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Programm

09:30 Uhr

Ankommen und personlicher Austausch

10:00 Uhr
BegriiBung

10:15 Uhr
Input I: Einfilhrung und Definition
von Gesundheitskompetenz

11:00 Uhr
Kaffeepause

11:15 Uhr
Input Il: Organisationale Gesundheitskompetenz

Einfithrung

Die individuelle Gesundheit sowie die Gesundheit der gesam-
ten Bevolkerung gewinnen in den aktuellen Zeiten zuneh-
mend an Bedeutung. Dazu zahlt auch der Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen: Neben dem Finden von guten
Gesundheitsinformationen ist auch das Verstehen, Beurteilen
und Anwenden dieser von zentraler Bedeutung, um sich im
deutschen Gesundheitssystem zurechtzufinden und die ei-
gene Gesundheit férdern zu kénnen. Aus diesem Grund wird
dieses Thema auch in vielen gesundheitsbezogenen Projek-
ten und Initiativen im Land Bremen auf unterschiedlichste Art

thematisiert und gefordert.

12:00 Uhr
Mittagspause

13:00 Uhr
Markt der Moglichkeiten

14:30 Uhr

Podiumsdiskussion und Ausblick

15:00 Uhr

Abschlussstatement

Auf dem Fachtag ,Mehr Gesundheit in die Quartiere — Ge-
sundheitskompetenz im Fokus” am 12. September 2023 im
Forum Kin Bremen wurde eine erste Bestandsaufnahme vor-
genommen, Good Practice-Konzepte vorgestellt sowie Hand-
lungsbedarfe und -perspektiven zur Férderung der Gesund-

heitskompetenz im Land Bremen diskutiert.

Der Fachtag wurde von der Koordinierungsstelle Gesundheit-
liche Chancengleichheit Bremen in Kooperation mit der Sena-
torischen Behorde flir Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz sowie dem Strategieforum Pravention des Landes

Bremen umgesetzt.



Gesundheitskompetenz I: Einfiihrung und Definition

Vortrag durch Dr. Alexander Haarmann, Hertie School

Dr. Alexander Haarmann von der Hertie School in Berlin und
dem Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP)
flhrte in den Begriff Gesundheitskompetenz ein und stellte
aktuelle Studienergebnisse vor. Dabei bezog er sich zusam-

menfassend auf die folgenden Aspekte:

In seinem Ursprung wurde Gesundheitskompetenz oder He-
alth Literacy als Anwendung rein funktionaler, literaler Fahig-
keiten auf Gesundheitsthemen verstanden. Im Laufe der Zeit
hat sich das Verstandnis insbesondere in Europa gewandelt.
Heute wird darunter vor allem die Fahigkeit zur Informations-
verarbeitung verstanden, also gesundheitsrelevante Informa-
tionen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und fiir eigene
Belange anwenden zu kdnnen (Sgrensen u. a. 2012). Aufgrund
des Wandels im Gesundheitswesen und der Arztinnen-Pati-
ent:innen-Rolle hin zu mehr Einbezug und Mitbestimmung
der Patient:innen sowie durch die Vielzahl an Informationen
(s. Infodemie; WHO 2020) bekommt die Gesundheitskompe-
tenz eine zunehmend wichtige Rolle, um das Verstandnis ge-
sundheitsrelevanter Informationen bei Patient:iinnen zu ver-
bessern und Unsicherheiten im Umgang zu verringern.
Gesundheitskompetenz wirkt sich auf die Krankheitsbehand-
lung, das Gesundheitsverhalten, die Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems, die Chancengerechtigkeit, die Kosten

und das selbstbestimmte Handeln aus.

Studien zeigen dabei, dass es um die Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung nicht gut bestellt ist. Die Studie HLS-
GER 2 (Health Literacy Survey Germany 2) mit Daten aus
dem Jahr 2021 von Schaeffer et al. (2021) zeigt auf, dass in
Deutschland etwa 28,4% der Bevdlkerung eine inadaquate
und 30,4% eine problematische Gesundheitskompetenz ha-
ben. Noch einmal starker als der Durchschnitt sind hiervon
vor allem vulnerable Gruppen wie etwa Altere, Personen mit
niedrigem Sozialstatus und Bildung oder Migrationserfah-
rung betroffen. Besonders schlecht ausgepragt ist die Ge-
sundheitskompetenz mit Blick auf die Bereiche Gesund-
heitsférderung und Pravention. Dabei bereitetinsbesondere
die Beurteilung von Informationen Schwierigkeiten, Infor-
mationen also u. a. auf Relevanz und Vertrauenswirdigkeit
zu beurteilen. Um dieses Problem zu verringern und Ma@3-

nahmen zur Férderung von Gesundheitskompetenz zu ent-

wickeln, gibt es unterschiedliche Initiativen. Hierzu gehoéren
der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP),
die Allianz fiir Gesundheitskompetenz, das Deutsches Netz-
werk fir Gesundheitskompetenz (DNGK), die Arbeitsgruppe
GK im Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF)

und weitere.

Im Anschluss an den Inputvortrag wurde in Murmelgrup-

pen zu zwei Leitfragen diskutiert.

Zuerst wurde die Frage: ,Wie nehmen Sie ihre eigene Ge-
sundheitskompetenz wahr?” unter den Teilnehmenden dis-
kutiert. Im Plenum kam unter anderem die Frage auf, inwie-
weit der Lebensstil eine Rolle flir die Gesundheitskompetenz
spiele, da nicht fiir jede Person alle Gesundheitsinformati-
onen von gleicher Relevanz seien. Weiterhin wurde festge-
stellt, dass die Partizipation sich im Kontext des Gesund-
heitssystems schwierig gestalte, weil die Vermittlung von
Gesundheitskompetenz nicht dazu genutzt werden diirfe,
um Menschen vorzuschreiben, wie diese ,richtig” zu leben
haben. Im Sinne von Partizipation miisse Gesundheitskom-
petenz gemeinsam erarbeitet werden. Des Weiteren war fiir
die Teilnehmer:innen der Abbau von Sprachbarrieren wich-
tig, nicht nur beziglich Fremdsprachen, sondern auch in
Hinblick auf die ibermafige Verwendung von Fachsprache,

wodurch viele Menschen exkludiert wiirden.

Es folgte eine zweite Murmelgruppen-Phase zu der Frage:
Wie nehmen Sie die Gesundheitskompetenz lhrer Kili-

ent:innen, Patient:innen, Dialoggruppe wahr?”.

Als Blitzlicht aus dem Plenum wurde unter anderem betont,
wie wichtig Sprache, aber auch die Berlicksichtigung kultu-
reller Aspekte sei. Im Bereich der psychischen Erkrankungen
sei es dartiber hinaus haufig der Fall, dass Menschen mit psy-
chiatrischen Diagnosen oft Gber mehr Wissen beziiglich ih-
rer Erkrankung und dem Umgang damit verfiigen als Be-
handler:innen vermuten. Oftmals werde dieses Wissen vom
Fachpersonal nicht beachtet, was zur Diskriminierung von

Patient:innen fihre.



Gesundheitskompetenz Il: Organisationale Gesundheitskompetenz

Vortrag durch Dr. Alexander Haarmann, Hertie School

In einem weiteren Impuls fihrte Dr. Alexander Haarmann in
die Begriffe sowie Dimensionen der organisationalen sowie
professionellen Gesundheitskompetenz ein. Zusammenfas-

send ging er auf die folgenden Inhalte ein:

Gesundheitskompetenz wird als relationales Konzept ver-
standen: Sie kann zum einen durch Starkung der individu-
ellen Gesundheitskompetenz, genauso aber auch durch die
Verringerung der Anforderungen an die Nutzer:iinnen und
die Verbesserung von Rahmenbedingungen erreicht wer-
den. (Parker 2009). Denn der Zugang zum und die Nutzung
des Gesundheitssystems sind komplex, so dass hier Hinder-
nisse fiir Personen ohne ausreichende Gesundheitskompe-
tenz im Wege stehen. Gesundheitskompetente Organisati-
onen stellen sich deshalb der Aufgabe, Menschen dabei zu
unterstitzen, die Informationen und Angebote des Gesund-
heitssystems besser zu verstehen und diese fiir ihre Gesund-
heit zu nutzen (Brach et al. 2012). Zentrale Merkmale neuerer
Definitionen sind, dass sie leicht verstandliche und umfas-
sende Informationen in verschiedenster Form zur Verfu-
gung stellen, patientenzentrierte Kommunikation ermogli-
chen, bei der Orientierung in Bezug auf Versorgungs-
angebote unterstiitzen, Transparenz von Informationen
herstellen, Hiirden abbauen und Mitarbeiter:innen in Bezug
auf die Gesundheitskompetenz qualifizieren (Schaeffer &
Vogt 2022).

Gesundheitskompetente Organisationen missen nicht not-
wendigerweise Institutionen des Gesundheitssystems oder
solche mit Patientiinnenkontakt sein: Auch Kindertagesstat-
ten, Schulen, Amter, Beratungsstellen, Versorgungs- und
Wohneinrichtungen, Quartierszentren etc. kdnnen sich in ge-

sundheitskompetente Organisationen transformieren lassen.

Die professionelle Gesundheitskompetenz spielt eine wich-
tige Rolle bei der Férderung der allgemeinen Gesundheits-
kompetenz durch Angehdrige von Gesundheitsberufen. Sie
umfasst die Fahigkeit, Informationen zu finden, zu verste-
hen, beurteilen, sowie nutzen zu kdnnen, um im Berufsall-
tag diese Informationen so aufzubereiten, zu vermitteln
und zu kommunizieren, damit Patient:innen sie verstehen,
beurteilen und fir ihre Entscheidungen nutzen kénnen
(Schaeffer und Griese 2023).

Eine neue Studie zum Thema professionelle Gesundheits-
kompetenz zeigte, dass fast zwei Drittel der Arzt:innen und
61,9 % der Pflegefachpersonen mit dem Konzept zur Ge-
sundheitskompetenz wenig oder gar nicht vertraut sind
(Schaeffer, Haarmann, und Griese 2023). Auch bei den Me-
thoden zur Férderung der Gesundheitskompetenz sind kla-
re Defizite erkennbar, wobei beispielsweise fast 40 % der
Arzt:innen und 44,5 % der Pflegenden wenig oder gar nicht
vertraut mit der sogenannten Teach-Back-Methode sind.
Die Teach-Back-Methode ist eine Kommunikationstechnik,
mit der geprift wird, ob die Gesprachsinhalte richtig ver-
standen wurden. Dies gelingt, indem die Arzt:innen die Pati-
ent:innen bitten, die wichtigsten Informationen zu wieder-
holen, damit aufgetretene Missverstandnisse bei Bedarf
geklart werden kdnnen (Stiftung Gesundheitswissen 2020).
Die Studie zeigt aber auch, dass die Rahmenbedingungen
und die Vorbereitung durch die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung eine entscheidende Rolle fiir die Ausiibung professio-

neller Gesundheitskompetenz spielen.

Des Weiteren nahm Dr. Haarmann Bezug zum Setting Kom-
mune. Damit eine gesundheitskompetente Gemeinde bzw.
Kommune entstehen kann, sind insbesondere 7 Punkte zu
beachten (nach Styria vitalis 2018):

1. Gesundheitskompetenz in der Gemeinde verankern

2. Partizipative Entwicklung und Bewertung von Leistun-
gen und Angeboten

3. Orientierung und Zugang zu Information und Service

barrierefrei ermdglichen

Gesundheitskompetente Kommunikation

Zur Gesundheitskompetenz der Bevolkerung beitragen

Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

N oo w op

Netzwerke flr Erfahrungsaustausch zum Thema

Gesundheitskompetenz pflegen

Bei der Implementation gesundheitskompetenter Organisa-
tionen und bei MaBnahmen zur Starkung der persénlichen
Gesundheitskompetenz hilft die zunehmende Zahl an Me-

thodensammlungen, Erfahrungen und Konzepten.



Dem Vortrag schloss sich erneut eine Murmelgruppen-Phase
an. Erortert wurde die Frage: ,Inwieweit wird Organisationale
Gesundheitskompetenzin Ihrer Einrichtung / in Ihrem Projekt
bereits mitgedacht? Haben Sie eigene Beispiele?”. In Blitz-
licht-Statements wurde dabei u. a. das Thema sprachliche
Barrieren hervorgehoben. Diese sind fiir Organisationen eine
bedeutende Herausforderung, da sie haufig der Sprachen-
vielfalt ihrer Nutzer:innen nicht adaquat gerecht werden kon-
nen. Darliber hinaus spiele der kulturelle Hintergrund eben-
falls eine grof3e Rolle. Wichtig sei dabei, den Nutzer:innen

eines Angebots stets auf Augenhohe zu begegnen.

Auf der Quartiersebene werde die Gesundheit besonders
durch materielle Determinanten bestimmt, sodass insbe-
sondere die individuellen Ressourcen der Dialoggruppen
gestarkt werden missten. Dialoggruppen missten dort ab-
geholt werden, wo sie gerade stehen und potenzielle Bar-

rieren mussten moglichst gering gehalten werden.

Im Setting Schule werden bisher viele MaBnahmen zur Au-

Benwirkung angeboten. Intern hingegen wirde es kaum

Markt der Moglichkeiten

Nach einer Mittagspause fand der Markt der Mdglichkeiten
statt. Auf diesem prasentierten sich folgende 16 Projekte aus

Bremen an insgesamt 15 Marktstanden.

- BASE - Barrieren senken bei Aufforderung zum Rehabi-
litationsantrag - Deutsche Rentenversicherung Olden-
burg - Bremen

- Bremer Elternwerkstatt — Landesvereinigung fir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nie-
dersachsen Bremen e.V.

« Bremer WeGe-systemisch gesund — Regionales Bera-
tungs- und Unterstiitzungszentrum (ReBUZ) West

«  Empowerment College - FOKUS - Zentrum fiir Bildung
und Teilhabe der Initiative zur sozialen
Rehabilitation e. V.

- Digital Empowerment — Neue Wege in der Gesund-
heitsforderung fir alleinerziehende Frauen - Frauenge-

sundheit in Tenever

Angebote geben, obwohl ein groer Bedarf fiir die Bereiche
Bewegung und Ernahrung festgestellt werden kann, so ein
Beitrag aus dem Plenum. Oft scheitern Vorhaben in diese
Richtung an den finanziellen Hiirden. Kontrar dazu gab es
auch eine andere Position, die den Grundschulen attestierte,
im Bereich Gesundheitskompetenz fiir Schiiler:innen und
Eltern bereits gut aufgestellt zu sein. Beispielsweise wiirden
gemeinsam mit dem Quartiersmanagement und den Ge-

sundheitsfachkradften an Schulen einige Projekte umgesetzt.

Den Abschluss bildete die Feststellung, dass die Ak-
teur:innen im Hilfesystem vor dem Hintergrund der rasanten
gesellschaftlichen Verdnderungen oft einem Gefiihl der Hilf-
losigkeit ausgesetzt seien. Zuletzt war dies der Fall bei den
groB3en Fliichtlingswellen oder dem akuten Wohnungsman-
gel in den meisten Quartieren, wodurch ebenfalls gesund-
heitliche Benachteiligungen entstanden. Pointiert bedeute
dies, dass die Herausforderungen haufig schneller wachsen

als die Fahigkeiten, diese zu bewaltigen.

FORESIGHT - Leibniz-Institut fur Praventionsforschung
und Epidemiologie — BIPS

+ Gesundheitsfachkréfte an Schulen - Gesundheitsamt,
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e.V.

+ Gesundheitstage Kattenturm - Quartiersmanagement
Kattenturm, Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.

+ Gesundheitsfachkrafte im Quartier - Landesvereini-
gung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

« Gesundheitstreffpunkt West und Lokales Integriertes
Gesundheitszentrum fiir Alle - Gesundheitstreffpunkte
eV.und LIGA elV.

« Jugend will sich-er-leben (JWSL) - Gesetzliche Unfallver-

sicherung



Liter@te - Digitale Gesundheit finden, verstehen,
benutzen - Leibniz-Institut fir Praventionsforschung
und Epidemiologie - BIPS
Mannersache Gesundheit Osterholz -
Bremer Heimstiftung

« Regionale Fachkrafte fir psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen —Klinikum Bremen Ost,
Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.

«  Werkstatt Alter — Bremer Heimstiftung

Der Besuch des Marktes der Moglichkeiten war in zwei Pha-
sen unterteilt. In der ersten Phase gab es drei Austauschrun-
denvon ca. 15 Minuten. Dabei konnten die Teilnehmer:innen
selbst auswahlen, zu welchen Projekten sie sich informieren

wollten.

Der Ablauf erfolgte dabei an jedem Stand gleich: zuerst gab

es einen kurzen Impuls zum vorgestellten Projekt mit an-

Podiumsdiskussion und Ausblick

schlieBendem Diskurs anhand jeweils einer Leitfrage pro

Austauschrunde:

1. Wie fordern Sie die Gesundheitskompetenz im Projekt
(z. B. Ansatze, Methoden, Zugangswege)? An welcher
Stelle sehen Sie die Moglichkeit, dies noch auszubauen?

2. Welchen Herausforderungen begegnen Sie in der
Praxis und wie gehen Sie damit um?

3. Welche konkreten Ideen nehmen Sie fiir lhre Praxis mit?

In der zweiten Phase konnten die Teilnehmer:innen sich ent-
sprechend ihrer individuellen Interessen den Standen zu-
ordnen und sich mit den Akteur:innen des Marktplatzes aus-

tauschen.

Eine Broschire zu den Projekten des Marktplatzes findet

sich unter diesem Link.

Moderiert wurde die Diskussion von Thomas Altgeld, LVG &AFS Nds. HB e. V.

Zu den Diskutant:innen gehdrten Dr. Alexander Haarmann, Hertie School Berlin, Michael Fischer, Senatorin fiir Gesundheit,

Frauen und Verbraucherschutz, Sandra Stridde, Strategieforum Prévention des Landes Bremen und Dirk Gansefort, KGC Bremen.

Das Eroffnungsstatement erfolgte von Dr. Alexander Haar-
mann, dieser betonte die gro3e Projektvielfalt, die auf diesem
Fachtag sichtbar wurde. In Anbetracht dessen werde eine Zu-
sammenfassung bzw. ein Mapping dieser Vielfalt nicht ge-
recht. Fur ihn personlich sei interessant gewesen, in wie vie-
len unterschiedlichen Bereichen Gesundheitskompetenz
Aufmerksamkeit geschenkt wird und wie unterschiedlich die
Perspektiven und umgesetzten MalBnahmen seien. Als Bei-
spiele nannte Haarmann die Digitalisierung und den Abbau

burokratischer Hiirden.

Fir Bremen sei der aktuelle Stand mangels eines systema-
tischen Mappings schwer zu erfassen, zumal aus demselben
Grund Vergleiche mit anderen Regionen schwierig fallen, so
Haarmann weiter. Jedoch nehme er aus seiner wissenschaft-
lichen Perspektive wahr, dass in Bremen versucht werde, ge-

meinsam mit Expertiinnen Handlungsempfehlungen zu er-

stellen, dieser Prozess aber eher langsam vorankomme. Mit
dieser Problematik stehe Bremen allerdings nicht allein dar.
Dariiber hinaus hob Dr. Haarmann hervor, dass der Pra-
xistransfer aus der Wissenschaft generell in Deutschland eine
Herausforderung sei. Zudem fand er die vielen kreativen
Ideen interessant, mit denen von Seiten der Akteur:innen be-
reits heute wissenschaftliche Erkenntnisse ohne die Politik
umgesetzt werden. Insgesamt attestierte Dr. Haarmann dem
Bundesland Bremen, auf einem guten Weg in puncto Ge-

sundheitskompetenz zu sein.

Das nachste Statement kam von Michael Fischer, der stellver-
tretend fiir sein Ressort die Wichtigkeit von Gesundheitskom-
petenz betonte und hervorhob, dass die Politik das Thema
auf dem Radar habe. Die Behorde sei gegenwartig darum
bemiiht, gemeinsam mit Projektpartner:innen Projekte zum

Thema zu entwickeln und durchzufiihren. Als Beispiel fiir die-


https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2023/2023-09-12_broschuere.pdf

ses Engagement nannte Herr Fischer die Arbeit am Hitzeakti-
onsplan, welche groBtenteils ressortiibergreifend ablaufe.
Die Arbeit am Hitzeaktionsplan umfasse bereits konkrete
MaBnahmen fiir die Krankenhauser im Bundesland sowie da-
mit einhergehende KlimaschutzmaBnahmen im Bereich Ge-
baudesanierung. Entscheidend aus seiner Sicht sei das Be-
wusstsein innerhalb der Gesundheitsbehorde, dass viele
Themen gemeinsam und ressorttibergreifend gedacht und

bearbeitet werden missten.

Von der Veranstaltung nehme Fischer mit, dass Organisati-
onen, darunter auch seine Behorde, mehr aktiv auf die Bir-
gerinnen zugehen missten und der Fokus stérker auf die
vorhandenen Ressourcen gerichtet werden misste. Dabei
musse auch das gesamte Gesundheitssystem in den Blick ge-
nommen werden. Aktuell sei dieses durch strukturelle Man-
gel gekennzeichnet, wie beispielsweise den Fachkrafteman-
gel oder den demografischen Wandel. Aus diesem Grund sei
es wichtig, das System mit einer besseren Gesundheitskom-

petenz zu entlasten.

Die nachste Rednerin war Sandra Stridde vom Strategieforum
Pravention des Landes Bremen. Fiir sie habe sich heute ge-

zeigt, wie wichtig den Akteur:innen das Thema Gesundheits-

kompetenz sei. Als Indiz dafiir nannte sie die hohe Teilneh-
mer:innenanzahl der Veranstaltung. Zum aktuellen Zeitpunkt
beschiftige sich das Strategieforum mit den Themen Klima-
schutz und Hitze und arbeite auch am Hitzeaktionsplan.
Wichtig in dem Kontext, so Stridde, sei der Praxistransfer. Zum
Thema Hitzeschutz werde schon seit Jahren im Setting Kita
gearbeitet, wo auch bereits viele MalBhahmen umgesetzt
wurden. Schwieriger sei dies flir Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung z. B. bei Beschattungen fir Arbeitsplatze im Ge-

sundheitswesen, speziell beziiglich Arbeitszeiten und -schutz.

Die letzte sprechende Person war Dirk Gansefort, von der KGC
Bremen. Dieser duB3erte sich zur Frage, inwieweit es eine kli-
mabezogene Gesundheitskompetenz gebe. Diese existiere,
so Gansefort, und veranschaulichte dies am Beispiel der soge-
nannten Co-Benefits wie aktive Mobilitat und eine Erndhrung
im Rahmen planetarer Grenzen. Beides sei sowohl gut flr die
individuelle Gesundheit als auch gut fiir das Klima. Daraufhin
betonte Gansefort, dass transformative Bildung, Gesund-
heitskompetenz und Klimaschutz allgemein Hand in Hand
gingen, weshalb es wichtig sei, diese Themen altersgruppen-
Ubergreifend zu platzieren. Abschlieend duf3erte sich Herr
Gansefort zum Hitzeaktionsplan, fiir den es wichtig sei, dass

die Politik die Unterstiitzung der Wissenschaft gesucht habe.



Abschlussstatement

Jennifer Muller-Wilckens, Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

In Vertretung der Senatorin wurde das Abschlussstatement
von Jennifer Mller-Wilckens, der Abteilungsleitung Gesund-
heit und Verbraucherschutz bei der Gesundheitssenatorin
gehalten. Einleitend betonte Frau Miller-Wilckens, dass der
Gesundheitssenatorin die Themen organisationale und pro-
fessionelle Gesundheitskompetenz besonders wichtig seien,
weswegen von Seiten der Behorde versucht werde, diesen
Bereich zu starken. Bei derartigen Themen gehe es besonders
darum, prasent zu sein und in dem Zusammenhang auch ver-
starkt auf mobile Angebote zu setzen, damit Menschen mit
dem groBten Hilfebedarf auch erreicht wirden. Die Coro-
na-Pandemie sei der ,Turdffner” fir solche niedrigschwel-
ligen Angebote gewesen, weshalb weiterhin versucht werde,
diese zu verstetigen und in die Gesundheitslandschaft zu in-
tegrieren. Auch arbeite die Gesundheitsbehorde daran, die
Kooperation mit den anderen senatorischen Behérden aus-
zubauen, damit das Thema Gesundheit an weiteren Orten
stattfinden koénne. Darliber hinaus betonte Jennifer Mul-
ler-Wilckens, dass es seit dem Jahr 2019 einen Senatsbe-

schluss zum ,Health in all Policies”-Ansatz gebe, dessen Um-

setzung mit einigen Herausforderungen einhergehe.
Dennoch dirfe nicht vergessen werden, auf welchem Niveau
der Senat vor Corona angefangen habe und wo dieser aktuell
stehe. Es existieren bereits viele Antworten zu den entspre-
chenden Problemen, so Muller-Wilckens. Au3erdem sei es
wichtig, dass sich Arzt:innen nicht nur untereinander Pati-
ent:innen zuweisen, sondern auch anerkennen, dass es Pati-
ent:iinnen gebe, die nicht ihrer Hilfe bedirfen und diese dann
an entsprechende Beratungsstellen auflerhalb des medizi-

nischen Bereichs verweisen.

Die Gesundheitsbehdrde berlcksichtige in den aktuellen
Haushaltsdebatten die Projektstruktur im Land Bremen und
versuche diese liberwiegend zu erhalten und weiter auszu-
bauen. lhr Statement endete mit dem Hinweis, dass in der
kommenden Woche ein Kindergipfel stattfinde, zu dem auch
Kinder- und Jugendmedizineriinnen eingeladen wurden.
Thema des Treffens sei unter anderem die Vorbereitung auf

die kommende Grippe-Welle im Herbst.
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