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Grufdwort

Die Gesundheitswirtschaft hat groe und noch zunehmende Bedeutung
("\ fr Neukalln, 6konomisch und arbeitsplatzbezogen, aber auch fir die
[ medizinische Versorgung der Neukéllner Birgerinnen und Biirger. Die
vorliegende Studie befasst sich in diesem Zusammenhang mit den sozia-
len Unternehmen und folgenden Fragen:

Welche Rolle spielen die sogenannten sozialen Unternehmen in der Ge-
sundheitswirtschaft in Neukolln?

Was ist Uberhaupt unter sozialen Unternehmen zu verstehen?
Wie viele gibt es in Neukélln, was genau tun sie?

Wo sind die Schnittstellen zur gewerblichen Gesundheitswirtschaft und zum Offentlichen
Gesundheitsdienst?

Wie viele Menschen arbeiten in den sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft in
Neukolln und welches Arbeitsplatzpotenzial birgt dieser Sektor?

Lasst sich durch bessere Koordination und Kooperation die Effizienz erhéhen, die gesund-
heitliche Situation der Menschen in Neukolin verbessern?

Mit Ihrer komplexen Thematik ist diese Studie nattrlich kein leichter Unterhaltungsroman,
aber das Lesen lohnt sich. Ich wiinsche allen Interessierten eine anregende Lektire und
moglichst groBen Erkenntnisgewinn. Ich bin zuversichtlich, dass wir u.a. auf der Grundlage
dieser Studie NeukolIn als wichtigen Standort der Gesundheitswirtschaft wie auch hinsicht-
lich der Versorgung und der gesundheitlichen Entwicklung der Bevélkerung weiter voran-
bringen kénnen.

b

Falko Liecke
Bezirksstadtrat fur Birgerdienste und Gesundheit
Berlin-Neukdlin

Einfihrung

Gesundheitsforderung, Pflege und Betreuung ist ohne
das Engagement sozialer Unternehmen nicht denkbar.
Dabei hat dieses wichtige Handlungsfeld nicht nur
einen sozialen, sondern auch einen wirtschaftlichen
Aspekt. Die Gesundheitswirtschaft in Berlin-Neukolln
und damit auch der soziale Unternehmenssektor
dieser Branche weisen ein hohes Wachstums- und
Beschaftigungspotenzial auf.

Die vorliegende Studie zeigt das Potenzial der so-
zialen Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft
sowie Wege auf, dieses nutzbar zu machen. Auf der
Grundlage von Datenerhebung und -analyse wurden
Handlungsempfehlungen fir die Verbesserung der
gesundheitlich-sozialen Lage der Bevolkerung und
gleichzeitig fur die Schaffung von Beschéftigung in
der Gesundheitswirtschaft in Neukélin erarbeitet.

Es ist allgemein anerkannt, dass die gesundheitliche
Situation der Menschen in einem engen Zusammen-
hang zu ihrer Lebenslage mit ihren vielschichtigen
Merkmalen steht.

Gesundheit ist It. Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ,ein Zustand des vollstandigen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur
das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” .

Daten Uber den Gesundheitszustand der Bevélkerung
sind Bestandteil von Analysen, die im Zusammenhang
mit anderen Daten Auskunft Uber die sozialstruktu-
relle und sozialrdumliche Entwicklung geben.

Im Sozialstrukturatlas Berlins ist statistisch belegt
ausgewiesen, dass solche Lebenslagemerkmale wie
Erwerbsstatus, Einkommenssituation, Bildungsstand,
Familienstand u.a. auch mit der gesundheitlichen
Situation der unterschiedlichen Bevélkerungsteile
korrelieren.

In einigen Stadtteilen Neukdlins konzentrieren sich
soziale Problemlagen, und die sozialen Belastungen
haben sich verfestigt, so dass der Bezirk den vorletz-
ten Rangplatz der Sozialindizes einnimmt. Es gibt hier
besonders hohe Anteile an Personen mit geringem
Einkommen, nichterwerbsféhigen Hilfeempféngern,
einer hohen Arbeitslosenquote (liberwiegend Ar-
beitslose nach SGB II), Empféngern von Grundsiche-
rung, einer hohen Zahl an Fort- und Zuzigen und
damit einer geringen Sesshaftigkeit der Bezirks-
bevélkerung, Wohnungen in einfacher Wohnlage
sowie — last but not least — einen relativ schlechten
Gesundheitszustand. Deshalb hat das Bezirkliche
Bindnis fur Wirtschaft und Arbeit in Neukdlln im Jahr
2009 Gesundheit zum Schwerpunktthema gewahlt,
um diesem Trend gegenzusteuern.

Diese Studie zeigt vor dem Hintergrund der gesund-
heitlichen Lage der Bevélkerung die Ressourcen und
Potenziale auf, die dazu beitragen kénnen, dass ein

Netzwerk fir ein gesunderes Neukdlln etabliert wird.

1 Verfassung der WHO, Ubersetzung, Stand: 7. Mirz 2006,
http://www.admin.ch/ch/d/sr/i8/0.810.1.de.pdf



Entstehungsgeschichte und Methodologie

Die vorliegende Studie ,Bestandsaufnahme und Po-
tenzialanalyse sozialer Unternehmen in der Gesund-
heitswirtschaft von Berlin-Neukolln” ist das Ergebnis
eines Projekts im Rahmen des Programms Partner-
schaft — Entwicklung — Beschaftigung (PEB). Das
Projekt wurde vom Bezirklichen Bindnis fir Wirt-
schaft und Arbeit bewilligt und aus Mitteln des Euro-
paischen Sozialfonds (ESF) und durch das Jobcenter
Neukdlin geférdert sowie durch das Bezirksamt
Neukolln, Abteilung Burgerdienste und Gesundheit
unterstitzt.

Ausgehend von dem in der Berliner Innovationspolitik
definierten Wirtschaftscluster Gesundheit wird auch
in Neukolin die Entwicklung der Gesundheitswirt-
schaft und die Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung als eine der groBten Wachstumschancen ange-
sehen. Dabei steht die Entwicklung und Nutzung des
Beschéaftigungspotenzials im Mittelpunkt. Angesichts
der hohen Arbeitslosenquote und der sich unmittelbar
auswirkenden Zusammenhange von Arbeitslosigkeit,
Armut und Gesundheit ist dieser Teufelskreis nur zu
durchbrechen, wenn gleichzeitig und tberproportional
in Arbeit und Gesundheit investiert wird.

Vor diesem Hintergrund war der Bedarf an einer
,Bestands- und Potenzialanalyse zur Entwicklung von
sozialen Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft
in Neukolln” vor allem durch folgende Tatsachen
begriindet:

m  Der Bezirk Neukélln hatte gegentiber anderen
Berliner Bezirken Nachholbedarf bei der Erfas-
sung der gesundheitlichen Situation und einer
regelméalBigen Gesundheitsberichtserstattung.

m  Einem hohen Bedarf an niedrigschwelligen
Angeboten bei der Gesundheitsversorgung,
-prophylaxe und -beratung stand ein bislang
nur rudimentar vorhandener Uberblick zu den
gesundheitsforderlichen Angeboten bei sozialen
Unternehmen gegeniiber.

m Im Zusammenhang mit der Aufgabe der Ent-
wicklung einer ,Gesundheitsstadt Neukdlin” mit
niedrigschwelligen Gesundheitszentren in den
Quartieren kommt dem sozialen Unterneh-
menssektor eine besondere Bedeutung zu, denn
dieser bietet auch in der Branche Gesundheits-
wirtschaft wohnortnahe, niedrigschwellige und
zugleich mehrdimensionale Angebote in einer
breiten Palette.

m  Der soziale Unternehmenssektor leistet einen
entscheidenden Beitrag bei der Gesundheits-
vorsorge und Versorgung im Sinne einer Social
Healthcare und spielt im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
die fihrende Rolle.

m  Daim sozialen Unternehmenssektor generell
hohe Beschaftigungspotenziale zu finden sind,
war davon auszugehen, dass auch in der Ge-
sundheitswirtschaft entscheidende Wachstums-
potenziale vorhanden sind, die sich durch eine
Nutzung der Beschaftigungspotenziale erschlie-
Ben lassen.

m  Im Unterschied zu den vermuteten und tatsdch-
lichen Potenzialen der sozialen Unternehmen in
der Gesundheitswirtschaft werden im allgemei-
nen Verstandnis von einer Gesundheitswirtschaft
soziale Unternehmen entweder véllig ausgeklam-
mert oder z.B. eingeschrankt als nur gemein-
nltzige Einrichtungen verstanden. Die Ursache
ist das Fehlen eines einheitlichen Verstandnisses,
was soziale Unternehmen generell sind und
welche Rolle sie im Bereich Gesundheitsvorsorge
und Versorgung spielen.

Die vorliegende Studie, der inhaltlich eine Vielzahl
konzeptioneller, datenerhebender und analysierender
Aufgaben vorausgingen, wurde vom 071. Juni 2009
bis 30.03.2010 erstellt.

Die Ziele des Projekts sind:

m  Erhebung der sozialen Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft im Bezirk Neukélin

m  Befragung der sozialen Unternehmen und an-
derer Akteure mittels Fragebogen und dessen
Auswertung

m  Ermittlung der Entwicklungspotenziale in den
Unternehmen, die die gesundheitliche Lage der
Bevolkerung in den Stadtteilen verbessern kén-
nen

m  Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

m Initiierung eines Netzwerks

Die Vorgehensweise bei der Umsetzung der Ziele
Uber die einzelnen Arbeitsaufgaben / -schritte kann
wie folgt beschrieben werden:

Die Erstellung einer Bestandsaufnahme sozialer
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft in Neukolin
erfolgte in Form einer sich standig erweiternden und
zu prazisierenden Bestandsliste. Diese umfasst am
Ende der Projektlaufzeit 155 Unternehmen mit 273
Einrichtungen an 300 unterschiedlichen Standorten.
Dazu wurde neben den Adresskoordinaten die An-
sprechpartner, Telefon- und Fax-Nr., e-mail-Kontakte
und Internetadressen erfasst.?

Hier konnten wir dankenswerter Weise auf die
Unterstitzung der Recherchegruppe von Kubus e.V.
zuriickgreifen.

Die konkreten gesundheitsférderlichen Angebote der
einzelnen Einrichtungen sind in einer gesonderten
Spalte stichpunktartig beschreibend dargestellt.

Um diese Vielzahl von Angeboten zu strukturieren,
wurde eine Clusterung in zweifach abstrahierender
Hinsicht vorgenommen:

m  eine Clusterung der Angebote in elf ,Branchen”:

Gesundheitsberatung
Betreuung
Pflege und Betreuung
Rehabilitation
Familiengesundheit
Kindergesundheit
psychische Gesundheit
gesundheitliche Selbsthilfe
Hospiz

0 Gesundheitssport

1 gesundheitliche Infrastruktur

- =2 0O NOOUbdwWwN =

m  eine weitere Clusterung in ,Branchen-Segmen-
te“3: diese beschreiben abstrahierend von der
Vielzahl der Angebote, aber konkreter als mit der
Branchenbezeichnung, in welcher Form und /
oder flir welche Zielgruppe das Angebot gilt, z.B.
wird unter der Branche ,Betreuung” die Kon-
kretisierung im Branchensegment als ,Betreu-
tes Wohnen” oder als ,Betreuung Behinderter”
dargestellt.

Mit Hilfe dieser von uns vorgenommenen Clusterung
wird das Ziel verfolgt, die Vielfalt der Angebote zu
strukturieren, um sie einerseits so Ubersichtlicher

darzustellen und andererseits die Form der Angebote
und/oder die Zielgruppen, die von diesen Angeboten
profitieren kénnen, zu benennen.

Um weitere Aussagen machen zu kénnen — wie z.B.
zu den Beschéftigtenstrukturen in den Unternehmen,
zum Bedarf, zu den Potenzialen, Rahmenbedingun-
gen, Problemen und Perspektiven der Unternehmen
— war es notwendig, Befragungen durchzufiihren.
Wir haben dies in Form von Fokus-Interviews mit
einigen Schlissel-Stakeholdern® und mit Hilfe einer
schriftlichen Befragung aller erfassten Unternehmen
durch Fragebdgen realisiert. Die Fragebdgen wurden
Uberwiegend per mail, jedoch nicht als ,Massen-
mails” versandt. In der Regel erfolgte eine personliche
Ansprache mit dem Hinweis auf die Einrichtung bzw.
deren konkrete Angebote. Bei den Befragungen konn-
te eine Ricklaufquote von ca. 18 Prozent errreicht
werden.

Dariber hinaus haben wir eine Befragung der
Quartiersmanagement-Teams (Gebietsbeauftragte
im Rahmen des Programms Soziale Stadt) in Neukdlln
mit einem gesonderten Fragebogen durchgefiihrt.

2 Aufgrund der Datenschutzbestimmungen kann die Be-
standsliste in der von uns erstellten Form nicht ver6ffent-

licht werden.

3 Wir setzen hier die Begriffe ,Branche“ und ,Branchen-Seg-
mente* in Anfiithrungszeichen, weil unsere Klassifizierung
selbst gewdhlt und mit keiner Standard-Klassifizierung
identisch ist. Im weiteren Text verzichten wir allerdings bei

beiden Begriffen auf die Anfiihrungszeichen.

4 Weitere Erlduterungen zur vorgenommenen Branchenstruk-
tur werden im Kapitel 3.1 gegeben.

5  Stakeholder sind Personen oder Personengruppen, Or-
ganisationen bzw. Institutionen, die an den Aktivititen
eines Unternehmens / einer Organisation / eines Projektes
beteiligt oder von diesen direkt oder indirekt betroffen sind.
Schliisselstakeholder sind besonders wichtige Stakehol-
der. Stakeholdergruppen sozialer Unternehmen sind z.B.:
Mitarbeiter/innen, Kooperations- und Geschiftspartner, Be-
horden, Experten, die Bewohner/innen des Gemeinwesens,
in dem das Unternehmen titig ist.



An dieser Stelle weisen wir darauf hin, dass die Befra-
gungen nicht repadsentativ sind. Es konnten z.B. keine
Stichprobenanalysen durchgefihrt werden. Den-
noch spiegeln die qualitativen Aussagen die Situation
realistisch wider — dies zeigte uns zumindest das
Feedback von einigen beteiligten Organisationen.

Die Angaben sind selbstverstéandlich so anonymisiert
ausgewertet und dargestellt, dass ein Zurlckverfol-

gen konkreter Aussagen auf Personen und Unterneh-
men nicht maglich ist.

Im Rahmen der Projektbearbeitung stellten sich zwei
methodologische Probleme, die hier zum Versténdnis
erwahnt werden sollen:

Das erste Problem bestand darin, dass wir — ausge-
hend vom WHO-Begriff von Gesundheit — bei den
sozialen Unternehmen mit gesundheitsférderlichen
Angeboten nur diejenigen ausgewahlt haben, deren
Angebote direkt auf die Bewaltigung bestimmter
gesundheitlicher Probleme und / oder auf Zielgruppen
mit gesundheitlichen Problemen ausgerichtet sind.
Hatten wir auch Unternehmen mit kulturellen, allge-
meinen Sport-, Betreuungsangeboten oder Arbeits-
forderangeboten erfasst, also solche, die indirekt
auch zum gesundheitlichen Wohlergehen beitragen,
so ware die Liste ins ,Uferlose” ausgeweitet worden.®

Das zweite Problem war hauptséchlich begriindet in
dem Fehlen eines einheitlichen Verstandnisses von
sozialen Unternehmen. Die Frage, was soziale Un-
ternehmen eigentlich sind, wurde uns von verschie-
denen Akteuren gestellt, u.a. auch von den sozialen
Unternehmen selbst, die sich entweder gar nicht als
wirtschaftendes Unternehmen verstehen, sondern le-
diglich als ,Trager” oder ,Einrichtung”. Andere verste-
hen sich zwar als soziale Unternehmen, nicht aber der
Gesundheitswirtschaft oder dem Gesundheitswesen
zugehdrig, sondern z.B. der ,Beschéaftigungsforde-
rung” oder der ,Behindertenhilfe”.

Dennoch wurde von allen Unternehmen, die den
Fragebogen ausgefillt zurlickgeschickt hatten, die
Fragen zur Organisationscharakteristik sozialer Un-
ternehmen so beantwortet, dass sie sich nach diesen
Krierien als soziale Unternehmen ausgewiesen haben.

Hier spiegelt sich das sehr oft fehlende Selbstver-
sténdnis sozialer Unternehmen wider.

So weisen auch die sozialen Unternehmen in der Ge-
sundheitswirtschaft die gleichen Charakteristika auf,
die folgende Definition beinhaltet:

Soziale Unternehmen sind Wirtschaftsunternehmen,

m die soziale und / oder gemeinwesenbezogene
Zielsetzungen i.d.R. mehrdimensional verfolgen.

m  Sie werden gemeinsam von Blirgern organisiert,
die sich und Andere mit Gitern und Dienstleis-
tungen entsprechend ihren konkreten Zielstellun-
gen versorgen.

m |hre Arbeit dient den sozialen Zwecken, und die
Uberschiisse werden nicht privat angeeignet,
sondern in die sozialen und /oder gemeinwesen-
bezogenen Ziele reinvestiert.

Angewendet auf die sozialen Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft bedeutet das, dass diese

m  soziale bzw. gemeinwesenbezogene und insbe-
sondere gesundheitsbezogene Zielsetzungen
i.d.R. mehrdimensional verfolgen.

m  Dienstleistungen bzw. Glter entsprechend ihren
konkreten gesundheitsbezogenen Zielstellungen
bereit stellen.

m  sich Uberschiisse der unternehmerischen Ta-
tigkeit nicht privat aneignen, sondern v.a. in die
gesundheitsforderlichen Ziele reinvestieren.

Soziale Unternehmen kdnnen sich grundsatzlich in
allen Rechtsformen verwirklichen. In der Bundesrepu-
blik sind sie hauptséachlich als eingetragener (ge-
meinndtziger) Verein, als (gemeinnitzige) GmbH und
als eingetragene Genossenschaft oder als Stiftung
vertreten.

Diese Struktur von Rechtsformen spiegelt sich auch
in unserer Bestandsliste und bei den befragten Unter-
nehmen wider:

Die Bestandsliste sozialer Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft in Neukolln umfasst:

m 117 Unternehmen mit der Rechtsform ,einge-
tragener Verein” (e.V.),

m 37 Unternehmen mit der Rechtsform ,GmbH"
(GmbH), davon 33 Unternehmen, die Uber eine
vom Finanzamt ausgestellte Anerkennung als
,gemeinnltzige GmbH" (GmbH) verfiigen,

m 1 Unternehmen mit der Rechtsform ,eingetrage-
ne Genossenschaft” (eG).

An unserer Befragung beteiligten sich:

m 21 Unternehmen mit der Rechtsform ,eingetra-
gener Verein” (e.V.),

m 6 Unternehmen mit der Rechtsform ,GmbH"
(GmbH),

m 1 Unternehmen mit der Rechtsform ,eingetrage-
ne Genossenschaft” (eG).

Darlber hinaus haben sich 2 Quartiersmanagement-
Teams beteiligt.

In der Bestandsliste sozialer Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft in Neukélln sind folgende Unter-
nehmenstypen vertreten: Unternehmen des Typs der
Wohlfahrtsorganisationen, der Integrationsunterneh-
men, der Alternativ-, Frauen- und Umweltbewegung,
der Selbsthilfebewegung, der Beschaftigungs- und
Qualifizierungsgesellschaften, der Genossenschafts-
bewegung sowie Initiativen der Nachbarschafts- und
Gemeinwesendkonomie.’

Bei der Bearbeitung der Thematik sind fir uns vor
allem folgende Fragen von methodologischer und
inhaltlicher Relevanz:

m Inwelchem/n Bereich/en verfolgen soziale Un-

ternehmen der Gesundheitswirtschaft in Neu-
kolin welche gesundheitsbezogenen Ziele?

s Welchen gesundheitsrelevanten Problematiken

wenden sich soziale Unternehmen mit ihren An-
geboten hauptséachlich zu?

m  Gibt es besondere Zielgruppen in der Wohnbe-

volkerung — und wenn ja — welche sind es, an die
sich soziale Unternehmen der Gesundheitsbran-
che wenden?

Diese Fragen sind u.a. Gegenstand der Darstellung in
Kapitel 2.2 und 2.3 dieser Studie.

6 Wir haben z.B. bei den Kitas, die wir der Branche Kinder-

gesundheit zugeordnet haben nur solche erfasst, die sich
z.B. als Integrationskita ausgewiesen haben bzw. explizit
ausgewiesene gesundheitliche Angebote machen, die nicht
grundsitzlich zum Standard in der Kita-Betreuung, z.B.

entsprechend dem Berliner Bildungsprogramm, gehéren.

7 Dieunterschiedlichen Unternehmenstypen wurden nicht

quanitifziert, weil dies im Rahmen dieser Studie als nicht
relevant einzuschdtzen ist. Generell lassen sich bei der histo-
rischen Entwicklung einer sozialen Unternehmenskultur 12
unterscheidbare Unternehmenstypen bzw. Milieus nachwei-
sen. Vgl.: Grundstrukturen und Erfolgsbedingungen Sozialer
Unternehmungen in Deutschland. Abschlussbericht des
Teilprojekts: ,,Grundstrukturen und Erfolgsbedingungen
innovativer Arbeits- und Unternehmensformen in Sozialen
Unternehmungen®, S. 14. Unter http://www.technet-berlin.
de/downloads



2. Gesundheitliche Situation der Bevolkerung

und der Beitrag sozialer Unternehmen zur
Gesundheitsfoérderung im Bezirk

2.1 Die soziale und gesundheitliche Lage
der Wohnbevdlkerung

Im Bezirk Neukdlin zeigt sich die gegenseitige Abhdngigkeit von sozialer und gesundheitli-
cher Lage besonders deutlich. Soziale Benachteiligung bedeutet auch ein héheres Gesund-
heitsrisiko. Umgekehrt kédnnen auch gesundheitliche Probleme zu einer Verschlechterung

anderer sozialer Lebenslagen beitragen.

Neukdlln ist mit ca. 307.650 Einwohnern® einer der bevdlkerungsreichsten Bezirke von
Berlin. Die Bevolkerung ist relativ alt. Im Vergleich zu den anderen Berliner Bezirken ist der
Anteil von Menschen, die Uber 50 Jahre alt sind, hier am hochsten.

Im gleichnamigen Stadtteil im Norden des Bezirks liegt der Anteil von Menschen (ber

65 besonders deutlich tber dem Berliner Durchschnitt. Demgegenber liegt der Bevolke-
rungsanteil bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Stadtteil Neukdlln unter
dem Berliner Durchschnitt. Auch die Menschen nichtdeutscher Herkunft, die im Stadtteil
Neukslln leben, sind im Berliner Vergleich relativ alt.

Der Stadtteil Neukélln hat die hochste Bevélkerungszahl (ca. 147.500 Einwohner/innen)
sowie die groBte Bevolkerungsdichte im Bezirk. Hier leben ca. 13 Menschen auf 1000 Quad-
ratmetern. Im Stadtteil Rudow leben im Vergleich dazu nur 4 Menschen auf derselben Flache.

GroRe Bevolkerungsteile (52%) leben in Planungsrdumen mit unterdurchschnittlicher
Sozialstruktur. Das sind prozentual gesehen doppelt so viele wie im Bezirk Kreuzberg-Fried-
richshain. Die Planungsrdume ,Treptower Stral3e Nord” und ,Rollberg” im Norden Neukdlins
weisen hinsichtlich ihrer Sozialstruktur besonders negative Werte auf.

In Bezirk Neukdlln ist statistisch gesehen jede flinfte Person arm. Das mittlere Haushalts-
nettoeinkommen lag 2006 bei 1.300€. Das war der zweitniedrigste Wert unter den
Berliner Bezirken. Mehr als 25.800 Kinder und Jugendliche waren Ende 2006 von relativer
Armut betroffen. Ein GroBteil von ihnen lebt in Bedarfsgemeinschaften, die Leistungen nach
SGB Il (Hartz IV) beziehen. Obwohl Neukdlln nicht der kinderreichste Bezirk ist, waren dies
die meisten Kinder und Jugendliche gegeniber allen anderen 11 GroBbezirken in Berlin. Die
Kinderarmut liegt im Bezirk Neukélln bei 50%. In den Planungsraumen ,Rollberg”, , Trepto-
wer Stral8e-Nord", ,SilbersteinstraBe” und ,Schulenburgpark” leben zu einem groBen Anteil
Familien mit Kindern.

Die Arbeitslosenquote lag nach Angaben des Bezirksamts Neukdélln® im Februar 2010 bei
22%. Bei den Empfangern von ALG | im Rechtskreis SGB Ill ist die Arbeitslosenquote etwas
geringer als im Berliner Durchschnitt. Die Ursachen dirften zum gro8en Teil darin liegen,
dass in der auslandischen Bevolkerung in geringerem Mal3e Anspriiche auf ALG | erwor-
ben werden konnten bzw. Haushalte von auslandischen Arbeitslosen aufgrund ungtinstiger
Einkommensverhdltnisse deutlich hdufiger in den Rechtskreis SGB Il fallen.’® Im Stadtteil
Neukolln liegt der Anteil der Langzeitarbeitslosen, die ALG Il (Hartz IV) beziehen, bei 16,4%.
Der Anteil der arbeitslosen Jugendlichen, die ALG Il erhalten, betragt 10,9%. Diese Werte

liegen deutlich Gber dem Berliner Durchschnitt sowie Uber dem Durchschnitt fir den ge-
samten Bezirk NeukélIn. In 14 Planungsbezirken konnten die niedrigsten Anteile sozialversi-
cherungspflichtig Beschéftigter fur ganz Berlin festgestellt werden.

Im Bezirk Neukolln befinden sich 73% der 29.455 Wohnadressen in einer ,einfachen
Wohnlage”. Unter diese Bezeichnung fallen u.a. Wohngebiete des inneren Stadtbereichs mit
geschlossener, stark verdichteter Bebauung, die ber sehr wenige Grin- und Freiflachen
verfligen. Die Gebdude sind haufig in einem schlechten bzw. unsanierten Zustand. Zahlrei-
che Stral3ensituationen bieten ein ungepflegtes Erscheinungsbild. Zu einem Anteil von 27%
wird den Wohnadressen eine ,mittlere Wohnlage” zugeschrieben. Es gibt weniger als 100
Wohnadressen die sich in einer ,guten Wohnlage” befinden."’

Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund betragt im Bezirk Neukdlin 30,6%.
Davon haben 15,6% die deutsche Staatsangehdrigkeit. Der Anteil von Deutschen ohne
Migrationshintergrund liegt im Bezirk Neukélln bei 69,3% gegeniber 74,1% in ganz Berlin.
Im gleichnamigen Stadtteil Neukdlin haben 52,8% der Bevélkerung einen Migrationshinter-
grund. Deutsche ohne Migrationshintergrund sind hier mit 47,2% in der Minderheit.

Als Indikatoren fir gesundheitliche Risiken werden im Sozialstrukturatlas Daten zur mittle-
ren Lebenserwartung, zur vorzeitigen Sterblichkeit, zur Sduglingssterblichkeit, zur Ent-
wicklung von Krebserkrankungen bei Rauchern sowie zu Herz- und Kreislauferkrankungen
erfasst.

Die mittlere Lebenserwartung betrdgt im Bezirk Neukdlin bei Mdnnern 75,4 Jahre. Das ist
im Vergleich zu anderen Bezirken die drittniedrigste Lebenserwartung. Im Jahr 2006 betrug
dieser Wert bei Frauen 81,3 Jahre. Das ist die viertniedrigste Lebenserwartung innerhalb
der Berliner Bezirke'?.

Die Sauglingssterblichkeit ist im Bezirk Neukdlln mit 4,5% im Vergleich zu anderen Bezirken
relativ hoch. Bei Migranten liegt die Sduglingssterblichkeit in Berlin dreimal hdher als in der
Bevolkerung mit deutscher Staatsangehdrigkeit.

Der Indikator vorzeitige Sterblichkeit (unter 65 Jahre) héngt stark vom individuellen
Gesundheitsverhalten ab — jeder zweite vorzeitige Todesfall ist deshalb z.B. auf Rauchen,
Alkoholmissbrauch, kérperliche Inaktivitdt, ungesunde Erndhrungsgewohnheiten und man-
gelnde Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen zurlickzufihren. Diese negativen
Vorbedingungen sind in sozial benachteiligten Gruppen der Bevdlkerung haufiger anzutref-
fen und spiegeln sich sowohl in der Hohe der vorzeitigen Sterblichkeit insgesamt als auch in
der vorzeitigen Krebssterblichkeit wider, wie sie im Sozialstrukturatlas dargestellt sind.

8 Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Stand 10 Vgl.: Sozialstrukturatlas, a.a.0., S. 136
31.12.2009, Potsdam 2010
11 Vgl.: Sozialstrukturatlas, a.a.0., S. 83-85
9  http://www.berlin.de/ba-neukoelln/derbezirk/
arbeit.html 12 Vgl.: Sozialstrukturatlas, a.a.0., S. 199
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Neukolln weist sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen die dritthdchste vorzeitige Sterb-
lichkeitsrate im Berliner Vergleich auf. Die vorzeitige Sterblichkeit bei Frauen infolge einer
Krebserkrankung ist in Berlin die dritthéchste (72,5 je 100.000 Sterbefélle).

Neukolin zahlt zu den Bezirken mit der hochsten vorzeitigen Sterblichkeitsrate infolge von
Krebsneuerkrankungen. Sehr hohe vorzeitige Sterblichkeitsraten weisen die Planungsraume
Rollberg, Kérnerpark, Glasower StraBe (380 je 100.000 Sterbefélle)'® im Stadtteil Neu-
kolin auf.

Statistisch erfasst werden auch die hdufigsten vermeidbaren Krankheiten, die fir eine
frihzeitige Sterblichkeit verantwortlich sind: ischdmische Herzkrankheiten', Lungenkrebs,
Brustkrebs. In Bezug auf ischamische Herzkrankheiten weist der Bezirk Neukdlln bei den
Ménnern die héchste Sterblichkeitsrate in Berlin auf. Seit 2002 ist diese Rate auch am
starksten angewachsen. Hinsichtlich der vermeidbaren Sterbefélle infolge von Lungenkrebs
haben Frauen in Neukdlin hohe Sterberaten (25,4 je 100.000 Sterbefalle).

Die Zahl bei 25- bis unter 65-jahrigen Frauen, die an den Folgen von Brustkrebs gestorben
sind, lag im Bezirk Neukalln verhaltnismaBig hoch (26,8 je 100.000 Sterbefélle).

Neukdlln nimmt hier den dritthdchsten Rang unter den Berliner Bezirken ein. Bei den Neuer-
krankungen an Brustkrebs liegt der Bezirk Neukdlln an dritter Stelle.

Tabakkonsum ist besonders verbreitet in sozial benachteiligten Gruppen der Bevélkerung.
Als Folge des Rauchens sind eben diese Bevolkerungsgruppen verstarkt von Krebserkran-
kungen der Lungen und der Bronchien betroffen, die einen direkten Zusammenhang zum
Tabakkonsum aufweisen. Der Anteil der Raucherinnen (33,3%) und der Raucher (42,1%)
liegt im Bezirk Neukolln iber dem Berliner Durchschnitt. Bei den Neuerkrankungen an Lun-
genkrebs liegt der Bezirk Neukolin an erster Stelle.

Da sich auch in Neukdlln die gesundheitliche und die soziale Situation der Bevélkerung
wechselseitig bedingen, ist ein integrierter Handlungsansatz notwendig, um gleichzeitig
auf beide Aspekte dieser Problemkonstellation reagieren zu kdnnen. Damit ist gemeint,
dass gesundheitsfordernde Strategien auch eine Verbesserung der sozialen Lage anstreben
mussen, um erfolgreich zu sein.

2.2 Gesundheitliche Bedarfslagen

Aus den im Kapitel 2.1 aufgezeigten sozialen und gesundheitlichen Problemlagen ergeben
sich in NeukélIn fur alle Bereiche gesundheitlicher Versorgung Bedarfe:

m in den Bereichen der medizinischen Gesundheitsversorgung — wozu die ambulante und
stationare sowie die medizinische Notfallversorgung gehéren

m  ebenso wie in den Bereichen von Pravention und Gesundheitsférderung.

Im Bereich der medizinischen Versorgung wird der Bedarf an stationarer Grund- und Not-
fallversorgung vor allem vom Vivantes-Klinikum Neukolln abgesichert. Durch eine starke
Abwanderung niedergelassener Arzte aus dem Bezirk ist jedoch eine gute medizinische
Versorgungsqualitdt im Bereich wohnortnaher ambulanter medizinischer Versorgung in
Gefahr.” Der Bedarf kann in diesem Bereich der gesundheitlichen Grundversorgung gegen-
wartig nicht befriedigend abgedeckt werden.

Von zunehmender Bedeutung ist der Bereich von Pravention und Gesundheitsférderung™®
als dem Aufgabengebiet, in dem vor allem soziale Unternehmen tétig sind.

Pravention und Gesundheitsférderung sind nicht nur fir die Menschen im Sinne der Vorbeu-
gung und Vermeidung von Krankheiten und damit verbundenem Leid notwendig. Angesichts

immer kostenaufwendigerer medizinischer und medikament®ser Behandlungen, die unser
Gesundheitssystem und die Sozialkassen insgesamt belasten, sind sie auch gesamtgesell-
schaftlich und hier v.a. wirtschaftlich gesehen effektiv.

Pravention und Gesundheitsférderung realisieren sich durch die Schaffung gesunder Le-
benswelten der Menschen, also in den Bereichen Erziehung, Bildung, Arbeit, Freizeit, Kultur,
Sport usw. sowie durch eine gesunde individuelle Lebensweise und durch entsprechendes
individuelles (Gesundheits-)Verhalten.

Pravention und Gesundheitsférderung sind so gesehen gesamtgesellschaftliche Anliegen,
die es erforderlich machen, dass sich sowohl die Individuen als auch die Institutionen in
allen Lebenswelten diesem Anspruch stellen und einen ihren Verhéltnissen entsprechenden
Beitrag zu Pravention und Gesundheitsforderung leisten.

Bezogen auf alle Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft sind es vor allem die sozialen
Unternehmen, die im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung einen wesentlichen
Anteil haben, in dem sie vor Ort fir die gesamte Wohnbevélkerung gesundheitsférderliche
Bedarfe - i.d.R. auBerhalb der medizinischen Versorgung — befriedigen.

Besonders ausgepragt ist der Bedarf an Pravention und Gesundheitsférderung jedoch bei
dem Teil der Wohnbevolkerung, der zu den sozial Benachteiligten gehért und deshalb auch
die grol3ten gesundheitlichen Risiken tragt.

Praventive und gesundheitsférderliche Angebote sind deshalb besonders wichtig fur die
Gruppen sozial und gesundheitlich benachteiligter Menschen. Zu diesen gehéren nicht nur in

Neukolln:

m  Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (unter 25 Jahren), die in Haushalten mit
niedrigen Einkommen, d.h. in relativer Armut leben

m  Personen mit ausléndischer Staatsangehdrigkeit bzw. mit Migrationshintergrund

m  Erwerbslose, insbesondere Langzeitarbeitslose, die auf Transferleistungen angewiesen
sind

m  Personen mit fehlendem Schul- und/ oder Bildungsabschluss

m altere Personen, die auf persénliche und haushaltbezogene Unterstiitzungs- / Betreu-
ungsleistungen bzw. auf Pflege angewiesen sind

13 Vgl.: Sozialstrukturatlas, a.a.0., S. 211 16 Prdvention ist die Verhiitung von Krankheiten
durch vorbeugende Mafinahmen zur Ausschal-
14  Erkrankung der Herzkranzgefaf3e (Koronara- tung von Krankheitsursachen und -risiken
terien). Sie wird in den meisten Fillen durch durch Fritherkennung und Frithbehandlung
Arteriosklerose (Arterienverkalkung) verursacht. oder durch die Vermeidung eines Fortschreitens

der bestehenden Krankheit. Gesundheitsforde-

15 Vgl.: Arzteflucht aus Neukolln - Stadtritin rung umfasst im Verstindnis der WHO sowohl
Vogelsang fordert Umsteuern der Gesund- die Verbesserung von gesundheitsrelevanten
heitspolitik. Pressemitteilung vom 04.04.2007: Lebensweisen (Gesundheitshandeln) als auch
http://www.berlin.de/ba-neukoelln/presse/ar- die Verbesserung von gesundheitsrelevanten
chiv/20070404.1100.75695.html Lebensbedingungen (Verhiltnisse / Strukturen /

Kontexte). Vgl. BZgA: Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei Benachteiligten a.a.O,
S. 566 und 569

13



m  Frauenin besonderen Lebenssituationen bzw. mit spezifischen gesundheitlichen Risiken
m  behinderte Menschen, die auf Betreuung und / oder Pflege angewiesen sind

Seit langerem ist das Thema ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten” bundesweit
ein spezifisches Thema. Getragen von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung
und dem Verein Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. existiert seit 2003 eine sich diesem
Thema intensiv widmende Internetplattform, und es wird ein bundesweiter Kooperations-
verbund aufgebaut."’

Die Zielgruppen sind dabei nicht nur sozial Benachteiligte, weil es im Prozess der Pravention
und Gesundheitsférderung eben um die Vermeidung oder Verminderung von sozialer und

in Folge gesundheitlicher Benachteiligung geht. Pravention und Gesundheitsférderung zielt
generell auf die Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit durch Vermeidung oder
Minderung sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten in den sozial-kulturell gepragten
Lebenslagen sowie auf die Entwicklung eines individuellen Gesundheitsverhaltens.

Der Bedarf an Pravention und Gesundheitsférderung ist deshalb nicht nur in Neukollin
sehr hoch. Von einer Bedarfsdeckung kann deshalb wohl immer nur punktuell und zeitlich
befristet, d.h. entweder hinsichtlich einer bestimmten Zielgruppe oder hinsichtlich eines
bestimmten gesundheitlichen Problemkomplexes ausgegangen werden.

In unsere Bestandsaufnahme haben wir soziale Unternehmen aufgenommen, die sich mit
praventiven und gesundheitsférderlichen Angeboten vor allem an folgende Zielgruppen
wenden, weil hier der Bedarf spezifischer Natur ist:

Vorschulkinder

Schulkinder und Jugendliche
Familien / Eltern / Alleinerziehende
Altere Menschen / Hochbetagte
Frauen und Madchen
Wohnungslose

Arbeitslose

Migranten

Menschen mit Behinderungen.'®

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage: Was sind die hauptséchlichen gesundheitli-
chen Problemlagen, wonach bei der Wohnbevélkerung und bei den Zielgruppen in Neukdlln
vor allem préaventiver und gesundheitlicher Bedarf besteht?

Entsprechend den sozialen und gesundheitlichen Problemlagen in Neukélln, von denen einige
in Kapitel 2.1 skizziert sind, sind die gravierendsten gesundheitlichen Problemkomplexe,

fir die nach unseren Recherchen weitgehend zielgruppenunspezifisch bzw. -Ubergreifend
vorrangig Bedarf im Bezirk besteht, folgende:

m die gesundheitlichen Probleme, die aus einer ungesunden Lebensweise resultieren, wie
ungesunde, falsche Erndhrung, Bewegungsmangel

m die Suchtproblematik (Nikotin, Alkohol und andere Drogen)
m  psycho-soziale Problemlagen

= diejenigen gesundheitlichen Problemlagen, die Pflege und Betreuung erfordern, vor
allem bei Senioren, Behinderten und psychisch Kranken.

Wie vor allem in den folgenden Kapiteln detaillierter gezeigt wird, stehen bei den praventi-
ven und gesundheitsférderlichen Angeboten sozialer Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft in Neukolln vor allem diese Problemkomplexe im Mittelpunkt.

2.3 Der Beitrag sozialer Unternehmen zur
Schaffung gesunder Lebenswelten

Im Zusammenhang mit der Darstellung gesundheitlicher Bedarfslagen, insbesondere bei
Benachteiligten, wurde bereits verdeutlicht,

m  dass die sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft vor allem gesundheitsbezo-

gene Ziele im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung, i.d.R. jenseits des Bereichs
medizinischer Gesundheitsversorgung verfolgen;

m dassim Mittelpunkt der gesundheitsférderlichen Aktivitaten der Unternehmen jene

gesundheitlichen Problematiken stehen, die durch die soziale Lebenssituation verschie-
dener Bevolkerungsgruppen verursacht oder begtinstigt werden, und

m  dass soziale Unternehmen auf diese Weise einen wichtigen Beitrag zur Vermeidung

oder Minderung gesundheitlicher Risiken und zur Herstellung gesundheitlicher Chan-
cengleichheit leisten.

Hier soll am Beispiel von vier ausgewdhlten sozialen Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft, die in Neukélln ihren Sitz haben, exemplarisch verdeutlicht werden, welchen Beitrag
soziale Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft mit ihren Projekten bei der Schaffung
gesunder Lebenswelten und der Entwicklung individuellen Gesundheitsverhaltens leisten.

Es handelt sich bei diesen Unternehmensangeboten um Einrichtungen und Projekte, die sich
auf der Internetplattform www.gesundheitliche-chancengleichheit.de auch als fiir den
good-practice-transfer geeignete Beispiele darstellen, weil sie meist eine Vielzahl von 12
good-practice-Kriterien erfillen.

Zu diesen good-practice-Kriterien gehdren:

1. Vorliegen einer Konzeption, eines Selbstverstandnisses, die auf Gesundheitsforderung
und Minderung der gesundheitlichen Ungleichheit zielen.

2. Zielgruppe(n) sind definiert.

3. Aspekte von Innovation und Nachhaltigkeit (bezogen auf Angebotsstrukturen und Wir-
kungen bei den Zielgruppen) werden verwirklicht.

4. Verwirklichung eines Multiplikatorenkonzepts.

17
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Ziel des Kooperationsverbundes ist es, Projekte
miteinander zu vernetzen, um voneinander zu
lernen und die Arbeit abstimmen zu kénnen.
Hierfiir wurden in den einzelnen Bundeslindern
auch Koordinationsstellen, die so genannten
Regionalen Knoten eingerichtet.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung der Verein Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V. schlief3t in ihrem Konzept von Pravention
und Gesundheitsférderung fiir Benachteiligte
die Zielgruppe der Menschen mit Behinderung
aus. Wir haben in unserer Bestandsliste und

bei der Befragung jedoch auch Unternehmen
berticksichtigt, die sich vor allem als Trager der
Behindertenhilfe verstehen und nicht unbedingt
als zum Bereich Gesundheitswesen / Gesund-
heitsférderung zugehorig verstehen. Die Férde-
rung behinderter Menschen ist in Deutschland
sozialgesetzlich im SGB III, SGB VII, SGB IX und
XIumfassend geregelt, um eine Gleichstellung
Behinderter in allen Lebensbereichen zu ermo6g-
lichen. Die Trager der Behindertenhilfe leisten
damit u.E. einen ebenso wichtigen Beitrag zur

Gesundheitsférderung dieses Klientels.
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5. Die Arbeitsweise ist niedrigschwellig und/oder aufsuchend, begleitend und/oder nach-
gehend.

6. Partizipation, d.h. es besteht ein hoher Grad an Beteiligungsméglichkeiten fir die Ziel-
gruppe.

7. Empowerment — Starken und Ressourcennutzung der Zielgruppe(n).

8. Setting-Ansatz: Strategie der Gesundheitsforderung, die auf die Starkung des Gesund-
heitsverhaltens der Zielgruppe(n) in ihren Sozialrdumen gerichtet ist.

9. Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung: zielt auf Capacity-Building, um auf iden-
tifizierte Gesundheitsprobleme zu reagieren.

10. Qualitdtsmanagement / Qualitatsentwicklung.
11. Dokumentation und Evaluation: zielt auf Qualitdtsentwicklung.

12. Kosten-Nutzen-Relation: ist wichtig fur ein Benchmarking.'

Diakonisches Werk Neukdlln-Oberspree e.V.: Modellprojekt ,Stadtteilmitter” (Zielgrup-
pe: Migranten — Frauen/Mdtter/Familien)

Das Stadtteilmitter-Projekt begann im QM-Gebiet Schillerpromenade. Seit Juni 2008 be-
suchen 140 qualifizierte Stadtteilmitter aus neun Quartiersmanagementgebieten Neukélins
v.a. tirkisch und arabischsprachige Frauen mit Kindern unter sechs Jahren sowie schwan-
gere Frauen in ihrem Wohnumfeld. Sie fiihren einfihlsame Gesprache und haben dazu eine
Vielzahl von Informationsmaterialien in ihrem Gepéck, die Eltern Anregungen und Ideen fir
die Férderung ihrer Kinder geben. Die Themen der Materialien sind Erziehung, Bildung und
Gesundheit. Hintergrund der Ansprache von Familien mit Migrationshintergrund sind die
Tatsachen, dass in diesen Familien z.B. ca. die Halfte der Vorschulkinder ohne Kitaanbindung
sind, 50 Prozent der Erstklassler nur geringe Deutschkenntnisse haben, hdufige Entwick-
lungsverzdégerungen bei Kindern wie auch Erkrankungen der Kinder aufgrund mangelhafter
Erndhrung oder fehlender Firsorge auftreten, viele Eltern mit der Wahrnehmung ihrer Erzie-
hungs- und Bildungsaufgaben insgesamt tberfordert sind.

Mit dem Projekt ,Stadtteilmitter” werden durch aufsuchende Sozialarbeit so v.a. folgende
Ziele verfolgt:

Forderung der Sprachfahigkeiten von Kindern und Eltern; Ermutigung und Sensibilisierung
der Eltern, ihre Erziehungsverantwortung aktiv wahrzunehmen; Vorstellung der Arbeit der
Kindertagesstatten und Werbung fiir den frithen Kitabesuch; Vermittlung konkreter Hil-
fen und Informationen fir Familien im Kiez und Bezirk; Férderung der Kommunikation und
Interaktion zwischen Eltern und Kindern; Stérkung des Selbstbewusstseins der Elternim
Umgang mit den hiesigen Bildungseinrichtungen.

Themen, die die Entwicklung gesunder Lebenswelten bei den Kindern férdern sollen, sind:
Aufklarung Uber korperliche, motorische, psychosoziale Aspekte in verschiedenen Ent-
wicklungsphasen der Kinder und Jugendlichen, gesunde Erndhrung, Gesundheitsvorsorge,
Suchtvorbeugung, Sexualentwicklung und -aufklarung, Erziehung ohne Gewalt, Umgang
mit Medien, Umwelterziehung, Sport und Bewegung, Rechte des Kindes, Hilfen fir Familien
im Kiez, Verhttung von Kinderunfallen.

oben: Stadtteilmutter im

Beratungsgesprach (Foto:
Diakonisches Werk Neukélin
Oberspree e.V.)

rechts: Das Team des Selbst-
hilfe-Zentrums Neukélin-Nord
(Foto: Hardt)

Selbsthilfe-Zentrum Neukolln-Nord (Rixdorf): Gber 40 gesundheitsférderliche Angebote
(Selbsthilfe-Gruppen, Beratungsangebote, Kurse, Workshops, Angebote der Freiwilligenbor-
se im Rahmen des Neukolliner Netzwerks Ehrenamt)

Im Fokus der Arbeit des Selbsthilfe-Zentrums Neukélln-Nord steht die Organisation und die
Arbeit in 27 gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen. Das Wesen der Selbsthilfe besteht
darin, im Rahmen einer Gruppe wechselseitige Unterstiitzung auf der Ebene gleicher Be-
troffenheit oder eines gleichen Anliegens zu geben. Typische Probleme sind der Umgang mit
chronischen Erkrankungen oder seltenen Erkrankungen, mit Lebenskrisen und/oder belasten-
den sozialen Situationen. In der Gruppe werden Erfahrungen und Wissen ausgetauscht, von-
einander gelernt und Anregungen gegeben, um neue Wege auszuprobieren, die die aktuelle
individuelle Lebenssituation verbessern kénnen. Gesundheitliche Selbsthilfe in Gruppen kann
eine medizinische und/oder therapeutische Behandlung nicht ersetzen, aber sinnvoll ergan-
zen, indem individuelles Gesundheitshandeln beférdert wird.

Durch die Arbeit in Selbsthilfegruppen wird das eigenverantwortliche Handeln gestérkt. In
der Regel werden die Selbsthilfegruppen ehrenamtlich angeleitet.

Die Angebote des Selbsthilfe-Zentrums Neukélin-Nord sind altersgruppenibergreifend;
Zielgruppen sind alle Personen innerhalb einer Lebenswelt.

19  Siehe:BzgA (Hrsg.): Kriterien guter Praxis in der http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.
Gesundheitsférderung bei sozial Benachteilig- de/?uid=a82dcae28c41bag2cyb2od2e36bodf30&id=
ten. Reihe: Gesundheitsforderung konkret. Band Seite1667#anker31

5 der Reihe Gesundheitsforderung KONKRET.
Ausgabe 2010
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oben: Das Team des IBBC im Haus des Alteren Birgers
(Foto: Weifels)

Interkulturelles Beratungs- und Begegnungs-Centrum e.V. (IBBC): Vielféltige Angebote

zur Pravention und Gesundheitsférderung in den Bereichen Kinder- und Familiengesundheit,

psychische Gesundheit und in der gesundheitlichen Infrastruktur.

Inhalte der Gesundheits- und Praventionskurse sind: Ernahrungskurse inklusive gemein-
sames Kochen, Bewegungskurse, Kinderbewegungskurse fiir Kinder im Vorschulalter (z.B.
Bewegungskurs fir adipése Kinder im Reuterkiez), Frihférderungskurse fir Kinder im Vor-
schulalter, Entspannungskurse fr Frauen und Schulkinder, Konzentrationskurse fir Grund-
schulkinder, Seminare und Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen.

Andere, z.T. neue, z.T. abgeschlossene Projekte:

JProjekt Kiezvater”,

m  Kursangebote: Tanz und Bewegung fir Kinder, Yoga fir Frauen, Konzentration und
Entspannung fir Schulkinder, Fit und gesund durch ausgewogene Ernahrung, Frih-
férderung fur Kinder,

m ,Psychoedukative Gruppe fir tirkische Migrantinnen zur Bewaltigung von Depres-
sionen”,

m Kinder-Kochbuch” — mit deutschen und tlrkischen Gerichten in deutscher und turki-
scher Sprache,

s, Wegweiser fir Menschen mit Behinderungen” — Broschlre,

m Aids" - Sensibilisierung von Jugendlichen, insbesondere mit Migrationhintergrund in
Neukdlin-Nord fir die Krankheit. Dazu wurden die Jugendlichen in ihren Lebensrdumen
aufgesucht, um sie Uber die Ansteckungsgefahren, ber die Krankheit HIV/AIDS sowie
Uber PraventivmalRnahmen zu informieren,

m ,Mobile Gesundheitsberatung”: Informationsangebote an Menschen mit Migrationshin-
tergrund, Befragung zu Wissensdefiziten Uber das Gesundheitssystem.

Im Mittelpunkt der Angebote des IBBC steht die Gesundheitsfiirsorge fur Kinder im Vor-
schulalter, die Entwicklung deren Gesundheitsverhaltens, insbesondere in Bezug auf Bewe-
gung und Kérperwahrnehmung.

MaDonna Madchenkult.Ur e.V.: Projekt ,MaDonna —Madchentreff*: Offene und mobile
Kinder- und Jugendarbeit — Zielgruppe: geschlechtsspezifisch Madchen und junge Frau-
en von 10 bis 25 Jahren, Migrantinnen mit schlechten Deutschkenntnissen, Schilerinnen,
Jugendliche und junge Erwachsene mit niedrigen sozialen Status.

Die niedrigschwelligen Angebote umfassen: offene Treffs, Hausaufgabenhilfe und ggf.
Nachhilfe, Sport und Spiel, Inlineskating, Tanz, Theater, Disco, Schénheits- und Schmink-
tipps, Computern, im Internet surfen, Computerfihrerschein, Multimedia-Arbeit (z.B.

Filme drehen), Kochen und Essen, Faulenzen im Kuschelraum, Ausfliige, Seminare besuchen,
entwicklungsbegleitende Gruppenarbeit, Selbsthilfegruppen, Konfliktlésung, kieznahe Bera-
tung, Gewaltpravention, Anti-Gewalttraining, Elternarbeit. Informationen tiber Gesundheit,
Training des Selbst-Bewusstseins, Mutproben, Alle helfen allen, Selbstorganisation.

Bei MaDonna erfahren Madchen auch etwas tber ihre Rechte und die Gleichberechtigung
von Mann und Frau in der Gesellschaft. Den M&dchen wird vermittelt, dass sie ein Recht auf
freie Entscheidungen haben und sich z.B. nicht von ihrer Familie und den Méannern bevor-
munden lassen missen.

Die aufgezeigten Beispiele verdeutlichen, wie soziale Unternehmen durch ihren holistischen
Ansatz gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitswelten schaffen.

Der Beitrag sozialer Unternehmen zur Pravention und Gesundheitsférderung besteht insbe-
sondere darin, dass sie die Gesundheitsressourcen der Menschen starken und sie zu einem
eigenstandigen Gesundheitshandeln befahigen.

Entscheidende Gesundheitsressourcen, die es zu starken gilt und die im Prozess der Her-
ausbildung eigenstandigen individuellen Gesundheitsverhaltens auch die gesundheitlichen
Belastungen reduzieren kénnen, sind z.B.: Information und Handlungswissen, Kompetenzen,
Selbstbewusstsein, Ausweitung der Verhaltensspielrdume, Unterstiitzung durch soziale
Netzwerke.?°

20 Vgl dazu auch: BZgA (Hrsg.): Aktiv werden fiir
Gesundheit - Arbeitshilfen fiir Pravention und
Gesundheitsférderung im Quartier. Gesunde
Lebenswelten schaffen, Heft 1, S. 4
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3. Analyse der sozialen Unternehmen mit
gesundheitsforderlichen Angeboten

20

In diesem Kapitel werden die von uns erfassten sozia-
len Unternehmen mit gesundheitsférderlichen Ange-
boten beschrieben und unter verschiedenen Aspekten
ihrer strukturellen Merkmale, ihrer Situation und
bestimmten Entwicklungstendenzen ausgewertet.

'pik Standorte sozlaler Unternehmen
o T der Gesundheitswirtschaft im
Berliner Bezirk Meukalin

et e, |
In der Bestandsliste sind die bis zum 15.03.2010 " Neu-
recherchierten 155 sozialen Unternehmen mit ihren kélin
273 Einrichtungen mit gesundheitsférderlichen An- Wy
geboten dargestellt. Diese Unternehmen und Einrich-
tungen sind im Bezirk Neukdlln an 300 Standorten
tatig. e v,

= " Gropius-

stadt

3.1 Branchenstruktur

Wie bereits in Kapitel 1 dargestellt, haben wir allen Unternehmen und Einrichtungen in der
Bestandsliste eine Branchenbezeichnung zugewiesen. Aus dem Spektrum der gesundheits-
forderlichen Angebote haben wir elf zusammenfassende Branchenbezeichnungen klassifiziert.

Branchen-Nr. Branchenbezeichnung

Betreuung

Rehabilitation

&.Doo\la\m-l;wNHI

Hospiz

Familiengesundheit
Kindergesundheit

Gesundheitsberatung

Pflege und Betreuung

psychische Gesundheit
gesundheitliche Selbsthilfe

10 Gesundheitssport

1 gesundheitliche Infrastruktur

Die Auswahl der Branchenbezeichnungen im Gesundheitsbereich berlcksichtigt einerseits
bestimmte gesundheitsforderliche Bedarfe bzw. Angebote mit bestimmten gesundheits-
relevanten Inhalten, wie z.B. ,Gesundheitsberatung”, ,Betreuung”, ,Pflege und Betreuung”,
“Rehabilitation”, ,psychische Gesundheit”, ,Gesundheitssport”. Andererseits werden mit
einigen Branchenbezeichnungen bestimmte Zielgruppen, an die sich gesundheitsférderliche
Angebote richten, besonders hervorgehoben, wie z.B. mit der Branche ,Kindergesundheit”
oder ,Familiengesundheit”.

Die wie folgt aufgefiihrten Branchen sind bei den Einrichtungen mit ihren Angeboten in
Neukdllin am hdufigsten, d.h. mit Anteilen von 5 Prozent bis 25 Prozent vertreten:

Anzahl der Einrichtungen Prozentualer Anteil

Betreuung 70 25,6%
Familiengesundheit 44 16,1%
Kindergesundheit 39 14,3%
psychische Gesundheit 33 12,1%
Gesundheitssport 24 8,8%
Pflege und Betreuung 22 8,1%
Gesundheitsberatung 14 5,1%

Die anderen hier aufgefiihrten Branchen sind nur mit Anteilen unter 5 Prozent vertreten:

Anzahl der Einrichtungen Prozentualer Anteil

gesundheitliche Selbsthilfe 1 4,0%
Rehabilitation 8 2,9%
gesundheitliche Infrastruktur 6 2,2%
Hospize 2 0,7%

Die Branchen gesundheitliche Selbsthilfe, gesundheitliche Infrastruktur und Hospize sind
typisch fur den sozialen Unternehmenssektor; Unternehmen in diesen Branchen haben sich
erst seit den 70er Jahren im 20. Jh. herausgebildet und entwickelt. Gesundheitliche Selbst-
hilfeunternehmen verkdrpern einen Unternehmenstyp, der nur im sozialen Unternehmens-
sektor vorzufinden ist.

Einrichtungen der gesundheitlichen Selbsthilfe sind aus der birgerinitiierten Selbsthilfebe-
wegung der 70er Jahre als soziale Unternehmen entstanden, die heute vor allem rdumliche
und organisatorische Mdéglichkeiten zur Verfligung stellen, damit sich Menschen mit einem
bestimmten gesundheitlichen Problem in Selbsthilfegruppen organisieren kénnen. Aus der

Selbsthilfebewegung ist in Neukdlln z.B. auch der Verein Gesundheitszentrum Gropiusstadt
entstanden, der damals den Neubau des poliklinikartigen Gesundheitszentrums in der Gro-
piusstadt durchsetzte und noch heute Trager der beiden Selbsthilfe- bzw. Stadtteilzentren
in Neukolin Nord und Sid ist.?!

Anerkanntermal3en leistet gesundheitsbezogene Selbsthilfe in Gruppen und Organisationen
einen eigenstandigen Beitrag zur Gesundheit der Bevolkerung. Vor allem Selbsthilfegruppen
chronisch Kranker und Behinderter tragen zur gegenseitigen sozialen Unterstitzung, zur
Informationsaneignung und zu Einstellungsénderungen bei Betroffen und in deren sozialem
Umfeld bei. Sie entlasten die primaren Netzwerke der Betroffenen und unterstitzen bei der
gezielten Inanspruchnahme professioneller Dienste. Als niedrigschwellige Angebote sind

21 Zur Geschichte des Gesundheitszentrums http://www.gesundheitszentrum-gropiusstadt.

Gropiusstadt kann man einiges nachlesen unter: de/historie/historie.htm
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sie auch wichtig fur alle sozial Benachteiligten mit gesundheitlichen Problemen, weil z.B.
festgestellt wurde, dass ,Benachteiligte (v.a. mit geringen Einkommen oder Uberschuldete)
aus Geldmangel Leistungen des traditionellen Gesundheitssystems in geringerem Ausmal3
nutzen”. #?

Beispiele fir gesundheitliche Infrastrukturangebote durch soziale Unternehmen sind das
Gesundheitszentrum Gropiusstadt und das ,Haus des Alteren Biirgers”. Beide Einrichtungen
avancierten vor allem durch ihr Leistungsspektrum im Bereich gesundheitliche Infrastruktur
zu Stadtteilzentren im Stadtteil Neukdlin und im Stadtteil Gropiusstadt. Sie bieten in Form
raumlicher und organisatorischer Infrastrukturleistungen nicht nur sozialen Unternehmen
und Einrichtungen mit gesundheitsférderlichen Angeboten Arbeitsmdglichkeiten, sondern
auch privaten Anbietern wie z.B. Physiotherapeuten, Arzten, Apothekern.

Auch andere Leistungen im Branchenspektrum ,gesundheitliche Infrastruktur®, die in
Neukolln nur von sozialen Unternehmen getragen werden, halten wir fir hervorhebens-
wert, weil sie fir den Bezirk auch ein Alleinstellungsmerkmal besitzen, wie z.B. das Projekt
,mobidat” von Albatros e.V.; die AulRenfiliale Neukélln erhebt fiir die Mobidat-Datenbank
,Barrierefrei leben” Daten fur alle, die auf Barrierefreiheit angewiesen sind.

Ein anderes Beispiel ist die Koordinierungsstelle ,Rund ums Alter” des Humanistischen
Landesverbandes Berlin e.V., die bisher v.a. als neutrale und unabhangige Beratungsstelle
zu Fragen rund ums Alter fungierte. Gegenwartig erweitert sie ihr Aufgabenspektrum und
strukturiert sich als Pflegestitzpunkt fir Neukélin um.

Die Trager der Hospizbewegung in Deutschland waren historisch v.a. die christlichen Kir-
chen und deren Wohlfahrtsorganisationen. Im Zuge der Alterung der Bevolkerung und der
Zunahme z.B. onkologischer Erkrankungen, die im Stadium der Unheilbarkeit durch pallia-
tivmedizinische MalBnahmen nicht dauerhaft in medizinischen Einrichtungen behandelbar
sind, steigt der Bedarf an umfassender Versorgung, Pflege und Betreuung unheilbar kranker
Menschen sowohl qualitativ als auch quantitativ. Deshalb werden aus Betroffenheit zuneh-
mend auch burgerinitiiert Hospize gegriindet, die sich den gewachsenen Ansprichen auf
diesem Gebiet stellen. Die im Jahr 1998 gegriindete Ricam Hospiz gGmbH in Neukdlln ist
ein Beispiel dafir. In Bezug auf die Professionalitat der Angebote in der palliativen Ver-
sorgung, Pflege, Betreuung und Begleitung von unheilbar Kranken und deren Angehdrigen
leisten die beiden sich ergédnzenden ambulanten und stationdren Hospiz-Einrichtungen
Vorbildliches in Neukdlin und far Berlin.

Nachfolgend ist die Branchen-Struktur der Einrichtungen im Gesamtlberblick grafisch
dargestellt. 22

Branchenstruktur der Einrichtungen
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Einen wichtigen Beitrag zur gesundheitlichen Infrastruktur leisten auch die sozialen Un-
ternehmen mit ihren Einrichtungen, die als Gesundheitszentren fungieren und z.T. auch als
Stadtteilzentren anerkannt sind. Dabei vertreten sie unterschiedliche Branchen.

Folgende soziale Unternehmen sind Trager von Gesundheitszentren in Neukdlln

m  Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg e.V., Trager des Gesundheitszentrum Gropius-
stadt — (Gesundheitliche Infrastruktur)

m  Haus des Alteren Biirgers gGmbH, Trdger der gleichnamigen Einrichtung — (Gesund-
heitliche Infrastruktur)

m  KfH Kuratorium fr Dialyse und Nierentransplantation e.V., Trager des Dialysezentrum in
Neukolln — (Familiengesundheit)

m  die Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Gesellschaft — BBCIG e.V. mit gleichna-
miger Einrichtung in Neukélin — (Rehabilitation)

m  AWO Landesverband Berlin e.V., Trager der Ida-Wolff-Geriatriezentrum Neukélin
gGmbH (Pflege und Betreuung)

m  AWO Kreisverband Slidost e.V., Trager des Zentrums fir transkulturelle Psychotherapie
(ZTP) — (Psychische Gesundheit)

m  Lebenshilfe gGmbH, Trager das Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) — (Familiengesund-
heit)

m das Legasthenie- und Familienzentrum des gleichnamigen e.V. (Familiengesundheit)

m  Gesundheitszentrum Gropiusstadt e.V., Trdger des Selbsthilfezentrums Neukolln-Nord
und des Selbsthilfe- und Stadtteilzentrums Neukolin-Std (Gesundheitliche Selbsthilfe)

3.2 Angebotsvielfalt und Geschaftsbereich

Die Vielfalt gesundheitsforderlicher Angebote sozialer Unternehmen und deren Einrichtun-
gen spiegelt sich in der Bestandsliste und in den Fragebdgen-Antworten wider.

Generell konnten wir feststellen, dass die meisten sozialen Unternehmen unabhéngig von
der ,Branche” tiber eine mehrdimensionale Angebotsstruktur verfiigen. Eine mehrdimensio-
nale Angebotsstruktur meint hier, dass gesundheitsférderliche und -stabilisierende Angebo-
te und allgemein sozial integrierende Angebote gekoppelt sind bzw. parallel laufen.

22 Vgl.: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, 23 Die Haufigkeitsverteilung der fiinf gréf3eren
Frauen und Jugend: Materialien zur Familien- Branchen - Betreuung, psychische Gesundheit,
politik. Lebenslagen von Familien und Kindern Pflege und Betreuung, Familiengesundheit,

/ Uberschuldung privater Haushalte. Experti- Kindergesundheit - in der Bestandsliste spiegelt
sen zur Erarbeitung des dritten Armuts- und sich auch in der Haufigkeitsvwerteilung der an
Reichtumsberichtes der Bundesregierung. Nr. der Befragung beteiligten Unternehmen und
22/2008, S. 94. Einrichtungen wider. Deshalb wird auf deren

detaillierte Auswertung hier verzichtet.
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Angebotsvielfalt und Mehrdimensionalitat der Angebotsstrukturen sind aber auch nicht nur
branchenspezifisch, sondern werden auch von der Betriebsgréf3e und vom Unternehmens-
typ?* bestimmt.

In unserer Bestandsliste ist die Branche Betreuung mit 70 Einrichtungen am haufigs-

ten vertreten. Unter dieser Kategorie wurden tiberwiegend betreute Wohnangebote und
praktische, ambulante Hilfsleistungen erfasst. Dabei ist auffallig, dass diese Angebote sehr
differenziert sind. Betreutes Wohnen wird in verschiedenen Wohnformen angeboten, z.B. als
betreutes Einzel- / Paar- oder Gruppenwohnen, Ubergangswohnen oder in therapeutischen
Wohngemeinschaften. Die Betreuung in der Wohnungslosenarbeit oder bei drohendem
Wohnungsverlust richtet sich auf den Wohnungserhalt und die Wiedererlangung von Wohn-
raum. Betreutes Einzelwohnen (BEW) in Kombination mit Wohnungserhalt und Wiedererlan-
gung von Wohnraum (WuW) sind die am haufigsten vertretenen Leistungstypen. Die Arbeit
in diesem Bereich ist zumeist verbunden mit verschiedenen Formen ambulanter Hilfen und
Beratungsangeboten. Ambulante Hilfen, Beratung und Betreuung gibt es aber auch auBer-
halb des Betreuungsspektrums ,Betreutes Wohnen”, z.B. als Begleitservice, als Einglie-
derungshilfen, Mobilitatshilfen, Betreuung in rechtlicher Vertretung usw.. Professionelle
Betreuungsangebote und ambulante Hilfsangebote erganzen sich gegenseitig.

Die Anbieter im Betreuungsbereich sind v.a. Einrichtungen von Wohlfahrtsorganisationen,
der Behindertenhilfe, Beschaftigungsgesellschaften oder Selbsthilfeorganisationen.

Die zu betreuenden Personengruppen sind ebenfalls sehr unterschiedlich: z.B. Kinder und
Jugendliche mit Verhaltensauffalligkeiten, von Obdachlosigkeit bedrohte oder betroffene
Menschen jeden Alters und Geschlechts, Menschen mit geistigen oder psychischen Behin-
derungen, Senioren, Senioren mit Behinderungen, Menschen mit Alkohol und/oder Dro-
genproblematik. — Sie alle haben einen spezifischen Betreuungsbedarf in unterschiedlichen
Lebenswelten, z.B. in der hduslichen Umgebung, in ambulanten oder stationdren Betreu-
ungseinrichtungen.

Bei der Haufigkeitsverteilung der Einrichtungen belegt die Branche Familiengesundheit mit
44 Einrichtungen den zweiten Platz. Sie widmet sich gesundheitsbezogenen Aufgaben und
Problemen in allen Familienstrukturen. Dementsprechend ist auch hier eine gro3e Ange-
botsvielfalt festzustellen. Im Verhéltnis Uberwiegen hier psychosoziale und / oder therapie-
bezogene Beratungs- und Betreuungsangebote fir Familien. Dabei ist zu erwdhnen, dass
sich etwa die Hélfte dieser Beratungsangebote direkt an Familien mit Migrationshintergrund
richten. Dartber hinaus findet man unter dieser Kategorie verschiedene frauenspezifische
Angebote wie Schwangerschaftsberatung, Beratung und Betreuung fir Mitter mit Kindern,
gesundheitsbezogene Beratung fir lesbische Frauen, offene Freizeitangebote fir Mad-
chen, die auf die Stérkung ihres Selbstwertgefiihls zielen oder Hilfen bei hduslicher Gewalt.
Migrantenfamilien und Alleinerziehende zahlen in Neukdlln aufgrund ihrer sozialen Lage in
hohem Mal3e zu den Benachteiligten, fur die Préavention und Gesundheitsférderung auch im
Sinne der Vermeidung bzw. Minderung gesundheitlicher Risiken einen wichtigen Stellenwert
besitzen.

In der Branche Kindergesundheit, die v.a. gesundheitsférderliche Angebote in Kitas
umfasst, lassen sich bei den 39 Einrichtungen finf Schwerpunkte erkennen. Sport und
Bewegungsmoglichkeiten haben den grél3ten Anteil. Einen weiteren Schwerpunkt bilden
Kita-Projekte mit dem Angebot, behinderte Kinder in die Gruppe zu integrieren. In dhnli-
chem Umfang stehen Angebote fiir gesundes Mittagessen bzw. eines Essens, das kulturelle
Besonderheiten berticksichtigt, zur Verfligung. Musikalische Frihférderung steht in 15 Kitas
auf dem Programm gesundheitsforderlicher Angebote. Gezielte Elternberatung, Vorschul-
forderung, Entspannungstechniken, Garten- und theaterpadagogische Projekte sind weitere
zusétzliche Angebote mit gesundheitsforderlichen Effekten.

Sechs Kitas der Kategorie Eltern-Initiativ-Kita weisen gesundheitsférderliche Angebote
oben beschriebener Art vor.

Mit 33 Nennungen gehért der Bereich psychische Gesundheit ebenfalls zu den groReren
Branchen. Er hat vor allem deshalb einen hohen Stellenwert, weil psychische Belastungen

im Alltag wiederum vor allem fir sozial Benachteiligte ein erhthtes Gesundheitsrisiko in

sich bergen. Psychosoziale Beratung und Betreuung bei Suchtgefahrdung und Betroffenheit
sind die inhaltlichen Schwerpunkte. Am haufigsten sind psychosoziale Beratungsangebo-

te. Betreuungsangebote fiir Menschen mit Drogenproblematik spielen auch eine Rolle. In
geringerem Umfang sind psychotherapeutische Angebote und Hilfen bei akuten psychischen
Krisen vorhanden.

Die Branche Pflege und Betreuung ist in 24 Einrichtungen vertreten. Diese Einrichtungen
erbringen ihre Leistungen entweder als ambulante, hausliche Pflege und Betreuung bzw. als
Tagespflege oder in Form stationarer Pflege und Betreuung in Senioren- oder Behinderten-
Pflegeheimen. Die pflegerischen Angebote fiir Pflegebedrftige stehen dabei natrlich im
Vordergrund. Darlber hinaus gibt es zusétzliche oder spezielle Angebote wie Pflegebera-
tung, Sterbebegleitung, Wundmanagement oder Wohngemeinschaften fir &ltere pflegebe-
durftige Menschen.

Vor allem Wohlfahrtsorganisationen sind die Trager ambulanter und stationarer Pflege und
von Betreuungseinrichtungen in NeukdlIn.

In der Branche Gesundheitssport sind die meisten Anbieter (insgesamt 22) entweder tra-
ditionelle Sportvereine oder Versehrten- / Behindertensportvereine. Neben Behinderten-
sport und Reha-Sport, z.B. bei Erkrankungen an Knochen, Muskeln und Gelenken, Herz und
Lunge, ergdnzen auch Fitness- und Wellness-Angebote das Repertoire im Gesundheitssport.
Folgende gesundheitsférderliche Bewegungs- bzw. Fitness- und Wellnessformen wurden
mehrfach erfasst: Wirbelsaulengymnastik, Koronarsport, Aerobic, Eltern-Kind-Turnen, Wal-
king einschlief3lich Nordic Walking, Wassergymnastik und Yoga.

Gesundheitsberatungsangebote sind ein wichtiger Baustein innerhalb eines gesundheitlichen
Versorgungssystems. Der Branche Gesundheitsberatung wurden 14 Einrichtungen sozialer
Unternehmen in Neukélln zugeordnet, deren Tatigkeitsschwerpunkte entweder ausschliel3-
lich oder hauptséachlich in der Gesundheitsberatung liegen. Dariiber hinaus weisen aber
weitere acht Einrichtungen auch gesundheitsforderliche Beratungsangebote aus. Insge-
samt lasst sich eine breite, auf besondere Bed(rfnisse bestimmter Gruppen zugeschnittene
Angebotspalette in der Beratungsstruktur erkennen: Beratung fir jugendliche Migranten,
Drogenabhangige, Straftéter, behinderte Frauen, Schwangere, Pflegebediirftige, Lesben,
Schwule, Bisexuelle, Transsexuelle. AuBerdem gibt es Gesundheitsberatung fur Frauen,
psychosoziale Beratung fir tirkische Frauen, Trauerberatung, sowie Mutter-Kind Beratung.
Oftmals werden gesundheitsbezogene Beratungsangebote begleitet durch allgemeine Sozi-
al-, Renten- und / oder Rechtsberatung.

Die Branche gesundheitliche Selbsthilfe ist mit elf Einrichtungen in der Bestandsliste
reprasentiert. Die beiden grol3en Selbsthilfezentren — das Selbsthilfe- bzw. Stadtteilzen-
trum in Neukdlln Nord und das Selbsthilfezentrum Sid in der Gropiusstadt — haben zur

Zeit insgesamt Uber 80 Angebote. Das Spektrum umfasst Selbsthilfegruppen, Beratung,
Workshops und andere Gruppenangebote sowie Veranstaltungen und Angebote der Freiwil-
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Der Unternehmenstyp ,,Wohlfahrtsorganisation*
ist bei den von uns recherchierten Unternehmen
und Einrichtungen am haufigsten vertreten. Die
in Neukolln regional organisierten Wohlfahrts-
organisationen der Diakonie, der Caritas, der
AWO und des Unionhilfswerkes unterhalten eine
Reihe von Unternehmen in den Rechtsformen
e.V. oder gGmbH. Die AWO Berlin bzw. deren
Kreisverband Stidost e.V. beispielsweise bietet
gesundheitsrelevante Dienstleistungen in sechs
unterschiedlichen Branchen an (psychische

Gesundheit, Kindergesundheit, Familienge-
sundheit, Betreuung, Gesundheitssport und
Gesundheitsberatung). Dahinter verbergen sich
iiber 10 Standorte mit einer grofien Angebots-
vielfalt: Psychosoziale Beratung, Exziehungs-
und Familienberatung, transkulturelle Beratung,
Frauenberatung, betreutes Einzel- und Gruppen-
wohnen sowie zahlreiche Integrations-Kitas und
ein Zentrum fiir transkulturelle Psychotherapie.
Ahnlich umfangreich ist die Angebotsstruktur
anderer Wohlfahrtsverbande.
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ligenborse. Daneben gibt es in Neukdélin noch neun weitere kleinere Einrichtungen gesund-
heitlicher Selbsthilfe, die im Unterschied zu den beiden gro3en Selbsthilfezentren nur von
einzelnen Betroffenengruppen getragen werden.

In der Branche Rehabilitation sind acht Einrichtungen vertreten, die ausschlieBlich oder
vorwiegend betroffene Personen mit ausgewiesen gesundheitlich rehabilitierenden Mal3-
nahmen betreuen. Die Angebote in Neukdlln sind z.B.: Reha-Sport-Angebote verschiedener
Art, Reha-MalBnahmen fir junge Erwachsene im Bereich berufliche Ausbildung (begleitet
von professioneller gesundheitlicher Betreuung); verschiedene Reha-Malinahmen fir Rheu-
makranke.

Ebenso wie im Bereich gesundheitlicher Selbsthilfe gibt es hier kleinere Einrichtungen und
groBere, die den Charakter von Gesundheitszentren haben. Als einziges Gesundheitszen-
trum in der Branche Rehabilitation, aber von tberregionaler und einzigartiger Bedeutung
zeigt sich die Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Gesellschaft — BBCIG e.V.?

Sechs Einrichtungen haben wir recherchiert, die in Neukdlln mit ihren Angeboten die
Branche gesundheitliche Infrastruktur vertreten. Die Tatigkeiten und Angebote, deren
Merkmale wir mit dieser Branchen-Bezeichnung zusammengefasst haben, umfassen vor
allem solche Angebotsstrukturen, die ressourcenseitig die Voraussetzungen schaffen fir
Pravention und Gesundheitsférderung, indem beispielsweise Rdumlichkeiten mit spezifischer
Ausstattung Anbietern und Nutzern gesundheitsférderlicher MalBnahmen zur Verfligung
gestellt werden. Andere Beispiele von Angeboten in der gesundheitlichen Infrastruktur wur-
den bereits im Kapitel 3.1 dargestellt. Sie umfassen Leistungen im Bereich der Bereitstellung
organisatorischer und informeller Ressourcen.

Die Angebotsstruktur der durch die ambulanten und stationaren Ricam-Hospize ver-
tretenen Branche richten sich an unheilbar Kranke und deren Angehérige. Neben dem
,Standardangebot” palliativer Versorgung, Pflege, Betreuung und Begleitung stehen den
Betroffenen und Angehdrigen weitere Angebote offen wie Musiktherapie, Trauergruppen,
Patientenverfiigungsberatung.

Wie bei der Auswertung des Gesamtbestandes an gesundheitsforderlichen Angeboten der
sozialen Unternehmen zeigt auch die Analyse der Fragebdgen-Antworten die Angebots-
vielfalt. Die am haufigsten vertretenen Angebote sind auch bei den befragten Einrichtungen
solche aus den Branchen Betreuung, Familiengesundheit, Kindergesundheit sowie psychi-
sche Gesundheit.

Mit Hilfe der Fragebdgen sollte auch herausgefunden werden, welche Aktivitatsfelder
zugleich Geschéftsbereiche darstellen. Wahrend in 23 Féllen die Angebotsformen und die
Zielgruppen Uberwiegend sehr konkret beschrieben wurden, haben die meisten bei der
analogen Frage nach den Geschaftsfeldern einige Aktivitatsfelder als Geschéftsbereiche
kategorisch ausgeschlossen. Am haufigsten wurden Aktivitadten in der Gesundheitsbe-
ratung, in der gesundheitlichen Infrastruktur, in der gesundheitlichen Selbsthilfe und im
Wellness-/Fitness-Bereich ausgeschlossen. DemgegenUber wurden Aktivitaten in der
ambulanten und stationdren Betreuung und in der Pflege immer auch als Geschéftsfelder
identifiziert. Einige Nachfragen bei denjenigen, die keine Geschéaftsbereiche angegeben
hatten, ergaben, dass einzelne gesundheitsférderlichen Aktivitatsfelder in ihren Unterneh-
men keine eigenstandigen Geschaftsbereiche konstituieren, sondern in andere Geschafts-
bereiche integriert sind.

Insgesamt zeigt die Fragebogenauswertung zu diesem Fragenkomplex einige Missverstand-
nisse. Einige Befragte identifizieren offenbar ihre unternehmerischen ,Geschéfte” als aus-
schlieBlich basierend auf Geldgeschéaften Uber private Vertragsabschliisse oder durch Ab-
schépfung von privater Kaufkraft. Manche schliel3en selbst Leistungsvertrage mit
staatlichen / kommunalen Institutionen aus. Am meisten verbreitet ist die Annahme, dass
die Bereiche ehrenamtlicher Arbeit oder z.B. organisierte gesundheitliche Selbsthilfeaktivi-
taten auBerhalb des Okonomischen liegen.

3.3 Arbeits- und Beschaftigtenstruktur

Entsprechend der auswertbaren Angaben Iasst sich hinsichtlich der Arbeits- und
Beschaftigtensstruktur der befragten Unternehmen folgender Uberblick geben:

Reguldr Beschaftigte 1.159 61,4% 66,4%
Geforderte Teilnehmer/innen 143 7,5% 82,5%
Azubis 8 0,4% 50%
Praktikant/innen 51 2,7% 74,5%
Zivis 5 0,3% 0%
FSJ-Teilnehmer/innen 5 0,3% 80%
Teilnehmer , Arbeit statt Strafe“ 7 0,4% 0%
Freiwillige, ehrenamtliche Mit- 511 27% 76,1%
arbeiter/innen

Mitarbeiter/innen insgesamt: 1.889

Insgesamt wurden von den Unternehmen 1.889 Personen als Mitarbeiter/innen angegeben.

Die reguldr Beschéftigten stellen ca. zwei Drittel der in den Unternehmen Arbeitenden.
Dabei reicht die Spannbreite der Beschaftigtenzahlen von einem bis zu 447 Angestellten in
einem Unternehmen. Zwei Drittel der reguldr Beschéftigten sind Frauen.

In Vollzeit arbeiten weniger als 40%, damit mehr als 60% der regulér Beschéaftigten in
Teilzeit. Bei den Teilzeitbeschaftigten sind 72% der Arbeitsverhéltnisse unbefristet, bei den
Vollzeitbeschaftigten sind es nur 43%. Der Anteil von Frauen ist bei den Teilzeitbeschaftig-
ten etwas hoher als bei den Vollzeitbeschaftigten.

Damit weichen sowohl die Anteile der Voll- und Teilzeitbeschéftigten als auch die Frauenan-
teile erheblich vom Durchschnitt in anderern Wirtschaftssektoren ab.?®

Die freiwilligen bzw. ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen haben mit 27% den zweitgroRten
Anteil an der Arbeits- und Beschéftigtenstruktur. Der soziale (gemeinnitzige) Unterneh-
menssektor ist der einzige, der dieses Arbeitspotential nutzen kann. Mehr als ein Viertel der
Arbeitenden in den von uns befragten Unternehmen sind im Durchschnitt freiwillige, unbe-
zahlte Mitarbeiter. Auch hier gibt es Unternehmen, die auf dieses Potential nicht zugreifen
und andere, i.d.R. gréere Unternehmen, bei denen der Anteil der Freiwilligen mehr als das
Zehnfache der regulér Beschéaftigten tUbersteigt.

Der Anteil der Uber arbeitsmarktpolitische Programme geférderten Teilnehmer/innen bzw.
Mitarbeiter/innen betragt im Durchschnitt 7,5%. 13 Unternehmen gaben an, mit Instrumen-

25  Die Berlin -Brandenburgische Cochlear Implant 26 ,Die meisten Teilzeitbeschftigten sind Frauen.
Gesellschaft (BBCIG) implantiert schwersthorge- Im Juni 2008 waren 4,18 (84 Prozent) der 5,00 Mio
schidigten Kindern und Jugendlichen eine elek- Teilzeitbeschiftigten weiblich, nur 820.000 Min-
tronische Horhilfe (das Cochlear Implant). Nach ner gingen einer Teilzeitbeschaftigung nach.“
der Operation schlief3t sich eine mindestens (http://www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/
zwei Jahre wiahrende Rahabilitationsphase an, in statistik/ooo100/html/sonder/broschuere_frau-
der die operierten Kinder und Jugendlichen the- en_maenner_2009.pdf)

rapeutisch und padaudiologisch intensiv betreut

werden.

Mitarbeiter/innen Anzahl Anteil an der Gesamtheit Frauenanteil
der Mitarbeiter/innen
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ten der Arbeitsmarktférderung zu arbeiten. Der Frauenanteil bei den geférderten Mitarbei-
ter/innen liegt mit ber 82% noch hoher als bei den freiwilligen Mitarbeiter/innen (76%).

Eher als marginal in den Arbeits- und Beschéftigungsstrukturen zu betrachten sind die
Anteile der Praktikant/innen (2,7%), Auszubildenden, Zivildienstleistenden, FSJ-Teilnehmer/
innen und die Teilnehmer im Programm ,Arbeit statt Strafe” (1,4%).

Fir die Beschaftigungszahlen und die Arbeitsbedingungen in sozialen Unternehmen fiihren
wir hier zwei Beispiele an:

Das Diakonische Werk Neukolln Oberspree e.V. ist mit insgesamt ca. 1000 Beschaftigten
(davon allein 447 in der Gesundheitswirtschaft) der viertgré3te Arbeitgeber in Neukdlin.
Ein weiterer groBerer Arbeitgeber in Neukdélin mit 203 reqgular beschaftigten Mitarbeitern
ist das Union-Hilfswerk 7. In seiner Neukdliner Zuverdienstwerkstatt werden z.B. gegen-
wartig 30 Menschen mit psychischer Erkrankung / Behinderung, die bereits seit langerem
nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig sein kénnen, beschaftigt.

Wie liel3e sich das derzeit vorhandene Beschéaftigungspotenzial der sozialen Unternehmen

im Gesundheitsbereich in mehr und qualitativ bessere Arbeitsplatze umsetzen? Geht man
von einem anhaltend hohen und wachsenden Bedarf aus, lieBe sich die Beschéftigung the-
oretisch durch unterschiedliche Manahmen ausdehnen. Wir kénnen drei ,Stellschrauben”

hierfir festmachen:

1. Umwandlung eines Teils der derzeit befristeten Arbeitsverhaltnisse in unbefristete
Stellen;

2. Umwandlung eines Teils ehrenamtlicher in bezahlte Arbeit — soweit es von den Betrof-
fenen erwinscht ist;

3. Umwandlung von MalBnahmen aktiver Arbeitsmarktpolitik in regulére Arbeit: Wenn man
davon ausgeht, dass von den Mitarbeiter/innen in MaBnahmen ein gréBerer Anteil ei-
nen sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhéltnis sucht, missten neue Wege
gefunden werden, um dies zu ermdglichen.

An diesen Punkten lieBe sich die Anzahl der Arbeitsplatze um 10 bis 20 Prozent ausdehnen.
Hierflr missten allerdings die Rahmenbedingungen fir soziale Unternehmen verandert
werden.

Ein groBes Potenzial hinsichtlich Gender-Mainstreaming liegt entsprechend den Angaben
der Befragten ebenfalls vor. Frauen sind sowohl in Bezug auf die Teilzeit-Beschéaftigung als
auch in Bezug auf die Teilnahme an MaRnahmen, auf Praktika und die Freiwilligenarbeit stark
Uberreprasentiert. Hier sollten ausgleichende Manahmen dort, wo sie erwiinscht sind,
ergriffen werden.

Zusammenfassend werden hier einige Grundmerkmale der Arbeits- und Beschaftigten-
struktur veranschaulicht.

Arbeits- und Beschéftigungsstruktur

Regular
Beschaftigte;
1.159

1.2007
1.000

800+ Freiwillige; 511

600 Andere
Geférderte (Praktikanten,

Teilnehmer; 143 Azubis, Zivis etc.);

76

400y

2001

Frauenanteil bei den Mitarbeiter/innen

0,9 82,50%

Regular Freiwilige Geforderte Andere
Beschaftigte Teilnehmer/innen  (Praktikant/innen,
Azubis, Zivis etc.)

Fazit:

Geht man davon aus, dass die befragten Unternehmen ca. 1.159 Menschen regular beschéf-
tigen, und projiziert dies auf die 155 von uns in Neukélln erfassten Unternehmen, kénnte man
davon ausgehen, dass sich ein Beschaftigungsvolumen von ca. 7.500 Arbeitsplatzen befindet.

Wirde man das noch auszuschépfende Potenzial von 10 -20% Arbeitsplatzen realisieren,
lieBen sich ca. 750 — 1.500 zusétzliche Stellen im Bezirk schaffen.

3.4 Unternehmenssituation und Rahmen-
bedingungen

In diesem Kapitel werden die Aussagen der befragten Unternehmen zu ihrer Situation mit
Blick auf ihren wirtschaftlichen Erfolg wiedergegeben.

Die Hauptfrage lautete: ,Wie bewerten Sie den Erfolg der unternehmerischen Aktivitaten im
letzten Geschaftsjahr?”.

Zum Erfolgskriterium ,innovativ” haben 10 Befragte dies entweder nur bejaht oder er-
lauternde Einschatzungen abgegeben. Bei den Einschatzungen zeigte sich, dass auf unter-

schiedliche Kriterien fur Innovationsféhigkeit zurtickgegriffen wurde wie z.B.:

m dass der ungedeckte Bedarf dazu auffordert, neue und zusatzliche Projekte zu initi-

ieren;

27  Berlinweit arbeiten unter dem Dach von vier Mitarbeitern. Vgl: Eine Erfolgsgeschichte. In: ,Wir
gemeinniitzigen Gesellschaften des Unionhilf- fiir Berlin“, Ausgabe 62, Februar 2009, S.1. Unter:
werkes in rund 9o Einrichtungen mehr als 1.600 http://www.unionhilfswerk.de/db/wirfuerberlin/
Mitarbeiter - erganzt durch das Engagement wir-fuer-berlinoo6220090306.pdf

von ca. 350 freiwilligen und ehrenamtlichen
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m dass die Anerkennung z.B. als Stadtteilzentrum zur Innovativitat verpflichte;

m dass sich bei der Pflege und Betreuung im ambulanten und stationdren Hospiz ein neues
Verhaltnis zwischen Patienten, Arzten, Pflegepersonal und Angehérigen herausbildet,
was in der palliativen Pflege und Betreuung im Krankenhaus oder ohne Unterstitzung
zu Hause nicht gewahrleistet werden kann;

m dass ein innovatives Projekt oft weitere zur Folge hat, z.B. dass dem Stadtteilmutter-
projekt ein Vaterprojekt folgen kdénnte, d.h. die Zielgruppe erweitert und Inhalte erganzt
werden;

m die zusétzliche Férderung kreativer und zugleich gesundheitsférderlicher Freizeitakti-
vitaten durch Implementierung neuer Projekte wie Angliederung eines Sportvereins an
ein Wohnstattenwerk, oder Theater- und Malgruppen, die so erfolgreich sind, dass sich
deren Resultate auch verkaufen lassen.

Zwei Unternehmen auBerten, dass sie ihre Potentiale zu Innovativitat und Erfolg starker
nutzen missten bzw. in Zukunft mehr Innovativitat auch sichtbar demonstrieren sollten.

Das Erfolgskriterium Alleinstellungsmerkmal wurde von insgesamt 11 Befragten ausge-
wiesen. U.a. wurde folgendermafen argumentiert:

m Die Einheit von hoher Kundenzufriedenheit, einer hohen Zufriedenheit bei den Beschéaf-
tigten und einer guten Unterstitzung durch die Politik sei einzigartig in Berlin;

m das Erreichen einer psychosozialen Rehabilitation psychisch und suchtkranker Men-
schen durch intensive Betreuung und Vermittlung in allen Lebensbereichen;

m die Organisation und Durchflihrung von Senioren- und anderen Hilfsdiensten bei Pflege
und Betreuung, die die ,normale” Pflege nicht vorsieht;

s Das umfassende Angebot z.B. der Deutschen Rheuma-Liga Berlin e.V. auch fir Neu-
kolin, das Therapie, Reha und Beratung flr Betroffene und deren Angehorige sowie
fur spezielle Zielgruppen durch Behandler und Untersttzer sicherstellt, wird so durch
keine andere Organisation sichergestellt.

m  Die neutrale und unabhdngige Verbraucherberatung fiir Senioren und alle Menschen,
die selbst Unterstitzung in Form von Pflege und Betreuung brauchen oder fiir ihre An-
gehdérigen suchen, wird z.B. in besonderer Weise von den Koordinierungsstellen ,Rund
ums Alter” bzw. von den Pflegestiitzpunkten gewahrleistet.

Zu den quantitativen Erfolgsindikatoren gehort die Anzahl der erreichten Personen. Der
Wirkungskreis der Unternehmen ist recht unterschiedlich und reicht von 22 bis zu 30.000
erreichten Personen im Jahr.

Einige gaben an, zusétzliche Arbeitsplatze geschaffen zu haben; hier bewegen sich die
Zahlen zwischen einer halben und 9 Stellen. In einem Fall sind 120 geringfiigige bzw. Uber
Beschaftigungsmallnahmen geférderte Arbeitsplatze entstanden.

Zur Fragestellung der Einnahmesituation wurde die finanzielle Situation berraschenderwei-
se entweder als gut oder als kostendeckend angegeben. An anderen Stellen wurden jedoch
von einigen Befragten gegenteilige Aussagen gemacht.

Zur Personalsituation wurde vor allem ein Fachkréftemangel beklagt. Bei den Kinderta-
gesstatten wurde zum Beispiel der viel zu geringe Personalschlissel kritisiert, der es nicht
erlaube, regelmaBig gesundheitsférderliche Angebote bereitzustellen. Insbesondere im Pfle-
gebereich seien kaum qualifizierte Mitarbeiter/innen zu gewinnen. Einige Tatigkeiten werden

u.a. aus Geldgriinden von ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen Gbernommen. Andererseits sind
qualifizierte Personen fiir enrenamtliche Arbeit schwer zu gewinnen.

Angesprochen wurden auch Nachwuchsprobleme; es riicken keine jungen Mitglieder mehr
nach. Besonders schwierig sei der Ersatz auf Leitungsebene; bei langerer Krankheit und
Urlaub gibt es insbesondere bei kleinen Unternehmen Personalengpésse.

Fur die interkulturelle Beratung fehlen qualifizierte Mitarbeiter/innen mit Migrationshinter-
grund. Ein groBes Hemmnis fr die Rekrutierung neuer Kréfte ist haufig auch die niedrige
Bezahlung.

Die Aussagen zu den politischen Rahmenbedingungen beziehen sich auf:
m die Kooperation mit der Bezirksverwaltung im Bereich Gesundheit und Jugend;

m den hohen burokratischen Verwaltungsaufwand und lange Bearbeitungszeiten z.B. bei
Antragen und Abrechnung;

m das finanzielle und unternehmerische Risiko der Unternehmen;

m die Angebote, die derzeit nur Uber Projektfinanzierung aufrechterhalten werden kén-
nen, aber sich auf diese Weise nicht verstetigen lassen.

Eine Reihe von personellen Engpassen bei den Unternehmen wird auf diese politischen Rah-
menbedingungen zurtickgefihrt. Nicht nur bei der Projektfinanzierung reichen die Personal-
mittel oft nicht aus, um qualifiziertes Personal einzustellen, sondern auch bei der Regelfinan-
zierung. Auf den Fachkraftemangel misste die Arbeitsmarkt- und Beschéftigungspolitik star
ker eingehen. Qualifiziertes Personal fehle bei Erzieher/innen, bei Mitarbeitern mit Migrati-
onshintergrund, in der sozialpddagogischen Betreuung, bei Altenpfleger/innen. Auch bei Mit-
arbeiter/innen in MAE- und anderen ArbeitsférdermalSnahmen fehle qualifiziertes Personal.

Fur die Qualifizierung und Mobilisierung der Ehrenamtlichen fehle bei den Unternehmen
das Geld ebenso wie fir die Zahlung einer Aufwandsentschadigung. Hier sollte es allgemein
verbindlichere politische Regelungen geben, so die Befragten.

Die Arbeitsmarktpolitik wird von den Befragten teilweise als kontraproduktiv eingeschétzt.
Sie ... stimuliere und bewege nichts mehr”, stellt keinerlei Leistungsanreiz und die sehr
geringen Projektlaufzeiten bzw. der schnelle Wechsel von Teilnehmer/innen erméglicht auch
fur die MaRnahmetrager kaum noch die Méglichkeit, wirtschaftlich und qualitativ erfolg-
reich zu arbeiten.

Oft wird die ,Versaulung” bzw. das Ressortdenken der staatlichen Blrokratie beklagt; die Ko-

operation der Verwaltung in den verschiedenen Fachabteilungen sei noch verbesserungsfahig.

Insgesamt Uberwiegen dennoch diejenigen Aussagen, die keine politischen Hemmnisse kon-
statieren. Dies mag angesichts der kritischen Sicht auf die politischen Rahmenbedingungen

paradox erscheinen, kénnte aber auf eine insgesamt gute Zusammenarbeit mit den Behor-

den bei gleichzeitig restriktiven Rahmenbedingungen hinweisen.

Zu den rechtlichen Rahmenbedingungen wird v.a. Bezug genommen auf das Gemeinn(it-
zigkeitsrecht, das Zuwendungsrecht und das Leistungsrecht sowie auf die Wirtschaftsfor-
derung fir soziale Unternehmen. Darliber hinaus gibt es Unklarheiten bei der Auslegung des
Honorarvertragsrechts.?®

28  Das Finanzamt priift verstirkt, ob Scheinselbstiandigkeit besteht oder begiinstigt wird.
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So wird beim Gemeinnitzigkeitsrecht beklagt, dass

m  es das wirtschaftlich unternehmerische Handeln erschwere: ,...aus der Gemeinnltzig-
keit heraus ein Wirtschaftsunternehmen zu entwickeln, ist fast unméglich.”

= die Uberschuss- / Gewinnerzielung stark eingeschrénkt ist.
Beim Zuwendungsrecht wird eingewandt, dass

m  keine Ricklagen gebildet werden kénnen

= die haufigen Anderungen von Férderrichtlinien nachteilig wirken

m das Zuwendungsrecht oft sehr eng ausgelegt wird und daraus Finanzierungs-, Pla-
nungs-, Zahlungs- und andere Unsicherheiten resultieren

m  zu wenig institutionelle Férderung angeboten wird.

Beim Leistungsrecht, aber auch beim Zuwendungsrecht wird der hohe Aufwand an Doku-
mentation beim Leistungs- und auch beim Verwendungsnachweis hervorgehoben.

Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen werden von den Befragten hauptséchlich in
Zusammenhang gebracht mit den wirtschaftlichen Problemen, mit denen der Bezirk und
Berlin insgesamt zu kdmpfen hat: der enge Berliner Haushalt, die geringe Kaufkraft der
Wohnbevélkerung und der wirtschaftliche Strukturwandel in Neukdlln. Aufgrund fehlender
bzw. riicklaufiger Industrieansiedlung und des Rickgangs mittelstandischer Unternehmen
ergibt sich ein vollig neues Bild: Die groBten Arbeitgeber in Neukoélin kommen auller dem
Vivantes-Klinikum Neukélln nicht mehr aus dem privaten, sondern aus dem staatlichen und
sozialen Wirtschaftssektor. Dies sind das Bezirksamt, das Jobcenter und die Arbeitsagentur
und die sozialen Unternehmen der Diakonie.?®

Die 0.g. wirtschaftlichen Rahmenbedingungen wurden von den Befragten hauptséchlich als
Griunde dafiir angegeben, dass auch bei sozialen Unternehmen wirtschaftliche Engpéasse
auftreten. Insbesondere die geringe Kaufkraft der Bevolkerung wird als Hauptgrund daftr
angegeben, dass die Unternehmen im Gesundheitsbereich zu wenig Einnahmen am Markt
erwirtschaften kénnen.

Neben den kaufkraftbedingten Rahmenbedingungen beklagen insbesondere kleinere, von
Projektfinanzierung abhangige Unternehmen die zunehmende wirtschaftliche Unsicherheit,
die eine kontinuierliche Arbeit erschwert.

Demgegenlber sind jene Unternehmen, die sich vorrangig tiber gesetzliche Regelleistun-
gen finanzieren, wirtschaftlich besser gestellt. Sponsoring wird generell als sehr unsichere
Einnahmequelle eingeschétzt. Gerade in wirtschaftlichen Krisenzeiten ist die Spenden- und
allgemeine Unterstltzungsbereitschaft, z.B. von Vereinsmitgliedern, eher riicklaufig.

Fazit:

Beklagt werden allgemein Planungsunsicherheiten bei der Zuwendungsfinanzierung, Kiir-
zungen von Forderleistungen sowie der Fachkraftemangel. Das Zuwendungs- und Gemein-
ndtzigkeitsrecht wirkt aullerdem einschrankend auf die wirtschaftliche Entwicklung der
Unternehmen.

Dariiber hinaus wird das schlechte Image der pflegenden und betreuenden Berufe beman-
gelt. Es fehlt insbesondere in diesen Bereichen an qualifiziertem Personal.

Die Aussagen in der Befragung zu den politischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen bestatigen, dass sich auch die sozialen Unternehmen der Gesundheits-

wirtschaft verstarkt mehrdimensional ausrichten und sich Gber Formen einer Mischfinanzie-
rung tragen missen.

3.5 Potenziale, Probleme und Perspektiven

Die Frage nach den Potenzialen wurde zum einen bezogen auf die eigenen, unterneh-
mensinternen Potenziale und zum anderen auf diejenigen bezogen, die sie zusammen mit
Kooperationspartnern entwickeln kénnen.

Die Potenziale werden hauptsdchlich in den Mitarbeiter/innen gesehen. Die Mobilisierung
dieses Potenzials ist gleichzeitig die Voraussetzung, um die Potenziale der Zielgruppen, fir
die sich die Unternehmen einsetzen, zu starken.

Folgende Angaben wurden im Einzelnen gemacht:
m ,Das Potenzial sind vor allem unsere Arbeitskrafte und das Know-How.”

m ,Diejungen Leute haben kreatives Potenzial. Madchen und junge Frauen suchen ihre
Chancen, wollen alles ausprobieren und wir geben ihnen die Méglichkeiten, ihre Poten-
ziale zu entwickeln.”

m ,Das Potenzial liegt in der Teamarbeit, z.B. bei der Qualitdtsentwicklung ist noch nicht
alles ausgeschopft, hier missen wir motivieren und mobilisieren.”

m Es gdbe Mdglichkeiten der Qualitatsentwicklung durch Teamtage und die Einbeziehung
von Fachleuten und Betroffenen.”

m ,Wir wollen ein eigenes Qualitdtsmanagementsystem entwickeln und unsere Arbeit auch
auf neue Zielgruppen wie Demente, MS-Kranke, Kinder, ausdehnen und qualifizieren.”

m ,Unser Potenzial besteht im fachlichen Wissen und der Anwendung der Fahigkeiten auf
medizinischem, sozialrechtlichem, psychosozialem und padagogischem Gebiet.”

m  Die Potenziale auf die Entwicklung neuer innovativer Projekte lenken... ,Im Bereich Er-
ndhrung wurde in den letzten Jahren viel getan. Die Arbeit im Bereich Bewegung kdnnte
intensiviert werden.”

m ,Um Menschen von SGB XIl in das SGB Il und auf geschitzte Arbeitsplatze zu bringen,
beschaftigen wir einen individuellen Bildungscoach.”

m Potenziale lassen sich meistens immer irgendwie mobilisieren oder umschichten, wenn
man weil} woflr. Wenn wir uns in die noch nicht abgeschlossene Planung des nebenan
leerstehenden Gelandekomplexes einmischen, kénnten wir mehr Rdumlichkeiten far
weitere Projekte schaffen, fur die ein noch unabgedeckter Bedarf besteht.”

= ,Wenn die eigenen Potenziale nicht ausreichen, muss man mit anderen Kooperations-
partnern zusammenarbeiten ... so lassen sich Synergieeffekte erzielen und z.B. bewahr-
te Projekte in andere Stadtteile transferieren.”

29 Zuden sozialen Unternehmen und Einrichtun- Werk Neukolln Oberspree und die Diakonie Pfle-
gen der Diakonie, die in Neukolln titig sind, ge- ge Neukolln gGmbH. Zusammen sind sie mit ca.
hoéren das Diakonische Werk Berlin-Brandenburg 1.000 Beschiftigten der viertgrofite Arbeitgeber
schlesische Oberlausitz e.V., das Diakonische in Neukdlln.
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In den Angaben spiegelt sich auch wider, dass es noch unausgeschopfte Potenziale gibt. Der
Tenor einiger Aussagen macht deutlich, dass man sich der eigenen Potenziale oftmals erst
dann bewusst wird, wenn man sich vor neue Herausforderungen gestellt sieht bzw. neue
Ziele setzt. Dann beginnt die Suche nach Ressourcen und Potenzialen, iber die man u.U.
bereits verflgt, die man aber noch zielorientiert mobilisieren muss.

Die Frage nach den Potenzialen steht im Zusammenhang mit den Problemen und Defiziten
im Stadtteil sowie den unabgedeckten Bedarfen.

Hinsichtlich der Probleme und Defizite wurde vor allem von den Befragten beklagt, dass
im Bezirk und in den depravierten Stadtteilen die Arbeitslosigkeit komplexe Problemlagen
bewirkt. Familien seien benachteiligt, da sie oft allein gelassen werden. Festgestellt werden
fehlende Bildung, auch fehlende Elternbildung sowie Gewaltakzeptanz und Jugendkrimina-
litat.

Im Stadtteil fehle ein gemeinsames Verantwortungsgefihl — ein Ausdruck dafir sei die Ver-
schmutzung als ein allgemeines Phdnomen. Die mangelnde Kooperation von Kiezakteuren
resultiere aus zu starkem Konkurrenzdenken.

Die Erreichbarkeit von Menschen mit Migrationshintergrund sei nach wie vor schwierig —
obwohl die Situation immerhin schon besser sei als noch vor 5 Jahren. Es wére erforderlich,
dass mehr ehrenamtlich tatige Blrger aktiv und mehr kostenlose Angebote bereitgestellt
werden.

Mehrere Befragte duerten, dass — gemessen an der Nachfrage bzw. an den ungeldsten
gesundheitlichen und sozialen Problemlagen — der Bedarf an gesundheitsférderlichen Ange-
boten und Leistungen in den Stadtteilen viel gréRer sei.

Insbesondere bestiinde Bedarf

im Kitabereich (es fehlen Kitas mit langen und vor allem friihen Offnungszeiten)

im Bereich Bewegung / Bewegungsférderung

im Bereich gesunder Erndhrung (obwohl in den letzten Jahren hier viel getan wurde)
im Bereich Jugendhilfe

im Praventionsbereich

im Bereich ambulanter Hilfen

bei der Pflege- und Gesundheitsberatung

in der palliativen Pflege

bei der Versorgung von Demenzkranken

bei der umfassenden Betreuung von hochbetagten Menschen und

bei der Weiterentwicklung der Einrichtungen fir Menschen mit psychischer Erkrankung
und geistiger Behinderung.

Fur die Weiterentwicklung und Ausweitung entsprechender Angebote seien sowohl weitere
qualifizierte haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter/innen als auch die weitere Vernetzung
im Stadtteil erforderlich. Die Kommunikation zwischen den Akteuren misse verstarkt wer-
den; auch bestiinde ein Bedarf an Koordination, so dass mehr Projekt- und Férderprogram-
me erschlossen werden kénnen. Berticksichtigt werden miissten allerdings auch die Angste
der kleineren vor gréReren Unternehmen.

Betont wurde auch, dass zur Weiterentwicklung und Ausweitung der Angebote die Arbeit
der QPK-Stelle*° auszuweiten sei.

Zur Nutzung der Potenziale und um die Probleme zu bewaltigen wurde die bereits vorhan-
dene gute Netzwerkarbeit hervorgehoben, z.B. tiber das Netzwerk fir Jugend und Ar-
beitswelt (Netzwerk der Arbeitsférderung) und das Psychiatrienetzwerk. Dariiber hinaus
wurden die Intensivierung der Kontakte zum Quartiersmanagement und die Nutzung der
Ressourcen des gerontopsychiatrischen Dienstes benannt.

Vieles lieBe sich jedoch nur durch groBe Unternehmen mit ihren gré3eren Ressourcen und
Uber Synergieeffekte realisieren.

Als anzustrebende Perspektiven fiir die Arbeit der Unternehmen und fir die Netzwerkar-
beit wurden genannt:

m  eine starkere Verknipfung von Unternehmensaktivitdten in den einzelnen Bereichen
oder auch stadtteil- bzw. kiezbezogen; bis hin zu einer gemeinsamen Verwaltung und
Offentlichkeitsarbeit mehrerer Unternehmen;

m  das Mobilisieren von mehr Engagement der Bewohner/innen fir soziale und gesund-
heitsforderliche Belange in ihrem Umfeld;

m  mehr gegenseitige Hilfe zwischen den Einrichtungen, z.B. durch Organisation des Ver-
leihs von technischen Geréaten;

m das Thema ,Barrierefreies Neukélln” in die Offentlichkeit zu tragen bzw. dazu Veranstal-
tungen organisieren;
den Setting-Ansatz auch in der Netzwerkarbeit zu verfolgen;

Einbeziehung der Fachabteilungen des Bezirksamtes in die Netzwerkarbeit;
insgesamt eine bessere Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den sozialen
Unternehmen und der Verwaltung auf Bezirks- und Senatsebene.

Fazit:

Die Potenziale, Uber die die sozialen Unternehmen mit gesundheitsférderlichen Angeboten
verflgen, konzentrieren sich auf das Humankapital, ihr Know-How und ihr Engagement.
Dieses Potenzial gilt es zu mobilisieren fir die Weiterentwicklung von Angeboten und
Projekten, fur die Qualitdtsentwicklung und in die Entwicklung von Kooperationsbeziehun-
gen. Dies ermdglicht die Erzielung von Synergieeffekten beim Ressourceneinsatz sowie ein
flexibles Reagieren auf wachsende und sich &ndernde Bedarfe.

Ihre Entwicklungsperspektiven sehen die Unternehmen und Einrichtungen ausgerichtet an
den zu I6senden Problemen und dem Bedarf der Klientel. Dies erfordere eine stéarkere kiez-
oder stadtteilbezogene Zusammenarbeit, das Weiterverfolgen von Setting-Ansatzen in allen
Bereichen und eine effektive Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen des Bezirksamtes.

3.6 Kooperation und Vernetzung

In diesem Abschnitt befassen wir uns zundchst mit den Stakeholdergruppen der sozialen
Unternehmen. Im Anschluss daran werden einige Netzwerke dargestellt, die auf unter-
schiedlichen Ebenen tatig sind.

Bei der Auswertung der Befragungen konnte festgestellt werden, dass unterschiedliche
Formen der Zusammenarbeit bzw. Beziehungskonstellationen und Arbeitszusammenhange
zwischen den sozialen Unternehmen und bestimmten Stakeholdern bestehen. Fir die Ko-
operations- und Vernetzungszusammenhénge sind folgende Stakeholdergruppen relevant:

,Begunstigte Personengruppen”
,Begunstigte Organisationen”
,Geschaftspartner”
,Kooperationen / Vernetzungen”

30 Stelle fiir Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordination beim Bezirksamt Neukolln
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Mit begiinstigten Personengruppen sind Gruppen gemeint, an die sich die Angebote der
befragten sozialen Unternehmen richten. Die vorhandenen Angebote beziehen sich schwer-
punktmaBig auf folgende Gruppierungen:

Kinder / Jugendliche

Migranten

Familien

Senioren

Menschen mit geistigen Behinderungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit Suchterkrankungen

Menschen, die von Wohnungslosigkeit betroffen oder bedroht sind
Menschen mit physischen bzw. chronischen Erkrankungen
Langzeitarbeitslose

unheilbar Kranke

Es gibt Uberschneidungen durch Mehrfachbetroffenheit. Migration beispielsweise stellt ein
erhohtes Risiko fir psychische Erkrankungen dar. Obdachlosigkeit bzw. die drohende Ob-
dachlosigkeit kann in engem Zusammenhang mit Drogen- oder Alkoholabhdngigkeit stehen
usw.

Neben den verschiedenen Klientengruppen profitieren auch Organisationen und Einrichtun-
gen von den Angeboten und Leistungen der sozialen Unternehmen. Folgende begiinstigte
Organisationen konnten von uns identifiziert werden:

Kitas / Schulen

Suchteinrichtungen / Drogenberatungsstellen
Soziale Unternehmen

ambulante und stationére Pflegeanbieter
Tagesstatten

Behdrden / Verwaltung

Mit Geschéaftspartnern sind Unternehmen, Organisationen und 6ffentliche Stellen ge-
meint, von denen soziale Unternehmen Gelder oder Ressourcen (z.B. Rdumlichkeiten ohne
bzw. mit geringer Miete) erhalten, um ihre Angebote realisieren zu kdnnen. Folgende Ge-
schaftspartner konnten identifiziert werden:

Bezirksamt Neukolln
Krankenkassen
Soziale Unternehmen
Versicherungen
Jobcenter

Wir gehen davon aus, dass in der Befragung nur die wichtigsten Geschaftspartner genannt
wurden. Banken wurden bei der Befragung Uberhaupt nicht als Geschaftspartner erwéhnt,
obwohl natirlich kein soziales Unternehmen ohne Bankbeziehungen auskommt. Das
Bezirksamt Neukolln wurde nur in wenigen Féllen als Geschéftspartner angegeben, obwohl
zahlreiche soziale Unternehmen von hier Mittel beziehen. Die Behorden werden gréften-
teils eher als Kooperationspartner und weniger als Geschaftspartner wahrgenommen.

Mit Kooperation ist die konkrete Zusammenarbeit zwischen sozialen Unternehmen und
anderen Organisationen bzw. Einrichtungen im Hinblick auf gemeinsame Ziele gemeint.
Vernetzung geht darlber hinaus und bezeichnet die Herausbildung, Aufrechterhaltung und
Unterstltzung von gemeinsamen Organisationsstrukturen zwischen Partnern, um gemein-
same Ziele zu erreichen.

Generell bestatigte unsere Analyse die Annahme, dass das Beziehungsspektrum der sozialen
Unternehmen besonders breit geféchert ist. Folgende Einrichtungen der 6ffentlichen Hand
spielen als Kooperationspartner eine zentrale Rolle:

m  Bezirksamt Neukélln (Abteilung Blrgerdienste und Gesundheit, Sozialpsychiatrischer
Dienst, Soziale Wohnhilfe)
Jugendamt Neukdlln
Jobcenter Neukdlin

Weitere Kooperationen bestehen zu:

Schulen / Kitas

Fachverbédnden

Beratungsstellen

Wohlfahrtsverbanden (insbesondere DPW)
Krankenhausern

Die Kooperation mit Schulen und Kitas spielt fur die Verbesserung der gesundheitlichen
Situation im Bezirk Neukdlln eine wichtige Rolle. Die erhobenen Daten zeigen, dass es hier
an verschiedenen Stellen gemeinsame Projekte mit sozialen Unternehmen gibt.

Fur die Kooperation der sozialen Unternehmen hat die Vernetzung in Verbanden eine groRe
Bedeutung. Insbesondere kleine Unternehmen profitieren von der Mitgliedschaft z.B. in
Wohlfahrtsverbanden.

Flr den Bezirk Neukolln konnten dartber hinaus im Rahmen der Studie verschiedene Netz-
werke auf unterschiedlichen réumlichen Ebenen identifiziert werden:

m Lokale Netzwerke auf Stadtteil- bzw. Quartiersebene
m  Netzwerke auf Bezirksebene
m  Netzwerke auf Landesebene

Einige Lokale Netzwerke auf Stadtteil- bzw. Quartiersebene wurden in Zusammenarbeit
oder auf Initiative von Quartiersmanagements aufgebaut.

Die Férderung von ehrenamtlichem Engagement im Stadtteil ist eine zentrale Aufgabe von
lokalen Netzwerken. Ein wichtiges Ziel hierbei ist die Verbesserung der Bildungssituation
im Stadtteil. Ein Beispiel daftr ist das Netzwerk ,Nachhilfe Gropiusstadt”. Das Netzwerk
wurde vom Verein Thessa e.V. in Kooperation mit Eltern und Schulen aufgebaut. Finanziert
und initiiert wurde es durch das Quartiersmanagement Lipschitzallee / Gropiusstadt. Auch
der in Zusammenarbeit mit dem Quartiersmanagement Reuterplatz gegriindete ,Lokale Bil-
dungsverbund Reuterkiez” steht fir eine Verbesserung der Bildungssituation. Dabei spielen
Elternarbeit und Sprachférderung eine wichtige Rolle. Im Férdergebiet Kérnerpark befindet
sich das seit Gber 60 Jahren bestehende Nachbarschaftsheim Neukoélin. Die Angebote zur
Entwicklung des Gemeinwesens sind vielfaltig und umfassen Bildungs-, Beratungs- und
Freizeitangebote. Charakteristisch fir die lokalen Netzwerke ist ihr kleinrdumiger Bezug.
Aufgrund unserer Befragung konnten keine gesundheitsspezifischen Netzwerke auf Stadt-
eil- und Quartiersebene identifiziert werden.

Eine wichtige Bedeutung haben die Netzwerke auf Bezirksebene, bei denen eine konkrete
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgungssituation im Vordergrund steht. Dabei geht
es um den Aufbau, Erhalt und die Qualitatsverbesserung von Unterstiitzungsstrukturen bei
psychischen und/oder chronischen Erkrankungen sowie um Hilfsangebote fiir Menschen,
die aufgrund ihrer Lebenssituation einem erhéhten Krankheitsrisiko ausgesetzt sind (Seni-
oren, Arbeitlose, Menschen mit Suchtproblematik, Migranten). In einigen dieser Netzwerke
arbeiten soziale Unternehmen zu Problemlagen bestimmter Klientengruppen oder Krank-
heitsbildern zusammen.
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Arbeitsschwerpunkte sind aber auch Schnittstellen von unterschiedlichen Feldern sozia-

ler Arbeit, bei denen ein Zusammenwirken verschiedener Kompetenzbereiche notwendig
ist, um sinnvoll und effektiv auf komplexe und mehrdimensionale Problemkonstellationen
reagieren zu kénnen. Ein Beispiel hierfir ist die ,AG Wohnungslosenhilfe Neukdlln“. Hier
arbeiten bezirklich-6ffentliche und freie Trager an der Schnittstelle Wohnungslosigkeit,
Arbeitslosigkeit und Drogenproblematik zusammen. Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
Neukolln (PSAG) fihrt wichtige Akteure und soziale Unternehmen zusammen, die profes-
sionell oder ehrenamtlich mit der Bereitstellung von Hilfen bei psychischen Erkrankungen
befasst sind. Der Geriatrisch-Gerontopsychiatrische Verbund NeukélIn hat sich aus der
Fachgruppe ,Alte Menschen — Gerontopsychiatrie” der PSAG entwickelt.

Einige Netzwerke im Bezirk beziehen sich nicht primar auf die Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation, sondern bemihen sich darum, die Entwicklung des Gemeinwesens auf
anderen Feldern voranzutreiben. Die damit verbundene Verbesserung der Lebensqualitét
wirkt sich dann positiv auf die Gesundheitssituation der Wohnbevolkerung aus. Auf Bezirk-
sebene wird in diesem Sinne ehrenamtliches Engagement geférdert, um positive Effekte im
Gemeinwesen zu generieren. Einen wichtigen Beitrag dazu leistet das ,Netzwerk Ehrenamt”
mit seinen ca. 30 Mitgliedsorganisationen.

Im Neukollner Netzwerk Berufshilfe (NNB e.V.) arbeiten ca. 28 soziale Unternehmen und
Einrichtungen der 6ffentlichen Hand auf Bezirksebene zusammen, um fir den Bereich Ju-
gend, Ausbildung und Beruf wichtige Impulse zu setzen.

Netzwerke auf Landesebene sind fir den fachlichen Austausch und die Verbesserung
der Versorgungsqualitat von malgeblicher Bedeutung. Zahlreiche soziale Unternehmen
aus Neukolln kooperieren mit Beratungsstellen und Fachverbénden, die in ganz Berlin aktiv
sind. Als breites Bindnis auf Landesebene ist die Arbeitsgemeinschaft ,Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V.” zu nennen. Die Stakeholder setzen sich aus Krankenkassen, Arzteverei-
nigungen, Apothekenkammern, Bezirksdmtern, freien Tragern und Wohlfahrtsverbanden
zusammen.

Ein weiteres Beispiel ist die ,Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin e.V.”. Hierbei handelt es
sich um einen Dachverband fir soziale Unternehmen oder Vereine, die sich auf unter-
schiedliche Behinderungen bzw. chronische Erkrankungen beziehen. Dieses Aktionsbiindnis
zahlt 60 Vereine zu seinen Mitgliedern. Es hat sich zur Aufgabe gesetzt, die gemeinsamen
Interessen behinderter Menschen und Menschen mit chronischen Erkrankungen gegenlber
Politik, Verwaltung und Offentlichkeit zu vertreten.

Ein wichtiges Netzwerk ist die Liga der Spitzenverbédnde der Freien Wohlfahrtspflege Berlin
(Liga Berlin). Hier handelt es sich um einen Zusammenschluss der groBten Wohlfahrtsver-
bande (AWO, Caritas, DPWV, DRK, Diakonie, Jidische Gemeinde). ,Die Liga“ fuhrt Ver-
handlungen tiber Rahmenbedingungen zu Entgelten und Kostensatzen sozialer Dienste mit
dem Land Berlin.

Das Netzwerk behinderter Frauen Berlin e.V. hat seinen Standort in Neukdlln und richtet
sich landesweit an Frauen, die von Behinderungen oder chronischen Erkrankungen betroffen
sind.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz umfasst ein Netz von 31 Mitgliedern, die in ganz
Berlin verteilt sind. Es handelt sich dabei um ambulante Hospizdienste sowie um stationére
Hospize. Neben einer gegenseitigen Unterstitzung geht es darum, fir eine hohe Versor-
gungsqualitdt zu sorgen.

An dieser Stelle konnten nur einige der landesweit agierenden Netzwerke beschrieben
werden.

Ferner soll nicht unerwahnt bleiben, das der Bezirk Neukélln Mitglied im Gesunde-Stadte-
Netzwerk ist.

Fazit:

Die ausgewerteten Daten weisen darauf hin, dass auf unterschiedlichen rdumlichen Ebenen
(Quartiers-, Stadtteil-, Bezirks- und Landesebene) komplexe und vielschichtige Vernet-
zungs- und Kooperationsstrukturen in Neukéllin vorhanden sind. Die meisten Netzwerke
beziehen sich entweder auf ein bestimmtes Thema (Bildung, Ehrenamt, Selbsthilfe, Gesund-
heit etc.) oder auf eine bestimmte Zielgruppe (Menschen mit psychischen Erkrankungen,
Senioren, Migranten etc.). Themen - und zielgruppeniibergreifende Netzwerke konnten von
uns nicht identifiziert werden, wéren jedoch unseres Erachtens zur Entwicklung von Syner-
gie-Effekten sehr forderlich.

3.7 Gesundheitsférderung in Programmgebieten
,Soziale Stadt”

Insgesamt sind elf Stadtteile im Bezirk ausgewiesen, die sich in der Programmkulisse ,Sozia-
le Stadt” befinden. Ziel des Programms ist es, die ,Abwartsspirale” in benachteiligten Stadt-
teilen aufzuhalten und die Lebensbedingungen vor Ort umfassend zu verbessern. Diesen
Prozess steuern Quartiers- oder Stadtteilmanagements im Auftrag von Senat und Bezirk,
die von uns befragt wurden.

Die Befragten gaben an, dass das Thema Gesundheitsférderung in den integrierten Hand-
lungskonzepten bislang keinen eigenen Handlungsschwerpunkt darstellt, wenngleich der
Zusammenhang von Gesundheitsférderung und sozialer Stadtteilentwicklung zunehmend an
Bedeutung gewinnt und auch in die Arbeit vor Ort einfliel3t.

Ein Befragter gab an, kiinftig einen eigenen Handlungsschwerpunkt einrichten zu wollen.
Andere gaben an, einzelne Gesundheitsaspekte mit anderen Themen und Handlungs-
schwerpunkten zu verknipfen. Insgesamt wird aber, so die Einschatzung der Befragten, die
Bedeutung und der Bedarf an Angeboten der Gesundheitsférderung und der Pravention in
der Zukunft immer mehr zunehmen.

Die Untersttzung und Férderung von praventiven und gesundheitsférdernden Angeboten
sind in den Quartiersgebieten auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtet, insbesondere auf
altere Erwachsene (Senioren) und auf Kinder und deren Eltern. Insbesondere der Bereich
der Pravention wurde von den Befragten als Schwerpunkt benannt, wobei auf die alltdg-
lichen Lebensweisen der Bewohner abgestellt wird.

Quartiersbezogene Gesundheitspravention und -férderung in den Programmgebieten zielen
darauf ab, einerseits niedrigschwellige Angebote fiir schwer erreichbare Zielgruppen zu ent-
wickeln und andererseits quartiersbezogene Netzwerke und Partnerschaften aufzubauen,
um die Kooperation der Akteure untereinander zu verbessern und dadurch Synergieeffekte
zu erzielen.

Dabei sind neben Bezirks- und Senatsverwaltung hauptsachlich Kitas, Schulen, Sportvereine
und die sozialen Unternehmen Kooperationspartner in den Quartieren, auBerdem andere
Institutionen wie Krankenkassen und Wohnungsbaugesellschaften, ggf. auch private Unter-
nehmen.

Der Forderung von gesunder Erndhrung und Bewegung wird ein sehr hoher Stellenwert
beigemessen, hier ist der Handlungsdruck am gréBten. Es wurde angegeben, dass neben
gesundheitlichen Fragen auch Nachbarschaftsbildung und Integration von Bedeutung sind.
So werden Kurse und Veranstaltungen, Aktionen und Informationsmaterial moglichst the-
mentbergreifend gefordert.
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Folgende gesundheitsforderlichen Angebote wurden dariiber hinaus als Bedarfe genannt:
m  Kleinkinder-Bewegung, Kinder-Sport, Gesunde Ernahrung fur Kleinkinder

s Kochkurse fur Erwachsene und Familien sowie Vermittlung von Wissen tiber gesunde
Ernadhrung, Erndhrungsberatung

m  Preiswert gesund Kochen und Bewegungsangebote fir altere und arbeitslose Men-
schen

m  Gesunde Ernadhrung an Schulen
s Bewegungsangebote und gemeinschaftliche, gesellige Aktionen fir Senioren
m  Sportangebote und gesunde Erndhrung fir Jugendliche

Derartige Angebote kénnen teilweise durch das Quartiersmanagement angeschoben wer-
den, haben aber programmgemal eine bestimmte Férderhéchstdauer. Vorhaben kénnen
demnach Starthilfe erhalten, missen sich nach einer bestimmten Frist aber selbst tragen.
Dies ist bei vielen Angeboten problematisch, da die Zielgruppen der Angebote iber unzu-
reichende Finanzmittel verfiigen oder diese nicht zielgerichtet einsetzen. Kostenpflichtige
Angebote sind vorhanden, kénnen aber von den Zielgruppen nicht wahrgenommen werden.
Deshalb mussen zunehmend Wege der Drittfinanzierung gesucht werden tber weitere
Partner, wie z.B. die Krankenkassen, die, um hohe Folgekosten zu vermeiden, Ma3nah-
men der Pravention bezahlen. Ein Befragter gab an, dass die Einrichtungen und Trager von
Projekten tber zu wenig Know-How im Bereich der Finanzmittelakquisition verftigen und
die nachhaltige Sicherung von Angeboten deshalb oftmals an Finanzierungsfragen scheitert.
Ferner fehlt den Projekten und Initiativen sozialunternehmerisches Know-How.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass es einen grol3en Bedarf an Angeboten in den
0.g. Bereichen gibt, die aber auf die Zielgruppen und deren geringe Kaufkraft zugeschnitten
sein mlssen. Anbieter derartiger Dienstleistungen sind meist soziale Unternehmen, die aber
schwierigen Rahmenbedingungen unterliegen.

Die Gesundheitsférderung wird in den Programmgebieten bisher noch eher vernachlassigt,
auch wenn bereits erfolgreiche Ansatze und Projekte entstanden sind, die jedoch verstetigt
werden missen. Um so wichtiger ist es, gerade dieses Handlungsfeld kiinftig zu starken und
die Akteure der Gesundheitswirtschaft sowie die sozialen Unternehmen mehr als bisher

in die integrierte Stadtteilentwicklung einzubinden und die Vernetzung vor Ort auf den
verschiedenen Ebenen wie der Verwaltungsebene, der intermedidren Ebene und auf der
Quartiersebene zu befordern.

Handlungsempfehlungen

Wir werden hier zunachst Empfehlungen zum all-
gemeinen Vorgehen geben, um dann diese auf die
jeweiligen Akteure hinunterzubrechen. Schliel3lich
wollen wir Anregungen fir konkrete Aktionen geben,
die zu einem ,Gesunderen Neukélln“ beitragen.

Im Zuge der Studie wurde deutlich, dass der Bedarf
nach Pravention und Angeboten der Gesundheits-
férderung in Zukunft im Bezirk weiter steigen wird.
Deshalb werden insgesamt in den nachsten Jahren

die sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
weiter an Bedeutung gewinnen. Darauf mlssen sich
nicht nur die sozialen Unternehmen, sondern auch alle
anderen Akteure der Gesundheitswirtschaft einstellen.

Mit diesen Empfehlungen wollen wir dazu beitragen,
die sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
mit ihren notwendigen Angeboten im Bezirk sichtba-
rer zu machen. Ferner kann die Studie dazu beitragen,
die sozialen Unternehmen in ihrer Selbstwahrneh-
mung und damit in ihrem unternehmerischen Selbst-
verstandnis zu stérken. Denn zahlreiche Unternehmen
verstehen sich nicht als Unternehmen, gleichwohl

sie unternehmerisch tétig sind. Darlber hinaus tun
die sozialen Unternehmen dies nicht eigenniitzig,
sondern sind selbstlos tatig und agieren zum Wohle
bestimmter Zielgruppen oder des Gemeinwesens.
Dies ist ein Tatbestand und Potential, dem in Zukunft

mehr Aufmerksamkeit und Beachtung geschenkt
werden sollte.

Vor allem gilt es in das 6ffentliche Bewusstsein

zu riicken, dass ein unmittelbarer Zusammenhang
zwischen der sozialen und der gesundheitlichen
Lage der Bevélkerung im Bezirk Neukdlin besteht.
Daher sollten stets integrative Ansdtze und Projek-
te unterstitzt bzw. entwickelt werden, die soziale
und gesundheitliche Aspekte miteinander verknlp-
fen. Dies erfordert eine engere Zusammenarbeit
der Fachverwaltungen untereinander, als auch eine
engere Zusammenarbeit der sozialen Unternehmen
auch jenseits der Gesundheitswirtschaft mit anderen
Akteuren, wie u. a. der Privatwirtschaft.

In diesem Kapitel werden wir, aufbauend auf den
Starken und Potenzialen sozialer Unternehmen in
Neukolln, Empfehlungen fir die Schlisselakteure zur
Gesundheitsverbesserung im Bezirk abgeben. Hier
sind insbesondere drei Faktoren zu nennen, die eine
effektive Gesundheitsstrategie ausmachen:

m  Partizipation der Beteiligten (Empowerment)
m Integration der Handlungsansatze und

m  Nachhaltigkeit der Ansétze

4.1 Ansatzpunkte zur Ausschépfung

der Potenziale

Empowerment und Partizipation der Zielgruppen im Sinne des Selbsthilfe-Gedankens be-
deutet, dass die Betroffenen nicht nur Objekt, sondern Subjekt der Gesundheitsforderung
werden. Dies zu beférdern heil3t, dass alle Aktivitdten und Vernetzungen auf eine Kompe-
tenzentwicklung der Zielgruppen ausgerichtet sind.

Gerade Aktivitaten der Selbsthilfe bendtigen eine spezifische Infrastruktur, d.h. Rédume
und Organisationsplattformen wie auch Unterstitzung durch gezielte MaBnahmen. Hierzu
gehéren Unterstiitzungsleistungen fir Aktivititen z.B. im Bereich Offentlichkeitsarbeit,

Organisation und Projektentwicklung.

Erfolgreiche Strategien zur Erreichung der Klientel beinhalten dariber hinaus folgende
Instrumente: Schaffung niedrigschwelliger Angebote, Umsetzung des Setting-Ansatzes
und das Einbinden von Multiplikatoren.

Eine Integration der Handlungsansatze ist nicht nur deshalb erforderlich, weil sich ge-
sundheitliche und soziale Lebenslage gegenseitig bedingen, sondern weil damit die Arbeit
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sozialer Unternehmen effektiviert werden kann (Einsparung sozialer Kosten). Zugleich
erfordert eine integrative Strategie eine hochgradig kooperative Vernetzung, in der Partner
des offentlichen und privaten Sektors eng zusammenarbeiten.

Die enge Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure ist ein wichtiger Aspekt fir die Nach-
haltigkeit in der Gesundheitsférderung. Dies bedeutet zum einen, dass gesundheitsforder-
liche MaBnahmen bei den Betroffenen dauerhaft wirken. Zum anderen geht es darum, dass
soziale Unternehmen dauerhaft tragféhig werden.

Die Analyse zeigt, dass die sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft in Neukdlin
ausgehend von vielen unabgedeckten Bedarfen iber eine Reihe von Ressourcen und Poten-
zialen verfiigen. Diese erschlieBen zu helfen ist die Absicht dieser Studie. Trotz einer Vielzahl
von Angeboten im Bereich der Gesundheitswirtschaft ist schon allein auf Grund des sozio-
demografischen Wandels mit einem wachsenden und sich verdndernden Bedarf in der
Zukunft zu rechnen. Um sich dieser Bedarfsentwicklung effektiv anzupassen, missen die
Unternehmen ihre Handlungsfelder weiterhin ausweiten, qualitativ verbessern und integrie-
ren. Im Kapitel 3 haben wir vor allem diejenigen fir die Gesundheitsférderung relevanten
Unternehmensentwicklungen dargestellt, die von den Unternehmen selbst genannt worden
sind. Aus den Befragungen geht hervor, dass die Unternehmen viele Potenziale sehen und
erkennen, sie aber bisher noch nicht erschlossen haben. Dies liegt zum einen an nicht syste-
matisch erfassten Bedarfssituationen in den Gebieten, und zum anderen ist in vielen Féllen
nicht klar, welche Partner wie zur Hebung dieser Potenziale beitragen kdnnen.

Das Know-How, die Motivation und das Engagement von Mitarbeiter/innen, Fachleuten
und Betroffenen kénnte auf diese Weise viel effektiver eingesetzt und genutzt werden,
wenn hier mehr Klarheit bestiinde. Fachliches Wissen und Kompetenzen sind zwar in
groBem Mal3 vorhanden, sie werden aber nicht immer, insbesondere auf den Gebieten
Gesundheitsbildung, -pravention und Sozialpsychologie, ausreichend genutzt. Spezifische
Qualifizierungen bezliglich verschiedener besonders betroffener Klientengruppen, wie junge
und alte Menschen sowie solche mit Migrationshintergrund, bieten noch ein weites Betéti-
gungsfeld.

Auch im Hinblick auf die Schaffung von Entfaltungsméglichkeiten v.a. schon bestehender
kreativer Potentiale von Mitarbeiter/innen und Betroffenen durch entsprechende Ange-
botsstrukturen bestehen noch ungenutzte Innovationsmdglichkeiten. Hierzu kénnen offene
Angebote und die Starkung von Selbsthilfe bzw. Selbstwertgefiihl beitragen.

Innovationen sind vor allem dort méglich, wo noch nicht alle Bedarfslagen abgedeckt sind.
Am Beispiel der Kitas ist das besonders evident: Qualitativ kdnnte eine Entwicklung der
Kitas, in denen Schwerpunkte der Arbeit auf ,gesunder Erndhrung” und / oder ,Bewegung”
liegen, verstarkt werden. Nach dem Vorbild in Marzahn kénnen solche Angebote z.B. durch
die Vergabe eines Zertifikats ,bewegungsfreundliche” Kita, wo das Bezirksamt dieses Zertifi-
kat Kitas und Schulen nach einem ,Audit” von festgelegten Mindestanforderungen erteilt,
stimuliert werden.

In einem integrativen Ansatz geht es auch darum, die Potentiale der bisher sozialftrsorglich
betreuten Klientel auf einer erweiterten gesundheitsférderlichen Basis zu nutzen. Bei-
spielsweise kdnnen fur gesundheitlich eingeschrankte Menschen Zugangsmaglichkeiten zu
geschiitzten Arbeitsplatzen erschlossen werden. Vielen Unternehmen geht es darum, mit
Partnern mehr Zeit und Geld in die Gesundheitsbildung, Gesundheits- und Pflegeberatung
zu investieren. Ein proaktiver Ansatz, der an die Lebenswelten der Betroffenen ansetzt
(Setting), schon bevor die gesundheitlichen Probleme auftreten, ist hierzu erforderlich. Eine
aufsuchende Herangehensweise durch den Einsatz von Multiplikatoren kann diese Arbeit
erleichtern.

Allen beteiligten Unternehmen ist es wichtig, die Qualitatsentwicklung und Professiona-
litat vorantreiben, z.B. durch die Entwicklung spezifischer Qualitdtsmanagementsysteme
oder durch Teamtage, die an die Bedirfnisse der Mitarbeiter und Klienten angepasst sind.

Durch umfassendere professionelle Betreuungsangebote fiir Hochbetagte und Demenz-
kranke kénnten mehr Mitarbeiter/innen gewonnen und motiviert werden. Hierzu sind die
Qualifizierungszeiten auszudehnen und Mittel zu akquirieren.

Dies alles setzt allerdings den Ausbau der Vernetzung von unterschiedlichen Akteuren in
den Orts- bzw. Stadtteilen voraus. Hierdurch kénnten zum einen durch die Biindelung von
Ressourcen Synergieeffekte erzielt werden. Zum anderen ist eine Vernetzung erforderlich
zur Nutzung von Férderprogrammen, zur Nutzung der Kompetenzen von Partnern und zur
Initilerung von gemeinschaftlich durchgefiihrten Projekten. Insbesondere zur Umsetzung
von Investitionsvorhaben, z.B. im Bereich baulicher Mallnahmen, ist eine engere Kooperati-
on mit anderen Partnern erforderlich.

4.2 Handlungsempfehlungen fiir die Bezirks-
politik

Um die Bedarfslage in den Stadtteilen des Bezirks zu ermitteln und zu spezifizieren, ist die
Durchftihrung und Fortschreibung einer gesundheitlichen und sozialen Berichterstattung
notwendig, die die tatsachlichen Engpésse und Defizite — auch bezogen auf die einzel-

nen Stadt- bzw. Ortsteile des Bezirks — aufzeigt. Derzeit lasst sich nur vermuten, dass in
bestimmten Gebieten, zum Beispiel jenseits von Neukdlln Nord und Gropiusstadt, Angebote
fehlen bzw. Gebiete unterversorgt sind. Ein kiinftiges gesundheitsbezogenes Netzwerk kann
dann seine Arbeit zielgenau auf die Gebiete konzentrieren, wo sie am meisten benétigt wird.

Im Bezirk gibt es bereits gut funktionierende Netzwerke, die in die neuen Aufgaben ein-
gebunden werden sollten. Das Bezirksamt ist ein unverzichtbarer Partner fir die Beteiligung
und die Initiierung eines solchen Netzwerks. Ein solches sektoriibergreifendes Netzwerk,
welches auch die Fachabteilungen des Bezirksamtes mit einschlieBt, sollte dartiber hinaus
Akteure auBerhalb der Gesundheitswirtschaft mit einbeziehen und so Aktivitaten effektiver
bindeln.

Berufe und Tatigkeiten im Bereich der sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft,
insbesondere im Bereich der pflegenden und betreuenden Berufe, haben immer noch ein
relativ schlechtes Image: ,Die Arbeit mit Behinderten, Wohnungslosen, in der Altenhilfe

und mit psychisch Kranken wird so in eine Nische gedrangt.” Dies ist ein Grund dafr, dass
gerade in diesen Bereichen qualifiziertes Personal fehlt und prognostiziert wird, dass der
ansteigende Bedarf an Personal nicht gedeckt werden kann. Hier gilt es, das Image der Be-
rufe einerseits und das der sozialen Unternehmen andererseits zu verbessern. Hinzu kommt
der Aspekt der geringen Bezahlung. Die positiven Aspekte der Arbeit in diesen Berufen und
Unternehmen missen stérker in den Vordergrund geriickt werden. Es handelt sich ja hier um
sinnstiftende Arbeit, deren Erfolg bzw. Produkt unmittelbar erlebbar ist.

Diesem negativen Image, so unsere Empfehlung, sollte der Bezirk mit einer 6ffentlichkeits-
wirksamen Kampagne entgegenwirken. Insgesamt sollte die Kampagne ,fr ein gesundes
Neukdlin“ von einen neuen sektoriibergreifenden Netzwerk getragen werden und weitere
starke Partner einbeziehen und fir eine Kampagne gewinnen. Die Wohlfahrtsorganisationen
haben bereits berlinweite Kampagnen in dieser Richtung gestartet, wie Plakataktionen usw.
Im Rahmen dieser Kampagne sollten verbandstibergreifend konkrete lokale Aktivitaten und
Unternehmen aus dem Bezirk Neukélin dargestellt werden.

Die hohe Arbeitslosigkeit im Bezirk verursacht soziale Folgekosten, welche die kommu-

nale Kasse belasten. Durch eine verstarkte Auftragsvergabe an soziale Unternehmen, die
benachteiligte Personen beschéftigen, konnten diese reduziert werden. Zum einen entfallen
Unterkunftskosten fir den kommunalen Haushalt, zum anderen bieten soziale Unternehmen
Arbeitsbedingungen, die der Gesundheit ihrer Beschéftigten férderlich sind.
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4.3 Handlungsempfehlungen fiir den sozialen
Unternehmenssektor

Die befragten sozialen Unternehmen gaben an, Uber spezifisches Know-How und genii-
gend Humankapital zu verfiigen. Dies ist in Hinblick auf den zunehmenden Fachkrafteman-
gel insbesondere im Pflege- und Betreuungsbereich interessant. Dieses Potenzial und auch
Programme, wie zum Beispiel das ESF-Programm ,Rickenwind” zu nutzen, ist eine wichtige
Voraussetzung dafir, den wachsenden Bedarf an gesundheitlich-sozialen Leistungen zu
decken. Aus der Erfahrung und Befragung wissen wir, dass gerade in diesem Bereich die
sozialen Unternehmen Probleme haben, auch qualifiziertes Personal fir ,Overheadaufgaben”
abzustellen und dauerhaft an das Unternehmen zu binden.

Die Gesundheitswirtschaft bietet Berufschancen auch fir benachteiligte Personengruppen
in sozialen Unternehmen. Der Bedarf an Beschéaftigten wird insbesondere in den Pflege- und
Betreuungsberufen zunehmen, wie auch im praventiven Bereich der Gesundheitsforde-
rung. Hier sollten verstéarkt Multiplikatoren in die Strategie eingebunden werden, um einen
groéleren Wirkungsgrad zu erzielen. Dartiber hinaus werden in den sozialen Unternehmen
qualifizierte Mitarbeiter mit Migrationshintergrund gesucht. Hier er6ffnet sich ein zusatzli-
ches Qualifikationsfeld der interkulturellen Betreuung und Pflege.

Einige soziale Unternehmen, die ausschlieBlich auf ehrenamtlicher Basis tétig sind, bendtigen
professionelle Zuarbeit. In den meisten Féllen erfordert dies mindestens eine hauptamtliche
Stelle in diesem Unternehmen, in einigen Fallen kann dies auch extern geschehen.

In der Befragung wurde festgestellt, dass sich die meisten arbeitsmarktpolitischen Mal3nah-
men und Instrumente der Arbeitsférderung oftmals kontraproduktiv auf die konomische
Entwicklung der sozialen Unternehmen auswirkt. Dies liegt zum einen an den kurzfristigen
Laufzeiten der MalBnahmen, zum anderen an den sehr eingeschrankten Tatigkeitsmog-
lichkeiten der Mitarbeiter. Dies schrankt in erheblichem MaRe die Planungssicherheit und
Tragfahigkeit der Unternehmen ein.

Soziale Unternehmen kdnnen dann besonders nachhaltig wirtschaften, wenn sie sich aus un-
terschiedlichen Quellen finanzieren kénnen. Der Finanzierungsmix besteht idealerweise aus

m  Einnahmen aus wirtschaftlicher Tatigkeit am Markt,

m  Einnahmen aus &ffentlichen Mitteln, sofern &ffentliche Aufgaben oder Aufgaben, die im
6ffentlichen Interesse liegen, ibernommen werden und

m  Zuwendungen in Arbeitszeit und/oder Geld durch Dritte.

Der Schlissel liegt in einem ausgewogenen Verhéltnis der verschiedenen Einkommensarten,
wobei eine einseitige Abhangigkeit vermieden werden soll.

Eine Ausweitung der Angebotsvielfalt beriicksichtigt nicht nur besser die Verschrankung
der Lebenswelten in der Bevoélkerung, sondern verhilft auch dazu, die finanzielle Situation
der Unternehmen zu stabilisieren.

Aus unserer Befragung geht einerseits hervor, dass die sozialen Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft Uber Alleinstellungsmerkmale verfiigen, die einen Konkurrenzvorteil dar-
stellen. Andererseits ist der Konkurrenzdruck in diesem Sektor so groB, dass die Gefahr der
gegenseitigen Verdrangung besteht. Demgegeniber sollte gerade in diesem Wachstums-
sektor das Prinzip der Kooperation Vorrang haben. Dazu gehért die Pflege und Bildung von
sozialem Kapital, wie zum Beispiel die Starkung der Vertrauens- und Gegenseitigkeitsbe-
ziehungen. Die sozialen Unternehmen kdnnten in einem gemeinsamen Vernetzungszusam-

menhang ihre Bedarfe formulieren, sich mit anderen sozialen Unternehmen verbiinden und
gemeinsam die eigenen Interessen vertreten.

Aus der Auswertung der Fragebdgen geht hervor, dass vielfaltige meist sektorale Koope-
rationsbeziehungen bestehen, jedoch die stadtteilbezogene Zusammenarbeit u.a. mit
den Fachabteilungen des Bezirks verstérkt und stérker verzahnt werden kénnte: ,Um den
tatsachlichen Bedarf zu decken, muss enger zusammengearbeitet werden”. Ferner sollten
Kooperationsbeziehungen auch zu anderen Akteuren, wie zur Privatwirtschaft und anderen
Partnern, ausgebaut werden.

Darlber hinaus benétigen soziale Unternehmen dauerhafte intermediare Unterstiit-
zungsstrukturen, die u.a. spezifische betriebswirtschaftliche Instrumente und Methoden
bereitstellen. Diese werden z.T. Uber Qualifizierungseinrichtungen (Akademien) aber auch
von anderen Agenturen angeboten.

Die 0. g. Imagekampagne sollte von den sozialen Unternehmen und ihren Kooperationspart-
nern mit dem Bezirk gemeinsam erarbeitet und umgesetzt werden.

4.4 Handlungsempfehlungen fir Dritte und In-
termediare?’

Mit diesem Kapitel sprechen wir all diejenigen Verbande, Netzwerke und Unterstitzungsor-
ganisationen an, die eine Unterstitzung der Gesundheitsforderung im Bezirk betreiben. Hier
kommt es darauf an, sich in die sektoribergreifende Kooperation einzubringen und auch
kleine Organisationen in diesen Zusammenhang einzubinden.

Hier ist vor allem die Verantwortung der Unternehmen wie auch der Verbénde zu nennen,
den Nachwuchs fir die Altenpflege und deren Management durch geeignete Qualifizie-
rungs- und RekrutierungsmaBnahmen sicherzustellen. Hierzu gehért auch, die wirt-
schaftliche Entwicklung der sozialen Unternehmen durch gemeinsame Lobbyarbeit und
betriebswirtschaftliche Schulungen zu starken.

Die in den Good-Practice-Beispielen angewandten Kriterien von Niedrigschwelligkeit,
Setting- und Multiplikatoren-Ansatz, welche eine effektive Vorgehensweise im Bereich
der Gesundheitsférderung darstellen, sollten stets berticksichtigt werden.

Das Handlungsfeld der Gesundheitswirtschaft — so auch die Meinung der Befragten — sollte
im Rahmen der Programmgebiete der Sozialen Stadt an Bedeutung gewinnen. Die Angebote
und Dienstleistungen, die durch das Programm angeschoben und initiiert werden, reagieren
auf die konkrete Bedarfslage vor Ort. Dennoch scheint die Verstetigung der Angebote nur
Uber ein Programm nicht realisierbar.

Deshalb werden gerade an dieser Stelle sozialunternehmerische Konzepte benétigt, die den
Unternehmen spezielle betriebswirtschaftliche Instrumente in die Hand geben, wie zum
Beispiel soziales Management, soziales Marketing, die Bildung und Pflege sozialen Kapitals,
Sozial-Audit und spezielle Finanzierungsinstrumente. Daflir werden Unterstiitzungsagen-
turen, Bildungs- und Qualifizierungsangebote gebraucht, die genau auf diesen Bedarf
reagieren.

31 Unter Intermedidren verstehen wir Akteure, die
in bzw. zwischen Wirtschaft und Verwaltung
Vermittlungs- bzw. Unterstiitzungsarbeit leisten.
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4.5 Vorschlage fur ein Netzwerk ,Gesundes
Neukolin®

Wir unterbreiten hier drei konkrete Vorschlage, die sich aus der Analyse, aus den Diskussio-
nen der ersten Netzwerkveranstaltung und den Projektbeirats-Sitzungen ergeben.

1. Aufbau eines Sektoren lUibergreifenden Netzwerks , Gesundes Neukolln” mit dem
Fokus auf sozialen Unternehmen, aber unter Einbeziehung der Privatwirtschaft und des
Bezirks

2. Entwicklung und Durchfiihrung einer Image-Kampagne fir soziale Unternehmen
und ihre Beschéftigten im Bezirk sowie fir die Starkung des Berufsbildes

3. Ausweitung des Stadtteilmiitter-Konzepts auf ,Stadtteilmitter und -véter’ mit der
Zielsetzung der Gesundheitsférderung

Ein sektortbergreifendes Netzwerk mit der Zielsetzung, die Gesundheitsversorgung im
Bezirk zu verbessern, misste alle 0.g. Akteure zu dieser Zielsetzung zusammenbringen.
Dieses Netzwerk sollte von einer neutralen Stelle aufgebaut und koordiniert werden, um
die Dominanz von einzelnen Interessensgruppen zu verhindern.

Ziele und Struktur eines Netzwerks fir ein gesundes Neukdlln™ waren unseres Erachtens
folgende:

m  Eine gemeinsam erarbeitete Agenda wird einschlieBlich von Indikatoren zur Zielerrei-
chung beschlossen
Zur Erreichung der Ziele wird ein Arbeitsprogramm (fir mindestens ein Jahr) formuliert
Das Arbeitsprogramm fir 2011 kénnte eine Kampagne zur Starkung sozialer Unter-
nehmen in der Gesundheitswirtschaft und zur Verbesserung des Images Neukéllns
beinhalten.

Das Netzwerk soll nicht andere Netze der Gesundheitswirtschaft ersetzen, sondern diese
erganzen, und zwar in der Weise, dass es

s alle Bevolkerungsgruppen entsprechend ihren Bedarfslagen berlcksichtigt und die
lokalen Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsforderung ins Auge fasst

s mehrdimensional agiert, d.h. verschiedenartige Aspekte der Gesundheitsférderung
umfasst

m  sektorlbergreifend strukturiert ist, d.h. auch Unternehmen der Privatwirtschaft und
des offentlichen Sektors einbezogen sind.

Hier geht es also darum, die Anliegen der verschiedenen bereits vorhandenen Netzwerke zu
bindeln und voranzubringen (Synergie-Effekte schaffen).

Das Netzwerk benétigt ein Biiro, das u. a. folgende Aufgaben Ubernimmt:

Sammlung der Informationen tber die Gesundheitslage der Bevélkerung
Aktualisierung der Bestandsliste sozialer Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
Organisation von Veranstaltungen und Kampagnen

Unterstiitzung von Projektentwicklung und Finanzakquisition.

Schon in diesem Jahr kann eine Kampagne ,Gesundes Neukélln” vorbereitet und gestartet
werden. Im Fokus der Kampagne sollten die sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
mit ihren vielfaltigen Angeboten stehen. Sie sollte zugleich dazu beitragen, dass die Tatigkei-
ten in den sozialen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft eine Aufwertung erhalten.
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