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1. Einleitung

Gesundheitsforderung und Primdrprdvention sind wichtige Sdulen des
Gesundheitssystems um Krankheiten vorzubeugen. Neben der medizinischen Betreuung
beeinflussen der individuelle Lebensstil, die personlichen Ressourcen, die soziale
Integration und das Wohnumfeld erheblich unseren Gesundheitszustand und unser
Wohlbefinden. Regelmaflige Bewegung, eine gesunde und ausgewogene Erndhrung, die
Entwicklung von Resilienzen gegen psychischen Stress, eine ausgeprdgte

Gesundheits- und Lebenskompetenz sowie gesellschaftliche Teilhabe sind deshalb von

zentraler Bedeutung.

Das am 25.07.2015 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und
der Prévention (Préventionsgesetz) fordert die gesetzlichen Krankenversicherungen auf,
mit den Trdgern der gesetzlichen Rentenversicherung, den Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung und den Pflegekassen eine nationale Praventionsstrategie fiir
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten zu entwickeln und deren
Umsetzung und Fortschreibung zu gewdhrleisten. Auf Bundesebene wurden iiber die
Nationale Praventionskonferenz (NPK) Bundesrahmenempfehlungen entwickelt, und im
Juni 2019 wurde der Erste Prdaventionsbericht nach § 20d Abs. 4 SGB V vorgelegt.

In den jeweiligen Bundesldndern haben die Landesverbdnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen (auch fiir die Pflegekassen) mit den Trégern der gesetzlichen
Rentenversicherung, den Trdgern der gesetzlichen Unfallversicherung und mit den in den
Ldndern zustdndigen Stellen gemeinsame Rahmenvereinbarungen auf Landesebene
abgeschlossen’. Fiir Berlin wurde die Landesrahmenvereinbarung (LRV) Berlin am
11.07.2018 abgeschlossen. Ziel der Landesrahmenvereinbarung ist es, Transparenz iiber
Maf3inahmen der Vertragspartnerinnen und -partner herzustellen und gemeinsame
Kooperationen zur Férderung von Maf3inahmen und Strukturen fiir eine bessere

Gesundheitsférderung und Prévention im Land Berlin aufzubauen.

"Landesrahmenvereinbarung

https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/gesundheitsfoerderung-

und-praevention/landesrahmenvereinbarung/ 4



2. Entwicklungen im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung zur
Umsetzung des Prdventionsgesetzes auf Bundes- und Landesebene

Urteil des Bundessozialgerichtes (BSG) zur Finanzierung iiber die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in den Entscheidungsgriinden zu einem am
18.05.2021 gefallten Urteil u. a. ausgefiihrt, dass die Regelungen in § 20a Abs. 3 und 4
SGB V, welche die Grundlage fiir die Umsetzung der Aufgaben des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) darstellen,
verfassungswidrig sind?. Aus der Entscheidung des BSG resultierten weitreichende Folgen

auf alle Projekte des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit sowie alle Involvierten.

Eine angestrebte Anderungsvereinbarung, welche sich aktuell (Stand Juni 2022) in den
finalen Abstimmungsprozessen befindet, soll die derzeitige Ubergangsphase zwischen
den Federfiihrenden der BZgA und der GKV zur Umsetzung des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit auf3erhalb der BZgA-Beauftragung bis zur notwendigen gesetzlichen
Neuregelung von § 20a Abs. 3 und 4 SGB V regeln. Die Anderungsvereinbarung definiert

dabei u. a. die libergangsweise geltenden Rahmenbedingungen des Forderprogrammes.

Primdres Ziel aller GKV-Akteurinnen und Akteure ist und bleibt, die Forderung und
Umsetzung von gesundheitsbezogenen Projekten in der Ubergangsphase zu
gewdhrleisten. Das BSG-Urteil stellt die Situation im Jahr 2021 dar. Weitere
Entwicklungen auf Bundesebene bleiben abzuwarten und sind derzeit nicht abschlief3end

entschieden.

Zweiter Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz

Mit der LRV-Berlin haben die Mitglieder vereinbart, die Bundesrahmenempfehlungen der
Nationalen Praventionskonferenz sowie die Ziele der gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie unter der im Land Berlin formulierten Gesundheitsziele zu

beriicksichtigen und sich auf den nationalen Prdventionsbericht zu beziehen.

Im Jahr 2023 wird die Nationale Praventionskonferenz ihren zweiten Praventionsbericht
herausgeben. Zur Dokumentation, Erfolgskontrolle und Evaluation der nationalen
Prdventionsstrategie sind die Mitglieder der NPK aufgefordert, alle vier Jahre einen
Praventionsbericht zu erstellen (§ 20d Abs. 4 SGB V). Der Bericht sieht vor, die
Entwicklungen zur Umsetzung der Bundesrahmenempfehlungen nach § 20 d Abs. 3 sowie

der Landesrahmenempfehlungen nach § 20 f SGB V darzustellen. Dariiber hinaus

2 Urteil vom 18.05.2021, B1A 2/20 R



verfolgt die NPK im Zeitraum von 2020-2026 das Vorhaben, die Themen
»Gesundheitsforderung und Pravention in der Pflege® sowie ,,psychische Gesundheit im
familidgren Kontext“ in einer gesamtgesellschaftlichen Zusammenarbeit im Rahmen der
nationalen Prdventionsstrategie zu erproben. Beim Thema Pflege wird sowohl die
Gesundheit von beruflich Pflegenden als auch die von pflegenden Angehérigen und
pflegebediirftigen Menschen in den Blick genommen. Beim Thema Psychische
Gesundheit steht die Gesundheit von Kindern aus psychisch (einschlief3lich sucht-)

belasteten Familien im Fokus?.

Die Fokusthemen der NPK sind insbesondere im Bereich der Gesundheitsférderung im
Setting Pflege im Land Berlin als Landesschwerpunkte benannt worden. Das
LRV-Abstimmungsgremium wird sich in 2022 mit den Méglichkeiten der Umsetzung bzw.
Integration der NPK-Vorschldge in die Projekte und Programme des Landes Berlin

befassen.

3. Gemeinsame Ziele und Handlungsfelder im Land Berlin

Die gemeinsamen Ziele und Handlungsfelder basieren auf den mit den Vertragsparteien

vereinbarten Bereichen der Landesrahmenvereinbarung von 2018.

(1) Die Beteiligten richten im Rahmen ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages ihre
Aktivitdten prioritar auf die in der Nationalen Praventionsstrategie sowie im Berliner
Gesundheitszieleprozess festgelegten gesundheitsbezogenen Ziele und
Handlungsfelder aus.

(2) Die Gesundheitszieleplanung und die Festlegung von gesundheitsbezogenen Zielen
erfolgen im Land Berlin durch die vom Land initiierte Landesgesundheitskonferenz
(LGK).

(3) Die Vertragspartnerinnen und -partner sind Mitglieder der LGK oder streben die
Mitgliedschaft an. Sie stimmen darin iiberein, Gesundheitsziele fiir das Land Berlin
auch weiterhin im Rahmen der vom Land Berlin initiierten LGK zu beraten und zu
beschliefen.

(4) Grundlage bilden auch weiterhin die Daten der Gesundheitsberichterstattung des
Landes Berlin, der Berliner Bezirke sowie des Bundes. Dariliber hinaus werden die
Vertragspartner diejenigen gesundheitsbezogenen Daten der Berliner Bevolkerung,
die nach den maBgeblichen Vorschriften in geeigneter (landesspezifischer)

Gliederung vorliegen, in den Prozess der gesundheitsbezogenen Zieleplanung

3 vgl. NPK-Konzept 2022 fiir den 2. Praventionsbericht



einbringen. Diese Daten dienen im weiteren Verlauf auch fiir das Monitoring und die
Evaluation des Berliner Gesundheitszieleprozesses.

(5) Dariiber hinaus stellen die Vertragspartnerinnen und -partner Informationen iiber die
von lhnen initiierten bzw. durchgefiihrten Mafinahmen gem. § 1 LRV-Berlin fiir das
Monitoring des Berliner Gesundheitszieleprozesses (z.B.
Interventionsberichterstattung) bereit, insoweit diese nach den jeweils maBgeblichen
Vorschriften in der erforderlichen Gliederung zur Verfiigung stehen (z.B.
landesbezogene Auswertungsberichte des Medizinischen Dienstes der

Krankenversicherung im Rahmen der GKV Dokumentation).

4. Strategien und Strukturen der Gesundheitsférderung und Prévention
im Land Berlin

Die zentrale Struktur der LRV bildet das in § 4 geregelte gemeinsame
Abstimmungsgremium fiir Pravention und Gesundheitstérderung. Dieses ist verantwortlich
fir die Herstellung von Transparenz iiber die préventiven und gesundheitsférderlichen
Aktivitaten aller Vertragspartnerinnen und -partner, fiir die Qualitdtssicherung und fiir die
Priorisierung von Handlungsfeldern der Gesundheitszieleplanung. Das
Abstimmungsgremium soll sich bei der Koordination der Handlungsfelder und des
erforderlichen Ressourceneinsatzes an den Handlungsempfehlungen aus den Gremien
und Arbeitsgruppen der Landesgesundheitskonferenz Berlin sowie an
Best-Practice-Modellen orientieren. Dafiir existieren im Land Berlin bereits etablierte
Strukturen und Ansdtze der Gesundheitsférderung und Prévention, an die auch die

Abstimmungen, die im Rahmen der LRV getroffen und umgesetzt werden, ankniipfen.

4.1 Die Landesgesundheitskonferenz Berlin (LGK)

Bei der Entwicklung und Umsetzung von Angeboten und Mafinahmen sehen sich die
Mitglieder der LRV Berlin der Anbindung an den Gesundheitszieleprozess der LGK des
Landes Berlin verpflichtet. Das Ziel ist, keine Doppelstrukturen aufzubauen, sondern
Transparenz iiber existierende Strukturen und Mafinahmen zu schaffen. Uber den
Gesundheitszieleprozess der LGK werden bereits Empfehlungen erarbeitet, wie
Pravention und Gesundheitsforderung in Berlin gestdrkt werden kénnen. Hierflir analysiert
die LGK anhand von statistischen Erhebungen das gesundheitliche Versorgungs- und
Praventionssystem, identifiziert Bedarfe, schlagt Strategien fiir eine Verbesserung vor und
leitet sie an Entscheidungstrdger in der Politik weiter. In der LGK sind, nach Austritt eines
Mitgliedes in 2021, aktuell 34 Berliner Institutionen und Verbdnde vertreten, darunter

Berliner Leistungserbringer, Sozialversicherungstrdger, Spitzenverbdnde der freien



Wohlfahrtspflege, Institutionen der Wirtschaft und der Arbeitnehmer, die Selbsthilfe,
Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes, Institutionen der

Wissenschaft sowie die politische Senats- und Bezirksebene.

Im Jahr 2020 verdoffentlicht die LGK ihren ersten Empfehlungsbericht. Darin werden
sowohl die Meilensteine der Arbeit an den drei Gesundheitszieleprozessen - ,,Gesund
aufwachsen”, ,,Gesund arbeiten”, ,,Gesund altern® - dargestellt als auch Empfehlungen
fir die jeweiligen Handlungsfelder formuliert. Der Empfehlungsbericht erhoht damit die
Transparenz liber die Arbeit der LGK und vermittelt Ergebnisse der
Gesundheitszieleprozesse an die allgemeine Bevélkerung. Dariiber hinaus soll die
Verbindlichkeit zur Umsetzung bei den beteiligten und verantwortlichen Akteurinnen und
Akteuren erhoht werden®. 2021 folgt der Beschluss, dass die LGK jahrlich zum Jahresende
die von ihr gefassten Beschliisse und alle zwei Jahre Empfehlungen in einem

Empfehlungsbericht veroftfentlicht.
Zudem beschlief3t die LGK 2020, das Gesundheitsziel ,,Gesund teilhaben® in den Berliner

Gesundheitszieleprozess zu integrieren und nimmt in 2021 ihre Arbeit auf. Im Rahmen
dieses vierten Gesundheitsziels, liegt der Fokus auf den Zielgruppen wohnungslose

Menschen sowie alleinerziehende Menschen.

4.2 Rahmenstrategie 80plus

Im Kontext der Rahmenstrategie 80plus des Landes Berlin arbeiten in sieben
Handlungsfeldern verwaltungsinterne und externe Handlungsfeldsprecherinnen
interdisziplindr zusammen, um die gesundheitliche und pflegerische Versorgung
hochaltriger Menschen zu verbessern. Handlungsfeld 1 bezieht sich dabei auf den Bereich
Gesundheitsférderung und Prdavention (,,Gesundheitsférderung und Pravention starken®),
wobei als beispielhafter Schwerpunkt das Thema Bewegungstérderung und
Sturzpravention ausgewdhlt wurde. Ein zentraler Fokus ist hier die vernetzte Arbeit im
Sozialraum, um Angebote der Gesundheitsférderung und Prdvention - mit dem
Schwerpunkt der Bewegungsforderung - zu etablieren und Zugdnge fiir hochaltrige
Menschen zu ermoglichen. Dabei geht es vor allem um Fragen der besseren Vernetzung
zwischen den relevanten Akteurinnen und Akteuren im Sozialraum. In den Jahren 2020
und 2021 wurden trotz der pandemiebedingten Unterbrechungen der Beirats- und

Projektarbeit folgende Mafinahmen unterstiitzt bzw. initiiert:

4 vgl. Jahresbericht 2020 Gesundheit Berlin Brandenburg e.V.



a) Bewegungsférderung in der Lebenswelt Pflege BLP

Das Projekt ,,Regionale qualitatsgesicherte Implementierung von verhaltens- und
verhdltnisbezogenen Mafinahmen zur Bewegungsférderung in der Lebenswelt Pflege® in
Berlin wurde in 60 Berliner pflegerischen Einrichtungen unterschiedlicher Trdgerschaften
umgesetzt. Die Laufzeit erstreckt sich von Mdrz 2019 bis Mdrz 2022, mit dem QVNIA e.V.

als Projekitrager.

Vor dem Hintergrund des aktuellen Praventionsgesetzes wird mit dem Projekt fiir die
Modellregion Berlin, konkret gemeinsam mit den Akteuren in den verschiedenen Settings
der Langzeitpflege zur qualitativen und nachhaltigen Weiterentwicklung einer
gesundheitsorientierten Bewegungsférderung von Pflegebediirftigen Berlins beigetragen.
Es nehmen voll- und teilstationdre Einrichtungen sowie Einrichtungen des altersgerechten
Wohnens teil. Ziel ist es ebenso die gesundheitstérderliche und partizipative
Organisationsentwicklung voranzubringen. Dies erfolgt durch Analysen, Planung und
Umsetzung konkreter Mafinahmen, Qualifizierung von Mitarbeitenden,
Beteiligungsprozessen von Pflegebediirftigen und Mitarbeitenden. ,,Wir freuen uns liber
die sehr engagierte und positive Zusammenarbeit mit den Einrichtungen und iiber die
aktuellen nachweislichen und qualitdtsgesicherten Entwicklungen fiir Pflegebediirftige”
(QVNIA e.V.). Zur Nachhaltigkeit bedarf es einer weiteren Fortfiihrung.

Das Projekt wurde von der BZgA, im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, im
Rahmen des Programmes , Alter werden in Balance" geférdert und durch den Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV) finanziert. Die Abteilungen Gesundheit und
Pflege (80plus) der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (SenWGPG) unterstiitzen das Projekt fachlich, berichten im Rahmen von
80plus und bemiihen sich um die Weiterfinanzierung. Ziel ist u.a. auch die Einbindung
weiterer Partner wie Kranken- und Pflegekassen, die unter dem Dach der

Landesrahmenvereinbarung (LRV) trageriibergreifende Kooperationen ausbauen wollen.

b) Pr&ventive ,Berliner Hausbesuche

Die im Rahmen von 80plus von der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung in Auftrag gegebene Studie ,,Lotsinnen und Lotsen im
Versorgungssystem® identifizierte Liicken zwischen den vorhandenen,
gesundheitstorderlichen Angeboten und den potenziellen dlteren Nutzern und
Nutzerinnen. Damit kommen auch die prdventiven Effekte der Angebote vielfach nicht zur
Wirkung. Ergebnisse der Untersuchung zeigen: Vor-Ort existieren bereits eine Reihe von

aufsuchenden Strukturen mit unterschiedlicher Anbindung, Kompetenz und



Schwerpunktsetzung, bspw. aufsuchende Angebote der Gesundheits- und Sozialamter in
den Bezirken. Doch die sind mehrheitlich ,,anlassbezogen®. Ein niedrigschwelliges,
aufsuchendes Angebot fiir Menschen ab einem bestimmten Lebensalter ohne Krise,
Erkrankung oder Gefdhrdung, wdre ein probates Mittel, um die bestehende Liicke zu
schlieflen. So konnte friihzeitig und vorsorgend auf vorhandene, individuelle Angebote
auf der Grundlage einer Bedarfsermittlung aufmerksam gemacht und ggf. in diese
vermittelt werden. Laut Empfehlungen der erwdhnten Studie wiirde sich die Etablierung

Praventiver Hausbesuche hierfiir eignen®.

Der prdventive ,,Berliner Hausbesuch“ soll friihzeitig und vorsorgend auf vorhandene
Unterstiitzungsangebote zur Teilhabe aufmerksam machen. Basierend auf der in 2020
entwickelten berlinspezifischen Konzeption fiir Praventive Hausbesuche, startete die

Aufbauphase der Berliner Hausbesuche im Juni 2021.

Fir die Bezirksregionen Charlottenburg-Nord und Neu-Hohenschonhausen Nord haben
die Malteser Hilfsdienste jeweils zwei Lotsinnen und Lotsen eingearbeitet und geschult. In
regelmdfligen Sitzungen des Steuerungsgremiums wurde in enger Abstimmung mit den
Altenhilfe-Geriatrie-Koordinatorinnen der beiden Bezirke und der SenWGPG
beispielsweise ein Konzept zur Offentlichkeitsarbeit entwickelt, welches den Zugang zu
den Senioren und Seniorinnen 70plus und die Vertrauensbildung gegeniiber den
Hausbesuchen in den Mittelpunkt stellt. Aufbauend auf der Konzeption wurden die

Arbeitsgrundlagen fiir die Hausbesuche geschaffen.

In den Bezirksregionen erfolgten Treffen mit den relevanten Akteurinnen und Akteuren im
Kontext der Altenhilfe, um die Vernetzung zu ermdéglichen und Multiplikatoren zu
gewinnen. Erste Hausbesuche erfolgten im September 2021. Zeitgleich startete die
Evaluation. Sie hat zum Ziel, prozessbegleitend mit Blick auf den Umsetzungsprozess
nachzusteuern und bilanzierende Schlussfolgerungen zu ziehen. Erste Erfolge konnten in
einem Zwischenbericht dokumentiert werden. Gerade alleinlebende Menschen kénnen

von den Lotsinnen und Lotsen erreicht werden.

Im gesamten Prozess kommt der Partizipation und Transparenz sowohl bei der
Konzeptweiterentwicklung als auch in der Umsetzungsphase ein sehr hoher Stellenwert zu.
Der Einbezug der fiir das Thema relevanten Institutionen, des Beirats 80plus, der
Akteurinnen und Akteure und der Bezirke dient der Sicherung der Akzeptanz und der

Orientierung an der Vielfalt der Zielgruppen. Der Fachbeirat zu den Berliner

5 Lotsen im Versorgungssystem
Gutachten und Ableitung konkreter Modellprojekte zu
Lotsinnen und Lotsen im Versorgungssystem 2017
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Hausbesuchen erfiillt eine beratende und unterstiitzende Funktion fiir den

Umsetzungsprozess®.

5. Trageriibergreifende Kooperationen im Land Berlin

Die in Kapitel 5 vorgestellten Projektsteckbriefe geben einen Uberblick iiber die

trageriibergreifenden Kooperationsprojekte in den Jahren 2020 und 2021.

Einige der dargestellten Programme sind mit weiteren trdgeriibergreifenden Programmen
oder Projekten verzahnt: So werden z.B. mit Mitteln aus dem hier dargestellten
Aktionsprogramm Gesundheit (APG) des Landes Berlin (SenWGPG) ebenfalls
verschiedene Maf3nahmen der Landesprogramme gute gesunde Schule / gute gesunde
Kita oder auch Kooperationsprojekte auf bezirklicher Ebene geférdert. Abbildung 1 stellt

eine Ubersicht der Kooperationsprojekte des Landes Berlins dar.

Abbildung 1 Kooperationsprojekte des Landes Berlin, Stand 2021

. Landesprogramm Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita (LggK)

. Landesprogramm gute gesunde Schule (Lgg$S)

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC)

. Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick (GiB)

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der kommunalen Lebenswelt

. Aktionsprogramm Gesundheit (APG)
. Berlin bewegt sich

6 vgl. Rahmenstrategie 80Plus der SenWGPG
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5.1 Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ (LggK)

Kurzbeschreibung/ Ziel:

Das LggK ist ein partizipativ angelegtes Organisationsentwicklungsprogramm mit dem
Ziel, die Qualitat der Kitas in Bezug auf Bildung und Gesundheit nachhaltig zu steigern.
Im Fokus stehen die Forderung von Bildungs- und Gesundheitschancen der Kinder sowie
von Wohlbefinden und gesunden Arbeitsbedingungen der pddagogischen Fachkrdafte. Es
ist ein mogliches internes Evaluationsinstrument zum Berliner Bildungsprogramm.
Gefordert wird das Programm von verschiedenen Kooperationspartnerinnen

und -partnern aus den Bereichen Bildung und Gesundheit.

Zielgruppe(n):
Alle am Kita-Alltag Beteiligten (Kinder, pad. Fachkrafte, Kita-Leitungen und Trager sowie
Eltern)

Setting(s):
Lebenswelt Kindertagesstatte (Kita)

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):
315 Einrichtungen mit mehr als 8000 Kindern aus neun Bezirken (Stand Dezember 2021)

Zeitrahmen und Fristen:

Grundlage ist die (unbefristete) Rahmenvereinbarung zur Kooperation der
Vereinbarungspartner im LggK. Die Umsetzung erfolgt im zweijdhrigen Turnus. Dazu
werden Umsetzungsvereinbarungen zwischen den Kooperationspartnerinnen

und -partnern und den teilnehmenden Bezirken geschlossen. Von Januar 2020 bis

Dezember 2021 befand sich das LggK in der fiinften Umsetzungsphase.

Institution:

Federfiihrung: Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie (SenBJF);

Umsetzung des LggK erfolgt durch das Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung (BeKi)
im Auftrag der SenBJF. Das BeKi ist Teil der ,,Internationalen Akademie Berlin fiir

innovative P&ddagogik, Psychologie und Okonomie (INA gGmbH).

Weitere Kooperationspartner:
e Verschiedene Krankenkassen;
e Unfallkasse Berlin;
e Arztekammer Berlin;
e Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW);
e Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
(SenWGPG);
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teilnehmende Bezirke
Vernetzungsstelle fiir Kita- und Schulverpflegung Berlin e.V.
Griin macht Schule/KinderGARTEN als fachlich beratende Partner

LggK-Konsultationskitas ,,Die Insel“ und ,,Wortschmiede*

Evaluation:

Evaluation im Projekt ,Kitas Bewegen“

(https://gute-gesunde-kitas-in-
berlin.de/app/uploads/2017/09/factsheetevaluation-modellphase.pdf)

Interne Programmevaluation 2016 von pddagogischen Fachkraften (n = 109) und

Elternvertretende aus Kitas

(http://gute-gesunde-kitas-in-
berlin.de/app/uploads/2018/07/AuszugProgrammevaluation-LggK-2014.pdf)

unverdffentlichte Prozessevaluation (Universitat Leipzig, 2017)

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jéhrliche Mitteélhdhe):

Land Berlin (SenBJF): Zuwendung an die Internationale Akademie Berlin (INA
gGmbH) fiir die Koordination und Umsetzung durch das BeKi (BeKi ist Teil der INA
gGmbH) mit einer jahrlichen Mittelhdhe von 268.108,00 €

Land Berlin (SenBJF): Zuwendung der SenBJF an die Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung fiir Auf- und Ausbau eines bedarfsorientierten Beratungs- und
Qualifikationsangebots zu Verpflegungsangebot und Erndhrungsbildung fiir
Berliner Kindertageseinrichtungen im Rahmen des LggK mit einer jdhrlichen
Mittelhohe von 37.938,00 €

Land Berlin (SenWGPG): auftragsweise Bewirtschaftung an die SenBJF aus dem
Aktionsprogramm Gesundheit (APG); Zuwendungen bearbeitet durch
SenBJF/Landeskoordination:

(1) Konsultationsangebot der Konsultationskita ,,Die Inse

ll‘

(2) Konsultationsangebot der Nachhaltigkeitskita ,, Wortschmiede®
(3) Projekt ,,Dialog schaffen” INA gGmbH
(4) Handlungsempfehlungen zur Implementierung von Themen nachhaltiger

Erndhrung/Erndhrungsbildung in die Ausbildung fiir Erzieherinnen und Erzieher
»Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung Berlin e.V.“

Kooperationspartner § 5 gemaf3 Umsetzungsvereinbarung vom 18.11.2019;
Auftragsweise Bewirtschaftung erfolgt durch die bezirklichen Jugenddmter mit
einer jdhrlichen Mittelhohe von 117.900,00 €

Teilnehmende Bezirke: Stellenanteile sowie Biiroarbeitsplatze fiir die
Bezirkskoordination fiir die Koordinierung und Umsetzung des LggK und
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haushdlterische Abwicklung mit einer jahrlichen Mittelhohe von ca. 40.000 -
50.000 € pro Bezirk

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):

Berliner Landesprogramm fiir die qute gesunde Kita

(https://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/)

Ansprechperson:

Landeskoordination

Berliner Landesprogramm "Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita"
Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung (BeKi)

Steffi Petruz

Heike Schuchardt

Solongo Myagmar

E-Mail : lagk@beki-qualitaet.de
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5.2 Landesprogramm gute gesunde Schule (LggS)

Kurzbeschreibung/ Ziel:

Kooperationsprojekt von unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren des
Gesundheitswesens, bei dem nach einem strukturierten Prozess der
Organisationsentwicklung vorgegangen und Ressourcen gebiindelt werden, um ein
gesundes Schulklima fiir alle an Schule beteiligten Akteurinnen und Akteure -
Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrafte und Hort-Erziehende - zu schaffen und eine
erfolgreiche schulische Entwicklung der Schiilerinnen und Schiiler zu férdern.

Zielgruppe(n):
Schulleitung, Paddagogisches Personal, Schiilerinnen und Schiiler

Setting(s):
Schule

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):

Jeweils 5 Schulen pro Berliner Bezirk und 5 Schulen aus den Oberstufenzentren.

Zeitrahmen und Fristen:

Die aktuelle Rahmenvereinbarung hat ab dem 01.08.2019 Giiltigkeit;
Umsetzungsvereinbarungen werden fiir 5Jahre abgeschlossen - Die neuen
Landesprogrammschulen nehmen seit dem 01.08.2021 teil.

Institution:
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie

Weitere Kooperationspartner:
10 Kooperationspartnerinnen und -partner unterstiitzen das Landesprogramm:
AOK Nordost, TK-Techniker KK, Barmer, Big direkt, BKK Landesverband Mitte, IKKBB

Brandenburg und Berlin, UKB Unfallkasse; ARGORA Klinik, DAK-Gesundheit und die
Knappschaft.

Evaluation:
Eine regelmdflige Evaluation ist in Planung.

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jahrliche Mittedlhdhe):
Drittmittelfinanzierung iiber die Vertragspartner; bisheriges Budget 53000 € /

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):

Prdvention an der Schule - Gesundheitsfdrderung

(https://www.berlin.de/sen/bildung/unterstuetzung/praevention-in-der-
schule/gesundheit/)
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Ansprechperson:

Reimer Siemsen

Landeskoordinator der schulischen Pravention und des Landesprogramm ,,Gute gesunde

Schule”

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
Bernhard-Weif3-Str. 6

10178 Berlin

Raum 1 C 48

Tel.: +49 30 90227 - 5159

E-Mail;: Reimer.Siemsen@senbif.berlin.de
Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie
(https://www.berlin.de/sen/bjf)
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5.3 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin (KGC)

Kurzbeschreibung/ Ziel:

Aufgabe und zugleich Ziel der KGC Berlin ist es, in Berlin den Ausbau von qualifizierten
und qualitatsgesicherten Strategien fiir Gesundheitsférderung und Prdvention unter
Beteiligung mdglichst vieler Partnerinnen und Partner zu unterstiitzen und einen Beitrag
zum Abbau ungleicher Gesundheitschancen zu leisten. Dazu begleitet die KGC Berlin die
Umsetzung gesundheitstérdernder Prozesse auf lokaler, bezirklicher sowie auf
Landesebene. Zudem wirkt die KGC Berlin darauf hin, Transparenz und Orientierung tber
bestehende Strukturen und Angebote zur Gesundheitsférderung in Berlin und den Berliner
Bezirken herzustellen sowie die Vernetzung unter den Akteurinnen und Akteure zu stérken.
Die Clearingstelle Gesundheit fiir Quartiere der sozialen Stadt war bis Ende 2020 ein
Teilprojekt der KGC Berlin. Sie unterstiitzte Quartiersmanagementgebiete darin, gute
Gesundheitstférderungsprojekte umzusetzen und bestehende Ressourcen fiir
Gesundheitstérderung zu biindeln. Das Nachfolgeprojekt ,,Gesund in Berlin - Stadtteile
im Blick startete am 01.01.2021 unter dem Dach der KGC Berlin (siehe extra Bericht).

Zielgruppe(n):

Direkte Zielgruppen sind bezirkliche und lokale fachliche Akteurinnen und Akteure (z. B.
OE QPKs, Altenhilfekoordination, Quartiersmanagende). Indirekt sind alle Berlinerinnen
und Berliner adressiert, der Fokus liegt hierbei auf Menschen, die sich in sozial
benachteiligenden Lebenslagen befinden.

Setting(s):

Lebenswelt Kommune, Lebenswelt Stadtteil- und Familieneinrichtungen

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):

Die KGC Berlin ist Ansprechpartner fiir alle Berliner Bezirke zum Auf- und Ausbau von
Praventionsketten, TN an Werkstattreihe Praventionskette aus allen Bezirken, Begleitung
von 20 Projekten in 18 Quartiersmanagementgebieten liber die Clearingstelle
Gesundheit, TN an Werkstatten der Clearingstelle Gesundheit von lokaler, bezirklicher

und Landesebene.

Zeitrahmen und Fristen:

Jahrliche Férderung

Institution:
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Weitere Kooperationspartner:
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung,
Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen, Krankenkassen/

Sozialversicherungstrdger, GKV-Programmbiiro Berliner Bezirke
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Evaluation:

Die Clearingstelle Gesundheit wurde extern vom IGES-Institut evaluiert.

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jéhrliche Mittedlhche):
Finanzierung durch Landesmittel (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (APG), Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen) und GKV
2020 (inkl. Clearingstelle Gesundheit).

Land: 187.025,47 EUR

GKV: 203.000,00 EUR

Gesamt: 390.025,47 EUR

2021 (ohne Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick)

Land: 114.296,79 EUR

GKV: 234.379,65 EUR

Gesamt: 348.676,44 EUR

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):

Koordinierungsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

(https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/berlin/)

Ansprechperson:

Danielle Dobberstein

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin Friedrichstr. 231, 10969
Berlin

Tel: 030-44 3190 991

Fax: 030-44 3190 63

E-Mail: dobberstein@gesundheitbb.de
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5.4 Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick (GiB)

Kurzbeschreibung/ Ziel:

Mit dem Gemeinschaftsprogramm wird die ressortlibergreifende Zusammenarbeit der

Senatsverwaltungen (Gl) und gesetzlichen Krankenkassen fiir Gesundheitsférderung im

Land Berlin gestdrkt und ausgebaut. Dabei werden folgende Ziele verfolgt:

1. Forderung gesundheitstérderlicher Projekte in Stadtteileinrichtungen in sozial
benachteiligten Quartieren

2. Werkstatten zum Thema Gesundheitstférderung und Pravention fiir Fachkrafte

3. Stdrkung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit fiir das Thema
Gesundheitsforderung im Land Berlin

4. Transparenz und Orientierung zu Projekten guter Praxis im Feld der

Gesundheitsférderung im Land Berlin

Zielgruppe(n):

Zielgruppen der gesundheitsforderlichen Projekte:

Vulnerable Personengruppen im Sinne des Leitfaden Pravention des GKV-

Spitzenverbandes

Zielgruppen zur Stdrkung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit:

Fachkrafte fiir gesundheitsbezogene Themen im Land Berlin

Setting(s):

Settings der gesundheitsforderlichen Projekte: Stadtteileinrichtungen in sozial
benachteiligten Quartieren.

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):
Handlungsrdume der Ressortiibergreifenden Gemeinschaftsinitiative zur Stédrkung sozial

benachteiligter Quartiere, zum Teil BENN-Gebiete.

Zeitrahmen und Fristen:
01.01.2021 - 31.12.2024

Institution:

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin
Friedrichstraf3e 231

10969 Berlin

Weitere Kooperationspartner:

Férdernde Kooperationspartnerinnen und -partner:

e Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen
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e Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

e AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

e BKK Landesverband Mitte

e BIG direkt gesund

e KNAPPSCHAFT Regionaldirektion Berlin

e Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

e Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Fachlich beratende Kooperationspartnerinnen und -partner:

e Senatsverwaltung fir Umwelt, Mobilitat, Verbraucher- und Klimaschutz

e Senatsverwaltung fiir Bildung, Familie und Jugend

e Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales

e Vier Vertretende der Organisationseinheit Qualitdtsentwicklung, Planung und
Koordination des &ffentlichen Gesundheitsdienstes der Berliner Bezirksamter (OE
QPK)

Kooperationspartner fir gesundheitsforderliche Projekte:

e OE QPK der Berliner Bezirksamter
e OE SPK der Berliner Bezirksamter
e QM-Biiros

e BENN-Biros

e Stadtteilkoordinationen

e Trdger von Stadtteileinrichtungen
e freie Tradger der Gemeinwesenarbeit im Quartier

Evaluation:
Geplant ab 2022, durchgefiihrt ab 2023.

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jahrliche Mittedlhshe):
2021

Land: 86.000 EUR

GKV: 320.000 EUR

Gesamt: 406.000 EUR

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):
Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick
(https://gesundinberlin.org/)

Ansprechperson:

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin
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Danielle Dobberstein (Projekileitung)
Telefon: 030 443190-991
E-Mail: dobberstein@gesundheitbb.de
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5.5 Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der kommunalen
Lebenswelt

Kurzbeschreibung/ Ziel:

In dem Projekt kooperieren Krankenkassen und Krankenkassenverbdnde mit Jobcentern
und Agenturen fiir Arbeit sowie kommunalen Partnerinnen und Partnern, um Menschen in
Arbeitslosigkeit in ihrer Gesundheit zu stdrken. Neben passgenauen
gesundheitstérdernden Angeboten geht es um den Auf- und Ausbau von verldsslichen
Strukturen zur Verzahnung Arbeits- und Gesundheitsférderung.

Zielgruppe(n):

Menschen in Arbeitslosigkeit; Fachkrafte, die arbeitslose Menschen beraten und
begleiten; bezirkliche und lokale Fachkrafte in der kommunalen Lebenswelt

Setting(s):
Kommune, Bildungs- und Beschdaftigungstrager, stadtteilorientierte Einrichtungen,
Jobcenter, Agenturen fir Arbeit

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):

7 Standorte: Agentur fiir Arbeit Berlin Stid, Jobcenter Berlin Lichtenberg, Jobcenter Berlin
Mitte, Jobcenter Berlin Neukolln, Jobcenter Berlin Steglitz-Zehlendorf, Jobcenter Berlin
Spandau, (Agentur fiir Arbeit Berlin Nord).

Umsetzung von 24 gesundheitstférdernden Mafinahmen in 5 Bezirken, die rund 500
Personen erreichten: davon 11 Online-Angebote, 4 Angebote bei Bildungs- und

Beschaftigungstragern, 9 Angebote in stadtteilorientierten Einrichtungen.

An Telefonfortbildungen ,,Guter Draht zu Gesundheit“ nahmen insgesamt 381 Fachkrafte
teil (Erprobung 2021, 3 Termine); Jobcenter und Agenturen fiir Arbeit schulen ihre

Mitarbeitenden in der Durchfiihrung von gesundheitsorientierten Beratungsgesprdchen.

Zeitrahmen und Fristen:
Erste Umsetzungsphase 2017-2019
Zweite Umsetzungsphase 2020-2022

Institution:
Gesetzliche Krankenkassen (beauftragte Federfiihrung:

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.), Jobcenter/ Agenturen fiir Arbeit

Bundesweit: GKV-Spitzenverband, Bundesagentur fiir Arbeit (BA), Deutscher Landkreistag
(DLT), Deutscher Stadtetag (DST)

Weitere Kooperationspartner:
Organisationseinheiten Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des offentlichen
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Gesundheitsdienstes (OE QPK) / Sozialraum-orientierte Planungskoordination (OE SPK)

der Berliner Bezirksamter, Stadtteileinrichtungen, Bildungs- und Beschdaftigungstrager

Evaluation:
Zusammenfassung Evaluation der regionalen Projektumsetzung an den Berliner
Standorten (Laufzeit 2020-2022);

Zusammenfassung Evaluation der bundesweiten Projektumsetzung (Laufzeit 2017-2019)
(https://www.gkv-buendnis.de/)

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jahrliche Mittelhche):
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag und mit Mitteln der
gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):

Arbeitslose Menschen in ihrer Gesundheit stdrken

(https://www.gesundheit-und-arbeitslosigkeit.de/)

GKV-Biindnis fiir Gesundheit
(https://www.gkv-buendnis.de/)

Ansprechperson:

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Frau Cornelia Reichert

Tel.: 030 / 44 3190 60
Friedrichstraf3e 231

10969 Berlin
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5.6 Aktionsprogramm Gesundheit (APG)

Kurzbeschreibung/ Ziel:
Mit dem Aktionsprogramm Gesundheit (APG) starkt das Land Berlin tiber die fiir
Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung die gesundheitliche Pravention.
Ziel des Aktionsprogramms ist es:
e Allen Berlinerinnen und Berlinern einen besseren Zugang zu Mafinahmen der
Pravention und Gesundheitsforderung zu ermdglichen
e Die Gesundheit von Menschen mit speziellen Gesundheitsrisiken und erhéhtem
gesundheitlichen Forderbedarf zu verbessern Umsetzung von
lebensweltbezogenen Mafinahmen gemeinsam mit weiteren Akteuren
(Sozialversicherungstrager, andere Senatsverwaltungen sowie Berliner Bezirke)
e Der Auf- und Ausbau integrierter bezirklicher Strategien fiir Gesundheitsférderung
(,,Praventionsketten®) bzw. gesundheitsfordernder Settings (Kitas, Schulen,
Pflegeeinrichtungen, Parkanlagen, Stadteilzentren) und die Unterstiitzung

konkreter gesundheitstérdernder Mafinahmen und Aktivitaten durch Trager

Zielgruppe(n):
Alle Berlinerinnen und Berliner sollen von den Angeboten profitieren kénnen. Da fiir
besonders benachteiligte Zielgruppen in der Regel hohere Barrieren fiir die
Angebotsnutzung vorliegen, liegt ein Schwerpunkt bei der Erreichung dieser Zielgruppen
(Menschen in besonders benachteiligten Sozialrdumen, Migrantinnen und Migranten,
Alleinerziehende, Menschen mit Behinderung) mit dem Ziel der Herstellung
gesundheitlicher Chancengleichheit.
Setting(s):
e Lebenswelt Kita liber die Férderung von Mafinahmen im Rahmen des
Landesprogramms gute gesunde Kita (LggK)
e Lebenswelt Schule iiber die Férderung von Maf3nahmen im Rahmen des
Landesprogramms gute gesunde Schule (LggS)
o Offentlicher Raum (z.B. Férderung des Programms Sport im Park,
Weiterentwicklung des Programms ,,Berlin bewegt sich®)
e Lebenswelt Pflegeeinrichtung
e Lebenswelt Stadteil- und Familieneinrichtungen
e Lebenswelt Kommune

e Lebenswelt Krankenhaus

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):

Forderung von Mafinahmen in allen 12 Bezirken sowie gesamtstddtische Mafinahmen.
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Zeitrahmen und Fristen:
e Jahrliche Forderung der Maf3nahmen in Form von Zuwendungen (insgesamt bis zu
5 Jahren, danach nur bei herausragender Bedeutung fiir das Land Berlin)
e Kommunale Mafinahmen zur Starkung/Ausbau von Praventionsketten werden
ebenfalls jahrlich tiber die Stellen fiir Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordination (QPK) geférdert (insgesamt bis zu 5 Jahren, danach nur bei

herausragender Bedeutung fiir das Land Berlin)

Institution:

Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Weitere Kooperationspartner:
e Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
e Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport
e Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen
e Krankenkassen/Sozialversicherungstrager

e Berliner Bezirke

Evaluation:

Externe Programmevaluation des Aktionsprogramms Gesundheit (APG) wurde im Oktober
2021 begonnen, der Abschlussbericht liegt zum letzten Quartal 2022 vor Voraussetzung
fir die Forderung von gesamtstadtischen Mafinahmen ist das Vorhandensein einer

externen Evaluation.

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jahrliche Mittedlhshe):
Haushaltsmittel des Landes Berlin (SenWGPG) 2020: 1.323,325 € / 2021: 1.682,322 €
Davon (Teil) Finanzierung von Projekten
2020:

e Zum Ausbau kommunaler Strategien fiir Gesundheitstérderung und

Pravention/Préventionsketten: 300.000 € (Berliner Bezirke, QPKs)

e Stdrkung der SchreiBabyAmbulanzen: 124.000 €

e Des Landesprogramms gute gesunde Kita: 46.000 € (SenBJF)

e Des Landesprogramms gute gesunde Schule: 46.000 € (SenBJF)

e Sportim Park: 51.000 € (SenlnnSport)

e Der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC): 144.470 €

e Zentrum fiir Bewegungsférderung (ZfB): 80.949 €

e WigWam Zero: 61.381 €

e HalT:171.585 €

e Special Olympics (Selbstbestimmt gesiinder): 33.000 €

e Charite’ (Interkulturelle Kompetenz im Berliner Gesundheitswesen): 90.000 €
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2021:

Gesundheitskollektiv e.V. (Gesundheitszentrum Nord-Neukélln): 175.000 €

Zum Ausbau kommunaler Strategien fiir Gesundheitstérderung und
Pravention/Praventionsketten: 300.000 € (Berliner Bezirke, QPKs)

Starkung der SchreiBabyAmbulanzen: 200.000 €

Des Landesprogramms gute gesunde Kita: 46.000 € (SenBJF)

Des Landesprogramms gute gesunde Schule: 46.000 € (SenBJF)

Sport im Park: 51.000 € (SenlnnSport)

Der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC): 114.296 €
Gesund in Berlin-Stadteile im Blick (GiB): 43.000 €

WigWam Zero: 63.620 €

HalT: 171.600 €

Special Olympics Berlin (Selbstbestimmt gesiinder): 36.000 €

Charité (Interkulturelle Kompetenz im Berliner Gesundheitswesen): 105.000 €
Gesundheitskollektiv e.V. (Gesundheitszentrum Nord-Neukélln): 325.000 €

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):

Aktionsprogramm Gesundheit

(https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/gesundheitsfoerderung-und-

praevention/aktionsprogramm-gesundheit/)

Ansprechperson:

Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Birte Frerick/Ingo Biischer

Abteilung Gesundheit, | F 2/1 F23
Oranienstr. 106

10969 Berlin

Telefon: +49 30 9028 1316/ 2607

E-Mail: Birte.Frerick @SenWGPG.Berlin.de
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5.7 Berlin bewegt sich
Kurzbeschreibung/ Ziel:

Mit der gesamtstddtischen Strategie ,,Berlin bewegt sich® soll ein Orientierungsrahmen
und Dachprogramm fiir den Auf- und Ausbau eines bewegungsfreundlichen und
bewegungsforderlichen Berlins gegeben werden. Die Forderung alltagsnaher
Bewegungsmdglichkeiten und des gesundheitsorientierten Sports fiir Jung und Alt
unabhdngig vom sozialen Status oder Herkunft vor dem Hintergrund der Starkung

gesundheitlicher Chancengleichheit stehen hierbei im Mittelpunkt.

Als niedrigschwelliges, kostenfreies, soziallagenbezogenes, flachendeckendes, personlich
betreutes und fiir jedermann zugdngliches Bewegungsprogramm soll ,,Berlin bewegt sich”
einen Ansatz zur nachhaltigen Prdvention und Gesundheits- und Bewegungsférderung im

offentlichen Raum und weiteren Settings darstellen.

Zielgruppe(n):

Alle Berliner und Berlinerinnen sollen von den Angeboten profitieren kénnen. Da fiir
besonders benachteiligte Zielgruppen in der Regel hohere Barrieren fiir die
Angebotsnutzung vorliegen, liegt ein Schwerpunkt bei der Erreichung dieser Zielgruppen
(Menschen in besonders benachteiligten Sozialrdumen / Migrantinnen und Migranten /
Alleinerziehende / Menschen mit Behinderungen/ Bewegungsferne Menschen) mit dem

Ziel der Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit.

Setting(s):
Offentlicher Raum, Kita, Schule, Pflegeeinrichtungen, Stadtteilzentren

Reichweite (z.B. erreichte Settings, Personen, Bezirke):

Gesamtstadtischer Ansatz in allen Bezirken.

Zeitrahmen und Fristen:
Jahrliche Férderung der Mafinahmen in Form von Auftragswirtschaftsschreiben an die

Bezirke sowie SenSport.

Jahrliche Férderung der BBS-Aktivparks in Form einer Zuwendung an die Griin Berlin
GmbH.

Institution:
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Weitere Kooperationspartner:
e Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport
e Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen

e Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitat, Verkehr und Klima (Griin Berlin GmbH)
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e Krankenkassen (AOK)
e Berliner Bezirke

e Vereine (Stadtbewegung e.V., Kiezsport e.V., Gesufit e.V.)

Evaluation:

Externe Programmevaluation fiir 2023 geplant.

Die Sachberichte der Vereine erhalten eine Evaluation iiber das jeweilige
Sommerbewegungsprogramm in den BBS-Parks.

Finanzierung 2020/21 (Mittelgeber, Zweck und jahrliche Mittelhche):
Haushaltsmitteln des Landes Berlin (SenWGPG)

2020: 1,9 Mio Investitionen

2021: 400.000€ Dienstleistungen; 400.000€ Zuwendungen

2022: 1 Mio Investitionen, 400.000€ Dienstleistungen; 400.000€ Zuwendungen

Weitere Infos (z.B. Link zur Homepage):
Berlin bewegt sich

(https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/gesundheitsfoerderung-und-

praevention/berlin-bewegt-sich/)

Ansprechperson:

Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Annemarie Staub

Abteilung Gesundheit, | F 24

Oranienstrafle 106

10969 Berlin

Telefon: +49 30 9028 1316

E-Mail: Annemarie.Staub@senwgpg.berlin.de
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6. Gelingens- und Hindernisfaktoren fiir die (Weiter)-entwicklung von
Kooperationen innerhalb der LRV

Das folgende Kapitel befasst sich mit der (Weiter)-entwicklung von Kooperationen auf
Basis des § 5 der Landesrahmenvereinbarung Berlin. Soweit mdglich sollen
Empfehlungen ausgesprochen werden, um zukiinftig besser gemeinsame
Forderprogramme und -mafinahmen umsetzen zu kénnen. Ziel ist, zukiinftig von
bestehenden Kooperationen zu lernen und Hemmnisse zu identifizieren sowie
Losungswege fiir weitere trdgeriibergreifende Mafinahmen und Schwerpunkte im Bereich
der Gesundheitsférderung und Prdvention in nicht-betrieblichen Lebenswelten zu

skizzieren.

Ein Blick zurlick zeigt, dass die Akteurinnen und Akteure der Landesrahmenvereinbarung
Berlin, speziell die Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und das Land Berlin
bereits in den Jahren vor Abschluss der Landesrahmenvereinbarung (2018) iibergreifende
Kooperationen geschlossen haben und gemeinsame Programme und Strukturen
unterstiitzen. So wurde mit der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
(KGC) bereits 2003 eine Stelle fiir soziallagenbezogene Gesundheitsférderung im Land
Berlin eingerichtet, mit anfdnglicher Finanzierung durch die Senatsverwaltung fiir
Gesundheit und Soziales und der Berliner Arbeitsgemeinschaft der Gesetzlichen
Krankenkassen (ArGe GKV). Nach der landeriibergreifenden Entscheidung fiir eine
Beteiligung der Sozialversicherungstrdger an der Finanzierung der Aufgaben und der
Struktur der ,KGC‘en“ (Gesundheitsministerkonferenz GMK-Beschluss 2014), wurden ab
2018 iiber die Mittel zur Finanzierung der BZgA der Gesetzlichen Krankenversicherungen
in allen Bundesldndern die ,,KGC‘en“ gefordert. Auch die trageriibergreifende
Zusammenarbeit im Rahmen der Landesprogramme ,,gute gesunde Kita“ (LggK) und
»gute gesunde Schule“ (LggS) wurde bereits vor Abschluss der LRV Berlin gemeinsam
zwischen den Krankenkassen und den zustdndigen Senatsverwaltungen umgesetzt. Eine
neue, erfolgversprechende Kooperation unter dem Dach der LRV ist mit dem Projekt
»,Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick“ (GiB) 2021 initiiert worden (siehe Projektsteckbrief
unter 5.4).

Im Hinblick auf die (Weiter)-entwicklung von Kooperationen wurden im Mai 2022, sowohl
die Akteurinnen und Akteure der vorgestellten Programme (siehe Kapitel 5) als auch die
einzelnen Mitglieder der LRV, nach Gelingens- und Hindernisfaktoren zur

(Weiter)-entwicklung von Kooperationen fiir die Jahre 2020 und 2021 befragt. Aus der
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Abfrage konnten folgende Schwerpunkte hinsichtlich der Gelingens- und

Hindernisfaktoren identifiziert werden:

6.1 Strukturen nutzen und ressortiibergreifendes Arbeiten férdern

In Berlin kann auf Strukturen aufgebaut werden, die in anderen Bundesldndern in dieser
Form (noch) nicht etabliert sind: dazu zdhlen die Landesprdventionsprogramme
»Aktionsprogramm Gesundheit” und ,,Berlin bewegt sich“, die Landesprogramme ,,Kitas
bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ (LggK) und ,,gute gesunde Schule® (LggS), die
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung (Gesundheit Berlin Brandenburg e.V.)
sowie die bezirklichen Stellen fiir Qualitatsentwicklung, Planung und Koordinierung (QPK).

Das Projekt ,,Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick” (GiB) kann als Beispiel fiir ein gut
gelingendes, interdisziplindres Handeln genannt werden. Der Trager Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. und in diesem Zusammenhang insbesondere die KGC Berlin geniefien
durch langjdhrige Kooperation das fachliche Vertrauen der GKVen, der fordernden
Senatsverwaltungen und kommunalen Akteurinnen und Akteure fiir Gesundheitstérderung.
Die ressortiibergreifende Zusammenarbeit auf strategischer Ebene (Steuerungsgremium)
und in den Handlungsraumorientierten Fachrunden (HOF) auf operativer Ebene
ermdoglicht die Einbettung der konzipierten Mafinahmen in die vorhandenen Strukturen
und Prozesse. So wurde im Rahmen von ,Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick” (GiB) die
ressortlibergreifende Arbeit ausgebaut und mehr Senatsverwaltungen fiir das Thema
Gesundheitsférderung im Rahmen des Steuerungsgremiums gewonnen.
Finanzierungspartnerinnen und -partner fiir die Projektstruktur waren die
Senatsverwaltungen fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung sowie fiir
Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen, wahrend Maf3inahmen liber Férderung des GKV-

Biindnis direkt in Stadtteil- und Familienzentren umgesetzt werden.

Auch die KGC berichtet von einer konstruktiven ressortiibergreifenden Zusammenarbeit
mit dem Trdger Gesundheit Berlin Brandenburg e.V., dem Land Berlin, der GKV sowie der
Bezirke im Steuerungskreis auf Landesebene. Hier ist eine Weiterfiihrung der
Zusammenarbeit und Biindelung von Ressourcen wiinschenswert. Um Partnerinnen und
Partner zu gewinnen und Ressourcenaufwdnde zu planen, braucht es eine langfristige
Perspektive fiir die Zusammenarbeit. Bei den Landesprogrammen, wie ,Kitas bewegen -
fiir die gute gesunde Kita“ (LggK) erweist sich eine Landeskoordination als (von allen
Partnerinnen und Partnern anerkannte) zentrale Steuerungs-, Organisations- und
Anlaufstelle fiir alle Beteiligten als hilfreich. Sie ermoglicht u.a. den Austausch und die
Vernetzung zwischen den Beteiligten (Senatsverwaltungen, Bezirke,

Kooperationspartnerinnen und -partner, Trager und z.B. Kitas als Zielgruppe).
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6.2 Finanzierung und Foérderverfahren

Als 2015 das Gesetz zur Starkung der Gesundheitstérderung und Prévention
(Praventionsgesetz - PravG) beschlossen wurde, war die Intention, mehr gesundheitliche
Chancengleichheit in Lebenswelten durch gemeinsam getragene Prdaventionsaktivitaten
herzustellen. Aktuelle Verdnderungen in der Finanzierungsplanung der gesetzlichen
Krankenkassen, als Reaktion auf das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 18. Mai
2021 (B 2/20 R - 1 A) hinsichtlich zukiinftiger Entwicklung und Planung von Projekten,
lassen die Akteurinnen und Akteure befiirchten, dass ihre Projekte in Zukunft ausgebremst
werden konnten. Das BSG hatte entschieden, dass die in § 20 Abs. 6 S.2 SGB V
vorgesehenen Zahlungen der gesetzlichen Krankenversicherungen an die Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung fiir die Unterstiitzung von Mafinahmen der Krankenkassen
nach § 20a SGB V (Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten) mangels
Gesetzgebungskompetenz des Bundes verfassungswidrig sind und daher nicht
fortzufiihren sind. Daraus resultieren fiir die Trager Unsicherheiten in der Planung kiinftiger

Projekte und ihrer Finanzierung durch die GKV.

Die Férderung von Projekten und Programme durch die GKV und Pflegeversicherungen
unterliegen jeweils den Kriterien der Leitfdden fiir Pravention bzw. der Pflegeversicherung.
Dabei werden besonders die Zielgruppen in nichtbetrieblichen Settings sowie in teil- und
vollstationdren Pflegeeinrichtungen fokussiert, besonders letztere waren wéhrend der
Corona-Pandemie einer Vielzahl von Herausforderungen und Einschrdnkungen
ausgesetzt. Der GKV-Leitfaden Prdvention bzw. der Pflegeversicherung setzt dariiber
hinaus den Schwerpunkt auf die Mafinahmenfinanzierung und die Verstetigung von
Projekten und Programmen, im Sinne einer Anschub-Finanzierung. Die Finanzierung von
Personalstellen kann dabei nicht immer beriicksichtigt werden und scheint eine

herausfordernde Thematik von Antragstellenden zu sein.

Ebenfalls wurde den Gesetzlichen Krankenkassen eine fehlende Transparenz beim
Antragsverfahren zuriickgemeldet. Auch das Land Berlin bekommt regelmaflig ebenfalls
Riickmeldungen, dass gerade die Projektantragstellung bei verschiedenen Stellen fiir

viele Antragstellende aufwdndig und intransparent sei.

In der Folge haben Tragerorganisationen insgesamt bisher sehr zurlickhaltend auf die
Moglichkeiten der Antragstellung beim Programmbiiro des GKV-Biindnisses reagiert.
Zudem nehmen Tragerorganisationen auch bei den Landesprogrammen keine
transparenten und offenen Férderverfahren wahr. Die Erfahrungen aus dem GiB-Projekt

zeigen allerdings, dass durch Férderaufrufe, die spezifische Themen benennen und
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mogliche Finanzierungsumfdnge und -bedingungen transparenter machen, eine hohe

Beteiligung bei der Entwicklung und Beantragung von Mafinahmen zu erwarten ist.

Bei gemeinsamen Kooperationsprojekten sind Antragsverfahren wie Konzepterstellung
oder Forderlaufzeiten bisher nicht harmonisiert, gleichzeitig wird aber eine
Finanzierungsbeteiligung (z.B. des Landes Berlin an GKV-Landesprogrammférderung

beim Projekt ,Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick) vorausgesetzt.

Auf der operativen Ebene zeigt sich laut Riickmeldungen aus den
Kooperationsprogrammen eine strukturelle Erschépfung gegeniiber Projekten mit
fehlender Perspektive hinsichtlich nachhaltiger gesundheitstérderlicher Strukturen (v. a.
Finanzierungen). Zusatzlich erschwert auch der Planungszeitraum von nur zwei Jahren auf
Landesebene fiir die zur Verfiigung stehenden Mittel fiir Projekttrdger gemeinsame
Vorhaben, wie zum Beispiel die Identifizierung von Bausteinen zum Auf- und Ausbau von
Praventionsketten und Verbreitung der Ansdtze (z. B. Dienste von Lotsinnen und Lotsen an
der Schnittstelle zur ambulanten Versorgung). Grundsatzlich geben alle
Kooperationsprojekte knappe finanzielle Ressourcen an. Eine auskdmmliche Finanzierung
wird jedoch fiir eine langfristige Perspektive und die damit einhergehende (auch

ressortiibergreifende) Ressourcenplanung bendétigt.

Auch die Einbringung von Eigenmitteln und die teilweise steigende Eigenbeteiligung
stellen die Antragstellenden von Projekten haufig vor grofie Herausforderungen, vor allem

wenn diese nicht iiber eigenes Vermogen oder Einnahmequellen verfiigen.

6.3 Gesetzliche Vorgaben aus der Sozialgesetzgebung

Die Voraussetzungen der gesetzlichen Vorgaben durch das Praventionsgesetz sind
insbesondere zur Umsetzung der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung

differenzierter zu betrachten:

Die Mitglieder der Landesrahmenvereinbarung Berlin teilen den gemeinsamen Auftrag
aus dem Prdventionsgesetz an der nationalen Praventionsstrategie: ,,(1) (...) Die fiir die
Rahmenvereinbarungen maf3geblichen Leistungen richten sich nach § 20 Absatz 4
Nummer 2 und 3, nach den §§ 20a bis 20c sowie nach den fiir die Pflegekassen, fiir die
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und fiir die Trager der gesetzlichen

Unfallversicherung jeweils geltenden Leistungsgesetzen.”

Das Mitglied der gesetzlichen Rentenversicherung DRV Berlin-Brandenburg ist durch
die von ihr benannten Mitarbeitenden mit entsprechender Expertise auch in den LRV-

Gremien in Berlin und Brandenburg und in den LGK-Gremien im Land Berlin vertreten.

78§20 fAbs.1S.2SGBV
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Aufgrund der gegenwdartigen Rechtslage sind diese jedoch grundsatzlich nur beratend
tatig, da der Leistungs- und damit der Handlungsspielraum auf die Rechtsgrundlage des

§ 14 Absatz 1 SGB VI gemaf3 § 14 Absatz 3, Satz 1 SGB VI als Individualleistung

beschrankt ist (auch im Bereich der Lebenswelt ,Gesundes Arbeiten®):

"Die Trager der Rentenversicherung beteiligen sich mit den Leistungen nach Absatz 1 an

der nationalen Praventionsstrategie nach den §§ 20d bis 20g des Fiinften Buches."

Bereits in Artikel 3 des Prdventionsgesetzes vom 17.07.2015 ist vom Gesetzgeber nicht
vorgesehen worden das Zuwendungsrecht der gesetzlichen Rentenversicherung gemaf3 §
31 Absatz 1 Nr. 3 SGB VI (neu) neben dem Rehabilitationsbereich auf den
Prdventionsbereich auszudehnen, sodass entsprechende Forderprojekte generell-
prdventiver Art weder fiir die Zielgruppe der Kinder, der Jugendlichen noch der
Erwachsenen finanziell unterstiitzt werden diirfen (vgl.: § 31 SGB I: "Gesetzesvorbehalt").
Aus diesem Grund sind Vertretende der gesetzlichen Rentenversicherung in den LRV- und
LGK-Gremien iiberwiegend auf die Beraterrolle beschrankte Mitglieder und diirfen daher
die Projekte z.B. der GKV lediglich mittelbar unterstiitzen. Das bewirkt, dass eine
Entwicklung und ein Betreiben eigener Projekte mit generell-prédventivem Ansatz in der
Verhaltens- oder Verhdltnisprdvention und damit das Betreiben entsprechender
Kooperationsprojekte mit generell-prdventivem Ansatz mit den anderen Mitgliedern der

LRV den Tragern der Rentenversicherung verwehrt ist.

Der Gesetzgeber hat mit Artikel 4 des Praventionsgesetzes durch Anpassung des § 14
Abs. 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) die Trager der Gesetzlichen
Unfallversicherung verpflichtet, sich an der Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung
der nationalen Praventionsstrategie nach §§ 20d bis 20f des Fiinften Buches zu

beteiligen.

Maflgebend fiir die Leistungen der Unfallversicherungstrdger im Rahmen der LRV ist der
8§ 14 (1) SGB VII (Grundsatz). Durch den darin genannten Auftrag ,,mit allen geeigneten
Mitteln® Arbeitsunfdlle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu
verhiten, ermoglicht der Gesetzgeber einerseits ein sehr breites Spektrum an
Praventionsmaf3nahmen, beschrdnkt diese Leistungsmaoglichkeiten jedoch anderseits auf
ein ganz klar definiertes , betriebliches Setting“ (darin eingeschlossen sind aber auch
Kindertagesstatten und Bildungseinrichtungen). Dadurch wird die Beteiligung der

Unfallversicherungstrager an méglichen Kooperationen eingegrenzt.

Eine mogliche Erschwernis einer Beteiligung an Kooperationsvereinbarungen ist die
Tatsache, dass die Unfallversicherungstrédger nicht landes- sondern zumeist bundesweit

tatig sind und ihren gesetzlichen Auftrag auch noch branchenbezogen ausiiben - von den
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Unfallkassen der Lander abgesehen. Und hier gab und gibt es - auch schon vor dem
Praventionsgesetz - zahlreiche Kooperationen der Unfallversicherungstrdger mit den
Krankenkassen und auch mit den Rentenversicherungstragern (z. B. zu Kampagnen, zur
BGF, dem BEM, zur Gefdhrdungsbeurteilung oder insbesondere die IGA - Initiative
Gesundheit und Arbeit), so dass weitere Kooperationen im Rahmen der LRV méglich sind.
Die Praventionsbereiche der DGUV-Landesverbdnde - als mandatierter Unterzeichner
der LRV vertreten die Unfallversicherungstrager (von der Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau abgesehen) in den Gremien der LRV und nehmen
auf3erdem eine koordinierende Rolle bei der Vermittlung passender
Kooperationspartnerinnen und -partner aus der Unfallversicherung an projektbeteiligte
Trager der LRV zur gemeinsamen Umsetzung der LRV bzw. ldnderseitig festgelegten

Gesundheitsziele ein.

7. Die Covid-19 Pandemie

Die Covid-19 Pandemie hat alle bisherigen Prozesse und Strukturen vor grofle
Herausforderungen gestellt und die Ressourcenknappheit in den verschiedensten
Akteursbereichen verschdrft. Daher beleuchtet dieser Bericht auch die Auswirkungen der
Pandemie in den Jahren 2020 und 2021 auf die Projekte der Gesundheitsférderung und

Pravention im Land Berlin und der Mitglieder der Sozialversicherungstrager.

Einschulungsuntersuchungen (ESU) im Land Berlin:

Von der Corona-Pandemie war zudem die Gesundheitsberichterstattung im Land Berlin
betroffen. Demzufolge zeigen sich bei der Erfassung von Daten, wie beispielsweise

Schuleingangsuntersuchungen Datenliicken.

Die Sicherstellung und Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchungen liegt im Land Berlin
in der Hoheit der Berliner Bezirke. Aufgrund der erforderlichen notfallmafligen
Mobilisierung aller Personalressourcen in den Gesundheitsdmtern und damit auch im
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) zur Bewdltigung der Corona-Pandemie im
Friihjahr 2020, kam es in allen Bezirken zu teilweisen Ausfdllen. Bereits im
Untersuchungszeitraum ab Herbst 2020 (zum Schuljahr 2021/22) wurde von den Bezirken
gegengesteuert und in dem Maf3e wie neue Strukturen fiir die Pandemiebewdltigung
aufgebaut werden konnten, die Personalkapazitdten mit hoher Prioritat wieder bei den
Einschulungsuntersuchungen eingesetzt. Aufgrund der ab Herbst 2020 erneut stark
ansteigenden Infektionszahlen mussten jedoch erneut Ressourcen aus der reguldren
Facharbeit fiir die Pandemiebewdltigung abgezogen werden. Die dabei zu

beobachtenden bezirklichen Unterschiede ergeben sich aus den personellen sowie
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raumlichen Kapazitaten der jeweiligen Gesundheitsdmter sowie dem bezirklichen
Pandemiegeschehen. Ungeachtet dessen wurden und werden die
Einschulungsuntersuchungen unter Pandemiebedingungen durchgefiihrt und unterliegen
dadurch gewissen Einschrankungen z.B. aufgrund der aufwendigeren
Rahmenbedingungen (Terminentzerrung wegen Liiftung, Desinfektion,
Kontaktbeschrdankungen, Vermeidung von Wartezeit bzw. Kontakten der Familien
untereinander), Absagen von Familien (Quarantdne, leichte Infekte),

Terminverschiebungen und Einbindung der Mitarbeitenden des KJGD in die

Pandemiebewdltigung. Im Ergebnis liegen die Einschulungsjahrgdnge ESU 2020 und ESU

2021 nicht vollstandig fiir Gesamtberlin vor.

Auch in der Senatsverwaltung waren notfallm&flig Personalressourcen zur

Pandemiebewadltigung zur Verfiigung zu stellen, so dass die Gesundheitsberichterstattung

aus den Daten der Einschulungsuntersuchung aufgrund personell stark eingeschrdnkter
Kapazitaten nur sehr verzégert erfolgen konnte. Die Ergebnisse aus den Daten der
Einschulungsuntersuchungen 2018 wurden im Mai 2021 im Gesundheits- und
Sozialinformationssystem (GSI) verdffentlicht, die Daten aus den
Einschulungsuntersuchungen 2019 befinden sich derzeit in der Plausibilisierung mit den

Bezirken.

Auswirkungen auf geférderte Mafinahmen und Projekte

Die liber Zuwendungen geforderten Mafinahmen des Aktionsprogramm Gesundheit
(APG) und Berlin bewegt sich (BBS) konnten zundchst wie geplant auch in der
Corona-Pandemie umgesetzt werden. Der Bedarf an Aktivitaten der
Gesundheitsforderung und Prévention und insbesondere der Bewegungsférderung ist
durch die Corona-Pandemie gestiegen. Zum Teil mussten Mafinahmen zeitlich je nach
Infektionslage verschoben werden, u.a. bei Angeboten, die in geschlossenen RGumen
stattfinden. Auch gab es auf Seiten der Bewilligungsstellen durch Verschiebung von
Personalressourcen in Pandemiestdbe teilweise Engpdsse. Im Bereich der Investitionen
fir das Landesprogramm Berlin bewegt sich kam es in 2020 aufgrund der Corona-
Pandemie zu einer erfolglosen Ausschreibung, sowie in 2021 zu Lieferengpdssen
(Verspatungen) sowie hohem Personalausfall aufgrund von Krankheit und somit zu einer

verzogerten Fertigstellung der drei BBS- Pilotparks.

Auch andere Programme mussten Anpassungen vornehmen: so musste beim
Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ (LggK) die gesamte
Projektstrukturplanung pandemiebedingt stark abgewandelt werden. Digitale
Schulungs- und Sitzungsformate wurden etabliert. In Kooperation mit verschiedenen

Medienzentren (Meredo e.V. und Medienzentrum Pankow) wurden zu Beginn der
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Pandemie mehrere Einfiihrungsveranstaltungen fiir verschiedene Zielgruppen (Kitas,
Bezirkskoordination, Prozessbegleitung) angeboten und technisches
Unterstiitzungsequipment zur Leihgabe beschafft. Die Medienkompetenz der beteiligten
Kitas konnte durch die genannten Leihgaben, Einflihrungsveranstaltungen und die von der
Landeskoordination erstellten Leitfdden, durch bezirkliche Fortbildung und durch die

Teilnahme an digitalen Schulungen gesteigert werden.

Insgesamt wurde das Programm mit seinen vielfaltigen Bausteinen gerade auch in
Pandemiezeiten von Seiten vieler beteiligter Kitas als hilfreich und unterstiitzend
angesehen. Es wird beabsichtigt, die digitale Durchfiihrung bestimmter
Fachveranstaltungen und Sitzungen als eine weitere Arbeitsform - neben der Prasenzform
- liber die Pandemie hinaus beizubehalten, um Zeitressourcen zu sparen und die
Reichweite zu erhéhen. Beispielsweise hat das LggK einen Elterninfoabend zum Thema
»Mediensuchtprdvention® in Kooperation mit dem Prdaventionsprogramm ,,ECHT DABEI*
und der BKK VBU durchgetfiihrt, welcher durch eine niedrigschwellige Planung mit ca. 160
Eltern hochfrequentiert war. U.a. wurden Themen der Ressourcenstdrkung und des
Umgangs mit Krisensituationen in Fachmaterialien, Schulungen und Fachtagen

aufgenommen und verstarkt.

Die Betreuung und Begleitung der Kitas erforderte in Pandemiezeiten verstarkt den
personlichen Kontakt. Trotz des erhohten Aufwands und der begrenzten zeitlichen
Ressourcen seitens der Koordination wurde dies von allen Seiten als gewinnbringend und
vertrauensférdernd erlebt. Die pandemische Lage erforderte zudem eine Erweiterung
bereits vorhandener Moglichkeiten der Umsetzung oder eine Kombination mit neuen
Formaten, z.B. die Erweiterung der Struktur der Konsultationsangebote (Einzelberatung
z.T. vor Ort), Fachtage als Hybridformat bzw. Schulungen im Sprechstundenprinzip. Die
Zusammenarbeit aller Beteiligten wurde durch den erhohten Absprachebedarf und das
grof3e Engagement der Bezirks- und Landeskoordination sowie der Prozessbegleitenden

intensiviert.

Auf die (Weiter)-entwicklung des Landesprogramms ,,Gute gesunde Schule” hatte die

Corona-Pandemie hingegen keine nachteiligen Auswirkungen.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin konnte berichten,
dass in 2020 viele der Partnerinnen und Partner in den Verwaltungen mit der Arbeit zur
Bekdmpfung der Pandemie beschdftigt waren, so dass hier die Zusammenarbeit zum Teil
erschwert war. In der Weiterentwicklung der Clearingstelle Gesundheit zu ,,Gesund in

Berlin - Stadtteile im Blick” ist insbesondere als Ziel die Abmilderung der Folgen der
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Pandemie in Bezug auf die psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen sowie

die Bewegungsforderung in den Fokus genommen worden.

Die ressortiibergreifende Arbeit wurde noch starker in den Fokus genommen. Zum
Beispiel wurde im November 2021 die Veranstaltung: ,,Koordinieren, kooperieren, Berliner
Bezirke zukunftstahig gestalten!” organisiert, um gemeinsam an einer

ressortiibergreifenden, krisenresilienten Strategie fiir Berlin und seine Bezirke zu arbeiten.

Beim neuen Kooperationsprojekt Gesund in Berlin - Stadtteile im Blick (GiB) wurde die
Arbeit (fast komplett) durch die Corona-Pandemie in den digitalen Raum verlagert. Damit
entstehen neue Anforderungen an Mitarbeitende (z. B. technische Fahigkeiten, Flexibilitat)
und die Organisation der Prozesse (Austausch mit den unterschiedlichen Akteurinnen und

Akteuren fast nur iiber digitale Formate mdglich).

Die Corona-Pandemie beeinflusst die soziale Arbeit sehr stark (z. B. Lockdowns). Das
wirkt sich bis heute auf das Interesse an neuen Themen, neuen Projekten und der

Etablierung neuer fachlicher Strukturen aus. Die Corona-Pandemie verlangt von dem
Projekt, regelmdflig geplante Ziele von GiB mit den aktuellen gesundheitsforderlichen

Herausforderungen abzustimmen und GiB entsprechend anzupassen.

Auf die Projektumsetzung der Mafinahme zur Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsférderung in der kommunalen Lebenswelt wirkte sich aus, dass
Ressourcen der Partnerinnen und Partner in die Bewdltigung der Pandemie flief3en
mussten. Ebenfalls Auswirkungen hatte, dass die Zusammenarbeit in den
Steuerungskreisen iberwiegend digital stattfand und Einrichtungen wdhrend der
Pandemie von Kontaktbeschrdnkungen betroffen waren. Dadurch verzdgerte sich die

Umsetzung von Aktivitdten sowie der Auf- und Ausbau von kommunaler Vernetzung.

Auch der Zugang zu Menschen in Arbeitslosigkeit verdnderte sich in der Pandemie:
Anstelle vor Ort, in den Jobcentern und Agenturen fiir Arbeit, fanden Beratungsgesprdche
nun iberwiegend kontaktlos via Telefon statt. Entsprechend wurde erprobt, ,,auf Distanz*
fir das sehr sensible Thema Gesundheit aufzuschliefen. Gleichzeitig wurden in der
Pandemie weitere Zugangswege ausgebaut, z. B. liber stadtteilorientierte Einrichtungen
und digitale Netzwerke. Bedingt durch die Pandemie wurden im Jahr 2020 erstmals
Online-Gesundheitsangebote umgesetzt. Ab Sommer 2021 fanden wieder vermehrt
Angebote vor Ort statt, jedoch begleitet von einer hohen Planungsunsicherheit. Auch im

bundesweiten Austausch der Federfiihrungen etablierten sich digitale Konferenzformate.

Die GKV-Mitglieder der LRV benannten in Bezug auf die Corona-Pandemie, dass in den
vergangenen zwei Jahren der Corona-Pandemie 2020 und 2021 keine Antragstellungen
fiir neue Projekte bei den Krankenkassen verzeichnet wurden (insbesondere dem
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GKV-Programmbiiro). Zu vermuten ist, dass die aus der Corona-Pandemie resultierenden
Herausforderungen fiir Tragerorganisationen darin bestanden, die bereits laufenden

Projekte zu verwalten.

Die beschriebenen Herausforderungen bestehen nicht gdnzlich erst seit der
Corona-Pandemie. Sie bediirfen weiterer Bearbeitung durch die Mitglieder der

Landesrahmenvereinbarung Berlin.

8. Zusammenfassung

Pravention und Gesundheitsforderung stellen eine gesamtgesellschaftliche und
politikfeldiibergreifende Aufgabe im Land Berlin dar. Die im Bericht vorgestellten
Programme geben einen Uberblick zu den Kooperationen, die im Land derzeit umgesetzt
werden. Vielfdltige Strukturen und Strategien wurden zur Umsetzung in den letzten Jahren
etabliert. Das Land Berlin wird dabei durch die SenWGPG vertreten, welche
insbesondere liber das Aktionsprogramm Gesundheit und ,,Berlin bewegt sich®
Mafinahmen entwickelt und férdert. Zur Umsetzung des Prdventionsgesetzes haben die
Akteurinnen und Akteure der Landesrahmenvereinbarung Berlin bereits in den Jahren vor
der Landesrahmenvereinbarung (2018) iibergreifende Kooperationen geschlossen und
gemeinsame Programme und Strukturen unterstiitzt. Eine langjdhrige Partnerschaft

besteht beispielsweise mit dem Trdger Gesundheit Berlin Brandenburg e.V.

Mit der Landesrahmenvereinbarung aus dem Praventionsgesetz sollten gemeinsame
Kooperationen mit den Sozialversicherungstrdgern und weiteren Partnerinnen und
Partnern weiterentwickelt und geférdert werden. Durch die Corona-Pandemie waren die
im Jahresbericht 2020/21 betroffenen Jahre von Hemmnisfaktoren fiir eine konzertierte
Forderung und Umsetzung von Projekten im Bereich der Gesundheitstérderung und
Prdvention in Lebenswelten geprdgt. Dabei hat die Pandemie die Ungleichheit von
Gesundheitschancen der Berlinerinnen und Berliner verscharft, wodurch der
lebensweltbezogenen Gesundheitstérderung eine besondere Bedeutung zukommt. Daher
wurden die Partnerinnen und Partner der Programme speziell zu den Bedingungen
wdhrend der Pandemie befragt. Erfreulicherweise haben die einzelnen Akteursbereiche

trotz vielfaltiger Einschrdnkungen ihre Arbeit fortfiihren kdnnen.

Um einen Uberblick iiber die Bedingungen fiir die (Weiter)-entwicklung von
Kooperationen zu bekommen, wurde in diesem Bericht der Fokus auf Gelingensfaktoren
und Hemmnisse gelegt. Durch die Befragung der Akteurinnen und Akteure der
Kooperationen sowie der LRV-Mitglieder, haben sich die Schwerpunkte Strukturen nutzen

und ressortlibergreifendes Arbeiten fordern, Finanzierung und Forderverfahren sowie
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gesetzliche Vorgaben aus der Sozialgesetzgebung herausgebildet. Ein
ressortiibergreifendes Arbeiten fordert Kooperationen und sichert eine langfristige
Zusammenarbeit der LRV-Partnerinnen und Partner. Hinsichtlich der Finanzierungen und
Forderverfahren bestehen Herausforderungen fiir eine nachhaltige Verankerung von
gesundheitstérderlichen Strukturen in der langfristig gesicherten Finanzierung dieser
Programme. Dies schlief3t auch den Prozess der Projektantragstellung ein. Hier liegt die
Verantwortung bei allen LRV Mitgliedern, welche allerdings auch in unterschiedlichen
Funktionen und einem engen gesetzlichen Rahmen agieren. Perspektivisch ist es die
Aufgabe aller LRV-Mitglieder, wie die entsprechenden Forderstrange und -maoglichkeiten
zueinander in Beziehung gesetzt werden konnen, auch hinsichtlich des Urteils des
Bundessozialgerichts v. 18.5.2021, mit dem die Abfiihrung von Mitteln der GKV an die

BZgA fiir verfassungswidrig erklart wurde.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Herausforderungen fiir die (Weiter)-entwicklung
und Sicherung der Kooperationsprojekte, wird innerhalb der LRV gemeinsam nach
Lésungsmaoglichkeiten gesucht. Die Mitglieder der Landesrahmenvereinbarung werten die

Ergebnisse aus und stimmen sich iiber weitere Handlungsmaoglichkeiten ab.
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