Dr. Levke Quabeck ¢
11:30- | Bezirkliches Gesundheitsziel — Forderung der psychischen
12:10 | Gesundheit von Kinder und Jugendiichen
Christin Ellermann 7, David Agha-Mir-Salim ’, Dr. Silke Feller 7
Koordination fiir die Gesundheit alterer Menschen
Katja Wohner

3. Forschungswerkstatt 1210 | pause
O6GD und Public Health Praxismps

Koordination Hitzeschutz
Dr. Levke Quabeck ¢

Praxisimpulse
@ B I G S Lotsinnen und Lotsen fiir Gesundheit in Kinderarztpraxen

N—" periiner Institut fir m—
Gesundheits- und Sozialwissenschaften

-]
(Charite

¥ BSPH

Datum, Uhrzeit: 28. November 2025, 10-14 Uhr 12:30- | Versorgung nach héuslicher und sexualisierter Gewalt — Implementierung
13:10 | im Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Format: Présenz Dr. Katrin Wolf 5

Veranstaltungsort: Impfen als Aufgabe der Gesundheitsamter

Konrad Cohn-Harsaal (Erdgeschoss), Virchowweg 24, Campus Charité Mitte (CCM) Dr. Birte Schilling *

10117 Berlin

13:15- | Offene Abschlussdiskussion

1345 |auansutaben im OG0 Berlin School of Public Health
Fazit & Ausblick 28. November 2025 | 10:00 - 14:00 Uhr

Moderation: Prof. Dr. Raimund Geene’*/%, Tuan Anh Rieck’*
13:45-
14:00

10:00 Tuan Anh Rieck *

Konrad-Cohn-Hérsaal

Keynote

10:15- | Hemmnisse und forderliche Faktoren von Forschungskollaborationen
10:45 | zwischen Wissenschaft und OGD

Lawa Amold ?

10:50- | GruBwort der Berliner Senatsverwaltung
11:05 | Dr Marlen Suckau

Uberblicks-Inputs
Der kommunale OGD: Aufgaben, Strukturen und aktuelle
Herausforderungen

Dr. Sebastian Graubner >

Dr. Levke Quabeck

aeitsamt
theits- und Sozialwissenschaften GmbH (BIGS0)

11:10-
11:25

Fotos

Einwilligung

g

Wahrend der Veranstaltung werden Fotoaufnahmen gemacht. Die . & Einfiih
Aufnahmen dienen der Offentlichkeitsarbeit der BSPH und L e e

@ konnen auf der Webseite verdffentlicht werden. _ ~ Tuan Anh Rieck _
Wenn Sie nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte per E-Mail an Berlin School of Public Health / Alice Salomon Hochschule Berlin
Carolina Walz (carolina-marie.walz@charite.de).

y -————— > y -——————
3. Forschungswerkstatt OGD, 28.11.2025 - CHARITE ' 2 3. Forschungswerkstatt OGD, 28.11.2025 -

3. Forschungswerkstatt
e OGD und Public Health

BegriiBung & Einfiihrung Virchowweg 24, Campus Charité Mitte (CCM), 10117 Berlin

Moderation: Prof. Raimund Geene, Tuan Anh Rieck
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Keynote

Hemmnisse und férderliche Faktoren von Forschungskollaborationen zwischen Wissenschaft und OGD

Laura Arnold
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen

A . .
g = ‘ 3. Forschungswerkstatt OGD, 28.11.2025 ‘ e e CHARITE l' 4

Aufgabenpotpourri des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

Koordi- ) .

natio in Deutschland...

Krisen-
manage-
forderung

Gesund-
il bringun
hilfen B

Gutachten

Imagekampagne BiOG 2025 (Link)

Offentlicher
Gesundhej

Steuerung

medizin

‘ w Wie gelingt's?

éd' 5\() ENZ

W GFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN 2

Barrieren und Forderfaktoren eines nachhaltigen Wissenstransfers
zwischen Wissenschaft und Offentlichem Gesundheitsdienst (OGD)

Laura Arnold
3. Forschungswerkstatt OGD und Public Health
Berlin, 2025

WISSENSTRANSFER IM OGD

OGD Leitbild

» [Der OGD] arbeitet:

— orientiert an prioritaren Bedarfen der
Bevolkerungsgesundheit,

— ethisch reflektiert und in Respekt vor der Wiirde
des einzelnen Menschen,

— mit Blick auf gesundheitliche Chancengleichheit,
— frei von kommerziellen Interessen,
— auf aktueller wissenschaftlicher Basis,

— birgernah, vernetzt und partnerschaftlich mit
vielen anderen Akteuren,

— multiprofessionell und interdisziplinar,

— ergebnisorientiert, verantwortlich und
transparent.

~
wWwas bramoh+’s’? L N Leitbild OGD (2018)

Landeroffene Projektgruppe




Wissenschaftsbasierte Aufgabenwahrnehmung auf kommunaler Ebene
wwie gelingt’s?
wwas brancht’s?

Evidenz-

generierung
Generierung OGD-
relevanter Erkenntnisse

Evidenz-
synthese

Adressat:innen-
gerechte Aufbereitung
relevanter Erkenntnisse

Evidenz-
transfer

Ubertragung in die Praxis,
gef. Adaption an
(lokale) Gegebenheiten

BEIRENS

Welche Faktoren beeinflussen

Wissenschafts-Praxis-Kooperationen im
deutschen Gesundheitswesen?

Al ' = lanbtsmgeranh “Heetbe HEINRICH HEINE
AAADIWN 1Um ¥ oy~ U UNIVERSITAT
AT N T It SN . DUSSELDORF

Wissenschaftsbasierte Aufgabenwahrnehmung auf kommunaler Ebene

«wie gelingt’s?
wwas brancht’s?

_ Esfehlen institutionell verankerte

S Wissenstransferprozesse

P FACILITATORS =

Welche Faktoren férdern
einen nachhaltigen
Wissenstransfer auf
kommunaler Ebene?

o J
4 N
Welche Faktoren

behindern einen nach-

haltigen Wissenstransfer
auf kommunaler Ebene?

AO
GW

b BARRIERS [

Was sind geeignete
Ansatze zur Starkung
eines nachhaltigen
Wissenstransfers auf
kommunaler Ebene?

SOLUTIONS

BYRENS



. AO
Methodik GW

23 leitfadengestiitzte Interviews
— 24 Expert:innen aus Wissenschaft und OGD-Praxis (Bund, Land, Kommune)
— Gerichtete Auswahl mittels Stichprobenplan, Rekrutierung von 12/2021 — 03/2022

Datenerhebung
— Datenerhebung von 01/2022 — 05/2022 via Webex

— Wértliche Transkription in Originalsprache (deutsch und englisch)

Datenanalyse: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2002)

— Deduktiv-induktive Codierung der pseudonymisierten Transkripte

— Codierung durch zwei Personen unabhéangig voneinander

— Theoretisches Framework zur Clusterung: COM-B-Modell (Michie et al. 2011)

* Ethik und Quality Assessment

— Ethikvotum der HHU Dusseldorf (ID 2021-1646 & 2021-1646_1)
— COREQ-Richtlinien (Tong et al 2007)

Arnold et al. 2024 5% ENZ

(DOI: 10.1371/journal.pone.0292192) R

Kriterien nachhaltiger Wissenstransferprozesse A0

GW

(2)
Wissen,
Fahigkeiten,
Kompetenzen

* Forderliche wie hinderliche Faktoren
— 10 Barrieren mit diversen Subkriterien
— 35 férderliche Faktoren und Losungsvorschlage
— 2 Ubergeordnete Metakriterien

Gy
Q‘b

2
(10) S
Gegenseitige

(5)

%,
EX
<
s
<

Beziehungen,
Wertschitzung 3 Netzwerke
o,
%r;o"
) (6)
Evidenz- Arbeits-
informierte strukturen
Arbeitskultur (8)
Kontrére
Anreiz-
systeme

Modifiziertes COM-B-Modell nach Michie et al (2011) 5% ENZ

e v

. AO
Methodik GW

— Theoretisches Framework zur Clusterung: COM-B-Modell (Michie et al. 2011)

Miche et al 2011,
doi: 10.1186/1748-5908-6-42

BYRENZ

Kriterien nachhaltiger Wissenstransferprozesse A0

GW

Forderliche wie hinderliche Faktoren
— 10 Barrieren mit diversen Subkriterien
— 35 forderliche Faktoren und Losungsvorschlage
— 2 Ubergeordnete Metakriterien
VY
* Gruppiert nach...
— Capabilities

individuelle & institutionelle Fahigkeiten
— Opportunities

internen & externen Rahmenbedingungen
— Motivations

intrinsischen & extrinsischen Aspekten

BERENZ
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el AQ
CAPABILITIES: Hinderliche Faktoren GW

* Human Ressources

@ — Mangel an verfugbaren Stundenkontingenten fur
Wissen, Forschungskooperationen und Wissenstransfer
Fahigkeiten, o
Kompetenzen — Mangel an qualifiziertem Personal
)
Personelle . .
Ressourcen JAber oft ist das Provlem, weun man so auf Kante genaint
Gy ist, wie der OGP Vis jetet war, hat man halt keine
J,Q’" Wsglichkeit Leute dafiir freizustellen, hier mal schsn

Forschung zu machen”

* Wissen, Fahigkeiten und Kompetenzen
— Methodenkompetenzen, Wissen um Forschungslogiken, ...
— Kommunales Verwaltungshandeln, Politikberatung, ...
-> Beidseitig fehlende Systemkenntnisse

BYRENS

JPolitische Anspriiche sind sofort die Maknalhme zn
haben, sofort anch umzusetzen und innerhalb von drei
Monaten alles umgesetet zu haben, sodass der Winister
oder Bilrgermeister sich damit schwiicken kanw.,

Also das heibt die Anforderungen, die eigentlich vow der

Wissenschaft kommen, dass wir wirklich valide Befunde

habewn en 2B, Wirksamkeit oder anch zu Barrieren usw.,
brauncht melhr Zeit als oftmals in der Praxis da ist”

(EvidenzOGD-Studie 2021-2024, ID13_07)

OPPORTUNITIES: Hinderliche Faktoren AO

(@)
Finanzielle,
technische
,p“\.‘w Ressourcen

&

(5)
Beziehungen,
Netzwerke

Q,b\?pw
Ayuny©

%o, n

(6)
Arbeits-
strukturen

MOTIVATION: Hinderliche Faktoren

(10)

Gegenseitige
Wertschitzung 3
2
%’i
on
)
Evidenz-
informierte
Arbeitskultur. (8)
Kontrére
Anreiz-

systeme

GW

* Birokratische Hiirden

— Zeitintensive Abstimmungsprozesse bei Kooperationen
— Datenschutz als hemmender Faktor

 Finanzielle und technische Ressourcen
— Fehlende Forschungsinfrastruktur

— Abhangigkeit an geeigneter Forschungsforderung

¢ Beziehungen und Netzwerke
— Mangel an Austauschmaoglichkeiten

— Fehlende institutionelle Verankerung

* Divergierende Arbeitsweisen
— Politikndhe vs. wissenschaftliche Freiheitsgrade

— Administrativ-operative Tatigkeiten vs. Wissenschaftsfreiheit

L

AO
GW

Fehlende Anreize fiir berufliche Weiterbildung

— Hohergruppierung & Profilscharfung erschwert

— Mangel an strukturierten Weiterbildungsmaoglich-
keiten, v.a. fur nicht-medizinische Fachkrafte

¢ Unterschiedliche Anreizsysteme

— Wissenschaftlicher Impact # Praxisimpact

— Wissenstranslation # Third mission

» Wissenschaftliches Selbstbild im OGD
— Fokus auf operative Tatigkeiten im/des OGD

* Anerkennung und Augenhoéhe
— Mangel an gegenseitiger Anerkennung
— ,Datenlieferant” <> ,Analytiker”

BYRENS
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Hinderliche und férderliche
"2‘;:‘.’:'3: Faktoren sind auch zwei Seiten
Wissen einer Medaille
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AO

Zwei zentrale Meta-Kriterien GW

¢ Leadership und Management

[Bei der] Implementierung von Evidenzbasierung
in Organisationen [..] ist ein Hanptfaktor, der

Jum: Interli
% e Interlinkte sms,% ;
W ke,

@)

Kompetenzen,

Fahigkeiten,

Wissen
et

e e immer wieder anftritt, ob die Filrumgskraft
Mo f N e Evidenzbasierng filr wichtig halt.
e 5,
P e 8 =2
Gegenseitige Z  Beziehungen, (o (1013 47)
Getberechie Wertschitzung 2 z Netzwerke erde -
T i oo * Interlinkte Systemlogiken
G (9) " (6)
e Evidenz- Arbeits- M“'Z"::M
G normete @ Gy Lo, Eigentlich miissten der OGD und Public Health
et kultur  Kontrare R versthmelzen. Dass man einmal den operativen
e systeme o, ' Strang hat und den wissenschaftlichen Strang.
St '”‘a,%:@

4

S

So, wie wir das vou einem uviversitiren Arbeiten
o kennew. Wo einfach gave klar ist, dass der
S wissenschaftliche Aspekt und die erforderlichen
Daten wit dazu gehsren,

¥

s
W
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(ID11_33)
3
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Chancen und Lésungsansatze GW

e interlinkte sy,
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log,,
Site,
@
Kompetenzen,
Fahigkeiten,
Wissen
R —

Individueller wie institutioneller
Kompetenzerwerb auf beiden Seiten
erforderlich, z.B. durch...

o — Praxiseinblicke und spezifisches Training
sy . s P, . . -
i S %, et — Interdisziplinaritat, Multiprofessionalitat
. § %
m e 5 P Sz o
asapmiss Wertschtzung 5 | Netrwerke e ¢ Aufbau institutioneller Infrastruktur,
e .
Vet z.B. durch...
s o) ~ © e,
Pt Eidles Arbeits- e — Knowledge Broker Roles
. informierte o) strukturen » .
B Arbeits: Konirie 4;‘;2'%”: — Strukturférderung (auch fir OGD-
s systeme E ” Forschung)
s ﬁ’:?;‘%
f;i:"f' :“}‘s * Etablierung nachhaltiger Partner-
) f? " 0O schaften zwischen Wissenschaft und
s"f; f;i";/! o Praxis
¢
4
” s
SPa.F"””@h‘almm Unterstitzend® e 5% E.!_za
AQ
Zusammenfassung und Fazit

GW

* Wissenschaftliche Evidenz ist nicht einzig handlungsleitend in der Praxis

* Zur Kontextualisierung und Adaption braucht es Kooperationen und bilateralen
Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Praxis

* Hierzu braucht es
— Kompetenzen auf institutioneller wie individueller Ebene
— Forschungsinfrastruktur und Mechanismen fiir OGD-relevante Forschung
— (forschungs-) infrastrukturelle Rahmenbedingungen fir Wissenstransferprozesse
— (politisches) Mandat und unterstiitzendes Management vor Ort
— Kompatible, miteinander verlinkte Systemlogiken

BERENZ
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WISSENSTRANSFER IM OGD

Open access
Publikation

Vielen Dank!
Fragen:

AO
FUR DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG Gw

Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen Diisseldorf
Team Angewandte OGD-Forschung und Transfer
Laura Arnold (

Projektforderung:

Das Forschungsprojekte EvidenzOGD (2020 — 2023) wurde vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit im Rahmen der ,Férderung zur Stirkung der
Zusammenarbeit zwischen OGD und Public Health Forschung” geférdert.

Weitere Informationen zum EvidenzOGD-Projekt

g

Uberblicks-Inputs

Der kommunale OGD: Aufgaben, Strukturen und aktuelle Herausforderungen

Dr. Sebastian Graubner & Dr. Levke Quabeck

CHARITE

g
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Bwort der Berliner Senatsverwaltung

Dr. Marfen Suckau
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege

| B

CHARITE

= ‘ 3. Forschungswerkstatt OGD, 28.11.2025

Uberblicks-Inputs

Der kommunale OGD: Aufgaben, Strukturen und aktuelle Herausforderungen

Dr. Sebastian Graubner
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg: Gesundheitsamt

‘ ——
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TR Sl A8 s B & ey Wt Dr Ute Teichert Vortrag auf dem 117. Deutschen Arztetag am 28. Mai 2014

Gesundheitsamter

Gesundheitsversorgung - Aufbau

* sind medizinische Einrichtungen mit vielen * arbeiten in multiprofessionellen Teams

Facharztrichtungen, z. B. fir * Arztiinnen und Zahnérzt:innen, Individualmedizinischer Bevolkerungsmedizinischer
Offentliches Gesundheitswesen medizinische Fachangestellte, Versorgungsauftrag Versorgungsauftrag
Kinder- und Jugendmedizin Krankenpfleger:innen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie Kinderkrankenpfleger:innen
Zahnheilkunde Hebammen
Hygiene und Umweltmedizin Verwaltungsfachkrifte,
Psychiatrie und Psychotherapie Psycholog:innen,
Gyndkologie und Geburtshilfe Ergotherapeut:innen,
Allgemeinmedizin Physiotherapeut:innen,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Sozialpidagog:innen,
Audiolog:innen,
Gesundheitsaufseher:innen,
Desinfektor:innen




Aufgaben der Gesundheitsamter

Zusammenfiihrung von gesundheitspolizeilichen und sozialfiirsorglichen

Aufgaben:

* Gesundheitsschutz

* Gesundheitsaufsicht/-GUberwachung

* Gesundheitsberichterstattung/-planung
* Begutachtung

* Gesundheitsférderung und Pravention

* Gesundheitshilfe

Aktuelle Herausforderungen fiir die
Gesundheitsamter

* Strukturelle Herausforderungen
* Generationenwechsel
* Digitalisierung
* Gesellschaftliche Herausforderungen
* Zunahme an psychischen Erkrankungen allgemein

e Zunahme an psych. Erkrankungen und Krisen bei Kindern und Jugendlichen seit der
Pandemie

* Vermehrter Bedarf an subsididrer und sozialkompensatorischer
Gesundheitsversorgung
* Globale Herausforderungen
* Neue Erreger
* Klimaverdanderungen

Aufbau der Berliner Gesundheitsamter

Kinder- und S?Zia‘l' Zentren:
Jugendt psychfatnscher sexuelle Gesundheit
gesuhdhelts- N Dienst, i und Familienplanung
(DI Infektions- und ft?raltlllmgss:]e N (5)+1
Zahna'rztllcher Katastrophen- P WS 086 03] Lebensmittelpersonal-
‘D|enst schutz Beh g’“t beratung (3)
Kinder- und TS Tuberkulosefiirsorge
Jugend- Krebs und (1)
psychi'atrischer chronischen Sinnesbeein-
Dienst Erkrankungen trachtigungen (3)

Gesundheitsamt Charlottenburg-Wilmersdorf

_{)

BEDIRKSANT (=
FRILDRICHIMAIN. KREUIBLRG
e A g M o
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

BERLIN




DER KOMMUNALE OGD: AUFGABEN, STRUKTUREN UND AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN

ORGANISATIONSEINHEITEN FUR QUALITATS-
Uberblicks-Inputs ENTWICKLUNG, PLANUNG UND KOORDINATION IM
Der kommunale OGD: Aufgaben, Strukturen und aktuelle Herausforderungen 6FFENTL|CH EN GESUNDHEITSDIENST (QPK)

Dr. Levke Quabeck

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf: Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination

~Gesund leben
W Tehlendorf

// \

Mitglied im Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Dr. Levke Quabeck, QPK Steglitz-Zehlendorf ~ 8 E p L | N *

28.11.2025 | 3. Forschungswerkstatt OGD und Public Health

v : ‘ 3. Forschungswerkstatt OGD, 28.11.2025 E e - — CHARITE .u

Gesundheitsdienst-Gesetz Berlin (GDG) Gesundheitsdienst-Gesetz Berlin (GDG)
§ 2 Zustandigkeiten § 3 Organisation

Die Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes nach § 1 werden von In jedem Bezirk wird das fiir das Gesundheitswesen zustdandige Mitglied des

1. der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Senatsverwaltung und der fiir Bezirksamtes durch eine gesonderte Organisationseinheit fiir
den gesundheitlichen Verbraucherschutz zustandigen Senatsverwaltung sowie Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination bei der Erflllung der
den ihnen jeweils nachgeordneten Behérden (Sonderbehérden) und nicht Aufgaben nach § 1 unterstitzt.

rechtsfahigen Anstalten,
Der gesonderten Organisationseinheit gehdren ein Psychiatriekoordinator
oder eine Psychiatriekoordinatorin sowie ein Drogen- und

3. den gesonderten Organisationseinheiten fiir Qualitatsentwicklung, Planung Suchthilfekoordinator oder eine Drogen- und Suchthilfekoordinatorin an.
und Koordination der Bezirksamter

2. den zustindigen Amtern der Bezirke und

wahrgenommen.

BERLIN | } BERLIN | }




Gesundheitsamt und QPK in Steglitz-Zehlendorf

Bezirksstadtratin
fiir Jugend und Gesundheit

Gesundheitsdienst-Gesetz Berlin (GDG)

§ 7 Gesundheitsforderung und Pravention

1) Im Sinne eines umfassenden Verstdandnisses von Gesundheit wirkt der
offentliche Gesundheitsdienst in enger Zusammenarbeit mit anderen auf diesem
Gebiet Tatigen an der Férderung und Erhaltung gesunder Lebensbedingungen
mit. Er fordert die personliche Kompetenz der Menschen im Umgang mit

Gesundheitsamt QPK Leitung und
Leitung Gesundheitsplanung

Gesundheit und Krankheit sowie die Ubernahme sozialer Verantwortung fiir sich
selbst und andere. Er wirkt darauf hin, dass sich auch andere Institutionen an
gesundheitsforderlichen Werten und Prinzipien orientieren. Durch
Gesundheitsaufklarung und Gesundheitsbildung tragt er zur Vermeidung von
Gesundheitsgefahren bei, insbesondere von Zivilisationskrankheiten, psychischen
und sozialen Beeintrachtigungen sowie Stichten. Weiterhin tragt er mit geeigneten
MalRnahmen zur Verzégerung des Eintritts von Pflegebediirftigkeit bei.

28.11.2025 - Quabeck ~Vorstellung der Struktur der QPKs

Gesundheitsdienst-Gesetz Berlin (GDG)
§ 7 Gesundheitsforderung und Pravention

(2) Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes im Bereich der
Gesundheitsférderung sind insbesondere die Sicherstellung des

Zusammenwirkens der im Bereich der Gesundheitsférderung titigen
Institutionen, Trager und Korperschaften, die Initiilerung, Unterstiitzung,
Forderung, Auswertung und Bewertung kommunaler und regionaler
gesundheitsfordernder Aktivitidten sowie von Selbsthilfegruppen und die
Durchfiihrung von MaRnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention.







Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf
g Wofiir steht die QPK?

* 310.446 Einwohnende
(Berlin: 3.878.100 EW)

« 25% EW 65+ (hochster Anteil) * seit 1994 in Berlin gesonderte Organisationseinheit neben dem Gesundheitsamt
* Aufgaben
* 33 % Griin (mittel) Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsforderung

* 11 % Gewadsser (Platz 2) o Ziel

Verbesserung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit — Fokus auf vulnerable Gruppen
* 5 % Transferbeziehende SGB Il u. Xl

(niedrigster Anteil) * Grundlagen der Arbeit
Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung 1986: Empowerment
« Platz 1 bei Gesundheits- und Helsinki-Erklarung 2013: Health in all Policies

Sozialindex Berlin 2022

B i 28.11. g und Prévention in P Umsetzung - QPKs B i

DER KOMMUNALE OGD: AUFGABEN, STRUKTUREN UND AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN

LOTS*INNEN FUR GESUNDHEIT IN
Praxisimpulse KINDERARZTLICHEN PRAXEN (LOGIK)

Lotsinnen und Lotsen fiir Gesundheit in Kinderarztpraxen

Dr. Levke Quabeck
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf: Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordination

Dr. Levke Quabeck, QPK Steglitz-Zehlendorf |
28.11.2025 | 3. Forschungswerkstatt OGD und Public Health st | BERLIN *










Vielen Dank.

Bei Fragen oder Interesse an Abschlussarbeiten:

Dr. Levke Quabeck, MPH ; - 2% PraX|5|mU|Se

Bezirkliches Gesundheitsziel — Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
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Versorgungsrealitat

* Haufig inkomplette
Grundversorgung
 ,In das Regelsystem

einfiihren

Gefluchtete,
Wohnungslose,
Obdachlose

(KINDER-)GESUNDHEIT DARF KEIN ZUFALL SEIN —

* Grundversorgung meist
,Sozial vorhanden

schwach” o Forderung®, dann

,Optimierung“

DER OGD ALS BRUCKE IN ZEITEN VON FLUCHT
UND SOZIALER HARTE

Dr. med. David Mir-Salim

Arzt im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Neukolin

* Meist gut versorgt
* ,Optimierung”

,Sozial stark”

3. Forschungswerkstatt OGD und Public Health, 28.11.2025

Bezirksamt
Neukdlln

Seite 2 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin




Barrieren erschweren die Uberfiihrung ins Regelsystem

« Burokratische Hiirden (Krankenversicherung,
Aufenthaltsstatus) - Keine Routineuntersuchungen

* Sprach-/Kulturbarrieren

* Finanzielle Barrieren

* Mangelnde Bildung/Analphabetismus

* Fehlende Zustdndigkeit bei Kindern <5 Jahren
-> Praventive Liicke im System

 Haufig kein Kitabesuch

« Teilweise Fehlende Meldeadresse - Kein Zugang zu
reguldrer Versorgung

Seite 3 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin

Unterkunftsart Verteilung
Bewohner*innen

= Appartement m Pension = Wohnhaus = Hostel/Hotel = Wohnheim

Bewohner*innenzahl ASOG Neukélin

< 400 .

§ 100 . . %o
gy LR ) o
g 50 . 0% _ o o
O ~
0 ls0%0ee 0%00 5% o g5 g ese °
0 10 2 30 2 s0

Unterkiinfte (Pseudonym)

Datenabfrage Sozialamt, Unterkiinfte, KoordFuz 10/2025 B i

Der OGD ist in der Zustindigkeit fiir die Versorgung

« Der OGD muss den Anforderungen der Zeit gerecht werden

* § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG):

Gesundheitsamter sind verpflichtet und ermachtigt, in Gemeinschafts- und
Massenunterkiinften MaRBnahmen zur Verhiitung ibertragbarer Krankheiten und zur

Gesundheitsférderung durchzufiihren.

-> Erweiterte Anwendung im Sinne der ganzheitlichen Kindergesundheit.

- OGD-Aufgabe im modernen Verstandnis: P

h & Pravention vor Ort.

ZWHMHN\\

Kinder-

2
\)

Gesundheit ||

et
=
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Kinder in Gemeinschafts- und ASOG-Einrichtungen:

eine ,unsichtbare” Gruppe

Kein oder verspateter Zugang zu Kinder-/Hausérzten
Teilweise Keine Meldeadresse -> kein Anspruch auf
Regelstrukturen (Versicherung, Kitagutschein, ESU)

Keine Regelhafte Versorgung von Menschen in ASOG
Einrichtungen

Abhéngigkeit von Eigeninitiative/Sozialdienst vor Ort
Forderbedarfe oft erst bei Einschulungsuntersuchungen
erkannt

Haufig Menschen aus nicht EU Landern — Duldung — Keine
Finanzierung von TeilhabemaRnahmen durch LAF

> Ergebnis: Verpasstes Priventionsfenster (erste 5 Lebensjahre
vulnerable Phase)
—>Medizinische Unterversorgung einer Bevélkerungsgruppe

Seite 4 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin

Umsetzungsplan — Wie schlieBt man die Liicke?

1. Kontaktaufnahme zu den Unterkiinften = Anzahl, Alter der Kinder; Terminvereinbarung
2. Beim Termin:

a. Einverstandnis der Eltern,

b. standardisierte Untersuchung nach dem Kitareihe-Modell (3,5-4,5 Jahre) oder

c. Impfbuchkontrolle, kérperliche Untersuchung (<3,5; >4,5 J)

d. Rickmeldung an die Eltern, ggf. Schweigepflichtentbindung, neuer Termin, Hilfen, etc.
3. Impfaktion der gesamten Unterkunft an 2 Tagen im Jahr
4. Datenauswertung im Vergleich zu Kitareihe, bzw. Einschulungsuntersuchung

Seite 6 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin



Was kommt als nachstes?

1. Machbarkeitsstudie Neukalln (2026)

2. Kooperation mit Hochschule, oder Griindung einer
Ethikkommiission (durch DGOG beauftragt)

3. Auswertung & Publikation der Ergebnisse

4. Berlinweite Folgestudie
>Entwicklung eines OGD-Modells
»Kindergesundheit in Gemeinschaftsunterkiinften”
und Standardisierung der Versorgung

Seite 7 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin
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The next 1000 days: building on early investments for the health and development of young children Draper, Catherine E et al.

Gesundheitschancen von Kindern
durfen nicht vom Wohnort abhangen.

Der OGD ist der Schliissel zur
SchlieRBung dieser Liicke.

Bezirksamt
Neukslin

Supplementary

BERLIN




Die Versorgungsliicke schliefen — Es ist machbar.

Ziele:

Entwicklungsrisiken erfassen,
Impfliicken erkennen und schlieRen,
Medizinische Versorgung sicherstellen

wissenschaftliche Erkenntnisse zu
Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern in
Gemeinschafts- und ASOG-Unterkinften gewinnen.

Machbarkeit und Nutzen von jahrlichen
Gesundheitsangeboten in allen ASOG Einrichtungen
(47) und Gefliichtetenunterkiinften (9) in Neukdlln
prifen.

¢ Nutzung vorhandener Ressourcen — keine
zusatzlichen Mittel erforderlich

Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin

GU = Gemeinschaftsunterkunft

KV = Krankenversicherung

- Kinder 3,5-4,5 Jahre: standardisierter Entwicklungstest (Kitareihe)
- Kinder <3,5 ). & >4,5 J.: kérperliche Untersuchung, Impfstatus

Seite 11

Die Rolle des KJGD als Sicherheitsnetz

o
ne

Zentrale Anlaufstelle

Koordinationsdrehscheibe als Briicke zwischen
Gesundheitsvorsorge und Jugendhilfe

Vernetzung von Schulen, Kliniken, ambulanten
Arzt*innen und Therapeut*innen, sozialen
Einrichtungen und Behorden.

Entwicklung innovativer und individueller
Versorgungsmodelle durch Vernetzung.

Effiziente Nutzung von Fachwissen und Infrastruktur
verschiedener Akteur*innen

= Forderung interdisziplindrer Zusammenarbeit

Seite 13 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin

@

Sicherheitsnetz
« Aktivierung des KIGD, wenn

Vorsorgeuntersuchungen verpasst werden.

« Sicherstellung, dass keine Kinder und Jugendlichen

durch das Versorgungssystem fallen.

* Ein- und Ruckfuhrung von Kindern in das

,Regelsystem”

* Proaktive Identifikation von Risikogruppen und

individuelle Betreuung

= Selbstanspruch des KIGD ist entscheidend

« Forschung durch den OGD - zum Belsplel Befragungen und Untersuchungen die tiber die nurmalen lef
hinausgehen - benétigt das Votum einer Et &

Was macht der KIGD?

Soziale Schutzfunktion

Pravention

Kompensation
gesundheitlicher Nachteile
durch soziale Ursachen

Kinderschutz

12 Bezirke — 12 Kinder- und Jugendgesundheitsdienste

Teilhabe von Kindern
mit Benachteiligungen

Epidemiologische
Gesundheitsiiberwachung
durch Datenerfassung

Arzt:iinnen; Medizinische Fachangestellte; Sozialarbeiter:innen; Verwaltungsfachkrifte,

Therapeut:innen in einem Team.

—>Briicke zwischen Gesundheitsvorsorge und Jugendhilfe

- ,Sicherheitsnetz”

Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin

Seite 12

Die Fihigkeiten des OGD ausweiten

lichung von Fo

der Infor

wiinschenswert.

und D: rechte der teilr

1 des i tsamte:
setzt meist ein Ethikvotum voraus. Im Sinne

Bevélkerung wire zudem auch ohne geplante Verdffentlichung eine ethisc he Absicherung

« Bisher gibt es jedoch keine zustandlge Ethikkommissionen fiir Studien innerhalb des OGD - sofern keine kooperierende Hochschule oder innerhalb der
Arztekammer registrierte Arzt:innen eingebunden sind. Das erschwert die Durchfiihrung von Studien durch den OGD erheblich.

* Eine mégliche Losung kénnte darin b

eine eigene

fiir den OGD ins Leben zu rufen. Ahnlich den Kommissio nen an Hochschulen,

konnen zum Beispiel auch Fachgesellschaften oder Berufsverbande Ethikkommissionen griinden. Zum Beispiel kdnnte die Deutsche G esellschaft fiir
offentliches Gesundheitswesen (DGOG ) eine mégliche Gesellschaft sein, die eine eigene Ethikkommission beauftragen konnte.

. Elnheltllchkelt vs. Schwerpunktsetzung - Gesundheitsamter kénnen mit eigenen Haushaltsmitteln Schwerpunkte in ihrer Arbeit setzen und sollen das

Gesundheitsamter jedoch eine immer héaufiger primare Rolle, da das Primarver

in der subsidiar bei Ver

unterstitzen. Aufgrund der gegenwartlgen Versorgungssltuat ion nehmen

em an seine Ki

nzen stoBt (z. B. in Bezug auf

Impfung der Bevélkerung). Diese neue Rolle stoRt |nsbesondere bei Amtern, die bspw. nicht die flnanzlellen Ressourcen um Impfstoffe einzukaufen und

zu lagern (da dies Vorauszahlungen bedeutet und die Kosten meist erst im tiberna Hausl

halt

1 werden) auf Probleme, wenn Sie bspw.

diesen Schwerpunkt bislang nicht bedient haben. Hier wire eine landesweite Strategie, in der auch die notwendigen Ressourcen fiir die Ubernahme
solcher Primarversorgungsaufgaben bereitstellt, notwendig

Seite 14 Berlin, 28.11.2025- Kindergesundheit in Berlin



Praxisimpulse

Koordination fiir die Gesundheit dlterer Menschen

Katja Wohner

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg: Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordination
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Dezement Qualititsentwicklungs-,
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KOORDINATION FUR DIE GESUNDHEIT ALTERER
MENSCHEN

Katja Wohner (QPK 1)

28112005 BERLIN | 3
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Link zur Webseite

PLANUNGS- UND KOORDINIERUNGSSTELLE
GESUNDHEIT

‘ Leitung ‘ ‘ Geschaftszimmer ‘

‘ Psychiatriekoordination ‘ ‘Suchthilfekoordination ‘

‘ Gesundheits- und Sozialberichterstattung ‘

‘ Perspektivisch: Hitzeschutz ‘

Gesundheitsférderung und Prévention Seit 09/21: Koordination fur die Gesundheit
(gesund aufwachsen) alterer Menschen
+ Zuwendungssachbearbeitung [ .lg - BERLIN i ‘




Rechtliche Grundlagen Rahmen der Arbeit
Berliner Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG)

§ 7 Gesundheitsforderung und Pravention « Berliner Gesundheitsziel (Landesgesundheitskonferenz): Selbstandigkeit und Lebensqualitit im Alter

(1) Im Sinne eines umfassenden Verstandnisses von Gesundheit wirkt der 6ffentliche Gesundheitsdienst in enger erhalten

Zusammenarbeit mit anderen auf diesem Gebiet Tatigen an der Férderung und Erhaltung gesunder

Lebensbedingungen_mit. Er fordert die persénliche Kompetenz der Menschen im Umgang mit Gesundheit und « Berliner Rahmenstrategie 80plus zur gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung hochaltriger
Krankheit sowie die Ubernahme sozialer Verantwortung fir sich selbst und andere. Er wirkt darauf hin, dass sich Menschen

auch andere Institutionen an gesundheitsférderlichen Werten und Prinzipien orientieren. Durch
Gesundheitsaufklarung und Gesundheitsbildung tragt er zur Vermeidung von Gesundheitsgefahren bei, insbesondere . ) . o

von Zivilisationskrankheiten, psychischen und sozialen Beeintrachtigungen sowie Stichten. Weiterhin tragt er mit * Berliner seniorenpolitische Leitlinien -
geeigneten MalRnahmen zur Verzégerung des Eintritts von Pflegebediirftigkeit bei. =

(2) Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes im Bereich der Gesundheitsforderung sind insbesondere die e LANDES _—
Sicherstellung des Zusammenwirkens der im Bereich der Gesundheitsforderung tatigen Institutionen, Trager und GESUNDHEITS v
Korperschaften, die Initiierung, Unterstiitzung, Férderung, Auswertung und Bewertung kommunaler und regionaler KONFERENZ

gesundheitsfordernder Aktivitaten sowie von Selbsthilfegruppen und die Durchfiihrung von MaBnahmen der
Verhaltens- und Verhaltnispravention.

Koordination fir die Gesundhet alterer Menschen 3 BN ‘ | Koordination far die Gesundhet lterer Menschen E | MaUN ‘
BEWEGUNGS-~
itsi . I R YT § KOORDINATOR
Arbeitsinhalte Projekte und Aktivitdten ‘ o,
Ge(h)meinsam ? e
unterweqs!
Initiierung und Aufbau von gesundheitsférderlichen und alter(n)sfreundlichen Strukturen, Netzwerken * Férderung Spaziergangsgruppen (bwgt e.V.) - R
und bezirkliches Netzwerk Spazierengehen St S vased ” o

und Projekten:
und (Fort)Bewegung im 6ffentlichen Raum

* Analyse und Bewertung der demografischen Entwicklung im Bezirk, insbesondere im Hinblick auf die

dlter werdende Bevolkerung * Férderung aufsuchendes, sturzpraventives
* Durchfiihrung oder Unterstiitzung von Studien zur aktuellen Situation und den Bedirfnissen alterer Bewegungsangebot in der Hauslichkeit o — - v —
(bwgt e.V., AOK) —

Menschen
« Initiierung, Koordination und Unterstiitzung ressortiibergreifender MaBnahmen und Projekte zur
Forderung der Selbststandigkeit dlterer Menschen  Forderung der Stelle
 Entwicklung von Konzepten zur Bewaltigung soziodemografischer Veranderungen, wie der Zunahme ,Bewegungskoordinator” N30
hochaltriger, chronisch kranker oder sozial benachteiligter dlterer Menschen im Bezirk * Ausbildung von KiezUbungsleitenden (bwgt 4 ek 9% KLY _‘ )
eV.) sicmr& bcwegl:c"\

(= Schnittstelle zur Pravention und Gesundheitsférderung,
gesund aufwachsen der QPK)

ause

E | s 4
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Projekte und Aktivitdten

* Partizipatives Mobilitdtsmodul mit E-Rikscha (fLotte SoziaL

e.V. des ADFC Berlin)
o Standort Mariendorf: DRK Seniorenzentrum Marie
o Standort Lichtenrade: AlexA
(Eréffnung 22.5.2025)
o 3. Standort: in Planung (2026)

* Mitarbeit im Vorstand des geriatrisch-

gerontopsychiatrischen Verbunds Tempelhof-Schoneberg

eV.
o Schwerpunkte 2025: Einsamkeitspravention,
gerontopsychiatrische Themen, digitale Teilhabe

. Ableltung Landespflegestrukturplanung auf Bezirk
tattung der QPK und Soz)

(= zur und

Koordination fiir die Gesundheit alterer Menschen

Projekte und Aktivitdten

« Hitzeschutz fur vulnerable Zielgruppen

wie z.B.

o Hitzeschutzspaziergdange

o Jahrliche Hitzeaktionswoche

o Bereitstellung und Prasentation von
Informationen und Materialien

o Multiplikator_innen-Schulungen im Bereich
Pflege

(= derzeit Schnittstelle zur QPK Leitung, perspektivisch zur
eigenen Stelle ,Hitzeschutz”)

Koordination fiir die Gesundheit lterer Menschen

saun | 4 | NS
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Projekte und Aktivitdten

« Steuerung der Praventiven Berliner
Hausbesuche (SenWGP, Malteser e.V.) |

(gemeinsam mit Soz)
* Suchtpravention im Alter
(bezirkliche Alkohol- und

Medikamentenberatungsstelle)

(= Schnittstelle zur Suchthilfekoordination der QPK)

Koordination fiir die Gesundheit alterer Menschen

(Fach)Veranstaltungen (Auszug)

Fachtage

* September 2022: Gewalt in der Pflege

* Juni 2023: Fachtag zur Bewegungsforderung im
Bezirk

* November 2024 + 2025: Fachtage zum Thema
pflegende Angehorige_r sein

Aufbau Webinar-Reihe
#gut informiert — Impulse fiir Fachkrdfte
Fiir Arzt_innen und medizinisches Fachpersonal

Koordination fiir die Gesundheit lterer Menschen

e

HAUSBESUCHE
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Infoveranstaltungen fiir Biirger_innen

* Mérz/Juli 2022: Depression und seelische
Gesundheit im Alter

« Jahrlicher Tag der Patientensicherheit

* Jahrlicher Senior_innengesundheitstag
(gemeinsam mit Seniorenarbeit, Soz)

‘3 :um-u:‘:



Kooperationsmaoglichkeiten

- Mitarbeit bei Auswertung einer Befragung dlterer Menschen im
Bezirk

auch z.B. Untersuchung einer speziellen Fragestellung im Zusammenhang mit
Pflege

- ergdanzende Projektevaluationen

- Datengenerierung

BERLIN

; = ‘ 3. Forschungswerkstatt OGD, 28.11.2025
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HITZESCHUTZKOORDINATION
IM BEZIRK
STEGLITZ-ZEHLENDORF

Praxisimpulse

Koordination Hitzeschutz
Dr. Levke Quabeck
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf: Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination
Steglitz-Zehlendorf

OE QPK (Organisationseinheit Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination im
offentlichen Gesundheitsdienst) BERLIN i

s (ChHARITE T =




Hitzebelastung in Berlin-Brandenburg

* Trend in Berlin = gréRere Anzahl an heiRen Tagen und
Tropennachten

* In Berlin aufgrund von dichter, innerstadtischer
Bebauung - Warmespeicher und geringere
nachtliche Temperaturreduktion (Warmeinseleffekt)

A e Tage M

Abb. HeiBe Tage, Deutscher Wetterdienst

Quelle: Umweltbundesamt, 2025 B _1
Seite 60 Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf 28.11.2025

Zustandigkeiten im gesundheitshezogenen
Hitzeschutz

Abbildung 1: Zentrale Infrastruktur und Alarm-Kommunikation des Lan des Berlin im Hitze-Warnfall - Folie aus Powerpointvortrag von
Herrn Barker SenWGPG vom 12.5.2023

Seite 62

Hitze als Gesundheitsrisiko

« Direkte hitzebedingte Erkrankungen >
Hitzeausschlag,-erschopfung, Hitzeschlag,
Sonnenstich

* Vorzeitige Todesfalle v.a. bei dlteren Menschen

 Verschlechterung bestehender Vorerkrankungen

* Nebenwirkungen und falsche Lagerung von
Arzneimitteln bei Hitze

* Verschlechterung psychische Gesundheit

Abb. KLUG e.V., Broschiire ,Mit Hitze keine Witze”

Quelle: BZgA & RKI 2024 B3R
Seite 61 Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf 28.11.2025

Verortur

Abb. aus dem HAP Bremen/Bremerhaven, S. 6
Seite 63 27.03.2025



Aufgaben einer Hitzeschutzkoordination Q:}

* Koordination des Themas Hitzeschutz im Bezirk = internes ressortiibergreifendes Gremium zur

Abstimmung und Steuerung von Hitzeschutzmafnahmen

Erstellung, Erweiterung und Monitoring der Umsetzung des bezirklichen Hitzeschutzplans

* Beantwortung von Biirger- sowie politischen Anfragen zum Thema Hitzeschutz

¢ Austausch und Zusammenarbeit mit anderen Akteur*innen auf Landesebene, Teilnahme an
bezirkstibergreifenden Gremien, Mitwirkung beim Landesweiten Hitzeaktionsplans

¢ Umsetzung der MalBnahmen, die in der QPK Verantwortung liegen (z.B. Vielfaltige

Offentlichkeitsarbeit, Durchfiihren/Begleiten von Infoveranstaltungen, Organisation von Kiihlen

Rdumen, etc.)

* Ggf. Fordermittelakquise zur Umsetzung von HitzeschutzmaRnahmen im Bezirk

Seite 64 Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf

Hitzehilfe im Wohngebiet” (BAR meets ADLER e.V.)

Bild: Stefanie Bendfeldt / Nordic Working

* Projektbegleitung im Rahmen des Programms Starkung Berliner GroRsiedlungen (Antragsstellung erfolgte bei
SPK)

« Ziel: Starkung der (Selbst-) Hilfekompetenz 4lterer Menschen sowie des sozialen Umfeldes im Wohnquartier
zum Schutz vor hitzebedingten Gesundheitsschaden + Férderung der gegenseitigen Hilfe im Wohnquartier

« (Fast) Jeder/Jede im Kiez soll am Ende der Projektlaufzeit das richtige Verhalten bei Hitze sowie die Bedeutung
gegenseitiger Unterstiitzung an Hitzetagen kennen.

Seite 66 Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf 2811.2025

28.11.2025 Bl

Hitzeschutzplan Stand Mai 2024 ff

28.11.2025 Bl

Seite 65 Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf

Kiuihle Rdume im o6ffentlichen Raum

|
Kihler Raum

s e
Seite 67 Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf 28.11.2025



Bezirkliche Hitzekarte 2025
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Seite 68

Hitzeschutz Steglitz-Zehlendorf

28.11.2025 Bl

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

OE QPK (Organisationseinheit Qualitadtsentwicklung, Planung und Koordination im
offentlichen Gesundheitsdienst)

BERLIN

Bild- und Literaturnachweise

Bildnachweise:

S.2: DWD Zeitreihen und Trends, https://www.dwd.de/DE/lei: itrei itreihen.htm|?nn=480164

S.3: Abb. KLUG e.V., Broschiire , Mit Hitze keine Witze

S.4. Abbildung aus dem HAP Bremen Seite

5.8. BAR meets ADLER e V., Stefanie Bendfeldt / Nordic Working

$9: rechts: LAGeSo, Poster kiihler Raum Birenhitze Kampagne Downloads - Berlin.de links: Eigene Darstellung QPK

. 10: Eigene D: Karte mit uMap/ Geoportal Berlin: Bewer Universeller i -uTa, L

2022, Tri Berliner iebe und O - Trinkwasser: eigene Recherche auf Basis von atip:tap Refill-Deutschland

Literaturnachweis:

S. 2: Umweltbundesamt, Gesundheitsrisiken durch Hitze, 2025, itsrisiken durch Hitze | L

S.3: fir itli £l , Robert Koch-Institut Kli und it: Kompakte i und i fiir den O
Gesundheitsdienst, KoIn und Berlin 2024
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Aktueller Stand der Organisation von HitzeschutzmalRnahmen
Sommer 2025

Klimaschutz = MaRnahmen zur Bekdmpfung der Ursachen des
Klimawandels (Reduktion von Ressourcenverbrauch und
Treibhausgas-Emissionen)

Klimaanpassung = MaRBnahmen zum Umgang mit den Folgen des
Klimawandels (Reduktion negativer Auswirkungen), z.B.
Fassadenbegriinung, heller Asphalt, Entsiegelung,
Verschattung,...)

Multiplikatorenschulungen, Férderprogramme
fiir HitzeanpassungsmaBnahmen,
Hitzeschutzpléne fur 6ffentliche Einrichtungen,
Trinkwasser im OR,..

Informationskampagnen auf allen Ebenen,
Veranstaltungen, Hitzekarten, Kiihlung im
offentlichen Raum, nachbarschaftliche Hilfen,..

Akute MaRnahmen bei besonderen Hitzelagen: Aufsuchende
Arbeit, Hitzetelefon, Kiihle Raume etc.




Praxisimpulse

Versorgung nach hduslicher und sexualisierter Gewalt — Implementierung im Zentrum fiir sexuelle

Gesundheit und Familienplanung

Dr. Katrin Wolf
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg: Gesundheitsamt
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ZENTRUM FUR SEXUELLE GESUNDHEIT UND FAMILIENPLANUNG (F"HAIN-KX) .

IMPLEMENTIERUNG VON VERSORGUNGSANGEBOTEN NACH GEWALTERFAHRF

IM

Dr. Katrin Wolf

Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung
Standort Friedrichshain - Kreuzberg

Zahlen

= Jede 4. Frau (25%) erfdhrt mind. einmal in ihrem Leben kérperliche und/oder sexuelle Gewalt durch

(Ex-)Partner*in. (schréttle/Miller, 2004; ahnl. FRA, 2014, seit 15. 1) ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

= Jede 7. Frau (13%) hat sexuelle Gewalt nach dem 16. Lebensjahr erlebt.
(Schréttle/Miller, 2004; &hnl. FRA, 2014, seit 15. L) o)

= Frauen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen sind

@
2-3 x haufiger von sexueller und kérperlicher Gewalt betroffen. é ﬁ

(Schréttle/Homberg et al., 2012)
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Sexualisierte Gewalt / Vergewaltigung (etifren Gesundheitliche Folgen

PKS Berlin (2024) T Newwdicherogen

» 2023 1151 Fdlle von Vergewaltigung § 177 StGB

| —

» 2022 965 ,besonders schwere Fdlle von Vergewaltigung, sexueller Nétigung bzw. sexuellem [ . T !
Ubergriff“ angezeigt (sz) Somatisch Psychosomatisch Psychisch
Vet Chronische Schmerzsyndrome PTBS Todiiche Verletzungen
* 91% der Betroffenen Frauen Hor- und Sehschiden Magen-Darm-StGrungen BETIEER Mord
Schlecht verheilte Frakturen Harnwegsinfektionen Angst-, Panikattacken Suizid
* in jedem 10. Fall mehrere Tater beteiligt Schlecher allgemeiner G B S SR Geistige Behinderungen
Gesundheitszustand Herz-Kreislauf-Beschwerden Verringertes Kérperliche Behinderungen
. . . Selbstwertgefihl
* bei 45% der Betroffenen kdrperliche Verletzung
Lagebild Bundeskriminalamt: Gewalt gegen Frauen 2024 (2 1.11.25) Sexuelle und reproduktive Gesundheit Gesundheitsgefahrdendes Verhalten
Sexuell tibertragbare Krankheiten Rauchen
308 Femizide Eileiter- und Eierstockentziindungen Alkohol-/Drogen-/Medikamentenkonsum
Ungewollte Schwangerschaften Risikoreiches Sexualverhalten
H PV Py Schwangerschaftskomplikationen, Fehlgeburten Selbstverletzendes Verhalten
53 451 Opfer von Vergewc ng ung, sexu e“er Belc SJ“gung / Nohgung Niedriges Geburtsgewicht des Sauglings Zu spate oder fehlende Inanspruchnahme med. Behandlung

187.128 Opfer von hduslicher Gewalt

(modifizierte Version aus Hellbernd et al,, 2004)

Seite 4
Bedeutung der Gesundheitsversorgung Hintergrund
Wohin wenden sich Frauen nach einem Gewaltereignis?
35% WHO Leitlinien fiir Gesundheitsversorgung und -politik:
299 Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen
30% o (2013)
25% -
20% - .
15% | 13% 110 Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekédmpfung von Gewalt gegen
° = Frauen und hduslicher Gewalt
10% - 6% (Istanbul Konvention) (2011) (Ratifizierung D’land 2018)
4%
5% - B L - Art. 25 Unferstiitzung fiir Opfer sex. Gewalt (leicht zugdngliche Krisenzentren inkl. Med. und
0% — - gerichtsmed. Untersuchungen, Traumahilfe und Beratung)
0 .
e w2 PO qotd gone® - Art. 11 Datensammlung und Forschung (statistische Daten aus u.a. dem
d“e‘\\se\“‘\ 9 “m_e\““ s “ eom"‘“‘s Gesundheitswesen)
Geso™ cud e | N cel
graV W ©

FRA (2014) n=1.534, Eigene Darstellung




Versorgungsaspekte
9ungsasp Qualitative Studie: Expert*inneninterviews mit 6 Amtsleitungen der

L L Berliner Gesundheitsamter (01 - 02/21)
Versorgung durch qualifiziertes, sensibilisiertes Fachpersonen
Versorgung entsprechend Handlungsempfehlungen / LL .
Kostenfrei, Akutversorgung 24/7, kurze Anfahrtswege Fazit:

Versorgungsreolif'dien OGD Berlin bietet sehr gute Méglichkeiten fiir einen Umsetzungsprozess der WHO-Leitlinien
* Unsicherheit bei der Versorgung / Orientierungslosigkeit bzgl. der Zusténdigkeiten

« Versorgungsstandards / Handlungsempfehlungen unzureichend implementiert * Aufgabenspekirum und gesetzlich verankerter Versorgungsauftrag bietet eine passende Infrastruktur

. . . . * hohe Bereitschaft und Motivation von Entscheidungstrdger*innen
« Bisher keine angemessenen Finanzierungsmodelle

« Strukturelle Rahmenbedingungen im OGD bieten vielfltige Méglichkeiten ein leitliniengerechtes
« Vertrauliche Spurensicherung in Berlin (noch) nicht méglich (voraussichtl. 05/26) Versorgungsangebot zu integrieren

» Weitervermittlung in Beratungs- und Versorgungsangebote unzureichend mdglich ) ) "
« Zusammenwirken aller relevanter Akteure aus Gesundheitsversorgung und Politik

Modellprojekt IVGeZ(12/25 - 05/26) Evaluation
Implementierung von Versorgungsangeboten nach Gewalterfahrung
im Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Ziele

. ? ?
o Erarbeitung Handbuch ,Versorgung nach Gewalterfahrung im Zentrum* Datenerhebung welche? wozu?

* Datenschutz (DatV)
e Entwicklung von SOPs / Handlungsanweisungen

e Screening auf Gewalterfahrung bei allen Klient_innen * Ressource fiir Datenerhebung und Datenauswertung

o |Implementierung von Versorgungsstandards * Forschungskooperationen

o Ersthilfe, Erstversorgung, Nachsorge
e fiir Zielgruppen: Befunddokumentation und (vertrauliche Spurensicherung (VSS) (b 05-26)

e Datenerhebung und Evaluation




Empfehlungen zur (Routine-) datenerfassung
minimales Datenset Prdvalenzdaten

* Alter (Grevio, wHo)
* Geschlechtsidentitat revio, wHo)

« Art der Gewalttat (Grevio, wHo) o Alter

* Tater - Opfer-Beziehung (crevio, who) « Geschlechtsidentitat
* Art der Gewalttat

* geographische Lage revio) * Krankenversicheru ng

* und sonstige relevante Faktoren (z.B. Behinderung) crevio)

* Symptome in Verbindung mit der Gewalt wHo)
* Anzahl der Betroffenen, die med. und psych. Versorgungsangebote erhalten haben wwo)

STI-Diagnostik, PEP, * Zugehorigkeit zu marinalisierten Gruppen (z.B. Menschen mit Migrationserfahrung, Menschen mit Behinderung,
Notfallverhltung, Sexarbeitende, Wohnungslose, queer)

Schwangerschaftsabbruch (kriminologische Indikation) « aktuell Kontakt zu Tater*in?

Ersthilfe, * Dauer der Gewalt

Weiterleit i ialisierte Dienst
eiterleitung in spezialisierte Dienste « Anzahl Kinder im Haushalt

J {\L * Verstandigung (nurin 3. Sprache moglich, mit / ohne Sprachmittlung)

GREVIO = Expert_innenkomission, die die Umsetzung der IK in den Vertragsstaaten untersucht

Evaluation Modellprojekt / Forschungsfragen Forschungskooperation

o Haufigkeit im Setting OGD
o Daten zur Versorgungslage

o Projektevaluation ’
o Klient_innenbefragung K. Wolf@ba-tk.berlin.de

o Online-Umfrage
o Qualitative Interviews y 4 e nt r u m

o Personalressource fiir sexuelle gesundheit und familienplanung
° Personalbedan‘sermittlu ng standort friedrichshain—kreuzberg
* individuelle Ressource im Versorgungskontext (Erfahrung / Belastung)




VielemDankidirahre
Aufmerksambkeit!

Ersthilfe bei Gewalt in Paarbeziehungen (WHO - Leitlinie)

* Ansprechen

 Zuhéren (ohne auf Antworten zu bestehen)

: Validieren (des Erlebten und der Gefiihle ,Es ist nicht |hr Fehler. Sie sind nicht schuldig”)
« Entlastung anbieten (Pausen)

« Erfragen von Bediirfnissen und Wiinschen

+ Uber Handlungsmaglichkeiten informieren

« Briicken bauen ins spezialisierte Hilfesystem

Orientierende Anamnese / Versorgungsoption erldutern

Gemeinsam fiir eine
zuverldssige, umfassende,
traumasensible und kostenfreie
gesundheitliche Versorgung
. nach sexualisierter Gewalt /

Vergewaltigung in Berlin

Quelle: Medizinische Soforthilfe nach Vergewaltigung, Frankfurt
aM.

Zentrale Aspekte der gesundheitlichen Versorgung
(Erstversorgung und Nachsorge)

Erstversorgung

* Ausfiihrliche Anamnese / kdrperliche Untersuchung

* Versorgung von Verletzungen

* Risikoeinschatzung STI, ggf. PEP, ggf. Impfungen, Noftfallverhiitung

* Gerichtsfeste Dokumentation !
* Spurensicherung mit polizeilicher Anzeige / vertrauliche Spurensicherung (VSS)

* psychosoziale Erstunterstiitzung
* Weitervermittlung in bekannte Netzwerkstrukturen
Nachuntersuchungen / follow-up

* STI-Kontrolle/Behandlung

* psych./psychosoz. Beratung / Screening PTBS

* Indikation Schwangerschaftsabbruch

* Weitervermittlung in spezialisierte Beratungsstellen (fraumatherapeutischem Schwerpunki)




Versorgungsaspekte

Versorgung durch qualifiziertes, sensibilisiertes Fachpersonen
Versorgung entsprechend Handlungsempfehlungen / LL
Kostenfrei, Akutversorgung 24/7, kurze Anfahrtswege

Versorgungsrealitdten
* Unsicherheit bei der Versorgung / Orientierungslosigkeit bzgl. der Zusténdigkeiten

* Versorgungsstandards / Handlungsempfehlungen unzureichend implementiert
« Bisher keine angemessenen Finanzierungsmodelle
« Vertrauliche Spurensicherung in Berlin (noch) nicht méglich (voraussichtl. 05/26)

» Weitervermittlung in Beratungs- und Versorgungsangebote unzureichend mdglich

Der Runde Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt |

Runder Tisch Berlin (RTB) o19) (rtb-gesundheit.de)

Ziele

* setzt sich fiir die Umsetzung der WHO-Leitlinie "Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller
Gewalt gegen Frauen" und ihre strukturelle Verankerung ein.

+ gesundheitliche Versorgung und Unferstiitzung von Betroffenen hduslicher und sexualisierter Gewalt zu
verbessern,

* Handlungssicherheit von Mitabeiter*innen der Heilberufe im Umgang mit dem Thema und mit Betroffenen
zu starken

* sektoreniibergreifende, interdisziplinére Zusammenarbeit zu férdern und auszubauen

29 Organisationen
Arztekammer Berlin, Landespflegerat, KVB, Berufsorganisationen, LKA, Anfigewaltprojekte,
Wissenschaft/Forschung (Berlin School of Public Health), OGD

Versorgungssituation: Stimmen von Betroffenen

* ,,Man fiihlt sich so fehl am Platz. Keiner weif3 wo er einen hinschicken

soll“

* ,,Du musst darum kdmpfen, ernst genommen zu werden, damit sich

jemand um Dich kiimmert. Alle versuchen, irgendwie zu delegieren,
aber ich hatte mir gewiinscht, dass mich jemand an die Hand nimmt
und mir sagt, wann ich wo hingehen kann*

+ ,lch habe mirirgendwann gesagt: Wenn ich keine Anzeige mache,

muss ich wohl allein klar kommen"

Quelle: eigene Praxiserfahrung, Berichte von Kiient_innen

Versorgungssituation: Stimmen von Betroffenen

» , Im vergangenen August wurde ich Opfer einer mehrfachen
Vergewaltigung mittels Notigung. Die anschlief3ende rechtsmedizinische
Untersuchung wurde finanziell, im Dienste der Kriminalpolizei,
ibernommen, doch fand anschlief3end eine Vorstellung bei der
Gyndkologin zur Antikonzeption statt, welche eigens finanziert werden
musste. Dariiber hinaus bot sie an, Untersuchungen nach sexuell
iibertragbaren Krankheiten (durch die Taf) durchzufiihren, welche Sinn
ergaben, zumal der Téter in Afrika aufgewachsen ist. Wenige Tage spdéter
teilte die Kassendrztliche Vereinigung der Gyndkologin jedoch mit, dass die
Laborkosten hierfiir nicht ibernommen werden und demnach privat zu
leisten seien]...]“




Versorgungssituation in Berlin: Stimmen von Versorgenden

¢ ,,Ein grof3es Hindernis fiir das Angebot einer STI-Diagnostik ist der
KOSTENFAKTOR , ganz klar, weil es zumindest bei uns in der Praxis immer

eine |Gel-Leistung ist, was fiir mein Empfinden ein Unding ist.
Praxisimpulse
Impfen als Aufgabe der Gesundheitsamter

« ,, Notfallkontrazeption klappt, aber die dringend nétige psychologische Dr. Birte Schilling
Bezirksamt Tempelhof-Schoneberg: Gesundheitsamt

Betreuung scheitert an mangelndem Angebot und man kann meist nur an
ein SMZ verweisen, wo man dann selten Riickmeldung bekommt, ob es mit

der Betreuung oder Weitervermittlung geklappt hat.
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Impfteam des FB2 im Gesundheitsamt Tempelhof-Schéneberg Gesetzliche Grundlagen &
Gesundheitsdienstgesetz (GDG) -

Ziel: 88 Gesundheitsdienstgesetz

« Vorsorgender Gesundheitsschutz durch Erhéhung der Durchimpfungsraten Gesundheitshilfe

* Forderung der Integration und der Teilnahme am sozialen Leben von Kindern und Jugendlichen durch Erhéhung
der Masernimpfungen

(1) Der o6ffentliche Gesundheitsdienst richtet seine Angebote zur Gesundheitshilfe unter sozialkompensatorischen
* sozialkompensatorisch subsidiar

Kriterien speziell an Menschen, die aus gesundheitlichen, sozialen, sprachlichen, kulturellen oder finanziellen
Grinden keinen ausreichenden oder rechtzeitigen Zugang zu den Hilfesystemen finden oder deren komplexer

Hilfebedarf besondere Koordinierung und Betreuung erforderlich macht.
Weg:

* Niederschwelliges Angebot Aufgabe des Impfteams:
* Aufsuchendes Angebot ’

* RegelmaRiges Angebot I;\pfange-l.)o:te mf.. flii
« Klienten orientiertes Angebot Unterl.(un en fiir Ge I.‘_JChtet?_n'
->Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Obdachlose
- Anlaufstellen fiilr Menschen in prekiren Lebenssituationen, wie z. B. Prostituierte.

- Grsumoweirs = ——yT - Grsumoweirs = ~r——
Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Temp: a3 L e Berlin 14.10.2025 Impfen im Gesundheitsamt: Impfteam FB2 Tempelhof Schéneberg L -
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Gesetzliche Grundlagen \\ Gesetzliche Grundlagen \\
Gesundheitsdienstgesetz (GDG) - Infektionsschutzgesetz (IfSG) -
89 Gesundheitsdienstgesetz 83 Infektionsschutzgesetz
Infektionsschutz Pravention durch Aufklarung
(1) Der o6ffentliche Gesundheitsdienst nimmt die Aufgaben des vorsorgenden und abwehrenden Infektionsschutzes Die Information und Aufkldrung der Allgemeinheit tiber die Gefahren Ubertragbarer Krankheiten und die
wahr. Dazu gehéren insbesondere Aufklérung, Beratung, Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von auf den Méglichkeiten zu deren Verhiitung sind eine 6ffentliche Aufgabe. Insbesondere haben die nach Landesrecht
Menschen tbertragbaren Erkrankungen, Epidemien und Pandemien. zustandigen Stellen tiber Moglichkeiten des allgemeinen und individuellen Infektionsschutzes sowie tiber Beratungs-,

Betreuungs- und Versorgungsangebote zu informieren.
(2) Zur Feststellung der Verbreitung und zur Verhinderung des Neuauftretens von tibertragbaren Krankheiten

ermittelt der 6ffentliche Gesundheitsdienst Impflicken und Durchimpfungsraten der Bevolkerung. Er stellt

Aufgabe des Impfteams:
notwendige Impfangebote fiir Kinder und Jugendliche und eine ausreichende Impfberatung sicher.

- Aufkldrung / Information iiber Impfungen /Impfpriventable Erkrankungen

—>niedrigschwelligem Versorgungsangebot
Aufgabe des Impfteams: ledrigschwellig gungsang

-vorsorgender Infektionsschutz fiir die Zielgruppen:
* individuellen Schutz . e
* Steigerung der Herdenimmunitat.  GISUNDWEITS = aTE - GrsuNoweITS -
- o J - ' — 3

Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempelhof Schaneberg, Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempelhof Schéneberg.




Gesetzliche Grundlagen & Gesetzliche Grundlagen &

Infektionsschutzgesetz (I1fSG) - Infektionsschutzgesetz (IfSG) -

89 Infektionsschutzgesetz 816 Infektionsschutzgesetz

Infektionsschutz Allgemeine MaRnahmen zur Verhiltung Gibertragbarer Krankheiten

(1) Der o6ffentliche Gesundheitsdienst nimmt die Aufgaben des vorsorgenden und abwehrenden Infektionsschutzes (1) Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Gbertragbaren Krankheit fithren kénnen, oder ist

wahr. Dazu gehoren insbesondere Aufklarung, Beratung, Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von auf den anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zustandige Behorde die notwendigen MaBnahmen zur

Menschen Ubertragbaren Erkrankungen, Epidemien und Pandemien. Abwendung der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Im Rahmen dieser
MaRknahmen kénnen von der zustandigen Behorde personenbezogene Daten erhoben werden; diese dirfen nur von

Aufgabe des Impfteams: der zustdndigen Behdrde fur Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet werden.

- Impfaufklarung

- Beratung und Angebote zur Verhiitung von auf den Menschen iibertragbaren Erkrankungen Aufgabe des Impfteams:

> Impfangebote -> Prekére Lebenssituationen erhohen Risiko fiir das Auftreten einer iibertragbaren Krankheit,

Impfungen liber Impfteam konnen drohende Gefahren abwenden
- Riegelungsimpfungen / Serumkontrollen

- Grsunowarrs 1y =7 L GrsumowerTs 1y =
Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 pe g L — = Berlin 14.10.2025 Impfen im Gesundheitsamt: Impfteam FB2 Tempelhof Schéneberg. . s
. Y
Gesetzliche Grundlagen \\ unser Impfteam
Infektionsschutzgesetz (IfSG) -
820 Infektionsschutzgesetz Zielgruppe:
Schutzimpfungen und andere MalRnahmen der spezifischen Prophylaxe
§8 GDG

(12) ...kann das Gesundheitsamt die zur Vorlage des Nachweises verpflichtete Person zu einer Beratung laden und Menschen, die aus gesundheitlichen, sozialen, sprachlichen, kulturellen oder finanziellen Griinden keinen
hat diese zu einer Vervollstandigung des Impfschutzes gegen Masern aufzufordern. ausreichenden oder rechtzeitigen Zugang zu den Hilfesystemen finden oder deren komplexer Hilfebedarf besondere

Koordinierung und Betreuung erforderlich macht
Nachweis ist notwendig fiir Kinder- und Jugendliche in Gemeinschaftseinrichtungen wie Schule und Kita, und fur alle
Altersgruppen in Gemeinschaftsunterkiinfte fir Gefliichtete. * Menschen aller Altersgruppen
* Unabhéngig vom Versicherungsstatus
* Unabhéngig vom Aufenthaltstitel
* Unabhéngig von Herkunft, Sprache, Religionen, politischer Einstellung, etc.

Aufgabe des Impfteams:
—>Teilnahme am sozialen Leben zu erméglichen, Kita Besuch, Sprachkompetenz und Integration zu
fordern: niedrigschwellige aufsuchende Impfangebote in den Einrichtungen

Berlin 14.10.2025 Impfen im Gesundheitsamt: Impfteam FB2 Tempelhof Schneberg T GESUNDWEITS -  GESUNDWEITS -
& . Ur U g & . Ur SO
Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempelhof Schéneberg




unser Impfteam

Angebote des Impfteams:

 Impfbuchkontrollen

* Impfberatungen

« Ausstellen neuer Impfpasse

 Impfpasstibertragungen, auch auslandischer Impfdokumente

« Impfungen, alle nach STIKO empfohlene. Seit 2025 auch HPV und RSV-Prophylaxe

 Beratung und Angebote zur Verhiitung von auf den Menschen tbertragbaren Erkrankungen
« Offentlichkeitsarbeit

¢ Unterstitzung FB2

T GESUNOWEITS -
-y e S

Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempe 3

unser Impfteam

Aufsuchende Angebote: Impfungen inkl. Beratung, Impfpasskontrollen

Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Gefliichtete

« 2-3 x Woche; Arzte / MFA

* Uhrzeit immer angepasst an den Bedarf. Vormittags/ nachmittags wenn viele Kinder in den Einrichtungen
erreicht werden sollen.

« regelmiRiger Termine, alle 2-4 Wochen / Einrichtung / Arzte/Arztinnen / MFA

Ziel / Vorteil:

—>AbschlieRen von Grundimmunisierungen moglich, inkl. Masern

—>Aufbau von Vertrauen und Wissen (ber Impfungen durch verlassliche Angebote und regelméRige Prasenz.
- Abbau von Impfskepsis

—>Beratung und Angebote zur Verhiitung von auf den Menschen tbertragbaren Erkrankungen

—>Befihigung der Einrichtungsleitungen

- Grsumoweirs
e Bes | § man §
- 4

Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempelhof Schaneberg,

unser Impfteam

Wie arbeiten wir:

Uberwiegende aufsuchende Angebote, z.B.:

* Gemeinschaftseinrichtungen fiir Gefliichtete / Obdachlose/ etc.

* Einrichtungen mit Angeboten fir Obdachlose (z. B. Kalte- Hitzehilfe-Einrichtungen, Cafes)
* Einrichtungen mit Angeboten fir Prostituierte ( z.B. OLGA)

Impfsprechstunde
* In den Raumen des Gesundheitsamtes

T GESUNOWEITS -
-y e Rl |

Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempe! 3

unser Impfteam

Aufsuchende Angebote: Impfungen inkl. Beratung, Impfpasskontrollen

Einrichtungen fiir Obdachlose / Prostituierte /etc.
« 1 x Woche; Arzte / MFA
* Termine nach Bedarf

Ziel / Vorteil:

- Impfangebote nach individuellem Risikoprofil

- Aufbau von Vertrauen und Wissen tber Impfungen /Nebenwirkung durch verlassliche Angebote und
regelmaRige Prasenz.

- Abbau von Impfskepsis

-> Beratung und Angebote zur Verhiitung von auf den Menschen tibertragbaren Erkrankungen

T GESUNOWEITS -
. e ey |

Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Tempelhof Schéneberg.



unser Impfteam

Aufsuchende Angebote: Impfpasskontrollen

Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Gefliichtete

* Bei Bedarf / MFA

Ziel / Vorteil:

->Vorbereitung einer Impfaktion
—>Aufkldrung / Beratung rund um das Thema Impfen inkl. Masernschutzgesetz

->Aufbau von Vertrauen und Wissen lber Impfungen /Nebenwirkung durch verldssliche Angebote und

regelmaRige Prasenz.
—>Abbau von Impfskepsis

—>Beratung und Angebote zur Verhiitung von auf den Menschen

Ubertragbaren Erkrankungen

Berlin 14.10.2025 Impfen

unser Impfteam

Offentlichkeitsarbeit:

Vortrage und Informationsveranstaltung

z.B.zum

Impfteam F82

* Tag der Seniorengesundheit,

* Nachbarschaftsfest,

* Tag des Gesundheitsamtes

* Lange Nacht des Impfens

pe

- GESUNOWEITS =
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* FB —Angebote flur Mitarbeitende der Gemeinschaftseinrichtungen (i. P.)

Berlin 14.10.2025 Impfen

Impfteam FB2 T

mpelhof Schonebs

unser Impfteam

Impfsprechstunde:

* 1 x Woche in Raumen des Gesundheitsamtes Arzte /Arztinnen /MFA
* nachmittags um fir Schul- und Kitakinder erreichbar zu sein

Ziel / Vorteil:

-> Terminvergabe durch den KIGD méglich zur Vervollstandigung des Impfstatus der Kinder und
Jugendlichen aus den Sprechstunden des KIGDs (z.B. Zuzugsuntersuchungen).

—>Angebot fiir Leitungen der Gemeinschaftsunterkiinfte. Moglichkeit niederschwellig gezielt ihre
Bewohner zur Impfsprechstunde zu schicken.

—>Auch das Impfteam kann kurzfristig Termine vergeben, z. B. fur kurzfristig notwendige Folgeimpfungen
der Grundimmunisierung.

T GESUNOWEITS -
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Berlin 14.10.2025 Impfen im Gesundheitsamt: Impfteam FB2 Tempelhof Schoneberg

unser Impfteam

Unterstiitzung des FB2

Bei Einsdtzen im Rahmen des IfSG, z. B.:
* Riegelungsimpfungen
* BE fir serologische Kontrollen

Vorteil:

* eingespieltes, organisiertes Team

* Umgehende Einsatzbereitschaft

« alle notwendigen Materialien und Impfstoffe vorhanden

« kennen 2.T. die Einrichtungen und Einrichtungsleitungen, vereinfacht die Kommunikation und
Organisation der Einsatze

« Im Regelfall kein FB fremdes Personal notwendig

— GESUNOWEITS -
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unser Impfteam unser Impfteam

o 0 O
Wer sind wir: Wie arbeiten wir:
1 VZA Arzt /Arztin aktuell: 2 Personen: % VZA nur fiir das Impfteam Vorbereitung:
o 1 Arztin des FB2 1Tag / Woche * Impfstoffbestellung / Lagerhaltung.
ﬂ « Bestellung und Lagerhaltung aller weiteren benétigten Materialien
 Vorbereitung und Aktualisierung der Info- und Aufklarungsmaterialien

« Uberpriifung Notfallkoffer
2 MFA aktuell: 1 Person 1VZA * Vorbereitung/Bereitstellung der Materialien fir Einsatz
1/2 VZA (laufendes Verfahren)

[ 3
ﬂﬂ * Terminabsprache mit den Einrichtungsleitungen

« Akquise weitere Einrichtungen

SN Y " SN Y
Berlin 14.10.2025 Impfen Impfteam FB2 Temp: a3 Berlin 14.10.2025 Impfen im Gesundheitsamt: Impfteam FB2 Tempelhof Schéneberg
unser Impfteam unser Impfteam
Wie arbeiten wir: Wie arbeiten wir:
o 0 o o 0 O
Impfeinsatz: Impfeinsatz:
Einsatz-Team: 1 Arzt/Arztin und 2 MFAs. Einsatz-Team: 1 Arzt/Arztin und 2 MFAs.
Aufgaben MFA: Aufgaben Arzt/Arztin:
¢ Administrative Aufnahme der Impflinge * Endglltige Festlegung der Impfungen
* Lenkung der Klientenstrome * Aufklarungsgesprach
 Kontrolle Impfpass und vorldufige Festlegung der méglicher Impfungen * Abklarung moglicher Kontraindikationen
* Aushandigung der Info- und Aufklarungsmaterialien * Festlegung evtl. notwendiger Folgeimpfungen
 Unterstitzung bei Verstandigungsproblemen * Impfung
 Vorbereitung und Aufziehen der Impfstoffe,  Impfberatung
 Unterstutzung bei der Impfung b Bdf. « Ubertrag von Impfdokumenten

« Ubertrag von Impfdokumenten \-;aumurs
- S B
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unser Impfteam unser Impfteam

o O o o 0 o
Wie arbeiten wir: Wie arbeiten wir:
Impfeinsatz: Nachbereitung:
* Erfassung der Daten fir die Abrechnung mit den KK tiber Reinickendorf.
Probleme: Bisher handisch /Excel, da Impfsoftware /Kartenlesegerat noch nicht zur Verfligung steht.
* Sprachbarriere: * Lagerhaltung, Nachbestellungen, etc.
— Arbeit mit Ubersetzungstools, Telefondolmetscherdienst,
—Vorbereitete Ubersetzung fiir die Namen der Krankheiten und der gangigsten Impfstoffe in diversen Problem:
Sprachen. « Zeitaufwendige und fehleranfallige Erfassung samtlicher personenbezogener Daten, da noch kein
« 2.T. suboptimale Bedingungen Vorort (Checkliste) elektronisches Tool zur Verfligung steht
Vﬁ"‘“ﬁ'_..‘"!_._. 3 maw § V‘."_‘WL 3 man §
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unser Impfteam unser Impfteam
Notwendiges Equipment Zahlen
(o)
Fiir AuRen-Einsatze: 1 Auto, Kiithlboxen, Koffer fir Materialien, Infomaterial mit QR Codes fiir Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Impflinge Impfungen Impfbuchkontrollen Einrichtungen
inkl. Ubertragungen | /Jahr
Fir die Sprechstunde: Nutzung von Rdumen des KIGDs in den Nachmittagsstunden von Impfdokumenten
2023 3.032 1.303 15 verschiedene
2024 4.404 1.669 Einrichtungen
— die zT.
2025 bis einschl. 2.535 1.265 engmaschig
August

betreut werden

- Grsunowars iy —— & Grsumowars ~rrH
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Vielen Dank.

»Fur mich. Fur dich. Fur alle ®
FEA -
. y , 5, 2R 4
- Impfen verbindet. - - i ;
HRS) S
9= BERLIN | R

Offene Abschlussdiskussion : i
Zukunftsaufgaben im OGD Fazit & Ausblick




