3. Plenum Bundnis Gesund Aufwachsen in Brandenburg

Ergebnisniederschrift

3. Plenum am 24. November 2010

9:30 bis 16:00 Uhr

Das Protokoll der 3. Plenumssitzung (incl. Anlagen) kann Uber die Website des Biindnisses Gesund
Aufwachsen www.buendnis-gesund-aufwachsen.de abgerufen werden.



http://www.buendnis-gesund-aufwachsen.de/
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Tagesordnung
9.00-9.30 Einlass, Info-Markt, BegriiBungskaffee
9.30-11.30 Er6ffnung und Fachvortrage

Moderation: Frau Bettina Baumgardt, Referatsleiterin, Abt. Gesundheit MUGV

= BegriiBung durch Anita Tack, Ministerin fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (MUGV)
des Landes Brandenburg

= Fachbeitrag 1: Zur Rolle der Lander und Kommunen in der Praventionsarbeit fir Kinder und
Jugendliche unter den Rahmenbedingungen der Gesundheitspolik des Bundes
Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal

= Fachbeitrag 2: Gesundheitliche Versorgung und Gesundheitsforderung in Brandenburg —
Periphere Raume zukunftsfest machen
Stephan Koesling, Séchsische Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung

= Moderierte Gesprachsrunde mit

e Bernd Miller-Senftleben, MUGV (in Vertretung Ministerin Anita Tack)

e Frank Michalak, Vorsitzender des Vorstands der AOK Berlin-Brandenburg

e Dr. Thomas Erler, Brandenburger Obmann der Vereinigung Leitender Kinder- und
Jugendarzte und Kinderchirurgen (VLKKD)

e Dr. Manfred Thuns, Vorsitzender der LIGA der Spitzenverbéande der freien
Wohlfahrtspflege im Land Brandenburg (angefragt)

e Prof. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal

e Stephan Koesling, Sachsische Landesvereinigung flir Gesundheitsforderung

= Organisatorische Hinweise zum weiteren Ablauf der Veranstaltung

11.30 - 12.30 Mittagspause

12.30 - 14.30 Berichte aus den Arbeitsgruppen I: Riickblick und Ausblick
14.30 — 14.45 Kaffeepause

14.45 - 15.45 Berichte aus den Arbeitsgruppen Ii:
Konsentierung der Beschlussvorlagen

15.45 - 16.00 Schlusswort und Verabschiedung
Staatssekretar Dr. Daniel Rihmkorf, Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
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Eroffnung und Fachvortrage

GruRwort der Ministerin

Fachbeitrag 1

Zur Rolle der Lander und Kommunen in der Praventionsarbeit fir Kinder und Jugendliche unter den
Rahmenbedingungen der Gesundheitspolitik des Bundes
Prof. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal

Die Power Point Présentation zum Referat von Prof. Geene ist auf der BGA-Website
als Anlage 1 zu dieser Ergebnisniederschrift eingestellt.

Fachbeitrag 2

Gesundheitliche Versorgung und Gesundheitsférderung in Brandenburg — Periphere Raume zukunftsfest
machen
Stephan Koesling, Sachsische Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung

Die Power Point Présentation zum Referat von Stephan Koesling ist auf der BGA-Website
als Anlage 2 zu dieser Ergebnisniederschrift eingestellt.

Moderierte Gesprachsrunde

Moderation: Bettina Baumgardt, Referatsleiterin im MUGV

Bernd Miller-Senftleben (MUGV, in Vertretung der Ministerin) betont, dass die soziale Lage der Eltern
einen wesentlichen Einfluss auf den Gesundheitszustand der Kinder hat. Das bestatigen die Studie zur
Kindergesundheit des Robert Koch-Instituts und auch die Reihenuntersuchungen der Gesundheitsamter.
Beispielsweise hatten Einschiler aus sozial schwachen Familien einen neunfach hoheren Forderbedarf,
ein vierfach hoheres Risiko fiir emotionale und soziale Stérungen, ein knapp vierfach héheres Risiko fir
Sprachstorungen und ein doppelt so hohes Risiko fir Bewegungsstorungen im Vergleich zu Kindern aus
sozial guter Lage. Gerade diese Storungen werden bewirken, dass der schulische Erfolg dieser Kinder
von Anfang an in Frage gestellt ist.

Bundesrechtlich werde den sozial schwachen Familien wenig Gelegenheit gegeben, an dieser Situation
etwas zu andern: Steigende Beitrage in der Krankenversicherung vor allem zu Lasten der Versicherten,
Streichung des Elterngeldes fiir Hartz IV-Bezieher und Streichung des Heizkostenzuschusses fiir
Wohngeldempfanger wirden die soziale Not in den einkommensschwachen Familien eher verscharfen
denn mindern. Deshalb seien eher zunehmende als abnehmende Raten an Entwicklungsstorungen bei
Kindern zu erwarten.

Ohne ein Préaventionsgesetz werde es in den Landern kein bundesweit einheitliches, koordiniertes
Zusammenwirken der Kostentrager geben. Vor diesem Hintergrund seien freiwillige Vereinbarungen
zwischen Leistungserbringern und Kostentragern flir ein gemeinsames, zielfihrendes Handeln
unerlasslich.
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Aus den drei genannten Griinden werde sich das MUGV u.a. auf die gesundheitliche Préventionsarbeit in
den Lebenswelten Familie, Kita und Schule konzentrieren. Dazu gehorten u.a.

e die fachliche Unterstitzung der Netzwerke Gesunde Kinder, inzwischen an 25 Standorten in
Brandenburg etabliert;

o die Unterstiutzung der Zusammenarbeit zwischen den Netzwerken Gesunde Kinder, regionalen
Frahforderstellen und zahnarztlichen Diensten in den Gesundheitsamtern;

o eine verstarkte Impfpraventionsarbeit und Informationsveranstaltungen an Schulen;
e die Forderung der Offentlichkeitsarbeit zum Thema ,Schiitteltrauma® und
e die Intensivierung der Unfallpravention fur Familien mit kleinen Kindern.

Eine zweite Schwerpunktaufgabe des MUGV sei die Bereitstellung der Infrastrukturleistungen, die flr
eine vernetzte Praventionsarbeit erforderlich sei. In diesem Rahmen weist Herr Miiller-Senftleben auf das
Bindnis Gesund Aufwachsen hin, aber auch auf die Forderungen z.B. der Arbeitsgemeinschaft
,Gesundheit Berlin-Brandenburg® und der ,Uberregionalen Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg?.

Herr Muller-Senftleben appelliert an alle Akteure im Land, diese fachlichen Leistungen in Zukunft noch
starker als bisher in Anspruch zu nehmen.

Eine dritte Schwerpunktaufgabe werde sein, die Empfehlungen der Lander fiir einen besseren
praventiven und gesundheitlichen Kinderschutz an der Schnittstelle der Sozialgesetzbucher Jugendhilfe
(SGB VIII) und Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) in das Gesetzgebungsverfahren zum
Bundeskinderschutzgesetz einzubringen. Dazu gehorten u. a.

¢ die Etablierung von Screeninginstrumenten fiir Entwicklungsrisiken in der Familie

o die Beteiligung an der Netzwerkarbeit auf kommunaler Ebene

e die Qualifizierung der Friherkennungsuntersuchungen und

e die Erweiterung des derzeitigen Abrechnungszeitrahmens von Hebammenleistungen.

Angesichts der sich abzeichnenden demografischen Rahmenbedingungen seien Zweifel berechtigt, ob
die Kinderarztpraxis im Sinne einer klassischen“ Niederlassung / Einzelpraxis in diinn besiedelten
Regionen unter 6konomischen Gesichtspunkten noch sinnvoll sei.

Verscharft wirden die Versorgungsprobleme, die sich aus dieser Entwicklung ergeben, durch den sich
mittelfristig abzeichnenden medizinischen Fachkréaftemangel.

Chronisch kranke Kinder, darauf weise das Sondergutachten 2009 des Sachverstandigenrates im
Gesundheitswesen zu Recht hin, seien in besonderer Weise auf parallel oder sequentiell erbrachte
komplexe Leistungen aus dem medizinischen und padagogischen Bereich angewiesen.

In der medizinischen Versorgung stehen folgende Instrumente zur Kompensation des Fachkraftemangels
zur Verflgung:

o Veranderungen in der Bedarfsplanung (kleinrdumiger, sektorenlbergreifend, interdisziplinar und
starkere Orientierung an der landesplanerischen Kulisse der ,zentralortlichen Gliederung®),

e mobile (kinder-) arztliche Sprechstunden an bestimmten Tagen in bestimmten Orten,
o Ausbau der padiatrischen Kliniken zu regionalen Kompetenzzentren und
o Ausbau der Medizinischen Versorgungszentren.

Eine Anwendung dieser Instrumente drfe aber nicht zur Annahme verleiten, dass damit alle Probleme
gelost seien. Herr Muller-Senftleben dankt den Fachleuten in der AG ,Frihe Hilfen und Padiatrische
Versorgung“ des Biindnisses, die bereits heute verschiedene innovative Modelle diskutieren.
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Ein Beispiel konne das Modell Gemeindekinderkrankenschwester sein, mit den Aufgaben
o aufsuchende Erbringung medizinischer Grundleistungen,
o rechtzeitige Weiterleitung an padiatrische Fachdisziplinen und
e Beratung von betroffenen Eltern-

Ein weiteres, denkbares Modell ware der Betreuungsdienst flir chronisch kranke Kinder in zentralen
Orten, mit dem Schwerpunkt auf interdisziplinarem Fallmanagement flr chronisch kranke Kinder (auch
mit seltenen chronischen Erkrankungen).

Herr Miller-Senftleben verweist auf gute Erfahrungen mit den sogenannten ,Bunten Kreisen®, die sich im
,Qualitatsverbund Bunter Kreis“! zusammengeschlossen haben und in allen Bundesléandern — auler in
Brandenburg — etabliert seien. Dieses Projekt werde von der Robert-Bosch-Stiftung gefordert.

Nach Einschatzungen im Bindnis Gesund Aufwachsen ist kein Modell der Konigsweg. Es werde
voraussichtlich abhangig von den ortlichen Bedingungen auf eine Kombination verschiedener Modelle
hinauslaufen.

Unabdingbare Voraussetzung fir alle Modelle sei die telemedizinische Vernetzung der
Leistungserbringer und Akteure. Nur auf diese Weise konnten Kernkompetenzen mit hinreichender
Betreuungsdichte trotz geringer Fallzahlen sichergestellt werden.

Franz Josef Liinne (AOK Nordost) betont, die Mitglieder des Bindnisses Gesund Aufwachsen hatten
auch ohne gesetzliche Vorgaben durch ein Praventionsgesetz sehr gute Arbeit geleistet und viele
Projekte auf den Weg gebracht. Eine gesetzliche Regelung konne zwar mehr Systematik in die
Praventionsarbeit bringen, die Losung liege aber in der vernetzten Zusammenarbeit von Akteuren, die
bisher noch keine Partnerschaften entwickelt hatten. Ein Beispiel fiir diese Zusammenarbeit sei das
Projekt anschub.de (Kooperation von Krankenkassen und Schultragern) sowie die Netzwerke Gesunde
Kinder. Die AOK setze sich seit vielen Jahren fir eine Verbesserung der Kindergesundheit ein.

Fur die Versorgung chronisch kranker Kinder auch in peripheren Raumen sei die Entwicklung innovativer
Projekte wie die Einrichtung einer Gemeindekinderkrankenschwester oder von Betreuungsdiensten fur
chronisch kranke Kinder erfolgversprechende Ansatze. Die AOK kdnne diese Ansatze unter der
Bedingung unterstlitzen, dass alle Akteure eingebunden werden, die vorhandenen Strukturen und
Angebote genutzt und sektorenibergreifend gearbeitet und klare Verbindlichkeiten geschaffen wirden.

Dr. Manfred Thuns (LIGA der Spitzenverbande der freien Wohlifahrtspflege im Land Brandenburg,
stellvertretend flr Herrn Frank Michalak) bestarkte die bereits in den beiden Fachbeitrdgen
herausgestellte Bedeutung einer lebensweltbezogenen Préavention. In der Zusammenarbeit sei es
wichtig, einen guten Informationsfluss zwischen den Akteuren zu gewéhrleisten. Oftmals scheitere die
Inanspruchnahme von Leistungen an der Versorgungssituation in den peripheren Raumen. Die
Sicherstellung einer flachendeckenden padiatrischen Versorgung sei deshalb dringend notwendig.
Gesund aufzuwachsen heile aber auch, die Familien- und Erziehungskompetenz zu starken. Die LIGA
bedauere das Fehlen eines Praventionsgesetzes.

Auf die Frage nach der Versorgung chronisch kranker Kinder mit komplexen Leistungen aus dem
medizinischen und nicht-medizinischen Bereich antwortet Dr. Thuns, diese Aufgabe kdnne nur durch den
Aufbau einer Versorgungskette gelost werden. Bestandteil davon sei die ehrenamtliche Begleitung von
Familien mit chronisch kranken Kindern, ahnlich wie bei Netzwerken Gesund Kinder. Dieses
birgerschaftliche Engagement kdnne durch die Wohlfahrtsverbande organisiert und begleitet werden.
Wichtige Voraussetzungen seien, dass die Strukturen nachhaltig angelegt, also die notwendigen
Ressourcen abgesichert seien um Planungssicherheit zu schaffen. Die ambulant-mobile Begleitung durch

1 siehe www.bunter-kreis-deutschland.de/index.php?id=74



http://www.bunter-kreis-deutschland.de/index.php?id=74
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ehrenamtlich Tatige drfe ausschlieRlich nach transparenten und gesicherten Qualitatsstandards
geschehen.

Dr. Thomas Erler (Brandenburger Obmann der Vereinigung Leitender Kinder- und Jugendarzte und
Kinderchirurgen, VLKKD antwortet auf die Frage nach dem Beitrag, den Kinderarzte im der hauslichen
Unfallpravention und im praventiven Kinderschutz leisten konnen: Die Kernaufgabe der Mediziner sei es,
die Diagnose zu stellen und effektive Behandlungen einzuleiten. Doch auch dariber hinaus seien die
Mediziner und Medizinerinnen gefordert. Uber Diagnose und Behandlung hinaus, seien sie dazu
angehalten, weiter zu schauen - bis in die Familie hinein - um registrieren zu kdnnen, wie es
beispielsweise zu Gewaltanwendung, Vernachlassigung oder Unterernahrung kommen konnte. Dies
stelle die Kinderarzte vor grofle Herausforderungen. Deshalb ist es wichtig, alle Kinderarzte in der Region
zu vernetzen, die Qualifizierung auf das Erkennen typischer Symptome auszurichten und gemeinsames
Fallmanagement zu fordern.

Angesichts des medizinischen Fachkraftemangels wie auch der gleichzeitig zunehmenden
Spezialisierung in der Kinderheilkunde weist Dr. Erler darauf hin, dass Experten zur Behandlung
chronischer und seltener Erkrankungen in diinn besiedelten Raumen kiinftig eher fehlen werden. Prioritar
seien deshalb angepasste Versorgungsangebote wie beispielsweise mobile kinderarztliche
Sprechstunden an bestimmten Tagen in bestimmten Orten und eine gute telemedizinische Vernetzung
mit spezialisierten Zentren.

Prof. Michael Radke (Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Ernst von Bergmann Klinikum, Potsdam)
weist auf die vier Sozialpadiatrische Zentren im Land Brandenburg hin. Sie seien die Pfeiler eines
Netzwerkes, die gestitzt werden mussten. Brandenburg verfiige Uber gute Strukturen, diese missten
sich jedoch auch auf die Flache ausweiten und es sollten Verbindlichkeiten fiir die Finanzierung
geschaffen werden.

Dr. Gabriele EllsaRer (Landesamt flir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz) spricht an, jedes
zehnte Kind im Alter von 0-3 Jahren habe einen spezifischen Forderbedarf. Im Durchschnitt wiirden
Leistungen der Frihforderung erst mit dem vierten Lebensjahr auch tatsachlich in Anspruch genommen.
Die Daten der Schulreihenuntersuchung ermdglichten einen sehr guten Uberblick iber die
gesundheitliche Situation der Brandenburger Einschler, bei den Schulabgangem funktioniere dieses
System leider nicht mehr so liickenlos.
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Berichte aus den Arbeitsgruppen I: Ruckblick und Ausblick

Die Power Point Préasentationen zu den Berichten sowie zu den Projektvorstellungen der Arbeitsgruppen
sind auf der BGA-Website eingestellt.

AG Bewegung, Ernahrung, Stresspravention

Berichterstattung:  Dr. Andreas Bohm (MUGV)
Projektvorstellung:  Dr. Maren Daenzer-Wiedmer (Vernetzungsstelle Schulverpflegung
Brandenburg)

Herr Dr. Bohm informiert (iber den Stand der Umsetzung der Beschliisse des 2. Plenums.
Frau Dr. Daenzer-Wiedmer stellt das Projekt ,Vernetzungsstelle Schulverpflegung® vor.

AG Frihe Hilfen/Padiatrische Versorgung

Berichterstattung: Dr. Thomas Erler (VLKKD), Gitta Pétter (Uberregionale Arbeitsstelle
Frahforderung)

Herr Dr. Erler und Frau Pétter erlautern den Stand der Umsetzung der Beschllsse des 2. Plenums.
Frau Klevenz (MBJS) und Frau Schmok (Gesundheit Berlin-Brandenburg) fiihren mit dem Auditorium ein
Aktivierungsspiel durch.

AG Mundgesundheit

Berichterstattung/Projektvorstellung: Dr. Gudrun Rojas (Zahnarztlicher Dienst,
Brandenburg a. d. Havel)

Frau Dr. Rojas berichtet Giber die Aktivitaten der Arbeitsgruppe seit dem 2. Plenum und informiert (iber die
Veranstaltung "Tolle Z&hne - na logo!" am 09.09.2010, die anlésslich des 20. Tages der Zahngesundheit
am 9. September in Brandenburg an der Havel durchgefiihrt wurde.
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AG Seelische Gesundheit

Berichterstattung: Wolfgang lhle (Psychologisch-Psychotherapeutische Ambulanz der
Universitat Potsdam)
Projektvorstellung: Doris Bemme (Projekt ,Verriickt? Na und!“)

Herr Ihle informiert Gber den Stand der Umsetzung der Beschllsse des 2. Plenums.
Frau Bemme stellt das Projekt ,Verriickt? Na und!“ vor.

AG Unfall- und Gewaltpravention

Berichterstattung/Projektvorstellung: Dr. Gabriele Ellsaler (Landesamt fur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz)

Frau Dr. EllsdRer vermittelt einen Uberblick tiber den Stand der Umsetzung der Beschliisse des 2.
Plenums und stellt die Wanderausstellung ,Kinder sehen anders® sowie den Flyer ,Bitte nicht schitteln®
Vor.

Berichte aus den Arbeitsgruppen Il
Konsentierung der Beschlussvorlagen

Arbeitsgruppe Bewegung — Ernahrung — Stresspravention

Beschliisse:

Die Abstimmung erfolgt en bloc. Keine Gegenstimme und Stimmenthaltung.

1. Das Bulndnis Gesund Aufwachsen bittet die AG Bewegung-Erndhrung-Stresspravention um
Aktualisierung und Uberarbeitung der Zieletabelle. Weiterhin empfiehlt das Biindnis, die Indikatoren des
Datenmonitors daraufhin zu prifen, welche Indikatoren Fortschritte in der Zielerreichung signalisieren
kénnen und damit fir die Zieletabelle geeignet erscheinen.

2. Das Bundnis bittet die AG Bewegung-Ernéahrung-Stresspravention, das Uberarbeitete Nationale
Gesundheitsziel ,Gesund Aufwachsen® daraufhin zu prifen, ob und ggf. welche Konzepte und Ziele von
gesundheitsziele.de fiir die Ubertragung und Nutzung im Land Brandenburg geeignet erscheinen.

3. Das Bindnis sieht in dem Projekt Kitas fiir Kitas eine wichtige Hilfe fiir die Umsetzung von
MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und Bildung in Brandenburger Kitas. Es bittet die am Projekt
beteiligten Akteure, darauf hin zu wirken, dass noch mehr Kitas gewonnen werden, Beitrage flr die
Datenbank des Projektes (www.kitas-fuer-kitas.de) zur Verfligung zu stellen. Dabei sollte die bewahrte
Methode Wettbewerb wieder Verwendung finden. Dariiber hinaus sollte auch gepriift werden, welche
weiteren Malnahmen geeignet sind, die Gewinnung und den Transfer von Beitragen zu fordern.



http://www.kitas-fuer-kitas.de/
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Arbeitsgruppe Fruhe Hilfen und Padiatrische Versorgung

Beschliisse:

Die Beschliisse wurden nicht en bloc abgestimmt.

4. Vor dem Hintergrund der im Projekt ,Probelauf zur interdisziplindren Diagnostik in der Frihférderung*
bisher gewonnenen Erkenntnisse wird den Tragern der Frihférderung und der Einrichtungen empfohlen,
eine Weiterentwicklung dieser MaRnahme zu unterstiitzen und die im Erfahrungsbericht dokumentierten
Empfehlungen - ggf. unter Anpassung an regionale Besonderheiten — zu nutzen.

Keine Gegenstimme, zwei Stimmenthaltungen

5. Das Biindnis Gesund Aufwachsen begrift die vom MUGV eingeleiteten Malnahmen zum Aufbau
eines qualitatssichernden Trackings im Neugeborenen-Hdrscreening. Das Plenum bittet alle Akteure, die
flr eine fachgerechte Versorgung von horbehinderten Kindern Verantwortung tragen, sich in regionalen
Netzwerken zusammenzuschlieBen und ein abgestimmtes Versorgungsangebot wohnortnah zu
etablieren.

Keine Gegenstimme, keine Stimmenthaltung.

6. Das Biindnis Gesund Aufwachsen bewertet die in der AG Frilhe Hilfen und Padiatrische Versorgung
abgestimmten Malinahmen flr eine gezielte Ansprache von Impfarzten in Regionen mit
unterdurchschnittlichen Impfungsraten als zielfiihrend und bittet die AG, die vorgeschlagenen
Malnahmen zeitnah umzusetzen.

Keine Gegenstimme, keine Stimmenthaltung.

7. Fir eine bessere Verankerung des Themas ,Impfpravention in der schulischen Bildung® empfiehlt das
Bindnis Impfaktionen in Schulen. In Abstimmung mit dem Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport
(MBJS) sollte das Thema ,Impfen® in den Schulen gefordert. werden.

Keine Gegenstimme, keine Stimmenthaltung.

8. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und eines — aus Sicht des chronisch kranken
Kindes notwendigen -  Zusammenwirkens der  gesundheitlichen, padagogischen und
zivilgesellschaftlichen Einrichtungen bittet das Plenum des Bundnisses die AG ,Frihe Hilfen und
Padiatrische Versorgung®, innovative Modelle eines interdisziplindren Fallmanagements in 2011
konzeptionell zu entwickeln, damit gesundheitliche und padagogische Angebote und Hilfen fiir chronisch
kranke Kinder sinnvoll zusammengefihrt und ggf. aufsuchend in der Lebenswelt des Kindes (Wohnung,
Kita, Schule) vermittelt werden kénnen.

Keine Gegenstimme, 3 Stimmenthaltungen (Frau Kaminski, Frau Berger, Frau Schiitz).

Fr. Schiitz begriindet ihre Enthaltung zum Beschlussvorschlag 8 bereits im Présentationsteil der AG
FHPV damit, dass die einzelnen Akteure in den Bereichen Schule, Soziales, Eingliederungshilfe, Jugend
und Medizin noch relativ wenig von einander wissten. Was nicht funktioniere, sei ein
Gesamtplanverfahren. Das sei nieder gelegt im SGB VIII (KIGH) und im SGB XII § 58, es mangele aber
an der Umsetzung. Grundsétzlich sei es die Aufgabe des Landes und nicht der Arbeitsgruppe, hier die
Akteure aus den Bereichen Soziales, Gesundheit und Bildung zusammen zu fiihren. Es sei also in erster
Linie die Umsetzung von bestehenden Gesetzen, die begleitet und eingefordert werden miisse.
Sie verweist bei der Abstimmung zu Beschlussvorschlag Nr. 8 auf dieses Statement.
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9. Die Landesregierung wird gebeten, die fur ein interdisziplinares Fallmanagement erforderliche
telemedizinische Vernetzung der Akteure zu unterstitzen.
Keine Gegenstimme, keine Stimmenthaltung.

10. MUGV und MASF werden gebeten, zeitnah einen Workshop in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Pflegeberufe durchzufiihren, um die Ergebnisse aus dem Bundesprojekt
,Familienpflege“ vorzustellen und maogliche Einsatzfelder in der ortsnahen Betreuung chronisch kranker
Kinder zu prufen.

Keine Gegenstimme, keine Stimmenthaltung.

11. Das Plenum des Bundnisses begrut den Willen der Landesregierung, die Netzwerke Gesunde
Kinder nach einheitlichen Qualitatsstandards flachendeckend auszubauen und die Netzwerkarbeit auf
eine solide Finanzierungsgrundlage zu stellen. Das Bilndnis bittet die Brandenburger Vertreter in der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe  zur  Vorbereitung eines  Bundeskinderschutzgesetzes, sich im
Gesetzgebungsverfahren flir die Schliefung von Regelungslicken im Kinderschutz an der Schnittstelle
von SGB VIII und SGB V einzusetzen und insbesondere darauf hinzuwirken, dass Finanzierung,
Strukturen und primarpraventive Leistungen von regionalen Netzwerken, die aufeinander abgestimmte
praventive Angebote und Frihe Hilfen aufsuchend in der Lebenswelt des Kindes vermitteln,
sozialrechtlich geregelt werden.

Keine Gegenstimme, keine Stimmenthaltung.

AG Mundgesundheit

Beschliisse:

Die Abstimmung erfolgt en bloc. Keine Gegenstimme und Stimmenthaltung.

12. Das Bindnis bestatigt fur das Handlungsfeld Mundgesundheit die Zielsetzung bis zum Jahr 2020, die
Agenda und stimmt einer Anderung des Datenmonitors im Punkt ,Mundgesundheit vorschulisches Alter*
zu.

13. Das Blndnis unterstitzt die notwendige Netzwerkbildung und interdisziplinare Zusammenarbeit, um
zu verdeutlichen, dass Mundgesundheit Teil der Kindergesundheit ist.

AG Seelische Gesundheit

Beschliisse:

Die Abstimmung erfolgt en bloc. Keine Gegenstimme und Stimmenthaltung.
14. Die AG Seelische Gesundheit wird gebeten, die Zieletabelle unter Einbeziehung des Datenmonitors

weiterzuentwickeln. Die Indikatoren des Datenmonitors sollen daraufhin gepruft werden, welche
Indikatoren Fortschritte in der Zielerreichung signalisieren kénnen und damit fiir die Zieletabelle geeignet
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erscheinen. Vor dem Hintergrund von Zielformulierungen werden bei Bedarf Vorschlage zur Erganzung
des Datenmonitors erarbeitet.

15. Die AG Seelische Gesundheit wird gebeten, das Uberarbeitete nationale Gesundheitsziel ,Gesund
Aufwachsen® zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen, welche Konzepte und Ziele von
gesundheitsziele.de flr die Ubertragung und Nutzung im Land Brandenburg geeignet erscheinen.

16. Das Plenum bittet die Arbeitsgruppe, weiterhin anzustreben, fir alle Nutzer im Land eine
kartographische Darstellung des Wegweisers verfugbar zu machen, weil dies den Zugang zu den
Informationen erleichtert. Maglicherweise wird es um einen Kompromiss gehen, in dem eine
Kartendarstellung mit einer sténdig aktuellen Informationssammlung auf Basis von Links verbunden wird.

17. Das Plenum bittet die Arbeitsgruppe, die in den Workshops 2008 und 2009 erarbeiteten
Empfehlungen zur Umsetzung, Verstetigung und Ausweitung von qualifizierten Malnahmen weiter zu
entwickeln. Unter den positiv evaluierten, wirksamen und daher besonders forderungswirdigen
MaBnahmen wird das Schulprojekt ,Verrlckt? Na und!* herausgestellt. Der Steuerungskreis empfiehlt,
weitere Blndnispartner fiir eine Unterstlitzung des Projekts zu gewinnen und auf eine kontinuierliche
Umsetzung hinzuwirken.

AG Unfall- und Gewaltpravention

Beschliisse:

Die Abstimmung erfolgt en bloc. Keine Gegenstimme und Stimmenthaltung.

18. Das Plenum bestatigt die neue Zieletabelle mit den neuen Schwerpunktsetzungen und bittet die AG
Unfall- und Gewaltpravention, die Bemihungen zur Reduzierung der Risiken von Verletzungen
fortzusetzen. Insbesondere soll die Kampagne ,Nicht Schtteln* (zur Préavention des Schitteltraumas)
vorrangig weiterentwickelt werden. Das Plenum unterstltzt die Umsetzung der vorgeschlagenen
MaRnahmen der AG Unfall- u. Gewaltpravention.

19. Das Plenum bittet die AG zur Verbesserung der Datenlage und fir einen wirksamen gesundheitlichen
Kinderschutz, die Erfassung und Auswertung der Verletzungsdaten mit der europaischen Injury Data
Base weiterzuentwickeln und Veréffentlichungen von Ergebnissen nach Regionen voranzutreiben.

20. Das Plenum bittet die AG um Intensivierung der Unfallprévention fir Familien mit kleinen Kindern, da
die IDB-Ergebnisse 2008/2009 zeigen, dass Sauglinge und kleine Kinder eine Hochrisikogruppe sind
und von allen Kindern am haufigsten produktbezogene Unfélle im hauslichen Bereich erleiden.

21. Zur Verstetigung und Weiterentwicklung der Einzelmalinahmen der Arbeitsgruppe Unfall- und
Gewaltpravention wird das Bundnis gebeten, sich aktiv an der Fachtagung ,Safe Region 2011 zu
beteiligen.

22. Das Blndnis Gesund Aufwachsen wertschatzt die Zertifizierung des Landes Brandenburg als ,Safe
Region® und wird die Inhalte allen Arbeitsgruppen des Bundnisses zur Verfligung stellen und aktiv
weiter verbreiten. Zur Verstetigung und Weiterentwicklung der Einzelmainahmen dieses Prozesses
wird sich das Bulndnis aktiv an der Fachtagung Safe Region 2011 beteiligen (Federflihrung MUGV).
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Schlusswort

Dr. Daniel Riihmkorf (MUGV) bedankt sich bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen des dritten BGA-
Plenums fir ihre Beteiligung und die intensive Arbeit der vergangenen beiden Jahre. Er wiinscht fir die
kinftige Arbeit viel Erfolg und versichert die Unterstlitzung des MUGV.

Ende der Veranstaltung: 16:00 Uhr

Protokoll: Cornelia Schaap, Holger Kilian
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