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1. Programm



Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Handlungsfeld-Workshop
.Pravention und Gesundheitsforderung”

25. April 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
berlinbiotechpark, Max-Dohrn-Str. 8-10, 10589 Berli

- Programm -

Teil 1: BegrtiRung und Einfuhrung

BegrufRung

Prof. Dr. Dr. hc. Gunter Stock, Prasident der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften, Berlin und Sprecher des Netzwerks
Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg

Das Masterplan-Handlungsfeld 9: Hintergrund, Entwic ~ klung und
Aktivitaten

Franz Josef Linne, Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der AOK

Brandenburg - Die Gesundheitskasse und Beauftragter fir das Handlungsfeld 9

Vision und Perspektiven der Handlungsfeldbeauftragt en

Rolf D. Miller, Vorsitzender des Vorstands der AOK Berlin - Die
Gesundheitskasse und Beauftragter fur das Handlungsfeld 9

Einfihrung zu den Arbeitsgruppen: Ablauf, Ziele und Arbeitsauftrag

Prof. Dr. Stefan N. Willich, Direktor des Instituts fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsokonomie der Charité - Universitatsmedizin
Berlin und Beauftragter fur das Handlungsfeld 9

Pause

09.00 - 09.10
09.10 - 09.25
09.25 -09.40
09.40 — 09.55
09.55-10.15
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Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Teil 2: Arbeitsgruppen (parallel)

AG 1: Erndhrung in Kitas und Schulen

AG 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement

AG 3: Sprach- und Kulturmittlung im Gesundheitswesen
AG 4: Chronische Krankheiten

AG 5: Pravention und Alter

Vorstellung der Teilnehmer/-innen

Block | Arbeitsgruppen (Visionsentwicklung)
Mittagspause

Block Il Arbeitsgruppen (Visionsentwicklung)

Zusammenfuhrung der Ergebnisse, Vorbereitung der
Ergebnisprasentation

Pause

Teil 3: Ergebnisprasentation

Vorstellung der Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen

Zusammenfassung / Schlusswort und Verabschiedung

Prof. Dr. Stefan N. Willich, Direktor des Instituts fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsdkonomie der Charité - Universitatsmedizin

Berlin und Beauftragter fur das Handlungsfeld 9

(jeweils ca. 20 Min.)

10.15-10.45
10.45-12.00
12.00 - 12.30
12.30 - 13.15
13.15-13.45
13.45-14.00
14.00 — 15.45
15.45-16.00

Seite 2 von 2



2. Prasentation Prof. Dr. Dr. Stock

Prasident der Berlin-Brandenburgischen Akademie der
Wissenschaften, Berlin und Sprecher des Netzwerks
Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg



Health Capital Berlin - Brandenburg
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Pravention und Gesundheitsforderung




'Hr.x“b

Health Capital Berlin - Brandenburg

Gesundheitsunternehmer:

1.Gesundheitswissenschaften: Prof. Henke , Prof. Lendlein Prof. Tauber , Charité
TU Berlin GKSS

2.Lehre, Ausbildung, Fort- und Prof. Schulz , Dr. HaB, IHK Berlin Prof. Paul ,

Weiterbildung: FH Lausitz Charité

3.Transparenz und Steuerung: Prof. Haussler, Prof. Jahnichen,
IGES FIRST

4. Marken, Messen, Kongresse: Hr. Fink, Dr. Heinrich , ZAB Hr. Fricke , Berlin
Gesundheitsstadt Partner

5.Biotechnologie und Biomedizin: Dr. Bindseil ,
BioTOP

6.Medizintechnik und Telemedizin: Dr. Kunze, Prof. Nethe , TU Dr. Pachten
TSBmedici Cottbus

7.Technologiestandorte: Dr. Erzgréber , Hr. Schmitz , WISTA
Berlin-Buch

8.Gesundheitsversorgung: Hr. Ahrens , Dr. Borchmann , LKG
app Implantate AG Brandenburg

9.Pravention und Hr. Lunne , Prof. Willich , Charité Hr. Muller, AOK Berlin

gesundheitsforderung: AOK Brandenburg

10.Wertschopfungsketten: Dr. Gottwald , Prof. Ribhegge , Prof. Rosenthal , FMP
Schering AG Viadrina

11.Berlin und Brandenburg als Hr. Bochat Prof. Brauns , alpheios

12.Export von Gesundheits-
leistungen und Patiententourismus

Prof. Dietel , Charité

Hr. H6hn, Herzzentrum

Hr. Walter , Bad
Saarow

 Pravention GESTERN und HEUTE

zur Zeit

RUDOLPH VIRCHOW

-

Kollektive
Pravention

Health Capital Berlin - Brandenburg

HEUTE

-

Individualisierte
Pravention
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Health Capital Berlin - Brandenburg

Forderungen an ein Praventionsgesetz

Das seit Jahren diskutierte Gesetz muss die risikogruppenorientierte kollektive wie
auch die individuelle Vorsorge gleichermaf3en verankern und férdern

Es muss explizit eine Erhéhung des Anteils der Pravention an den
Versicherungsleistungen von derzeit knapp 3% der Gesamtausgaben zum Beispiel bis
2015 auf 10% (Steigerung von einem Prozent pro Jahr) beinhalten

Nur MaRnahmen werden geférdert, die bereits evidenzbasierbasiert sind oder von einer
Wirkungsmessung begleitet werden

Es wird eine signifikante Erhéhung der Impfungsrate angestrebt

Es muss fir die Moéglichkeiten von primarer Pravention im Rahmen der Public Health
Genomics offen sein




Health Capital Berlin - Brandenburg

Ernahrung

Berlin ist die grofdte Stadt Deutschlands, Brandenburg das zweitgrof3te Agrarland.
Die grundlegende Wirkung der Erndhrung auf die Gesundheit sollte sich in dieser
Kombination ideal miteinander verbinden lassen

Fur enge Netzwerke der regionalen Versorgung mit landwirtschaftlichen Produkten und
Lebensmitteln bieten sich einzigartige Mdglichkeiten

Durch die Entwicklung zur Ganztagsschule und zum Vollzeitkindergarten erhéalt die
Schulspeisung eine vollig neue Bedeutung

Brandenburg konnte einen Masterplan Ernahrungswirtschaft erarbeiten, der analog zur
Gesundheit von der Wertschépfungskette ausgeht (von Forschung, Entwicklung und
Ausbildung tGber Anbau und die verschiedenen Verarbeitungsstufen in der
Lebensmittelerzeugung bis hin zum Endverbraucher) und auf Gesundheit fokussiert

Health Capital Berlin - Brandenburg

Public Healt_h Genomics

Zunehmende Bedeutung erlangen individuelle, genetische Risikofaktoren, auch bei
multifaktoriellen Krankheiten

Die molekulare Diagnostik kann schon heute genetische Veranlagungen fiir verschiedene
Krankheiten im Frihstadium erkennen und zu einer individualisierten primaren Pravention
fuhren.

2006 waren bereits 678 Krankheiten auf DNA-Ebene untersucht

Eine konsequente primére Pravention fuhrt nach Martin / Henke zunéchst zur einer
Verdoppelung der Kosten

in der Altergruppe von 15 — 30 Jahren. In den dartberliegenden Altersgruppen halbieren sie
sich indes, was zu massiven Einsparungen im Gesundheitswesen flhrt

Individuell leisten Menschen bereits heute viel fir Vorsorge. 2006 wurden allein in
Deutschland geschatzte 38 Mrd. Euro fir Fithess und Wellness ausgegeben




Health Capital Berlin - Brandenburg

Projekte

> U.nabhangig vom Auswahlkriterium der Zielgruppe (Alterskohorten,
Problemgruppen, Settings, Geschlecht, Risikofaktoren etc.) sollten Projekte
aus dem Handlungsfeld:

*Modell- bzw. Leuchtturmcharakter haben, also den Anspruch stellen, Uber
die Region und das Land hinauszureichen

«in der Verzahnung von Ballungsraum und Flache ein wichtiges Merkmal
sehen

eneue Wege in der Pravention, Vorsorge und Gesundheitsforderung weisen




3. Er6ffnungsrede Franz Josef Linne

Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der AOK

Brandenburg - Die Gesundheitskasse und Beauftragter
fur das Handlungsfeld 9



Franz Josef Linne
AOK Brandenburg — Die Gesundheitskasse
Handlungsfeldbeauftragter

,Das Masterplan-Handlungsfeld 9:
Hintergrund, Entwicklung und Aktivitaten®

Vielen Dank, sehr geehrter Herr Prof. Dr. Dr. Stock, fur die einfilhrenden Worte!
Sehr geehrte Kollegen Handlungsfeldbeauftragte,
verehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

ich begruRe Sie recht herzlich zu unserem Handlungsfeldworkshop und freue mich sehr,
dass Sie unserer Einladung zur aktiven Mitwirkung an dem Thema ,Prévention und
Gesundheitsférderung” gefolgt sind.

Vor fast genau einem Jahr - am 28. April 2006 - haben die Lander Berlin und
Brandenburg die erste gemeinsame Fassung des Masterplans ,,Gesundheitsregion Berlin-
Brandenburg” vorgelegt. Gesundheit - heil3t es dort in der Einleitung - ist fiir die Region
Herausforderung und Chance. Die demographische Entwicklung, Fortschritte in der
Medizin- und Informationstechnologie, das steigende Informationsbedtirfnis und die
Veranderungen in der Tragerstruktur von Gesundheitsleistungen sind nur einige
Stichworte, die hier zu nennen sind. Die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg - so heif3t
es weiter - gestaltet diese Herausforderungen und Veranderungsprozesse aktiv mit.

~Pravention und Gesundheitsférderung” war im April 2006 das neunte der zwdlf in dem
gemeinsamen Masterplan benannten Handlungsfelder. Gemeinsam mit meinen Kollegen
Rolf. D. Miller, Vorstandsvorsitzender der AOK Berlin, und Prof. Dr. Stefan Willich,
Direktor des Instituts flr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie der
Charité, bin ich mit der Koordinierung dieses Handlungsfeldes beauftragt worden.
Angesichts der grof3en Chancen und Potenziale, die aus meiner Sicht fir unsere Region
bestehen, habe ich diese Aufgabe ohne Zdgern gern Gibernommen.

Ich nutze die Gelegenheit gern, Herrn Muller und Prof. Dr. Willich sehr herzlich fur die
auf3erordentlich gute und angenehme Zusammenarbeit zu danken! Ich denke, wir diirfen
uns als sehr aktives und auch harmonisches Handlungsfeld prasentieren. Obwohl wir alle
diese Arbeit im Ehrenamt verfolgen, haben wir schon viele wichtige Schritte getan. Einen
grol3en Anteil daran haben die Mitarbeiter/-innen unserer Hauser. Frau Dr. Miller-
Nordhorn von der Charité, Herr Mall von der AOK Berlin sowie Frau Plogstiel3 und Frau
Halkow von der AOK Brandenburg gilt deswegen unser besonderer Dank. Wie auch den
Mitarbeiter/-innen der Geschéftsstelle des Netzwerks Gesundheitswirtschaft, Frau
Mangelsdorf und Herrn Kruger fur die tatkraftige Unterstiitzung der Handlungsfeldarbeit
sowie Herrn Prof. Stock fur die Leitung des Netzwerks. Herzlichen Dank an Sie alle!

Warum sind Gesundheitsforderung und Pravention Themen fur die Gesundheitsregion
Berlin-Brandenburg? Nun, mit Sicherheit sind Pravention und Gesundheitsforderung
Zukunftsthemen der Gesundheitswirtschaft! Immer bedeutender wird es fir unsere
Gesellschaft, Gesundheit zu fordern und Krankheiten zu verhindern. Alle am
Gesundheitswesen Beteiligten spuren das. Die Menschen spuren das im Alltag. Sieht
man sich beispielsweise die demographische Entwicklung an, wird klar: es wird kiinftig
immer mehr darum gehen, die Gesundheit unserer immer alter werdenden Bevdlkerung
zu erhalten.



Aber noch ein anderer Faktor ist uns bei der Ausgestaltung des Handlungsfeldes wichtig:
Es muss natlrlich Anspruch und Ziel einer Gesundheitsregion sein, dass die Blrgerinnen
und Blrger diese Angebote erreichen und sie davon profitieren. Pravention und
Gesundheitsférderung als Markenzeichen einer Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg
bedeutet, dass die Menschen in dieser Region gesund aufwachsen, wohnen, arbeiten,
sich wohl fuhlen, am gesellschaftlichen Leben teilhaben und gesund alt werden konnen.
Das ist uns wichtig und das haben wir in unserer Fassung des Handlungsfeldes im
Masterplan festgehalten.

Kann das ein Masterplan leisten? Sicherlich kann und soll nicht allein die Arbeit im
Rahmen des Masterplans diesen Anspruch verwirklichen. Die Arbeit vieler Institutionen —
offentlicher wie auch privater — Uber eine lange Zeit ist hierfir nétig. Dessen sind wir uns
bewusst. Wir wissen auch, dass sich der Masterplan fortlaufend weiterentwickelt und an
aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen angepasst werden muss. Das, was wir
hier tun, ist nur ein allererster Schritt. Aber es ist der erste Schritt in einem wichtigen
Prozess, den wir sehr begrif3en.

Mit dem Masterplan wurde den Handlungsfeldbeauftragten ein Vorschlag zur
Ausgestaltung ihrer Bereiche an die Hand gegeben. Fir das Handlungsfeld Préavention
und Gesundheitsférderung wurden unter anderem die Erarbeitung einer Ubergreifenden
Strategie und die Bestandsaufnahme der Praventionsprojekte vorgeschlagen.

Als wir mit der Arbeit starteten, haben wir Uberlegt, wo und wie wir anfangen. Eine
Ubergreifende Strategie entwickeln — was heif3t das? Nicht nur, dass die Strukturen und
Angebote im Flachenland Brandenburg sich extrem von denen des Stadtstaates Berlin
unterscheiden. Auch die Landschaft der Praventionsprojekte selbst ist auf3erordentlich
vielfaltig und schwierig zu erfassen. Sie als Fachleute der Pravention und
Gesundheitsférderung wissen das nur zu gut.

Was ist unser Ziel im Handlungsfeld neun? Pravention, Gesundheitsférderung und
Rehabilitation werden zu Markenzeichen der Gesundheitsregion Berlin-
Brandenburg weiterentwickelt. Das ist das Leitziel der Handlungsfeldarbeit.

Wir haben uns entschieden, mit der Arbeit im Handlungsfeld einen ganz konkreten Beitrag
zu leisten. Wir wollen ,Leuchttiirme” entwickeln — vorzeigbare und vorbildliche Projekte
und Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung, die als Aush&ngeschild fir die
attraktive Praventionslandschaft unserer gemeinsamen Region dienen.

Es gibt ja bereits eine Vielzahl von Beispielen guter Ansatze, auf die wir stolz sein
kénnen. Wir missen zeigen, was wir kénnen! Wir miissen zeigen, wo wir uns im
Vergleich mit anderen Regionen herausheben! Mit dem Masterplan Gesundheitsregion
Berlin-Brandenburg haben wir die Mdglichkeit gewonnen, unsere Angebote in eine neue
landerlbergreifende Betrachtungsweise zu stellen. Die Herausforderung besteht darin,
Unterschiede und Gemeinsamkeiten der beiden Lander Berlin und Brandenburg so zu
nutzen, dass sie sich gegenseitig befruchten.

Dazu mdchten wir heute gemeinsam mit lhnen den ersten Schritt gehen. Aus lhren
Visionen, lhren Ideen und Vorschlagen, die Sie heute entwickeln und mit denen Sie — das
wuinschen wir uns — auch weiterarbeiten, werden bis Ende dieses Jahres konkrete
Skizzen von Projekten entstehen, die ,Leuchtturmpotenzial“ haben.

Und vielleicht nicht alle, aber mit Sicherheit einige von diesen Vorhaben werden Uber
einen Zeitraum von einigen Jahren tatsachlich realisiert, begleitet und ausgewertet. Am
Ende dieser Phase — sagen wir, in etwa finf Jahren — haben wir innovative und
vorbildliche Ansatze, die fiir die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg stehen und ihr
Markenzeichen Pravention pragen.

Bevor Sie aktiv werden, sollen Sie nattrlich erfahren, was wir als
Handlungsfeldbeauftragte bisher getan haben.



Als ich gebeten wurde, das Handlungsfeld zu koordinieren, war die Beteiligung des
Landes Brandenburg gerade einmal eingerichtet. Dementsprechend waren der
spezifische Beitrag Brandenburgs und auch seine besonderen Bedurfnisse noch nicht
ausreichend in der Formulierung enthalten. Als ersten Schritt haben wir im Herbst 2006
daher Brandenburger Praventionsakteure eingeladen und gefragt: Was haben wir zu
bieten? Was fehlt uns? Was brauchen wir?

Gemeinsam mit meinen Berliner Handlungsfeld-Kollegen haben wir dann das
Handlungsfeld 9 im Masterplan neu formuliert. Dabei hat uns Herr Dr. von Braunmuhl aus
dem Brandenburger Gesundheitsministerium intensiv unterstitzt und dafir danke ich
mdochte ich ihm an dieser Stelle herzlich!

Sehr schnell wurde uns auch klar, dass der Bereich der Rehabilitation dringend einen
Platz im Masterplan erhalten muss. Denn die Region, und — hier darf ich einmal
landerbezogen sprechen — insbesondere Brandenburg hat eine attraktive Reha-
Landschaft zu bieten! Unser Handlungsfeld bietet einen passenden Platz fiir die Reha und
heif3t nun ,Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation®.

Mit aktiver Beteiligung des Verbandes der Privatkrankenanstalten Berlin-Brandenburg
(VPK) und der Deutschen Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
wurden hier inzwischen die stationaren und ambulanten Angebote umfangreich erhoben.
Als Ergebnis wird fur die Arbeit im Handlungsfeld eine detaillierte Beschreibung der Reha-
Landschaft Berlins und Brandenburgs zur Verfiigung stehen. Und auch hier sollen in
einem nachsten Schritt gemeinsam mit den Akteuren ,Leuchttirme” als Aush&angeschilder
der Gesundheitsregion entwickelt und préasentiert werden.

Mit Sicherheit ist auch die derzeitige Formulierung unseres Handlungsfeldes nicht die
Endversion. Denn Vieles wird noch konkretisiert, einiges wird sich sogar noch &ndern.
Gerade jetzt, wo die konkrete inhaltliche Arbeit im Handlungsfeld erst beginnt. Aber ich
denke, wir haben damit einen guten Rahmen fir unsere Aktivitaten geschaffen, mit dem
wir flexibel weiterarbeiten kénnen.

Was haben wir noch getan? Wir haben uns angeschaut, was es in der Region gibt. Wo,
wie, mit wem und fur wen Gesundheitsférderung und Pravention in Berlin und
Brandenburg eigentlich stattfinden. Ich gestehe es Ihnen gleich: eine komplette
Beschreibung der Praventionslandschaften ist uns nicht gelungen und ich bin mir sicher:
das wundert Sie nicht, liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Sie, die zuhause sind in
dem breiten und heterogenen Feld der Pravention und Gesundheitsforderung, wissen, wie
schwierig eine auch nur annahernde Beschreibung ist.

Aber nattrlich haben wir unserer Schwerpunktthemen, die sich heute in den
Arbeitsgruppen abbilden, nicht willkirlich ausgewahlt. Mit Hilfe einer Reihe von
Expertinnen und Experten haben wir eine Skizze dessen, was hier in der Region passiert,
erstellen kénnen. Und wir haben viele interessante Ansétze gefunden!

Funf Schwerpunktthemen sind von uns auf dieser Basis ausgewahlt worden:

Ernéhrung in Kitas und Schulen ist ein Thema, das in beiden L&ndern eine ganz wichtige
Rolle spielt und aus unserer Sicht eine Reihe von landerlibergreifenden Perspektiven
bietet.

Betriebliches Gesundheitsmanagement: hier hat Berlin die Nase vorn, aber auch
Brandenburg etwas zu bieten. Im Zusammenwirken erwarten wir hier gute, innovative
neue Ansatze, die der ganzen Region nutzen.

Sprach- und Kulturmittlung im Gesundheitswesen ist ein fir mich weitgehend neues
Thema. Aber sowohl in Berlin als auch in Brandenburg gibt es aus unserer Sicht bereits
vorbildliche Initiativen. Vielleicht kann Vernetzung und landerubergreifende
Zusammenarbeit hier neue Perspektiven eroffnen?

Chronische Krankheiten spielen — wie Sie wissen — eine immer grof3ere Rolle im
Krankheitsgeschehen. Um das grof3e Thema einzugrenzen, haben wir zunachst den



Fokus auf Depression gelegt. Denn sie ist eine der grof3en Volkskrankheiten und bedarf
eines besonders guten, abgestimmten Versorgungskonzeptes. Und das sowohl fur die
stadtischen als auch die landlichen Teile der Region.

Das Thema Pravention und Alter ist zun&chst etwas weniger konkret gefasst und sowohl
fur Berlin als auch fir Brandenburg mit ihren spezifischen Bevdlkerungsstrukturen ein
besonders wichtiges Thema der Zukunft. Wir sind gespannt, welche besonderen
Schwerpunkte die Arbeitsgruppe herausstellen wird!

Sie durfen mir gern glauben, dass uns die Auswahl nicht leicht gefallen ist. Sicherlich gibt
es eine ganze Reihe weiterer spannender Themen, die fiir dieses Handlungsfeld wichtig
und richtig waren. Wir haben die Prioritaten bei den Bereichen gesetzt, bei denen uns
interessante Ansétze, Akteure oder Strukturen besonders aufgefallen sind. Und diese
vertreten Sie heute hier, liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Ich danke Ihnen sehr — auch im Namen meiner Kollegen Herrn Miller und Prof. Willich —
fur die Bereitschaft, Inre Kompetenzen einbringen zu wollen. Sie sind die Fachexperten
Berlins und Brandenburgs und nur Sie kénnen lhre Themen ausflllen und entwickeln!

Wir laden Sie ein, den Prozess, den uns der Masterplan anbietet, mit uns
gemeinschaftlich zu gestalten.

Was haben Sie davon? Viele von Ihnen sind bereits in einer Reihe von Arbeitsgruppen
und Gremien vertreten, das wissen wir. Dennoch bin ich sicher, dass sich die Mitarbeit fir
Sie lohnen wird. Denn sie bietet die Chance, dass Sie sich selbst und lhre Arbeit
einbringen. Im Zusammenbringen von Ressourcen und mit neuen Akteuren werden sich
auch neue Mdoglichkeiten eréffnen, die eigene Arbeit voranzutreiben. Ich meine, diese
Chance sollte genutzt werden!

Verehrte Gaste! Ich wiinsche uns nun allen einen arbeitsamen und vor allem auch
angenehmen Tag mit interessanten Ergebnissen und Gibergebe das Wort nun an meinen
Kollegen Herrn Mdiller.

Vielen Dank!



4. Prasentation Rolf D. Muller

Vorsitzender des Vorstands der AOK Berlin - Die
Gesundheitskasse und Beauftragter flr das
Handlungsfeld 9



Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

Handlungsfeld-Workshop am 25.04.2007

,Vision und Perspektiven der
Handlungsfeldbeauftragten
zu Pravention und Gesundheitsférderung®

Rolf D. Muller
Vorsitzender des Vorstandes
AOK Berlin — Die Gesundheitskasse

Folie 1

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

Agenda

Ausgangssituation

Status Quo Pravention und Gesundheitsférderung
- Erndhrung in Kitas und Schulen

- Betriebliches Gesundheitsmanagement

- Sprach- und Kulturmittlung im Gesundheitswesen
- Chronische Krankheiten

- Pravention und Alter

3. Vision und Perspektiven

Folie 2




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

1. Ausgangssituation

In der Region Berlin-Brandenburg wird eine Vielzahl von Projekten zur
Gesundheitsférderung und Pravention entwickelt und finanziert

Bisher fehlt eine Blindelung der bestehenden MalRnahmen

Die existierenden Aktivitaten werden umrahmt von einer traditionell starken
ehrenamtlichen Hilfe in Brandenburg und Berlin, der Berliner
Landesgesundheitskonferenz, den regionalen Gesundheitskonferenzen sowie die
bereits existierenden ,Leitlinien fiir eine gesunde Stadt Berlin“, die der Berliner
Senat im Juni 2005 beschlossen hat

Bereits statuiertes Ziel wird es nun sein, ressortibergreifende Pravention und
Gesundheitsforderung zu einem Markenzeichen der Gesundheitsregion Berlin zu
entwickeln

Daflir mussen wir konkrete und schlagkraftige Maflinahmen entwickeln, die sich
pragmatisch und zum Wohle der Birgerinnen und Birger unserer Region
umsetzen lassen und auch fur andere Regionen Leuchtturmcharakter haben

Folie 3

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

1. Ausgangssituation
- Gesundheit in Berlin-Brandenburg -

"Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens

und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen."
Kurzdefinition von Gesundheit nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO), 1946

WHO Prinzipien von Gesundheitsférderung:
Gemeinschaftliche Aktions- und Unterstitzungsformen fordern
Physische und soziale Lebensbedingung verbessern
Unterstlitzung der Menschen untereinander fordern

Maximale Entfaltung ihrer Anlagen ermdglichen

Folie 4




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

1. Ausgangssituation
- Gesundheit als Zielsetzung des Gesunde-Stadte-Netzwerks -

Voraussetzungen fur Gesundheit in Berlin-Brandenbur g:

Respektieren der Menschenrechte
Soziale Absicherung und Gerechtigkeit

Bildung, ausreichendes Einkommen, sinnvolle Beschéaftigung und zufriedenstellende
Arbeitsbedingung

soziale Bindungen, angemessene Wohnverhéltnisse, Freizeit- und Erholungs-
madglichkeiten

Auf Nachhaltigkeit orientiertes Okosystem und mafvoller Ressourcenverbrauch
ausgewogene Erndhrung, risikoarmes Verhalten + Zugang zum medizinischen
Versorgungssystem

Mdglichst friher Beginn praventiver und gesundheitsférdernder MaRnahmen, am
besten schon im Kindesalter (z.B. Kultur- und Sprachmittlung bei Migrantinnen)

Folie 5

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

2. Status Quo Pravention und Gesundheitsférderung
- Erndhrung in Kitas und Schulen-

Nie waren die Mdglichkeiten, sich gesund zu erndhren besser als heute. Eine
leistungsféahige Ernahrungswirtschaft kann hierfur alle erforderlichen Angebote

bereitstellen

Gleichzeitig nimmt die Zahl Gibergewichtiger Kinder deutlich zu. Das Problem tritt in
sozial schwécheren Bevdlkerungsschichten und in Migrantenfamilien verstéarkt auf. Die

Folgen des Ubergewichts sind - auch fur das Gesundheitssystem - gravierend

Die Herausbildung gesundheitsforderlicher Lebensweisen und damit die Verknuipfung

von Bildung und Gesundheit ist DIE praventive Aufgabe des 21 Jahrhunderts

Die Bildungseinrichtungen Kita und Schule sind hierfur wichtige Ankntpfungspunkte;
der Bildungsauftrag der beteiligten L&nder und die Expertise der anwesenden
Fachleute machen das Netzwerk ,Gesundheitsregion Berlin — Brandenburg® zu einer

vielversprechenden Plattform fiir das Thema.

Folie 6




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

2. Status Quo Pravention und Gesundheitsférderung
- Betriebliches Gesundheitsmanagement-

Betriebliches Gesundheitsmanagement setzt an der wichtigsten
Ressource an, uber die der Wirtschaftsstandort Deutschland verfiigt:
dem Personal !

Wir haben scheinbare Paradoxien. Auf der einen Seite verzeichneten
jahrelang wir einen Riickgang des Krankenstandes, gleichzeitig aber
eine Zunahme an chronischen Krankheiten

90er Jahre: Anstieg der Muskel- und Skeletterkrankungen
Aktuell: Anstieg der psychischen Erkrankungen

Gesunde Arbeit in gesunden Organisationen wird gewahrleistet durch
die Zusammenarbeit von den Betrieben, den Sozialpartnern und dem
Staat

Folie 7

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

2. Status Quo Pravention und Gesundheitsférderung
- Sprach- und Kulturmittlung im Gesundheitswesen -

Die Integration von Migrantinnen ist eine Aufgabe von vitaler Bedeutung
fur die wirtschaftliche und soziale Entwicklung in Deutschland. Dazu
gehort auch die Gesundheitsversorgung.

Migrantinnen sind in besonderer Weise auf eine an ihrer Lebenssituation
orientierte medizinische Versorgung angewiesen. Dies kdnnen Regel-
dienste nicht leisten, wenn Barrieren wie Sprachprobleme, kulturelle
Unterschiede, mangelnde Hintergrundinformation und unzureichende
Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen nicht iberwunden werden

Durch die Vielfalt ihrer Lebensbedingungen kann die Gesundheitsregion
Berlin-Brandenburg zeigen, wie der Zugang von Migrantinnen zum
Gesundheitswesen durch Sprach- und Kulturmittiung sowohl im
stadtischen Ballungsgebiet als auch im landlichen Raum verbessert
werden kann.

Folie 8




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

2. Status Quo Pravention und Gesundheitsférderung
- Chronische Krankheiten-

Zunahme von chronischen Krankheiten bedingt durch
- Demographischen Wandel
- Ungesunde/problematische Lebensstile
- Sozial bedingte Unterschiede im Zugang /Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen/Préaventionsmalinahmen u. —angeboten

Verschlechterung der sozialen Lage
- Niveau schulischer Bildung sinkt
- Arbeitslosigkeit steigt

Zusammenhang von gesundheitlicher und sozialer Lage bzw. Morbiditats-/
Mortalitatsrisikos

hohes praventives Interventionspotential durch sozialkompensatorische
Pravention: Verbesserung der sozialen Lage = Verbesserung gesundheitlicher Lage

durch Setting-Ansétze Lebenslagen verbessern und nachhaltig Verhaltensanderungen
fordern

Folie 9

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

2. Status Quo Pravention und Gesundheitsférderung
- Pravention und Alter-

Betrug der Anteil der Uber-65-Jahrigen im Jahre 1910 erst 5 Prozent,
erreichte er 2005 bereits ca. 16,5 Prozent.

Alterung der Bevolkerung durch einen Rickgang der Geburtenrate und
eine hohere Lebenserwartung

In 2050 gibt es in Deutschland eine stark gealterte Struktur der
Bevolkerung. Der Anteil von uber-65-Jahrigen wird dann 29,3 Prozent
betragen.

Um den Wandel der Bevolkerungsstruktur und die damit verbundenen
Konsequenzen, insbesondere fir das Gesundheitssystem, bewaltigen zu
konnen, bedarf es intensiver praventiver MalRnahmen

Im Dezember 2005 waren 2,13 Millionen Menschen in Deutschland
pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XIl).

Folie 10




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

3. Vision und Perspektiven
- Vision fur die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg -

Die Burgerinnen und Birger in Berlin und Brandenburg nehmen die
beiden Lander als gemeinsame Gesundheitsregion wahr und erkennen
~.Gesundheitsforderung und Préavention“ als Leitprinzip fir die

Handlungsweise der Akteure

Die Region Berlin-Brandenburg wird auch von aulRerhalb als eine
Gesundheitsregion wahrgenommen, die bei Gesundheitsférderung und

Pravention Mal3stabe setzt und wegweisende Ansatze entwickelt

Folie 11

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

3. Vision und Perspektiven
- Erwartung an unseren Workshop -

Klare Definition der Aufgabenfelder und der Funktionen

Ansatzpunkte identifizieren flr vorbildhafte Aktivitaten mit Potential zur

Profilierung in der Gesundheitsregion

Pragmatische Festlegung von kurzfristigen (schnell sichtbarer Erfolg),

mittelfristigen und langerfristigen Aktivitaten

Klarung der Erwartungen der Beteiligten (was sollen sie tun und was

nicht?)
Vorgehen nach dem MinMax Prinzip:

Wo ist mit minimalem Aufwand der maximale Nutzen fur die

Gesundheitsregion und ihre Burgerinnen erzielbar?

Folie 12




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

3. Vision und Perspektiven
- Beteiligte -

»2Alle Akteure missen ins Boot!"
Politik
Offentliche Verwaltung
Arbeitswelt
Birgerinnen und Burger
Gesundheitswesen
Handel und Dienstleistungen

Sportbereich

Folie 13

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

3. Vision und Perspektiven
- Nutzung des wissenschatftlichen Potentials-

Forschung beziglich gesundheitsférdernder bzw. —hemmender Faktoren
(psychosomatische/soziale/strukturelle Faktoren)

Entwicklung von fokussierten Praventionskonzepten insbesondere fur altere
Menschen, Frauen und Migranten

Verstandlichkeit und Transportierbarkeit der Angebote tberprifen und ggf.
anpassen
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Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

3. Vision und Perspektiven
- Verbesserung der infrastrukturellen Voraussetzungen-

Freizeit- und Sportangebote (z.B. Sportflachen und Wellnessangebote)
Umwelt und Verkehr (z.B. Radwege, Tempo 30 Zonen etc.)
Wohnen und Arbeiten (z.B. Wohnumfeld und Arbeitsplatzbedingungen)

Handel und Dienstleistungen (z.B. Nahrungsprodukte, Seniorendienste
etc.)

Die Bundelung und Fokussierung der Angebote sowie d eren
zielgruppengerechte Prasentation und Bereitstellung ist bei allen
Uberlegungen ein wesentliches Kriterium fir den Erf olg unserer
Bemuhungen

Folie 15

Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

3. Vision und Perspektiven
- Ausblick -

Ziele:

1. Vorbildhafte Aktivitaten fur Pravention und Gesundheitsférderung
entwickeln und realisieren

2. Flachendeckende Umsetzung in der Gesundheitsregion ...

3. ... mit Vorbildcharakter fiir weitere Regionen

Folie 16




Masterplan ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg*

»TU zuerst das Notwendige, dann das Mégliche, und plétzlich

schaffst du das Unmogliche.”

Franz von Assisi (1182-1226) eigtl. Giovanni Bernardone

Stifter der Franziskanerbewegung

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Folie 17




5. Ergebnisse der Arbeitsgruppen



Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Handlungsfeld 9: Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
1. Statusworkshop am 25.4.2007

AG 1: Ernahrung in Kita und Schule

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Ergebnisse:

Die Teilnehmer formulieren folgende Visionen fur die Erndhrung von Kindern in Kitas und
Schulen:

Vision 1: Die Region Brandenburg-Berlin die Ernéhrung und die Ernahrungsbildung in Kitas
und Schulen wird optimiert mit dem Ziel, "besternéhrte" Metropolenregion in Deutschland zu
werden.

Vision 2; Alle Kinder in der Region sollen in Kitas und Schulen taglich gesunde Ernéhrung
(gemessen an den geltenden Qualitatsstandards) angeboten bekommen / zu sich nehmen.

Vision 3: Eltern und Familien werden hierbei ebenso als Unterstiitzer gewonnen, wie Kitas
und Schulen.

Als erforderlich werden angesehen:
Strukturelle Voraussetzungen

Integration des Themas Erndhrung in vorschulische und schulische Bildung
(Erndhrungswissen, Ernahrungsangebot, Ernahrungsverhalten und Esskultur)

Quialifizierung der Mitarbeiter von Schulen und Kitas
Geeignete Instrumente fiir die Ansprache der Zielgruppe "Eltern”

Geeignete Instrumente zum Erfahrungstransfer (z.B. Marktplatz "Biete"-"Suche")

Die Diskussion zeigt, dass es in der Region bereits eine ganze Reihe erfolgversprechender
Anséatze gibt. Es existieren bereits regionale Empfehlungen fur die Ernahrung in Kitas und
Schulen, bundesweite Empfehlungen der DGE werden in Kiirze erwartet. Instrumente zur
Quialitatssicherung befinden sich in Entwicklung/Erprobung.

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe sind sich einig, dass eine landerubergreifende
Zusammenarbeit in diesem Feld die Chance bietet, sich den 0.g. Visionen nachhaltig
anzunéhern. Eine landertbergreifende Zusammenarbeit wird daher einhellig angestrebt und
die Fortsetzung der Arbeitsgruppe wird verabredet.



Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Handlungsfeld 9: Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
1. Statusworkshop am 25.4.2007

AG 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Ergebnisse:

In der Arbeitsgruppe tauschen die Teilnehmer Erfahrungen aus, die sie mit jeweils aktuellen
Aktivitaten im Feld des betrieblichen Gesundheitsmanagements gesammelt haben (z.B. das
Betriebliche Eingliederungsmanagement der Deutschen Rentenversicherung Bund, z.B. der
Wettbewerb "Gesunde Unternehmen 2007" der IHK Berlin).

Inhaltlich stehen einerseits inhaltliche Aspekte des Gesundheitsverhaltens im Vordergrund
(z.B. gesunde Ernéhrung, Sport, Umgang mit Stress, Umgang mit Sucht) und andererseits
Determinanten des Betriebsklimas, wie Fuhrungsverhalten und Kommunikation.

In der Diskussion wird deutlich, dass es einen breiten, konzeptionell gut gestitzten und
empirisch gut gesicherten Erfahrungsschatz zum betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) gibt. Sowohl in Brandenburg als auch in Berlin gibt es profilierte Projekte und
erfahrene Akteure. Trotzdem ist BGM bislang in der Arbeitswelt nicht zufriedenstellend
verankert.

Die Arbeitsgruppe ist der Auffassung, dass gemeinsame, landeriibergreifende Aktivitaten
geeignet sind, den Bekanntheitsgrad und die Verbreitung des BGM in der Region zu steigern
und dass dabei auch das Image von Berlin-Brandenburg als Gesundheitsregion profitieren
kann.

Im Ergebnis streben die Teilnehmer eine Kampagne an mit dem Ziel,

betriebliche Entscheidungstrager in Berlin und Brandenburg fur Stellenwert und
Nutzen von BGM zu sensibilisieren und

das Profil der Lander als Gesundheitsregion zu scharfen.

Folgende kurz- bis mittelfristige Handlungsansatze werden als geeignete Elemente einer
solchen Kampagne diskutiert:

1. Erstellung eines Gesundheitsberichtes fir die Region Berlin-Brandenburg

auf der Grundlage anonymisierter, kassenubergreifend zusammengefiuhrter
Arbeitsunfahigkeitsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung

als bundesweit erstem lander- und krankenkassenubergreifendem Bericht

2. Auslobung eines landeriibergreifenden Wettbewerbes zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement (unter Nutzung der in den beiden Berliner Durchlaufen
gewonnenen Erfahrungen).

Die Arbeitsgruppe wird sich vor dem nachsten Statusworkshop erneut treffen, um diese
Ansatzpunkte vertieft zu erdrtern.



Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Handlungsfeld 9: Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
1. Statusworkshop am 25.4.2007

AG 3: Sprach- und Kulturmittlung im Gesundheitswese n

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste
Ergebnisse
- Sprach- und Kulturmittlung als Thema der Gesundheitswirtschaft: Verbesserung der

gesundheitlichen Versorgung von Migrant/-innen als Gesamtthema relevant; Sprach-
und Kulturmittlung ist ein Teil davon

- Vision:
o gesundheitliche Versorgung von Migrant/-innen positiv und gewinnbringend
gestalten:
Berlin-Brandenburg als weltoffene Metropole; Integration als Leitbild,
Vielfalt als Bereicherung
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
- Ziele:

o Internationalitat und Chancengleichheit positiv fur die Gesundheitsregion
(Image) gestalten, nicht als grundsatzlich problembelastet

0 Sprach- und Kulturmittlung als positives Label der Region (Service flr
Migrant/-innen und fremdsprachige Touristen) entwickeln

o Patientenorientierung, Partizipation und ressourcenorientierten Ansatz im
Gesundheitswesen starken

o Diversitat der Bevdlkerung beriicksichtigen, Angebote bedurfnis- und
bedarfsgerecht gestalten (Erreichbarkeit, Annehmbarkeit, Zuganglichkeit der
Angebote)

0 Akteure im Gesundheitswesen fiir interkulturelle Offnung sensibilisieren

o Migrant/-innen in Gesundheitsberufen foérdern und untersttitzen (tbergreifend:
Versorgungseinrichtungen, Ausbildungsstatten, Schulen...)

o Aktivierung von Migranten/-innen

o Mehr Kenntnisse Uber die Zielgruppen (Diversitat (Migration, Sprache, Kultur)
in Gesundheitswissenschaftlicher Forschung repréasentieren

- Ausgangslage: gibt schon eine Vielzahl von Projekten;
0 gute Anséatze identifizieren, verstetigen (Leuchttirme sind keine kurzfristigen
Projekte) und sichtbar machen und Nachhaltigkeit sichern
0 Austausch und Vernetzung Berlin-Brandenburg fortfuhren, ggf. tbergreifende
Projekte entwickeln

- Akteure:
0 etablierte und neue Anlaufstellen von Migrant/-innen in Berlin und
Brandenburg

0 Quartiersmanagement
o Forschung
o weitere Partner nach Bedarf
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Masterplan-Handlungsfeld 9 ,Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation®
Handlungsfeld Workshop am 25.04.2007

AG 4: Chronische Krankheiten / Depression
Protokoll

Leiter des Workshops
Prof. Dr. Ulrich Schwantes
Institut fir Allgemeinmedizin

Protokollantin

Dr. Nina Rieckmann

Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie
Charité - Universitatsmedizin Berlin

1. Brainstorming

2. Leuchtturm
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1. Brainstorming

08.06.2007

Zielgruppen

Patienten
Angehorige

Gesunde Risikogruppen (definiert nach Alter, Geschlecht, Schichtfaktoren,
somatischer Komorbiditat, Lebenssituation (zB Miitter))

Allgemeinbevdlkerung

Entscheidungstrager

Spektrum der Professionellen (Fachéarzte etc.)
Professionelle in Ausbildung

Lebenswelten (Schulen, Betriebe, Kirchen, Jugendhilfe, Altenhilfe, Ehrenamt)

Ziele

Bewaltigungsstrategien fordern

Aufklarung, Information

Frihzeitige Behandlung

Verkiirzung stationarer Liegezeiten

Klinische Depression vermeiden

Suizidraten senken

Psychische Gesundheit fordern

Sinnfindung au3erhalb der Erkrankung férdern
Optimale Steuerung des chronischen Langzeitverlaufs

Antistigmakampagne, gesellschaftliche Akzeptanz fordern

Schutzfaktoren

Sport

Selbsthilfe
Empowerment
Soziales Netzwerk
Soziale Einbindung, Struktur
Bildung

Arbeit

Ehrenamt
Sinnfindung
Adhéarenz
Akzeptanz
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MafRnahmen bei Professionellen

Struktur Inhalt

Awareness
Informationsnetzwerk Information
Integrierte Versorgung Diagnostische Einschéatzung

Disease Management Programme Behandlungsalgorithmus

Leitlinien

Malnahmen bei Patienten
Struktur Inhalt

Psychoedukation

Eigeninitiative fordern: Tagebiicher, Dosierung von
Partizipation (was passt wann?)

Uberleitung ins Umfeld

MafRnahmen bei Risikogruppen
Struktur Inhalt

,da abholen, wo sie stehen*

Bestandsaufnahme

Besonderheiten der Region Berlin-Brandenburg?

Biindnis gegen Depression (http://www.buendnis-depression.de), Schwerpunkt
Migranten

Kompetenznetz Depression (http://www.kompetenznetz-depression.de),
Schwerpunkt Forschung, europaweite Vernetzung

Laienhilfe
Integrierte Versorgung

Rehakliniken und psychiatrische Kliniken
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2. Leuchtturm

08.06.2007

Leitlinien fir ein Ubergreifenden Depressions-Netzw  erk Berlin-Brandenburg

Ziel: Aufklarung/Information fur Patienten, Angehérige, Professionelle

Gemeinsame Philosophie
Niederschwelliger Zugang
Gemeinsames Informationsangebot
Anreize fur Netzwerkpartner
Patientenvertreter sind Teil des Netzes

Leitliniengestutztes Vorgehen

Leuchtturm Berlin-
Brandenburg

Netzwerk Depression

Wie kooperieren?

APP

?

el
o

Hausarzt / primary care

Welche Ziele?

Wie Projekte
entwickeln?

B I



Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Handlungsfeld 9: Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
1. Statusworkshop am 25.4.2007

AG 5: Pravention und Alter

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Ergebnisse

1) Was sind die Zielgrof3en?

a) drei Aspekte von Gesundheit:

somatische Gesundheit
funktionale Gesundheit
subjektive Gesundheit

b) individuelle Bedeutung von Gesundheit im Alter:

Selbstandigkeit und Selbstverantwortlichkeit  selbsténdiges Leben im Alter
Aktivitat

Wohlfuihlen

Teilhabe

c) gesellschaftliche Bedeutung von Gesundheit im Alter:

Potenziale des Alters entfalten

2) Welche Bereiche sind wichtig?

Bewegung / Sport

Erndhrung

geistige Fitness

Partizipation (z.B. Uber aktive Beteiligung im Bereich Kunst)

3) Was sind die Zielgruppen?

altere Erwerbstatige/Erwerbslose — junge Alte — alte Alte

aber: flieRende Ubergange zwischen den Lebensphasen, und zwar aus zwei
Griinden: (a) Es gibt keine ,Normalbiographien” (mehr), in denen mit 65 Jahren
der Ruhestand beginnt, (b) Es gibt immer mehr Menschen mit diskontinuierlichen
Erwerbshiographien.

gesellschaftlich ausgegrenzte Gruppen (Migranten, sozial Benachteiligte,
bildungsferne Schichten)  Ausgrenzung tberwinden

Geschlechtsunterschiede beriicksichtigen

4) Wie erreicht man Menschen?

nicht Gesundheit als ,Etikett“ von Angeboten (sehr langfristiges Ziel), sondern
Lebensfreude und Aktivitat, soziale Kontakte, Spaf3, Freude und geistige
Beweglichkeit  kurzfristige Effekte in den Vordergrund stellen

Kompetenz der Anbieter ist wichtig

Stadt-Land-Unterschiede beriicksichtigen

negative Effekte von Altersbildern beriicksichtigen: (a) Alter werdende Menschen
konnen an das Alterwerden positive Erwartungen haben (,spate Freiheit*) oder



negative Erwartungen (,Krankheit und Verluste*); dies wird die Bereitschaft zur
Teilnahme an gesundheitsférdernden und praventiven Malinahmen beeinflussen.
(b) Gesundheitsdienstleister (insbesondere Arzt/innen) haben oftmals negative
Altersstereotype, was Mal3nahmen und Interventionen beeinflusst.

- Bevolkerungsstruktur starker beriicksichtigen: (a) gro3er Anteil allein lebender
Alterer in Berlin, (b) Altere Einwohner in diinn besiedelten landlichen Regionen
Brandenburgs

5) Was kann man tun? Einige Beispiele

a) Landessportbund:
- Breitensport starken
- mehr Ubungsleiter/-innen gewinnen (Kampagne)
- Ausbildung finanzieren (120 Stunden fur Ubungsleiterlizenz, weitere 60 Stunden
fur Zusatzqualifikation Pravention)
- Anerkennung der Ehrenamtlichkeit (Wertschatzung)

b) Akademie 2. Lebenshalfte:
- Seniortrainer (Fortbildungsangebot)
- Ausbildung zum Praventionstrainer (ehrenamtlich als ,Regionalmanager” tatig)
- Informationsangebot fiir Altere mit Modul ,Was kann ich fiir mich selbst tun?*
- Kampagne fur Marketing und Image ehrenamtlicher Arbeit

c) gesundheitsférdernde MaBhahme Bewegung und Erndhrung fur altere Menschen in
einem Neukdllner Quartier
- Gesundheitslotsen einsetzen (neues Berufshild)

d) Nutzung bestehender Raume und Gerate in Einrichtungen (z.B. Kliniken, Schulen
etc.)

e) Unterstutzung alterer Arbeitsloser
- Starken alterer Arbeitnehmer/-innen: Zuverlassigkeit, soziale Kompetenz,
Genauigkeit
- Arbeit ist (oft) Gesundheitspravention

f) Kommune Landkreis Oder-Spree:

- Finanzierung der Ausbildung von Ubungsleitern ausweiten auf Ubungsleiter fur
Senioren

- Unterstutzung der offenen Altenhilfe zur Forderung von Bewegungstraining

- Offentlichkeit: Informationen tiber Angebote und MaBnahmen

- Ehrenamt starken, z.B. finanzielle Unterstiitzung durch Kommunen an die
Einbeziehung von Ehrenamtlichen in die MaBhahmen koppeln; Ehrenamtliche
auszeichnen

6) Wie geht es weiter?

- Teilnehmerliste?

- einmalige Veranstaltung?

- Konsequenzen?

- Erfolg? (z.B. ,Sammlung von 20 Millionen EURO, die zwischen Sportbund und
Landkreis Oder-Spree aufgeteilt werden?*)



6. Teilnehmer/-innen



Workshop "Pravention und Gesundheitsférderung"

25.04.2007, Berlin

Teilnehmer/-innen

Titel |[Vorname Nachname Ipstitution t MJiil Arbeitsgruppe
. Projektagentur Doméne Dahlem
: Enneking- Jextag ) . . . . AG 1 - Ernghrung in
Maria Koordinierungsstelle im Quartier Berlin enneking@projektagentur-domaene-dahlem.de )
Meyer . Kita und Schule
Schillerpromenade
L DIFE - Deutsches Institut fur Erndhrungsforschung . AG 1 - Erndhrung in
Dr. Christiana Gerbracht Potsdam-Rehbricke Nuthetal christiana.gerbracht@DIFE.de Kita und Schule
Irma Grandel Campina Deutschland GmbH und Co KG Heilbronn irma.grandel@campina.com A.G 1 - Ernahrung in
Kita und Schule
FU Berlin N .
Prof. Dieter Kleiber Arbeitsbereich Pravention und psychosoziale Berlin kleiber@zedat.fu-berlin.de A.G 1 - Ernahrung in
Dr. . Kita und Schule
Gesundheitsforschung
Ulrike Klevenz Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport Postdam ulrike.klevenz@mbjs.brandenburg.de AG 1 - Ernahrung in
eve g.-ug P ’ IS. 9- Kita und Schule
Werner Mall AOK Berlin - Die Gesundheitskasse Berlin werner.mall@bln.aok.de A.G 1 - Ernahrung in
Kita und Schule
Dr. Wolfram Meyer zu Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport Postdam dr.mzu@mbjs.brandenburg.de A.G 1 - Emdhrung in
Uptrup Kita und Schule
Elisabeth Miiller-Heck Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Berlin Ellsqbeth.Mueller-Heck@SENvaf.VerwaIt- AQ 1 - Erndhrung in
Forschung Berlin.de Kita und Schule
Sven Nachmann Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Berlin sven.nachmann@senbwf.verwalt-berlin.de A.G 1 - Emahrung in
Forschung Kita und Schule
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Ulrike PlogstieR AOK Brandenburg - Die Gesundheitskasse Teltow ulrike.plogstiess@brb.aok.de AG 1 - Ernahrung in
ogstie 9 -plog ’ ’ Kita und Schule
. . Ministerium fiur Landliche Entwicklung, Umwelt und . AG 1 - Erndhrung in
Jirgen Postpieszala Verbraucherschutz Postdam Juergen.Postpieszala@MLUV.Brandenburg.de Kita und Schule
- . . - . AG 1 - Erndhrung in
Andreas Scheiding Campina Deutschland GmbH und Co KG Berlin andreas.scheiding@campina.com .
Kita und Schule
. . . AG 1 - Erndhrung in
Sabine Schulz-Greve |Vernetzungsstelle Schulverpflegung e.V. Berlin s.schulz-greve@vernetzungsstelle-berlin.de .
Kita und Schule
. . . . AG 1 - Erndhrung in
Gudrun Sommer Landkreis Oder-Spree Eisenhittenstadt |gudrun.sommer@Iandkreis-oder-spree.de .
Kita und Schule
. u . . AG 1 - Erndhrung in
Dr. Burkhardt Sonnenstuhl |Projektagentur Doméane Dahlem Berlin kontakt@projektagentur-domaene-dahlem.de Kita und Schule
- von Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und I AG 1 - Erndhrung in
Dr. Carlchristian Braunmiihl Familie des Landes Branmdenburg Postdam carlchristian.braunmuehl@masgf.brandenburg.de Kita und Schule
Michael Wimmer FOL - Fordergemeinschaft Okologischer Landbau Berlin m.wimmer@foel.de AQ 1 - Erndhrung in
e.V. Kita und Schule
AG 2 - Betriebliches
Dr. Gudrun Borchardt TK Landesvertretung Berlin Brandenburg Berlin dr.gudrun.borchardt@tk-online.de Gesundheitsmanage
ment
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" AG 2 - Betriebliches
Prof. Dr{Heike Englert FaCthCh.SChUIe Minster . Munster englert@fh-muenster.de Gesundheitsmanage
Fachbereich Oecotrophologie ment
Charité - Universitatsmedizin Berlin AG 2 - Betriebliches
Prof. Dr]David Groneberg L : o Berlin david.groneberg@charite.de Gesundheitsmanage
Institut fur Arbeitsmedizin ment
Angermiinde/OT AG 2 - Betriebliches
Gunter Janz Fachklinik Wolletzsee Wcﬂletz gjanz@ahg.de Gesundheitsmanage
ment
ZAGG GmbH - Zentrum fur angewandte AG 2 - Betriebliches
Detlef Kuhn Gesundheitsforderung und Berlin d.kuhn@zagg.de Gesundheitsmanage
Gesundheitswissenschaften ment
AG 2 - Betriebliches
Mario Lewerenz Deutsche Rentenversicherung Bund Berlin mario.lewerenz@drv-bund.de Gesundheitsmanage
ment
L " . . . AG 2 - Betriebliches
Beate Pflugk Mm's.t.e”um fr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Potsdam beate.pflugk@masgf.brandenburg.de Gesundheitsmanage
Familie des Landes Brandenburg ment
AG 2 - Betriebliches
Jochen Pillekamp Vattenfall Europe Berlin jochen.pillekamp@vattenfall.de Gesundheitsmanage
ment
. . AG 2 - Betriebliches
Campus Charité Mitte . . .
Dagmar Rolle Trainingszentrum fiir arztliche Fertigkeiten (TAF) Berlin dagmar.rolle@charite.de ﬁiit:ndheltsmanage
AG 2 - Betriebliches
Heike Schdoning IHK Berlin Berlin schg@berlin.ihk.de Gesundheitsmanage

ment
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L . . . . AG 2 - Betriebliches
Michael Siebke Mm's.t.e”um fr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Postdam michael.siebke@masgf.brandenburg.de Gesundheitsmanage
Familie des Landes Brandenburg ment
AG 2 - Betriebliches
Iris Spitzner IKK Brandenburg und Berlin Potsdam iris.spitzner@brandenburg-berlin.ikk.de Gesundheitsmanage
ment
—_ AG 2 - Betriebliches
BGF - Gesellschaft fur Betriebliche . . .
Dr. Gerd Westermayer Gesundheitsforderung mbH Berlin gerd.westermayer@bgf-berlin.de ﬁiit:ndheltsmanage
AG 2 - Betriebliches
Jens Wohlfeil AOK Berlin - Die Gesundheitskasse Berlin jens.wohlfeil@bln.aok.de Gesundheitsmanage
ment
. . AG 3 - Sprach- und
Dr.  |wolfgang  |Bautz Fachberatungsdienst Zuwanderung, Integration 154z info@fazit-brb.de Kulturmittiung im
und Toleranz im Land Brandenburg -
Gesundheitswesen
AG 3 - Sprach- und
Prof. Dr{Theda Borde ASFH Alice Salomon Fachhochschule Berlin borde@asfh-berlin.de Kulturmittlung im
Gesundheitswesen
. . AG 3 - Sprach- und
Dr. Susanne Deininger Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Berlin Susanne.Deininger@SenGSV.verwalt-berlin.de [Kulturmittlung im
Verbraucherschutz .
Gesundheitswesen
AG 3 - Sprach- und
Carola Gold Gesundheit Berlin Berlin gold@gesundheitberlin.de Kulturmittlung im
Gesundheitswesen
Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und AG 3 - Sprach- und
Dr. Mohamed Hamdali Familie Potsdam mohamed.hamdali@masgf.brandenburg.de Kulturmittlung im

des Landes Brandenburg

Gesundheitswesen
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AG 3 - Sprach- und
Jargen Heese AOK Brandenburg - Die Gesundheitskasse Teltow juergen.heese@brb.aok.de Kulturmittlung im
Gesundheitswesen
AG 3 - Sprach- und
Beate Lieske Immanuel-Krankenhaus GmbH Berlin b.lieske@immanuel.de Kulturmittlung im
Gesundheitswesen
. . —_ . AG 3 - Sprach- und
. Papies- - . . - .
Ingrid .p Bezirksamt Erledrlchshaln Kregzberg Berlin gespl@ba-fk.verwalt-berlin.de Kulturmittlung im
Winkler Plan- und Leitstelle Gesundheit .
Gesundheitswesen
AG 3 - Sprach- und
Ulrich Soéding Institut fur berufliche Bildung Berlin ulrich.soeding@vivantes.de Kulturmittlung im
Gesundheitswesen
. I . . . AG 3 - Sprach- und
Prof. N . Neurologische Rehabilitationsklinik Beelitz- Beelitz- . - . - .
D ° Jorg Wissel He.li' f[)"(t)tg sche Rehabilitations eelit He? :"tt wissel@rehaklinik-beelitz.de Kulturmittlung im
r. elistatien elistatien Gesundheitswesen
Dr. Mazda Adli Charité — Universitatsmedizin Berlin Berlin mazda.adli@charite.de AG4- Qhronlsche
Krankheiten
Dr. Iris Hauth St. Joseph-Krankenhaus Berlin-Weilzensee WeiRensee i.hauth@alexius.de AG4- C.hron'SChe
Krankheiten
Dr. Norbert Ménter Vergln fur Psychiatrie und seelische Gesundheit Berlin info@praxis-drmoenter-veith.de AG 4 - C_hronlsche
Berlin Krankheiten
. Muiller- . . - . . . . . . - i
Dr. Jacqueline Charité - Universitatsmedizin Berlin Berlin jacqueline.mueller-nordhorn@charite.de AG 4 C.hron'SChe
Nordhorn Krankheiten
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i : DEGEMED - Deutsche Gesellschaft fiir . AG 4 - Chronische
Jorg Nieland Medizinische Rehabilitation Berlin degemed@degemed.de Krankheiten
Winfried Reichwald Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Berlin WREICHWA@jacde.jnj.com AG4- C_hronlsche
Krankheiten
Dr. Nina Rieckmann Charité - Universitatsmedizin Berlin Berlin nina.rieckmann@charite.de AG4- C.hron'SChe
Krankheiten
Prof. Ulrich Schwantes Campus”Chante M!tte L Berlin ulrich.schwantes@charite.de AG4- C.hron'SChe
Institut fir Allgemeinmedizin Krankheiten
Dr. Hendrik Terdenge Fontane-Klinik Motzen Mittenwalde h.terdenge@fontane-klinik.de AG4- C.hron'SChe
Krankheiten
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und AG 5 - Pravention
Thomas Roese Familie des Landes Brandenburg Potsdam Thomas.Roese@masgf.brandenburg.de und Alter
Projektagentur Doméane Dahlem AG 5 - Prévention
Martina Schatzle Koordinierungsstelle im Quartier Berlin schaetzle@projektagentur-domaene-dahlem.de und Alter
Schillerpromenade
. . . AG 5 - Pravention
Dr. Gabriela Schneider Landessportbund Brandenburg e.V. Potsdam schneider@lsb-brandenburg.de und Alter
Prof. . . . - Pra i
Dro Clemens Tesch-Romer |Deutsches Zentrum fir Altersfragen Berlin clemens.tesch-roemer@dza.de ﬁr(]BdSAHePrraventlon
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Dr. Heinz Trommer Gesundheit Berlin Berlin heinz_herbert_trommer@hotmail.com ﬁr(]BdSA;tePrravention
Dr. llona Weser Landkreis Oder-Spree Beeskow kultur.sozialverwaltung@I-os.de ﬁr(]BdSA;tePrravention
Dr.  |ingrid Witzsche  |Akademie 2. Lebenshlfte Teltow witzsche@lebenshaelfte.de ﬁ%i}teprra"e”“c’”

Ulrike Geitz VAAK/AEV - Landesvertretung Berlin Berlin ulrike.geitz@vdak-aev.de

Anja Halkow AOK Brandenburg - Die Gesundheitskasse Teltow anja.halkow@brb.aok.de

Raphael Kruger Kooperationsnetzwerk Gesundheitswirtschaft Berlin krueger@technologiestiftung-berlin.de

Franz Josef [Linne AOK Brandenburg - Die Gesundheitskasse Teltow franzjosef.luenne@brb.aok.de

Simone Mangelsdorf |[Kooperationsnetzwerk Gesundheitswirtschaft Berlin mangelsdorf@technologiestiftung-berlin.de

Rolf D. Mduller AOK Berlin - Die Gesundheitskasse Berlin Rolf.D.Mueller@bln.aok.de
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Bjorn Petersen AOK Brandenburg - Die Gesundheitskasse Teltow bjoern.petersen@brb.aok.de
Prof. Elisabeth Stglnhagen- Evangelisches Geriatriezentrum Berlin Berlin elisabeth.steinhagen-thiessen@charite.de
Dr. Thiessen
Prof. Dr{Glnter Stock Bgrl'n'Brandenburg'SChe Akademie der Berlin guenter.stock@bbaw.de
Wissenschaften
Stephanie Wetzel S\.N i Er_nahrungsmssenschafthche Berlin info@stephanie-wetzel.de
Dienstleistungen
E:Of' Stefan Wwillich Charité - Universitatsmedizin Berlin Berlin stefan.willich@charite.de
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7. Eindriicke vom Tag



Eroffnung

Prof. Dr. Dr. Giinter Stock Franz Josef Liinne



Rolf D. Muller

Prof. Dr. Stefan Willich



In den Arbeitsgruppen









Pausengesprache



Ergebnisprasentation









8. Kontaktadressen der
Handlungsfeldbeauftragten

Franz Josef Linne

Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes AOK
Brandenburg - Die Gesundheitskasse

Potsdamer Stral3e 20, 14513 Teltow

Telefon: 03328 / 45-1685

E-Mail: franz.josef.luenne@brb.aok.de

Rolf D. Muller

Vorsitzender des Vorstands der AOK Berlin — Die
Gesundheitskasse

Wilhelmstra3e 1, 10963 Berlin

Telefon: 030/ 2531-2281

E-Mail: rolf.d.mueller@bln.aok.de

Prof. Dr. Stefan Willich

Direktor des Instituts flr Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsékonomie an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin

Campus Mitte, 10098 Berlin

Telefon: 030/ 450 529 001

E-Mail: stefan.willich@charite.de




