
des offentlichen Gesundheitsdienstes, Ab-
teilung Gesundheitsforderung)

m die fiir Gesundheit zustdndige Senatsver-
waltung

m die fiir Bildung und Jugend zustandige Se-
natsverwaltung

m Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsentwick-
lung (BeKi)

m Gesetzliche Krankenversicherung

m Wohlfahrtsverb&nde (v. a. Paritatischer
Wohlfahrtsverband und Arbeiterwohlfahrt)

Gesundheitsziel praktisch

Exemplarische Aktivitdten in den Handlungs-
feldern

m Das Thema ,Gesund aufwachsen® war in
den vergangenen Jahren wiederholt ein
Schwerpunkt in den LGK-Gesundheitsforen
bzw. den 6ffentlichen LGKs

m Die erste IBE aller LGK-Mitglieder 2013 hat-
te das Ziel, eine Ubersicht bestehender An-
gebote im Handlungsfeld Kita zu schaffen

m Fir das Monitoring des Kindergesundheits-
zielprozesses wurde der Fokus zunéchst
auf das Setting Kita gerichtet. Berlinweit
erhobene Daten zur Kita-Qualitat und zur
kindlichen Entwicklung und Gesundheit
werden im Rahmen des Monitorings in-
tensiv genutzt. 2016 wurde der bisherige
Kindergesundheitszielprozess reflektiert,
sodass 2017 eine Erweiterung und Uber-
arbeitung des Gesundheitsziels stattfinden
kann.



Voraussetzungen
schaffen fur die
Verfolgung der
Kindergesundheitsziele

Durch die Zusammenarbeit im Rahmen der
AG ,Gesund aufwachsen“ und die daraus
hervorgegangenen Kooperationen zwischen
den fur Gesundheit und Bildung zustandigen
Senatsverwaltungen, dem BeKi und der Fach-
stelle kann auf berlinweit erhobene Daten
fur das Setting Kita zuriickgegriffen werden
und im Rahmen des Monitorings des Kinder-
gesundheitszielprozesses Qualitat und Quali-
tatsentwicklung von Konzepten der Praventi-
on und Gesundheitsférderung in Kitas abge-
bildet werden.

Das BeKiwurde im Jahr 2010 durch die fiir Ge-
sundheit zustandige Senatsverwaltung damit
beauftragt, eine Sekundaranalyse vorliegen-
der Kita-Konzeptionen und interner Evalua-
tionen zu erstellen. Um kontinuierlich Daten
zur Qualitat und zum Umsetzungsstand von
Pradvention und Gesundheitsférderung in Ki-
tas zu erhalten, entwickelte das BeKi ein Kon-
zept fiir eine Langsschnittstudie. Hier wurden
in den Jahren 2008 und 2012 insgesamt 170
Kita-Konzeptionen einbezogen. Eine weite-
re Befragung von Fachkraften aus Kitas zu
ihren Praxiserfahrungen mit der internen
Evaluation zum Berliner Bildungsprogramm
wurde 2010 und 2012 in insgesamt 1357 Ki-
tas durchgefiihrt. Die ndchste Erhebung von

Kita-Konzeptionen findet derzeit statt. Eben-

so sind aktuell Ergebnisse aus den Zielver-
einbarungen der internen Evaluationen der
Erhebung von 2014 zu erwarten.

Um das neu aufgebaute Monitoring des Ber-
liner Kindergesundheitszielprozesses zu er-
ganzen, wurde 2012 im Rahmen der AG ,Ge-
sund aufwachsen” (ehemals AG ,,Kita und Ge-
sundheit®) eine qualitative Erhebung initiiert.
Mit der Umsetzung wurde die Fachstelle fiir
Pravention und Gesundheitsférderung durch
die fiir Gesundheit zustandige Senatsver-
waltungbeauftragt. Mittels der qualitativen
Untersuchung werden das bereits in Berlin
umgesetzte Konzept ,Bewegungsfreundliche
Kita“ und das Landesprogramm ,,Kitas bewe-
gen - fiir eine gute gesunde Kita“ hinsichtlich
ihrer Wirkungen auf die Organisationsent-
wicklung in Kitas sowie auf die Gesundheit
von Kita-Personal und auf das subjektive
Wohlbefinden von Kindern betrachtet.

Gemeinsam mit den regelmaRig durch die
Gesundheitsberichterstattung Berlin ausge-
werteten Daten der Einschulungsuntersu-
chungen bildet das Monitoringkonzept fiir
die kitabezogenen Kindergesundheitsziele
eine gute Datenbasis, um Aussagen zum
Stand der Qualitat und der Qualitatsentwick-
lung von Pravention und Gesundheitsférde-
rung in Berliner Kitas zu treffen. Auf dieser
Grundlage kann ein wichtiger Beitrag zu de-
ren Weiterentwicklung geleistet werden und
damit ein gesundes Aufwachsen moglichst
aller Kinder unterstiitzt werden.

Gesund aufwachsen

,Die Landesgesundheitskonferenz hat
das Thema Kindergesundheit von Anbe-
ginn intensiv begleitet, insbesondere die

AG ,Gesund aufwachsen” bearbeitete

wesentliche Schwerpunkte - insbeson-

dere fiir die Gesundheit von Kindern im
Alter von zwei bis sechs Jahren. Fiir die
kommenden Jahre besteht nun die Auf-
gabe, das Kindergesundheitsziel weiter-

zuentwickeln und auch die Gesundheit

von Kindern in der sehr frithen Phase
bzw. im Grundschul- und Jugendalter
starker in den Blick zu nehmen.”

Andrea Mollmann-Bardak,
stellv. Geschéftsfiihrerin Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.,
Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Berlin
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Meilensteine

2007

Beschluss: Gesundheitsziel
»Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche
erhohen - Benachteiligung abbauen®

Gesundheitsforum ,,Wer ist verantwortlich? Staat - Gesellschaft
- Schule - Eltern? Das Erndhrungsverhalten Berliner Kinder und
Jugendlicher im Lichte der Ergebnisse der HBSC-Studie®

2011

8. LGK ,,Gesundes Aufwachsen

Gesundheitsforum ,,Gute Gesunde Kita - wie kommt
Gesundheitsférderung in die Kitas?“

Fachdialog ,,Aufbau von Familienzentren in Berlin -
eine Zwischenbilanz®

Fachdialog ,Gender Mainstreaming - geschlechtersensible
Pravention und Gesundheitsforderung bei (sozial
benachteiligten) Kindern*

Gesundheitsforum ,,Wie viel anders ist normal? - vom Umgang
mit zunehmenden Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen
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2008

Beschluss: Erprobung der Umsetzung der
Gesundheitsziele im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention bei Kindern im Alter von 0-6 Jahren in drei
Sozialrdumen mit besonderem Handlungsbedarf

Jahresschwerpunkt: Intensivierung des Monitorings der
Kindergesundheitsziele

Gesundheitsforum ,,Dem Leben gewachsen -
Gesundheitsressourcen Berliner Jugendlicher gemeinsam
starken

IBE zum Handlungsfeld Kita

Fachdialog ,,Prévention und Gesundheitsférderung in
Berliner Kitas - konnen alle Kinder davon profitieren?

Fachdialog ,,Gesundheitsférderung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in Kitas - gesundheitsfordernde
Organisationsentwicklung®

Durchfiihrung eines umfangreichen Monitorings

Beschluss: Uberarbeitung des Gesundheitsziels mit
Zielgruppenerweiterung tiber das gesamte Kindes- und
Jugendalter und Umbenennung der AG in ,,Gesund
aufwachsen®



Gesund arbeiten in Berlin

Das Gesundheitsziel ,,Gesundes Arbeiten in Berlin stirken - Erwerbsleben fiir
alle Berliner*innen gesund gestalten“

Arbeitsbedingungen wirken sich auch auf un-
sere Gesundheit aus. Das Wohlbefinden am
Arbeitsplatz ist sowohl ein wichtiger Faktor
fiir Produktivitét als auch fiir unsere Lebens-
qualitat. Ziel ist es, Lern-, Arbeits- und Le-
bensbedingungen so zu gestalten, dass sie in
jeder Phase des (Berufs-)Lebens eine Quelle
der Gesundheit und nicht der Krankheit sind.
Dabei spielt das individuelle Verhalten eben-
so eine Rolle wie die Bedingungen vor Ort. Fiir
Unternehmen und Beschéftigte erweist sich
das Thema Gesundheit angesichts einer sich
wandelnden und zunehmend verdichtenden
Arbeitswelt als Herausforderung.

Um hier Impulse zu setzen, hat sich im Jahr
2013 die LGK schwerpunktm&Rig mit dem
Thema beschéftigt. 2014 wurde daraufhin
das Gesundheitsziel ,Gesundes Arbeiten in
Berlin stdrken - Erwerbsleben fiir alle gesund
gestalten beschlossen.

Das Gesundheitsziel umfasst aktuell
folgende Handlungsfelder und Teilziele:

m Arbeitsschutz: Arbeitsschutz ist in
jedem Unternehmen/jeder Organisa-
tion gestdrkt und verankert.

m Betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF): Die Zahl der Unternehmen/
Organisationen, die BGF umsetzen,
ist erhoht (insbesondere kleine und
mittlere Unternehmen).

Die Arbeitsgruppe
,Gesundheitsziele Arbeitswelt*

Die AG ,Gesundheitsziele Arbeitswelt” be-
gleitet den Gesundheitszielprozess und trifft
sich seit Beschluss des Gesundheitsziels im
Jahr 2014 quartalsweise. Die AG beschaftigt
sich mit der (Neu-)Entwicklung von Zielen,
dem Monitoring des Zielprozesses und dem
Initiieren von entsprechenden Kooperationen

und Malnahmen. Mitglieder in der AG sind
aktuell u. a. Vertreterinnen und Vertreter aus
den Bereichen:

m Arztekammer

m Bezirke (Organisationseinheit Qualitats-
entwicklung, Planung und Koordination
des offentlichen Gesundheitsdienstes, Ab-
teilung Gesundheitsférderung)

m Gesetzliche Krankenversicherung

m HealthCapital - Cluster Gesundheitswirt-
schaft Berlin-Brandenburg

m Hochschule fiir Technik und Wirtschaft
Berlin (HTW)

m Industrie- und Handelskammer (IHK)

m Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheits-
schutz und technische Sicherheit (LAGetSi)

m Zentrum fiir angewandte Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitswissenschaften

Gesundheitsziel praktisch

Exemplarische Aktivitdten in den Handlungs-
feldern

m Die AG ,Gesundheitsziele Arbeitswelt* ar-
beitet eng mit dem Arbeitskreis Betrieb-
liche Gesundheitsforderung (AK BGF) bei
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. zu-
sammen. Jdhrlich bringt sie sich gemein-
sam mit dem AK BGF aktiv in den Kongress
Armut und Gesundheit ein.

m In Kooperation mit der AG ,Gesund auf-
wachsen“ hat die AG besonders belastete
Zielgruppen wie Erzieherinnen und Erzie-
her im Blick.

m Februar 2016: Fachdialog ,Gesundheits-
forderung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in Kitas - gesundheitsfordernde
Organisationsentwicklung®

Gesund arbeiten

JArbeitsbedingungen so zu gestalten,
dass sie in jeder Phase des Berufslebens
eine Quelle der Gesundheit und
nicht der Krankheit sind, erweist sich
angesichts einer sich wandelnden
und verdichtenden Arbeitswelt als
Herausforderung fiir Unternehmen
und Beschiéftigte. Die Berliner
Landesgesundheitskonferenz kann hier
einen wichtigen Beitrag leisten.”

Detlef Kuhn,
Geschaftsfiihrer ZAGG GmbH und
Sprecher AK BGF bei
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

15



Jlch sehe fiir die
Landesgesundheitskonferenz ein
wichtiges Bet&tigungsfeld darin, (...) den
Ursachen des hohen Krankenstandes
in Berlin differenziert auf den Grund zu
gehen und MaRnahmen fiir gesunde
Beschdftigte abzuleiten.”

Dr. Marion HaB,
Geschéftsfiihrerin Innovation und
Umwelt, IHK Berlin®

* (im Newsletter der Fachstelle,
Ausgabe 3-2012)
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m |dentifiziert und verbreitet: Mediathek fiir
Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung
(MAG). Themen des Arbeitsschutzes und
der Arbeitssicherheit werden hier anschau-
lich vermittelt.

m In Kooperation mit unterschiedlichen Part-
nern aus der AG wurde die Broschiire ,,Ge-
sunde Unternehmen in Berlin. Ein Weg-
weiser zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement“ erarbeitet und einer grofien
Anzahl kleiner und mittlerer Unternehmen
in Berlin zur Verfiigung gestellt.

m Aktuelle Themen wie die Auswirkungen der
zunehmenden Digitalisierung der Arbeits-
welt auf die Gesundheit werden aufgegrif-
fen und bearbeitet.

Daten fiir Taten - vom
Ist-Stand zum Handeln

Um Bedarfe fiir ein zielgerichtetes Handeln
zu ermitteln, wurde 2015 durch die fiir Ge-
sundheit zustdndige Senatsverwaltung ein
Gutachten in Auftrag gegeben. Erkenntnisin-
teresse war, Transparenz liber die bestehen-
de Angebotslandschaft und die Anbietenden
fur Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM)/BGF in Berlin herzustellen. Das Gut-
achten konnte aus Mitteln des Aktionspro-
gramms Gesundheit (APG) finanziert werden
und unterstutzt die Akteurinnen und Akteure
der LGK bei der Umsetzung des Gesundheits-
ziels im Rahmen ihrer Selbstverpflichtung.
Zentrale Ergebnisse des Gutachtens waren:

m Das Bewusstsein fiir den Nutzen von BGM/
BGF in Unternehmen nimmt zu, das Ver-
standnis tiber BGM/BGF bei Unternehmen
und Anbietenden ist jedoch uneinheitlich.

m Die Anbieterlandschaft in Berlin ist duRerst
heterogen und verstarkt durch privatwirt-
schaftliche Anbietende gepréagt.

m Die BGM/BGF-Landschaft ist teils durch
Intransparenz der Angebote sowie Konkur-
renz zwischen den Anbietenden gepragt.
Das erschwert den Zugang zu Aktivitdten
fur Unternehmen.

Basierend auf den Ergebnissen des Gutach-
tens, wurde die Broschiire ,Gesunde Un-
ternehmen in Berlin - ein Wegweiser zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement” er-
stellt. Die Broschiire ist ein vorbildliches Bei-
spiel fir die kooperative Zusammenarbeit
unterschiedlicher Akteure im Rahmen des Ge-
sundheitsziels. Unter der Federfiihrung der fiir
Gesundheit zustandige Senatsverwaltungund
in Kooperation mit der IHK Berlin, dem Cluster
Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg -
HealthCapital sowie Gesundheit Berlin-Bran-
denburg e. V./Fachstelle fiir Pravention und
Gesundheitsforderung wurde die Finanzierung
des gemeinsamen Projekts ermoglicht. Die
Broschiire richtet sich insbesondere an kleine
und mittlere Unternehmen in Berlin, ist leicht
verstandlich, anschaulich und gibt praxisnah
Informationen zum Thema. Zum Ende des
Jahres 2016 wurde der Wegweiser ca. 4.000
Unternehmen zur Verfiigung gestellt. Damit
leistet die Broschiire einen Beitrag fiir mehr
Gesundheit im Setting Arbeitswelt.

* bep=D

Gesunde Unternehmen an Berlin




Gesund arbeiten

Meilensteine

Fachforum ,,Gesund im Beruf - aktiv in den Ruhestand“
auf der 9. LGK

10. LGK
,BERUFSLEBEN gesund gestalten”

Beschluss: Gesundheitsziel ,,Gesundes Arbeiten in Berlin
stdarken - Erwerbsleben fiir alle Berliner*innen gesund
gestalten”

Gutachten zum BGM in Berlin erstellt

Fachdialog ,,Gesundheitsférderung von Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern in Kitas - gesundheitsférdernde
Organisationsentwicklung” in Kooperation mit der AG Kita und
Gesundheit

Gesundheitsforum , Arbeit 4.0 - wie gesund ist die digitale
Arbeitswelt von morgen?“

Beschluss: Operationalisierung des Gesundheitsziels durch ein
Strategiepapier

Broschiire ,,Gesunde Unternehmen in Berlin - ein Wegweiser zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement”
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Gesund altern in Berlin

Das Gesundheitsziel ,,Selbstdndigkeit und Lebensqualitdt im Alter erhalten®

,Durch die demografische Entwicklung
erhélt das Thema Sucht im Alter eine
zunehmende Bedeutung fiir unsere
Gesellschaft. Um hier eine Verbesserung
der Prévention und Intervention planen
und realisieren zu kdénnen, miissen
zunéchst die bestehenden Strukturen
und Netzwerke analysiert und
verdeutlicht werden.”

Kerstin Jingling,
Fachstelle fiir Suchtprévention®

* (Quelle: Dokumentation der Berliner
Fachtagung ,Sucht im Alter vorbeu-
gen“, S. 28)
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Die steigende Lebenserwartung und die sich
durch den demografischen Wandel veran-
dernde Bevdlkerungsstruktur stellen Berlin
vor groRe gesundheitspolitische Herausfor-
derungen. Um diesen Herausforderungen
gemeinsam zu begegnen, hat die LGK im Jahr
2011 das Gesundheitsziel ,Selbstandigkeit
und Lebensqualitdt im Alter erhalten” be-
schlossen.

Das Gesundheitsziel umfasst aktuell fol-
gende Handlungsfelder und Ziele:

m Pravention und Gesundheitsforderung
im Setting: Strategien und MaRnah-
men der sozialraumorientierten Pra-
vention und Gesundheitsférderung

und sozialen Teilhabe ausbauen

m Bewegung: MaRnahmen der Bewe-
gungsforderung ausbauen und &ltere
Menschen motivieren, sich regelmaRig
zu bewegen

m Versorgung bei psychischen Erkran-
kungen (Schwerpunkt Demenz und De-
pression): Die gesellschaftliche Teilhabe
psychisch kranker, &lterer Menschen
und ihrer Angehtrigen férdern und ad-
dquate Versorgungsstrukturen weiter-
entwickeln

m Suchtim Alter: Sucht im Alter vorbeugen

Im Jahr 2016 wurde durch die LGK beschlos-
sen, die bestehenden Handlungsfelder um
das Thema ,Mundgesundheit im Alter” zu
erweitern.

Die Arbeitsgruppe
,Gesundheitsziele fiir Altere“

Die AG ,,Gesundheitsziele fiir Altere” beglei-
tet den Gesundheitszielprozess und trifft sich
seit Beschluss des Gesundheitsziels quartals-
weise. Die AG beschéftigt sich mit der (Neu-)
Entwicklung von Gesundheitszielen, dem

Monitoring des Zielprozesses und dem Ini-
tileren von entsprechenden Kooperationen
und Malnahmen. Mitglieder in der AG sind
aktuell u. a. Vertreterinnen und Vertreter aus
den Bereichen:

m Bezirke (Organisationseinheit Qualitéts-
entwicklung, Planung und Koordination
des Offentlichen Gesundheitsdienstes, Ab-
teilung Seniorenarbeit)

m Gesetzliche Krankenversicherung

m Kassenzahnérztliche Vereinigung und
Zahndrztekammer

m Landesseniorenbeirat Berlin
m Landessportbund Berlin

m fiir Gesundheit zustandige Senatsverwal-
tung

m Stadtteilzentren

m Wohlfahrtsverbdnde

Gesundheitsziel praktisch

Exemplarische Aktivitédten in den
Handlungsfeldern

m In enger Abstimmung mit der AG ,,Gesund-
heitsziele fiir Altere” entwickelt die fiir Ge-
sundheit zustandige Senatsverwaltung ein
neuartiges Monitoring fiir die gesundheit-
liche Lage dlterer Menschen. Im Austausch
mit der AG wurden bereits Kernindikatoren
zur gesundheitlichen und sozialen Lage
dlterer Menschen identifiziert, die in Form
von Datenbladttern zukiinftig elektronisch
zur Verfiigung stehen werden.

m Schnittstellen und Synergien zwischen dem
80rs-Dialogprozess
heitsziel ,Selbstandigkeit und Lebensquali-

und dem Gesund-

tat im Alter erhalten” wurden identifiziert.
Die relevanten Ziele und MaRnahmen aus
dem 80plus-Dialogprozess wurden in das
Strategiepapier des Gesundheitszielpro-
zesses Ubertragen.



m Die IBE Bewegung im Alter erhebt bewe-
gungsforderliche Angebote aller LGK-Mit-
glieder, deren Unterorganisationen und
von LGK-Mitgliedern geférderten Einrich-
tungen. Ziel der IBE ist es, eine Ubersicht
tiber bestehende Angebote der LGK-Mit-
glieder und eine Grundlage fiir eine syste-
matische Vernetzung zu schaffen.

m Auf Grundlage der Fachtagung ,Sucht im
Alter vorbeugen® der Fachstelle fiir Sucht-
pravention, der Fachstelle fiir Praventi-
on und Gesundheitsforderung sowie der
Arztekammer Berlin wurden gemeinsam
Handlungsempfehlungen entwickelt. Der
besondere Fokus liegt auf Risikofaktoren
fur die Entwicklung von Sucht im Alter
(late-onset-Sucht).

Arbeitsgrupppe
,Demenzfreundliche
Initiativen® - vielfaltig
aktiv fur das Gesundheitsziel
Demenz

2011 wurde anldsslich des Welt-Alzheimer-
tags die Fachtagung ,Berlin - demenzfreund-
liche Stadt“ durchgefiihrt. Auf Anregung der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e. V. wurde im
selben Jahr aus den bestehenden kommu-
nalen Demenzfreundlichen Initiativen die AG
Demenzfreundliche Initiativen der Bezirke
initiiert. Ziel der AG ist es, gemeinsam an de-
menzbezogenen Fragestellungen zu arbeiten
und sich bezirks- und initiativentibergreifend
auszutauschen. Die AG Demenzfreundliche
Initiativen stellt somit nicht nur ein Forum
fur Vernetzung und Erfahrungsaustausch
dar, sondern arbeitet eng an den Gesund-
heitszielen im Handlungsfeld Demenz mit.
Dabei werden sowohl die Gesundheitsziele
und der Stand der Umsetzung immer wieder
reflektiert als auch Impulse fiir neue Mal3-

nahmen im Gesundheitszielbereich gegeben.
Moderiert wird die zweimonatlich tagende
AG von der Fachstelle fir Pravention und
Gesundheitsforderung. 2012 fand als Ge-
meinschaftsprojekt der Demenzfreundlichen
Initiativen unter der Tragerschaft der Alzhei-
mer-Gesellschaft Berlin e. V. eine Forthildung
,Demenz - ein Thema fiir den Unterricht” fiir
Lehrerinnen und Lehrer statt. Zudem wur-
den ab 2012 vier Demenzfreundliche Initiati-
ven aus den Reihen der AG im Rahmen der
DemNet-D-Studie evaluiert - daraus entstand
schlieRlich unter www.demenznetzwerke.de
ein Werkzeugkasten, den etablierte und neue
Demenz-Verbiinde in Berlin und bundesweit
nutzen kdnnen.

Des Weiteren hat die AG die Regionalkonfe-
renz ,Herausforderung Demenz - Initiativen
und erfolgreiche Praxis in Berlin“ Ende 2014
durchgefiihrt. Mit der Konferenz wurden vor-
handene Potenziale sichtbar gemacht, Wis-
sen und gute Erfahrungen verbreitet sowie
die Aktivitaten der Demenzfreundlichen Initi-
ativen landesweit transparent gemacht. Auch
zum 80Ps-Dialogprozess wurde ein sehr en-
ger und praxisnaher Austausch gesucht. Um
sich der besonderen Situation von Migrantin-
nen und Migranten mit Demenz zu widmen,
wurde aus der AG heraus der Fachdialog
»Was heillt hier eigentlich Demenz?“ initiiert.
Wichtige Ergebnisse des Fachdialogs waren:

m Interkulturelle Offnung der Angebote, auch
bzgl. des eigenen Personals, vorantreiben

m Informationsmaterial in verschiedenen
Sprachen vorhalten und migrantische Me-

dien verstarkt nutzen

m Kurzfortbildungen fur migrantische Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren anbieten

m entsprechende Selbsthilfe- bzw. Angehori-
gengruppen aufbauen und begleiten

Gesund altern

,Auf Initiative der Alzheimer-

Gesellschaft Berlin hat sich 2011 die AG
Demenzfreundliche Initiativen gebildet,
die sich seitdem regelmaRig trifft. In der
AG werden vertrauensvoll Erfahrungen

ausgetauscht und gemeinsam

Aktivitdten entwickelt, die sich eng an
dem Auftrag der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e. V. und dem Gesundheitsziel

der Landesgesundheitskonferenz
orientieren.”

Christa Matter,
Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
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Meilensteine

2011

Beschluss: Gesundheitsziel ,Selbstandigkeit und
Lebensqualitat im Alter erhalten” durch die LGK

Konstituierende Sitzung der
AG Demenzfreundliche Initiativen

2013

Fachtagung ,Sucht im Alter vorbeugen®

Gesundheitsforum ,,Gesundheit 80°"s - Herausforde-
rungen fiir ein dlter werdendes Berlin“

Fachdialog ,Was heilt hier eigentlich Demenz?“

20

Gesundheitsforen ,Fit, erfiillt und gliicklich? Psychische
Gesundheit Alterer in Berlin“ und ,Gut verstanden - gut
versorgt? Herausforderungen fiir ein gesundes Altern in
der Zuwanderungsstadt Berlin®

»Sucht im Alter wird als Handlungsfeld in den Zielprozess
aufgenommen

Regionalkonferenz der AG Demenzfreundliche Initiativen
»Herausforderung Demenz - Initiativen und erfolgreiche
Praxis in Berlin®

IBE zum Thema ,,Bewegung im Alter”

Beschluss: Aufnahme von relevanten Zielen und MalRnahmen
des 80P=-Dialogprozesses in die Unterziele und Erweiterung
der Zielgruppe auf alle dlteren Menschen

Beschluss: Erweiterung der bestehenden Handlungsfelder
um Mundgesundheit






Monitoring - die Gesundheitszielprozesse
beobachten und steuern
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Als Monitoring beschreibt man das systema-
tische Beobachten und Messen von Prozes-
sen anhand definierter Indikatoren. Es liefert
Hinweise dariiber, wo Bedarfslagen liegen,
Umsetzungsstrategien angesiedelt werden
konnen und ob Ziele erreicht werden. Im Rah-
men der LGK wird eine Vielzahl von quanti-
tativen und qualitativen Daten erhoben, ana-
lysiert und ausgewertet. Sie bilden das Riist-
zeug, um lber gemeinsame Gesundheitsziele
kooperatives Handeln zu organisieren.

Die Daten der integrierten Gesundheits- und
Sozialberichterstattung bilden die zentrale
Planungsgrundlage fur die Entwicklung und
das Monitoring der Gesundheitsziele. Die le-
bensweltlich bzw. sozialrdumlich orientierte
Sicht- und Herangehensweise im Berichtswe-
sen zeigt auf, in welchen Sozialrdumen sozi-
ale und gesundheitliche Problemlagen kumu-
lieren. Die Analyse vorhandener Daten und
die darauf aufbauende Weiterentwicklung
der Gesundheitszielprozesse ist kontinuierli-
cher Baustein der LGK-Arbeit.

Mit Hilfe der IBE schafft die LGK dartiber hin-
aus einen Uberblick iiber die Programme, Pro-
jekte und Angebote ihrer Mitglieder und leistet
dadurch einen Beitrag zur Herstellung von
Transparenz tiber die Bedarfsgerechtigkeit der
vorgefundenen Interventionslandschaft.

Datenquellen des Monitorings

Wichtigste Grundlage bildet die integrierte Ge-
sundheits- und Sozialberichterstattung der fiir
Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung. Pro
Legislaturperiode wird tiber den Handlungsori-
entierten Sozialstrukturatlas eine umfassende
Analyse der Berliner Bezirke und Sozialrgume
erstellt. Der Atlas enthdlt aktuelle Erkenntnis-
se zur sozialstrukturellen Lage und Entwick-
lung sowie konkrete Umsetzungsbeispiele und
Handlungsorientierungen.

Eine weitere wichtige Datenquelle bilden Ba-
sisberichte, Spezialberichte, Grundauswer-
tungen sowie die unter www.gsi-berlin.info
verfiigbaren differenzierten Gesundheits-
und Sozialdaten. Grundlage zur Entwicklung
der Kindergesundheitsziele sind z. B. Einschu-
lungsuntersuchungen, welche die Basisdaten
zur gesundheitlichen und sozialen Lage von
Kindern in Berlin liefern.

Ergdnzend werden weitere Datenquellen
hinzugezogen, wie etwa die vergleichswei-
se kleinrdumig differenzierten Berichte der
bezirklichen Gesundheitsberichterstattung,
Daten der Gesetzlichen Krankenkassen, wis-
senschaftliche Studien und Evaluationen und
das Berichtswesen anderer Senatsverwaltun-
gen und Mitgliedsorganisationen.

Die Interventionsberichterstattung
- ein Baustein fiir Planungs- und
Steuerungsprozesse der LGK

Ein wichtiger Baustein eines gesamtstadti-
schen Monitorings im Bereich der Préven-
tion und Gesundheitsforderung ist die IBE
der LGK. Durch die Erhebung von Angeboten,
Programmen und Projekten der LGK-Mit-
glieder, deren Unterorganisationen und von
LGK-Mitgliedern geférderten Einrichtungen
schafft sie einen Uberblick tber die lokale
Verteilung der erfassten Angebote und liefert
Informationen zur Ausgestaltung der Inter-
ventionen hinsichtlich Zielgruppe, Dauer, An-
gebotsform, inhaltlichem Schwerpunkt sowie
Ort der Umsetzung. Die IBE bietet damit ei-
nen Ausgangspunkt fiir die Identifikation von
Sozialrdumen mit besonderem, tiefer gehen-
dem Analysebedarf, fiir die Identifikation von
Liicken in der Angebotslandschaft sowie fiir
die Vernetzung der LGK-Akteure. Auf dieser
Grundlage soll eine optimierte Planung und
Steuerung der Aktivitaten der Mitglieder hin-
sichtlich der sozialrgumlichen gesundheitli-
chen Bedarfe erreicht werden.



Handlungsfeld- und themenbezogen werden
yvirtuelle Landkarten® erstellt, die den Teil-
nehmenden der Befragung zur Verfiigung
stehen. Ein solches Planungsinstrument, das
Informationen auf der Umsetzungsebene
(Interventionen) mit den Ergebnissen aus der
Gesundheits- und Sozialberichterstattung
verkniipft, zeigt Starken und Entwicklungs-
potenziale der Pravention und Gesundheits-
forderung in Berlin und ihre sozialrdumliche
Verteilung auf.

Im Rahmen der ersten Erhebung 2013 wur-
den tiber 500 Angebote im Setting Kita in ei-
nem virtuellen Stadtplan mit den Daten des
Sozialstrukturatlas in Beziehung gesetzt und
ausgewertet.

Nach Beratungen in der LGK iiber Steue-
rungsmoglichkeiten auf Basis der IBE wurde
die Umsetzung im Handlungsfeld Bewegung
bei &lteren Menschen beschlossen. Die Erhe-
bung erfolgte in dem Zeitraum September
bis Dezember 2016. Insgesamt wurden 1.408
Angebote erfasst. Im néchsten Schritt soll ein
Steuerungsprozess initiiert werden, der alle

LGK-Mitglieder einbezieht. Der Prozess zielt

auf eine vertiefte sozialrdumliche Analyse
und im zweiten Schritt auf eine Umsteuerung
der Angebotsstruktur ab. Die Ergebnisse der
IBE werden dazu mit kommunalen und lan-
desweiten Strategien sowie Férderprogram-
men verkniipft, um gezielt brachliegende Ko-
operationspotenziale nutzen zu kénnen.

Gesundheitshezogenes
Integrationsmonitoring -

die interkulturelle Kompetenz im
Gesundheitswesen voranbringen

Menschen mit Migrationshintergrund sind in
unserer Gesellschaft gesundheitlich benach-
teiligt. Doch um Aussagen uiber den Ist-Stand
einer bedarfsgerechten Versorgung dieser
heterogenen Bevdlkerungsgruppe treffen zu
konnen, stehen keine ausreichenden Daten
zur Verfuigung. Dies betrifft sowohl das Wis-
sen Uber die Prozesse und Malnahmen zur
Starkung der interkulturellen Kompetenzen
in den Organisationen und Einrichtungen als
auch tiber die Bedarfsgerechtigkeit der Ange-
bote.

Weitere Informationen und

Veroffentlichungen der

Berliner Gesundheits- und

Sozialberichterstattung
finden Sie unter

www.berlin.de/sen/gessoz/

service/gesundheits-und-

sozialberichterstattung
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Vor diesem Hintergrund hat die LGK im Jahr
2015 den Themenschwerpunkt ,Migration
und Gesundheit” beschlossen und in der 12.
offentlichen LGK mit dem Titel ,Migration
und Gesundheit - Berlin vor neuen Heraus-
forderungen?“ aufgegriffen. Aus der Arbeit
mit dem Thema hat die LGK den Beschluss
gefasst, die interkulturelle Kompetenz im
Gesundheitswesen voranzubringen und da-
mit einen Beitrag fiir mehr gesundheitliche
Chancengleichheit zu leisten. Das Vorhaben
wird durch einen Beirat aus Expertinnen und
Experten begleitet. In einem nachsten Schritt
konkretisieren die LGK-Mitglieder gemein-

sam mit dem Beirat das Vorhaben und erar-
beiten dazu einen Vorschlag.

Beispiel: Bilanz der
Zielerreichung

Auf der 8. LGK im Jahr 2011 wurde eine ers-
te Bilanz der dem Gesundheitsziel , Gesund-
heitschancen fiir Kinder und Jugendliche
erhéhen - Benachteiligung abbauen zuge-
ordneten Unterziele gezogen (Bettge, 2012).
Der Vergleich der Daten der Einschulungsun-
tersuchung aus dem Jahr 2005 mit den Daten
aus dem Jahr 2010 macht deutlich, dass sich
der Gesundheitszustand der Kinder nicht ver-
schlechtert, aber auch nicht wesentlich ver-
bessert hat.

Die Analyse zeigte: Eine Bilanzierung des
Kindergesundheitszielprozesses kann nicht
allein auf Basis der Einschulungsdaten erfol-
gen. Struktur- und Prozessziele miissen im
Zielprozess starker beriicksichtigt werden.
Im Unterschied zu den Ergebniszielen kénnen
hier in einem kiirzeren Zeithorizont Wirkun-
gen erzielt und nachgewiesen werden. Eine
alleinige ergebnisorientierte  Ausrichtung
braucht einen langerfristigen Zeitrahmen. Da
bei der Verabschiedung des Gesundheitsziels
»Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugend-
liche erhthen - Benachteiligung abbauen® in
2007 ein Konzept zur Evaluation der Struk-
tur- und Prozessziele nicht vorlag, wurde
durch die Fachstelle fiir Pravention und Ge-
sundheitsforderung mit den Mitgliedsorga-
nisationen ein Evaluations- und Monitoring-
konzept fiir den Kindergesundheitszielpro-
zess entwickelt. Die Diskussion des Konzepts
fiihrte zur Einrichtung einer standigen AG
»Gesund aufwachsen® und zur Entwicklung
weiterer Bausteine wie u. a. die IBE.



Die Mitglieder der
Landesgesundheitskonferenz

Stand: Dezember 2016

m Arztekammer Berlin

m AOK Nordost

m Berlin School of Public Health

m Berliner Krankenhausgesellschaft e. V.

m Bezirke
Vier fiir Gesundheit zustandige Bezirksstadtréte oder -stadtratinnen auf Vorschlag des fiir
Gesundheit zustdndigen Mitglieds des Senats

m BIG direkt gesund

m BKK Landesverband Mitte Regionalvertretung Berlin-Brandenburg
m DGB Berlin-Brandenburg

m Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

m IKK Brandenburg und Berlin

m Industrie- und Handelskammer Berlin

m Kassendrztliche Vereinigung Berlin

m Kassenzahndrztliche Vereinigung Berlin

m Knappschaft Berlin

m Landessportbund Berlin e. V.

m LIGA der Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege Berlin
m Patientenbeauftragte des Landes Berlin

m Psychotherapeutenkammer Berlin

m Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle (SEKIS)

m Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie

m Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
m vdek - Landesvertretung Berlin-Brandenburg

m Zahnirztekammer Berlin
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