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Gesundheitsstandort mit Herz: Vorwort

1. Warum Gesundheit in Lichtenberg Zukunft hat

Als Stadtratin fiir Gesundheit sehe ich die medizinische Ver-
sorgung in Lichtenberg als einen zentralen Handlungsbereich
meiner Arbeit. Die Versorgungslage unserer Biirgerinnen und
Biirger stellt nach wie vor eine grof3e Herausforderung dar.

Es ist mir deshalb ein personliches Anliegen, dass wir spiir-
bare Entlastungen fiir unsere Arztinnen und Arzte erreichen
und gleichzeitig die medizinische Versorgung langfristig
sichern. Dafiir haben wir bereits konkrete Schritte unternom-
men und einen klaren Schwerpunkt in meiner Arbeit gesetzt.

Im Jahr 2024 starteten wir mit dem ersten Gesundheitsgipfel,
bei dem wir zahlreiche Akteure zusammengebracht haben:
Arztinnen und Arzte, Tréger, die kassendrziliche Versorgung,
Krankenkassen sowie die Verwaltung. Gemeinsam haben wir begonnen, eine umfassende
Gesamtstrategie zur Sicherung und Stdrkung der drztlichen Versorgung in Lichtenberg zu
entwickeln.

Aufbauend darauf griindeten wir 2025 ein Aktionsbiindnis, aus dem drei zentrale Arbeits-
gruppen hervorgingen. Die erste Arbeitsgruppe beschdaftigte sich mit dem Thema medizini-
sche Berufe und der gezielten Akquise von angehenden Medizinerinnen und Medizinern fiir
unseren Bezirk. Die zweite AG beschdaftigte sich mit neuen Versorgungsmodellen, um die
Arbeitsbelastung in den Praxen zu reduzieren - beispielsweise mit der Weiterentwicklung
praxisinterner Sozialberatungen. Die dritte Gruppe widmete sich der Bereitstellung und
Akquise geeigneter Raumlichkeiten fiir medizinische Dienstleistungen.

Ende 2025 fand der zweite Gesundheitsgipfel statt, der nicht nur die Fortschritte dokumen-
tierte, sondern zugleich unsere Vision fiir die Zukunft sichtbar machte. Fiir den konstruktiven
Dialog danke ich allen Beteiligten sehr.

Wir haben uns bei der Entwicklung eines digitalen Gesundheitsportals an bewdhrten Pra-
xisbeispielen aus Baden-Wiirttemberg orientiert. Dieses Portal wird zusammen mit dem
geplanten Gesundheitskompetenzzentrum ein zentraler Baustein unserer Strategie sein.
Das Zentrum wird RGume fiir Austausch, Begegnung und Resilienz schaffen, Arztinnen und
Arzte zusammenbringen und die Gesundheitskompetenz in unserem Bezirk stdrken.

Mit diesen Leuchtturmprojekten setzen wir Impulse fiir die Weiterentwicklung der medizini-
schen Versorgung und legen gleichzeitig die Basis flir weitere Mafinahmen.

Wir planen bereits den dritten Gesundheitsgipfel am 2. September 2026 und mochten alle
Interessierten herzlich dazu einladen, an der Gestaltung der Zukunft unseres Gesundheits-
wesens mitzuwirken.

Mein Ziel ist es, Lichtenberg als Bezirk zu etablieren, in dem die medizinische Versorgung
stabil, effizient und nachhaltig gestaltet wird.

b /. s

lhre
Dr. Catrin Gocksch
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Gesundheitsstandort mit Herz: Das Aktionsbiindnis Lichtenberg

2. Das Aktionsbiindnis Lichtenberg

2.1 Hintergrund und Zielsetzung

Auf Initiative der Lichtenberger Gesundheitsstadtratin, Dr. Catrin Gocksch (CDU), griindete
sich im Friihjahr 2025 das Aktionsbiindnis ,,Gesundes Lichtenberg®, Ziel ist es, die gesund-
heitliche Versorgung fiir alle im Bezirk nachhaltig zu verbessern und neue Wege zu finden.

Das Aktionsbiindnis verfolgt einen strukturierten Ansatz, um die Gesundheitsversorgung
weiter zu entwickeln. Seit dem Auftakt im Dezember 2024 werden zentrale Treffen und
regelmdflige Arbeitsgruppen genutzt, um Ideen zu biindeln, Mafinahmen zu planen und
Fortschritte zu koordinieren. Dabei sorgten Plenumsrunden und themenspezifische Grup-
pen fiir einen kontinuierlichen Austausch zwischen allen Beteiligten.

o Dezember 2024: Erster Gesundheitsgipfel
Rund 70-80 Teilnehmende trafen sich erstmals &ffentlich zum grof3en Austausch. Das
Treffen legte den Grundstein fiir die weitere Zusammenarbeit.

o Madrz 2025: Auftakttreffen Aktionsbiindnis
Das neu gegriindete Aktionsbiindnis startete mit einem ersten Treffen aller Beteilig-
ten, um die gemeinsame Arbeit zu strukturieren.

¢ Unterjahrig 2025: Arbeitsgruppen und Plenum
Es bildeten sich drei Arbeitsgruppen, die sich jeweils dreimal trafen, ergdnzt durch
zwei Plenarsitzungen des gesamten Biindnisses.

o Dezember 2025: Zweiter Gesundheitsgipfel
Die bisherigen Ergebnisse wurden zusammengefasst, vorgestellt und diskutiert.
Anschlief3end setzten die Arbeitsgruppen ihre Arbeit zu den jeweiligen Schwerpunkt-
themen fort und gestalteten die ndchsten Schritte fiir eine nachhaltige Strategie einer
besseren Arzteversorgung.

Seite 2



Gesundheitsstandort mit Herz: Das Aktionsbiindnis Lichtenberg

2.2 Zwischenstdnde der Arbeitsgruppen
2.2.1 AG Medizinische Berufe

Ein zentrales Handlungsfeld stellte die Gewinnung und langfristige Bindung medizinischer
Fachkrafte fiir den Bezirk Lichtenberg dar. Im Fokus standen Mafinahmen zur Steigerung
der Standortattraktivitat sowie zur strukturellen Unterstiitzung von angehenden und bereits
tatigen Fachkraften.

Es hat sich gezeigt, dass das Thema "Sprachbarriere” von grofler Bedeutung fiir die
Gewinnung von Personal ist. Um dieses zu adressieren, wird das Jobcenter (JC) Lichten-
berg gemeinsam mit dem Bildungstrager Arbeiten und Leben Berlin-Brandenburg einen
Lokale Soziale Innovation (LSl)-Antrag stellen. Diese Projektidee zielt darauf ab, hochqua-
lifiziertes Personal beim Erlernen der Sprache zu unterstiitzen, um diese schneller integrie-
ren zu kénnen. Das Programm LSl ist ein Férderinstrument iber den Europdischen Sozial-
fond. Jeder Bezirk hat BBWA (Bezirkliche Biindnisse fiir Arbeit und Wirtschaft) und entwi-
ckelt in diesem Rahmen verschiedene bedarfsorientierte bezirkliche (Modell-)Projekte.
Aktuell sind bei dem Jobcenter Lichtenberg zahlreiche Personen aus dem medizinischen
Bereich erfasst — darunter viele Arztinnen und Arzte, die mit diesem Ansatz adressiert
werden konnten.

Die Arbeitsgruppe hat als eine weitere zentrale Herausforderung identifiziert, dass auch
unabhdngig von der bestehenden Sprachbarriere der Anerkennungsprozess langwierig ist.
Es dauert ab dem Zeitpunkt, an dem die Unterlagen eingereicht wurden, im Durchschnitt
ein bis zwei Jahre bis zur Anerkennung. Es wird daher diskutiert, iiber die Arztekammer eine
Senkung der Anforderungen zur Anerkennung zu priifen. Es gibt zudem bereits Gespréche
mit dem Jobcenter und dem Amtsarzt, um ggf. auch ausldndische Arztinnen und Arzte im
Gesundheitsamt unterzubringen.

Im Austausch mit dem KEH wurde im Sommer kurzzeitig iber ein Role Model-Ansatz disku-
tiert, der eine Ergdnzung zum bestehenden Ansatz des Sana-Klinikums sein kdnnte, bei
dem sich ausschliefllich die Klinikleitung und die jeweilige Schulleitung austauschen.

Im September fand im Sana-Klinikum ein Fachtag zur Fachkraftegewinnung ,,Care4Future
statt, auf dem medizinische Berufe beworben wurden. Ziel ist es, moglichst schnell zu han-
deln, um eine splirbare Entlastung zu erzielen. Mittelfristiges Ziel ist die Nachwuchsforde-
rung durch die Kooperation mit Schulen.

Seite 3
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2.2.2 AG Versorgungsansdatze

In der Arbeitsgruppe wurden zwischen Mai und November 2025 mehrere komplementdre
Versorgungsmodelle mit dem Ziel diskutiert, praktikable Elemente zu identifizieren, die
einerseits in die Regelversorgung lberfiihrt werden kénnen und anderseits zur bezirklichen
(Weiter-)Entwicklung geeignet sind, um den aktuellen Herausforderungen in der Versorgung
zu begegnen. Kernergebnisse der Arbeitsgruppe sind:

e Ambulantes Casemanagement (,Kiezschwester“) der AGBAN (Gesellschaft fiir Beson-
dere Versorgung, Ambulantisierung und Netzwerke, ehem. Arbeitsgemeinschaft Berli-
ner Arztnetze) entlastet Hausdrzte durch Hausbesuche, patientenzentrierte Beratung
und Koordination von passenden Versorgungsangeboten sowie Vernetzung mit pflege-
nahen Akteuren, wie den Pflegestiitzpunkten. Die Finanzierung bleibt fragmentiert und
zeitlich befristet. Politische Hebel sind fiir eine Regelfinanzierung nétig.

e Das Integrierte Gesundheitszentrum (IGZ) Lichtenberg in Tragerschaft von soziale
Gesundheit e. V., das mit seinem multiprofessionellen Team eine gesundheitlich-psy-
chosoziale Beratung anbietet, verbessert die Versorgungsqualitdt in kooperierenden
Haus- und Kinderarztpraxen insbesondere fiir Hochbetagte mit komplexem Versor-
gungsbedarf. Eine nachhaltige Verstetigung wird iiber regelmdflige Zuwendungen
gefordert.

e Im Rahmen der Machbarkeitsstudie ,,Soziales Rezept / Social Prescribing” der Cha-
rité Berlin wurden Menschen mit multiplen psychosozialen Problemlagen erreicht und
durch Linkworker an bestehende Unterstiitzungsstrukturen verwiesen. Eine Finanzierung
ist am ehesten iiber Land und Kommune denkbar. Eine Vernetzung mit bestehenden
Angeboten ist erwiinscht.

e Die Mitglieder der AG erorterten die Idee einer regionalen Online-Plattform / eines
Meta-Netzwerks, u. a. zur Sichtbarmachung von Angeboten, Vermittlung von Praxis-
und Wohnraum fiir Personal und Sprachlernangeboten. Vorteile liegen u. a. in der
Schaffung von Transparenz und Orientierung. Nachteile liegen in dem hohen finanziel-
len und personellen Aufwand. Eine Ausgangsanalyse und die Kldrung des Bedarf sollte
unter Einbezug potenzieller Nutzerinnen und Nutzer sowie weiterer Akteure vorange-
stellt werden. Eine Online-Plattform wird als Ergdnzung zum persénlichen Informations-
angebot gesehen, um allen weiterhin Zugang zu relevanten Informationen (ohne den
digitalen Weg) und zum Versorgungssystem zu ermoglichen.

e Exemplarisch wurde das Modell ,Gesundes Kinzigtal“ vorgestellt, das seit vielen
Jahren dank einer Mischfinanzierung realisiert werden kann. Patientinnen und Patien-
ten, Arztinnen und Arzte sowie Unternehmen kdnnen je nach Zuordnung verschiedene
Inhalte aufrufen, z. B. zu Schulungen, Prdventions- oder Forschungsprojekten, zur Mit-
wirkung im Netzwerk, und zum betrieblichen Gesundheitsmanagement. Das privatwirt-
schaftlich gefiihrte Vorhaben arbeitet mit der Kommune zusammen. Das Modell |Gsst
sich jedoch nicht eins zu eins auf Lichtenberg iibertragen.

Nachste Schritte

o Stdrkere Sichtbarkeit des Aktionsbiindnisses erzeugen
e Priifung von Wegen zur Regelfinanzierung

« LSI-Antrag stellen, in dem die drei Ansatze (ambulantes Casemanagement, Integriertes
Gesundheitszentrum Lichtenberg, Soziales Rezept) miteinander kombiniert werden

e Konkrete Vorschldge fiir sektoreniibergreifende Finanzierungsmodelle erarbeiten
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2.2.3 AG Praxisrdume

Die dritte Arbeitsgruppe befasste sich mit infrastrukturellen Fragestellungen, insbesondere
mit der Bereitstellung geeigneter Praxis- und Wohnrdume fiir medizinische Fachkrafte. Ziel
der AG ist es dazu beizutragen, dass der aktuelle Versorgungsgrad mindestens gehalten
wird. Bei einer direkt anschlief3enden Praxisnachfolge spielt die Barrierefreiheit der Raume
nach aktuell geltenden Standards eine zwar untergeordnete Rolle, ist aber dennoch fiir
alle Praxen wiinschenswert.

Die Arbeitsgruppe fiihrte zundchst eine Bestandsaufnahme durch. Dabei wurde festge-
stellt, dass es noch viele (Wissens-)Liicken gibt. Im Bezirksamt gibt es keine zentrale Erfas-
sung von Arztpraxen hinsichtlich baurechtlicher Vorgdnge, sodass Anzahl und Lage der
Praxen nur hdndisch ermittelt werden kann. Zudem liegen auch noch keine Informationen
zur Barrierefreiheit der Praxen vor, wie es der Beschluss des gemeinsamen Landesgremi-
ums aus dem September 2025 nach § 90a SGB V empfiehlt. Diskutiert wurden unter ande-
rem mogliche Raumkontingente, die Entwicklung geeigneter Praxisstandorte sowie per-
spektivisch auch Wohnraumangebote fiir angehende Medizinerinnen und Mediziner. Diese
Ansdtze tragen zur langfristigen Standortentwicklung und zur nachhaltigen Ansiedlung von
Fachkréften im Bezirk bei.

Neben Arztinnen und Arzten sollen auch Fachkréfte und Auszubildende im Bezirk unter-
stitzt werden. Dadurch soll die Etablierung von Ausbildungspraxen ermdéglicht werden, da
die niederlassungswilligen und niedergelassenen Arztinnen und Arzte Schwierigkeiten
haben, geeignetes Personal zu finden.

Um diese Ziele zu erreichen, wurde mittels des Arztefragebogens auf alle in Lichtenberg
niedergelassenen Arztinnen und Arzte zugegangen, um mit ihnen das Thema der Nach-
folge und andere Herausforderungen zu besprechen.

Eine weitere Herausforderung fiir die Praxisniederlassung auf dem freien Immobilienmarkt
ist, dass die lblichen Mieten fiir neu gebaute Gewerbeflachen fiir niederlassungswillige
Arztinnen und Arzten zu hoch sind. Dariiber hinaus miissen neue Gewerberdume eventuell
fur die Nutzung als Arztpraxis erst noch ertiichtigt werden. Deshalb will der Bezirk kiinftig
versuchen, durch die Vermittlung und Akquise von praxisgeeigneten Gewerbefldchen kos-
tenglinstigere Mieten zu erzielen. Ein langfristiges Ziel der Arbeitsgruppe ist die Bereitstel-
lung von bezirklichen Flachen fiir z. B. ein MVZ, ein Gesundheitszentrum oder Ghnliche
Angebote mit sozialem und gesundheitlichem Fokus.
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2.3 Die Mitglieder des Aktionsbiindnisses

ARBEITSGEMEINSCHAFT

BERLINER ARZTNETZE

AOK &

AOK Nordost
Die Gesundheitskasse.

A<3

Hrztekammer Berlin

CHARITE

() degewo

Mehr Stadt. Mehr Leben.

=

DR. LUDER
KINDERARZT

EVANGELISCHES KRANKENHAUS
KONIGIN ELISABETH HERZBERGE

E Gesundheitsamt

g: Jobcenter)g

[Gemeinsam aktiv for Berlin Lichtenberg

KV BERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.

KY PRAXIS

Berlin GmbH
ol Malteser
| o ....weil Néhe zihlt.

MVZ Praxis Korok

meine krankenkasse

Planung und Koordination des 6ffentlichen

E Organisationseinheit Qualitdtsentwicklung,
Gesundheitsdienstes (QPK)

EA pinel

?
A Sana Klinikum
WA Lichtenberg
ay

SENIOREN-
VERTRETUNG

28

%} Soziale Gesundheit e.V.

WGLi

HIER WOHNEN WIR

E Wirtschaftsforderung
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Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

3. Der zweite Lichtenberger Gesundheitsgipfel

3.1 Anlass und Ziel

Die zunehmenden Herausforderungen in der drztlichen Versorgung insbesondere im Hin-
blick auf Fachkraftegewinnung, sektoriibergreifende Kooperation und die Entlastung der
bestehenden Versorgungssysteme sind zunehmend spiirbar. Um zukunftsfahig zu bleiben,
muss die medizinische Versorgung, insbesondere in Anbetracht des demografischen Wan-
dels, verbessert werden, damit auch zukiinftig alle Generationen in Lichtenberg versorgt
werden konnen.

Vor diesem Hintergrund wurde ein strategischer Prozess initiiert, der sowohl kurzfristige
Mafinahmen als auch mittel- und langfristige Strukturentwicklungen umfasst. In diesem
Rahmen wurde 2024 das Format des Lichtenberger Gesundheitsgipfels ins Leben gerufen.
Ziel war es, nicht nur die Fachwelt, sondern auch die Offentlichkeit aktiv einzubeziehen und
einen lebendigen Dialog zwischen allen Akteuren zu ermoglichen. Mit der Beteiligung von
Arztinnen und Arzten, Tragern, Krankenkassen, Verwaltung und Vertreterinnen und Vertre-
tern der Zivilgesellschaft wurde der Gipfel zu einem Ort des Austauschs und der Zusam-
menarbeit. Offene Diskussionen, Workshops und Prasentationen boten Raum, um Erfahrun-
gen, Anregungen und innovative Ansdtze zu teilen.

Der zweite Gesundheitsgipfel am 17. Dezember 2025 setzte einen weiteren wichtigen
Impuls fiir die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in unserem Bezirk. Er bot
die Gelegenheit, die bisherigen Fortschritte zu reflektieren, gemeinsame Perspektiven zu
entwickeln und die Ideen aller Beteiligten in die ndchsten Schritte einzubringen.

‘\
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3.2 Programm

Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

10:00 Begriiflung und Einflihrung
10:15 Arztebefragung 2025:
’ Vorstellung ausgewdhlter Ergebnisse
Arbeitsgruppen: Was ist inzwischen passiert? Kurzberichte aus 3 AGs
* AG Medizinische Berufe
10:30
e AG Neue Versorgungsmodelle
e AG Praxisrdume
100 Gesundheitsregion Kinzigtal: Erfolgsfaktoren fiir eine gute digitale
' Vernetzung
11:20 Diskussion: Praxisimpuls fiir Lichtenberg?
12:00 Mittagspause und Netzwerken

13:00 bis 14:00

Thementisch 1
Medizinische Berufe - Nachwuchsgewinnung, Sprach- und

Anerkennungswege

Thementisch 2

Neue Versorgungsmodelle - Gesundheitsportal und Prdvention

Thementisch 3

Infrastruktur, Raum- und Standortldsungen

14:15

Plenum: Empfehlungen aus den AGs

15:00

Abschluss und Ausblick
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3.3 Inhalte des Gesundheitsgipfels
3.3.1 Arztebefragung

BEFRAGUNG ZUR ARZTESITUATION IM
BEZIRK LICHTENBERG
2025

Sarah Blaut, OE QPK, Bezirksamt Lichtenberg

Dr. Sandra Born, Gesundheitsamt, Bezirksamt Lichtenberg

ZS & (A 250 o

Allgemeines

Methodik Zielstellung (u.a.)

* Pretest * Kenntnis tber kiinftige

« 687 Arzt:innen aus KV- PraxisschlieBungen
Arztsuche per Post * Problemlagen, z.B.
angeschrieben Rdumlichkeiten, Arbeitszeit,

« Online-Befragung vom Abweisen von Patient:innen
01.09.2025-28.09.2025 * Unterstlitzungsbedarfe

* Riicklaufquote: 16,5 %

Ergebnisse - Grunddaten

Altersstruktur (n=108) Beschdftigungsverhéltnis (n=110)

7,4

m 36-45 Jahre m 46-55 Jahre
m 56-65 Jahre >65 Jahre oder dlter m Angestellt = Selbststéndig
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Ergebnisse - Zufriedenheit
Erreichbarkeit/Barrierefreiheit

* Mehrheit der Befragten ist mit Erreichbarkeit zufrieden

« Die Arzt:innen im Siiden des Bezirks sind h&ufiger
zufrieden mit der orilichen Erreichbarkeit ihrer Praxis

Barrierefreiheit stellt laut den befragten Arzt:innen eine
grof3ere Herausforderung dar

Der héchste Anteil der mit der Barrierefreiheit

zufriedenen Arzt:innen war in Lichtenberg Nord und Mitte

ansdssig

nicht zufrieden

In Lichtenberg Siid waren die Arzt:innen am h&ufigsten

Zufriedenheit mit 6ril. Erreichbarkeit (1=109)

= (sehr) zufrieden
= teilweise zufrieden

= nicht zufrieden

Zufriedenheit mit Barrierefreiheit (»=110)

= (sehr) zufrieden
= teilweise zufrieden

= nicht zufrieden

Arzt:innen, die zwischen <1 und 5 Jahren im Bezirk tétig
sind, sind haufiger unzufrieden mit Barrierefreiheit als
Arzt:innen, die l[dnger im Bezirk tatig sind

Ergebnisse - Verschlechterungen in den letzten
5 Jahren

 Die am héufigsten genannten

Verschlechterungen sind die Vergiitung von I

Personalsituation, die Biirokratie sowie die Versorgungsleistungen
Vergiitung von Versorgungsleistungen.
Gesundh. Bildung von Pat. _ 28,0

Bereiche mit den meisten Verschlechterungen (n=107)

* Die Gruppe der selbststdndig tdtigen
Arzt:innen nahm die Biirokratie am

haufigsten (75 %) als Verschlechterung Versorgung Geflichteter [N 243
wabhr, gefolgt von der Vergiitung sowie der
Biirokratie. Digitalisierung [N 346
+ Bei den angestellten Arzt:innen wurde die
Personalsituation bei fast 85 % beméngelt, Birokratie [ 776
gefolgt von Biirokratie und Vergiitung.
* Das Thema Digitalisierung spielte lediglich Personalsituation [N 710
bei selbststdndig tatigen Arzt:innen eine
Rolle 00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Der Praxisalltag: Mehr Kampf mit dem System als mit

der Krankheit

+,,Jede Stunde Biirokratie ist eine verlorene Stunde fiir unsere Patienten’
. .
* Administrative » Operative Hiirden durch IT » Ungedeckte soziale
Uberlastung Verantwortung

« Langsame, stéranfallige

» Hoher Aufwand durch
Berichtspflichten und

Zuarbeit an Jobcenter,

LaGeSo und
Versorgungsd@mter

Systeme, schlechter Support
und belastende Updates der
Telematikinfrastruktur

* Praxen miissen
unvergiitet soziale
Herausforderungen
der Patienten
abfedern, was den
andmin. Aufwand
erhéht
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Das Fundament starken: Vier entscheidende
Herausforderungen fiir eine stabile Versorgung

* Die Lésung kann in einem

koordinierten Vorgehen liegen: Herausforderung 1:
Rahmenbedingung

+ Die Vorschldge der Arzteschaft en und Finanzen
lassen sich in vier strategische
Handlungsfelder biindeln, die
wir gemeinsam stdrken miissen

Herausforderung 2:
Prozesse & Effizienz

Zukunftsfahige ambulante Versorgung

Personal &
Nachwuchs

—

Vernetzung und
Versorgung

 G—

Berlin, 17.12.2025 < Arzt:innenbefragung Lichtenberg 2025

Fazit und Ausblick

Fazit

* Mehr als 76 % der Arzt:innen planen ihre Tatigkeit aufgrund von Ruhestand zu

beenden, wissen jedoch noch nicht wann

* Bezirksamt Lichtenberg sollte versuchen in diesen Fdllen bei 1.
Praxisnachfolger:in sowie 2. RGumlichkeiten zu unterstiitzen

» Gemeinsames und entschlossenes Handeln schafft ein Umfeld, in dem sich Arzte
wieder voll auf ihre Patienten konzentrieren kénnen.

Ausblick

* Vollstdndige Auswertung der Befragung erfolgt 2026
* BzStRin Dr. Gocksch arbeitet auf Grundlage der Ergebnisse mit Akteur:innen

des Aktionsbiindnisses Gesundes Lichtenberg

« Austauschtermin mit Arzt:innen im Januar 2026 geplant
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Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

3.3.2 Best-Practice-Beispiel Gesundes Kinzigtal

r
« GESUNDES
KINZIGTAL

GESUNDES KINZIGTAL
Erfolgsfaktoren fiir eine gute digitale
Vernetzung

Mein Leben.

Meine Gesundheit.

Mein Kinzigtal.

Unser Netzwerk - Leistungserbringer

-?A-@[
_Qﬂ_ 8 Haus- und Facharzte sowie Psychotherapeuten
\ Kommunen =
) Schulen +
/&
2 > ?J — 9 Kindergarten
K CA0) Ao

) 8 \ 8 |
Vereine / / \ / \ E
Fitnessstudios
) Altenheime und amb.
% - _— Pflegedienste
_ Soziale Dienste +
g = | \ Beratungsstellen +

Krankenhauser l Bildungsnetzwerk +

|| und Rehakliniken / Regionale Gesundheitskonferenz
SN / Apotheken

Betriebe ( | ’
Physiotherapeuten Krankenkassen

Unsere Arbeitsfelder

Gesundes Kinzigtal GmbH
Ranadement Susanne Halsinger, M.A. / Dipl. Kffr. <

Dr. Madeleine Renyi

Projekte (drittmittelfinanziert, regional, préventiv) Zentrales Management L9y

Gesundheits-
management + Besondere MVZ Kinzigtal MVZ Kinzigtal
Erdeeation eiso gung Zell a.H. Hausach
Janina Stunder, BA. Nathalie Haas, M.Sc. :

seit 01.04.22 seit 01.01.24

i MVZ KINZIGTAL B MVZ KINZIGTAL
AT MVZ Kinzigtal e
Hornberg
seit 01.07.25
j:: Mvz KINZIGTAL
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Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

Beispiel
Gesundheitslotsenberatung
= nah

MVZ Zell

MVZ Hausach

Digitay

. Wo mgany-

Intelligente Vernetzung moglicn, analog ., . .
Notigs

Digital ﬁ
> Verwaltung der BVGK
Teilnehmenden

> Digital gestiitzte
Patientensteuerung

> Automatisierte Abrechnung
» Digitale Netzfallakte

J9UpDg SuIaXg

Arztliche Netzpariner

Persénlich
¥ QZ s und Fortbildungen

> Fallbesprechungen im Rahmen des
Lotsen- und Case Managementkonzepts

? Individuelle Absprachen

Erfolgsfaktoren fiir eine gute digitale Vernetzung

1. Digitalisierung nicht als Selbstzweck - Klare Mehrwerte durch
Techniknutzung

2. Print- und Online Medien aufeinander abstimmen
Zielgruppenspezifische Ansprache
4. Authentisch sein

b
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3.3.3 Bericht von den Thementischen

Nachwuchsgewinnung, Sprach- und Anerkennungswege

Wie iiberwinden wir Sprach- und Anerkennungswege und machen Gesundheitsberufe fiir

Nachwuchs gezielt attraktiv? Wo finden wir dringend benétigtes medizinisches Personal?

Die Gewinnung von Fachkréften wie Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und medizini-
schen Fachangestellten fiir alle Kieze im Bezirk sollte im Zentrum der Bemiihungen stehen.

Lesen und Schreiben in der Pflege

Ziele:
o dauerhafte Etablierung der Lese- und Schreibkompetenz von Pflegekraften in der Aner-
kennung

Willkommenskultur fiir angehende Arztinnen und Arzte

Ziele:
« Einfiihrung eines strukturierten Onboardings zur Bindung junger Arztinnen und Arzte

e Aufbau einer gemeinsamen Informations- und Willkommenskultur

e Zusammenarbeit von Krankenhdusern mit Wohnungsbaugesellschaften, um dem
medizinischem Personal Wohnraum zur Verfiigung zu stellen

 Einfiihrung eines ,Welcome Day’’s, wobei den Berufsanfdngerinnen und
Berufsanfdngern die Vorziige von Lichtenberg als Wohn- und Arbeitsstandort

vermittelt werden

Care4Future des Sana-Klinikums

Ziele:
e Nachwuchsgewinnung fiir medizinische, pflegerische und technische Gesundheitsbe-

rufe
e Anzahl an Lehrpraxen erhéhen, um mehr Personal fiir den Bezirk zu gewinnen
» Erweiterung von finanziellen Anreizen
o Durch Unterstiitzung vom Bezirk den Praxen mehr Weiterbildungsbefugnisse zuweisen
 Integration neuer Mitarbeitender in ein Unternehmen, wobei der Bezirk als Vermittler
auftritt
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Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

Gesundheitsportal und Prévention

Wie wird aus der bestehenden Website ein nutzerorientiertes, interaktives Gesundheits-
portal fiir die Versorgung in Lichtenberg? Wie kénnen wir die Gesundheits- und Préventi-
onskompetenz weiter stdrken?

Vernetzungs- und Kooperationsplattform

Dr. Gocksch stellt das Vorhaben zum Aufbau einer Kommunikations- und Vernetzungsplatt-
form vor und bittet die Anwesenden um ihre Einschdtzung was und wer/welcher Trager fir

i ; : ')

Sbaberunj \

eine erfolgreiche Umsetzung bendtigt wird.

Ziele:
» sozialrGumliche Vernetzung
o Transparenz, erhohte Wahrnehmung unter Akteuren sowie unter Biirgerinnen und Biir-
gern
» Ansiedlung von Arztpraxen

Wer soll vernetzt werden?
o Leistungsanbieter (,business to business”), z. B. Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen
und Therapeuten, Angebote zur Alltagsunterstiitzung
o potenzielle Kundinnen und Kunden/Zielgruppen (Ansprache iiber digitale Medien
nicht ausreichend, insbesondere bei Alteren, mehrere Zugénge notwendig)
» potenzielle Vermietende von Ansiedelungsfldchen

Schrittweise Skalierung, zundchst mit einem eingeschrankten Informationsangebot, das
dann sukzessive erweitert wird.

Schnittstellen:
» Synergien zu bestehenden Netzwerken herstellen, z. B. Geriatrisch-Gerontopsychia-
trischer Verbund (GGV), Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV)
« Doppelstrukturen zu bereits etablierten Ubersichten vermeiden, z. B. berlinweiter Hil-
felotse der Pflegestiitzpunkte, Gesundheitswegweiser, GPVKompass
o Kartenmodul, um sich Anbieter (z. B. Mobilitatshilfe) selbst suchen zu kdnnen
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== Die Anwesenden sprechen sich dafiir aus, dass der Fokus der Plattform darauf liegen
sollte, das Aktionsbiindnis digital abzubilden und die Akteure untereinander zu ver-
nefzen.

Gesundheitskompetenzzentrum

Das Kompetenzzentrum soll verschiedene ——— T
Bausteine an einem Ort biindeln, u. a. medizi- et .J o

nische Versorgung und Prdvention. Seitens der > ’d&M Mm‘f '
Krankenkassen wird eine grofle Offenheit zur |
Unterstiitzung Lichtenberger Vorhaben signali- i
siert. Fordergrundlage ist der Leitfaden Pra- = ] f (’
vention des GKV Spitzenverbandes (§ 20a |
SGB V). Die Forderung ist aber mitunter an die ﬁ
Zahl der Versicherten in der jeweiligen Kom-
mune gekniipft und nur im Rahmen einer Pilot-
forderung moglich. Durch das im November

2025 vom Bundestag verabschiedete Gesetz

zu Befugniserweiterung und Entbiirokratisie- RO G

rung in der Pflege sollen die Kompetenzen von %(‘Q"ﬂ .\'?’Jlﬁ sy, Gound

Pflegefachpersonal erweitert werden. In Bezug : WO RE ] S E I

auf das geplante Kompetenzzentrum stellt sich -7@1 o e

nun die Frage, wie die selbststdndige Verant- 7 s
. . . . i MQﬂM_(l flr Wi

wortungsilibernahme, wie z. B. durch eine Kiez- Gt ij b Ma[. ?I.‘n.

schwester, ermoglicht werden kann.

Ziele:

» multiprofessionelles Primdrversorgungszentrum als Standortvorteil

» Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung stérken

e Angebote motivierend, in verstandlicher Sprache an die Bevolkerung herantragen

e Angebote sozialer, pflegerischer, gesundheitlicher und psychologischer Beratung
schaffen

 Schaffung von Synergien; Schnittstellenprobleme adressieren (z. B. Entlassmanage-
ment)

Sonstige Hinweise zur Umsetzung:

e Orientierung an Beispielen wie Templin, wo an einem Standort Pflegestiitzunkt,
ambulantes Casemanagement, Gesundheitsamt und weitere Akteure Sprechstunden
anbieten

» koordinierende Struktur und klare Compliance-Regeln sind wichtig, um die Verbind-
lichkeit zu erh6hen

 niedrigschwellige Beratungsangebote fiir Biirgerinnen und Biirger

e Angebot in teilnehmenden Arztpraxen, am Rathaus und/oder am Allee-Center
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Wie gelingen praktikable Raum- und Standortlésungen fiir medizinische Einrichtungen?

Wie schafft der Bezirk eine gute Infrastruktur?

Arztverteilung innerhalb des Bezirks

Der Norden Lichtenbergs ist aktuell medizinisch unterversorgt. Karlshorst ist sehr gut ver-
sorgt, der Weitlingkiez ebenfalls, im Kontrast dazu sind Alt-Hohenschénhausen und Warten-
berg sehr abgeschieden und gelten als unattraktiv. Daraus ergibt sich die Frage, ob der
Norden fiir Ansiedlungen uninteressanter ist. Ansatzpunkte zur Behebung der Unterversor-
gung sind:

e Hilfestellungen fiir Arztinnen und Arzte bei der Vermittlung von RGumen schaffen

 Ansiedlung einer (ibernommenen) Praxis, etwa in Wartenberg

 Attraktivitat von Lichtenberg steigern: Wohnraumversorgung, Unterbringung von Kin-
dern usw.

Ungedeckte soziale Verantwortung

Praxen missen unvergiitet soziale Herausforderungen der Patientinnen und Patienten
abfedern, was den administrativen Aufwand erhéht. Ansatzpunkte zur Behebung des Pro-
blems sind:

» Kooperation von Psychiatrie, Teilhabe, Pflege, Soziotherapie

e Zusammenarbeit mit Kliniken, um geniigend Personal zu finden

e \Vernetzung der Krankenhduser untereinander

o Stdrkung von Arztenetzwerken und Unferstiitzung der Bildung neuer Netzwerke

Unterstiitzung bei der Praxisnachfolge und beim Neubeginn

Die bestehenden Praxen suchen i.d.R. zu spat Nachfolgende, wodurch die Ubergdnge
erschwert sind. Es ist zwar moglich, bestehende Biiroflachen zu Arztpraxen umzuwidmen,
dabei gibt es jedoch auch Hiirden (z. B. Brandschutz). Dariiber hinaus werden interessierte
Arztinnen und Arzte im Bezirk wenig oder nicht begleitet, weshalb sie teilweise abwandern.
Ansatzpunkte zur Unterstiitzung bei der Praxisnachfolge:

e Unterstiitzung bei der Suche nach Praxisnachfolgenden und nach Rdumlichkeiten
durch das Bezirksamt Lichtenberg

o Kontakt zwischen Bezirk und BIM herstellen, um bestehende RGume bezahlbar nutz-
bar machen zu kénnen

 Ansiedlung einer (ibernommenen) Praxis als Multiplikator und als Best-Practice-Bei-
spiel, etwa in Wartenberg

e von Beginn an und durchgehende Betreuung von Arztinnen und Arzten, die sich im
Bezirk ansiedeln wollen
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3.3.4 Zentrale Ergebnisse

Die Ergebnisse der drei Thementische zeigen zusammenfassend, dass die medizinische
Versorgung in Lichtenberg nur durch ein koordiniertes Zusammenspiel von Nachwuchsge-
winnung, digitalen und prdventiven Versorgungsmodellen sowie einer gut strukturierten
Infrastruktur nachhaltig gestarkt werden kann. Die erarbeiteten Ansdtze bilden die Grund-
lage fiir die ndchsten Schritte im Aktionsbiindnis und setzen klare Impulse fiir eine zukunfts-
fahige Gesundheitsversorgung im Bezirk.

Digital wo moglich, analog wo nétig

Die Abschlussdiskussion zeigte nochmals den enormen Wert, den die Teilnehmenden dem
personlichen Austausch zumessen. Der jdhrliche Gesundheitsgipfel wurde als zentrales
Austauschformat begriifit, das fortgefiihrt werden soll. Um die vielfdaltigen Herausforderun-
gen zu bewdltigen, ist es allerdings notwendig, moglichst viele biirokratischen Vorgdnge zu
digitalisieren.

Einfach machen

In der ndchsten Phase soll der umsetzungsbezogene Ansatz des Aktionsbiindnisses weiter
verstarkt werden. Die Arbeitsgruppen sollen nur noch nach Bedarf tagen, allerdings sollen
die zahlreichen Projektideen angegangen bzw. umgesetzt werden.

Austauschplattform mit Lotsenfunktion - Hilfe zur Selbsthilfe

Nicht als Selbstzweck, sondern als zentrales Kommunikationsinstrument: Eine Informations-
und Austauschplattform soll den Patientinnen und Patienten Informationen bringen, die
Partnerinnen und Partner aus dem Gesundheitswesen vernetzen und Unterstiitzende ein-
binden. Das Netzwerk Kinzigtal bietet ein gutes Vorbild, das fiir die Lichtenberger Bediirf-
nisse angepasst werden muss. Eine wichtige Basis sind die vorhandenen Netzwerke sowie
die Erfahrungen aus Vorgdngerprojekten. Entstehen soll ein Marktplatz des Austausches
und der Information. Die Plattform muss aktiv betreut werden. Das bedeutet auch, dass ein
Trager (und dazu auch eine Finanzierungsmdglichkeit) gefunden werden muss, der diese
Aufgabe iibernimmt. Notwendig ist dabei ein offener Zugang fiir alle ohne Limitationen.

Seite 18



Seite 19

Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

Gesundheitsstandort mit Herz: Der zweite Gesundheitsgipfel

POSITIVE
GESUNDME|T
4 T&T
. OMPETENZ - % WEEaE
MON YR EEINE e BUR@EQN i MENTALES
VERBESSERN DURCH TAGLICHE ot g
HANDLUNGS- % RESSOURCEN-
& MANAGEMENT fas e
iv =" U PATION GEBUNG
LEBENS-

P AWETO M . KoHARENZPRINZIP : A Leeeus.
LOTSE S ®°

LEBENSQUA“TAT Herzenssache

meine krankenkasse

IGZ-LICHTENBERG fie NG % FPflege
MODELLVORHABEN M ) GESUNDHEITS-  7u )
mkk-meine keanken k:asse 3,%" pgg;%s_‘%ﬁ?ﬁl E ALTY stirken. B4 PORTAL Altey i,/;.,;.‘f“

: EINHEIT i
s Q&r CMA,,L, A LIJ \_7Q/ "ﬁ\U\
DAS GESCHENK A:')

Ce ABGRENZUNG .
't E ...- %ig;i’mﬁ DER (GESUNDMEIT. 9/ ; ’f ﬁ
W«%ﬁ/a’w | phmeATE  pEi 5 J( AV
A = C opa
; VORANTREIBEN 248 ]
ZIEL: PRAVENTIONSBERATUNG IN AR PR, ﬁ\éi%'{}g'qs jg. e
N R\

ARZTPRAXEN STARKEN, Tdeard w\bs

>

- \J
FoKUS: HUNDEMUDE % KNALLWACH R sou wyr weM Wt <&
ST tnkk - LEBENSVERBE SSERER SNIRZUvSmr ok ity
ALS - Wouiey Wi et
BILDUNGS- CHw == ,
° ZUSAMMENARBEIT MIT AUFTRAG S e[T]ee - WWW. meine - krankenkasse. e i e e
g;% gUNDESINCSTlTUT FUR VERSTEHEN. L'PBA'VENTIOABIW SRNE 7 odé . hilte riin.de
BEST PRACTICE PROTOK0LL BEZIRKSAMT
. PR LICHTENBERG VoN BERLIN
AZUBI|- PROJEKTE £
Q?N 216TAL BEQUFSJSCHULEN ARZTGEWINNUNG WIR BRAUCHEN GESCHAFTSBEREICH SOZ.I.ALES,
Am KIEZ NETZWERKE ARBEIT, GESUNDHEIT & BURGERDIENSTE

Seite 20



Gesundheitsstandort mit Herz: Lichtenberger Gesundheitserklérung

4, Lichtenberger Gesundheitserkldrung

Mit der vorliegenden Gesundheitserkldrung hat das Aktionsbiindnis eine verbindliche
Grundlage fiir die weitere Entwicklung der medizinischen Versorgung in Lichtenberg
geschaffen.

Sie biindelt zentrale Ziele und Mafinahmen und versteht sich als Selbstverpflichtung der
beteiligten Akteure. Damit wird ein klares Zeichen fiir Zusammenarbeit, Verantwortung und
eine nachhaltige Starkung der Gesundheitsversorgung im Bezirk gesetzt.

Das ,,Aktionsbiindnis Gesundes Lichtenberg” ist ein Zusammenschluss von Lichtenberger
Akteuren aus dem Bereich Gesundheit und wurde als Ergebnis des ersten Gesundheitsgip-
fels ins Leben gerufen. Beteiligt sind Krankenhduser, Arztinnen und Arzte sowie weitere
Gesundheitsberufe, die Kassendrztliche Vereinigung, Krankenkassen, Projekte und Instituti-
onen aus dem Gesundheitsbereich, die Wohnungswirtschaft, das Jobcenter sowie ver-
schiedene Verwaltungen. Das Aktionsbiindnis geht auf eine Initiative der Bezirksstadtrdtin
Dr. Catrin Gocksch zuriick. Ziel des Aktionsbiindnisses ist es, einen Beitrag zu einer nach-
haltigen Sicherung eines leistungsfdhigen und wohnortnahen Gesundheitsangebotes fiir
die Lichtenberger zu leisten.

Das ,,Aktionsbiindnis Gesundes Lichtenberg* versteht sich als

e l6sungs- und umsetzungsorientierte Initiative,

e die vom Engagement der Mitglieder getragen wird und

e mit zahlreichen kleinen und grof3en Projekten

e kurzfristig zu einer Verbesserung der Situation im Gesundheitswesen beitragen

will.

Das Aktionsbiindnis entstand aus dem ,,Runden Tisch medizinische Versorgung®, der Mitte
2024 in das Leben gerufen wurde. Als zentrale Handlungsfelder fiir die weitere Arbeit

(3

wurden , Fachkrdfte fiir Lichtenberg®, ,,Neue Wege in der Versorgung® und ,,RGume fiir
Gesundheit” identifiziert. In drei Arbeitsgruppen befasst sich das Aktionsbiindnis seitdem
mit der Entwicklung und Umsetzung von Maf3nahmen.

Die Aktivitaten des Biindnisses zielen auf die Verbesserung der Situation im Bezirk. Dazu
kdnnen auch Initiativen fiir Maf3inahmen auf der Landes- oder Bundesebene beitragen.

Die Mitglieder des Biindnisses halten den kontinuierlichen und ergebnisorientierten Aus-
tausch sowie eine umfassende Information aller Beteiligten fiir zentrale Voraussetzungen
fur die Erreichung der gesetzten Ziele.

Wichtige Initiativen sind beispielsweise:

e der jdhrlich stattfindende Gesundheitsgipfel, auf dem erzielte Ergebnisse kommu-
niziert und ndchste Schritte vereinbart werden,

» konkrete Ansdtze zu einer digitalen Vernetzung der Akteure sowie

o die ersten Schritte zur Griindung eines Gesundheitskompetenzzentrums.

Berlin-Lichtenberg, den 17.12.2025
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5. Projekte und Maf3nahmen: Steckbriefe

Die folgenden Projekte und Mafinahmen zeigen, wie der Gesundheitsstandort Lichtenberg
aktiv weiterentwickelt und die Versorgung unserer Biirgerinnen und Biirger gestdrkt wird.
Gemeinsam mit zahlreichen Akteuren wurden praxisnahe Initiativen erarbeitet, die kon-
krete Losungen fiir aktuelle Herausforderungen bieten, lokale Akteure unterstiitzen und
tragfdhige Strukturen aufbauen.

Die Projekte decken vier zentrale Handlungsfelder ab:

Vernetzung und Kommunikation der Akteure

Entlastung und Gewinnung von Fachkraften

Innovative Wege in Betreuung und Versorgung

Zusatzliche Rdume fiir Gesundheitsangebote

Sie sind bewusst umsetzungsorientiert gestaltet und setzen Impulse, die den Weg zu einer
nachhaltigen, zukunftsfdhigen Gesundheitsversorgung ebnen. Auch wenn nicht alle lang-
fristigen Ziele der Gesamtstrategie ,,Gesundheitsstandort mit Herz* sofort erreicht werden,
stehen praktische Ergebnisse, [6sungsorientiertes Handeln und konkrete Fortschritte im Vor-
dergrund.

Die folgenden Steckbriefe geben einen kompakten Einblick in 19 ausgewdhlte Projekte,
die exemplarisch zeigen, wie Zusammenarbeit, Innovation und Engagement vor Ort wirk-
sam werden.
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Akteure und Kommunikation

01. Aktionsbiindnis

Akteure und Kommunikation

Das ,,Aktionsbiindnis Gesundes Lichtenberg® ist das Netzwerk der Akteure der Lichtenberger Ge-
sundheitswirtschaft und damit das Kernprojekt der Initiative "Gesundes Lichtenberg”. Das Aktions-
biindnis tagt in der Regel zweimal jahrlich. Beteiligt sind zahlreiche Akteure der Gesundheitswirt-
schaft im Bezirk Lichtenberg.

Ziele
Koordination und Austausch
Lésungsorientierte Zusammenarbeit
Nachhaltige Netzwerkentwicklung
Vision
Leistungsfdhiges, innovatives Gesundheitswesen in Lichtenberg mit einem starken Netzwerk von
wichtigen Akteuren.

Prioritdt: hoch Konkretisierungsgrad: |
Benotigte Ressourcen RGumliche Umsetzungsebene
Personal:
Fachkrafte aus dem Bezirksamt éﬁ Bezirk Lichtenberg
Budget: Land Berlin
Eigenmittel

Bundesebene
Partner:

KK, KV, Krankenhduser, Trager etc.

Projektverantwortlich: Dr. Sandra Born, Sandra.Born@lichtenberg.berlin.de
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02. Gesundheitsgipfel

Akteure und Kommunikation

Der jahrlich stattfindende "Lichtenberger Gesundheitsgipfel" ist die zentrale Netzwerkveranstaltung
des Aktionsbiindnisses. Er zielt darauf ab, den Akteuren die Gelegenheit zum Austausch von Erfah-
rungen zu bieten, Ergebnisse zu kommunizieren sowie Ziele und konkrete ndchste Schritte zu disku-
tieren.

Ziele
Austausch und Vernetzung organisieren
Strategische Zusammenarbeit stdrken
Innovationen unterstiitzen und Best Practice vermitteln
Vision
Starke, vernetzte und zukunftsfGhige Gesundheitsversorgung im Bezirk mit nachhaltigen und fairen
Partnerschaften.

Prioritét: hoch Konkretisierungsgrad: |
Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene
Personal:
Bezirksamt 15;;3 Bezirk Lichtenberg
Budget: ¥, Land Berlin
Eigenmittel (gering)

Bundesebene

Partner:

Mitglieder des Aktfionsbiindnis, Gesundheitswirt-
schaft, Expertinnen und Experten

Projektverantwortlich: Dr. Sandra Born, Sandra.Born@lichtenberg.berlin.de
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03. Imagekampagne

Akteure und Kommunikation

Eine Imagekampagne soll die Stdrken des Bezirks Lichtenberg nach innen wie nach auflen vermit-
teln und damit zu einer Profilierung des Bezirks als innovativer und zukunftsfdhiger Gesundheits-
standort mit Herz beitragen.

Ziele
Identifikation der Akteure mit dem Standort starken
Potenziale Lichtenbergs als Gesundheitsstandort kommunizieren
Image verbessern und Fach- und Arbeitskréfte akquirieren
Vision
Die Imagekampagne erhoht den Bekanntheitsgrad des Bezirks als guter Standort fiir die Gesund-

heitswirtschaft und tragt damit zur Starkung der Gesundheitswirtschaft und zur besseren Leistungen
fir die Biirgerinnen und Biirger bei.

Prioritdt: hoch Konkretisierungsgrad: |

RGumliche Umsetzungsebene

15;;3 Bezirk Lichtenberg
7\4’\»%?:\3
¥ Land Berlin
- Bundesebene

Projektverantwortlich: Anja Rothe, anja.rothe@lichtenberg.berlin.de
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04. Gesundheitsportal

Akteure und Kommunikation

Das Gesundheitsportal soll als digitale und interaktive Plattform zur Vernetzung der Akteure der Ge-
sundheitswirtschaft beitragen. Das Portal soll Informationen zu Praxisrdumen, Pflegeangeboten so-
wie zu weiteren Gesundheitsthemen unter einem Dach bieten.

Ziele
Anbieter von Leistungen in der Region zusammenbringen
Vernetzung von Gesundheitsakteuren und Projektinitiierung ermoglichen
Entlastung von Notfalldiensten durch Vermittlung an Bereitschaftsdienste
Vision
Das digitale Gesundheitsportal soll eine gute medizinische Versorgung in Lichtenberg absichern
und transparent machen. Es bildet den Auftakt fiir die Vision eines ,,Gesundheitsstandorts mit Herz“

als digitale Plattform fiir ein vernetztes Angebot fiir Patientinnen und Patienten, Fachkrafte und
Einrichtungen.

Prioritét: hoch Konkretisierungsgrad: |

Beginn Sondierung “ Finalisierung

Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene
Personal:

Bezirk Lichtenberg

Personal zur Pflege des Inhalts

Budget: ol Land Berlin

Kosten durch externen Dienstleister sind noch zu

schatzen
<

Partner: Bundesebene

Akteure der Gesundheitswirtschaft, die sich
vernetzen méchten; externer Dienstleister

Ndchste Schritte
Vorstellung von Best Practice Beispielen
Transparenz, Sicherung guter Versorgung
Fokus auf Weiterentwicklung

Finanzierung kldaren, Schritte zur Ausschrei-
bung vorbereiten

Projektverantwortlich: Dr. Sandra Born, Sandra.Born@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Akteure und Kommunikation

05. Informationsseite "Gesundheitsstandort

mit Herz" unter www.berlin.de

Akteure und Kommunikation

Das Projekt "Gesundheitsstandort mit Herz" wird im Internetauftritt des Bezirks dargestellt. Dort wird
auf aktuelle Termine hingewiesen und regelmdafBig iiber das Projekt informiert. Der Internetauftritt ist
als erster Schritt zum geplanten digitalen Gesundheitsportal vorgesehen.

Ziele
Aktuelle Informationen zugdnglich machen
Ubersichtlichkeit und Transparenz schaffen
Image des Bezirks und der Gesundheitsversorgung verbessern
Vision
Durch die Website sind Informationen leicht zugénglich und fiir Akteure aus dem Bezirk und dar-
iber hinausverstandlich aufbereitet werden.

Prioritdt: mittel Konkretisierungsgrad: |
Online-
tart
Benotigte Ressourcen RGumliche Umsetzungsebene
Personal:
Personal zur Sicherung von aktuellem Content fiir die F;;_C) Bezirk Lichtenberg
Seite.
Mi;j
Budget: ¥, Land Berlin
Es sind keine Ressourcen erforderlich.
Bundesebene

Partner:

Pressestelle

Besonderheiten und Risiken
Aktualitat notwendig

Projektverantwortlich: Dr. Sandra Born, Sandra.Born@lichtenberg.berlin.de
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06. Willkommenskultur fiir angehendes

medizinisches Personal
Mehr Fachkrdafte fiir Lichtenberg

Um junges medizinisches Personal an den Bezirk zu binden, soll eine gemeinsame Informations-

und Willkommenskultur etabliert werden. Dazu gehort beispielsweise ein Welcome Day, der auch
Gelegenheit zum Austausch und Netzwerken bieten soll.

Ziel

Gewinnung und Sicherung von Fachkréften fiir das Gesundheitswesen im Bezirk

Vision
Durch eine offene Willkommenskultur und Informationsstrukturen soll medizinisches Personal gerne
und Uber lange Zeitrdume in Lichtenberg leben und arbeiten.

Prioritdt: hoch Konkretisierungsgrad: |

Konzepterstellung

Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene
Personal:

Es wird Personal zur Initiierung und Koordination [?Q Bezirk Lichtenberg
bendtigt.

Budget RN

neger . . ¥ Land Berlin
Noch offen, ggf. wird Budget fiir ein Welcome-

Package bendtigt. o

Partner: Bundesebene
Kooperation mit der Charité und den Kliniken

Lichtenbergs.

Ndchste Schritte

Konzepterstellung

Projektverantwortlich: Heike Farnlénder, Heike.Fahrnlaender@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Mehr Fachkréfte fiir Lichtenberg

07."Stay2Care" Arbeitsmarktintegration

auslandischer Pflegekrafte
Mehr Fachkrdfte fiir Lichtenberg

Kooperationsprojekt zwischen Bildungstrdger Arbeit und Leben, KEH, Bezirksamt Lichtenberg und
Jobcenter: Es soll die Arbeitsmarktintegration ausldndischer Pflegekrafte durch passgenaue berufs-
orientierte Sprachlernangebote geférdert sowie die Integration ausldndischer Pflegekrafte durch
berufsorientierte Sprachlernangebote erméglicht werden.

Ziele
Unterstiitzung und Integration ausldndischer Pflegekrafte
Entwicklung eines praxisnahen Sprachférderkonzepts
Gewinnung und Sicherung von Fachkréften im Gesundheitswesen
Vision
Eine bessere und schnellere Integration von medizinischem Personal iber das Jobcenter wird er-
moglicht. Wichtig dafiir sind kiirzere Anerkennungszeiten durch das LAGeSo (Landesamt fiir Sozia-

les und Gesundheit). So kdnnen ausldndische Fachkrafte schneller integriert und die gesundheitli-
che Versorgung Lichtenbergs gesichert werden.

Prioritdt: mittel Konkretisierungsgrad: |
Konzepterstellung, Kick- Modellstart
off-Veranstaltung
Benotigte Ressourcen Réumliche Umsetzungsebene
Personal:

Gering, primdr Begleitung; es wird wenig Personal
fir die Umsetzung benétigt.

Bezirk Lichtenberg

Budget: Land Berlin

o

o

Fordervolumen fiir das 1. Jahr 50.000 Euro; LSI-For-

derung (Lokale soziale Innovation) fiir 6 Monate. o

Partner: Bundesebene
Jobcenter, Trager Arbeit und Leben, Ev. Krankenhaus

Elisabeth Herzberge

Ndchste Schritte
lGuft aktuell an; Zusage erfolgt
Juni 2026 - 2028 Start neues Modellprojekt

Projektverantwortlich: Dr. Sandra Born, Sandra.Born@lichtenberg.berlin.de
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08. Tag der Gesundheitsberufe

Mehr Fachkrdafte fiir Lichtenberg

Geplant ist ein ,,Tag der Gesundheitsberufe” als zentrale Netzwerk- und Informationsveranstaltung.
Hierbei soll die allgemeine Berufsvorbereitung mit gezielter Bewerbung von Gesundheitsberufen
im Bezirk Lichtenberg verkniipft werden.

Ziele
Gezielte Verkniipfung von Arbeitgebern und Interessierten
Berufsvorbereitung und Ausbildungseinrichtungen verbinden
Gewinnung und Sicherung von Fachkréften im Gesundheitswesen
Vision
Es soll durch den Tag der Gesundheitsberufe eine Gesundheitskampagne entstehen, die den

Einstieg in medizinische Berufe férdert - vor allem im Bezirk. Dariiber hinaus soll Sichtbarkeit der
Berufsgruppen erhéht werden.

Prioritat: mittel Konkretisierungsgrad: |
Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene
Partner:

Bezirk Lichtenberg

géj Land Berlin

Bundesebene

Sana Klinikum, Arztekammer, Tréger Synicial GmbH

Projektverantwortlich: Heike Fahrnlander, Heike.Fahrnlaender@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Mehr Fachkréfte fiir Lichtenberg

und Schreiben in der Pflege

Pflegekrafte, die sich aktuell noch in der Anerkennung befinden, sollen geférdert werden. Hierbei
sollen zentrale Textformate aus der Pflegepraxis praxisnah und berufsorientiert vermittelt werden.

Ziele

© dauerhafte Etablierung der Lese- und Schreibkompetenz
@ gezieltes Training des Schriftbildes fiir Kommunikation und Dokumentation

© Gewinnung und Sicherung von Fachkréften im Gesundheitswesen

Vision

Alle Pflegekrdfte im KEH verfligen liber die sprachlichen und schriftlichen Kompetenzen, die sie fir
sichere Pflege, erfolgreiche Anerkennung und berufliche Integration benétigen.

Prioritdt: Konkretisierungsgrad: | D

bereits in Umsetzung

Rdumliche Umsetzungsebene

r Bezirk Lichtenberg

Land Berlin

Bundesebene

Projektverantwortlich: Vivien Lange, V.Lange@keh-berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Mehr Fachkréfte fir Lichtenberg

4Future"” Zukunftstag zur
raftegewinnung

Veranstaltungstag mit Gesundheitsparcours und Informationen zu Ausbildungsméglichkeiten im
medizinischen bzw. gesundheitlichen Bereich. Dabei sollen vor allem Schiilerinnen und Schiiler
angesprochen werden.

Ziele

@ Nachwuchsférderung
@ Gewinnung und Sicherung von Fachkraften im Gesundheitswesen

Vision
Durch den Zukunftstag sollen junge Menschen angesprochen und ihr Interesse fiir medizinische,

pflegerische und technische Gesundheitsberufe geweckt werden. So soll Nachwuchs in diesen
Bereichen gesichert werden.

Prioritdt: * * Konkretisierungsgrad: |

bereits in Umsetzung

Bendstigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene
Personal:
Es wird wenig Personal fiir die Umsetzung bendtigt, r Bezirk Lichtenberg
lediglich zur Koordination. L
Budget: Land Berlin
Keine Eigenmittel werden benétigt.
Bundesebene

Partner:

Projekt des Sana Klinikums in Kooperation mit der
Wirtschaftsférderung

Projektverantwortlich: Heike Farnldnder, Heike.Fahrnlaender@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projekisteckbriefe - Neue Wege in der Betreuung

ntion und Praxis - mit positiver Gesundheit in
esundheitsversorgung der Zukunft

Es soll ein kostenloses, niedrigschwelliges Angebot der Verweisberatung nach dem Ansatz der posi-
tiven Gesundheit in kooperierenden Lichtenberger Arztpraxen geschaffen werden. Es handelt sich
um ein Modellvorhaben, das zundchst auf drei Jahre angelegt ist.

Ziele

® Verbesserung der individuellen Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung der Biirger

® Friiherkennung gesundheitlicher Risiken, Vermeidung chronischer Erkrankungen

® Reduktion von Risikofaktoren wie Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Stress, Suchtverhalten
Vision

Mit dem Projekt soll sowohl ein Beitrag zur Verbesserung individueller Gesundheitschancen als

auch eine Entlastung von Arztpraxen sowie eine Weiterentwicklung von Praventionsstrukturen im
Bezirk geleistet werden.

Prioritdt: hoch * * * Konkretisierungsgrad: - .

Entscheidung der mkk
iber den Antrag

Benotigte Ressourcen RGumliche Umsetzungsebene
Partner:
Zusammenarbeit mit der mkk, kooperierende f Bezirk Lichtenberg
Lichtenberger Arztpraxen 28
Budget: Land Berlin
Antrag bei der mkk auf Férdermittel
Bundesebene

Besonderheiten und Risiken

Bei erfolgreicher Umsetzung miissen friihzei-

schlossen werden. Eine Weiterfinanzie-

e fig neue Finanzierungsmaoglichkeiten er—h
rung durch die mkk ist nicht moglich.

Projektverantwortlich: Jennifer Ebert, Jennifer.ebert@lichtenberg.berlin.de; Jenny Kuba
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projekisteckbriefe - Neue Wege in der Betreuung

ntionslotsinnen und -lotsen

Professionelles Team von Préventionslotsen zur friihzeitigen Erkennung und Begleitung sowie zur
prdventiven und gesundheitsférderlichen Unterstiitzung von Menschen mit erhdhtem Prdventionsbe-
darf, Menschen mit chronischen Erkrankungen und Menschen in besonderen Lebenslagen. Dieses
kostenlose, neidrigschwellige Angebot findet in kooperierenden Arztpraxen und &ffentlichen Orten

statt.
Ziele

® Erleichterung des Zugangs zu Angeboten der Pravention und Gesundheitstérderung

® Stdrkung des individuellen Gesundheitsverhaltens und der Gesundheitskompetenz

® Verbindung zwischen d@rztlicher Versorgung und Gesundheitsférderung schaffen

Vision

Die Patientinnen und Patienten haben sich gemeinsam mit dem Préventionslotsen Wege in ein
selbstbestimmtes und eigenverantwortliches gesundes Leben erarbeitet. Die Arztinnen und Arzte

werden durch préventive Strukturen entlastet und die kommunalen Gesundheits- und
Praventionsziele sind in der arztlichen Praxis integriert.

Prioritdt: mittel * * Konkretisierungsgrad: - .

Vo?s'rellung auf dem
Gesundheitsgipfel

Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene
Personal:
gering, Personal zur Koordination bendtigt r Bezirk Lichtenberg
Budget: Land Berlin
Es missen Eigenmittel eingebracht werden.
Bundesebene

Partner:

Netzwerkpartner bendtigt; findet unter dem Dach
des IGZ Lichtenberg statt.

Besonderheiten und Risiken

Eigenmittel miissen durch den Bezirk iiber
e den gesamten Projekizeitraum im Haushalt

zur Verfiigung gestellt werden. Bei erfolg-
reicher Umsetzung miissen friihzeitig neue
Finanzierungsmoglichkeiten erschlossen
werden. Eine Weiterfinanzierung durch die TK ist
nicht moglich.

Projektverantwortlich: Jennifer Ebert, Jennifer.ebert@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projekisteckbriefe - Neue Wege in der Betreuung

gungsangebote fiir Menschen mit und ohne
nz / demenzfreundliche Kommune

Zwei neue Bewegungsangebote in Neu-Hohenschdnhausen fiir Menschen mit und ohne Demenz:
Durch regelmdflige Bewegung soll Demenz vorgebeugt bzw. der Verlauf verlangsamt sowie die All-
tagsmotorik gestdrkt werden. Das Angebot wird an die individuellen F&higkeiten der Teilnehmenden

ausgerichtet.

Ziele

® Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit der Teilnehmenden

® Prdvention von Einsamkeit und sozialer Isolation

® Erhaltung der selbststéndigen Alltagsfiihrung

Vision

Korperliche Gesundheit und soziale Teilhabe werden erhalten. Durch die Stédrkung der Alltagsmoto-

rik der Teilnehmenden bleiben Fahigkeiten zur selbststdndigen Alltagsfiihrung im Alter méglichst
lange erhalten und Erkrankungen wie Demenz wird vorgebeugt.

Prioritdt: mittel * * Konkretisierungsgrad: - e
Benotigte Ressourcen RGumliche Umsetzungsebene
Partner:
Projektkoordinaton: RBO Inmitten gGmbH r Bezirk Lichtenberg
Bt’dgei: Land Berlin
Forderprogramm der KKV, SenWGP, SenSBW und der
SEnMVKU
Bundesebene

Ndchste Schritte Besonderheiten und Risiken
® RegelmdBiges Angebot (monatlich) ' existiert bereits, es handelt sich eher um die
® Ausweitung des Angebots: Drittstandort e Weitere Umsetzung h

Projektverantwortlich: Jennifer Ebert, Jennifer.ebert@lichtenberg.berlin.de

Seite 35 ‘

Gesundheitsstandort mit Herz: Projekisteckbriefe - Neue Wege in der Betreuung

g deinen Kiez"

Bei "Beweg deinen Kiez" werden niedrigschwellige, wohnortnahe und durch Ehrenamtliche ange-
leitete Bewegungsangebote aufgebaut, die in Begegnungsstdtten, im &ffentlichen Raum und in den
Hduslichkeiten stattfinden. Das Angebot kann ab 65 Jahren genutzt werden und zielt primér auf
hochaltrige, alleinlebende, mobilitdtseingeschrdnkte oder sozial benachteiligte Personen.

Ziele

® Forderung korperlicher Gesundheit und Alltagsmotorik

® Reduzierung von Folgen k&rperlicher Inaktivitat

® Stdrkung sozialer Teilhabe und Verhinderung von Einsamkeit

Vision

Starkung vorhandener Angebotsstrukturen und Ergdnzung um weitere flexible, bedarfsgerechte und
soziallagenorientierte Angebote, die Prévention vor Pflege ermdglichen und langfristig gesund-
heitsforderliche Strukturen in den Quartieren schaffen. Durch regelmdflige, alltagsbezogene Bewe-

gung die korperlichen Funktionen erhalten oder verbessern, Stiirzen und funktionellen Einschrdn-
kungen vorbeugen sowie Einsamkeit und sozialer Isolation entgegenwirken.

Prioritdt: mittel * * Konkretisierungsgrad: -

Férdermi’rA’relan’rrog

Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene

Personal:

Ehrenamtliche der Vereine zur Umsetzung und f Bezirk Lichtenberg
Betreuung der Angebote. 28

Budget: Land Berlin
Eigenmittel

Bundesebene
Partner:
Partner zur Umsetzung werden bendtigt.
Ndchste Schritte Besonderheiten und Risiken
® Rekrutierung ehrenamtlicher Ubungsleiter Sicherstellung bezirkseigener Mittel iber die

@ Offentlichkeits-, Gremien-, Vernetzungsarbeit
cher Umsetzung Erschlieflung von friih-

zeitigen Anschlussfinanzierungen.

e Jesamte Projektlaufzeit. Bei erfolgrei-
® Aufbau bewegungsforderlicher Angebote Q

Projektverantwortlich: Jennifer Ebert, Jennifer.ebert@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projekisteckbriefe - Neue Wege in der Betreuung

dheitskompetenzzentrum als Pilot

Geplant ist der Aufbau eines koordinierten und interdisziplindren Gesundheitskompetenzzentrums
als Pilot mit Fokus auf Beratungsangebote und Lotsenfunktion. Mehrere kooperierende Arztinnen
und Arzte arbeiten mit gemeinsamer Infrastruktur an einem Standort, ebenso werden nicht-arztliche

Aufgaben mit multiprofessionellen Teams ausgeweitet. Ergdnzend sind telemedizinische Angebote

Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Mehr Raum fiir Gesundheit

inische Versorgung auf bezirkseigenem

o AETTETEE

Priifung bezirkseigener Immobilien (aufgegebene Kitas, Praxen in Biirordumen etc.) auf Eignung fiir
medizinische Versorgung inklusive Standortanalyse, Kostenschdtzung und Abstimmung z. B. mit
Wohnungsbautrdgern fiir die Griindung eines Gesundheitszentrums oder eines MVZs.

sowie Praventionskurse (z. B. Resilienz, Gesundheitskompetenz) vorgesehen.

Ziele

® Stdarkung der wohnortnahen, koordinierten Versorgung

® interdisziplindre Zusammenarbeit, Forderung digitaler Angebote

® Ausbau von Pravention und Gesundheitskompetenz

Vision

Entlastung von ambulanter und medizinischer Versorgung, neue kooperative Versorgungsmodelle
werden ermdglicht sowie Resilienz und Vernetzung von medizinischem Personal gestdrkt.

Prioritat: hoch * * *

:_ Brainstorming mit __:
AGBAN; Abstimmung

Bendotigte Ressourcen

Personal:

Konzeptentwicklung/Projektleitung, Arztinnen und
Arzte, Personal etc., IT, Digitale Plattform

Budget:
Mietkosten, Konzept- und Beratungskosten

Partner:

Praxisnetzwerk AGBAN, BA (Steuerungsfunktion),
_Ilz_éé.rdermi’rtelgeber, lokale Gesundheitsakteure,
réiger

Ndchste Schritte

® Standortpriifung, Konzepterstellung

® Gewinnung beteiligter Arztinnen u. Arzte
® Fordermittelpriifung

® Entwicklung einer geeigneten Governance-
Struktur unter Steuerung des Bezirksamts

Konkretisierungsgrad: |

RGumliche Umsetzungsebene

Bezirk Lichtenberg
Land Berlin

Bundesebene

Besonderheiten und Risiken

Besonderheit der Effizienzgewinne eines in-
tegrierten Versorgungsmodells (Verbindung

ben in multiprof. Teams, dig. Anbindung);
Risiko der Gewinnung ausreichend engagier-
ter Arzte, nachhaltige Finanzierung eines sol-
chen Betriebs, Abstimmung aller Akteure

@ koop. darztl. Versorgung, delegierte Aufga- h

Projektverantwortlich: Dr Sandra Born, Sandra.Born@lichtenberg.berlin.de
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Ziele

® Griindung/Etablierung medizinischer Einrichtungen in bezirkseigenen Immobilien wie
z. B. Praxen in Biirordumen oder als Nachnutzung von Kitagebduden

® Griindung von MVZ bzw. Arztehaus in privater Trégerschaft priifen und ggf. begleiten.

Vision

Medizinische Angebote durch neue Praxisrdume oder einem Arztehaus bzw. MVZ tragen zur Versor-

gung der Lichtenberger bei.

Prioritéit: hoch Y % %

Konkretisierungsgrad: -

LDefinition Parameter -Benennung geeig- =Gesprdch Wohnungs-- -Einbeziehung Ab-—

fir Grundstiicke neter Grundstiicke
Benotigte Ressourcen

Personal:
gering, Koordination

Budget:

kostenneutral, ggf. Kosten bei finanzieller Beteili-
gung, Ertlichtigung von eigenen Immobilen (Umbau)
oder Folgekosien%verkehrliche Anbindung)

Partner:

bezirksamtsinterne Fachbereiche, Wohnungsbau-
gesellschaften, BIM

Nachste Schritte

® Paramenter: Was wird gebraucht? Was ist
vorhanden?

® Gesprdche mit potentiellen Bauherren/ Mie-
tern

baugesellschaften geordnetenhaus
Rdumliche Umsetzungsebene

r Bezirk Lichtenberg

Land Berlin

Bundesebene

Besonderheiten und Risiken

Flachenverfliigbarkeit, finanzielle Belas-
@ tung Wohnungswirtschaft, Interesse bei
Arztinnen und Arzten unklar

Projektverantwortlich: Marc Kamin, marc.kamin@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Mehr Raum fiir Gesundheit

ftssichere Praxen

Der Bezirk unterstiitzt die Arztinnen und Arzte bei der Suche nach Praxisnachfolgenden und Réum-
lichkeiten. Neben hohen Mietkosten ist oft die Barrierefreiheit ein Problem der Griindung neuer Pra-
xen. Weitere Hiirden sind unzureichende Informationen zur Barrierefreiheit, Schwierigkeiten, Ver-
mieter und Arztpraxen zusammenzubringen, sowie hohe Kosten zur Ertlichtigung der Praxen.

Ziele
©® R&ume fiir barrierefreie Arztpraxen in Einkaufszentren entwickeln
® Stddtebaufoérderungsprogramme durch behérdeniibergreifende Zusammenarbeit initiieren

® Praxisraumborse: Adressen mit besserer Datenlage zu Kosten, die mit der Umsetzung der Barrie-
refreiheit einhergehen zur Erarbeitung von geeigneten Mafinahmen

Vision

Die Praxisraumborse ist berlinweit etabliert, sodass die Suche nach geeigneten und bezahlbaren
Rdumlichkeiten erleichtert wird und bei etwaigen baulich notwendigen Anpassungen mit Forder-
programmen unterstiitzt werden kann.

Prioritdt: mittel * * Konkretisierungsgrad: -
Benotigte Ressourcen RGumliche Umsetzungsebene
Personal:

gering, Koordination Bezirk Lichtenberg

\\ N
v oy L
V!
\
5 )/

Partner: Land Berlin

bezirksamtsinterne  Fachbereiche, Wohnungswirt-
schaft, BIM, Centermanagement, KV

Bundesebene

Besonderheiten und Risiken

berlineinheitliche Losung ist zielfiihrend,
@ Praxisraumbdrse sollte mit der digitalen
Plattform korrespondieren

Projektverantwortlich: Marc Kamin, marc.kamin@lichtenberg.berlin.de
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Gesundheitsstandort mit Herz: Projektsteckbriefe - Mehr Raum fiir Gesundheit

ndsaufnahme Liegenschaften

Prifung der Eignung sowie der Aktfivierungsmoglichkeiten von Flachen im &ffentlichen Eigentum
und im Eigentum der Wohnungsbaugesellschaften als Standort fiir Praxen und andere Gesund-
heitseinrichtungen anhand geeigneter Parameter.

Ziele
® Untferstiitzung der niederlassungsinteressierten Arztinnen und Arzte

® Sicherung der Versorgung mit drztlichen und weiteren medizinischen Leistungen

Vision
Ausreichendes Angebot an Praxisrdumen in allen Teilen des Bezirks.

Prioritdt: mittel * * Konkretisierungsgrad: -y
Erstpriifung

abgeschlossen

Benotigte Ressourcen Rdumliche Umsetzungsebene

Personal:

gering, Ansprechpartner festlegen r Bezirk Lichtenberg

Budget: Land Berlin

kostenneutral

Partner: Bundesebene

bezirksamtsinterne Fachbereiche, Wohnungsbauge-
sellschaften, BIM

Ndchste Schritte

® kontinuierliche Priifung der Méglichkeiten

® Bedarfe ermitteln, Parameter definieren

® Verstdndigung zwischen Geschdftsfiihrung
und Bezirksstadtratin

Projektverantwortlich: Marc Kamin, marc.kamin@lichtenberg.berlin.de
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raumversorgung fiir medizinisches

Priifung und Initiierung von Wohnraumangeboten fiir medizinisches Personal durch Kooperationen
mit Wohnungsbaugesellschaften/-genossenschaften zur langfristigen Sicherung und Neuakquise
von Fachkréften im Bezirk. Die IHK bietete Arbeitgebern Unterstiitzung und zeigt mégliche Modelle
auf, um Personal mittels Wohnen zu gewinnen und zu halten.

nal

Ziele
©® Langfristige Sicherung und Neuakquise von medizinischen Fachkraften im Bezirk

® Kooperation (HoWoGe, Klinik) zur Bereitstellung von Wohnraum fiir medizinisches Personal

Vision

Der Bezirk schafft gemeinsam mit Wohnungsbauunternehmen und medizinischen Trdgern verldssli-
chen Wohnraum fiir medizinisches Personal und stdrkt so nachhaltig die Fachkréftegewinnung und
-bindung. Wohnen erméglicht Versorgung.

Prioritdt: mittel * * Konkretisierungsgrad: | .
Erste Sondierung mit Kooperationsver-
Wohnungsbau einbarung
Benotigte Ressourcen RGumliche Umsetzungsebene
Personal: gering, Koordination r Bezirk Lichtenberg
Budget: kostenneutral Land Berlin
Bundesebene

Partner:
Howoge, KEH, Sana, KV, MVZs und IHK

Ndchste Schritte
® |eitffaden der IHK auswerten

® Verstandigung zwischen Geschdftsfiihrung
und Bezirksstadtrdtin

® Belegrecht iiber Wohnkontingente verhan-
deln und &ffentlich prdsentieren

Projektverantwortlich: Marc Kamin, marc.kamin@lichtenberg.berlin.de
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6. Entwicklung des Gesundheitsstandortes Lichtenberg
6.1 Riickblick und Ausblick

In den vergangenen Jahren hat sich die Sicherung der medizinischen Versorgung zu einer
zentralen Herausforderung fiir den Gesundheitsstandort Lichtenberg entwickelt. Demogra-
fische Verdnderungen, steigende Versorgungsbedarfe sowie Fragen der Praxisnachfolge
und Fachkraftegewinnung stellen den Bezirk und die beteiligten Akteure immer wieder vor
neue Aufgaben.

Vor diesem Hintergrund wurde das Aktionsbiindnis Gesundes Lichtenberg ins Leben geru-
fen. Ziel ist es, die unterschiedlichen Akteure des Gesundheitswesens im Bezirk zusammen-
zubringen, gemeinsame Losungsansdtze zu entwickeln und konkrete Maf3nahmen zur Star-
kung der ambulanten Versorgung anzustof3en. Die Lichtenberger Gesundheitsgipfel haben
sich dabei als wichtige Plattform fiir Austausch, Vernetzung und fachliche Diskussion eta-
bliert. Sie ermdglichen es, Zwischenstdnde der Arbeitsgruppen zu reflektieren, neue
Impulse aufzunehmen und gemeinsam weitere Schritte zu entwickeln.

Im Rahmen des zweiten Gesundheitsgipfels 2025 wurde der strategische Prozess weiter
vertieft und durch externe fachliche Expertise ergdnzt, unter anderem durch Impulse aus
Baden-Wiirttemberg. Dadurch konnten libertragbare Best-Practice-Ansatze analysiert und
auf die spezifischen Bedarfe des Bezirks Lichtenberg angepasst werden. Gleichzeitig
wurde eine stdrkere inhaltliche Schwerpunktbildung beschlossen, um die bisherigen
Arbeitsstrukturen in eine projektorientierte Umsetzungsphase zu tiberfiihren. Aufbauend auf
den bisherigen Ergebnissen wird die Arbeitsgruppenstruktur schrittweise verlassen und die
Strategie kiinftig in gebiindelten Leitprojekten weitergefiihrt.

Auch kiinftig wird die Sicherung und Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung eine
zentrale Aufgabe fiir den Bezirk bleiben. Entscheidend ist dabei die kontinuierliche Zusam-
menarbeit aller beteiligten Akteure - von der Arzteschaft iiber Einrichtungen des Gesund-
heitswesens bis hin zu Verwaltung und Politik. Die im Rahmen des Aktionsbiindnisses entwi-
ckelten Projekte und Maf3inahmen leisten hierzu einen wichtigen Beitrag, z.B. die Idee eines
neuen kommunalen Gesundheitskompetenzzentrums fiir die Gesundheitsregion Lichten-
berg. Mit den begonnenen Initiativen, neuen Versorgungsansdtzen und einer starkeren Ver-
netzung der Akteure bestehen gute Voraussetzungen, um den Gesundheitsstandort Lich-
tenberg nachhaltig zu stdrken und die medizinische Versorgung der Bevélkerung auch
kiinftig bedarfsgerecht zu sichern.
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6.2 Ankiindigung des dritten Gesundheitsgipfels

Wie geht es nun weiter?

Um diese Vision langfristig zu sichern, wird auch im Jahr 2026 wieder ein Gesundheitsgipfel statt-

finden, zudem wir Sie hiermit herzlichst einladen.

-
G.issiandor

3. LICHTENB
GESUNDHEITSGIPFE

02. September 2026
im Rathaus Lichtenberg

Sandra Born,
sandra.born@licht
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