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Zweiter Empfehlungsbericht der
Berliner Landesgesundheitskonferenz

Die Landesgesundheitskonferenz

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) ist ein dauer-
hafter Zusammenschluss zentraler Akteurinnen und
Akteure der Gesundheitsférderung, Pravention und
Versorgung im Land Berlin. Sie besteht seit dem Jahr
2004 und wurde 2006 im Dienstreformgesetz des 6f-

fentlichen Gesundheitsdienstes verankert.

Den Vorsitz der LGK hat das fur Gesundheit zustan-
dige Mitglied des Senats inne, das auch die Mitglieder
beruft. In gemeinsamen Abstimmungen entwickeln
die derzeit 34 Mitglieder politische Empfehlungen
und Gesundheitsziele. Letztere dienen als Instrument
einer aktiven Gestaltung der Gesundheitspolitik. Ihre
Aufgabe ist es, gesundheitlichen Lebensbedingungen
und die Versorgung der Berlinerinnen und Berliner zu
verbessern sowie die sozial bedingte Ungleichheit
von Gesundheitschancen lebensphaseniibergreifend
abzubauen. Die Mitglieder verpflichten sich freiwillig

dazu, diese eigenverantwortlich umzusetzen.

Derzeit werden folgende Gesundheitsziele in Berlin
bearbeitet:

= seit 2007: Gesundheitschancen fiir Kinder und
Jugendliche erhshen - Benachteiligungen ab-
bauen

= seit 2011: Selbstandigkeit und Lebensqualitét im
Alter erhalten

= seit 2014: Gesundes Arbeiten in Berlin starken -
Erwerbsleben fiir alle Berlinerinnen und Berliner
gesund gestalten

*  seit 2021: Gesund teilhaben (Arbeitstitel)

Der Empfehlungsbericht

Um die Transparenz iiber die Arbeit der LGK zu ver-
bessern und die Verbindlichkeit der LGK-Mitglieder
zur Umsetzung zu erhshen, wurde 2019 der Be-
schluss gefasst, jahrlich Empfehlungsberichte fiir die
interessierte (Fach-)Offentlichkeit zu erarbeiten und
zu verdffentlichen. Inhaltlich greifen die Empfeh-
lungsberichte Handlungsfelder, Empfehlungen und
Zielematrizen der Arbeitsgruppen der LGK auf und

liefern Einschdtzungen zur Lage der jeweiligen Ziel-

gruppen.
Die Mitglieder der LGK sind aufgefordert, die Empfeh-

lungen in ihren jeweiligen Verantwortungsbereichen
in geeigneter Weise bekannt zu machen und umzu-
setzen. Dartiber hinaus kann der vorliegende Emp-
fehlungsbericht durch das Abstimmungsgremium
der Landesrahmenvereinbarung (LRV) Berlin bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben ergénzend herange-

zogen werden.
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Gesundheitsziel ,,Gesundheitschan-
cen fiir Kinder und Jugendliche erhé-

hen - Benachteiligung abbauen®

Berlin als wachsende Stadt ist ein Zuhause von rund
480.000 Familien!. Neben dem starken Anstieg von
dlteren Menschen, wachst auch der Anteil der 0-18-
Jahrigen. In zehn Jahren wird ein Zuwachs von 84.000
(16 Prozent) Kindern und Jugendlichen erwartet?. Die
Chancen auf ein gesundes Aufwachsen sind dabei
aber nicht gleich verteilt: In Berlin gilt nahezu jedes
dritte Kind als armutsgefshrdet® und dieses Ar-
mutsrisiko kann sich infolge vielfaltiger Wechselwir-
kungen auf ihre soziale und gesundheitliche Entwick-
lung auswirken*. Die Armutsgefdhrdungsquote fiir
Alleinerziehende liegt in Berlin bei 31,9 % und damit
fast doppelt so hoch als im Berliner Durchschnitt mit
16,5 %°. Zudem sind insbesondere Kinder aus kinder-
reichen Familien, Kinder mit Migrationshintergrund,
chronisch erkrankte oder von Behinderung be-
troffene Kinder von gesundheitlichen Ungleichheiten

betroffen®.

Trotz vielfdltiger und engagierter Aktivitaten im Land
konnte die gesundheitliche Ungleichheit im Kindesal-
ter nicht abgebaut werden. Dieser Trend ist auch
bundesweit zu beobachten: Die tiberwiegende Mehr-
heit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
wdachst zwar gesund auf, jedoch haben Kinder und Ju-
gendliche aus Familien mit niedrigem soziokonomi-
schem Status haufiger gesundheitliche Nachteile als

Gleichaltrige aus der hohen Statusgruppe’.

Wie in anderen Stadten, gibt es auch in Berlin Quar-
tiere, in denen Benachteiligungen besonders stark
ausgepragt sind®: Wer in einem sozial benachteilig-
ten Wohnumfeld aufwéchst, nimmt seltener an Frei-
zeitaktivitaten teil, ist gesundheitlich hgufiger einge-
schrankt, hat mit hoher Wahrscheinlichkeit

schlechtere Bildungschancen, erreicht seltener einen
qualifizierten Schulabschluss und hat spater deutlich
schlechtere Chancen auf einen gut bezahlten Job und

ein gesundes Leben®.

Die andauernde Pandemie hat die Berliner Familien
vor besondere Herausforderungen gestellt und inshe-
sondere die langen Phasen des Lockdowns und der
damit verbundenen Schul- und KitaschlieRungen ha-
ben Spuren hinterlassen. Uber 28.000 der Berliner
Kindern und Jugendlichen (0 bis 19 Jahre) haben sich
im Pandemieverlauf nachweislich mit SARS-CoV-2 in-
fiziert!?, Dariiber hinaus haben viele Kinder Infektio-
nen, Quarantédne und Erkrankungen im Zusammen-
hang mit SARS-CoV-2 in der Familie, bei Freunden

oder beim padagogischen Personal miterlebt.

Auch wenn eine Covid-19-Infektion im Kindes- und
Jugendalter in der Regel deutlich milder verl&duft als
bei Erwachsenen, lassen sich die langfristigen Folgen
(Long Covid), die in Einzelfallen auch bei Heranwach-
senden beobachtet werden, noch nicht vollstandig

abschdtzent12,

Schwieriger quantifizierbar als die reinen Infektions-
zahlen sind die psychosozialen Folgen, die diese Aus-
nahmesituation bei den Kindern und Jugendlichen
hinterldsst. Erste Studien zeigen, dass sich die selbst-
angegebene Lebensqualitdt der Heranwachsenden
verschlechtert hat und psychische Belastungen,
Angste sowie depressive Symptomatik im Pandemie-
verlauf deutlich zugenommen haben®. Folgen der
Pandemie und der damit verbundenen Einschrankun-
gen zeigen sich auch im Gesundheitsverhalten: Bei-
spielsweise hat die tdgliche Bewegungszeit bei Kin-
dern und Jugendlichen im Lockdown abgenommen,
wdhrend - auch bedingt durch den haufig digitalen
Fernunterricht - deutlich mehr Zeit mit elektroni-

schen Medien verbracht wurde!® 2.



Dabei werden von sozialer Benachteiligung be-
troffene Familien von der Pandemie deutlicher hérter
getroffen. Dies gilt sowohl fiir die Infektionszah-
len1®1" als auch fiir die psychosozialen Konsequen-
zen und Lernriickstdnde, die die langandauernden
Kita- und SchulschlieRungen und die mit der Pande-
mie einhergehenden Angste und Sorgen bei den Kin-

dern und Jugendlichen verursacht haben?*.

Empfehlungen der AG Gesund aufwachsen

Handlungsfeld Lebenskompetenzen

Die UAG hat sich auch in diesem Jahr mit der weiteren
Ausarbeitung der Zielematrix fiir das Gesundheitsziel
zum Handlungsfeld ,Lebenskompetenzen“ befasst

und sich auf die Altersgruppen 0-3 fokussiert.

Hintergrund
Ausgangspunkt fiir die Befassung mit dem Thema

der Lebenskompetenzen als einem zielrelevanten
Thema ist deren zentrale und grundlegende Bedeu-
tung fiir die intrapersonellen Méglichkeiten einer
Person, mit den Anforderungen und Schwierigkeiten,
die die alltéglichen Lebenssituationen mit sich brin-
gen, konstruktiv und produktiv umgehen zu kdnnen.
Personen, die diesem Ansatz nach als lebenskompe-
tent zu bezeichnen sind, weisen folgende Fertigkeiten

auf?:

= Fahigkeit der Selbstwahrnehmung

= Empathie

= kritisches und kreatives Denken

=  Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit
= F&higkeit Entscheidungen zu treffen

= Problemlgsefahigkeit sowie

= Fahigkeit der Emotions- und Stressbewiltigung

@ Die urspriinglich von der WHO (1994) erstellte Auflistung von
zehn sogenannten Kernkompetenzen differenziert die o.g. Liste
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Der Bedeutung der Lebenskompetenzen als wesentli-
cher Voraussetzung fiir ein umfassendes gesundheit-
liches Wohlbefinden wurde auf Bundesebene bereits
mit der Formulierung des Nationalen Gesundheits-
ziels ,,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewe-
gung, Erndghrung“!® Rechnung getragen. Die Formu-
lierung eines Landesgesundheitsziels soll daher diese
Zielsetzung nun auch auf Landesebene transferieren
und somit einer systematischen Zielverwirklichung

zugdnglich machen.

Die grundsatzliche Voraussetzung fiir die Entwick-
lung von Lebenskompetenzen und die damit verbun-
dene Bewdltigung der spateren Lebensaufgaben liegt
fuir das Kind in einer sicheren Versorgung und Bin-
dung an seine Bezugspersonen. Aufgrund der grolRen
Bedeutung, die Familien fiir das gesunde Aufwachsen
haben, ergibt sich die gesellschaftlich zu Isende Auf-
gabe, insbesondere Eltern in schwierigen Lebensla-
gen bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsaufgaben
zu unterstiitzen und zu entlasten. Dariiber hinaus ist
es ebenso wichtig, dass sich die familidren Hilfen mit
Forderprogrammen

spezifischen  kindbezogenen

(Friihforderung) ergéanzen.

Der im vergangenen Jahr erarbeitete erste Entwurf
der Zielematrix wurde noch einmal grundlegend
tiberarbeitet: Zum einen wurde er deutlich gestrafft,
zum anderen wurde nunmehr - in Anlehnung an das
Nationale Gesundheitsziel - eine Strukturierung ent-
lang der bedeutsamsten Lebenswelten fiir Kinder -
Familie, Kita, Schule - gewdahlt. Der jetzige Entwurf
adressiert hierbei als ersten Schritt die Lebenswelt
Familie aufgrund ihrer zentralen Bedeutung fiir die
frihkindliche Entwicklung, insbesondere die ersten

drei Lebensjahre, die aus Prdventionssicht die mit

noch starker aus. (vgl. hierzu z.B. https://leitbegriffe.bzga.de/al-
phabetisches-verzeichnis/lebenskompetenzen-und-kompetenzfo-

erderung/)

3
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Abstand am effektivste und effizienteste Lebens-
phase fiir die Platzierung von Interventionen dar-
stellt. Um dem ebenso wichtigen Aufgabenbereich
der aulerfamilidgren Unterstiitzungsangebote fiir
Kinder und Jugendliche gerecht zu werden, sind fiir
die anderen beiden genannten Lebenswelten in ei-

nem nachsten Schritt Ziel zu erarbeiten.

Empfehlungen
Die im vergangenen Jahr ausgesprochenen Empfeh-

lungen haben sich in ihrem Handlungsbedarf nicht
verdndert, weswegen sie konsequenterweise weiter-

hin aufrechterhalten werden.

Im Interesse einer besseren Handhabbarkeit der
Empfehlungen wird die im vergangenen Jahr aufge-
stellte Liste jedoch wie folgt noch einmal im Umfang

verkiirzt und pragnanter formuliert:

1. Unterstiitzungsbedarf in Familien muss friihzeitig
erkannt und kompetent an passgenaue Angebote

weitergeleitet werden. Dies erfordert:

a. eine engere Zusammenarbeit zwischen den Res-
sorts Gesundheit und Familie: es muss eine bes-
sere Vernetzung insbesondere der Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung und der fami-
lienbezogenen Hilfen erreicht werden (z.B.
Runde Tische, Netzwerke Friihe Hilfen).

b. Qualifizierungen zum friihzeitigen Erkennen
von Unterstiitzungsbedarf und passender Wei-
terleitung organisieren: Fachpersonen, die in
den gesundheitlichen oder sozialen “Andockein-
richtungen” arbeiten, miissen durch Schulungen
und kontinuierliche Fortbildungen die Kompe-
tenz zum friithzeitigen Erkennen eines familid-
ren erzieherischen, versorgungsbezogenen oder
haushaltsbezogenen  Unterstiitzungsbedarfs

entwickeln. Entsprechende Familien miissen an

Angebotsnetzwerke weitergeleitet werden.

¢. Ausbau, Weiterentwicklung und nachhaltige Fi-

nanzierung sozialrdumlicher Lotsendienste
(“Familienlotsen”): Einrichtung eines leicht
adressierbaren Lotsendienstes (“Gehstruktur”),
der auf Hinweis von “Andockeinrichtungen”, be-
troffene Familien einverstdndlich besucht, An-
gebotsvermittlungen herstellt (Friihe Hilfen),
Termine macht, begleitet und sich bei der Fami-
lie liber die Angebotswahrnehmung kontinuier-
lich informiert. Der Fortbestand der existieren-
den proaktiven und begleitenden Vermittlungs-
strukturen (z.B. Babylotsen, Familienhebam-
men) muss dariiber hinaus sichergestellt blei-

ben.

2. Eltern sind darin zu unterstiitzen, die Lebenskom-

petenzen ihrer Kinder zu fordern. Dies erfordert:

a. Steuerungskompetenz betroffener Familien ver-
bessern: Ausbau von Angeboten, die den Eltern
ermoglichen, mehr Selbstwirksamkeit zu erfah-
ren und Handlungskompetenzen - auch fiir Be-
lastungssituationen - zu erweitern.

b. Eltern ihre Kinder besser wahrnehmen lassen:
Ausbau von niedrigschwelligen Angeboten z.B.
in Familienzentren, die die Eltern die - insbeson-
dere friihkindlichen - Entwicklungsanforderun-
gen ihrer Kinder erkennen ldsst.

¢. In allen Angeboten und Einrichtungen die rich-
tige Sprache sprechen und den richtigen Ton
treffen: Zielgruppenanalyse und milieusensible
und niedrigschwellige Angebotsgestaltung sind
eine wesentliche Voraussetzung fiir eine gelin-
gende Angebotswahrnehmung und daher noch

stdrker als bislang zu beachten.

Uber die Interventionen in die Lebenswelt Familie
hinaus ist es aber ebenso unabdingbar, Kindern - ins-
besondere jenen, die unter sozial belasteten familia-

ren Bedingungen groR werden - auch unmittelbare,



e LANDESNG Fachstelle fir
GESUNDHEI TS% Ges:;glee?m;::mg
KONFEREN 7, s im Land Berfin

auRerfamilidre Forderung zuteilwerden zu lassen. In
Ausblick auf die weiteren, noch zu erarbeitenden
Ziele, die die Lebenswelten Kita und Schule adressie-
ren, sei daher abschliefend die folgende 3. Empfeh-
lung angefiihrt:

3. Kinder betroffener Familien miissen so friih wie
méglich auch auferfamilidr gefordert werden. Dazu

ist erforderlich:

a. Bedarfsadiquater Ausbau von Friihpflegestellen
und U3-Kita-Plitzen: Es muss sichergestellt
werden, dass insbesondere sozial benachteiligte
Familien beim Wunsch der friihzeitigen Inan-
spruchnahme eines Betreuungsplatzes die Be-
stdrkung, Beratung und Unterstiitzung finden,
die fiir die Realisierung dieses Wunsches erfor-
derlich ist. Der Betreuungsschliissel muss dabei
dem altersentsprechenden Bedarf gerecht wer-
den.

b. Bedarfsadiquater Ausbau von Kita-Plitzen: Es
gibt deutlich zu wenig Kita-Plitze. Kitas sind ein
wichtiger aufSerfamilidrer Lernort fiir Kinder
und sind weiter auszubauen und entsprechend

zu entwickeln.

Handlungsfeld Mund- und Zahngesundheit

Fast alle Teilnehmenden der UAG Mund- und Zahn-
gesundheit kommen aus dem Bereich des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes und sind seit Beginn der
Corona-Pandemie in deren Bekdampfung eingebun-
den. Die Arbeit der UAG ist derzeit nahezu vollstandig
zum Erliegen gekommen. Die geplante Entwicklung
der Zielmatrix konnte daher noch nicht umgesetzt
werden. Es wird aber erwartet, dass mit einem Ab-
flauen der Pandemie die noch offenen Arbeiten zeit-
nah abgeschlossen werden kénnen. Die Empfehlun-
gen der UAG zielen auf die Verbesserung der Mund-

und Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen.

Gesundheitliche Lage und Bedarfe

Die Corona-Pandemie hat erhebliche Auswirkungen
auf die Mund- und Zahngesundheit von Kindern und
Jugendlichen®. Nach Auskunft der Bundeszahnérzte-
kammer verzichteten Patienten auf kontrollorien-
tierte Besuche und ProphylaxemaRnahmen. Die sozi-
alkompensatorisch  wirkenden Vorsorgeuntersu-
chungen der Zahnérztlichen Dienste in den Kitas und
Schulen fielen seit Beginn der Pandemie aus. Die Mit-
arbeiterinnen der LAG konnten die Kitas und Schulen
wdhrend der SchlieRungen bzw. des Notbetriebes
entweder gar nicht oder in sehr eingeschranktem
Umfang im Rahmen der Gruppenprophylaxe be-

treuen.

Fiir Kinder aus Elternh&usern, in denen die Zahn-
gesundheit keinen hohen Stellenwert hat, stellt das
tagliche Zahneputzen in den Kitas haufig die einzige
Moglichkeit der Zahnpflege dar. Durch die Kita-
Schliefungen bzw. weil die Einrichtungen das Zahne-
putzen aus unbegriindeter Angst vor Ansteckung ein-
stellten, entfiel somit fiir diese Kinder auch die letzte
Moglichkeit zur Durchfuhrung einer Zahnreinigung
mit fluoridierter Zahnpasta. Gleichzeitig wurden Zu-
hause haufiger Stiligkeiten konsumiert. Es ist zu er-
warten, dass es zu einem erheblichen Riickgang der

Zahngesundheit gekommen ist.

Uber die Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und
Familie stellte die LAG sdmtlichen Kindertagesein-
richtungen und Kindertagespflegestellen Empfehlun-

gen zum hygienisch unbedenklichen Z&hneputzen



unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie zur
Verfiigung®.

Elternarbeit war nicht moglich, da Elternabende und
andere Multiplikatorenschulungen pandemiebedingt
ausfallen mussten. Virtuelle Formate konnten das
nicht ersetzen, da die Konzepte auf ganzheitliches

Lernen ausgerichtet sind (tell, show, do).

Das Netzwerk Gesund ins Leben versffentlichte in
2021 neue Empfehlungen zur Kariespravention mit
Fluorid im friihen Kindesalter. Diese Empfehlungen
wurden von beteiligten Fachgesellschaften der P&di-
atrie, Zahnheilkunde, Geburtshilfe und Erndhrung
sowie dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung ge-
meinsam erarbeitet. In der Phase Umsetzung und zur
Starkung des gemeinsamen Handels wird die Einbe-
rufung eines runden Tisches mit den jeweiligen Be-
rufsverbdnden, dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst,
den Friihen Hilfen, der LAG und anderen Partnern fiir
Berlin vorgeschlagen. Tagliches Zéhneputzen mit flu-
oridierter Zahnpasta in Kindertageseinrichtungen
und Grundschulen starkt die Chancen fiir eine gute
Mund- und Zahngesundheit. Wir sehen Handlungs-
bedarf bei der Verankerung dieser MaRnahme in den
Einrichtungen. Das entsprache gleichlautenden In-
tensionen des Beschlusses der 94. Gesundheitsminis-
terkonferenz 2021 sowie dem "Berliner Gesetzent-
wurf zur Starkung der Kinder- und Jugendgesund-
heit".

Empfehlungen

Die im letzten Empfehlungsbericht angesprochenen

Handlungsbedarfe sind auch weiterhin aktuell.

1. Tdgliches und griindliches Zidhneputzen in allen
Kitas und Grundschulen. Hierfiir muss eine verbindli-

che Grundlage geschaffen werden, da die Vorgaben

b https://www.lag-berlin.de/downloads/Hygienempfehlun-
gen Zaehneputzen Covid19 040920.pdf
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des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas teilweise
nur als Empfehlungen angesehen werden. Der insbe-
sondere auf Basis des Beschlusses der 94. Gesund-
heitsministerkonferenz am 16. Juni 2021 zur Verbes-
serung der kindlichen Mund- und Zahngesundheit in
Kindergdrten und Grundschulen entwickelte Berliner
Gesetzentwurf zur Stdrkung der Kinder- und Jugend-
gesundheit wiirde eine Erh6hung des Stellenwertes
der Zahn- und Mundgesundheit normieren und eine
Grundlage fiir die Fortfiihrung des Zidhneputzens

auch in den Grundschulen sein.

2. Aufnahme der Mundgesundheitsférderung in die
Lehr- und Ausbildungspline der Fachschulen fiir So-
zialpddagogik und Ausbildungscurricula fiir Tagesel-

tern

3. Vernetzung mit anderen Akteuren (Kinderdrztin-
nen und Kinderdrzten, Hebammen und Entbindungs-
pflegern, Gynikologinnen und Gynikologen) sowie
zwischen sozialen und medizinischen Sektoren zur Si-
cherstellung eines umfassenden interdisziplindren

Ansatzes.

Handlungsfeld Bewegung

Das Handlungsfeld Bewegung ist seit 2007 im Kinder-
gesundheitszieleprozess im Land Berlin verankert.
Die LGK hat 2018 die Weiterentwicklung beschlossen.
Der Arbeitskreis (AK) Bewegung bearbeitet als UAG
der LGK AG Gesund aufwachsen das Handlungsfeld
Bewegung und fokussierte seine Arbeit auf die Alters-

gruppe 0-12.

Gesundheitliche Lage und Bedarfe

Bewegungsforderung ist ein wichtiges Handlungsfeld
des Berliner Zieleprozesses ,Gesund aufwachsen®,
weil einerseits Bewegungsmangel einen wichtigen
Risikofaktor  darstellt

gesundheitlichen und


https://www.lag-berlin.de/downloads/Hygienempfehlungen_Zaehneputzen_Covid19_040920.pdf
https://www.lag-berlin.de/downloads/Hygienempfehlungen_Zaehneputzen_Covid19_040920.pdf

andererseits die positiven Auswirkungen kérperlicher
Aktivitat auf die Gesundheit eindeutig wissenschaft-
lich belegt sind (vgl. Eckpunktepapier zum Hand-
lungsfeld Bewegung). Die nationalen? und internati-
onalen Empfehlungen?! zur Bewegung bzw. kérperli-
chen Aktivitat werden von grofien Teilen der Bevilke-
rung nicht erreicht. Studien in England und auch in
Deutschland zeigen, dass Jugendliche nur rund 30 Mi-

nuten am Tag korperlich aktiv sind??.

Zur zeitlichen Entwicklung der kérperlichen Aktivitét,
motorischen Leistungsfahigkeit und Kérperkoordina-
tion ist die Literaturlage in Deutschland uneinheitlich
(vgl. auch Eckpunktepapier zum Handlungsfeld Be-
wegung). Wahrend es Hinweise gibt, dass die motori-
sche Leistungsfahigkeit gegentiber fritheren Genera-
tionen eher abgenommen hat?3, zeigen sich in der
KiGGS-Studie 2* und in den Einschulungsuntersu-
chungen in Berlin? eher gleichbleibende bis leicht
positive Entwicklungen tber die letzten 10-15 Jahre.
Jedoch werden sowohl in den Ergebnissen der KiGGS-
Studie als auch in den Berliner Einschulungsuntersu-
chungen erhebliche soziale Ungleichheiten ersicht-
lich, wobei sich die sozial bedingte Ungleichheit in
den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen in
Berlin tiber die Zeit sogar vergroRert hat. Erste Er-
kenntnisse zeigen, dass die Corona-Pandemie diese

Lage stark verscharft hat?® 27,

Empfehlungen
Auf Basis der erarbeiteten Zielematrix werden fol-

gende Empfehlungen der UAG Bewegung ausgespro-

chen:

1. Einsatz von regionalen Bewegungsexpert®innen
(15% Stelle) in sozial benachteiligten Bezirksregio-
nen zur Unterstiitzung der Institutionen Familien-
/Stadtteilzentren, Kitas und Schulen: Settings, in de-
nen Bewegungsfdrderung lebensweltorientiert statt-

finden kénnte und sollte, sind hdufig durch
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verschiedenste Problemlagen, wie hohe Personal-
fluktuation, herausfordernde Kinder und Eltern etc.
belastet, so dass Themen der Bewegungsforderung
nicht ausreichend und nachhaltig fokussiert werden.
Die regionalen Bewegungsexpert*innen wirken als
nachhaltiger ,,regionaler Motor“ im Handlungsfeld
Bewegung - siehe ANHANG.

2. Ausbau von Sport im Park / Berlin bewegt sich in
sozial belasteten Bezirksregionen fiir niederschwel-
lige wohnortnahe Bewegungsangebote mit dem

Schwerpunkt Familien, Kinder und Jugendliche.

3. Ausbau der Winter - Spiel - Plitze in sozial belas-
teten Bezirksregionen fiir niederschwellige wohnort-

nahe Bewegungsangebote in den Wintermonaten.

4. Der offentliche Raum gerade in sozial belasteten
Gebieten wird moglichst partizipativ unter Beteili-
gung von Kitas, Schulen und/oder anderen sozialen
Einrichtungen geplant und dementsprechend sozial-
raumorientiert gestaltet, so dass dieser fiir Kinder
und Jugendliche eine bewegungsfreundliche, sichere
und anregungsreiche sowie naturnahe Auflenumge-
bung darstellt, die unabhéingig von konkreten Ange-

boten in der Freizeit genutzt werden kann.

ANHANG

Folgende Wirkungsbereiche sind fiir die ,regionalen

Bewegungsexpert*innen“ maRgeblich:
Kinder und Jugendliche:

= Forderung gesundheitsorientierter, motorischer
Entwicklung durch Bewegungsangebote, die in
den verschiedenen Settings durchgefiihrt wer-
den

= Erhshung der téglichen Bewegungszeit

= Vermittlung positiver Bewegungserfahrungen

als Verstarkungseffekt



Soziale und mentale Starkung «durch Bewe-
gung und im Sport»

Forderung interdisziplindrer Transfereffekte in
andere Bildungsbereiche (Sprache, Mathematik,
Musik, Sozialverhalten etc.)

Erleichterter ~ Zugang zu  vorhandenen
Sportstrukturen

Ubergang und dauerhafter Verbleib in regionale
Bewegungsangebote (z.B. in Sportvereine)
Bekanntmachung von und Beratung zu wohnor-

tnahen Bewegungsangeboten

Regionale Institutionen und Akteure:

Beratung und Unterstiitzung bei der Schaffung
von nachhaltigen Bewegungsangeboten im
Rahmen des padagogischen Alltags

Beratung zu und Unterstiitzung bei gesund-
heitsorientierten Férderprogrammen
Qualifikation und Weiterbildung zu Bewegungs-
themen (Kurzschulung)

Vernetzung mit Schulen, Sportvereinen und
sonstigen bewegungsnahen Akteuren
Zielgruppenorientierte Bekanntmachung von

Bewegungsangeboten

Erziehungsberechtigte Personen:

Lotsenfunktion und Unterstiitzung der erzie-
hungsberechtigten Personen zu passenden re-
gionalen Bewegungsangeboten
Sensibilisierung und Aufklarung beziiglich all-
taglicher Bewegungsforderung
Unterstiitzung und Beratung zur motorischen

Entwicklung der Kinder

Sportvereine:

Forderung und Ausbau von Kooperation mit re-
gionalen Bewegungsakteuren
Zielgruppenorientierte Bekanntmachung von

Angeboten
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Unterstiitzung der Vereine bei der Identifikation
von Bedarfen
Unterstiitzung der Vereine bei der Etablierung

regionaler, bedarfsgerechter Angebote

Offentlicher Raum:

Erhshung der Sensibilitat bei Entscheidungstra-
ger*innen fiir die Notwendigkeit der bewe-
gungsorientierten barrierefreien Nutzung of-
fentliche Rdume

Identifikation von geeigneten 6ffentlichen Anla-
gen und Nutzung fiir vielfaltige und freie Bewe-
gungskontexte

Vernetzung mit 6ffentlichen Bewegungsakteu-
ren

Erstellung von Kooperationen im jeweiligen So-
zialraum und ggf. dariiber hinaus
Unterstiitzung (ggf. Initiator*in) von regionalen
Bewegungs- und Sportfesten zur Steigerung der
Attraktivitat des Sports
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Gesundheitsziel ,,Gesundes Arbeiten
in Berlin stiarken - Erwerbsleben fiir

alle Berliner*innen gesund gestalten

Verdnderungen in der Arbeitswelt

Die nachfolgenden Empfehlungen der AG Gesund-
heitsziele Arbeitswelt der Berliner Landesgesund-
heitskonferenz basieren auf Erkenntnissen aus der
Pandemie und befassen sich mit den im Zuge der
Pandemie bereits erfolgten und generell zu erwarten-
den Verdnderungen in der Arbeitswelt. Dabei greift
die AG unter anderem auf die Ergebnisse der 17.
,Wachsende Stadt - Gesunde Stadt: Arbeitswelt im
Wandel“? zuriick, die im November 2020 stattgefun-
den hat. Als Grundlage werden zudem wissenschaft-
liche Erkenntnisse in den jeweiligen Themengebieten
aus den Jahren 2020 und 2021 herangezogen. Ein be-
sonderer Fokus der Empfehlungen liegt auf dem Er-
halt der psychischen Gesundheit in Krisenzeiten und
der Bewdltigung von negativen Belastungen in der
Arbeitswelt. Exemplarisch werden Biiroarbeit und
ihre zunehmende Verlagerung ins h&usliche Umfeld
(,Homeoffice“) sowie notwendige Prédsenzarbeit am

Beispiel der Berufe im Gesundheitswesen betrachtet.

Grundsatzlich gilt: Gesundheitsférderliches Arbeiten
gelingt immer dann am besten, wenn Arbeitgebende,
Beschdftigte, ihre Vertretungen sowie Sozialversiche-
rungstrager zusammenwirken und Gesundheit auf
allen Ebenen des Unternehmens mitgedacht wird.
Auch gesunde Fithrung und die Schaffung einer posi-
tiven, gesundheitsforderlichen Unternehmenskultur

spielen dabei eine zunehmend gréRere Rolle.

Homeoffice - Méglichkeiten und Herausforderungen
Die Arbeitswelt hat sich durch die Covid 19-Pande-
mie, die im vergangenen Jahr auch Deutschland er-
fasst hat, in einem noch nie dagewesenen Ausmal}

verdndert. So hat die Arbeit von zu Hause stark an

Relevanz gewonnen. Dabei wurde das Homeoffice, i.
d. R. pandemiebedingt in Form der ,,mobilen Arbeit*
umgesetzt, bei welcher der Arbeitgeber nicht ver-
pflichtet ist, dem Arbeitnehmer einen ergonomischen
Arbeitsplatz zu Hause einzurichten. Trotz gesetzli-
cher Unsicherheiten, die perspektivisch starker zu
thematisieren sind, zeigt sich ein GroRteil der Be-
schaftigten zufrieden mit dem Homeoffice?. Insbe-
sondere zeitliche Flexibilitat, die individuelle Arbeits-
zeit- und Arbeitsplatzgestaltung, Wegfall von (lan-
gen) Anfahrtswegen tragen zu dieser Zufriedenheit
bei. Auch die Produktivitat wird im Homeoffice tiber-
wiegend als hoch (teilweise sogar hther als im Biiro)

eingeschatzt®.

Trotz dieser Vorteile birgt Homeoffice viele Heraus-
forderungen und Belastungen fiir Beschéftigte. Als
besonders belastend wurde im Wesentlichen der feh-
lende personliche Kontakt und Austausch mit Kolle-
ginnen und Kollegen empfunden®. Obwohl sich viele
Beschaftigte im Homeoffice produktiver fiihlen, ist es
insbesondere fiir Beschéftigte mit Kindern unter 12
Jahren besonders herausfordernd, Kinderbetreuung
und den Beruf miteinander zu vereinbaren®. Zudem
beeinflusst die Wohnsituation die Zufriedenheit im
Homeoffice, je beengter die Wohnverhiltnisse, desto
schwieriger wird die Arbeit zu Hause. Als problema-
tisch hat sich der Mangel an ergonomisch eingerich-
teten Arbeitspldtzen im hauslichen Umfeld erwiesen.
Es fehlt auch an auf mobiles Arbeiten ausgerichteten
Arbeitsmitteln fiir ein langerfristiges Arbeiten im
Homeoffice (z. B. externe gréRere Bildschirme, ex-
terne Tastaturen zum Notebook, Schreibtische)®.
Auch das Phanomen der Entgrenzung, also eine Ver-
mischung zwischen Arbeit und Privatleben und die
zum groRen Teil noch fehlenden Strategien in den
Unternehmen zum Umgang damit sind als problema-
tisch einzustufen. Zusatzlich zeigte sich bereits
Ende 2020 bei

vielen Arbeitnehmenden im
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Homeoffice eine ausgeprédgte ,Zoom-Midigkeit*
(auch ,Zoom-Fatigue“ genannt), also ein Erschop-
fungssyndrom, das aufgrund der zunehmenden Zahl
digitaler Termine entstanden ist. Dazu tragen zu we-
nige Pausen wahrend und zwischen den virtuellen
Meetings sowie der Mangel an persénlicher Interak-
tion bei®. All dies ist zu beriicksichtigen, wenn es um
die Gesundheit der Mitarbeitenden im Homeoffice

geht.

Prdsenzarbeit in Krisenzeiten: Das medizinische Per-
sonal

Bereits vor dem Ausbruch der Pandemie war das me-
dizinische Personal in seiner taglichen Arbeit erhebli-
chen Belastungen ausgesetzt. Dies gilt in besonde-
rem Malle fiir Pflegekréfte. Sie wiesen bereits vor der
Pandemie uberdurchschnittliche Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz auf. Psychische Erkrankungen und Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems sind in diesem
Zusammenhang besonders hervorzuheben. Struktu-
relle Probleme wie Personalmangel haben sich nega-

tiv auf die psychische Gesundheit ausgewirkt®.

Bei der Bekampfung der Pandemie stand das medizi-
nische Personal besonders im Fokus und wurde stark
beansprucht. Laut einer Studie aus 2020 berichteten
Pflegedienstleitungen, Qualitatsbeauftragte und Ge-
schéftsfiihrende der ambulanten Pflege von sehr
stark gestiegener kérperlicher sowie psychischer Be-
lastung. Ahnlich verhilt es sich in der stationdren
Pflege, wobei dort insbesondere die psychische Belas-
tung sehr stark angestiegen ist¥’. Auch das medizini-
sche Fachpersonal an Universitatskliniken und Klini-
ken der Maximalversorgung zeigte sich stark bean-
sprucht wahrend der Pandemie, u. a. mit Blick auf das
Risiko, an einer psychischen Stérung zu erkranken.
Die Analyse der Risikofaktoren ergab hier, dass ho-
here Werte i. d. R. mit unzureichender Erholung in der
Freizeit, die durch die Pandemie noch weiter einge-

schrankt wurde, vermehrtem Alkoholkonsum sowie

geringem Vertrauen in die Unterstiitzung von unmit-
telbaren Kolleginnen und Kollegen bei Schwierigkei-

ten in der Arbeit korrelierten.

Die Empfehlungen der AG befassen sich in diesem Zu-
sammenhang vorrangig mit der Frage, welche Malk-
nahmen im Rahmen von Arbeitsschutz und betriebli-
cher Gesundheitsforderung hilfreich sein kénnen, um
bestehende Probleme zu lésen bzw. deren Auswir-

kungen zu lindern.

Empfehlungen fiir betriebliches Gesundheitsmanage-
ment

Rahmenbedingungen, Arbeits- und Lebenswirklich-
keiten verdndern sich tiber die Zeit. Krisen verstarken
diese Entwicklung erfahrungsgemaR. Doch auch
nach der Pandemie werden technologischer, digitaler
und demografischer Wandel die Arbeitswelt pragen.
Es bedarf daher eines ganzheitlichen betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM), das auf allen Un-
ternehmensebenen das Thema Gesundheit mitdenkt.
Es muss agil und flexibel auf verdnderte Arbeitshe-
dingungen und neue Herausforderungen reagieren
konnen und die ergriffenen MaRnahmen mussen
kontinuierlich evaluiert und - wo notwendig - ange-

passt werden3® 39,

Ein guter Ausgangspunkt dafiir ist die gesetzlich vor-
geschriebene Gefdhrdungsbeurteilung, die auch die
Beurteilung psychischer Gefahrdungen beinhaltet©.
Psychische Gesundheit bedarf einer frithen Aufmerk-
samkeit und hat gerade in Krisenzeiten eine beson-
dere Bedeutung*. Auf Grundlage der vorhandenen
Gefahrdungen sind notwendige Malknahmen des Ge-
sundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung
abzuleiten bzw. bereits vorhandene Strukturen anzu-
passen. Dabei miissen abseits von den verhaltensori-
entierten MaRnahmen fiir die Beschéftigten auch
vielfaltige Aspekte wie Fuihrung, Unternehmenskul-

tur, Arbeitsorganisation und Arbeitssicherheit sowie

10
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Work-Life-Balance unter Beriicksichtigung der Gege-
benheiten im jeweiligen Unternehmen (Branchenzu-
gehorigkeit, GroRe der Belegschaft usw.) in den Blick
genommen werden. Zugleich miissen auch die Be-
darfe der Beschaftigten analysiert und bei der Pla-
nung der MaRnahmen beriicksichtigt werden. Be-
schaftigtenvertretungen (falls vorhanden) sind ein-

zubeziehen®2.

Die DGUV und die Berufsgenossenschaften bieten
hier generell und auch in Krisensituationen umfas-
sende Hilfestellungen fiir Unternehmen® *. Bei un-
vorhergesehenen Krisensituationen oder disruptiven
Veranderungen sind ggf. die Arbeitsschutzstandards
generell an die aktuelle Situation anzupassen. Auch
hier haben die Berufsgenossenschaften den Auftrag,
fur ihre jeweilige Branche Unterstiitzung in der Um-

setzung zu geben.

Kammern, Verbdnde und sonstige Akteure sollten auf
entsprechende Notwendigkeiten hinweisen und eine
Lotsenfunktion beziiglich existierender Informatio-
nen und Unterstiitzungsangebote zur Gesundheits-
forderung bei Beschéftigten tibernehmen. Die existie-
renden Unterstiitzungsangebote missen transpa-
rent und leicht zugénglich sein. Kassen und BGM-
Dienstleister sollten ihre Leistungen im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsférderung anpassen und
verstarkt auch digitale Angebote wie Webinare oder

Podcasts in ihr Portfolio aufnehmen.

Empfehlungen zum Homeoffice, mobilen Arbeiten
und dhnlichen Beschéftigungsformen

Viele Betriebe haben bereits angekiindigt, Moglich-
keiten des Homeoffice auch nach der Pandemie an-
zubieten und zu nutzen. In Bezug auf die gestiegene
Bedeutung des Homeoffice sind verhaltnis- und ver-
haltensbezogene MaRRnahmen neu zu justieren, wo-
bei beide ihre Bedeutung behalten und ein funktio-

nierendes Zusammenspiel erreicht werden sollte.

Folgende Punkte méchte die AG als Empfehlung zu

dieser Form des Arbeitens hervorheben:

= Homeoffice sollte fiir die Mitarbeitenden freiwil-
lig bleiben. Hausliche und familidre Gegebenhei-
ten unterscheiden sich und nicht immer kénnen
zu Hause optimale Arbeitshedingungen herge-
stellt werden. Zugleich sollte Homeoffice kein
Privileg darstellen, sondern allen Beschéftigten
zugédnglich sein, deren Arbeit auch von zu Hause
aus erledigt werden kann. In schwierigen Situa-
tionen (z. B. Homeschooling, Pflege von Ange-
horigen, schwerer Krankheitsfall in der Familie
etc.) wird angeregt, Arbeitszeitumfang, Leis-
tungsvorgaben und Ziele auf Machbarkeit zu
tberprifen und Unterstitzungsmaoglichkeiten
zu eruieren.

= Eine Kombination von Buroarbeitstagen und
Homeoffice, wenn maglich, kann u. a. fiir den
personlichen Kontakt untereinander hilfreich
sein (z. B. 2-3 Tage pro Woche Arbeit im Biiro,
die restliche Zeit im Homeoffice).

= Es braucht verbindliche MaRnahmen und Rege-
lungen, um einer Entgrenzung von Arbeit entge-
genzuwirken, z. B. klare Vereinbarungen zu Zei-
ten der (Nicht-)Erreichbarkeit sowie zur Einhal-
tung der gesetzlichen Arbeitszeiten und zur kor-
rekten Zeiterfassung®. Soweit vorhanden sind
bei diesen Fragen auch Interessenvertretungen
der Beschaftigten einzubinden®®.

=  Beschéftigtenvertretungen sind zum Thema
Homeoffice (soweit erforderlich) zu schulen, da-
mit sie ihrer Funktion und den neuen Herausfor-
derungen gerecht werden kénnen.

= Esistanzuraten, Vereinbarungen zu treffen, in-
wieweit Arbeitsmittel (Notebooks, Bildschirme,
ggf. auch ergonomisch gestaltete Biirostiihle)
vom Arbeitgeber zur Verfiigung gestellt oder die

Beschaftigten in der Anschaffung unterstiitzt

11



werden konnen, auch wenn die Bestimmungen
zur Telearbeit nicht greifen*’. Dies betrifft auch
den technischen Support und die Benennung in-
terner Ansprechpersonen.

= Empfohlen sind zudem allgemeine Schulungen
zur Arbeit im Homeoffice (Ergonomie und Bewe-
gungsforderung, Umgang mit digitalen Tools,
Pausengestaltung, Psychohygiene).

= Zusatzlich sollten die Fiihrungskrafte zum
Thema Fuihrung auf Distanz geschult werden (u.
a. Vertrauenskultur, Leiten virtueller Teammee-
tings usw.)*® 9,

= Wichtig sind auch Maéglichkeiten fiir informelle
digitale Gespréche unter Kolleginnen und Kolle-
gen.

= Zur Vermeidung von Zoom Fatigue sollte auf
Pausen zwischen und innerhalb von ldngeren
digitalen Meetings geachtet werden. Die Teil-
nehmenden sollten auch in virtuellen Meetings
moglichst aktiv einbezogen werden, auch kurze

Bewegungspausen sind zu empfehlen. *°

Empfehlungen fiir das medizinische Personal in Pr&-
senzarbeit

Die Beanspruchung des medizinischen Personals all-
gemein und insbesondere in der Pflege war bereits
vor der Pandemie hoch und wird auch nach ihrem
Ende hoch bleiben. In der 6ffentlichen Diskussion ste-
hen derzeit Personaluntergrenzen und eine bessere
Bezahlung der Pflegekrafte im Vordergrund. Dies
wird helfen, die kontinuierliche Belastung der Be-
troffenen zu verringern. Die AG konzentriert sich mit
ihren Empfehlungen auf (weitere) Aspekte des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements: Denn es be-
darf umfassender und ganzheitlicher MaRnahmen
zur psychischen und physischen Entlastung des me-
dizinischen Personals * und einer Neu- bzw. Nachjus-

tierung des betrieblichen Gesundheitsmanagements
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in insbesondere im Bereich der psychischen Entlas-

tung %53,

= Es sollten MaRnahmen der Stress- und
Traumaprévention in Form von Schulungen,
ggf. auch durch die Ausbildung von Multiplika-
toren in verschiedenen Berufsgruppen (beson-
ders Pflege, Arzteschaft, Rettungsdienst) ergrif-
fen werden®*.

= Daneben sollten psychologische Beratungs- und
Begleitangebote fiir besonders belastetes Per-
sonal geschaffen werden.

effektive

TeambildungsmaRnahmen kénnen zu einer

*  Fihrungskrafteschulungen  sowie
besseren Team- und Unternehmenskultur bei-
tragen, damit kann auch das Vertrauen in die
soziale Unterstiitzung durch das Team gestarkt
werden.

= Im Bereich der Arbeitsorganisation bietet die Di-
gitalisierung verschiedene Mdoglichkeiten, die
zur Entlastung des Personals beitragen und
gleichzeitig die Effizienz und/oder das medizini-
sche Outcome verbessern. Diese Maglichkeiten
sollten unter Einbeziehung und Schulung der
Mitarbeitenden von den Unternehmen ergriffen
und idealerweise seitens der Politik und der ge-
setzlichen Krankenversicherungen geférdert
werden.

= Auch unabhédngig davon sollten Maglichkeiten
zur Optimierung der Arbeitsorganisation im
Sinne einer gesundheitsférderlichen Gestaltung
der Arbeit gepriift und ggf. mit externer Unter-
stiitzung umgesetzt werden (z. B. Dienstplange-
staltung, Pausenregelungen, Informationsfluss

und Entscheidungsspielrdume)®.

Fazit

Die Pandemie hat den Arbeitsalltag sowohl der Be-

schéftigten als auch der Fuhrungskréfte verandert.

Viele Lehren aus dieser Krise werden die Arbeitswelt
12



s [ ANDE S% Fachstelie fiir

GESUNDHEITS Gesundhortanderang

KONFERENZ sin i Land Berfin

von morgen pragen. Doch eine Entwicklung hin zu ei-
ner brancheniibergreifend gesundheitsférderlichen
Arbeitsweise ist kein Selbstldufer. Viel mehr sind alle
gefragt: Politik, Sozialpartner, Beschaftigtenvertre-
tungen, Fiithrungskrafte und natirlich die Beschaftig-
ten selbst. Nur ein ganzheitlicher Ansatz und ein be-
reichsiibergreifendes Denken kénnen die Arbeitswelt

nachhaltig gestinder gestalten.

13
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Gesundheitsziel ,,Selbstandigkeit und

Lebensqualitédt im Alter erhalten®

In Ankniipfung an den letztjghrigen Empfehlungsbe-

richt, aus dem die Empfehlungen

1. Erweiterung und Sichtbarkeit der Bewegungs-
angebote in der Stadt

2. Starkung der Vernetzung und Kooperation der
Akteure

3. Strategieentwicklung fuir unterschiedliche Zu-

gangswege zur Bewegungsforderung

erarbeitet wurden, setzt die AG Gesundheitsziele fiir
Altere den Themenschwerpunkt Bewegungsforde-
rung fiir Altere 2021 fort.

Im ersten Teil wird die Befragung der LGK Mitglieder
zum Umsetzungsstand der bisherigen Empfehlungen
dargestellt, aus der sich weitere strukturelle und in-
haltliche Handlungsempfehlungen ableiten lassen.
Diese setzen an der bereits 2018 erarbeiteten Ziele-
matrix an, so dass eine Verkniipfung angestrebt wird,
um Prozesse, Ergebnisse und Empfehlungen transpa-

rent und tibersichtlich darzustellen.

Im zweiten Teil wird der Blick auf die Corona-Pande-
mie gerichtet, die eine Besonderheit zeigt, denn sie
schirfte den Blick, identifizierte schnell die ,,weiRen
Flecken“ und brachte gleichzeitig kreative Ideen und
Losungen der Akteure hervor. Diese gilt es zukiinftig
zu férdern, um Barrieren weiter abzubauen und Teil-
habe der &lteren Menschen in den verschiedenen Le-

benslagen zu erméglichen.

Umsetzungsstand der Empfehlungen der AG Gesund-
heitsziele fiir Altere

Zur Ermittlung des aktuellen Umsetzungstandes der
LGK-Empfehlungen, wurde im Marz 2021 von der
Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung
im Land Berlin eine Abfrage bei den 34 LGK

Mitgliedern initiiert. Fir den Gesundheitszielprozess
»Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter erhal-
ten“ konnte die AG Gesundheitsziele fiir Altere auf

insgesamt fiinf Riickmeldungen zuriickgreifen.

Als Ergebnis lassen sich nachfolgende laufende und
geplante MalRnahmen zu den drei Empfehlungs-
schwerpunkten 2020 festhalten, woraus sich weitere

Handlungsempfehlungen ableiten liellen.

1. Erweiterung und Sichtbarkeit der Bewegungsange-

bote auf gesamtstédtischer Ebene

1.1: Erstellung einer einheitlichen Datenbank zur ver-
einfachten Suche nach wohnortnahen Bewegungsan-
geboten fiir Biirger*innen und als Informationsquelle
fiir Multiplikatoren und Multiplikatorinnen, die bera-

tend tdtig sind

Laufende und geplante MaRnahmen
* Landessportbund Berlin e.V.:
o Uberarbeitung der eigenen Datenbank fiir
Bewegungsangebote der Sportvereine
o Herausgabe einer jdhrlichen Broschiire
»Sport der Alteren”
= Berlin bewegt sich: Installierung einer landes-
weiten Bewegungs-App ,Digitaler Bewegungs-
kompass®, die kostenfreie, niedrigschwellige Be-
wegungsangebote und kommunale Bewegungs-
rdaume biindelt und sichtbar macht (Koopera-
tion zwischen AOK Nordost und Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung;
seit dem 05.07.2021 aktiv)

Weitergehende Empfehlungen
= Etablierung einer landesweiten Plattform fur
niedrigschwellige Bewegungsangebote und -
moglichkeiten, die
a. Angebote aus dem organisierten Sport,
Prdventionsangebote sowie niedrigschwel-

lige Bewegungsangebote (u. a.
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Spaziergangsgruppen, Angebote von Ein-
richtungen und Begegnungsstatten, Volks-
hochschulen, geeignete Spaziergangswege
und Fahrradtouren) fiir &ltere Menschen
integriert,

b. aktuell gehalten wird (mind. jéhrliche Fort-
schreibung der lokalen Aktivitaten und Ein-
bindung der Ergebnisse),

c. eine Online-Bewegungskarte zum verein-
fachten Auffinden bzw. zur Darstellung der
Versorgung von Bewegungsangeboten im
Kiez integriert hat,

d. die Ressourcenfrage zur Datenkoordina-
tion und -pflege im Vorfeld geklart hat so-
wie

e. Schnittstellen zu bestehenden Datenban-
ken schafft oder Online-Plattformen mit-
denkt.

Offentlichkeitswirksame Offensive zur Bewer-
bung und Sichtbarmachung der digitalen Zu-
gangswege (Webseite, App) zur landesweiten
Plattform fiir Altere sowie der analogen Zu-

gangswege (Flyer mit QR-Code und Broschiiren).

1.2: (Weiter-)Entwicklung von wohnortnahen, nied-

rigschwelligen Bewegungsangeboten in sozialraum-

bezogenen Gebieten (,,weiflen Flecken)

Laufende und geplante MaRnahmen

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (Abt. Gesundheit): Etablierung ei-
nes ,Berlin bewegt sich - Beirates“ zur Impuls-
gebung fur die weitere Planung, Umsetzung und
gemeinsame Forderung von Bewegungsinitiati-
ven im Rahmen von ,,Berlin bewegt sich“

Bezirksamt Lichtenberg: Erstellung eines neuen
Seniorenhandlungskonzeptes (mit kartographi-

scher Darstellung der Spaziergangsgruppen)
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= Bezirksamt Treptow-Kopenick: Bestandserhe-
bung der vorhandenen gesundheitlichen, pfle-
gerischen und sozialen Infrastruktur fur &ltere

Menschen

Weitergehende Empfehlungen

= Ausdehnung der Bedarfsabfragen zur Identifi-
zierung der ,weilen Flecken® auf alle Bezirke
und auf weitere in Frage kommende LGK-Ak-
teure mit Bewegungsangeboten.

= Ausdehnung der Bestandsabfragen in die Be-
zirke und auf weitere in Frage kommende LGK-

Akteure zu bereits bestehenden Strukturen.

2: Stidrkung der Vernetzung und Kooperation der Ak-
teure

2.1: Transfer lokaler Kooperationen in andere Bezirke

Laufende und geplante MaRnahmen
= Senatsverwaltung fur Inneres und Sport (Refe-
rat Sport und Gesellschaft): Aufbau einer Pla-
nungsgruppe und eines Steuerungsgremiums
zur Durchfiihrung des Modellprojekts VERBUND
= Bezirksamt Lichtenberg:
o Etablierung des Lichtenberger Gesund-
heitsbeirats (Neuberufung nach der Wahl)
o Transfer der Kooperationsplattform 2019
zwischen bezirklichen Akteuren und LGK-
Mitgliedern auf weitere Bezirke
= Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung in Kooperation mit AOK Nordost:
o Transfer der Module des Modellprojekts
Friedrichshain-Kreuzberg zur Férderung
von Bewegung, Mobilitdt und sozialer Teil-
habe im Sozialraum in weitere Bezirke mit
Unterstiitzung des Nachbarschaftshauses
UrbanstraRe (Selbstevaluationstool fiir Be-
zirke derzeit in Entwicklung)

= Landessportbund Berlin e.V.:
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o Forderprogramm zur Vernetzung von
Sportvereinen und anderen Akteuren in
den Kiezen alterstibergreifend

o Bildungeiner AG ,Verankerung der Vereine
im Kiez*

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und

Gleichstellung (Abt. Gesundheit, Abt. Pflege):

o Unterstiitzung von Modellprojekten

Weitergehende Empfehlungen

Ansprechpartner®innen der lokalen MaRnah-
men transparent darstellen zur Weitergabe von
Expertisen an Dritte

Ausweitung der bezirklichen Kooperationen und
Vernetzung mit allen relevanten Fachabteilun-
gen des Bezirksamtes (z.B. Gesundheit, Soziales,
Sozialraumorientierte  Planungskoordination,
Sport, Stadtentwicklung, Stralken- und Griinfla-
chenamt) sowie Netzwerken, Initiativen und
Tragern aus den Bereichen Nachbarschaft,
Quartier und Teilhabe (Begegnungs- und Nach-
barschafts- und Stadtteilzentren, Sportvereine,
Kirchen), gemeinniitzigen Anbietern alltagsun-
terstiitzender Angebote fiir dltere Menschen mit
und ohne Pflegebedarf, Freiwilligenzentren bzw.
-agenturen, Pflegeeinrichtungen und medizini-
sche Einrichtungen sowie Arzt*innen im Kiez
und weiteren Akteuren im Handlungsfeld Bewe-

gung und Mobilitat

2.2: Schaffung transparenter bezirklicher Strukturen

fiir Partizipation

Laufende und geplante MaRnahmen

Bezirksamt Lichtenberg:

o Besetzung einer Stelle Seniorengesund-
heitskoordination innerhalb der QPK Lich-
tenberg
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o Fortsetzung und Ausweitung der Modell-
projekte und Vernetzung mit anderen Gre-

mien in Lichtenberg

Weitergehende Empfehlungen
= Weiterentwicklung des Vernetzungsgedankens
auf lokaler Ebene (Bsp. Lichtenberg)
= Durchfithrung eines jahrlichen Netzwerktref-
fens mit Akteuren aus dem Gesundheits- und
Bewegungsbereich (iiber SenGPG)
= Entwicklung gemeinsamer Projekte auf Landes-

und Bezirksebene

2.3: Nutzung guter Praxis und deren strategische

Weiterentwicklung

Laufende und geplante MaRnahmen

= Bezirksamt Lichtenberg: Vernetzung der Quali-
tatsentwicklungs-, Planungs- und Koordinie-
rungsstelle (QPK) Lichtenberg mit verschiede-
nen Akteuren und Wahrnehmung diversen
Funktionen in verschiedenen Gremien und Ver-
biinden im Handlungsfeld Bewegung

= Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (Abt. Gesundheit, Abt. Pflege):
Durchfiihrung eines Fachaustauschs zum
Thema Gesundheitsforderung im Setting Pflege
mit LRV-Partnern und Modellprojekten

= Bezirksamt Treptow-Kopenick: Griindung eines
Zusammenschlusses von Akteuren zur Durch-

fiihrung von Kiezspaziergdngen

Weitergehende Empfehlungen

=  Gewinnung weitergehender Kenntnisse aus der
guten Praxis zur strategischen Weiterentwick-
lung von Kooperationen und Vernetzungen

= Aufbereitung und Information zur Thematik
»Digitalisierung in der Bewegungsforderung &l-

terer Menschen® (vgl. Leitfaden Prévention, Ka-

pitel 7)
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3: Strategieentwicklung fiir unterschiedliche Zu-
gangswege zur Bewegungsférderung

3.1: Strategien zum Abbau von Zugangsbarrieren

Laufende und geplante MaRnahmen

= Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (Abt. Gesundheit): Umsetzung
von Bewegungsangeboten und -initiativen im
Rahmen des Dachprogramms ,Berlin bewegt
sich fiir niedrigschwellige Bewegungsfsrde-
rung in Berlin einschlieRlich Offentlichkeitsar-
beit

= Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport (Refe-
rat Sport und Gesellschaft): Entwicklung und Er-
probung eines Verbreitungs- und Umsetzungs-
konzeptes zur kommunalen Bewegungsforde-
rung tber das Modellprojekt VERBUND mit vier
Modellbezirken

= Landessportbund Berlin e.V.: Fortfiihrung des
Forderprogramms ,Vereinsentwicklung  fiir
Sportvereine zur Entwicklung von Malinahmen
(u.a. fur Altere)”

= Bezirksamt Lichtenberg:
o Ausdifferenzierung der Malnahmen zur

Bewegungsforderung

o Verbreitung des Konzepts der nied-

rigschwelligen Bewegungsforderung fiir

dltere Menschen

Weitergehende Empfehlungen

= Aktive Einbindung der Seniorenmitwirkungsgre-
mien bei der Planung, Umsetzung und Durch-
fuhrung gesundheitsférdernden Aktivitdten zur
partizipativen Entwicklung bewegungsfreundli-
cher und -fordernder Quartiere

= Aufbau bezirklicher Amter- und trageriibergrei-
fender Steuerungsrunden zur Entwicklung und

bezirklichen

Umsetzung eines

Rahmenkonzeptes zur soziallagenbezogenen
Forderung von Mobilitdt und Bewegung

= Verknuipfung von verhaltens- (Sport- und Bewe-
gungsangebote) und verhiltnisbezogenen (z.B.
Barrierefreiheit der Geh- und Radweginfrastruk-
tur, OPNV-Anbindung,
Rastmoglichkeiten, 6ffentliche Toiletten) Malk-
nahmen zur Férderung von Mobilitat und Bewe-
gung.

= Entwicklung einer Gesamtstrategie zur Bewe-

StralRenbeleuchtung,

gungsférderung in Berlin

3.2: Gewinnung und Qualifizierung von Ehrenamtli-

chen

Laufende und geplante MaRnahmen
= Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (Abt. Gesundheit) und Senatsver-
waltung fur Inneres und Sport (Referat Sport
und Gesellschaft): Umsetzung von Bewegungs-
programmen durch (Kiez) Ubungsleiter*innen
in den ,Berlin bewegt sich"-Parks sowie Ausbau
der Kieziibungsleiter*innen-Ausbildung im Rah-
men von ,Berlin bewegt sich“
= AOK Nordost: Qualifizierung von Ehrenamtli-
chen zum Trainingsgruppenleiter ,,Sicher- und
Aktivsein im Alter - Ambulante Sturzpréven-
tion“
= Landessportbund Berlin e.V:
o Qualifizierung von Ubungsleitungen fiir
den Sport der Alteren
o Werbung fiir das Ehrenamt (Fortfiihrung
einer Dialogreihe)
= Bezirksamt Lichtenberg: Gewinnung und Schu-

lung von Spaziergangspat®innen in Lichtenberg

Weitergehende Empfehlungen
= Zusammenstellung und Verbreitung der beste-
henden und geplanten QualifizierungsmalRnah-

men zur Nutzung von Synergieeffekten
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= Kimmerer” wertschatzen und deren Aufgaben
im Netzwerk sichtbar machen (Wissenstransfer

bei Fluktuation sichern)

3.3: Stirkung vorhandener Netzwerke

Laufende und geplante MaRnahmen
= Zusammenarbeit mit Sportvereinen und Ver-

banden in den Kiezen durch den LSB Berlin

Weitergehende Empfehlungen

= Zusammenstellung der vorhandenen bezirkli-
chen und lokalen Netzwerke zur Starkung und
Beteiligung bei der Planung und Umsetzung be-

wegungsforderlicher MaRnahmen

Bewegung, Mobilitdt und soziale Teilhabe unter pan-
demischen Bedingungen

Niedrigschwellige Bewegungsférderung, Bewegungs-
moglichkeiten im 6ffentlichen Raum, eine gute nach-
haltige Mobilitatsstruktur und soziale Teilhabe ha-
ben vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie und
der damit verbundenen flachendeckenden Einschréan-
kungen an Bedeutung gewonnen. AuRerdem wurde
uns die Dringlichkeit vor Augen gefiihrt, auch fiir den
Personenkreis der Alteren alternative und zumeist di-
gitale Formen der Méglichkeiten zur Erhaltung der
Gesundheit und Umsetzung von BewegungsmaRnah-
men vorzusehen und dabei soziale Aspekte nicht zu
vernachldssigen. Hierbei ist besonders wichtig zu ver-
mitteln, welche Effekte von korperlichen Aktivitaten,
Mobilitatsbemiihungen und bereits kleinen Bewe-

gungen im Alltag fur das Immunsystem ausgehen.

Unabhéngig von der Corona-Pandemie und deren
Folgen konnen niedrigschwellige, soziallagenbezo-
gene Bewegungsforderung und eine bewegungsfor-
derliche Umgebung inkl. guter Mobilitatsstrukturen
in der Stadt Berlin zu mehr gesundheitlicher Chan-

cengleichheit fiihren. Eine bewegungsfreundliche

Stadt ist auch eine gesiindere Stadt. Herauszuheben
ist hier das Thema nachhaltige Alltagsmobilitat in

Form von Ful- und Radverkehr.

Laufende und geplante MaRnahmen

= Transparenz von Bewegungsmdoglichkeiten in
Form von Bewegungsorten und -routen sowie
deren Bereitstellung auf einer digitalen Platt-
form (Webseite, App) zur Gewinnung von Infor-
mationen und zur personlichen Wahrnehmung
von Angeboten zur Bewegungsforderung

= Durchfiihrung von niedrigschwelligen Online-
Bewegungsangeboten, die mit einer digitalen

Plattform verkniipft oder auf ihr abrufbar sind

Wissensvermittlung von Bewegung und die Auswir-
kungen auf die Gesundheit (z.B. fiir das Immunsys-
tem, das Muskel- und Skelettsystem, die geistige und
psychosoziale Gesunde kann z. B. tiber den Blog der

App zum ,Digitalen Bewegungskompass“ erfolgen.

Weitergehende Empfehlungen:

= Die entsprechende FuR- und Radweg-Infra-
struktur muss so gestaltet und ausgebaut sein,
dass auch &ltere und mobilitatseingeschrankte
Menschen sich moglichst gefahrenfrei zu FuR
oder per Rad im Alltag bewegen konnen. (vgl.
auch Berliner Mobilitatsgesetz)

= Begegnungsfldchen im &ffentlichen Raum soll-
ten erhalten bzw. geschaffen und gepflegt wer-
den.

= Stadtklima (Hitze, Luftqualitat, Laérm) sollte un-
ter dem Aspekt der Alltagsmobilitdt themati-

siert und berticksichtigt werden.

Fazit
Aus den vorliegenden Ergebnissen der Abfragen und
der Formulierung weitergehender und erganzender
Handlungsempfehlungen geht hervor, dass auch wei-
terhin verstdrkte

Anstrengungen bzgl.
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niedrigschwelliger, soziallagenbezogener Bewe-
gungsforderung und bewegungsforderlicher Lebens-
welten notwendig sind. Das heillt, dass nied-
rigschwellige Bewegungsférderung und bewegungs-
forderliche Lebenswelten im Rahmen der lebenspha-
senbezogenen Gesundheitsziele als Schnittstelle er-
kannt und berticksichtigt werden miissen. Hier be-
steht die Chance der ressortiibergreifenden Zusam-
menarbeit und Koordination zwischen den vielfalti-

gen Mitgliedern der LGK und lhrer Fachbereiche.

Dariiber hinaus besteht dringender Handlungsbedarf
in Bezug auf die Vernetzung der Akteure und den
hierzu notwendigen Austausch von Informationen
bzw. dem Einstellen dieser Angebote, Tipps und Ad-
ressen zur Gesundheitsforderung &dlterer Menschen
auf zentrale und leicht erreichbare Plattformen. Fiir
Fragen, wie ,Wie werden Sportvereine tiber konkrete
Bewegungsbedarfe in ihrem Kiez informiert?”, ,Wie
erfahren Hausédrzte und -arztinnen von den Bewe-
gungsangeboten 'um die Ecke'?”, ,An wen richten
Sportvereine ihr Interesse an einer Ausweitung ihres
Bewegungsangebotes (QPK?)?“, ,Wie kdnnen Altere
vor Ort abgeholt werden (Wohnungsbaugesellschaf-
ten, Einkaufscenter,...)? miissen koordinierte Ant-

worten gefunden werden.

Daher besteht eine sehr hohe Handlungspriorit&t da-
rin, dass ,,Berlin bewegt sich“ als zentrale und landes-
weite Dachmarke fiir Bewegungsférderung entwi-
ckelt wird. Dabei bedarf es einer transparenten Struk-
tur fiir die Planung, Steuerung und Umsetzung von
nachhaltigen landesweiten Prozessen und Projekten-
zessen im Rahmen der Bewegungsférderung. Die
Empfehlungsberichte und Handlungsempfehlungen
der LGK Akteure im Rahmen der Berliner Gesund-
heitszielprozesse stellen dabei wichtige Impulse dar,
auf die eine gesamtstadtische Struktur fiir nied-
rigschwellige Bewegungsfsérderung in allen Lebens-

welten aufbauen kann. Der Aufbau dieser Struktur
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kann durch das von der GKV finanzierte und bei der
Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport federfiih-
rend angesiedelte Modellprojekt VERBUND unter-
stiitzt und durch kommunale MaRnahmen begleitet

werden.

Wir verweisen auRerdem auf das bereits bestehende,
beschlossene und veréffentlichte Papier zum Ge-
sundheitsziel ,Selbststandigkeit und Lebensqualitat
im Alter erhalten®, das ebenfalls in die genannte ein-
heitliche Zielematrix tberfiihrt werden sollte. Dies
kann ggf. schrittweise in Form der Empfehlungsbe-

richte geschehen.
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