DOKUMENTATION

Brandenburger

Praventions-

konferenz

Gemeinsam gestalten —
Gesundheit fordern

Am 19. Juni 2019 in Potsdam

Eine Veranstaltung der Unterzeichnenden
der Landesrahmenvereinbarung
des Landes Brandenburg



Inhaltsverzeichnis
ZUSAMMENTASSUNG....ceiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteetetteeeteeteetaeeteareereararetaeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeteeeeeeeeaeeeeeemeeeeeeeenrenn 3
GruBwort der Ministerin SUSANNA KaraWanSKij........ooeecureeiieeieeieiccieeeeee et e e e e e e e e 6
Prasentationen zu den Umsetzungsstrukturen der LRV in Brandenburg.......cocoeuueeiiiiiiiiiiieicccenieeeeeeeene. 9
BUNANIS GESUNA AUTWACKHSEN ...ttt ettt st ae e et e st e eaeeas 9
Arbeitskreis Arbeit und Gesundheit beim MASGF ........coociiiiiiiiiiiiieeee e 12
BUNANiS GESUND AILEE WEFAEN .......eeieiieeceeeeeeeee ettt e st asan s s esesens 15
LandeSSUCNTKONTEIENZ. ... .ottt ettt et et e et e s et e st e e e aee e b e e sneesbeesaeeanneanns 19
Zusammenfassung der DIalogfOrEN.......ueeeeee oot eeee e e e eeeeeeea e e e e eeeeeesnsnnnneeeeeeessnnnnnnnnnns 22
Dialogforum 1: Rund um die GebuUrt/Kita-Zeit.......c.eeeouieeeiieeeie et 22
DIialogforum 2: SCRUIZEIT.......eeeeeieeeeeeee et e e e et e e sae e e saeeesaeeesaeesnsaaeenneeennseas 24
Dialogforum 3: ArDEIESWEIL ......eeeeeieee e e e e e e e et ee e e e e e e e anrenneeens 25
Dialogforum 4: GESUN AILEE WEITUEN ........oueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt st ae et e et eas e ae e eee s eeeneenens 26
Gesundheitsparcours und KUltUrprogramme............cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeemmemmeeeeemmermeeeee 27
Der Gesundheitsparcours. Ubersicht der teilnehmenden ANGebote .........ooveveoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 28
QT B o] o T = a2 o o SRS 30
0] 01 =111 1o 32
ANNANG ..ottt —t———————————————————t—————————————t————————————————————————————————————————————————————. 33
Prasentation: , Aktueller Stand des Praventionsberichtes zur Umsetzung der LRV“..........cceeeeennennn. 34

Prasentation: ,Kommunales Férderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit” ........................ 40




Am 19. Juni 2019 fand die erste Brandenburger Praventionskonferenz im Treffpunkt
Freizeit in Potsdam statt. Weit Gber 200 Teilnehmende aus dem ganzen Bundesland
kamen zusammen, um in einen Dialog zu treten. Gemeinsam haben die Teilnehmenden
diskutiert, wie gute Ansatze der Pravention und Gesundheitsférderung in Brandenburg
fortgefihrt und erweitert werden koénnten. Die Landesrahmenvereinbarung (LRV)
Brandenburg schafft eine wertvolle Grundlage, um neue Kooperationen zu schlieBen und
gemeinsame Initiativen voranzubringen.

Die Chancen, gesund aufzuwachsen, sind eng mit
der sozialen Lage verkniipft. Kinder und Jugend-
liche, die unter schwierigen sozialen Bedingungen
aufwachsen, tragen ein héheres Risiko, im Laufe
ihres Lebens zu erkranken. Das wiederum wirkt
sich auf die Lebenserwartung insgesamt aus.
Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben.
Aus diesem Grund sind die Soziallagen- und
Lebensweltorientierung  wichtige Handlungs-
prinzipien der Gesundheitsférderung.

Den Kommunen fallt damit eine wichtige
Schliisselposition zu. Kommunale Gesundheits-
strategien schaffen den Rahmen, um die auf
kommunaler Ebene verfligbaren Unterstiitzungs-
angebote o6ffentlicher und privater Trager zu-
sammenzufiihren und (ber alle Altersgruppen
und Lebensphasen hinweg aufeinander abzustim-
men. Ziel ist es, die verfligbaren Mittel wirkungs-
voller einzusetzen und wichtige Voraussetzungen
fir gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
zu schaffen.

Vor diesem Hintergrund erdffnete Frau Susanna
Karawanskij, Ministerin flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) des
Landes Brandenburg die erste Praventionskonfe-
renz im Land Brandenburg. Sie verwies darauf,
dass Gesundheit und Pravention in praktisch
jedem Bereich eine wichtige Rolle spielen und
dass wir genau deshalb an dieser gesamt-
gesellschaftlichen Aufgabe gemeinsam arbeiten
mussen.

Im Vortrag von Ines Weigelt-Boock (MASGF) zum
aktuellen Stand des Praventionsberichtes, wurde
dieser Auftrag noch einmal unterstrichen. Mit der
Landesrahmenvereinbarung (LRV) haben sich die
beteiligten Institutionen dazu verpflichtet, be-
wahrte Ansatze und Kooperationen im Land
fortzufiihren sowie dabei Daten der Gesundheits-
und Sozialberichterstattung mit einzubeziehen.
Die LRV richtet sich nach den Bundesrahmen-
empfehlungen der Nationalen Prdventions-
konferenz (NPK).



Dariiber hinaus orientiert sie sich an den
Empfehlungen des Brandenburger Gesundheits-
zieleprozesses und beriicksichtigt Ziele und
Handlungsfelder des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit. Dabei sind
die  Querschnittsthemen  Suchtpravention,
gesundheitliche Chancengleichheit, Starkung
kommunaler Kompetenz und integrierte Strate-
gien zu beachten.

Ines Weigelt-Boock (MASGF)

AnschlieBend wurden die Strukturen vorgestellt,
welche die LRV im Land Brandenburg umsetzen.
Dazu zahlen die Landessuchtkonferenz (LSK), das
Biindnis Gesund Alter werden (BGAw), der
Arbeitskreis Arbeit und Gesundheit und das
Blindnis Gesund Aufwachsen (BGA).

Andrea Hardeling von der Brandenburgischen
Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (blsev) und
Mitglied der Landessuchtkonferenz Branden-
burg (LSK) verwies unter anderem darauf, dass
der Ausbau bestehender Strukturen hilfreich ist,
um den Kontakt in die Regionen des Landes zu
intensivieren sowie zusatzliche Ansprechpartner
und Ansprechpartnerinnen fiir  spezifische
Themen zu gewinnen. Schnittstellen der LSK zu
den Zielen des Praventionsgesetzes bestehen
zum einen durch die dort festgelegten Hand-
lungsfelder ,,Gesund aufwachsen“ und ,,Gesund
leben und arbeiten“. Zum anderen durch die
Settings - wie Kita, Schule, Arbeitsplatz und
Kommune - in denen die blsev lber ihre liber-
regionalen Suchtpraventionsstellen im Land tatig
ist.

Das 2012 auf Initiative des Brandenburger
Gesundheitsministeriums gegriindete Biindnis
Gesund Alter werden ist ein freiwilliger Zusam-
menschluss aus 39 landesweiten Partner-
institutionen unterschiedlicher Ressorts und
Handlungsfelder. Karin Kiihl, Stadtteilmanagerin
in Neu-Schmellwitz in Cottbus, berichtete aus
der Praxis: ,Die Landesrahmenvereinbarung hat
einiges bewegt. Jedoch bendtigen wir noch mehr
Angebote fiir dltere und hochaltrige Menschen,
die in der eigenen Hauslichkeit wohnen mdchten.
Dazu braucht es die Entwicklung altersgerechter
Wohnquartiere. Hier sind die Kommunen, Nach-
barn, Akteure vor Ort und Wohnungsgesell-
schaften noch stdrker in quartiersnahen Netz-
werken gefragt.”

Das in der Bundesrahmenempfehlung verankerte
Ziel ,,Gesund leben und arbeiten“ wird bezogen
auf die Arbeitswelt im Land Brandenburg bereits
durch den Arbeitskreis ,,Arbeit und Gesundheit*
beim Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Familie aktiv unterstiitzt. In Umsetzung der
LRV Brandenburg und unter dem Dach der Bran-
denburger Praventionskonferenz wird angestrebt,
diesen Arbeitskreis unter Beriicksichtigung der
Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutz-
strategie (GDA) zu einem Gesundheitszielepro-
zess weiterzuentwickeln (vgl. § 3 Absatz 3 LRV
Brandenburg). Als Herausforderungen nannte
Ernst-Friedrich Pernack, Leiter des Referats
»Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit,
Produktsicherheit* im MASGF, die Sensibilisie-
rung von Klein- und Mittelsténdischen Betrieben
(KMU), den demografischen als auch den arbeits-
weltbezogenen Wandel in Hinblick auf eine zu-
nehmende Flexibilisierung und Digitalisierung der
Arbeit, sowie die Zunahme psychischer Belastun-
gen und Erkrankungen bei Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern.

Das Biindnis Gesund Aufwachsen wurde im Jahr
2004 ebenfalls auf Initiative des Brandenburger
Gesundheitsministeriums als Gesundheitsziele-
prozess gegriindet. Die Biindnispartner verfolgen
gemeinsam das Ziel, die Bedingungen fiir ein
gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche
im Land Brandenburg unter dem besonderen
Gesichtspunkt der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit gesundheitsgerecht zu gestalten.



Gitta Hittmann, Leiterin der Uberregionalen
Arbeitsstelle Frihférderung im Land Branden-
burg, stellte als Mitglied des BGA ihre Erfah-
rungen aus der Arbeitspraxis vor: ,Durch das
Arbeiten im Netzwerk — mit Akteuren der Friihen
Hilfen, der padiatrischen Versorgung, den Reha-
Tragern wie Krankenkassenverbdanden und weite-
ren regionalen Akteuren aus dem Handlungsfeld
der Frihférderung und Sozialpadiatrie -
entstehen abgestimmte Informationen und
Materialien im Biindnis, wodurch den Eltern
Zugangswege zum Hilfesystem erleichtert wer-
den.* Sie wiinschte dem BGA: , Einfach weiter so
mit der Netzwerkarbeit, Information, Offentlich-
keitsarbeit, Fachaustausch!*
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Holger Kilian (Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.)

In der anschlieBenden bewegten Mittagspause
entlang eines Gesundheitsparcours konnten
sich die Teilnehmenden einen guten Uberblick
Uber die vielfaltigen Projekte in den Landkreisen
und kreisfreien Stddten im Land Brandenburg
verschaffen. Der Gesundheitsparcours unter-
stlitzte den Fachaustausch zwischen Menschen
aus Politik, Verwaltung und Praxis. Er brachte die
Teilnehmenden miteinander ins Gesprach und
vermittelte projektbezogene Informationen. ,,Der
Gesundheitsparcours lud zum Plausch ein und
informierte reichlich“, lobte Carmen Bangeow, die
Leiterin der Potsdamer salus ambulanz.

Zum Abschluss der Vortrage stellte Werner Mall,
Leiter Pravention, der AOK Nordost, das kommu-
nale Strukturforderprogramm des GKV-Biind-
nisses fiir Gesundheit vor. Dabei handelt es sich
um eine Projektférderung fiir den kommunalen
Strukturaufbau.

Herr Mall unterstrich in seinem Vortrag, dass im
Mittelpunkt des Gesundheitsférderungsprozes-
ses eine Steuerungsstruktur stehe, welche die
Steuerung und Koordination des Prozesses
Ubernimmt.

Solche Steuerungsstrukturen in der Kommune
kénnen zum Beispiel Vernetzungsgremien in
Form eines Runden Tisches fiir Gesundheit,
kommunale Gesundheitskonferenzen sowie ziel-
gruppen- und themenspezifische Arbeitsgruppen
oder Netzwerke sein. ,Die Forderung des kom-
munalen Strukturaufbaus setzt genau hier an
und unterstitzt den Aufbau beziehungsweise die
Weiterentwicklung von Steuerungsstrukturen.*
Es gehe darum, eine dauerhafte Verbesserung
lokaler Rahmenbedingungen, eine bedarfs-
gerechte und qualitatsgesicherte Planung, eine
Umsetzung von gesundheitsférderlichen MaB-
nahmen und eine Steuerung von Gesundheits-
forderung, insbesondere fiir vulnerable Ziel-
gruppen, zu erreichen. Herr Mall warb dafiir, dass
sich die 16 zum Antrag berechtigten Landkreise
und kreisfreien Stadte im Land Brandenburg bis
zum 31.12.2019 fiir das Strukturférderprogramm
des GKV-Biindnisses flir Gesundheit bewerben
sollten.

Am Nachmittag stand der fachliche Austausch
der Konferenz-Teilnehmenden im Vordergrund.
Entlang zweier Fragestellungen wurde in vier
Dialogforen diskutiert. Die meisten Faktoren,
die unsere Gesundheit beeinflussen, liegen auBer-
halb des Gesundheitssystems. Im Lebensverlauf
kommt den Ubergéngen von einer Lebensphase in
eine andere ein besonderer Stellenwert zu. Im
Kindes- und Jugendalter sind dies beispielsweise
die Phasen rund um die Geburt, der Eintritt in die
Schule oder der Ubergang in die Berufsaus-
bildung. Fiir Erwachsene sind die Ubergénge in
das Arbeitsleben und in die Nacherwerbsphase
zentrale Ubergéange. Aus erfolgreich bewiltigten
Ubergingen gehen Menschen mit einem ge-
starkten Selbstwertgefiihl hervor, was zur Ent-
wicklung oder Stabilisierung gesundheitlicher
Ressourcen beitragt.

Ubergiénge, die vorwiegend als Belastung oder
Uberforderung erlebt werden, kénnen ein Risiko
fir die Gesundheit darstellen. Biografische Uber-
gange aktiv zu begleiten, ist deshalb eine zentrale
Aufgabe fiir Gesundheitsforderung und Praven-
tion.



GruBwort der Ministerin
Susanna Karawanskij

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen aller Partnerinnen und Partner der
Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der
nationalen Praventionsstrategie in Brandenburg
begriiBe ich Sie herzlich zu unserer ersten
Praventionskonferenz.

Vor etwas mehr als zwei Jahren wurde die
brandenburgische Landesrahmenvereinbarung
von den gesetzlichen Krankenkassen, den Tra-
gern der Rentenversicherung, der Unfallversiche-
rung und dem Gesundheitsministerium unter-
zeichnet. An den Logos hinter mir kénnen Sie die
Unterzeichnenden der Vereinbarung sehen.

Partner der Landesrahmenvereinbarung gibt es
noch mehr. Beispielsweise vertrete ich heute als
Gesundheitsministerin alle weiteren beteiligten
Ressorts der Landesregierung — beispielsweise
zustandig fiir Bildung, Sport, Jugend, Soziales,
Studium, Arbeit und Wohnen. Ebenso vertreten
die unterzeichnenden Sozialversicherungstrager
je nach ihren Strukturen weitere wichtige Be-
teiligte.

© Simone Ahrend

Ministerin Susanna Karawanskij (MASGF)

’b

Die mit der Landesrahmenvereinbarung (LRV)
eingesetzte Brandenburger Konferenz tagt heute
als offentliches Gremium zum ersten Mal. Wir
tauschen uns heute gemeinsam lber den Stand
von Gesundheitsforderung und Pravention im
Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes
im Land Brandenburg aus.

Diese breite Mitwirkung zeigt, dass Gesundheit
und Pravention in praktisch jedem Bereich eine
wichtige Rolle spielen und es zeigt auch, dass
wir an dieser gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
genau deshalb gemeinsam arbeiten missen.

Die LRV als gemeinsamer Rahmen orientiert sich
sowohl an den Zielen der Bundesrahmen-
empfehlungen der nationalen Praventions-
strategie als auch an den in Brandenburg formu-
lierten Gesundheitszielen und den Zielen der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
(GDA). Zugleich werden die Strukturen der
Zusammenarbeit und Kriterien der Aktivitdten im
Bereich Pravention und Gesundheitsforderung im
Land Brandenburg beschrieben.

Auf Bundes- und Landesebene geht es um das
gemeinsame Ziel, dass alle Menschen die gleichen
Chancen bekommen, um gesund aufwachsen,
leben, arbeiten und alter werden zu kénnen -
unabhangig von ihrem Alter, ihrem Geschlecht,
ihrem Wohnort oder ihrem Einkommen. Dass die
soziale Lage sowie die damit haufig einher-
gehenden geringeren Bildungschancen einen
Einfluss darauf nehmen, wie lange Menschen bei
guter Gesundheit leben kodnnen, ist hinlanglich
bekannt.




Damit verbunden sind haufig auch eingeschrankte
Teilhabechancen. Hier setzen die Bemiihungen
aller Beteiligten an, um wesentliche Verbesse-
rungen und mehr Gerechtigkeit zu erreichen,
damit Pravention und Gesundheitsférderung bei
allen ankommt.

Zum Beispiel bei Kindern und Jugendlichen, die in
schwierigen sozialen Lagen orientierende Unter-
stlitzung finden. Aber auch bei Menschen in land-
lichen Regionen, die sich Orte zur Begegnung und
Beteiligung wiinschen.

Je mehr Partner in diesem Sinne zusammen-
arbeiten, sich vernetzen und austauschen, desto
erfolgreicher gelingt dies. Und dafiir gibt es in
Brandenburg bereits viele gute Beispiele.

Mit den landesweiten Bilindnissen Gesund Auf-
wachsen und Gesund Alter werden, dem Arbeits-
kreis Arbeit und Gesundheit beim MASGF und der
Landessuchtkonferenz verfiigen wir Giber wichtige
Strukturen, die die nationale Praventionsstrategie
hier in Brandenburg umzusetzen vermdgen.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit arbeitet insbesondere auf
regionaler Ebene, in den Landkreisen und
Kommunen, am Aufbau von integrierten kommu-
nalen Gesundheitsstrategien - sogenannter
Praventionsketten. Auch das ,Landesprogramm
gute gesunde Schule“ ist ein gutes Beispiel fiir
verbindliche Kooperationen und bereichs-
libergreifende Zusammenarbeit. Die Netzwerke
Gesunde Kinder, die Tafelrunden fiir gesundes
Schulessen und vieles mehr ist aus Brandenburg
nicht mehr wegzudenken.

Mit diesen Netzwerken sind wir in Brandenburg
bereits gut aufgestellt. Das besondere an ihnen
ist, dass sie soziallagenbezogen arbeiten. Das
heiBt, sie betrachten soziale und gesundheitliche
Aspekte zusammen. Dabei haben wir besonders
die Bediirfnisse und Bedarfe von Menschen in
schwierigen sozialen Lebenslagen im Blick. Denn
die soziale Lage beeinflusst, wie gut Bildungs-,
Gesundheits- und Teilhabechancen verwirklicht
werden kénnen.

Kinderarmut ist eines der bedriickendsten
Probleme in unserer Gesellschaft. In Brandenburg
ist fast jedes vierte Kind von Armut zumindest
bedroht.

Fir die wirksame Bekampfung der Kinderarmut
und der Armutsfolgen wie geringere gesund-
heitlichen Chancen und gesellschaftliche Teilhabe
ist ein breiter gesellschaftlicher Diskurs not-
wendig. Im Jahr 2015 wurde die Initiative
»,Runder Tisch gegen Kinderarmut - Starke
Familien — Starke Kinder* ins Leben gerufen, um
gemeinsam Ldsungsstrategien zu erarbeiten.

Teilnehmende der Konferenz

Schwerpunkt des letzten Jahres war ,Gesund-
heit“. Die vielfaltigen Aktivitaten dazu waren ein
weiterer starker Impuls fiir die Umsetzung des
bundesweiten Praventionsgesetzes in Branden-
burg.

Eine wichtige Voraussetzung flir die Ableitung von
Handlungsbedarfen und MaBnahmen bilden die
Gesundheits- und Sozialberichterstattung. Auf-
schlussreich hierfiir ist der Kindergesundheits-
bericht mit Basisdaten zu den sozialen Rahmen-
bedingungen, zur gesundheitlichen Lage der
Kinder und zur Inanspruchnahme von Versor-
gungsleistungen.

Wir brauchen eine langfristig angelegte inte-
grierte Gesundheitsberichterstattung, um Ent-
wicklungen abzubilden, Zusammenhange mit dem
sozialen Status zu verstehen und um regionale
Unterschiede darzustellen und daraus Schluss-
folgerungen fiir unsere weitere Praventionsarbeit
ziehen zu kénnen.

Denn Gesundheitsférderung und Pravention sind
dann wirksam, wenn sie den regionalen Bedarfen
entsprechen, die Bedirfnisse der Menschen be-
riicksichtigen und diese in die Aktivitaten und
MaBnahmen einbeziehen.



Das kdénnen wir — ob in einer kreisfreien Stadt,
einer Kommune oder einem Landkreis - nur
gemeinsam schaffen. Die Kreise und Kommunen
sind eingeladen, die Kooperation mit den Tragern
der Sozialversicherungen und den Verant-
wortlichen der Lebenswelten zu suchen.

Ich mochte Sie daher ausdriicklich ermutigen,
weiterhin die Kooperation mit den Kolleginnen
und Kollegen aller Fachbereiche zu suchen.
Unsere heutige, 6ffentliche Veranstaltung dient
wahrhaftig dazu, flir Kooperation in diesem Sinne
zu werben.

Ich danke Ihnen flir Ihr zahlreiches Erscheinen
und an dieser Stelle auch den vielen Menschen,
die mit groBem Engagement ein gesundes Auf-
wachsen, gesundes Leben, Arbeiten und gesun-
des Alterwerden unterstiitzen.

Wir wollen heute ins Gesprach kommen.
Schwerpunkte fiir die Zukunft identifizieren,
uberlegen, wie wir neue Initiativen bestmdglich
unterstitzen und weitere Partner gewinnen
kénnen.

Zunachst aber lassen wir uns auf den gleichen
Informationsstand bringen:

Frau Weigelt-Boock aus meinem Ministerium
wird uns Uber den aktuellen Stand des Praven-
tionsberichtes zur Umsetzung der nationalen
Praventionsstrategie im Land Brandenburg auf-
klaren.
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DINLOGFORUM 2
Labomphies

In den anschlieBenden Vortragen stellen sich die
landesweiten Bindnisse Gesund Aufwachsen,
Gesund Alter werden, der Arbeitskreis Arbeit und
Gesundheit sowie die Landessuchtkonferenz vor.

Nach einer verdienten, aktiven und kulinarischen
Mittagspause erlautert uns Herr Mall von der AOK
Nordost das kommunale Fdrderprogramm des
GKV-Bindnisses fiir Gesundheit.

Und dann sind Sie am Zuge und in den vier
Dialogforen gefragt. Ich darf Sie freundlich er-
muntern, hier Ihre Erfahrungen, Bewertungen,
Gedanken und Ideen einzubringen. Wir brauchen
Sie alle, um weiter vorwarts zu gehen.

Da die Foren parallel stattfinden, aber sicher fiir
alle spannende Aspekte beinhalten, werden die
Ergebnisse anschlieBend im Plenum vorgestellt.
Damit bietet die Brandenburger Prdventions-
konferenz einen umfassenden Einblick und Aus-
blick fiir alle Beteiligten.

Im Namen der Partner der Landesrahmen-
vereinbarung bedanke ich mich bei dem Team der
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit fiir die exzellente Vorbereitung und
Begleitung dieser Konferenz. Ebenso bedanke ich
mich beim Treffpunkt Freizeit fir die Bereit-
stellung dieser lebensnahen Raumlichkeiten.

Vielen Dank!

L

—

DIALOGFORUM 3

Ergebnis der Konferenz: Die in den Dialogforen erarbeitete "Préventionskette" — mit Empfehlungen an die LRV-Partner




Priisentationen zu den
Umsetzungsstrukturen
der LRV in Brandenburg
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Prasentation: Holger Kilian,
Fachstelle Gesundheitsziele bei o . '

. . IS
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. o% K2

OdAUMo‘-\'Q

Geschichte und Arbeitsweise des BGA

e Als Gesundheitszieleprozess auf Initiative des Gesundheitsministeriums 2004
gegriindet

e Freiwilliger Zusammenschluss von Partnern aus gesundheitlicher Versorgung,
Wohlfahrt, Bildung u.a. mit dem Ziel: Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen
gemeinsam verbessern

e Intersektorale Perspektive: Partner z.B. aus Pravention, Gesundheitsférderung,
medizinischer Versorgung, Bildung und sozialer Arbeit

e Aufgabe: innovative Themen aufgreifen und verstarken, die Herausforderungen fiir
Gesundheitsférderung, Pravention und gesundheitliche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen darstellen

AG LEB
Stl"uktur deS BGA (Lebenskompetenz,

Erndhrung,
Bewegung)

Blindnisplenum

AG FHPV AG UGP

Vorsitz:
Frihe Hilfen und ’ e
( Padiatrische ey (Unfall-und

Versorgung) Gesundheit Gewaltpravention)

Steuerungskreis

AG
Mundgesundheit




Beschlussfassung des BGA

Die Partner im BGA

St kreis i
Der Steuerungskreisim und weitere Akteure ...

BGA...

A . leisten mit threr Arbeit
diskutiert und konsentiert Beitrage zur Umsetzung

ggf. die Beschlussvarlagen der Beschliisse

Die Arbeltsgruppen im Das Plenum des BGA ...

BGA ..
stimmt Ober die
entwickeln aus ihrer Beschlussvarlagen ab und
fachlichen macht sie
Arbeit Beschlussvorlagen 7u Beschllssen des BGA
R —-- T —

Beschliisse des BGA

E Eltern /| Familie / Freundeskreis | Nachbarschaft / ...

] e —— e e

g—"‘ Vor der Geburt Siuglingsalter Kitaalter Grundschulalter Jugendalter
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< Amter Kindertagesbetreuung Freizeitangebote
Beratungsstellen Gesundheitswesen Schule

1 Gesundheit rund um die Geburt
2 Komplexleistung Frohfordarung
3 Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von Kindem und Jugendlichen
4 Netzwerk Gesunde Kinder
5 Zusammenarbeit landesweiler Netzwerke
& Interdisziplinare Zusammenarbeit zur Emreichung der Mundgesundheitsziele
7 Vemelzungsarbeit in der Kita- und Schulverpflegung
8 Schulgesundheitsfachkrafte
9 Impfstatus von Kindern und Jugendlichen
10 Verletzungen durch Unfalle und Gewalt

11 Stérkung der Lebenskompatenzen von Kindem und Jugendlichen

Uber das BGA

,Das Biindnis Gesund Aufwachsen (BGA) ist das Netzwerk fiir Kinder- und
Jugendgesundheit im Land Brandenburg. Die Partner im Biindnis verfolgen das
gemeinsame Ziel, die Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen fiir Kinder und
Jugendliche im Land Brandenburg unter dem besonderen Gesichtspunkt der
gesundheitlichen Chancengleichheit gesundheitsgerecht zu gestalten.* aus: Biindnis
Gesund Aufwachsen (14.06.2017). Selbstverstandnis ,,Gemeinsam fiir ein gesundes
Aufwachsen aller Kinder und Jugendlichen im Land Brandenburg*.

http://www.buendnis-gesund-
aufwachsen.de/fileadmin/redaktion/dokumente/Aufbau/17-08-
21 _Anlage_GO_Selbstverstandnis_endfassung U1 Seite.pdf (Stand: 22.07.2019)




Impressionen aus den
BGA-Veranstaltungen

BGA-Plenum / Kindergesundheitskonferenz am 23.05.2018
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(F rband ( d) (Netzwerk Frihe (Klinik far Gynakologie
Brandenburg) Hilfen) und Geburtshilfe, EvB)

Bilder: Fabian Schellhorn (www.fbn-berlin.de)




Arbeitskreis Arbeit und Gesundheit
beim MASGF

Prasentation: Ernst-Friedrich Pernack,
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg,

Referat Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit,

Produktsicherheit

~—
X

>

LAND
BRANDENBURG

Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie

Familie etabliert.

Initiativen gemeinsam voranzubringen.

Landesrahmenvereinbarung Brandenburg zum Setting Arbeitswelt — konkret

e Im Land Brandenburg haben sich bewdhrte Strukturen der Zusammenarbeit, wie die
Biindnisse Gesund Aufwachsen und Gesund Alter werden, der Arbeitskreis ,,Arbeit
und Gesundheit* beim Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und

e Die Vereinbarung bietet den Rahmen, bewdhrte Ansatze und Kooperationen der
Pravention und Gesundheitsférderung fortzufiihren bzw. auszubauen und neue

Partner im Arbeitskreis

VBGHM

Holz und Metall

o < BGN

Nahrungsmittel
und Gastgewerbe
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Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
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Potsdam
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Techniker

e Krankenversicherungstrager

:
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N - e rnderbr Unfativersichertng
Struktur des Arbeitskreises
e Sozialpartner e Rentenversicherungstrager
e Kammern e Unfallversicherung
e Behorden e Universitat Potsdam




Praventionsgesetz (PravG), Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG), Sozialgesetzbuch (SGB)

AuRerbetriebliche Zusammenarbeit l

AG- kann
AN- kann

AG- muss
AN- muss

Arbeitsschutz BGF

ArbSchG,

Ziele
e Entwicklung eines Gesundheitszieleprozesses fiir die Arbeitswelt im Land
Brandenburg (§ 3 Abs. 3 LRV Brandenburg)

e Bearbeitung von auf die Arbeitswelt bezogenen Themen im Setting ,,Gesund leben
und arbeiten“

e Unter Beriicksichtigung von:

Festgelegten Zielen des Brandenburger Gesundheitszieleprozesses und
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)

Bundesweite GDA-Ziele 2019-2024

e Arbeit sicher und gesund gestalten: Pravention mit Hilfe der Gefahrdungsbeurteilung
Miteinander und systematisch fiir

e Gute Arbeitsgestaltung bei psychischen Belastungen
o Gute Arbeitsgestaltung bei Muskel-Skelett-Belastungen
e Einen sicheren Umgang mit krebserzeugenden Gefahrstoffen




Herausforderungen

e Sensibilisierung von KMU (liber 90% in Brandenburg; davon 75% weniger als
10 Beschiftigte)

e Demografischer Wandel, alternde Belegschaften, Fachkraftemangel

e Wandel in der Arbeitswelt — Flexibilisierung; Digitalisierung

e Zunahme psychischer Belastungen bzw. Erkrankungen

e Hohe Zahl von Akteuren mit unterschiedlichen Interessen

Ausgewahlte Projekte

Gemeinsame Fachtagung ,,Arbeit trifft Psyche*

e Gefahrdungsbeurteilung zu psychischen Belastungen — Wie fange ich an?

e Wie kann ich psychische Belastungen beurteilen? Welches Instrument passt zu mir?

e Wie kann ich psychische Belastungen reduzieren? Welche MaBnahmen sind geeignet?

e Wie kann ich Ressourcen starken? Welche MaBnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung sind geeignet?

200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Impulsvortrag, Marktplatz der Méglichkeiten,
Moderierte Workshops, ...

Ausgewahlte Projekte

Netzwerk KMU-Gesundheitskompetenz (AOK Nordost in Kooperation mit UVB und DGB)
e Betriebliche Bewaltigung des demografischen Wandels

e Sicherung der Fachkrafte und der Arbeitsfahigkeit

e Etablierung wirksamer Instrumente des BGM

Derzeitig nehmen 250 Unternehmen teil, davon 64 aus BE, 108 aus BB und 78 aus MV.

Ausgewahlte Projekte

e _Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung in der kommunalen
Lebenswelt* (in 2019: Jobcenter Markisch-Oderland, Jobcenter Spree-NeiBe,
Agentur fir Arbeit Eberswalde, Jobcenter Cottbus; ab 2020: Jobcenter Stadt
Brandenburg, Jobcenter Barnim, Jobcenter Prignitz, kommunales Jobcenter LK Oder-
Spree, Jobcenter MAIA (Potsdam-Mittelmark), Jobcenter Oberhavel)

e Einflihrung eines Arbeitsschutz Managementsystems an der Uni Potsdam* — UKBB
e Antonia“ (fir Auszubildende) — UKBB




Biindnis Gesund Alter werden

Prasentation: Anja Mielke,

Fachstelle Gesundheitsziele bei Gesund
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. Alter werden

Geschichte und Arbeitsweise des BGAw

Als Gesundheitszieleprozess auf Initiative des Brandenburger
Gesundheitsministeriums 2012 initiiert

Freiwilliger Zusammenschluss aus 39 landesweiten Partner-Institutionen
unterschiedlicher Ressorts und Handlungsfelder

Grundverstandnis: ein gutes und gesundes Alterwerden wird durch unterschiedliche
Faktoren beeinflusst — von Wohnqualitat (iber die Férderung von Alltagsbewegung bis
zur gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung — und kann nur gemeinsam Uber
Ressortgrenzen hinweg gestaltet werden.

Ziele des BGAw

Ressourcen statt Defizite in den Blick nehmen: Kompetenzen und Mdéglichkeiten
Alterer fiir eine selbstbestimmte Lebensfiihrung in ihrer selbst gewahlten Umgebung
aufzeigen und starken.

Ubergénge zwischen den Lebensphasen gestalten: Ubergédnge vom Erwerbsleben in
den Ruhestand, in altersbedingte kérperliche und geistige Einschrankungen oder
auch in die Pflegebediirftigkeit durch abgestimmte Hilfe-, Selbsthilfe- und
Unterstilitzungsangebote erleichtern.

Selbstbestimmung auch bei Krankheit oder Pflegebedarf erhalten: Selbstbestimmung
Uber die eigene Gesundheit starken und die Lebensqualitat verbessern, um
Krankheiten und Pflegebediirftigkeit im Alter hinauszuzégern oder zu verhindern.

Voraussetzungen fiir gesunde Lebenswelten und -stile schaffen: Die Arbeit im
Blindnis mit und flir altere Menschen gestalten und dabei regionalen Besonderheiten
besondere Aufmerksamkeit zukommen lassen.

Gemeinsame Ziele und MaBnahmen fiir ein gesundes Alterwerden festlegen:
Vorhandene vielfaltige Aktivitaten im Feld Gesundheitsforderung und Pravention bei
alteren Menschen biindeln und ausbauen.




Struktur des BGAw

AG
Mundgesundheit
Fartner B AG Impfschutz
bei alteren .
bei alteren
Partner Partner Menschen
Menschen

Partner

AG Gesundheits-
und Bewegungs-
forderung bei
alteren Menschen

AG Gute Praxis —
Gesund alter
werden im Land

AG Un- Brandenburg
abhangigim
Alter

Gemeinsame Erklarung

Steuerungsgruppe

tlBUndnisplenum l"‘

Landesweite Ausstellungen und Sammlungen des BGAw

Bewegt und mobil dlter werden (Blirger-/Wanderausstellung)

Informationen zur Biirgerausstellung

Gesund
Alter werden

Die wandernde Ausstellung wirbt fiir Mobilitét und Bewegung
im Alter.

Dreizehn ausgezeichnete Angebote stellen sich vor. Sie alle zeigen,
wie sich dltere Menschen in Brandenburg aktiv halten: Tanzen in
Liibbenau, gemeinsames Gartnern in Templin oder das Boule-Spiel in
Oranienburg sind nur einige Beisplele.

Holen Sie die Biirgerausstellung kostenlos in lhre Stadt!

Die Biirgerausstellung bringt Menschen zusammen!

zur Organi

« Wen? Biirgerinnen und Biirger, kommunale
Vertreterinnen und Vertreter, regionale
Bewegungsinitiativen sowie alle, die sich
fiir ein aktives Alterwerden interessieren

« Wo? Auf Fachs 1 Th hen
oder Aktionstagen

« 15 Ausstellungstafeln (aus PVC,

im Format Ao, 119 cm X 84 cm)
« Aufhdngung an Galerieschienen maglich
+ Ausleihe Uber mehrere Wochen oder

als Impuls bei Veranstaltungen

- Kontaktdaten finden Sie auf der Riickseite!

© Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., http://www.buendnis-gesund-aelter-
werden.de/Die-Buergerausstellung-als-Wanderausstellung.1621.0.html
(Stand: 23.07.2019)



http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/Die-Buergerausstellung-als-Wanderausstellung.1621.0.html
http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/Die-Buergerausstellung-als-Wanderausstellung.1621.0.html

Landesweite Ausstellungen und Sammlungen des BGAw

Sammlung GESA - Gemeinsam Essen im Alter
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© Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., http://www.buendnis-gesund-aelter-
werden.de/Die-Ausstellungstafeln.2346.0.htm! (Stand: 23.07.2019)

Handreichungen und Flyer

Handreichung zur Starkung des Impfschutzes
in stationaren Pflegeeinrichtungen

Handreichung zur
Starkung des Impfschutzes
in stationaren

Phiegeeinrichtungen

© Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.,
http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/MAIN-
dateien/BGAEw/AG_Impfschutz/Handreichung_zur_Staerkung_des_Impfschutzes_in
_stationaeren_Pflegeeinrichtungen.pdf (Stand: 23.07.2019)



http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/BGAEw/AG_Impfschutz/Handreichung_zur_Staerkung_des_Impfschutzes_in_stationaeren_Pflegeeinrichtungen.pdf
http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/BGAEw/AG_Impfschutz/Handreichung_zur_Staerkung_des_Impfschutzes_in_stationaeren_Pflegeeinrichtungen.pdf
http://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/BGAEw/AG_Impfschutz/Handreichung_zur_Staerkung_des_Impfschutzes_in_stationaeren_Pflegeeinrichtungen.pdf

Handreichungen und Flyer

12 Tipps zur Mund- und Zahnpflege im Pflegealltag. | o e
Hinweise flir Pflegende und Angehérige

© Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.,
https://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/MAIN-
dateien/BGAEw/AG_Mundgesundheit/12_Tipps_Zahngesundheit_web.pdf
(Stand: 10.10.2019)

Handreichungen und Flyer

Nehmen Sie mehrere Medikamente ein? ﬂ = 0p0=10 D s O Q = O

Wie Sie in 4 Schritten den Uberblick .0 SEL =l |3Q| oo laﬂl 1= 1
behalten und Gesundheitsrisiken

. ’ Nehmen Sie
verringern. : mehrere Medikamente

ein?

Wie Sio in 4 Schritten den Ubarbisck
boehaflen und Goesundhetsnsikon vermngom

© Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.,
https://www.buendnis-gesund-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/MAIN-
dateien/BGAEw/AG_Mundgesundheit/12_Tipps_Zahngesundheit_web.pdf
(Stand: 10.10.2019)




Landessuchtkonferenz
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Prasentation: Andrea Hardeling, o

Brandenburgische Landesstelle -

fur Suchtfragen e.V. (blsev)

LANDESSUCHTKONFERENZ
BRANDENBURG

Gemeinschaftsinitiative gegen Sucht

=
LANDESSUCHTKONFERENZ BRANDENBURG S =

Plenum

Geschéftsfihrender Ausschuss
Vorsitz: MASGF
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit Frauen und Familie
Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport
Ministerium des Inneren und fiir Kommunales
Ministerium fiir Wirtschaft und Energie

Ministerium der Justiz, fir Europa und Verbraucherschutz
Arbeitsgemeinschaft der Verbinde der Krankenkassen
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
Landesarztekammer

LIGA der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrtspflege

AK AK AK AK
Daten & Ambulante Sucht- Gliicks-
Bericht- Suchthilfe prévention spielsucht

erstattung

© blsev




Mitglieder der Landessuchtkonferenz

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit Frauen und Familie + Ministerium
fur Bildung, Jugend und Sport + Ministerium des Inneren und fiir Kommunales + Ministerium
fur Wirtschaft und Energie + Ministerium der Justiz, fir Europa und Verbraucherschutz + Arbeits-
gemeinschaft der Verbande der Krankenkassen + Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg +
Landesarztekammer + Kassendrztliche Vereinigung + LIGA der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege
+ Aktion Kinder- und Jugendschutz + Landesapothekerkammer + LASV +
Verband der Ersatzkassen + P I e n u m AOK Nordost + LKA + Unfallkasse
Brandenburg + salus Klinik + Tannenhof Berlin-Brandenburg
+ Suchtgefahrdetendienst der Diakonie + Guttempler Berlin-Brandenburg + Ruppiner Kliniken GmbH +
Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda + Universitdt Potsdam + Landesinstitut fiir Schule
und Medien + Verband der Arzte des éffentlichen Gesundheitsdienstes + ......

© blsev

Gesundheitsziele im Bereich Suchtpravention

e Der Alkoholkonsum ist reduziert. Der verantwortungsvolle Umgang mit Alkohol
in Brandenburg ist geférdert.

e Der Tabakkonsum in Brandenburg ist eingedammt. Nichtrauchen nimmt zu.
Vor Passivrauchen wird geschiitzt. Rauchern wird der Ausstieg erleichtert.

o Der Konsum illegaler psychoaktiver Substanzen ist reduziert.
Ein Risikobewusstsein ist vorhanden.

e Das Risikobewusstsein beziiglich des pathologischen Gliicksspielverhaltens ist
ausgepragt. Vor pathologischem Gliicksspielverhalten wird geschiitzt.
Gliicksspielstichtigen wird der Ausstieg erleichtert.

e Das Risikobewusstsein beziiglich der Computerspiel- und Medienabhangigkeit
ist gestarkt.




Suchtprdvention im Land Brandenburg: Struktur und Handlungsfelder

Uberregionale
Suchtpraventionsfachstellen
www.suchtpraevention-brb.de

'l Gelordert durch das Ministerium fir
BN TRATON

Arbeit, Soriales, Gesundhe, Familie
Landes

[ ey

© blsev

Suchtpravention im Land Brandenburg: Struktur und Handlungsfelder

[ Ziele ] [ Lebenswelten

Biindnis
Gesund
Aufwachsen

i 0 Gute
Gesunde
Schule

Biindnis
Gesund Alter
werden

Synergien und Herausforderungen
e Strukturen und Akteure der Landessuchtkonferenz/Suchtpravention sind
landesweit und regional gut vernetzt.
e Projekte und Arbeitsansatze sind bekannt und bewahrt.
o Begrenzte (personelle) Ressourcen

e Eine Finanzierung der personellen Grundlagen zur Koordinierung und Umsetzung
von Projekten (HaLT, schulische Suchtpravention etc.) muss geschaffen werden.




Zusammenfassung der
Dialogforen

Am Nachmittag wurde in Form eines World Cafés in vier Dialogforen diskutiert: Rund um die
Geburt und Kita-Zeit (Forum 1), Schulzeit (Forum 2), Arbeitswelt (Forum 3) und Gesund

alter werden (Forum 4).

Die Teilnehmenden gingen dort folgenden Fragen nach: ,Wie kann eine gute bereichs-
iibergreifende Kooperation gelingen, um Ubergidnge gemeinsam zu gestalten?* Und:
,Welche Rahmenbedingungen bendtigen wir fir eine gute Kooperation zur weiteren

Umsetzung der LRV im Land Brandenburg?*

Dialogforum 1:
Rund um die Geburt/Kita-Zeit

Expertin: Gitta Hiittmann, Uberregionale
Arbeitsstelle Frithférderung Brandenburg

Entwicklungsphasen im Kindes- und Jugendalter
sind relativ klar definiert. Die Phasen entlang des
Lebenslaufs kénnen in fiinf groBe Entwicklungs-
schritte unterteilt werden: Rund um die Geburt,
Familie, Kita, Schule und der Einstieg in die beruf-
liche Ausbildung, das Studium oder die Arbeits-
welt. Damit verbundene Institutionen und Akteure
sind relevant, um Ubergénge von einer Lebens-
phase in die nachste gut und gesund zu gestalten.

Dazu zahlen die medizinische Versorgung
(Geburtshilfe, Padiatrie: ambulant/stationar),
Frihférderung, kommunale Verwaltungsbereiche
(Sozialhilfe, Kinder- und Jugendhilfe, 6ffentliche
Gesundheitshilfe), Institutionen der frihkind-
lichen Bildung (Kita, Tagesbetreuung), Institutio-
nen der schulischen Bildung (Grund- und Ober-
schulen, Hochschulen und Ausbildungsstatten),
bereits vorhandene Netzwerke und Angebote
freier Trager.

Ergebnisse im Forum 1

Wie kann nun aber eine gute bereichsiiber-
greifende Zusammenarbeit in der Kommune
gelingen? Die Teilnehmenden im Forum 1 waren
sich einig, dass alle Akteure grundsatzlich eine
enge Kooperation beflirworten. Hinderlich sind
zum einen die zu geringen Kenntnisse lber die vor
Ort zustandigen Kolleginnen und Kollegen und
ihre jeweiligen Arbeitsfelder. Zum anderen fehlt
es bislang an einer institutionalisierten, inter-
disziplindgren und fachbereichsiibergreifenden
Arbeitsstruktur. Die Teilnehmenden empfehlen,
im Sinne des ,Health in All Policies“-Ansatzes,
eine kommunale Gesundheitskonferenz einzu-
richten.



Die kommunale Ebene sollte durch entsprechende
Landesprogramme unterstiitzt und ermutigt
werden. Die Umsetzung der LRV im Land Branden-
burg ist auf eine gute Kooperation aller Partner
angewiesen.

Wie kdnnen Kooperationen gelingen und den
Prozess nachhaltig beférdern? Gute Kooperatio-
nen bendtigen Handlungssicherheit. Das be-
inhaltet auch eine nachhaltige Finanzierung aus
einer Hand. Hinderlich dabei sind die unter-
schiedlichen Zustandigkeitsbereiche der relevan-
ten Ministerien, die in der Kinder- und Jugendzeit
von Bedeutung sind (ausgehend zum Beispiel von
der Trennung zwischen MBJS und MASGF).

Eine engere Kooperation der Bereiche kdnnte eine
nachhaltige Blindelung der Finanzierungsstréme
und ein gemeinsames Datenmonitoring ermég-
lichen. Eine bedarfsorientierte Gesundheits-
forderung bendtigt fiir wirksame Aktivitaten eine
gute Datengrundlage sowie einen umfassenden
Uberblick iiber die vorhandenen Angebote. Ganz
konkret sollten digitalisierte Formen der Infor-
mationsvermittlung genutzt werden, um eine
niedrigschwellige Ansprache zu ermdglichen.
Dariiber hinaus sollten die Personalschliissel in
den Kitas erhoht und der Zugang zur Friih-
férderung erleichtert werden.

Teilnehmende im Forum 1




Dialogforum 2:
Schulzeit

Expertin: Sarah Karge, kobra.net,
Kooperationsstelle inklusives Aufwachsen

Der Ubergang von der Grundschule zur
weiterfiihrenden Schule und von dieser in die
berufliche Ausbildung und/oder das Studium
sowie die Arbeitswelt steht im Mittelpunkt der
Lebensphase ,Jugend“. Die Jugendphase stellt
besondere Herausforderungen an die jungen
Menschen und hat im Hinblick auf ein gutes und
gesundes Aufwachsen eine besondere Bedeu-
tung. So miissen schwierige Entwicklungsschritte
gemeistert und grundlegende Weichen fiir einen
gelingenden Ubergang in das Erwachsenenalter
gestellt werden. Dementsprechend hoch sind die
Erwartungen an die Schule beziehungsweise an
Lehrerinnen und Lehrer.

Die Teilnehmenden im Forum 2 haben deshalb
noch einmal auf die groBe Bedeutung des sozia-
len Umfelds und damit auf die lebenswelt-
orientierte Gesundheitsférderung nach dem
Setting-Ansatz hingewiesen. Kooperationen miis-
sen auch Akteure, die auBerhalb von Schule und
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Sarah Karge (kobra.net)

Teilnehmende im Forum 2

Ausbildung in der Kommune aktiv sind, ein-
schlieBen, um Ubergénge von einer Lebensphase
in die nachste gut zu unterstiitzen. Das Setting
Schule selbst bendtigt mehr Verbindlichkeit, um
Gesundheitsférderung in der Schule entwickeln
zu konnen. Es fehle bislang an Fortbildungen, die
speziell die Aspekte Gesundheit und Gesund-
heitsférderung in der Schule thematisieren sowie
an Transparenz lber vorhandene Angebote und
Projekte innerhalb und auBerhalb der Schule.

Schulgesundheitsfachkrafte, die in multiprofes-
sionelle Schulteams an allen Schulen eingebun-
den werden sollten, kdnnten die Entwicklung hin
zu einem gesundheitsférderlichen Setting Schule
positiv unterstiitzen. Sie kdnnten dariber hinaus
in Kooperation mit externen Partnerinnen und
Partnern die Angebote in Schulen in der Lebens-
welt der Schiiler und Schiilerinnen koordinieren.

Schulen wiinschen sich von der Landeseben eine
einheitliche Kommunikation Uber die zu errei-
chenden Gesundheitsziele. Ein zielgerichtetes,
gesundheitsforderliches Vorgehen und gelin-
gende, ressortiibergreifende Kooperationen an
den Ubergdngen setzen unter anderem den
Austausch von Informationen beziehungsweise
Daten voraus. Die Teilnehmenden des Forums 2
machten darauf aufmerksam, dass die Daten-
schutzbestimmungen einem Austausch von per-
sonenbezogenen Daten enge Grenzen setzen.



Dialogforum 3:
Arbeitswelt

Expertin: Prof. i.R. Anna-Marie Metz, Universitat
Potsdam, Department Psychologie, Abteilung
Arbeits- und Organisationspsychologie

Am Anfang der Lebensphase ,Arbeitswelt” steht
der Ubergang von Schule, beruflicher Ausbildung
oder von der Hochschule in den Beruf. Am Ende
der Lebensphase steht der Ubergang von der
Arbeitswelt in die Nacherwerbsphase. Allerdings
gibt es eine Reihe von weiteren Umbriichen und
Ubergéngen innerhalb dieser Lebensphase, die
mit einem hohen gesundheitlichen Risiko verbun-
den sein konnen. Aufgrund einer hohen Dis-
kontinuitat der Erwerbsbiografien miissen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer immer wieder
neue ,,Uberginge* innerhalb der Erwerbsphase
meistern.

Teilnehmende im Forum 3

Dariliber hinaus stellt die veranderte moderne Ar-
beitswelt weitere Anforderungen an die Erwerbs-
tatigen, beispielsweise durch die Notwendigkeit
lebenslangen Lernens, die zunehmende Arbeits-
verdichtung oder die Digitalisierung. Die Teil-
nehmenden waren sich einig, dass Empowerment
- also die Befahigung der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zur selbstbestimmten Arbeit — ein
wichtiges  Ziel  betrieblicher = Gesundheits-
forderung ist.

Im Betrieb und in der Kommune bedarf es den
Diskussionen zufolge einer Ansprechperson, die
gesundheitsbezogene Informationen sowie kon-
krete Ansprechpersonen und Kontakte zur Ver-
fligung stellt sowie die vielféltigen Kooperationen
koordiniert.

Eine wichtige Aufgabe sahen die Teilnehmenden
des Forums 3 darin, dass Unternehmen den
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern Infor-
mationen zu verschiedenen Ubergingen zur
Verfligung stellen sollten: Elternzeit, Wieder-
eingliederung nach langer Krankheit, Neueinstel-
lung und Nacherwerbshase.

Die Teilnehmenden des Forums 3 wiesen darauf
hin, dass der Ubergang in die Nacherwerbsphase
bereits wahrend der Erwerbstatigkeit als flieBen-
der Ubergang vorbereitet werden sollte. Daher
seien Kooperationen mit vielfaltigen Partnerinnen
und Partnern sowohl innerhalb der Arbeitswelt als
auch auBerhalb im Setting Kommune einzugehen.
Ein Wegweiser oder eine Ubersicht auf Landkreis-
ebene zu niedrigschwelligen Angeboten in der
Kommune koénne die Transparenz erhdéhen und
damit zu einer verbesserten Inanspruchnahme
gesundheitsbezogener Angebote vor Ort flihren.

Unternehmen sollten dariber hinaus als
lebendige Organisationen voneinander lernen.
Beispielsweise indem ,,Best Practice*“-Beispiele zu
gelungenen Projekten der Gesundheitsforderung
sichtbar gemacht werden. Einen dringenden
Klarungsbedarf sahen die Teilnehmenden auch in
Bezug auf die verpflichtenden gesundheits-
bezogenen Aufgaben und Rollen der involvierten
Akteursgruppen.



Dialogforum 4:
Gesund Alter werden

Experte: Hendrik Nolde, Fachstelle Altern und
Pflege im Quartier im Land Brandenburg

Biografische Ubergénge und das Setting unter-
liegen im Alter keiner chronologischen Logik und
muissen auch nicht zwangslaufig eintreten. Die
Ubergdnge im Alter weisen eine sehr breite
Spanne auf und gehen oftmals schleichend inein-
ander Uber. Die zentralen Aufgaben der Gesund-
heitsférderung in dieser Lebensphase sind darin
zu sehen, Ubergénge vorzubereiten und die Be-
wiltigung der Ubergénge zu unterstiitzen, Risiko-
faktoren und Bediirfnisse friihzeitig zu identi-
fizieren, Zugange zu Menschen in belastenden
Lebenssituationen herzustellen sowie Schnitt-
stellen zu gestalten und zu verkniipfen. Eine
bereichsiibergreifende Kooperation muss viele
Akteursgruppen einbinden, unter anderem die
kommunalen Strukturen, das Ehrenamt, Fach-
expertinnen und Fachexperten, Anbieter von
Pflege und unterstiitzenden Leistungen, Vereine
und Netzwerke.

Teilnehmende im Forum 4

Eine Grundlage zur weiteren Umsetzung der LRV
sind datengestiitzte Informationen Uber die
Bedarfe und Bediirfnisse &lterer Menschen, die
differenziert ausgewertet werden. Es braucht Orte
der Begegnung und Ressourcen in kommunaler
Verantwortung, um zielgerichtete kommunale
Strategien zu entwickeln. Altere Menschen sollten
in diesen Prozessen beteiligt werden.

Darliber hinaus braucht es den politischen Willen.
Kommunen miissen die Bereitschaft zeigen, die
Gesundheitsziele der LRV zu implementieren und
eine Koordinierungsstelle zum Aufbau einer
kommunalen Gesundheitsstrategie einzurichten.
Die Teilnehmenden sprachen sich dafiir aus, dass
das Land I6sungsorientierte Leitlinien zur
Umsetzung des politischen Willens unter Beteilig-
ung der Kommunen entwickeln und stabile Rah-
menbedingungen schaffen sollte, um eine lang-
fristige Planungssicherheit gewahrleisten zu
kénnen.



Gesundheitsparcours
und Kulturprogramm

Die Brandenburger Praventionskonferenz bot neben den Fachvortragen ein informatives
Rahmenprogramm. Begleitend zur Mittagspause stellten sich beim Gesundheitsparcours
28 verschiedene gesundheitsforderliche Angebote vor. Mit interaktiven Ubungen — zum
Beispiel einem kurzen Geddchtnistraining oder einem Quiz — motivierten sie die Teil-
nehmenden dazu, die Projekte kennen zu lernen und miteinander ins Gesprach zu kommen.

Das Kulturprogramm bildete den Abschluss der Konferenz. Moderator Christoph Azone (rbb
Brandenburg) erfuhr im Interview zum Beispiel, was den Treffpunkt Freizeit in Potsdam als
Veranstaltungsort der Konferenz so besonders macht oder welchen gesundheitsforderlichen
Beitrag die Potsdamer Schulgesundheitstage leisten. Darliber hinaus sorgten ein Chor sowie
ein Improvisationstheater fiir Unterhaltung.

© Simone Ahrend




Der Gesundheitsparcours.
Ubersicht der teilnehmenden
Angebote

e Akademie 2. Lebenshalfte/AOK Nordost:
Netzwerk ,,Lange mobil und sicher zu
Hause“

e AOK Nordost: Netzwerk KMU-
Gesundheitskompetenz fiir Unternehmen

e AOK Nordost: ,,Sicher- und Aktivsein im
Alter* — ambulante Sturzpravention

e AOK Nordost und weitere Krankenkassen:
BGF-Koordinierungsstelle Brandenburg

e AWO Bezirksverband Potsdam:
Bewegungsspiele

e BARMER & Sarah Wiener Stiftung: Ich
kann kochen! Praktische
Erndhrungsbildung fiir Kinder

e BG BAU und Unfallkasse Brandenburg:
UV-Schutz von Anfang an

e BGN Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe.
Pravention, Abt. Sicherheit AuBenstelle
Potsdam: Vestibularmotorik-
Koordinations-Parcours mit 3 Stationen
"Pedalos"

e Brandenburgische Landesstelle fiir
Suchtfragen e.V.: Suchtpravention in
Brandenburg

e Deutsche gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV): kommitmensch

e Euroregion Spree-NeiBe-Bober: Projekt
DIALOG

e Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Fachstelle Gesundheitsziele

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Netzwerk Gesunde Kinder

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Netzwerk Gesunde Kita

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Starkung der Patientenrechte in der
psychiatrischen Versorgung im Land
Brandenburg"

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Zahndrztliche Gruppenprophylaxe im
Land Brandenburg

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.,
Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V.
Selbsthilfe Demenz, Institut fir
Gerontologische Forschung e.V.:
Fachstelle Altern und Pflege im Quartier
im Land Brandenburg (FAPIQ)

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.:
Lokale Biindnisse

SHIA e.V., Landesarbeitsgemeinschaft
Familienverbande BB

Gesundheitsamt Barnim: Sonnenschutz-
Projekt

Die Potsdamer KlinikClowns auf dem Gesundheitsparcours



Gesundheitsamt Brandenburg in
Zusammenarbeit mit der AOK Nordost
und anderen: 3000 Schritte fiir mehr
Bewegung

Landesarbeitsgemeinschaft der
Selbsthilfekontaktstellen Brandenburg
e.V: Schon mal an Selbsthilfe gedacht?

Landeskoordination Friihe Hilfen
Brandenburg, Start gGmbH und
Familienzentrum an der FH Potsdam:
Frihe Hilfen in Brandenburg -
Vernetzung und Angebote fiir Familien
mit Kindern von null bis drei Jahren

Landessportbund Brandenburg:
Bewegungsparcours im Gesundheitssport

Potsdamer KlinikClowns

salus ambulanz und pravention Potsdam:
Praventionsschulungen fiir Flihrungs-,
Fach- und Pflegekrafte

Unfallkasse Brandenburg: Aktions- und
Infostand

Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung Brandenburg: Online-
Tool ,Unser Schulessen* und
Speiseplancheck

Teilnehmende am Gesundheitsparcours



Kulturprogramm

Die Brandenburger Praventionskonferenz fand im
Treffpunkt Freizeit statt. Das ist die groBte
Einrichtung der Kinder-, Jugend- und Familien-
arbeit in Potsdam und gleichzeitig ein Mehr-
generationenhaus. Der padagogische Leiter Uwe
Rihling beschrieb, wie der Treffpunkt Freizeit mit
seinem Programm und den Beratungseinrich-
tungen im Haus einen Beitrag fiir mehr Kinder-
und Familienfreundlichkeit in der Stadt leistet. Er
starkt die soziale Teilhabe von Kindern, Familien,
Erwachsenen sowie Seniorinnen und Senioren.
So lernen relevante Zielgruppen, sich als gesell-
schaftlich wirksame Akteurinnen und Akteure mit
gesundheitsbezogenen, gesellschaftlichen bzw.
kommunalen Prozessen auseinandersetzen, dazu
Position beziehen und darauf einzuwirken.

Gemeinsam mit Vereinen, Initiativen und enga-
gierten Menschen gestaltet der Treffpunkt Frei-
zeit ein umfassendes Freizeit-, Kultur- und Bil-
dungsprogramm. Er ermdglicht niedrigschwellige
Ubergénge zu anderen familienunterstiitzenden
Diensten und Leistungen sowie (sozio-)kultu-
rellen und freizeitorientierten Angeboten.

Moderator Christoph Azone (rbb) im Gespréch mit Andrea
Dorschner (Stadt Potsdam)

Die Potsdamer Schiilergesundheitstage werden
seit nunmehr 25 Jahren von Akteuren des Treff-
punktes Freizeit, dem Gesundheits- und dem
Jugendamt der Stadt Potsdam organisiert.
Andrea Dorschner, Arbeitsgruppenleiterin fiir
kommunale Gesundheitsforderung und die
Landesgeschéftsstelle Heilpraktikerlberprifung
der Landeshauptstadt Potsdam, erlauterte wie die
gemeinschaftlich organisierten, gesundheits-
bezogenen Projekttage Pravention in ihren Fokus
stellen. Vereine, Selbsthilfegruppen und Firmen
gestalten miteinander jedes Jahr ein ab-
wechslungsreiches Programm zu Themen wie
Ernahrung, Umwelt, Korper und Psyche, Sport
und Bewegung sowie Medienkompetenz. Bis zu
1.500 Potsdamer Schiilerinnen und Schiiler
machen mit, testen ihr Gesundheitswissen und
erproben es altersgerecht (zum Beispiel richtiges
Zahneputzen).

Durch das attraktive Programm erfahren die
Kinder und Jugendlichen auch, dass Gesundheit
nicht selbstverstandlich ist und sie selbst einiges
beitragen konnen, um gesund zu bleiben.
Besonders forderlich sind die Schulgesundheits-
tage auch fiir Kinder aus Familien in schwieriger
sozialer Lage, die besonderen gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt sind.

Das StepUp Movement System ist ein einzig-
artiges mobiles Trainingsleitersystem. Es wurde
von Joachim Schlobben entwickelt, der unter
anderem als Gesundheits- und Persénlichkeits-
trainer arbeitet und auch in Sprachgestaltung und
Schauspiel ausgebildet wurde. Herr Schlobben
beschrieb, wie der Trainingsparcours Pravention
und Gesundheitsforderung durch Bewegung
férdert. Aus einem mobilen Leitersystem kénnen
unterschiedliche Trainingsparcours zusammen-
gesetzt werden konnen. Es ist flexibel fiir kleine
und groBe Gruppen jeden Alters und Fitnesslevels
einsetzbar. Das System soll die Mobilitat der
Teilnehmenden stdrken und damit die gesell-
schaftliche Teilhabe férdern. AuBerdem kdnnen
durch die Ubungen im Klettersystem personliche
Eigenschaften gestarkt werden, wie zum Beispiel
die Reflexionsfdhigkeit, die Wahrnehmung
eigener Bediirfnisse und die AuBerung realisti-
scher Erwartungshaltungen. Zusatzlich starkt
eine gemeinsame Bewaltigung des Kletter-
systems die Zugehorigkeit und den Zusammen-
halt in Teams.



Das System ist vielfaltig nutzbar: als Belastungs-
coaching, im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, bei Sportevents, als Gesundheitstraining
oder als Mobilitdtstraining fiir Menschen mit
korperlichen Beeintrachtigungen.

Der Freizeitchor Cantamus Potsdam mdchte das
Wohlbefinden und die gesellschaftliche Teilhabe
von Seniorinnen und Senioren starken. Man weilB3:
Singen macht gliicklich. Gliicklich sein und soziale
Kontakte starken wiederum die Gesundheit. Mit
einem Durchschnittsalter von 73 Jahren laden die
bis zu flinfzig Sédngerinnen und Sanger unter der
Leitung von Andreas Flamig insbesondere auch
Bewohnerinnen und Bewohner von Senioren-
heimen zum Mitsingen ein, die haufig keinen
Zugang zu gesundheitsférderlichen Angeboten
haben.

Chor Cantamus

Der 2009 gegriindete Freizeitchor gab auf der
Praventionskonferenz das bohmische Volkslied
»Frihlingszeit“, eine Adaption von ,Eine kleine
Nachtmusik* nach W. A. Mozart, das aus dem 17.
Jahrhundert stammende Lied ,Intrada a capella“
sowie zum Abschluss ,Die Glaser erhebet, die
Glaser empor*.

Das Improtheater Potsdam rundete das Pro-
gramm mit spontanen szenischen Darstellungen
ab. Die Schauspielerinnen und Schauspieler
fihrten am Ende der Brandenburger Praventions-
konferenz einige Tagesergebnisse humorvoll
zusammen. Sie regten damit dazu an, Uber die
komplexen Themen des Tages zu reflektieren. So
verabschiedeten sie die Teilnehmenden am Ende
eines erkenntnisreichen wie auch fruchtbaren
Tages und gaben allen Gasten positive
Erinnerungen an die Veranstaltung mit nach
Hause.
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Anhang

1.

Prasentation: ,,Aktueller Stand des
Praventionsberichtes zur Umsetzung der
Landesrahmenvereinbarung
Brandenburg“

Ines Weigelt-Boock (MASGF)
Prasentation: ,Das kommunale

Férderprogramm des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit*

Werner Mall (AOK Nordost)



,Aktueller Stand des
Priiventionsherichtes zur
Umsetzung der Landes-
rahmenvereinbarung
Brandenburg*

Prasentation: Ines Weigelt-Boock, Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
des Landes Brandenburg, Referat flir Grundsatz-
fragen der Gesundheitspolitik, Gesundheitsziele,
Gesundheitsberichterstattung, Psychiatrie

1. Grundlagen und Strukturen

e Ziele des Praventionsgesetzes (PravG):

e Verbesserung von Kooperation und Koordination

e Starkung der Lebenswelten

e Verbesserung der Rahmenbedingungen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
e Sicherstellung von Qualitdt und Férderung der Wirksamkeit von Leistungen

e Fortentwicklung der Leistungen zur Friiherkennung von Krankheiten

e Forderung des Impfwesens

Das Praventionsgesetz: Ausfithrungen im Sozialgesetzbuch V (SGB V)

e 8§20 Primare Pravention und Gesundheitsférderung

e 8§20a Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
e §20Db Betriebliche Gesundheitsférderung

e §20cC Pravention altersbedingter Gesundheitsgefahren

e §20d Nationale Praventionsstrategie

e 8§20e¢€ Nationale Praventionskonferenz

e §20f Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung

e §20g Modellvorhaben

Das Praventionsgesetz 2015 zielt auf die Neustrukturierung der Leistungen der
Kranken- und Pflegekassen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung und
deren Finanzierung.




Nationale Praventionsstrategie (§ 20d SGB V)

Préventions- . stimmberechtigt:
forum Die Nationale - NPK-Trager
. . - PKV-Verband*
cinmal lbheich | berdt Praventionskonferenz Mitglieder | (seit Februar 2017)
j | > — e s - gecar]
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p - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband - Kommunale
Gesundheits- - Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und b .
forderung e. V. - Deutsche Rentenversicherung Bund Spitzenverbinde
(BVPG) B - Bundesagentur fir Arbeit
entwickelt. schreibt fort - Sozialpartner
R - Patientenvertretung
Y - BVPG als Vertreterin des
Praventionsforums
- . - -
Nationale Praventionsstrategie B terstona
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Pflegeversicherung L Landern der Bundes empfehlungen
(vg). § 20e Abs. 1 SGB V)

2. Eckpfeiler in Brandenburg

Landesrahmenvereinbarung (unterzeichnet am 14. Marz 2017)

Praambel
e § 1 Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention
e § 2 Beitritt
e § 3 Gemeinsame Ziele und Handlungsfelder
e § 4 Brandenburger Konferenz fiir Pravention und Gesundheitsférderung
» Beratungsgremium und 6ffentliches Format
e § 5 Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten
e § 6 Klarung von Zustandigkeitsfragen




Mit der LRV wurde ein Rahmen geschaffen, um bewahrte Anséatze und Kooperationen der
Pravention und Gesundheitsférderung in Brandenburg fortzufiihren und auszubauen
sowie neue Initiativen gemeinsam ins Leben zu rufen.

In der Prdaambel heiBt es:

,Pridvention und Gesundheitsférderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Das setzt voraus, dass
die jeweiligen Verantwortungstréger auf der Basis ihrer gesetzlich zugewiesenen Verantwortung tétig
werden und sich angemessen beteiligen. Die Vertragspartner der LRV Brandenburg sind sich einig, dass
die Intensivierung des Engagements der Sozialversicherungstréger nicht mit einer Reduktion des
Engagements der librigen Beteiligten oder anderer verantwortlicher Akteurinnen und Akteure
einhergehen darf. Die Vertragspartner der LRV Brandenburg setzen sich vielmehr gemeinsam dafiir ein,
weitere Partnerinnen und Partner fiir Prdvention und Gesundheitsférderung im Land Brandenburg zu
gewinnen und die Reichweite ihrer Aktivitéiten zu erweitern. Die Leistungen sollen insbesondere zur
Vermeidung sozial bedingter, geschlechtsbezogener und regionaler Ungleichheit von Gesundheits-
chancen beitragen.“

MASGF (2017): Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gem.
5B § 20f SGB V im Land Brandenburg (,,LRV Brandenburg").

Praventionsgesetz SGB V

LRV Br‘andenburg Unterzeichnende

Brandenburger
Konferenz

Leistungen Ziele Koordinierung

Gesund Gesund leben Gesund alter
aufwachsen und arbeiten werden
Bindnis AK Arbeit und Bundr!.ls
Gesund . Gesund Alter
Gesundheit
aufwachsen werden

Querschnittsthemen:
Kommunale Gesundheitsférderung, Suchtpravention

Bestehendes einbeziehen: OGD, Jugend- und
Familienhilfe, kommunale Partnerprozesse

MASGF (2017): Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gem.
5B § 20f SGB V im Land Brandenburg (,,LRV Brandenburg").

© Ines Weigelt-Boock, MASGF




Eckpfeiler in Brandenburg

Die LRV-Unterzeichnenden haben sich dazu verpflichtet,

e bewdhrte Ansdtze und Kooperationen fortzufiihren (z.B. die Biindnisse Gesund
Aufwachsen und Gesund Alter werden),

e die Daten der Gesundheits- und Sozialberichterstattung einzubeziehen,

e sich an den Bundesrahmenempfehlungen NPK, dem Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de unter Einbeziehung landesspezifischer Ziele sowie dem
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit zu orientieren,

e sowie die Querschnittsthemen
o Suchtpravention,
o gesundheitliche Chancengleichheit,
o Starkung kommunaler Kompetenz
o und integrierte Strategien zu berlicksichtigen.

3. Praventionsbericht

Die Brandenburger Konferenz LRV dient der Bewertung des Erfolges der LRV nach
§ 4 (1) (f) LRV Brandenburg:

e Der Bericht 2019 dient als Arbeitsgrundlage der LRV Beteiligten.

e Ein qualitativer Dialogprozess wird gefiihrt.

e Der Praventionsbericht wird in der Sitzung der Brandenburger Konferenz LRV
verabschiedet.

e Die Brandenburger Praventionskonferenz informiert iber den Stand der
Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie in Brandenburg in den Bereichen

> Weiterentwicklung von Pravention und Gesundheitsférderung sowie
» Entwicklung eines Berichtswesens.

Aktueller Stand

Uberarbeitung und Abstimmungen zum Entwurf

Zweck:

o Informationen liber den Stand der Umsetzung des PravG in Brandenburg bis
Anfang 2019

o Diskussionsgrundlage fiir die Brandenburger Konferenz LRV nach § 4 LRV
Brandenburg

Inhalte:

o Erfahrungen der Umsetzungsstrukturen mit der LRV und mit
Qualitatssicherung

o Erreichung von Zielen und Kooperation

o Beschreibung von trageriibergreifenden Beispielen

Beitrag zur Diskussion in den Kommunen, Kreisen und auf Landesebene




4. Herausforderungen

Schwerpunkt des Praventionsgesetzes ist die Vermeidung sozial bedingter,
geschlechtsbezogener und regionaler Ungleichheit von Gesundheitschancen.

e Zusammenhange von Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken mit sozialer
Ungleichheit aufzeigen
e Berichterstattung verkniipft mit Dateninterpretation und Vorschlagen fiir
Interventionen — Daten fiir Taten
e Orientierung an den Handlungsfeldern/Zielen der Biindnisse ...

e Verbindung Praventionsgesetz und freiwillige Zieleprozesse

e Attraktivitat von Kooperationen
e Flachenland, demografische Entwicklungen

Beispiele

Die Gesundheitsberichterstattung

des Landes hat wiederholt gezeigt,
dass die Gesundheitschancen und
die Krankheitsrisiken stark mit der
sozialen Ungleichheit

zusammenhangen.

Attraktivitat von Kooperation

®
JIEEE

cHO*

IQ" Vernetzung

fiir Kindergesundheit

Beispiel fiir
Vernetzung im
Bereich Kinder- und
Jugendgesundheit.

http://www.buendnis-
gesund-
aufwachsen.de/fileadmi
n/redaktion/bildmaterial
/Netzwerkarbeit_BGA-
web.pdf

FACHLICHE HANDREICHUNG

Beispiel
Zusammenarbeit
der Netzwerke
Kinderschutz, Friihe
Hilfen und Gesunde
Kinder.
https://www.fachstelle-
kinderschutz.de/files/01
_Fachstelle_Kinderschut
z/Publikationen/Facharti

kel/Handreichung%20F
H-KS-GK.pdf




Attraktivitat von Kooperation und Qualitatssicherung

Leltb!ld und W cosEE Evaluationsbericht der
Entwicklung der

Koordinierungsstelle

fucgtgravzntlgn im Bt Gesundheitliche
and Brandenburg. S e | Chancengleichheit
https://masgf.brandenb KGC) B

Modall-Regionen in Brandenburg randenbur
Urg.dE/CmS/media.php/ .Gesundheit fir alle” ( ) g

2015-2016.
https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/service/
meldungen/evaluationsberich
t-kgc-brandenburg/

Ibm1.a.3310.de/leitbild
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Was streben wir in Brandenburg an?

e Brandenburg als Flachenland mit seinen demografischen Entwicklungen
beachten

e Praventive Hilfe und Unterstiitzung durchgangig sichern und so friih wie
mdoglich zugangig machen

e Transparenz von Strukturen und Verantwortlichkeiten herstellen

e Transparente und verbindliche Prozesse einrichten

e Dialog aller Beteiligten, z. B. Schranken tberwinden
o Funktionssysteme wie Soziales, Recht, Politik, Medizin
o Organisationen wie Amter fiir Jugend, Bildung, Gesundheit, Arbeit
o Professionen

e Kontinuierliche Qualitédtsentwicklung

e Langfristige politische Unterstiitzung

Ziel der Brandenburger Praventionskonferenz 2019

Zusammenarbeit auf verschiedenen Ebenen

» Wie kann eine gute zustandigkeits-
ubergreifende Kooperation gelingen,
um Ubergénge gemeinsam zu gestalten?

» Welche Rahmenbedingungen werden fiir
eine gute Kooperation zur weiteren Umsetzung
der LRV bendtigt?




,Das kommunale
Forderprogramm des
GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit*

Prasentation: Werner Mall (AOK Nordost)

Einordnung § 202 SGBV:
— erstmalige Legaldefinition ,Lebenswelten” und
Stdrkung lebensweltbezogener
GKvV Gesundheitsforderung und Pravention
— ,Aufbau und Stirkung gesundheitsforderlicher
Kommune: Strukturen”
— Gesundheitsfarderung & Pravention als —  Angemessene Eigenleistung der
Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge Kommune Lebensweltverantwortlichen

— \Verbesserung von Rahmenbedingungen

— Erreichung sozial benachteiligter kasseniibergrelfende Initlative:

— Ausweitung des Engagements fiir Kommunen
— Kommunales Férderprogramm

Menschen

GKV-Biindnis
fir
Gesundheit

Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit  23.07.2019

Grundverstandnis: Strukturaufbau im Fokus

Gesundheitsforderungsprozess gemal GKV-Leitfaden

Nutzung/Aufbau von
Strukturen

www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/kommune/wegweiser

Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit




Grundverstandnis: Strukturaufbau im Fokus

e Dauerhafte Verbesserung lokaler

STRUKTURAUFBAU Rahmenbedingungen

e Voraussetzung fiir die
bedarfsgerechte und
! gualitatsgesicherte Planung und
ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE Umsetzung von

ANGEBOTE gesundheitsforderlichen MaBnahmen
' e Steuerung von Gesundheitsférderung

insbesondere fur vulnerable
Zielgruppen

Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit

16 Landkreise und kreisfreie Stadte in Brandenburg

Landkreise und kreisfreie Stadte
in Brandenburg

Antragsberechtigt auf Basis des GISD: German
Index of Socioeconomic Deprivation des Robert
Koch-Instituts (RKI)
https://lekroll.github.io/GISD/Update_2018

Ausdifferenzierung anhand des Deprivationsgrades:

Typ I: Kreise und kreisfreie Stadte im Bundesbezug .
4. Quintil oder im Landesbezug 5. Quintil &‘.lii‘.’;?n}

Typ II: Kreise und kreisfreie Stadte im Bundesbezug reisreie Stidte
5. QUII’]tI' ;Ezipgj:burg an der Havel

3 Frankfurt (Oder)
4 Potsdam

bas 6anquapueig asianjpueT:ieieq/pim/6io eipadpiimap//:sdiy

Konkrete Ziele des Forderprogramms

. Auf- und Ausbau von Steuerungsstrukturen
. Strategieentwicklung

Identifizierung von (finanziellen) Ressourcen

Partizipation von Akteuren & Zielgruppen

. Verbesserung der Wissensbasis zu kommunalen Bedarfen & Bediirfnissen der Zielgruppen
I

. Ableitung von Handlungsschwerpunkten & Formulierung von MaRnahmen

. Definition kommunaler Schwerpunkte zu Themen & Zielgruppen

Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit




Der Koordinator/die Koordinatorin als ,,Dreh- und Angelpunkt*

Die Koordination in der Kommune umfasst u. a. folgende Aufgaben:

Auf- und Ausbau von Steuerungsstrukturen
- Initilerung der Zusammenarbeit zwischen Politik, Verwaltung und Praxis
- Aufbau eines Netzwerkes

Etablierung von Strukturen

Strategieentwicklung

- Motivation fir und Herstellung von Verbindlichkeit flir alle Netzwerkpartner

- Professioneller Mittler zwischen den verschiedenen Akteuren im Netzwerk
Herstellung von Offentlichkeit

Verbesserung der Wissensbasis
- Generierung und Bereitstellung von Daten als Handlungsgrundlage

Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit

Finanzielle Leistungen: Degressive Forderung iiber maximal fiinf Jahre

geforderte Toan Typ I: Gesamtsumme max. 210.000 €/5 Jahre
projektkosten; Typ ll: Gesamtsumme max. 250.000 €/5 Jahre

max. Betrag in €
80 %
70 % 80.000 €
0.000
70.000 € 60 %
50 % 60.000 €

50.000 €

40 % 40 %
30% 40.000€ 30 9% 40.000€ 30% 30%

30.000 € 30.000 € 30.000 € 30.000 €

Jahr1 Jahr2 Jahr3 Jahr4 Jahr 5
Férderdauer (max. 5 Férderjahre)

Beratung und Qualifizierung: Von der Antragsstellung bis zum Ende des
Forderzeitraums

Zentraler Ansprechpartner: Projekttrager Jiilich
Formale Begleitung im Zuwendungsverfahren

Formale Antragsberatung

Bei Bedarf: Inhaltliche Be-
ratung zu Bedarfsermitt-
lung und Antragstellung

Unterstlitzung beim Strukturaufbau vor Ort

Regionale Qualifizierungsangebote

Forderbekannt-

i :\ Ende des Forder-
31.12.2019 zeitraums

Forderangebot des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit

machung: 01/2019

Férderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit




Antragstellung: Was ist zu tun?

Antragsunterlagen kénnen ausgefillt bis spatestens 31.12.2019 eingereicht werden
Vorhabenbeschreibung
Ubersicht Gesamtvorhaben Zuwendungsantrag
Zustindigkeiten Selbstauskunft
Ziele-MaRnahmen-Tabelle Absichtserklarung

Zeitplan Finanzierungsplan

Forderprogramm des GKV-Bindnisses fir Gesundheit

Formulare und Checkliste: www.gkv-buendnis.de/foerderprogramm

Ausblick: Forderangebot fiir eine zielgruppenspezifische Projektférderung

Gegenstand der Férderung

STRUKTURAUFBAU e Umsetzung von kommunalen
Angeboten zur Gesundheits-
forderung und Pravention fiir
vulnerable Zielgruppen

ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE . .
ANGEBOTE e Projekte in kommunaler

Verantwortung

e Weitere Informationen und die
Forderbekanntmachung folgen in
den nachsten Wochen

>> www.gkv-buendnis.de/foerderprogramm " Férderprogramm des GKV-Bindnisses fir Gesundheit

Fragen zum Forderprogramm: Ansprechpersonen

zentrale Ansprechpersonen fir den kommunalen Strukturaufbau

& Dr. Marc Kirschner 1Q Dr. Gisela Miczka
Tel. 02461 61-6863 Tel. 02461 61-2716
e i i m.kirschner@fz-juelich.de g.miczka@fz-juelich.de

Forschungszentrum Jilich

zentrale Ansprechperson fir die zielgruppenspezifische Projektforderung

Programmbiiro & Sylvia BShme, komm.
des GKV-Bindnisses Tel. D200 265080-31949
fur Gesundheit

programmbiiro.gkv-
Brandenburg bindnis@nordost.ack.de

Férderangebot des GKV-Biindnisses fur Gesundheit  16.10.2019




