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Netzwerke(n): Ein'Versprechen fiir mehr Wirksamkeit?

EDITORIAL » Die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation,
deren Verabschiedung sich dieses Jahr zum 40ten Male jahrt, hat »Ver-
mitteln und Vernetzen« als eines ihrer drei Handlungsprinzipien fest-
geschrieben. Damit wurde auch ein gesundheitspolitischer Anspruch
definiert. Vernetzung ist nichts, was nebenbei, zufallig oder in Hinter-
zimmern passiert, sondern geplant, zielgerichtet und wirksam erfolgen
muss. Dabei geht es auch um die Transparenz des Beziehungsaufbaus
fir mehr Gesundheit fiir alle. Dieser Anspruch umfasst die Vernetzung
der Gesundheitsakteur:innen untereinander sowie die in andere Hand-
lungssektoren wie Bildung, Wirtschaft oder Stadtplanung.

” Nach einer gewissen Vernetzungseuphorie macht sich bei vielen
Akteur:innen eine gewisse Ernlichterung breit, da das Mal3 an wirksa-
mer Vernetzung auch endlich ist, was zeitliche und finanzielle Ressour-
cen anbelangt. Gerade darum geht es in diesem Heft: Wann ist Netz-
werkarbeit sinnvoll und effektiv? Wann [6st sie den Anspruch der Ot-
tawa-Charta ein und ist damit wirksam? Wir stellen Strategien und Bei-
spiele erfolgreicher kommunaler und intersektoraler Netzwerke vor. Der
Artikel von Carmen Hack fordert schon in der Uberschrift auf, sich ehrlich
zu machen und genau deshalb optimistisch zu bleiben. Nichts kdnnte
den Grundtenor aller Beitrdage dieses Heftes besser beschreiben, weil
alle Autor:innen, Redaktionsmitarbeiteriinnen und auch die gesamte
LVG & AFS realistisch agierende Netzwerkenthusiat:innen sind.

” Im Impuls stellen wir die Betroffeneninitiative »Arm aber lautstark« in
einem Interview vor, die eindrucksvoll zeigt, wie Beteiligung funktioniert,
wenn man Dialoggruppen ernst nimmt. Auf3erdem bewerben wir unter
anderem die 16. Ausschreibung des Niedersachsischen Gesundheits-
preises, stellen eine Gewinner-KiTa des Deutschen Kita-Preises vor, die
ein zentraler Teil der Peiner Praventionskette ist, und vieles mehr. Wir
hoffen, dass das Heft Lust macht auf gezielte Vernetzung, digital oder
analog fur mehr Gesundheit fiir alle! Die Schwerpunktthemen der
nachsten Ausgaben lauten »Jugendgesundheit zwischen Druck, Krisen
und Zuversicht« (Redaktionsschluss 01.07.2026) und »Longevity« (Re-
daktionsschluss 13.10.2026). Wie immer sind Sie herzlich eingeladen,
sich an den kommenden Ausgaben mit verschiedensten Beitrdgen,
Anregungen und Informationen zu beteiligen.

Mit herzlichen, sommerlichen GriiRen aus Hannover und Bremen!

Thomas Altgeld und Team
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Wenn Systeme zusammenarbeiten
miissen. Netzwerke als Vermittlungs-
strukturen der Gesundheit

Netzwerke gelten heute als naheliegende Antwort auf die
fragmentierte Landschaft der Gesundheitsforderung. Wenn
Gesundheitsangebote nebeneinanderherlaufen, Zustandig-
keiten unklar bleiben, Ressourcen knapp sind und wichtige
Zielgruppen kaum erreicht werden, lautet die schnelle L6-
sung oft: »Wir missen uns besser vernetzen«. Weniger wird
dariiber gesprochen, welche Rolle Netzwerke in der Koordi-
nation gesundheitspolitischer Prozesse tatsdchlich spielen
und ob sie die hohen Erwartungen an verbindende und ko-
ordinierende Strukturen Uberhaupt erfillen kénnen. Damit
stellt sich die zentrale Frage, ob Netzwerke vor allem als Aus-
tauschplattformen dienen oder dariiber hinaus tatsachlich
weitere Wirkung entfalten.

Das Handlungsprinzip »Vermitteln« der Ottawa-Charta
Die Idee der Vernetzung hat schon friih Eingang in die
Gesundheitsférderung gefunden. Mit der Verabschiedung
der Ottawa-Charta auf der ersten internationalen Konferenz
zur Gesundheitsforderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Jahr 1986 wurde ein Verstandnis von Gesundheit
etabliert, das sich nicht auf die medizinische Versorgung be-
schrankt, sondern auch die soziale Dimension betont. Ge-
sundheit entsteht im Alltag der Menschen, dort, wo sie leben,
lernen, arbeiten und ihre Freizeit verbringen.

Vor diesem Hintergrund formuliert die Ottawa-Charta drei
grundlegende Handlungsprinzipien: befahigen, beflirworten
und vermitteln. Das Prinzip Vermitteln, im englischen Origi-
nal »mediatex, verweist auf eine zentrale Herausforderung. Ge-
sundheit ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die Gber
Sektorengrenzen hinausgeht und Aushandlungsprozesse
zwischen unterschiedlichen Systemen erfordert. Vermittlung
meint somit mehr als Kommunikation. Sie zielt darauf ab, Per-
spektiven zusammenzufiihren, um gemeinsame L&sungen
zu entwickeln, unterschiedliche Interessen auszugleichen,

um MafBnahmen aufeinander abzustimmen und somit Dop-
pelstrukturen zu vermeiden sowie gesundheitliche Folgen
politischer Entscheidungen mitzudenken. Gerade dort, wo
komplexe soziale und gesundheitliche Herausforderungen
zusammenkommen, kénnen stabile Kooperationsstrukturen
helfen, Ressourcen zu biindeln und innovative Losungsansat-
ze zu entwickeln. In diesem Kontext gewinnen Netzwerke an
Bedeutung, da sie Rdume schaffen, in denen solche Vermitt-
lungs- und Kooperationsprozesse stattfinden kénnen [1].

Vom Leitprinzip zur institutionellen Verankerung

Seit der Verabschiedung der Ottawa-Charta wurde die Rele-
vanz des Prinzips Vermitteln kontinuierlich hervorgehoben
und institutionalisiert. Nachfolgekonferenzen der WHO wie
in Sundsvall (1991) und insbesondere in Helsinki (2013) ent-
wickelten das Prinzip weiter zu einem zentralen Koordina-
tionsansatz: Health in All Policies (HiAP). HiAP macht Vermitt-
lung konkret, indem es fordert, Gesundheit in allen Politik-
feldern — von Verkehr Giber Wohnen und Bildung bis Finanzen
- zu verankern und sektoreniibergreifend abzustimmen [2].
Globale Strategien wie die Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung der Vereinten Nationen greifen diesen Ansatz
auf. Die »Ziele fiir nachhaltige Entwicklung« (SDG, englisch
Sustainable Development Goals) im Bereich Gesundheit, Kli-
maschutz und Armutsbekdampfung werden Gber das Ziel Part-
nerschaften miteinander verknipft, etwa durch Kooperatio-
nen von WHO und UNICEF fur klimaresiliente Gesundheits-
systeme in Entwicklungslandern [3]. In Deutschland sind in
den vergangenen Jahrzehnten eine Vielzahl kooperativer
Strukturen entstanden, wie kommunale Gesundheitskonfe-
renzen, die Akteur:innen aus Verwaltung, Sportvereinen und
Sozialarbeit zu lokalen Praventionspldnen zusammenbrin-
gen, sowie regionale Praventionsnetzwerke wie »Gesunde
Kommune«-Initiativen [4].

Mit dem »Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und der Pravention« (Praventionsgesetz) von 2015 wurden
diese Kooperationsansatze, die sich auf gesundheitsforderli-
che Lebensverhaltnisse fokussieren, zusatzlich gestarkt und
institutionell verankert. Ein Beispiel hierfiir sind finanzierte
Koordinationsstellen in benachteiligten Quartieren, die Maf3-
nahmen wie eine bewegungsfreundliche Stadtentwicklung
oder Anti-Tabak-Kampagnen umsetzen [5]. Netzwerke haben
sich damit nicht nur als zentrales Instrument der Gesund-
heitsférderung etabliert, sondern sind auch ein wichtiger Be-
standteil gesundheitspolitischer Steuerung [6].

Zwischen Anspruch und strukturellen Grenzen

Gleichzeitig zeigen Erfahrungen aus der Praxis und Forschung,
dass Netzwerke keine Selbstldufer sind. lhr Potenzial stof3t
haufig an strukturelle Grenzen. Die Koordination sektortiber-
greifender Zusammenarbeit erfordert erhebliche zeitliche und
personelle Ressourcen, die im Alltag vieler Organisationen nur
begrenzt verfiigbar sind. Erschwerend kommt hinzu, dass viele
Netzwerke von zeitlich begrenzten Férderprogrammen ab-
hangen. Die Zusammenarbeit basiert zusatzlich stark auf in-
formeller Beziehungsarbeit und der Eigeninitiative einzelner
engagierter Akteur:innen. Deren Kompetenz zur Akquise po-
litischer und administrativer Unterstiitzung ist entscheidend
fur die Umsetzung von gesundheitsfordernden MalBnahmen.
Personalmangel und Fluktuation machen dies jedoch fragil
[7]. Gerade weil Netzwerke die sektorlibergreifende Praven-
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tion starken und die Kontinuitdt zwischen Gesundheitsforde-
rung und Versorgung gewahrleisten sollen, braucht es neben
Engagement auch verlassliche strukturelle Rahmenbedingun-
gen, deren Gestaltung eine zentrale gesundheitspolitische
Aufgabe ist. Netzwerke erscheinen oft als flexible, kontext-
spezifische Kooperationsform, dienen jedoch der langfristi-
gen Zusammenarbeit Uber Berufs- und Sektorgrenzen hin-
weg. lhr Potenzial entfalten sie vor allem dann, wenn sie Uber
den Austausch hinaus zu Orten gemeinsamer Strategieent-
wicklung werden. Ohne eine klare inhaltliche Zielsetzung,
vertrauensvolle Zusammenarbeit und stabile Strukturen blei-
ben entsprechende Wirkungseffekte jedoch haufig aus [8, 9].

Vermittlung unter neuen Bedingungen

Vierzig Jahre nach der Ottawa-Charta bleibt das Prinzip des
Vermittelns hochaktuell. Die Herausforderungen fiir Gesund-
heit und Wohlbefinden lassen sich heute kaum isoliert
betrachten, sondern stehen in engem Zusammenhang mit
gesellschaftlichen Transformationsprozessen wie Bevolke-
rungsalterung und sozialer Segregation, 6kologischen Ent-
wicklungen, wie Klimawandel und Biodiversitatsverlust so-
wie technologischen Veranderungen wie Digitalisierung und
Kl-Einsatz. Neben klassischen sozialen Determinanten wie
Armut oder Bildung gewinnen digitale Einflussfaktoren wie
Gesundheits-Apps, Telemedizin und Datenschutzprobleme
zunehmend an Bedeutung [10].

Gerade unter diesen Bedingungen gewinnt die Fahigkeit zur
Vermittlung zwischen unterschiedlichen Systemen, Interes-
sen und Politikfeldern weiter an Bedeutung. Netzwerke kon-
nen diese Vermittlungsaufgabe strukturell organisieren, so-
fern zentrale Voraussetzungen wie eine klare Zielsetzung
gegeben sind. lhr Mehrwert entsteht nicht durch ihre blof3e
Existenz, sondern durch ihre Fahigkeit, Synergien zwischen
unterschiedlichen Akteur:innen und Sektoren zu schaffen, im
Sinne der Ottawa-Charta Vermittlungsprozesse zu organisie-
ren, gemeinsame Strategien fiir gesundheitliche und gesell-
schaftliche Herausforderungen zu entwickeln und diese an-
schlieBend in konkrete MaBnahmen umzusetzen. Welche For-
men von Netzwerken tatsachlich wirksam und welche Struk-
turen dafiir nétig sind, bleibt eine zentrale Frage fiir Gesund-
heitsforderung, -politik und -forschung.

Literatur siehe Link im Impressum.

HanNAH Ricter, Pror. Dr. Eva QuanTe-BRranpT, SOCIUM Bremen,

Abteilung Gesundheit, Pflege und Alterssicherung, Mary-Somerville-Strae 3,
28359 Bremen, E-Mail: hrichter@uni-bremen.de, eva.quantebrandt@
uni-bremen.de, Internet: www.socium.uni-bremen.de/abteilungen/
gesundheit-pflege-und-alterssicherung/

Zwischen Verstandnis und Wirkung:
Netzwerke in der Gesundheitsforderung

Der Begriff »Netzwerk« begegnet uns in unserem tdglichen
Leben an vielen Stellen - ob im personlichen Kontakt, der di-
gitalen Lebenswelt oder im beruflichen Kontext. Aufbauend
auf dem Verstandnis von Netzwerken werden im Beitrag dif-
ferenzierte Betrachtungen von Netzwerkarten vorgenom-
men und Wirksamkeitslogiken dargestellt.

Was sind Netzwerke?

Die Relevanz von Vernetzung fiir die Gesundheit wurde be-
reits in der Ottawa Charta konstatiert: Der Gesundheitssektor
kann nicht allein alle Voraussetzungen fiir Gesundheit auf sei-
nen Schultern tragen und umsetzen [1]. Auch vierzig Jahre
nach der Aufforderung und der damit einhergehenden Bil-
dung zahlreicher Netzwerke [2] besteht die Notwendigkeit
eines abgestimmten Zusammenwirkens Uber Sektoren hin-
aus und Uber alle gesellschaftlichen Bereiche hinweg, um Ge-
sundheit in allen Politikbereichen zu thematisieren.

Aus einer wissenschaftlichen Perspektive bestehen Netzwer-
ke formal aus der Beziehung und einer bestimmten Anzahl an
Knoten, die eine soziale Struktur sichtbar machen. Netzwerke
sind in dieser Logik aber mehr als nur die Summe ihrer Teile,
da erst durch die Beziehungen und Wechselwirkungen
zwischen den Akteur:innen neue Dynamiken, Ressourcen und
Handlungsmoglichkeiten entstehen [3]. In unserem tagli-
chen Leben setzt sich ein Netzwerk aus einer bestimmten
Anzahl von Personen und deren Beziehungen zusammen,
Uber die soziales Handeln erkldrbar wird [4]. Netzwerke in der
Gesundheitsférderung verstehen sich als Zusammenschlisse
von Akteur:iinnen oder Organisationen mit Fokus auf eine
Problemstellung oder ein Anliegen, die sich durch nicht-
hierarchische, vertrauensbasierte Zusammenarbeit mit ge-
teilter Verantwortung kennzeichnen [5, 6, 7]. Der Netzwerk-
begriff ist im Vergleich zu den oft genutzten Begriffen, zum
Beispiel Kooperation, Kollaboration oder Partnerschaft Giber-
geordnet einzuordnen [5].

Welche Arten von Netzwerken existieren in der Gesund-
heitsforderung?

Zur Charakterisierung kdnnen Netzwerktypen in primare, se-
kundare und tertiare Netzwerke unterschieden werden [8]. Die
primdren und sekunddren Netzwerke beruhen auf sozialen
Ressourcen und strukturieren sich von gering organisierten
Verbindungen innerhalb der Familie und des Freundeskreises
sowie der Nachbarschaftshilfe bis hin zu starker informellen so-
zialen Beziehungen im alltaglichen Leben. Sie verbinden damit
private Akteur:innen der Gesellschaft. Die tertidren Netzwerke
verbinden gemeinnitzige Bereiche sowie Markte, binden pro-
fessionelle Ressourcen und fordern institutionelle Beziehun-
gen zwischen Akteur:innen, etwa in Form von Organisationen,
Verwaltungen oder anderen institutionellen Einrichtungen [8].
Gesundheit entsteht in diesem Zusammenhang nicht nur auf
einer dieser Ebenen, sondern im Zusammenspiel der primaren,
sekundaren und tertidaren Netzwerke und eingebettet in die le-
bensweltlichen Kontexte [2].

Folgende Arten von Netzwerken kdnnen zusatzlich unter-
schieden werden [9]:

Interorganisationale Netzwerke zwischen Organisationen
in der Gesundheitsférderung (zum Beispiel Gesunde Stadte
Netzwerk, Netzwerk Friihe Hilfen, Netzwerke Gesundheits-
fordernder Hochschulen) [10].

Partizipationsnetzwerke zwischen gesellschaftlichen GroR3-
institutionen wie Krankenkassen und den Zusammenschliis-
sen von Birger:innen (zum Beispiel Informationsstellen fiir
Selbsthilfe) [11].

Intraorganisationale Netzwerke zwischen Akteur:innen in-
nerhalb eines Settings (beispielsweise in Hochschulen zum
Stundentischen Gesundheitsmanagement, Schulen, Kitas)
(121
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Quelle: Eigene Darstellung und Ubersetzung des BMCF [20]

Soziale und personliche Netzwerke als dauerhafte, meist
informelle Beziehungsstrukturen zwischen Individuen und
Gruppen innerhalb von Familien, Freundschaften oder Verei-
nen. [13].

Aufbau von Kooperationen

Horizontale Kooperation verknipft Lebensbereiche und Poli-
tiksektoren auf derselben (zum Beispiel der kommunalen)
Ebene um Akteur:innen fiir gesundheitsfordernde Mal3nah-
men zu gewinnen. Ein Beispiel ist eine kommunale Gesund-
heitskonferenz, in der Akteur:innen aus den Bereichen Bil-
dung, Gesundheit und Soziales zusammenarbeiten, um die
Lebensbedingungen vor Ort zu verbessern. Vertikale Koope-
ration verbindet hingegen gesellschaftliche und politische
Ebenen - von der lokalen Nachbarschaftsebene tiber die kom-
munale und nationale bis hin zur internationalen Ebene. Ziel
der Kooperation ist es, Akteur:innen dieser Ebenen zusam-
menzubringen, um Interessen abzustimmen und gemeinsa-
me L&sungen durch partizipative Prozesse zu entwickeln, zum
Beispiel kommunale Gesundheitsprojekte an nationale Praven-
tionsstrategien oder WHO-Empfehlungen anzupassen [9, 14].

Wie kann die Wirksamkeit von Netzwerken gemessen
werden?

Die Erforschung und Messung von Wirksamkeitslogiken in und
durch Netzwerke sind kein simples Unterfangen. Ihre Komple-
xitat wird in einem der meistgenutzten Frameworks, dem
»Bergen Modell of Collaborative Functioning«[15,16] erkenn-
bar (siehe Abbildung).

Durch die Netzwerkarbeit entstehen neben eigenen Erkennt-
nissen vor allem Synergieeffekte (Output), die sich beispiels-
weise in besseren Zielgruppenzugangen oder abgestimmten
Beratungsangeboten zeigen [16]. Da Netzwerkarbeit als kom-
plex und voraussetzungsreich gilt, werden in der Forschung
haufig Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren untersucht [16,17].
So tragen eine geteilte Vision, Vertrauen sowie Rollenklarheit
zum Erfolg von Netzwerken bei, wahrenddessen Machtun-
gleichgewicht, schwache Fiihrung sowie unklare Rollen hau-
fig zum Misserfolg flihren [16,17]. Gleichwohl sind langer exis-
tierende Verbindungen zwischen Akteur:innen tragféhiger als

neu entstandene, was mit der Annahme verbunden ist, dass
eine hohe Fluktuation einen negativen Effekt hat [16]. Zur ge-
naueren Beschreibung der Ergebnisse eines Netzwerks sind
zwei Ebenen von Bedeutung [18]: Einerseits geht es um die
entstandenen Veranderungen im Setting durch die Netz-
werkarbeit (als produktive Effektivitdt), andererseits darum,
wie das Netzwerk durch die Bindung und Gewinnung von
Netzwerkpartnern stabil bleibt und sich nachhaltig weiter-
entwickeln kann. Netzwerke in denen viele Synergien entste-
hen zeichnen sich durch klare Ziele, Koordination, abge-
stimmte Interessen, klare Governance und wirksame Flihrung
aus [19].

Zusammenfassend zeigt sich, dass Netzwerke durch differen-
zierte Betrachtung, klare Strukturen und abgestimmte Zu-
sammenarbeit ein Instrument wirksamer Gesundheitsférde-
rung sind. Gleichzeitig konnen Netzwerke Zugang zur poli-
tischen und gesellschaftlichen Ebene ermoglichen, indem sie
den Ansatz von Health in and for All Policies starken und die
sektorlibergreifende Verankerung nachhaltig unterstiitzen.

Literatur siehe Link im Impressum
NikLas BriHLER-DIELING, PRoF.IN DR.IN Eike QUILLING, Hochschule Bochum,
E-Mail: niklas.braehler-dieling@hs-bochum.de, eike.quilling@hs-bochum.de

Kommunale Netzwerke — sind wir doch
mal ehrlich — aber genau deswegen
auch optimistisch!

In vielen aktuellen bildungs- und sozialpolitischen Reform-
programmen und Initiativen (zum Beispiel Kommunale Pra-
ventionsketten, Bildungs- und Erziehungslandschaften), die
in den Fachdebatten zusammengefasst unter dem Begriff der
kommunalen Gesamtstrategien diskutiert werden, zeigt sich
ein Kooperations- und Netzwerkparadigma: Die Bildungs- und
Sozialpolitik richtet einen starken Fokus auf kommunal koordi-
nierte, interdisziplindre Kooperationen der Bereiche Kinder-
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und Jugendhilfe, Schulwesen, Gesundheitswesen, soziale Si-
cherung und Arbeitsmarktforderung. Absicht ist hier, ein
kompaktes kommunales Gesamtsystem von Bildung, Betreu-
ung und Erziehung zu entwickeln. Kooperationen und Ver-
netzungen werden hier als Bedingung fir den Erfolg dieser
Reformprogramme betrachtet und ihnen gleichzeitig ein ho-
hes Potenzial zur Losung struktureller Probleme zugeschrie-
ben: Sie sollen - durch die Implementierung sowohl auf der
Prozess- als auch auf der Strukturebene der beteiligten Ak-
teur:iinnen - ein systemiibergreifendes und aufeinander ab-
gestimmtes Wohlfahrtssystem sichern, um die Bildungs- und
Lebenschancen zu verbessern.

Ihnen wird der Nutzen zugeschrieben, bestehende funktio-
nale Schwachen des Bildungs- und Sozialsystems — gemein-
hin in der Praxis als »Versaulung« bezeichnet — abmildern zu
kdnnen und gleichzeitig der Krise der bestehenden staatli-
chen Steuerungsunfahigkeit im Bereich des sozialen Dienst-
leistungssektors durch Kooperations- und Vernetzungsarran-
gements zu begegnen. Die Kommune, welche diese Pro-
gramme und Projekte umsetzt und durchfiihrt, steht vor ei-
ner sehr unspezifischen Herausforderung: sie gilt sowohl hin-
sichtlich von Planung, Praxis, Politik als auch von Zivilgesell-
schaft als Hoffnungstragerin ersten Ranges zur erfolgreichen
Bewadltigung der soeben skizzierten gesamtgesellschaftli-
chen Herausforderungen [1].

Kommunales Mehrebenensystem

Aber blicken wir doch einmal in die kommunale Praxis: Kom-
munen als der Ort kommunaler Daseinsfiirsorge bestellen ein
dullerst heterogenes Feld. Der soziale Dienstleistungssektor
ist durch seine Politikfelder Kinder- und Jugendhilfe, Gesund-
heit, Schule und Soziale Sicherung sektoralisiert. Dartiber hi-
naus weisen ebendiese Politikfelder hinsichtlich ihrer Syste-
matik, Aufgaben, Ressourcen und Regeln beziehungsweise
Handlungslogiken mannigfaltige Eigenarten auf.

Visualisiert man diese Fragmentierung und Versaulung der
einzelnen Systeme sowie ihrer Akteur:innen und Organisatio-
nen inklusive der bestehenden kommunalen Hierarchieebe-
nen, zeigen sich die sogenannten »operativen Inseln« [2] des
kommunalen Dienstleistungssektors.

Abhilfe schaffen sollen hier Kooperations- und Netzwerkar-
rangements in den Kommunen, ihren Stadtteilen oder auch
zu einzelnen thematischen Schwerpunkten: Kooperation und
Netzwerkarbeit sind namlich grundsatzlich positiv besetzt —
hier gelingt erfolgreiche und zielorientierte Zusammenar-
beit Uber (Hierachie-)Grenzen hinweg und »auf Augenhdhex.
Teamfahigkeit, kommunikative Fahigkeiten, Kreativitat sind
ein aulBlerst fruchtbarer Boden fiir Netzwerke und Koopera-
tionen als Innovationsinstrumente fiir die Weiterentwicklung
und Umformung des sozialen Dienstleistungssektors. Dem-
entsprechend entstehen fiir die Kommunen im Rahmen
des propagierten erfolgversprechenden Kooperations- und
Netzwerkmanagements enorme Herausforderungen in ihrem
Steuerungshandeln - das Management von Kooperationen
und Netzwerken wird mittlerweile nicht nur von kommuna-
len Akteur:innen als Querschnittsaufgabe und Dauerheraus-
forderung bezeichnet [3].

Normative Ebene
Kommunale Spitze, Rat,
Ausschilsse

Strategische Ebene
Amtsleitungen, Planung,
Keordinctoren,
Geschaftsfahrungen

Hierarchie

Operative Ebene
Freie Trdger, Einrichtungen, |

Fachkrdfte l

Koordinatlgn/Steverung

Systeme v

. .
Kinder- und  Gesund-  Schule Soziale
Jugendhilfe heit Sicherung

Quelle: Koordination und Steuerung im dreidimensionalen
kommunalen Mehrebenensystem [4]

Steuerung von Kooperationen und Netzwerken -

eine komplexe Aufgabe

Im Steuerungsprozess in der Kommune wird in der Regel fiir
die Implementierung und Etablierung kooperativer Netzwerke
eine Netzwerkkoordination eingerichtet. Diese soll die Netz-
werke und Kooperationen implementieren, nachhaltig etab-
lieren und die postulierten Ziele erreichen — kurzum: den La-
den storungsfrei am Laufen halten.

Unhinterfragt wird hier allerdings propagiert, dass eine Steu-
erung der kooperativen Ausgestaltung der Netzwerke zwi-
schen den beteiligten Professionen, Organisationen und Ein-
richtungen, unter Beachtung ihrer jeweiligen Systemlogik und
Hierarchieebene, moglich, effektiv und letztendlich auch er-
folgreich sei. Aber wird nicht schon allein durch die Visualisie-
rung deutlich, dass hier eine kommunale Netzwerksteuerung
auf sehr komplexen Pfaden unterwegs sein kdnnen und -
sind wir doch mal ehrlich - auch diirfen muss? Dass somit
nicht nur eine vertikale, sondern auch eine horizontale und
eine diagonale Koordination beziehungsweise Steuerung not-
wendig erscheint?

Aber mit der Postulierung dieses idealtypischen Steuerungs-
verstandnisses wird eine unhinterfragte, uneingeschréankte
ressortiibergreifende Wirkmacht kommunaler Koordination
und Steuerung suggeriert. Fraglich ist, ob fiir die kommunale
Netzwerkkoordination die interdisziplindre und interorgani-
sationale Steuerung und ihr zugeschriebenes Aufgabenprofil
tatsdchlich leistbar sind. AufBerdem werden durch die Forde-
rung nach Kooperation auf Augenhohe bestehende kommu-
nale Hierarchieebenen und Regelungsbefugnisse des sozia-
len Dienstleistungssektors haufig ignoriert [4, 5]. Fraglich ist
ferner, ob eine Person, die in der Regel als Netzwerkkoordina-
tion fir den Projektkontext eingesetzt ist, Uberhaupt in der
Lage sein kann, diese gesamtkommunalen Koordinations- und
Steuerungsanforderungen tatsdchlich umzusetzen [4, 5].

Hier soll kein Pessimismus verbreitet werden — eher ein realis-
tischer Blick auf die tatsdchlichen Begebenheiten kommuna-
ler Strukturen und auch der Steuerungsmaoglichkeiten und
-rechte kommunaler Netzwerkkoordinationen gesetzt wer-
den! Unhinterfragte, ausschlieBlich positiv besetzte Konnota-
tionen schaffen in und fiir die Praxis einen schier unerreich-
baren Horizont — sowohl fiir den Netzwerkkontext selbst als
auch fir das grof3e Ganze. Setzen wir einen realistischeren
Blick, haben wir auch realistischere Chancen, kommunale
Netzwerke und Kooperationen erfolgreicher und nachhalti-
ger zu implementieren und zu etablieren.
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Was es braucht

Netzwerkarbeit ist Arbeit — dafiir braucht man mutige und fa-
hige Akteur:innen, Zeit (Uber Legislaturperioden hinaus!), Res-
sourcen (liber die Systeme hinaus), Geduld und auch die
Moglichkeit und Erlaubnis, auszuprobieren, zu scheitern, zu
beenden und wieder neu zu starten.

Netzwerkarbeit braucht Ehrlichkeit - namlich im Hinblick
auf bestehende Hierarchien, (finanzielle) Abhangigkeiten,
Maoglichkeiten und Grenzen, Gebote und Verbote.

Wenn wir dies in unseren Kommunen, in unseren Netzwer-
ken und auch den Akteur:innen ermdglichen und erlauben -
dann sind Netzwerke und Kooperationen wirklich als Innova-
tionsinstrumente des sozialen Dienstleistungssektors etabliert.

Literatur siehe Link im Impressum.

Pror. DR. CARMEN HAck, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Kiel,
Fachbereich Soziale Arbeit und Kindheitspddagogik, Sokratesplatz 2,
24149 Kiel, E-Mail: carmen.hack@haw-kiel.de

Kommunale Praventionsketten
Ressortiibergreifendes Verwaltungshandeln
als Faktor fiir kommunale Resilienz

Kommunen stehen vor zunehmenden Herausforderungen:
knappe Haushalte, gesellschaftliche Spannungen, der demo-
kratiegefahrdende Rechtsruck, wachsende Kinderarmut, so-
ziale Segregation und Integrationsaufgaben. Eine zentrale
Frage ist daher: Wie kdnnen sie unter diesen Bedingungen
handlungsfahig bleiben und Resilienz entwickeln?

Eine bundesweite Studie des Instituts fiir Soziale Arbeit (ISA)
im Auftrag der Auridis Stiftung untersuchte hierzu Armuts-
praventionsstrategien mit 24 erfahrenen Kommunen. Die im
Folgenden aufgefiihrten Ergebnisse zeigen die zentrale Rolle
kommunaler Netzwerke sowie ressortiibergreifenden Verwal-
tungshandelns fiir Armutspravention und kommunaler Resi-
lienz.

Armutspravention ist Teil des Demokratieauftrags!

»Es muss uns gelingen, Kinder [...]in die Gesellschaft zu holen.
Wenn uns das nicht gelingt, gelingt uns ganz vieles nicht mehr.
Deswegen sehe ich das nicht als ausschlieBlich sozialpolitische,
sondern als eine innenpolitische Kernfrage. Das wird aber voll-
standig Ubersehen.« (Oberbiirgermeister, Gro3stadt)

Ein gelingendes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
sowie die chancengerechte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben sind Schlissel zu gesellschaftlicher Stabilitdt und De-
mokratieerhalt. Dazu braucht es kommunale Praventionsket-
ten im Rahmen einer gesamtstadtischen Strategie. Zwar kon-
ne Pravention, so die befragten Kommunen, Konfliktlagen
nicht ganzlich verhindern, sie jedoch angesichts fiskalischer
Engpésse abfedern. Im Rahmen der Studie wurden folgende
Gelingensbedingungen identifiziert:

1. Regelsysteme stirken

Regelsysteme wie Schule, Gesundheitsversorgung, Jugend-
hilfe und Sozialleistungen werden so ausgebaut, dass sie fur
alle, insbesondere armutsgefdhrdete Personen, zuganglich
sind. Statt fragmentierter Projektlogiken sind dafiir eine kon-
tinuierliche Finanzierung und integrierte Strategien erforder-

lich. Kein System kann Armut allein bekdampfen, deshalb
braucht es starke Netzwerke auf Verwaltungsebene, die die
Verzahnung von Regelsystemen und Angebotsstrukturen er-
moglichen sowie Doppelstrukturen vermeiden.

Die Starkung der Regelsysteme geht auch mit einer integrier-
ten Planung einher, die auf vernetzten, sozialraumorientierten
Monitoringsystemen basiert. Sie hilft, Armutsgefahrdung und
Risikolagen friihzeitig zu identifizieren und lebensphasen-
sowie lebenslagenorientiert zu begleiten, etwa an Bildungs-
Ubergangen. So wird Armutsverlaufen vorgebeugt, statt sie
spater zu kompensieren. Das Etablieren kommunaler Praven-
tionsketten durch koordiniertes Verwaltungshandeln férdert
so ein gelingendes Aufwachsen und die kommunale Resilienz.
2. Teilhabe durch institutionellen Wandel erméglichen
Wiederholt wurde von den Kommunen die Wichtigkeit von
Teilhabe zur Starkung des Vertrauens in demokratische Insti-
tutionen betont. Dies erfordert in erster Linie ein verandertes
Selbstverstandnis von Verwaltung. Perspektiven von Adres-
sat:innen sind dabei zentrale Wissensressourcen. Etablierte
Praventionsstrategien ermoglichen bereits eine starke Pra-
senz im Sozialraum und eine lebensweltorientierte Anspra-
che, allerdings gelingt es bislang noch nicht, partizipative Be-
teiligungsformate zu etablieren.

Daneben gibt es Strategien zur Einbindung weiterer Stake-
holder. Inklusive Ansatze, etwa die Einbindung von Commu-
nities, fordern tragfahige Netzwerke im Sozialraum. Freie Tra-
ger werden als Teil des Praventionsnetzwerks verstanden und
eingebunden.

Die ebeneniibergreifende Einbindung aller Stakeholder be-
dingt einen institutionellen Wandel hin zu einer kollaborati-
ven Steuerung der kommunalen Aktivitdten auf oberster Ver-
waltungsebene. Einigen erfahrenen Kommunen ist die Aus-
handlung gesamtstadtischer und ressortiibergreifender Stra-
tegien bereits in hohem Mal3e gelungen, indem sie beispiels-
weise konkurrierende Ressorts unter einer Schirmherrschaft
biindeln. Kommunen haben erkannt: Die Basis echter Teilhabe
ist zunachst ein Umdenken auf Verwaltungsebene - weg vom
Silodenken, hin zur gemeinschaftlichen Sinnfokussierung.

Von Haltung zu Wirkung: Kultur schlagt Struktur

Daran anschlieBend ist ein zentrales Ergebnis der Studie, dass
fur die nachhaltige Verankerung von Praventionsketten weni-
ger die formale Struktur als eine gelebte Organisationskultur
entscheidend ist. Eine geteilte Haltung und gemeinsame
Werte, insbesondere mit Blick auf Demokratie und Teilhabe,
bilden die Grundlage wirksamen Handelns.

Zentral verankert in der Haltung der Kommunen ist als prima-
res Wirkungsziel das Erreichen der Adressat:innen, gemessen
an der Inanspruchnahme von Leistungen und der Nutzung
von Angeboten. Es zeigen sich jedoch selbst bei erfahrenen
Kommunen weiterhin Hiirden, wie institutionelle Zugangs-
barrieren, fehlende Beteiligungsformate und Stigmatisie-
rung, die die Inanspruchnahme von Leistungen erschweren.
Integriertes Verwaltungshandeln, resultierend aus einer ge-
lebten Organisationskultur der Sinnfokussierung, muss daher
noch starker vor Ort wirksam werden und unterschiedliche
Ebenen besser verbinden.

Aus Erfahrung der Kommunen tragt die Starkung inner- und
interinstitutioneller Netzwerke mit gemeinsamer Sinnorien-
tierung zur kommunalen Resilienz bei, etwa im Hinblick auf
eine mogliche Verschiebung politischer Mehrheiten nach
rechts aufBen: »[...] was funktioniert, ist Menschen zu vernet-
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zen. [...] weil wir natiirlich nicht wissen, wann uns hier der
Faschismus Uberrollt. [...] da lohnt es sich auch nachhaltig zu
investieren, dass die Netzwerke sich kennen, Menschen sich
kennen.« (Dezernentin, Grof3stadt)

Im Steuerungsverstandnis kombinieren erfahrene Kommu-
nen datenbasierte und dialogorientierte Ansdtze. Kennzah-
len schaffen Transparenz und unterstiitzen die Kommunika-
tion, konnen jedoch keine Wirkungsbewertung ersetzen. Ent-
scheidend ist der kontinuierliche ressort- und ebenentiber-
greifende Austausch. Fachkréfte fungieren dabei als wichtige
Resonanzgeber, die friihzeitig auf Problementwicklungen hin-
weisen. Eine Schlisselrolle spielt die Flihrungsebene, die durch
ihre Haltung eine Lokomotivfunktion einnimmt, das Thema
Armutspravention auf politischer Ebene sichtbar macht und
dauerhaft verankert.

Eine gelebte Organisationskultur, getragen von Kollaboration
innerhalb starker Netzwerke der Praventionskette, gemeinsa-
mer Verantwortung und klarer Sinnorientierung, ist zentrale
Voraussetzung fiir wirksame Armutspravention. Gelingendes
Aufwachsen ist dabei weit mehr als ein sozialpolitisches Ziel:
Es bildet die Grundlage fiir kommunale Resilienz, gesellschaft-
lichen Zusammenhalt und den langfristigen Erhalt demokrati-
scher Strukturen.

Literatur bei der Verfasserin.
SiLvie HAARMANN, ISA — Institut fiir soziale Arbeit e. V., Friesenring 40,
48147 Miinster, E-Mail: silvie.haarmann@isa-muenster.de

Gesundheit und Engagement
Ein Pladoyer zur strategischen Zusammen-
arbeit iiber Sektorengrenzen hinweg

In spatmodernen Gesellschaften ist Gesundheit nicht mehr
allein eine Frage eines staatlich oder privatwirtschaftlich or-
ganisierten Gesundheitswesens. Auswirkungen von Einsam-
keit, die psychischen und entwicklungsbezogenen Folgen
der Corona-Pandemie insbesondere bei jungen Menschen
oder die zunehmende Belastung von Menschen in Care-Ver-
antwortung zwischen Familie, Arbeit und Pflege verdeutli-
chen, wie eng Gesundheit mit weichen Faktoren einhergeht.
Ein funktionierendes Gesundheitssystem bleibt unverzicht-
bar, derweil kdnnen heute soziale Teilhabe, Lebensbedingun-
gen vor Ort oder funktionierende Nachbarschaften einen
wichtigen Beitrag zur Gesundheit leisten.

Engagement als Gesundheitsressource

Engagement ist in vielen Bereichen des Alltags fest verankert,
sei es in Nachbarschaftsinitiativen, Sportvereinen, Selbsthilfe-
gruppen oder lokalen Bildungsprojekten. Knapp 30 Millionen
Menschen engagieren sich freiwillig und unentgeltlich fir die
Gemeinschaft. Das zeigen die aktuellen Zahlen des Freiwilli-
gensurveys 2024. Mit ihrem Einsatz schaffen sie Rdume, in de-
nen Menschen Unterstlitzung erfahren, sozialen Zusammen-
halt erleben und ihre Lebensbedingungen aktiv mitgestalten
kdénnen. Engagement starkt damit immaterielle Ressourcen,
wie Vertrauen oder soziale Netzwerke, Faktoren, die auch fir
das Wohlbefinden und die Gesundheit von Bedeutung sind.
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Unterschiedliche Akteur:innen, erschwerte Zusammen-
arbeit

Gesundheit und birgerschaftliches Engagement miissen da-
her starker zusammengedacht werden. Bei einem derart kom-
plexen Phanomen, wie es Gesundheit ist, stol3en sektorale
Zustandigkeiten und das Denken in Silos schnell an ihre
Grenzen. Der Staat in Form von Parlament oder Regierung
verfiigt beispielsweise Uber politische Gestaltungsmacht, ist
aber von Mehrheitsverhdltnissen abhangig, ebenso wie er
seine Aufmerksamkeit auf unterschiedliche Politikfelder auf-
teilen muss. Zivilgesellschaftliche Organisationen wiederum
sind nah an den Lebensrealitdten der Menschen, initiieren
Engagement und entwickeln innovative Lésungsansatze, be-
notigen jedoch stabile Rahmenbedingungen und verlassli-
che Unterstiitzung. Wirtschaftliche Akteur:iinnen verfligen
hingegen (iber Ressourcen und Innovationspotenzial, sind
aber, ohne pauschalisieren zu wollen, an eine marktwirt-
schaftliche Logik gebunden.

Keiner der genannten Sektoren kann hiernach die Herausfor-
derungen, welche Gesundheit heute mit sich bringt, allein
bewaltigen. Fiir nachhaltige Losungen miissen staatliche In-
stitutionen, zivilgesellschaftliche Organisationen und Wirt-
schaft mit ihren jeweiligen Akteur:innen verstarkt strategisch
zusammenarbeiten.

Eine multisektorale Zusammenarbeit ist fiir sich betrachtet
bereits immens anspruchsvoll. In einem dermafen gesell-
schaftlich zentralen und politisch umkampften Feld wie Ge-
sundheit werden Fragen der Zusammenarbeit noch einmal
komplexer. Unterschiedliche Handlungslogiken, Kommuni-
kationsweisen, Interessen, Pfadabhéngigkeiten und Ressour-
cenlagen treffen aufeinander.

Die Rolle von multisektoralen Netzwerken

Multisektorale Netzwerke kdnnen hier eine wichtige vermit-
telnde Funktion tGibernehmen und die Zusammenarbeit star-
ken. Sie ermdglichen Wissenstransfer zwischen Zivilgesell-
schaft, Politik, Wirtschaft ebenso wie Wissenschaft, Medien,
Religion, Stiftungen und anderen Sektoren, fordern den fach-
lichen Austausch und ermoglichen die Entwicklung gemein-
samer Strategien. Erfolgreiche Netzwerke zeichnen sich da-
bei nicht allein durch Offenheit fiir neue Perspektiven aus.
Ebenso von Bedeutung ist eine institutionelle Stabilitat, die
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kontinuierlichen und langfristigen Austausch ermdglicht, da
Kooperationen selten, wenn auch immer mal wieder, spon-
tan entstehen, sondern aufgebaut und Uber langere Zeitrau-
me gepflegt werden miissen.

Multisektorale Netzwerke fiir Engagement und Gesundheit
Das Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE)
ist ein Beispiel flr eine solche multisektorale Netzwerkstruk-
tur. Als bundesweites Netzwerk verbindet es aktuell 299 Ak-
teur:iinnen aus den oben genannten Sektoren, die sich fiir die
Forderung von Engagement einsetzen. Konkret erfolgt dies
etwa durch Gremienarbeit, in denen politisch-strategische
Fragestellungen bearbeitet werden oder in Arbeitsgruppen
zu unterschiedlichen Themen, wie etwa »Bildung und Enga-
gement« oder »Migration, Teilhabe, Vielfalt«. Hier werden Per-
spektiven der Mitgliedsorganisationen zusammengefiihrt,
Good-Practice-Beispiele ausgetauscht, neue Kooperationen
angestof3en und fachliche Impulse entwickelt.

Das Thema Gesundheit spielt im Netzwerk immer wieder ei-
ne Rolle. So stand im Jahr 2025 die Woche des Biirgerschaft-
lichen Engagements, ein Format in dem bundesweit das En-
gagement in Deutschland sichtbar gemacht wird, unter dem
Schwerpunkt Einsamkeit und der Frage, welchen Beitrag En-
gagement in diesem Kontext leisten kann. Im Rahmen des
Projekts »Pat*innen, Mentor*innen, Lots*innen« innerhalb
des Bundesprogramms »Menschen starken Menschen« spie-
len psychosoziale und entwicklungsbezogene Fragen eine
zentrale Rolle. Mentoring- und Patenschaftsprogramme leis-
ten hier etwa im Kontext von Flucht oder jungen Menschen
wichtige Beitrdge, indem sie durch das Tandem-Prinzip so-
ziale Unterstiitzung, Orientierung und individuelle Foérde-
rung ermdglichen. Anknlpfungspunkte zwischen Engage-
ment und Gesundheit bestehen also bereits. Diese gilt es
jedoch weiter auszubauen und strategisch zu denken.

Keine Indienstnahme der Zivilgesellschaft

Gleichzeitig darf Zivilgesellschaft nicht als Losung fiir struk-
turelle Probleme 6ffentlicher Daseins- und Gesundheitsvor-
sorge in Anspruch genommen werden. Auch wenn die Ur-
spriinge des klassischen Ehrenamts in Deutschland in der
Daseinsvorsorge lagen und auch heute diese im Kontext von
Engagement von Bedeutung ist, kann Zivilgesellschaft staat-
liche Verantwortung nicht ersetzen. Wenn Engagement zur
Kompensation eines Uberlasteten und reformbedirftigen
Gesundheitssystems instrumentalisiert wird, droht eine pro-
blematische Verschiebung von Verantwortung.

Engagement kann staatliches und privatwirtschaftliches Han-
deln ergdnzen, innovative Losungsansatze hervorbringen
und soziale Infrastruktur starken, aber nicht strukturelle De-
fizite kompensieren, weder im Gesundheitswesen noch an-
derswo. Multisektorale Zusammenarbeit bedeutet daher nicht,
staatliche Aufgaben an Engagierte abzugeben, sondern un-
terschiedliche sektorale Ressourcen und Potentiale sinnvoll
miteinander zu verbinden und Ko-Produktion und Ko-Krea-
tion auch im Gesundheitsbereich zu erméglichen.

Literatur bei dem Verfasser

DR. Benzap ForsTL, Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement,
MichaelkirchstraBe 17-18, 10179 Berlin,

E-Mail: behzad.foerstl@b-b-e.de

Innovationen im Gesundheitswesen
Integrierte Versorgung als Schliissel zur
zukunftsfahigen Krankenhausversorgung

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor erheblichen struk-
turellen Veranderungen. Demografischer Wandel, steigende
Behandlungsbedarfe und zunehmende Multimorbiditat bei
wachsendem Fachkraftemangel fordern die Versorgung her-
aus. Gleichzeitig ist das Gesundheitswesen nach wie vor sek-
toral in ambulante und stationdre Versorgung organisiert,
wodurch Bereiche der direkten und langfristigen Nachsorge
fur eine kontinuierliche Betreuung voneinander getrennt
sind. Der Trend zur Ambulantisierung wirkt verscharfend, da
urspriinglich stationar geldste Nachsorgeaufgaben eine neue
Organisation und Finanzierung bendétigen. Aus diesem Grund
gewinnt die integrierte Versorgung zunehmend an Bedeu-
tung. Der Gestaltungsanspruch liegt dabei darin, medizi-
nischen Fortschritt sowie neue Versorgungsformen durch ei-
ne starkere Verzahnung bislang getrennter Sektoren und
durch Koordination der Patient:innenpfade zu ermdglichen.
Im Ergebnis soll die Versorgung effizienter und patient:innen-
orientierter sein.

Integrierte Versorgung - Zugewinn fiir Patient:innen

und Mitarbeitende

Integrierte Versorgung bezeichnet ein Versorgungsmodell
flr Patient:innen mit komplexem, intersektoralem und inter-
professionellem Behandlungsbedarf. Sie geht tiber die akut-
medizinische Versorgung hinaus und verbindet unterschied-
liche Leistungsbereiche zu einem durchgangigen, patient:-
innenorientierten Behandlungsprozess. Ziel ist es, Schnitt-
stellen systematischer zu gestalten, Ressourcen effizienter
einzusetzen, um sowohl Uber- als auch Unterversorgung zu
vermeiden. Damit kann sie zu einer bedarfsgerechten, koor-
dinierten und nachhaltigen Versorgung beitragen.
Behandlungspfade kdnnen am individuellen Bedarf ausge-
richtet und Behandlungsiibergdnge strukturierter geplant
sowie gestaltet werden, bei gleichzeitiger Reduzierung von
Dokumentationsaufwanden und Informationsverlusten. Be-
handlungserfolge wiirden damit durch eine enge Abstim-
mung zwischen den verschiedenen Leistungserbringer:innen
erzielt werden.

Gleichwohl profitieren auch Mitarbeitende in der Gesundheits-
versorgung von integrierten Versorgungsmodellen. Neue Pers-
pektiven zu interprofessioneller Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Gesundheitsberufen und weiteren Berufsfel-
dern kénnen sich eréffnen. Neben neuer Kompetenzvertei-
lung kénnen Arbeitsabldufe in interprofessionellen Teams
neugestaltet werden fiir eine ganzheitliche Versorgung.
Digitalisierung ist eine zentrale Voraussetzung, um Struktu-
ren im Sinne integrierter Versorgung nachhaltig zu nutzen.
Sie ermdglicht einen sektoreniibergreifenden Austausch und
schafft die Grundlage fiir koordinierte Behandlungsprozesse,
etwa durch elektronische Patient:innenakten, telemedizi-
nische Angebote oder ein digitales Entlassmanagement.
Gleichzeitig bestehen weiterhin Limitationen: fehlende Inves-
titionsmaoglichkeiten, unzureichende Interoperabilitat sowie
zuséatzliche Anforderungen durch Datenschutz, Implemen-
tierung und Schulungen. Der »Aufbruchsgeist« hinsichtlich
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Digitalisierung sollte dennoch genutzt werden, um Sektoren-
grenzen, Fehlanreize in Finanzierungssystemen und bestehen-
de Schnittstellenprobleme entlang des Patient:innenpfads
sichtbar zu machen und zu adressieren.

Chancen der Krankenhausreform

Der Krankenhausreform kommt eine besondere Bedeutung
zu. Die Krankenhauslandschaft soll anhand von Strukturkrite-
rien zentralisiert werden, um die Versorgungsqualitat durch
Konzentrationseffekte und die Effizienz durch Skaleneffekte
zu stdrken. Die Einfiihrung einer Vorhaltefinanzierung soll
Krankenhduser dabei starker vergiiten, die notwendigen Struk-
turen bereithalten, als auf die Erbringung einzelner Leistun-
gen zu fokussieren. Da jedoch weiter die Vergiitung an er-
brachten Fallzahlen gekoppelt bleibt, steht noch der Nach-
weis in der Praxis aus, dass die jetzige Vorhaltefinanzierung
zu einer verlasslicheren Grundlage fiir die Sicherstellung der
Versorgung beitragen kann.

Hinsichtlich integrierter Versorgung kann die Krankenhaus-
reform Chancen fiir eine bessere Verzahnung von stationarer
und ambulanter Versorgung er6ffnen, wenn das Konzept der
sektoreniibergreifenden Versorger:innen aufgeht. Dadurch
kann die Trennung zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung iberwunden werden. Krankenhduser sollen in dem
Fall stirker ambulante Leistungen erbringen und als Uber-
gang bisher streng getrennter Systeme funktionieren. Kran-
kenhduser bilden als integrierte Versorgungszentren eine
Briicke zwischen Primar- und ambulanter Versorgung sowie
spezialisierten Kliniken. Diese sind in Zukunft in weiterer Dis-
tanz zu finden, woraus sich eine neue Koordinationsposition
innerhalb regionaler Versorgungsstrukturen ergibt. Die Ko-
operation mit niedergelassenen Arztinnen, Rehabilitations-
und Pflegeeinrichtungen kann verstarkt dazu beitragen, Be-
handlungspfade nahtloser zu gestalten. Nicht zuletzt ist die
Aufrechterhaltung eines hochwertigen medizinischen Ange-
bots als Knotenpunkt ein Ausdruck fiir eine gelebte Daseins-
flrsorge bei allem Fokus auf Zentralisierung.

Herausforderungen in der Praxis
Doch wo Chancen bestehen, zeigen sich auch Herausforde-
rungen. Integrierte Versorgung entsteht nicht (nur) durch

gesetzliche Rahmenvorgaben, sondern muss in der Praxis
gelebt werden. Besonders deutlich zeigen sich Herausforde-
rungen integrierter Versorgung in der Notfallversorgung.
Notaufnahmen sind zunehmend ein wichtiger Anlaufpunkt
innerhalb des Weges von Patient:innen, unabhangig davon,
ob der Versorgungsbedarf ambulant oder stationar ist. Eine
Koordination im Sinne einer integrierten Versorgung ver-
sucht, schon bei der Ersteinschdtzung eine dem Bedarf an-
gemessene Versorgungsstruktur zu identifizieren und Pati-
ent:innen dorthin zu lenken. Eine achtsame Nutzung von Sys-
temstrukturen, auch der Notaufnahmen, soll niederschwellige
Inanspruchnahme von Leistungen ermdglichen und gege-
benenfalls auch telemedizinisch genligend Hilfestellung bie-
ten, um den eigenen Versorgungsbedarf einschdtzen und be-
handeln lassen zu kdnnen. Werden dadurch komplexe Struk-
turen wie die Notaufnahmen entlastet, profitieren beide
Seiten: die Patient:innen durch klare Wege und komplexe Ein-
richtungen durch den Fokus auf akutstationdre Notfélle und
Koordination deren Weiterversorgung.

Integrierte Versorgung kann zentraler Taktgeber fir ein zu-
kunftsfahiges Gesundheitswesen sein. Sie verbindet Innova-
tion und Patient:innenzentrierung. Krankenhauser nehmen
dabei als Orte stationdrer Behandlung und als zentrale Kno-
tenpunkte in regionalen Versorgungsnetzwerken eine Schlis-
selrolle ein. Die Qualitat zukinftiger medizinischer Versor-
gung wird sich an ihrer Fahigkeit, Zusammenarbeit im Sinne
der Patient:innen zu organisieren, zeigen.

Literatur bei den Verfasserinnen.

Pror. Dr. MeD. HenrieTte Neumever, Kim Maren KLecka,

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V., WegelystralSe 3, 10623 Berlin,
E-Mail: k.klecha@dkgev.de

Vernetzt in der Selbsthilfe —
demokratiefordernd und wirksam!

In seiner Zeit als Bundesgesundheitsminister wertete Horst
Seehofer die Selbsthilfe zur »vierten Sdule des Gesundheits-
systems« auf und Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier
ging gar so weit, in Selbsthilfegruppen »Keimzellen der De-
mokratie« zu sehen. In der Tat sind Selbsthilfegruppen (SHG)
und -organisationen (SHO) heute im Rahmen demokratischer
Willensbildung etabliert und haben sich im Sozial- und Gesund-
heitswesen tief verwurzelt. Die Selbsthilfestrukturen sind in-
zwischen so hochgradig ausgebaut und organisiert, dass
man die deutsche Selbsthilfelandschaft in aller Bescheiden-
heit als weltweit einmalig bezeichnen kann. Osterreich und
die Schweiz ndhern sich Deutschland stark an.

Wann und wie sind SHG entstanden?

Die bereits Ende des 19. Jahrhunderts entstandenen Absti-
nenzverbande und die 1935 gegriindeten, spirituell geprag-
ten »Anonymen Alkoholiker« zdhlen zu den dltesten Formen
der Selbsthilfe. Die heute ca. 8.700 Gruppen in Deutschland
sind aulerordentlich hilfreich fir Menschen, die ihre Sucht
Uberwinden wollen. Das spatere in den 1970ern/1980ern
starke Aufkeimen von den inzwischen bis zu 100.000 SHG
entstand maBgeblich aus der Unzufriedenheit mit der medi-
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zinischen und pflegerischen Versorgung, insbesondere be-
zlglich des Umgangs mit ihnen als Patient:innen: nicht infor-
miert, nicht aufgeklart, bevormundet und Uber ihre Kopfe
hinweg entschieden. Subjekte als Objekte.

Das Bestreben der Betroffenen zielte somit auf Kontroll-
gewinn und Selbstbestimmung. Viele Menschen mit Behin-
derungen organisierten sich in Gruppen, um ihr Recht auf
autonomes Leben zu begriinden und einzufordern. »Nihil de
nobis, sine nobis« (Nichts Gber uns ohne uns) war und ist das
Leitmotiv flr Patient:iinnenorientierung, -partizipation und
-vertretung. Die gesellschaftlichen und politischen Wirkun-
gen der organisierten Selbsthilfe sind aus heutiger Sicht du-
Berst imposant. Tatsachlich geht die Verwirklichung der ur-
spriinglichen Forderungen der Selbsthilfe inzwischen so
weit, dass die hier im Rahmen biirgerschaftlichen Engage-
ments ehrenamtlich Tatigen in manchen Bereichen der Betei-
ligungsmaoglichkeiten in Politik, Versorgung und Forschung
an ihre Grenzen stoBen und deshalb mehr finanzielle und
personelle Unterstlitzung benétigen.

Was bewirkt eine SHG-Beteiligung bei den Betroffenen?
Selbsthilfe ist kein Ersatz fiir professionelle Behandlung und
Therapie, aber eine wertvolle Ergdnzung. Die meisten SHG
setzen dort an, wo das professionelle System an seine Gren-
zen kommt oder schlicht keinen Auftrag mehr fir sich sieht,
insbesondere vor dem Hintergrund immer geringerer perso-
neller und zeitlicher Ressourcen. Selbsthilfe fokussiert auf
den Umgang mit Krankheit und Behinderung sowie auf Co-
pingstrategien, ist alltagsorientiert, integriert psychosoziale
und rechtliche Aspekte und ermdglicht Teilhabe. Letztere er-
fahrtin allen Selbsthilfestudien auch die grof3te Zustimmung.
Viele erleben eine starke Entlastung durch die Erfahrung, ver-
standen zu werden, sich nicht begriinden zu miissen, Sorgen
und Note zu teilen. Selbsthilfe steigert die Gesundheitskom-
petenz, weil SHG-Mitglieder mehr {iber ihre Erkrankung und
Behinderung lernen, Behandlungsmdglichkeiten abwagen
konnen, mehr Gber ihre Rechte erfahren und sich kompeten-
ter in die Interaktion mit Arzt:innen, Therapeut:innen, Kran-
kenkassen und anderen Sozialversicherungen begeben. Dies
alles gilt gleichermalien fiir unmittelbar wie mittelbar Betrof-
fene, die An- und Zugehorigen.

All diese Aspekte sind inzwischen in groBen Studien nachge-
wiesen. Die jeweiligen Effektstarken in den Vergleichen zwi-
schen Selbsthilfe-Aktiven und Nicht-Aktiven sind zwar nicht
riesig, zeigen sich aber in nahezu allen relevanten Dimensio-
nen. Wirksamkeitsstudien haben allerdings mit dem Um-
stand zu kampfen, dass Selbsthilfe sehr heterogen und viel-
schichtig ist. SHG agieren autonom und selbstbestimmt,
definieren ihre Themen selbst, sind also kein standardisiertes
Therapieprogramm, das man in einer randomisiert kontrol-
lierten Studie untersuchen konnte. Fir Einzelne kann eine
SHG-Beteiligung ein Gamechanger sein, zum Beispiel weil
der Austausch mit anderen Betroffenen zu einer existenziel-
len Erkenntnis, einer Neubewertung und neuer Zuversicht
fuhren kann. Auslésende Momente konnen dabei klein sein,
sind oft zuféllig und entspringen der jeweiligen Interaktion
und unterschiedlichen Erfahrungen. Wissenschaftlich lasst sich
dies zwar anekdotisch, aber nur schwer systematisch greifen.
Fur die Selbsthilfe gibt es wiederum eine entscheidende
(Selbst-)Evidenz: die Menschen kommen und bleiben, weil
»ihre« SHG ihnen guttut.

Wie entwickelt sich der Selbsthilfebedarf?

In Deutschland sucht jeder elfte Mensch mindestens einmal
im Leben als Betroffene:r oder Angehdorige:r eine SHG auf.
Sozialstatusmerkmale spielen nur eine geringe Rolle, wenn-
gleich Immigrant:innen Selbsthilfeangebote deutlich selte-
ner nutzen als Einheimische. Die hochgerechnete Zahl von
ca. 3 bis 3,5 Millionen Teilnehmenden und Mitgliedern von
SHG und SHO ist seit mindestens drei Dekaden stabil. Digita-
lisierung, patient:innenorientiertere Beratungskonzepte und
erleichterte Zugange zu medizinischem Wissen sollten theo-
retisch die Bedarfe nach gemeinschaftlicher Selbsthilfe ge-
senkt und zu riickldufigen Zahlen gefiihrt haben. Dies ist aber
nicht der Fall. Im Gegenteil ist eher davon auszugehen, dass
die Bedarfe sogar steigen werden, einerseits durch die stei-
gende Komplexitdat von medizinischem Wissen und Behand-
lungen bis in Richtung individualisierter Medizin sowie ande-
rerseits die abnehmenden Kapazitaten fir individuelle Bera-
tung der Patient:innen.

Das Versorgungssystem und Selbsthilfe tun also gut daran,
miteinander zu kooperieren und sich zu vernetzen. Solche
Kooperationen sind inzwischen zunehmend verbreitet (im
Suchtbereich langst selbstverstandlich), aber insgesamt noch
stark ausbaufdhig. Behandelnde sind entscheidende Infor-
mant:innen Uber und Vermittler:innen in die Selbsthilfe. Die-
se Schliusselrolle wird noch viel zu wenig systematisch genutzt,
am wenigsten in der ambulanten Versorgung. Konzepte wie
Selbsthilfefreundlichkeit im Gesundheitswesen bieten hier
einen wissenschaftlich evaluierten Rahmen zur Implementie-
rung und Gestaltung einer solchen Kooperation. Selbsthilfe-
kontaktstellen geben hierbei Unterstiitzung zur Entlastung
sowohl der Versorgungseinrichtungen als auch der involvier-
ten SHG. Investitionen in die Kooperationen zwischen Ver-
sorgung und Selbsthilfe sind ein wichtiger Schllssel zu mehr
Patient:innenorientierung und Mitwirkungsmoglichkeiten der
betroffenen Patient:innen und ihren Angehorigen.

Literatur beim Verfasser.
DR. PHIL. DipL.-PsycH. CHRisToPHER KoFAHL, Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), MartinistraBe 52, 20246 Hamburg, E-Mail: kofahl@uke.de

Caring Communities
Gesundheit gemeinsam gestalten

Wenn Fiirsorge zur Gemeinschaftsaufgabe wird: Gesundheit
und Pflege sind mehr als medizinische Versorgung. Sie ent-
stehen dort, wo Menschen fiireinander Verantwortung tber-
nehmen, sich unterstlitzen und vernetzen. Genau hier setzt
das internationale Innovationsprojekt Caring Communities
an. Ziel ist es, pflegebediirftigen Menschen ein gutes Leben
in ihrer vertrauten Umgebung zu ermoglichen - getragen
von starken Gemeinschaften.

Caring Communities ist ein internationales Transformations-
projekt zur Verbesserung der ambulanten Pflege und hausli-
chen Versorgung im Donauraum. Im Mittelpunkt steht die
Frage, wie Pflege, Nachbarschaft, Zivilgesellschaft, Kommu-
nen und professionelle Dienste besser zusammenwirken
kénnen. Der Ansatz: Pflege wird nicht isoliert gedacht, son-
dern als gemeinsame Aufgabe im Quartier und in der Region.
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Mit Innovationsmethoden sorgende Gemeinschaften
starken

Herzstiick des Projektes sind unterschiedliche Innovations-
programme. Hier werden lokale Initiativen, Einzelpersonen,
Nichtregierungsorganisationen (NGOs) und Start-Ups dabei
unterstitzt, alltagstaugliche Unterstiitzung zu entwickeln, zu
testen und in die Praxis zu Uberflihren. Dies kdnnen techni-
sche wie nichttechnische Lésungen sein.

Das Projekt wird von der Diakonie Baden geleitet und endet
nach 30 Monaten im Juni 2026. Insgesamt arbeiten 25 Part-
ner:iinnenorganisationen aus neun Landern des Donauraums
zusammen, darunter Deutschland, Osterreich, Ungarn, Ru-
manien, Kroatien, Serbien, Bulgarien, Bosnien und Herzego-
wina sowie die Republik Moldau. Eine breite Partnerschaft
ermdglicht es, unterschiedliche Perspektiven zusammenzu-
bringen und voneinander zu lernen.

Beteiligt sind Wohlfahrtsverbande und soziale Trager:innen,
Kommunen und 6ffentliche Einrichtungen, Hochschulen und
Forschungseinrichtungen, NGOs und Netzwerke.

Im Projekt werden verschiedene praxisnahe und innovative
Aktivitaten realisiert. Inkubations- und Accelerator-Program-
me unterstiitzen Initiativen und Organisationen, neue L6-
sungen fiirambulante Pflege, Nachbarschaftshilfe und Unter-
stiitzung im Alltag zu entwickeln, zu testen und weiterzu-
verbreiten. Inspiriert sind die Formate aus der Start-Up Welt,
angepasst fiir den sozialen Sektor. Wahrend Inkubatoren-Pro-
gramme sich um die Ideengenerierung und Entwicklung ei-
nes Prototypen drehen, wenden sich Acceleratoren-Program-
me an bereits etablierte Unternehmen oder Angebote, die
intern oder extern wachsen mochten.

In »System Innovation Labs« arbeiten Akteur:innen aus Praxis,
Verwaltung und Wissenschaft gemeinsam an Lésungen flir
strukturellen Herausforderungen in der Pflege und Versor-
gung. Durch transnationalen Austausch bei Veranstaltungen,
Workshops und Konferenzen wird der Erfahrungsaustausch
Uber Landergrenzen hinweg gefordert und erfolgreiche An-
satze ibertragbar gemacht. Zudem sorgt die wissenschaftli-
che Begleitung durch Forschungspartner:innen dafir, dass
Erkenntnisse gesichert, Wirkungen analysiert und Empfeh-
lungen fiir Politik und Praxis abgeleitet werden kénnen.

Eine Beispielinnovation: Der Pflege Accelerator

Der Pflege Accelerator zur Férderung neuer Losungen in der
ambulanten Pflege und Quartiersarbeit in Baden-Wirttem-
berg ist ein Beispiel fiir die Innovationsprogramme im Rah-
men von Caring Communities. Das Programm richtete sich an
Projekte, Start-ups, soziale Trager:innen oder Kommunen, mit
bereits getestetem, eigenem Konzept und dem Wunsch zur
Skalierung oder Weiterentwicklung. Ziel ist es, innovative An-
satze schneller in die Praxis zu bringen und nachhaltig in
bestehende Versorgungsstrukturen zu integrieren. Das Pro-
gramm wurde vom Griinhof e. V. / Social Innovation Lab um-
gesetzt und fachlich von der Diakonie Baden begleitet.

Das Accelerator-Programm lief Giber neun Monate und kom-
binierte Workshops, Coaching, Mentoring sowie Netzwerk-
formate. Insgesamt nahmen vier Teams am Pflege Accelera-
tor teil.

Die Hilver-App entwickelte ein automatisiertes Vermittlungs-
tool, das Menschen dabei unterstiitzt, passende Alltagshilfen
schnell und unkompliziert zu finden. Perspective Care arbei-
tete an einem digitalen Patient:innen-Monitoringsystem, das
den Gesundheitszustand von Pflegebediirftigen besser er-
fassbar macht, Sturzpravention ermdoglicht und damit die
Versorgung verbessert. Die Samariter Stiftung brachte ihre
Erfahrungen aus der ambulanten Pflege ein und zeigte, wie
ein selbstorganisiertes Teamkonzept und ein praventiver An-
satz konkret umgesetzt werden kdnnen. Das Gesundheits-
netz Heuberg entwickelte das Modell einer »Community
Health Nurse« weiter - als verbindende Schnittstelle im Quar-
tier zur Starkung von Gesundheitsvorsorge sowie Unterstiit-
zung direkt vor Ort. Parallel zum deutschen Pflege Accelera-
tor wurden fiinf weitere Acceleratoren-Programme in
Osterreich, Rumanien, Kroatien, Bosnien und Bulgarien durch-
gefiihrt.

Caring Communities wird gefordert durch das INTERREG Do-
nauraumprogramm der Europaischen Union und das Bundes-
programm Transnationale Zusammenarbeit. Diese Férderung
ermdglicht die enge europdische Kooperation und die Ent-
wicklung gemeinsamer Losungen fiir gesellschaftliche Her-
ausforderungen im Bereich Pflege und Gesundheit.

Ein Impuls fiir die Gesundheitsforderung

Caring Communities zeigt exemplarisch, wie transnationale
Kooperation wirkungsvolle Impulse fiirambulante Pflege set-
zen kann: Die Kombination aus systemischer Analyse, prakti-
scher Losungsentwicklung und politischer Rahmensetzung
schafft ein robustes Innovationsokosystem. Gerade weil viele
Herausforderungen im Donauraum geteilt sind, entfaltet Ver-
netzung hier eine besondere Hebelwirkung. Eindrucksvolles
Fazit nach knapp zwei Jahren Projektarbeit: Gesundheitsfor-
derung beginnt im Alltag der Menschen. Dort, wo Gemein-
schaften gestarkt, Netzwerke gekniipft und Verantwortung
geteilt wird, entsteht ein Umfeld, das Gesundheit, Teilhabe
und Lebensqualitat fordert - fiir alle Generationen.

Literatur bei den Verfasser:innen.

Anke HoLtmann-PLoc, Jonanna Kaiser, Maria RENTSCHLER,
Diakonie Baden, VorholzstraBBe 35, 76137 Karlsruhe,
E-Mail: AHoltmann-Plog@diakonie-baden.de,

Internet: www.diakonie-baden.de
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Netzwerke von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation

Die berufliche Rehabilitation ist eine Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben (LTA), die unter anderem von der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) angeboten wird [1]. Fiir Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen besteht ein hohes Risi-
ko der Unter- beziehungsweise Fehlversorgung bei den LTA
[2, 3, 4], was ihre Chancen auf eine erfolgreiche (Re-)Integra-
tion in den ersten Arbeitsmarkt verringert [5, 6].

Im von der DRV geférderten Forschungsprojekt »Netzwerke
und Kooperationen in der beruflichen Rehabilitation« (NEKO-
BERE) wurde die Bedeutung von Netzwerken und Kooperati-
onen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation untersucht.

Soziale Netzwerke und soziale Unterstiitzung

Ein soziales Netzwerk umfasst alle Beziehungen einer Person
sowie deren Verbindungen untereinander [7, 8]. Die Netz-
werkforschung zeigt, dass soziale Netzwerke [9] auch im Ge-
sundheits- und Rehabilitationsbereich [10] entscheidend
sind, da sie Morbiditat, Mortalitat, Lebensqualitdt und Identi-
tat beeinflussen.

Theoretisch ergibt sich ihre Bedeutung aus dem Zusammen-
spiel von sozialen Netzwerken, sozialer Unterstiitzung und
sozialem Kapital [11]. Soziale Unterstlitzung kann dabei in
verschiedenen Formen erfolgen, etwa emotional, instrumen-
tell oder liber den »identity approach« [12].

Flr Gesundheit und Krankheitsbewaltigung sind zwei Effekte
zentral: Haupteffekte entstehen durch kontinuierliche unspe-
zifische Unterstltzung, die auch in Krisen wirkt. Der Pufferef-
fekt mildert die negativen Folgen von Disstress ab. [12].

Im Projekt wurden problemzentrierte Interviews [13] unter
Einsatz egozentrierter Netzwerkkarten [14] durchgefiihrt
und ausgewertet [15,16]. Die Interviewten ordneten ihre so-
zialen Kontakte und Unterstiitzungsformen im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation nach Wichtigkeit in der Netzwerk-

karte ein. Die Kontakte wurden zu Clustern zusammengefasst
und die Kooperationsqualitaten inhaltsanalytisch ausgewer-
tet. Dabei wurde zwischen informellen Kontakten wie Familie
und Freund:innen und formellen Kontakten wie Arzt:innen
oder Behordenmitarbeitenden unterschieden.

Die Netzwerkkontakte der Rehabilitand:innen mit psychischen
Beeintrachtigungen konnten in informelle und formelle Clus-
ter zusammengefasst werden: Familie/Partnerschaft/Haustie-
re, Freundschaften, Bekannte/virtuelle Kontakte/Nachbar:in-
nen, Kontakte in Betrieben, Reha-Kontakte (bei Leistungser-
bringer:innen) und Kontakte zum Sozial- und Gesundheitswe-
sen.

Am wichtigsten waren den Rehabilitand:innen ihre sozialen
Kontakte zu (Ehe-)Partner:innen, Kindern, Haustieren, Nich-
ten/Neffen, Schwdger:innen sowie zu engsten Freund:innen.
»Weil das (Ehefrau) mein Fels in der Brandung immer ist, muss
ich ganz ehrlich sagen.« (Interview 6)

Informelle Netzwerke bieten emotionale Sicherheit, prakti-
sche Unterstiitzung und Motivation, kdnnen aber bei Konflik-
ten den Rehabilitationsprozess beeintrachtigen. Freund:in-
nen bieten sowohl emotionale als auch praktische Hilfe, etwa
bei der Jobsuche, Bekannte fordern die soziale Teilhabe und
das psychische Wohlbefinden insbesondere bei Isolation.
Nachbarschaft ermdglicht Zugehérigkeit und alltagsnahe
Unterstuitzung [12].

Auch wichtig waren den Rehabilitand:innen die Kontakte zu
den sie begleitenden Reha-Fachkraften, zu sozialen Diensten
(Angebote zur sozialen Teilhabe nach SGB IX) sowie zu Integ-
rationsfachdiensten. »Meine Reha-Fachkraft ist natrlich
auch sehr eng dran, weil sie mich in allen Fragen unterstditzt.
Mit mir zusammen [...] Strategien entwickelt [...] man baut
irgendwie eine personliche Bindung (auf) [...] Und da bin ich
mit denen im Austausch und bekomm natiirlich auch Tipps
und Riickmeldung.« (Interview 1)

Formelle Netzwerke sind zentral fiir Rehabilitation und den
Ubergang in Arbeit. Reha-Fachkrifte kompensieren fehlende
Sozialbeziehungen, bieten fachliche Orientierung, emotio-
nale Unterstiitzung und Hilfe bei der Arbeitsplatzsuche. Ihre
Kompetenz und Empathie beeinflussen den Reha-Erfolg, wéh-
rend negative Erfahrungen den Prozess erschweren. Mit-Re-
habilitand:innen unterstiitzen durch gemeinsame Erfahrun-
gen die Selbstwirksamkeit und Motivation.

Die Erfahrungen mit Leistungstrager:innen sind uneinheit-
lich: Feste Ansprechpersonen werden als unterstiitzend er-
lebt, starre Vorgaben hingegen als hinderlich. Rehabilitand:in-
nen wiinschen sich mehr Partizipation. Gute Beziehungen zu
Vorgesetzten und Kolleg:innen im Praktikum, von denen meh-
rere zur Arbeitserprobung absolviert werden, starken Selbst-
vertrauen, wahrend Konflikte Riickschritte bewirken kdnnen.
Integrationsbeauftragte sind zentral fir die Vermittlung pas-
sender Arbeitsplatze.

Das Gesundheits- und Sozialwesen bietet erganzende Stabili-
sierung: Psychotherapeut:innen und Psychiater:innen unter-
stlitzen emotional, begleiten reflexiv, beugen Riickfallen vor
und sichern die psychische Stabilitat; ihre Begleitung wird im
Verlauf punktueller. Selbsthilfegruppen und Teilhabeangebo-
te nach SGB IX férdern Gemeinschaft, Austausch und Eigen-
verantwortung.

Ein funktionierendes Netzwerk basiert aus Sicht der Rehabili-
tand:innen auf Wertschatzung, Vertrauen und regelmdBigem
Kontakt. Persénliche Treffen und direkte Kommunikation sind
besonders wichtig. Voraussetzung fiir solche Beziehungen ist
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psychische Stabilitdt, da Austausch und gegenseitige Unter-
stlitzung Zeit und Energie erfordern.

Eine Analyse der Teilhabedimensionen anhand der Interna-
tionalen Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit zeigt, dass jene Teilhabedimensionen als am
wichtigsten beurteilt werden, die mit Beziehungen zusammen-
hangen.

Diskussion und Handlungsempfehlungen

Die Netzwerkanalysen zeigen, wie soziale Netzwerke die Wie-
dereingliederung in den Arbeitsmarkt pragen [19].
Informelle wie formelle Netzwerke bieten emotionale Stabili-
tat, praktische Hilfe, Orientierung und Motivation. Entschei-
dend ist die Qualitat der Beziehungen - insbesondere Ver-
trauen. Wiedereingliederung gelingt vor allem mit trag-
fahigen privaten und institutionellen Netzwerken.

Die vielfdltigen Unterstiitzungsbedarfe der Rehabilitand:in-
nen machen die Kombination aus professioneller und priva-
ter Hilfe notwendig. Flexible, individuell angepasste Ange-
bote, bessere Vernetzung der Einrichtungen und eine verldss-
liche Nachbetreuung sind entscheidend. Zudem tragt Ent-
stigmatisierung psychischer Erkrankungen wesentlich zum
Erfolg der (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt bei.

Literatur siehe Link im Impressum

D. Dierer Row, DipL.-Soz. Sitke WERNER, Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (HAW) Hamburg, Fakultét Soziale Arbeit und
Kindheitspadagogik, Alexanderstrale 1, 20099 Hamburg,

E-Mail: dieter.roeh@haw-hamburg.de, silke.werner@haw-hamburg.de
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Betroffeneninitiativen als wirkungsvolle
Netzwerke — Gemeinsam das Thema
»Armut« sichtbar machen

Interview

Netzwerke, Kooperationen und Arbeitsgruppen im Kontext
von Gesundheitsforderung und Pravention werden gro3ten-
teils in Organisationen, Projekten oder im Rahmen von res-
sort- und/oder professionsiibergreifender, professioneller
Arbeit initiiert. Freiwillig abgesandte oder unfreiwillig be-
nannte Verwaltungsmitarbeitende, Wissenschaftler:innen,
Fachkréfte und weitere Verantwortliche aus verschiedenen
Settings sind Mitglieder in diesen Strukturen. Unterschiedli-
che Themen und damit verbundene Ziele werden diskutiert,
worauf hin danach hdufig Angebote fiir verschiedene Dialog-
gruppen entwickelt und umgesetzt werden sollen. Doch
wann und wo werden die Dialoggruppen, also die Betroffe-
nen selbst, aktiv und ernsthaft beteiligt? Oder besser noch:
Warum binden wir nicht gleich Betroffenennetzwerke und
-initiativen stdrker in professionelle (Netzwerk-)Arbeit mit
ein? Welchen Mehrwert haben Betroffeneninitiativen fur die
einzelnen Personen? Welche Wirkungen werden (iber solche
Zusammenschlisse, gerade bei Themen wie zum Beispiel
»Armutg, erzielt?

Am Beispiel der Betroffenengruppe »Arm aber Lautstark« aus
Hannover, beantwortet Stefan Hiibner (Sprecher der Initiati-
ve) der LVG & AFS diese und weitere Fragen.

Die Betroffenengruppe »Arm aber Lautstark« hat sich
im Rahmen eines einwdchigen Workshops 2025 auf
der Insel Juist, bei dem 12 armutserfahrene Personen
aus Niedersachsen teilgenommen haben, gegriindet.
Der Workshop wurde von der Landesarmutskonferenz
Niedersachsen (LAK) initiiert. Mit dem Ziel: Das Thema
Armut aus Sicht der Betroffenen zu diskutieren, zu
kommunizieren und damit ein positives Bild von
armutserfahrenen Menschen in der 6ffentlichen, aber
auch in der politischen Wahrnehmung zu starken und
die Betroffenen selbst, in einer sicheren Umgebung
zu empowern, im Sinne von: |hr seid die Expert:innen
zum Thema Armut!

Wie alles anfing - Empowerment
» LVG & AFS: Haben Sie das Geflihl, es gab so etwas wie eine
Initialziindung fiir die Griindung lhrer Initiative?

Hiibner: Ja, auf jeden Fall. Alles fing in dieser Workshop-
Woche auf Juist an. Da habe ich so lange rumgenervt, dass
wir etwas aus dieser Zusammenarbeit machen. Ich hatte im
Gefiihl, dass es einfach wichtig ist an dem Thema dranzublei-
ben. Als alle ihre Zustimmung gegeben haben, hat sich die
Gruppe »Arm aber Lautstark« gegriindet. Natirlich hat es
dann noch alles ein bisschen gedauert, weil wir klaren muss-
ten, wo wir uns treffen kénnen, wie wir uns organisieren, aber
der Grundstein war schon mal gelegt.

» LVG & AFS: Berichten Sie doch gerne, aus wie vielen Mitglie-
dern besteht Ihre Initiative und wie kénnen wir uns lhre Arbeit
vorstellen?

Hiibner: Im Moment sind wir leider nur zu sechst und da-
bei haben wir ganz viele Arbeitsbereiche. Zuerst haben wir
eine Radiosendung bei Leibniz FM gemacht, haben uns aber
aufgrund der groBBeren Reichweite dazu entschlossen auf
einen Podcast umzustellen. Wir machen zudem politische
Aufklarung. Das heif3t, wir arbeiten auch mit Parteien zusam-
men, die uns fir Vortrage und Gesprache anfragen konnen.
Darlber hinaus machen wir Aktionen im offentlichen Raum,
zum Beispiel veranstalten wir Kundgebungen oder halten
Reden bei Demonstrationen. Im Kern unserer Arbeit tun wir
alles, um in der Offentlichkeit das Thema Armut positiv in die
offentliche Diskussion und in die politischen Debatten zu
bringen. Dazu miissen wir uns natirlich auch mit anderen In-
stitutionen, Vereinen und so weiter vernetzen. Hilfreich war
dabei, dass wir Mitglied in der LAK werden konnten. Darliber
hinaus sind wir auch sehr stolz, dass »Arm aber Lautstark« die
erste Betroffeneninitiative der LAK ist.

Wir wiinschen uns sehr viel mehr Aktive in unserer Initiative.
Dazu organisieren wir auch Treffen in anderen niedersachsi-
schen Stadten, um weitere Standorte unserer Initiative zu
etablieren, zum Beispiel in Géttingen und nachstes Jahr auch
in Braunschweig.

» LVG & AFS: Wer hat Ihre Gruppe in der Griindungsphase un-
terstiitzt?

Hiibner: Auf jeden Fall die LAK, ohne die hatten uns ja gar
nicht kennen gelernt. Und wie das bei einer Gruppengriin-
dung so ist, da gibt es ja manchmal auch kleinere Konflikte
untereinander und da haben die Kolleg:innen immer zwischen
uns vermittelt, so dass wir letztlich ein eingeschworener Hau-
fen geworden sind.
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Und ansonsten bringen wir eine Menge Eigenmotivation mit,
ohne die geht es nicht. Man muss schon Uiber eine gewisse
Starke verfligen und gegebenenfalls Konsequenzen aushal-
ten kdnnen, denn nicht jeder findet gut, was wir machen. Ge-
rade auf Social Media begegnet einem immer wieder Hass
und Hetze, wenn man versucht, auf das Thema Armut auf-
merksam zu machen und es in politische Debatten einflieBen
zu lassen.

» LVG & AFS: Welchen personlichen Nutzen ziehen Sie aus der
Arbeit in der Initiative?

Hiibner: Durch einen Schlaganfall bin ich gesundheitlich
beeintrachtigt und Uberhaupt erst in Armut geraten. Die
Griindung von »Arm aber Lautstark« fand in einer sicheren,
vorurteilsfreien Umgebung statt. Da war es mdglich, dass ich
mich entfalten und frei denken konnte, fernab von Stempeln,
die Amter einem aufdriicken wollen. Das Geftihl, dass einem
etwas zugetraut wird, das hat mich sehr befliigelt. Und so
sollte es eigentlich sein, den Menschen Fahigkeiten und Kom-
petenzen zutrauen und férdern. Damit lieBe sich sehr viel
mehr erreichen als durch Drohungen und Sanktionsregime,
die von Menschlichkeit nicht mehr viel Gberlassen.

Ubergang zur Selbstorganisation
» LVG & AFS: Gab es Hiirden oder Schwierigkeiten bei der
Griindung der Initiative?

Hiibner: Unser Ziel ist ja wirklich eine strikte Selbstorgani-
sation. Das bedeutet, dass wir nicht unter versuchter Einfluss-
nahme anderer Organisationen in eine Richtung gedrangt
werden, die wir eigentlich gar nicht einschlagen wollen. Aus
unserer Erfahrung heraus kann ich sagen, dass es unter die-
sem Aspekt gar nicht so einfach ist, irgendwo Hilfen zu be-
kommen. Viele bieten Hilfe an, aber nur, wenn auch ein Nut-
zen fir sie selbst dabei entsteht. Bei der Selbsthilfe fiir
Wohnungslose e. V. haben wir aber Unterstiitzung erfahren
und konnen dort vor Ort Raumlichkeiten nutzen. Im Gegen-
zug sind wir formal Mitglied bei ihnen geworden, aber von
vornherein war klar, dass sie damit keinerlei Einfluss auf unse-
re Arbeit nehmen wollen.

Zusammenarbeit innerhalb und auBBerhalb des Netzwerks
» LVG & AFS: Stehen Sie in Kontakt mit anderen Betroffenen-
initiativen in Niedersachsen oder dem Bundesgebiet?

Hiibner: Es gibt leider wirklich nicht so viele selbstorgani-
sierte Gruppen. Man muss sich vor Augen halten, Armutsbe-
troffenheit bedeutet eigentlich zu 90 Prozent das Uberleben
zu sichern - es stehen ganz andere Aspekte im Vordergrund.
Mir sind lediglich zwei weitere Betroffeneninitiativen be-
kannt, eine in Nirnberg und die andere in Freiburg. Fir den
digitalen Erfahrungsaustausch ist die Entfernung okay, aber
im praktischen Miteinander trennen uns zu viele Kilometer.
Wir versuchen nun in Niedersachsen - in Zusammenarbeit
mit einzelnen demokratischen Partien und zusatzlichen Un-
terstiitzer:innen — weitere regionale Betroffeneninitiativen zu
initiieren. Mit den Standorten Goéttingen und Braunschweig
starten wir. Wir hoffen, dass wir so zwei weitere Gruppen in
Niedersachsen aufbauen kénnen, so dass wir mehr Aktive
sind, die in unserem Bundesland zusammen in ihren jeweili-
gen Regionen etwas bewegen kdnnen.

» LVG & AFS: Mit Blick auf die politische Ebene, welche Fakto-
ren beeinflussen lhre Arbeit?

Hiibner: Man merkt ganz oft, dass Menschen, die heutzu-
tage Politik machen, das wirklich nur als Karriereoption se-
hen. Die machen ihre Politik dann fur die Kreise, wo es was zu
verdienen gibt. Diese Politiker:innen sind fiir uns schlecht er-
reichbar. Denen kannst du die treffendsten Argumente nen-
nen und beweisen, dass du Recht hast, aber es interessiert sie
nicht, wenn das Thema fur sie nicht karriereforderlich ist. 17,7
Millionen Menschen in Deutschland sind armutsgefahrdet,
das ist fast ein Viertel der Bevolkerung und die werden ein-
fach nicht mehr ernst genommen. Die Studie »Wie geht es
den Menschen im Biirgergeldbezug?« von Sanktionsfrei hat
nachgewiesen, dass 88 Prozent der Menschen im Leistungs-
bezug sich gesellschaftlich nicht mehr zugehdrig fihlen. Ich
halte das fiir eine demokratiegefahrdende Entwicklung, wenn
ich ein knappes Viertel der Bevolkerung komplett verliere.
Forderlich ware, wenn Armutsbetroffene mehr gehért und
beteiligt wiirden. Und, wenn erkannt wiirde, dass ihre Pers-
pektive wertvoll fir politische und gesellschaftliche Entwick-
lungen sind.

Aber es gibt in allen demokratischen Parteien auch gute Leu-
te, die zuhdren und sich fiir das Thema Armut stark machen.
Winschenswert ware, wenn diese Politikeriinnen nicht an
starre innerparteiliche Grenzen sto3en wirden, um wirklich
etwas flr Armutsbetroffene zu bewegen.

» LVG & AFS: Gibt es Akteur:innen, die Sie in der Zusammen-
arbeit mit lhrer Initiative positiv (iberrascht haben?

Hiibner: Ja, ein wirklich gutes Projekt ist, dass wir mit dem
Landessportbund Niedersachsen zusammenarbeiten. Die
mochten den Vereinssport attraktiver machen und wollen
Zugange fiir armutsbetroffene Menschen niedrigschwelliger
gestalten. Die Zusammenarbeit ist sehr wertschatzend. Wir
sitzen dort regelmaBig in einem Gremium und man merkt,
dass sie Interesse haben zuzuhdren, was Armutsbetroffene
brauchen, um Zugang zum Sport zu finden. Wenn Koopera-
tionspartner:innen wirklich zuhéren und wir auf Augenhohe
miteinander ins Gesprach kommen, das ist wirklich der Haupt-
erfolg fir mich.

Ein Blick in die Zukunft
» LVG & AFS: Mit Blick in die Zukunft, was wiinschen Sie sich
fiir die Initiative?

Hiibner: Fir die Gruppe wiinsche ich mir, dass wir weiter
so motiviert bleiben und dass wir halt nach au3en hin jetzt
dieses Wachstum mit mehreren Standorten der Initiative in
Niedersachsen irgendwie gut hinkriegen. Je mehr Multiplika-
tor:innen wir sind, desto besser. Ich sehe den dringenden
Bedarf, dass sich armutsbetroffene Menschen noch mehr or-
ganisieren, noch mehr vernetzen. Denn wir haben in Nieder-
sachsen einige kommunale Armutshotspots - es gibt viel zu
tun.

Literatur bei den Verfasser:innen, Anschrift siche Impressum
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Netzwerk Gute Geburt in der Region
Hannover initiiert die Erarbeitung
eines Leitfadens fiir die stationare
Wochenbettbetreuung

Das Netzwerk Gute Geburt in der Region Hannover griindete
sich 2024 mit dem Ziel, werdende Familien in der Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett sowie im ersten Lebens-
jahr des Kindes zu unterstitzen. In regelmaBigen Onlinetref-
fen werden die Themen im Betreuungsbogen der Geburts-
hilfe aus vielen Perspektiven betrachtet. Eine interdisziplinare
Zusammenarbeit soll dazu beitragen, die geburtshilfliche
Versorgung in der Region Hannover zu optimieren.

Bedarfe aufdecken und Ziele formulieren

So wurde bei einem Netzwerktreffen die Einfiihrung eines
Ubergabebogens von der Geburtsklinik an die nachbetreu-
ende Hebamme vorgestellt und diskutiert. Dabei fiel auf, dass
die Betreuung der Wochnerinnen auf der Station immer noch
fraktioniert stattfindet. Jedoch soll bei der integrativen Wo-
chenbettbetreuung die Wochnerin und ihr Kind von dersel-
ben Person, analog zur Bezugspflege, betreut werden. Das
Kind verbleibt dabei rund um die Uhr bei der Wochnerin
(Rooming-In). Die Betreuung der Familie wird ganzheitlich
durchgefiihrt. Diese Unterstlitzung des physiologischen Wo-
chenbettverlaufes flihrt zudem zu einer Verringerung der
Komplikationsrate. Im Gesprach wahrend des Onlinenetz-
werktreffens wurde ein bereits existierender Wochenbettleit-
faden erwdhnt, der seinerzeit fir die klinische Anleitung von
Hebammenschiiler:iinnen konzipiert worden war. Es entstand
der Wunsch, diesen zu aktualisieren und die wissenschaftli-
che sowie die gesetzliche Begriindung aufzuzeigen. So sollen
Studierende eine fundierte, einheitliche und gesetzlich fest-
gelegte Anleitung auf der Wochenbettstation erhalten.

Vom regionalen zum landesweiten Projekt

Die Studiengangsleitungen der beiden Hochschulstandorte
mit Studiengang Hebammenwissenschaft in Hannover, die
urspriinglichen Autorinnen des Wochenbettleitfadens und
der Hebammenverband Niedersachsen vereinbarten die Uber-

arbeitung des Wochenbettleitfadens. Dabei wurde die sinnvol-
le Erweiterung des Arbeitskreises auf alle Hochschulstandorte
Niedersachsens gesehen, und es gelang, auch die Hebammen-
professor:iinnen der Ubrigen drei Hochschulstandorte in Nie-
dersachsen mit Studiengang Hebammenwissenschaft fiir die
Mitarbeit zu gewinnen. Im gemeinsamen Austausch konnte
die Expertise aller Beteiligten einflieBen. Der nun vorliegende
Leitfaden »Wochenbettbetreuung in der Klinik« (s. Link unten)
ist das Ergebnis dieser gelungenen Zusammenarbeit. Er zeigt
die Wochenbettbetreuung als einen zentralen Bestandteil der
geburtshilflichen Versorgung auf und verdeutlicht, wie die da-
rin beschriebenen MalBnahmen die Gesundheit und das Wohl-
befinden von Mutter, Kind und Familie fordern. Der Leitfaden
orientiert sich an evidenzbasierten Empfehlungen der WHO
sowie am Nationalen Gesundheitsziel »Gesundheit rund um
die Geburtg, bezieht aktuelle Forschungsergebnisse ein und
verfolgt eine ganzheitliche, familien- und bediirfnisorientierte
Ausrichtung. Neben der Férderung von Bindung, Ruhe, Zufrie-
denheit und Stillen spielt eine strukturierte Kommunikation zur
Sicherstellung einer guten Vernetzung und nahtlosen Weiter-
betreuung eine wichtige Rolle.

Vom Konzept zur praktischen Umsetzung

Die Hochschulstandorte mit Studiengang Hebammenwis-
senschaft haben den Wochenbettleitfaden inzwischen an
ihre kooperierenden Praxisorte weitergegeben. AnschlieBend
kwurden Onlinetermine angeboten, um Inhalte des Leitfa-
dens zu vertiefen und begleitende Informationen fiir die Um-
setzung zu geben. Dabei wurden Stolpersteine bei der Um-
setzung erkannt, die nun ausgeraumt werden. Damit der
Wochenbettleitfaden gelebt werden kann, gilt es beispiels-
weise, mit den Geschaftsfiihrungen lber den Personalschliis-
sel auf den Wochenbettstationen zu sprechen.

Das hier beschriebene Beispiel zeigt deutlich das Potential von
Netzwerkarbeit auf. Es konnten Synergieeffekte genutzt, Dop-
pelstrukturen vermieden und Qualitatsstandards gemeinsam
weiterentwickelt werden. Insbesondere die Einbindung aller
Hochschulstandorte starkt die Transparenz, Vergleichbarkeit
und Qualitat der akademischen Hebammenausbildung in
Niedersachsen. Wiinschenswert ist die Fortflihrung dieser
Zusammenarbeit, um weitere gemeinsame Leitfaden bezie-
hungsweise Dokumente zu erstellen und damit den Hebam-
menstudierenden in Niedersachsen perspektivisch eine ein-
heitliche Ausbildung zu geben.

Literatur bei der Verfasserin

HiLke ScHAULAND, Hebammenverband Niedersachsen e.V., Otterweg 27 ¢,
26123 Oldenburg, E-Mail: vorsitzende-1@hebammen-niedersachsen.de,

Link: https://hebammen-niedersachsen.de/downloads/Leitfaden_Wochenbett_
final_2026.pdf

Wirksame Kooperation in kommunalen
Praventionsketten?

Lassen Sie uns zunachst kurz erklaren, was eine Praventions-
kette ist. Eine Praventionskette ist ein kommunaler Gestal-
tungsansatz mit dem Ziel, allen Kindern Teilhabe- und Ent-
wicklungschancen zu ermdglichen. Grundlage ist die dmter-
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Ubergreifende Zusammenarbeit der Bereiche Jugend, Ge-
sundheit, Bildung und Soziales. Eine Praventionskette ist da-
mit auch Ausdruck einer gelebten Grundhaltung: Gemein-
sam - beteiligungsorientiert und armutssensibel - Rahmen-
bedingungen schaffen, damit Kinder bessere Chancen auf
Teilhabe und ein gesundes Aufwachsen erhalten.

Die Wirkungslogik: Uber integriertes Handeln mehr fiir
Kinder erreichen

Das Konzept der Praventionskette beruht auf der Annahme,
dass durch kooperative Strukturen besser auf die vielschichti-
gen Problemlagen armutserfahrener Kinder und Familien re-
agiert werden kann. Ziel ist es, Bedarfe und Bediirfnisse um-
fassender zu erfassen, Zugangsbarrieren und Licken im
kommunalen Unterstlitzungssystem zu erkennen und darauf
aufbauend passende, abgestimmte MaBBnahmen zu entwi-
ckeln. Doch wie tragfahig ist diese Wirkungslogik? Kann das
integrierte Handeln der Kommune tatsachlich die Lebensla-
gen von Kindern und Familien verandern? Realistischerweise
kann der integrierte Ansatz immer nur einen Teil dazu beitra-
gen. Zu viele Faktoren beeinflussen die Lebenslagen von Kin-
dern und Familien, und nicht alle liegen im Einflussbereich
kommunaler Unterstiitzungssysteme. Dennoch sollte der Bei-
trag eines integrierten Handlungsansatzes nicht unterschatzt
werden. Ein ganzheitlicher Blick auf Problemlagen und Res-
sourcen kann dazu beitragen, Angebote zugdnglicher zu ma-
chen, Ubergénge - etwa von der Kita in die Schule — besser zu
begleiten und die Inanspruchnahme von Unterstlitzungsan-
geboten zu erhdhen. Denn Praventionsangebote kdnnen nur
wirken, wenn sie auch genutzt werden.

Gesagt - getan: Erfolgsbeispiele aus den Praventionsket-
ten-Kommunen

Dass durch ressortiibergreifende Kooperation konkrete Ver-
besserungen fiir Kinder und ihre Familien erreicht werden
kdnnen, zeigen unter anderem zahlreiche Beispiele aus den
niedersdchsischen Praventionsketten-Kommunen. In der Rei-
he »Gesagt — getan« werden seit 2019 solche Erfolgsbeispiele
veroffentlicht. Sie reichen von kleinen, einfachen Losungen
bis hin zu groBeren, strukturellen Verdanderungen - denn
auch kleine Schritte tragen zum groB3en Ziel verbesserter Teil-
habechancen bei. So wird beispielsweise (iber einen »Bildung
und Teilhabe (BuT)-Flyer« berichtet, der {iber bislang zu we-
nig genutzte Moglichkeiten der Bezuschussung von Angebo-
ten ab der Geburt informiert, wie auch Uber die Einrichtung
einer BuT-Anlaufstelle zur Antragsberatung im Quartier. An-
dere Beispiele betreffen einen gemeinsam entwickelten Ver-
fahrensablauf fiir die Eingliederungshilfe oder eine neue Kita-
Budgetierungsrichtlinie, die Familien von zusatzlichen Kos-
ten fir Ausflige, Materialien oder Feierlichkeiten entlastet.
Entstanden sind diese MaBnahmen in ressortiibergreifend
zusammengesetzten Arbeitsgruppen. Dort werden Bedarfe
gemeinsam analysiert und Losungsansatze entwickelt. Un-
terstiitzt wird diese Arbeit idealerweise durch ein Steue-
rungsgremium der Kommunalverwaltung, welches die Vor-
haben legitimiert und Fragen des Ressourceneinsatzes klart.

Mehrwerte von ressortiibergreifender Kooperation

Ein integrierter Ansatz ist oft aufwendiger als ein Alleingang.
Unterschiedliche Perspektiven miissen zusammengefihrt,
Abstimmungen organisiert und gemeinsame Lésungen ent-

wickelt werden. Gleichzeitig berichten Leitungs- und Koordi-
nierungskrafte aus den niedersdchsischen Praventionsket-
ten-Kommunen von deutlichen Vorteilen dieser Arbeitsweise.
Bedarfe erhalten mehr Aufmerksamkeit, wenn sie ressort-
Ubergreifend betrachtet und gemeinsam an Entscheidungs-
ebenen kommuniziert werden. Zudem starkt der Praventi-
onskettenansatz die Professionalitdt der Netzwerkarbeit und
ermdglicht einen systematischeren Blick auf Unterstiitzungs-
strukturen. Die Mehrwerte des integrierten Ansatzes einer
Praventionskette zeigen sich darin, dass:

das Thema Kinderarmut dauerhaft auf der kommunalen

Agenda bleibt,

Austausch und Kommunikation zwischen den beteiligten

Akteur:innen verbessert werden,

Fachkrafte wichtige Kompetenzen im Bereich Armutspra-

vention erwerben und

Angebote starker wirkungsorientiert entwickelt werden

und tatsachlich bei den Kindern und Familien ankommen.
Lassen Sie uns daher mit dem Satz schlieen: Die Miihe lohnt
sich! Kooperation und Vernetzung in Préaventionsketten wirken.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift sieche Impressum

Suizidalitat als Herausforderung fiir
das sozialarbeiterische Handlungsfeld
der niedrigschwelligen Drogenhilfe
Ein Bericht aus der Praxis

»lch halte es nicht mehr aus.« Daniel sitzt im offenen Bereich
einer Kontakt- und Beratungsstelle fiir Konsument:innen aus
der offenen Drogenszene, vor ihm steht ein Mittagessen, das
er nicht anriihrt. Im Gesprach mit den dort tatigen Fachkraf-
ten berichtet er von seinem Alltag, der durch die Abhdngig-
keitserkrankung getaktet ist. Daniel schamt sich vor seiner
Familie und sagt: »Ich bin ein Loser, ein Verlierer.« Eine Mitar-
beiterin fragt ihn: »Daniel, denkst du im Moment dariber
nach, dir das Leben zu nehmen?«

Suizidalitat im Praxisfeld der niedrigschwelligen
Drogenhilfe

In Einrichtungen der niedrigschwelligen Drogenhilfe steht
den Besucher:innen ein Leistungsspektrum aus Angeboten
der Uberlebenshilfe, Krisenintervention, Beratung und Ver-
mittlung in die weiterfiihrende Hilfelandschaft zur Verfi-
gung. In der Einrichtung, die Daniel besucht, sind Drogen-
konsumraume integriert. Dort kdnnen mitgebrachte illegale
Substanzen unter hygienischen Bedingungen und im Beisein
geschulter Personen konsumiert werden [1, 2, 3]. Fachkrafte
begegnen in diesen Einrichtungen Menschen, die neben pre-
kdren Lebensbedingungen wie Armut, Wohnungslosigkeit
oder schwerwiegenden physischen und psychischen Beein-
trachtigungen von einem hohen Mal3 an Stigmatisierung
betroffen sind [4, 5, 6]. Zur Krisenintervention zahlen auch
suizidale Krisen, wobei Suchterkrankungen einen grof3en
Risikofaktor fur Suizide darstellen [7, 8, 9]. Fur ein vertieftes
Verstandnis suizidaler Krisen sind die Perspektiven Betroffe-
ner aufschlussreich, aber in Forschungsprojekten eher unter-
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reprasentiert [10, 11, 12]. Dies ist aus Sicht des Drogen- und
Suchthilfesystems kritisch zu sehen. Zudem sind Suchter-
krankte eine Personengruppe mit erschwertem Zugang zu
Gesundheitsleistungen [13, 14]. Daher kommt suizidpraven-
tiven Angeboten in Einrichtungen des Suchthilfesystems eine
grof3e Bedeutung zu, wobei Fachkréfte ihren eigenen Kennt-
nisstand zum Umgang mit suizidalen Klient:innen als defizitdr
bewerten und einen hohen Fortbildungsbedarf sehen [15].

Eine Fortbildung zu Suizidalitat und Drogenkonsum

fiir Fachkrafte

Die Fortbildung »lch mach mich schon nicht weg - Umgang
mit Suizidalitat im sozialarbeiterischen Handlungsfeld der
Drogen- und Suchthilfe«ist aus dem Erfahrungswissen sozial-
arbeiterischer Praxis in der niedrigschwelligen Drogenhilfe
und einem als qualitative Interviewstudie angelegten Promo-
tionsprojekt entstanden, dessen Schwerpunkt auf den Erfah-
rungen und Umgangsweisen von Menschen aus der offenen
Drogenszene mit Suizid und suizidalen Krisen liegt. Die ein-
tdgige Fortbildung fiir Fachkrafte aus dem sozialarbeiteri-
schen Handlungsfeld der Drogenhilfe informiert iber die Be-
sonderheiten an der Schnittstelle von Suizidalitat und Sucht
und thematisiert das Gestalten einer Krisenintervention mit
suizidalen Klient:innen. Die Teilnehmenden setzen sich dabei
mit der eigenen professionellen Haltung zum Thema Suizid
auseinander, widmen sich der Beziehungsgestaltung zu suizi-
dalen Klient:innen und erarbeiten Handlungsmaoglichkeiten
in suizidalen Krisen. In praktischen Ubungen wird beispiels-
weise das aktive Ansprechen auf Suizidgedanken oder das
Anwenden eines Notfallplans nachgestellt. Ziel der Fortbil-
dung ist, dass Fachkrédfte in ihrer Handlungskompetenz ge-
starkt und die Versorgung von Klient:innen in suizidalen Kri-
sen vor Ort verbessert wird.

Suizidpravention in der niedrigschwelligen Drogenhilfe
ist wichtig!

Die Erfahrung aus der Praxis zeigt: Suizidales Erleben und Ver-
halten ist auch in der niedrigschwelligen Drogenhilfe ein The-
mal! Geschulte Fachkrafte kdnnen unter Berlicksichtigung der
Besonderheiten des Handlungsfeldes suizidale Krisen besser
erkennen und darauf reagieren. Geschulte Fachkrafte haben
eine hohere Bereitschaft, Suizidalitat anzusprechen, verfligen
Uber groflere Handlungskompetenzen in suizidalen Krisen
und kénnen leichter den Zugang zu weiterfiihrenden Hilfs-
angeboten ermdglichen. Die Erfahrung aus der Praxis zeigt
auch: Fachkrafte vor Ort sind oft die ersten Ansprechperso-
nen in suizidalen Krisen und haufig die einzigen, die eine un-
komplizierte, leicht zugangliche und alltagsnahe Unterstit-
zung bieten, die dringend benétigt wird.

Wie geht es mit Daniel weiter?

Nachdem er in der Einrichtung eine Woche in seiner suizida-
len Krise begleitet wurde, ist er in eine qualifizierte Entzugs-
behandlung aufgenommen worden und konnte sich fiir eine
MafBnahme der Eingliederungshilfe bewerben. Er lebt jetzt in
einem stationdaren Wohnprojekt. Den Notfallplan, der mit ihm
erstellt wurde und in dem er kleine Ziele abgehakt hat, tragt
er noch immer bei sich.

Literatur siehe Link im Impressum
Franziska WACHTER, Jugendhilfe e.V., Repsoldstrae 4, 20097 Hamburg,
E-Mail: franziska.waechter@fu-berlin.de

Niedersachsischer Gesundheitspreis 2026
Neue Bewerbungsphase startet!

Projekte gesucht zu Krisenresilienz, gesundes
Altern und Digital Health

Der Niedersachsische Gesundheitspreis wird erneut verge-
ben: Bereits zum 16. Mal rufen das Niedersachsische Minis-
terium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung,
das Niedersachsische Ministerium fir Wirtschaft, Verkehr und
Bauen, die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, die
AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen sowie die Apo-
thekerkammer Niedersachsen den Niedersédchsischen Ge-
sundheitspreis aus. Ausgezeichnet werden herausragende
Projekte aus Niedersachsen in den folgenden Preiskategorien:

Preiskategorie 1: Gesund in herausfordernden Zeiten -
Resilienz im Gesundheitswesen

Krisen sind langst keine Ausnahmeerscheinung mehr, son-
dern Teil unserer gesellschaftlichen Realitét: Extremwetterer-
eignisse wie Hitzewellen und Uberschwemmungen fordern
unsere psychische sowie physische Gesundheit heraus, daher
mussen auch Einrichtungen der Gesundheitsversorgung mit
MaBnahmen zur Klimaanpassung reagieren. AuSerdem sind
die Auswirkungen der Corona-Pandemie weiterhin spiirbar,
etwa im Gesundheitswesen sowie im Bildungssystem. Gera-
de die Bewaltigung solcher Ereignisse zeigt, wie wichtig re-
siliente Organisationen und handlungsfahige Akteur:innen
sind, um die Gesundheit der Bevolkerung, insbesondere von
vulnerablen Gruppen, wirksam zu schiitzen. Ausgezeichnet
werden Projekte und Strategien, die die Bevolkerung und
Akteur:innen im Gesundheitswesen befahigen, sich auf aktu-
elle sowie zukiinftige Krisen einzustellen und somit einen
entscheidenden Beitrag zur Starkung der gesellschaftlichen
Widerstandsfahigkeit leisten.

Preiskategorie 2: Miteinander gesund alter werden

Der demografische Wandel ist in Deutschland langst Realitat:
Jede flinfte Person ist heute alter als 66 Jahre. Auch die Zahl
der Hochaltrigen ab 80 Jahren nimmt kontinuierlich zu. Da-
her ist es wichtig, den Lebensabschnitt nach Renteneintritt
aktiv, gesundheitsférdernd und sozial eingebunden zu ge-
stalten. Die heutige &ltere Generation engagiert sich haufig
fur Familienangehdrige, in der Nachbarschaft oder in Verei-
nen. Durch das Engagement werden der gesellschaftliche Zu-
sammenhalt geférdert, Begegnungen ermdglicht sowie die
eigene Gesundheit und Lebenszufriedenheit nachhaltig ge-
starkt. Soziale Kontakte und Gemeinschaft haben einen posi-
tiven Einfluss auf das Wohlbefinden sowie gesundes Altern.
In dieser Preiskategorie werden daher Projekte ausgezeichnet,
die einerseits einen Beitrag zum sozialen Zusammenbhalt in
der Gesellschaft leisten und andererseits die korperliche, so-
ziale und mentale Gesundheit von dlteren Menschen férdern.

Preiskategorie 3: Digital Health - Digitale Technologien
fiir eine patientenzentrierte Gesundheitsversorgung

Die digitale Transformation verandert Diagnosestellung, The-
rapie sowie Versorgungsprozesse grundlegend und er&ffnet
neue Chancen fiir eine starker personalisierte Betreuung.
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Durch die intelligente Nutzung von Gesundheitsdaten und
die Digitalisierung von Abldufen kdnnen Prozesse optimiert,
Schnittstellen reduziert sowie die Qualitdt der Versorgung
von Patient:innen verbessert werden. Der Einsatz von Kiinst-
licher Intelligenz, telemedizinischen Lésungen und smarter
Sensorik hilft dabei, Gesundheitsdaten sinnvoll nutzbar zu
machen, Diagnostik zu verbessern und Patientiinnen konti-
nuierlich zu begleiten. Gesucht werden zukunftsfahige Pro-
jekte, die digitale Technologien einsetzen und damit einen
Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen und personalisier-
ten Gesundheitsversorgung leisten.

Noch bis zum 31. Juli 2026 kdnnen sich Verbande, Institutionen,
Initiativen, Unternehmen sowie Einzelpersonen und Fachkrafte
aus den Bereichen Gesundheitsversorgung, Gesundheitsforde-
rung und Digital Health mit ihren Projekten online bewerben.
Alle wichtigen Informationen, einschlie3lich Bewerbungsfor-
mular und Teilnahmebedingungen, stehen auf der Website
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de bereit. Dotiert ist der
Niedersachsische Gesundheitspreis mit 15.000 Euro, die zu
jeweils 5.000 Euro pro Preiskategorie aufgeteilt werden.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum

Was verbindet Parkplatze und Gesundheit?
Netzwerkarbeit im KéIner Stadtgarten
Superveedel

Das Stadtgarten-Veedel im Herzen Kolns ist eines der heif3es-
ten Viertel der Innenstadt. Dicht bebaut, maximal zugeparkt,
von Verkehrsachsen durchschnitten: Im Sommer verwandeln
Asphalt, Blech und UV-Strahlung den 6&ffentlichen Raum in
Hitzefallen, die fur vulnerable Gruppen lebensbedrohlich
werden konnen. Dazu kommt Parkplatzsuchverkehr mit Fein-
staub und Larm. Was wie eine stadtplanerische Fragestellung
wirkt, ist tatsachlich ein Public-Health-Problem.

Parallel die soziale Dimension: Das Viertel ist gepragt von
Fluktuation, Einpendler:innen und urbaner Anonymitat. Kom-
munale Hitzeaktionspldne empfehlen individuelle Hotlines -
dabei ware die Starkung sozialer Netze wirksamer. Die For-
schungslage ist eindeutig: Soziale Isolation erhoht das
Sterblichkeitsrisiko um 32 Prozent, Einsamkeit um 26 Prozent
- Effektgrof3en, die mit Rauchen vergleichbar sind.

Ein Bezirksbeschluss als sozialer Katalysator

2024 beschloss die Bezirksvertretung-Innenstadt in KéIn, das
Stadtgarten-Viertel zum Superblock-Pilotprojekt (in Koln:
Superveedel) umzugestalten: Anwohner:innen-Parken, keine
DurchfahrtsstraBen, Quartiersgarage, Entsiegelung und Be-
griinung. Diese Verkehrsplanungen entfalteten eine uner-
wartete gesellschaftliche Wirkung: Der Beschluss gab dem
Quartier ein gemeinsames Thema. Menschen, die sich nie be-
achtet hatten, begannen miteinander zu reden - Gber Autos,
Baume, das gute Leben in der Stadt.

Der Stadtgarten e. V. hat diese Dynamik aber nicht nur als
Chance fir Community Building, sondern als Gesundheits-
thema verstanden. 2024 mit zwolf Mitgliedern gegriindet, ist
er heute auf lGiber 60 Ehrenamtliche angewachsen — und ist

aktiver Teil der bundesweiten Superblocksbewegung sowie
Mitgrinder der Dachverbande Kdlner Superveedel und Su-
perblocks NRW.

Netzwerken zum Anfassen

Zentrale strategische Entscheidung war der radikal niedrig-
schwellige Einstieg in die Nachbarschaftsarbeit, inklusiv, bar-
riere- und kostenfrei: Baumscheiben bepflanzen, Kaferkeller
bauen, Benjeshecke anlegen, Dienstags-Mittagstisch, Strick-
treff — diese Formate schaffen, was Gesundheitsférderung im
Quartier braucht: Begegnung und Miteinander ohne Voraus-
setzung. Fur Ende 2026 ist ein Urban-Gardening-Projekt ge-
plant. Nicht das Gartnern ist das Ziel, sondern gemeinschaft-
liches Beziehungsgeschehen im 6ffentlichen Raum. Interna-
tionale Erfahrungen bestdtigen das Modell: Barcelonas Su-
perblocks zeigten neben verbesserter Luftqualitdt vor allem
Zugewinne bei sozialer Konnektivitat — genau jene Schutz-
faktoren, die Einsamkeit abpuffern.

Wenn Handlungslogiken aufeinandertreffen
Netzwerkarbeit im Quartier ist nicht konfliktfrei. Die Park-
platzdebatte polarisiert bis hin zu Vandalismus — und Polari-
sierung ist selbst ein Gesundheitsrisiko: Sie zersetzt Vertrau-
en, verhindert kollektive Lésungen und macht krank. Der
Verein hat gelernt: Konflikte sind keine Storfaktoren, sondern
Impulse — wenn sie in demokratische Aushandlung tiberfiihrt
werden. Die eigentliche Herausforderung: Verwaltung denkt
in Zustandigkeiten, Fachprogramme in Férderperioden, Biir-
ger:innen in Lebensrealititen. Hier braucht es Ubersetzer:in-
nen zwischen den Systemwelten.

Der Verein begegnet dem mit einem breiten Kooperations-
geflecht lokal, regional und bundesweit, zum Beispiel mit der
Teilnahme am Programm Beteiligung & Mitwirkung der Stif-
tung Mitarbeit. Sichtbarstes Zeichen: der ParkPlatzTag in der
Europdischen Mobilitatswoche. 2026 eréffnet NRW-Umwelt-
minister Oliver Krischer die Veranstaltung zum Thema »Hitze
& Gesundheit« - erwartet werden liber 2.000 Besucher:innen
und mehr als 20 Stande auf dem Markt der Moglichkeiten.

Gesundheit als Gemeinschaftsprojekt

Markante Wirkung zeigt sich im Verein: Aus Anwohner:innen,
die sich kaum kannten, wurden Nachbar:innen und Mitge-
stalter:iinnen. Selbstwirksamkeit, Zugehorigkeit und demo-
kratische Teilhabe sind keine Nebeneffekte; sie sind zentrale
Gesundheitsfaktoren. Aktive Mitwirkung starkt Resilienz und
kompensiert Angst vor Veranderung. Anerkennung im Eh-
renamt wirkt als Schutzfaktor - gegen Einsamkeit, gegen
Ohnmacht, gegen die gesundheitlichen Folgen davon.

Hitze, UV-Strahlen, Feinstaub, Isolation, Polarisierung, fehlen-
de Teilhabe: Netzwerkarbeit begiinstigt Gemeinschaftsge-
sundheit nachhaltig - die Gesundheit der Netzwerker:innen
und die ihrer Adressatiinnen im Superveedel. Klimafolgen-
anpassung ist ein Schlissel dafur.

Literatur bei der Verfasserin.

[Ris PINKEPANK, Stadtgarten e. V., WerderstraBe 6, 50672 Koln,
E-Mail: pinkepank@stadtgarten-verein.koeln,

Internet: www.stadtgarten-verein.koeln
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Zwischen Geburt und Klimakrise: Ein
Projekt zum Hitzeschutz von Schwangeren
und Kleinkindern im Land Bremen

HeiBe Tage sind in Deutschland keine Seltenheit mehr. Seit
den 1950er Jahren hat sich die Zahl der Tage mit Temperatu-
ren Uber 30 Grad von etwa drei auf neun pro Jahr verdrei-
facht. Prognosen des Deutschen Wetterdienstes gehen da-
von aus, dass es in den nachsten 70 Jahren zwischen 31 und
54 solcher Tage pro Jahr geben konnte [1]. Fir viele Men-
schen gilt dies als unangenehm, doch fiir bestimmte Bevolke-
rungsgruppen ist es eine ernstzunehmende Gesundheitsge-
fahr.

Schwangerschaft und Aufwachsen im Hitzestress

Hierzu gehdren unter anderem Schwangere, Feten, Sauglin-
ge und Kleinkinder [2]. Schwangere reagieren aufgrund des
erhohten Stoffwechsels des Fotus, der Gewichtszunahme so-
wie der korperlichen und kardiovaskuldaren Beanspruchung
besonders empfindlich auf Hitze [3]. Das Risiko fiir Schwan-
gerschaftskomplikationen wie Bluthochdruck (Gestationshy-
pertonie), Praeklampsie (Bluthochdruck mit zusatzlichen Be-
schwerden und Organschdaden) und Eklampsie (schwere
Form mit Krampfanfallen) steigt. Zudem treten bei Hitzeer-
eignissen haufiger Friihgeburten und Totgeburten auf. Eine
erhohte Luftverschmutzung wirkt als Verstarker dieser Risi-
ken [4, 5].

Auch Sauglinge und Kleinkinder sind von der zunehmenden
Hitze belastet. Ihr Korper produziert bei Bewegung viel War-
me, kann allerdings liberschiissige Hitze schlechter abgeben
als der Korper eines Erwachsenen [5]. Das Temperaturregula-
tionssystem der Kinder stof3t bei Hitze schnell an seine Gren-
zen, das Risiko eines Hitzschlags ist somit erhéht [6]. Hinzu
kommt die UV-Belastung. Die Haut von Sduglingen und
Kleinkindern ist besonders diinn und empfindlich, da der ei-
gene UV-Schutz noch nicht ausgebildet ist [7]. Auch die Au-
gen konnen bei intensiver Sonneneinstrahlung irreversibel
geschadigt werden [8].

Ungleich betroffen: Wenn soziale Lage Risiken verstarkt
Ein wesentlicher Verstarker dieser Risiken ist die soziale Lage.
Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen leben hau-
fig in schlecht isolierten, beengten Wohnungen in dicht be-
bauten Stadtteilen mit wenig Griinflachen und sind damit
einer besonders hohen Hitzeexposition ausgesetzt. Gleich-
zeitig haben sie oft einen erschwerten Zugang zum Gesund-
heitssystem. Faktoren wie Sprachbarrieren, Diskriminierungs-
erfahrungen und begrenzte finanzielle Mittel schrénken sie
darin ein, sich zu schiitzen oder rechtzeitig Hilfe zu erfahren
[4,9,10,11].

Neuer Projektansatz zur Klimagesundheit

Hier setzt das neue, vom GKV Biindnis fiir Gesundheit Bre-
men geforderte Projekt »Klimagesund rund um Geburt und
frihe Kindheit« an. Ziel ist es, die hitze- und UV-schutzbezo-
gene Gesundheitskompetenz von Schwangeren sowie (wer-
denden) Eltern von Sauglingen und Kleinkindern in Bremen
und Bremerhaven nachhaltig zu starken.

Gemeinsam stark: Fachkrifte als Schliissel

Das Projekt setzt dabei auf einen Multiplikatoriinnenansatz.
Fachkrafte aus sozialen Einrichtungen, der Quartiersarbeit,
Geburtshilfe, Familienbegleitung, Gynakologie und Padiatrie
werden gezielt fir die Beratung von Schwangeren und Fami-
lien zu Hitze- und UV-Schutz qualifiziert. Diese Fachkrafte
koénnen durch das Projekt ihr Wissen und ihre Kompetenzen
im Umgang mit hitze- und UV-bezogenen Risiken erweitern
und eine Schliisselposition in der Pravention einnehmen.
Parallel dazu werden bestehende Informationsmaterialien
gesichtet, falls erforderlich angepasst oder um bedarfsge-
rechte, regionalspezifische Informationsangebote erganzt.
Ein zentrales Element ist zudem die aktive Beteiligung der
Dialoggruppe selbst. Mit partizipativen Methoden wird das
Wissen von Schwangeren, Eltern und kommunalen Akteur:in-
nen genutzt, um in ausgewdhlten, durch soziale und umwelt-
bedingte Faktoren kumulativ belasteten Quartieren Ressour-
cen zu identifizieren: kiihle Orte, Griin- und Wasserflachen
sowie weitere Unterstiitzungsangebote.

Dariber hinaus fordert das Projekt die Vernetzung aller be-
teiligten Fachkrafte und eine gute Zusammenarbeit zum Hit-
ze- und UV-Schutz von Schwangeren, Sauglingen und Klein-
kindern im Land Bremen. Das Projekt leistet einen Beitrag zur
Umsetzung der Hitzeaktionsplanung und zur gesundheitli-
chen Chancengleichheit im Kontext des Klimawandels.

Informieren und vernetzten

Unsere aktuellen Angebote, wie die Informations- und Netz-
werkveranstaltung am 30. September 2026, finden Sie auf der
Projektwebsite www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/klimage-
sund-rund-um-geburt-und-fruehe-kindheit/

Gemeinsam fiir mehr Klimagesundheit von Schwangeren, Ba-
bys und Kleinkindern.

Literatur siehe Link im Impressum, Anschrift siehe Impressum

Von der Hochschule in die Kommune
Transferprojekt zu planetarer Gesundheit im
Rhein-Neckar-Kreis und Heidelberg

Umweltkrisen wie der Klimawandel stellen erhebliche Ge-
sundheitsbedrohungen im 21. Jahrhundert dar [1]. Das Leit-
konzept der planetaren Gesundheit verfolgt unter der Vision
»Gesundes Leben auf einer gesunden Erde« [2] einen Ansatz,
diesen Bedrohungen zu begegnen, indem es die Abhangig-
keit menschlicher Gesundheit von intakten Okosystemen
sowie die Folgen politischen, 6konomischen und sozialen
Handelns betont [3]. Angesichts dieser Entwicklungen sollten
Wissen und Kompetenzen zur planetaren Gesundheit ge-
starkt werden. Menschen sollten befahigt werden, Informati-
onen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden,
um Entscheidungen zu treffen, die ihrer eigenen Gesundheit
und der des Planeten nachhaltig dienen. So kann das Kon-
zept der Gesundheitskompetenz zur planetaren Gesund-
heitskompetenz erweitert werden [4].


https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/klimagesund-rund-um-geburt-und-fruehe-kindheit/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/klimagesund-rund-um-geburt-und-fruehe-kindheit/
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Vor diesem Hintergrund entwickelte und realisierte die Ab-
teilung Pravention und Gesundheitsférderung der Padagogi-
schen Hochschule Heidelberg gemeinsam mit dem Gesund-
heitsamt Rhein-Neckar-Kreis/Heidelberg sowie dem Amt fir
Sport und Gesundheitsférderung der Stadt Heidelberg ein
Transferprojekt. Dieses hatte zum Ziel, Themen der planeta-
ren Gesundheit partizipativ, wissenschaftsbasiert und adres-
sat:innengerecht fur Heidelberg und den Rhein-Neckar-Kreis
aufzubereiten, um Akteur:innen und die Bevolkerung zu sen-
sibilisieren und einen Wissens- sowie Kompetenzzuwachs zu
fordern.

Projektbausteine und Ergebnisse

Grundlage des Projekts bildete eine Online-Umfrage der Mit-
glieder des Netzwerks Klimawandel und Gesundheit der Kom-
munalen Gesundheitskonferenz Rhein-Neckar-Kreis/Heidel-
berg sowie ein interaktiver Austausch bei einem Netzwerk-
treffen. Dabei zeigte sich, dass regionale Akteur:innen aus
dem Gesundheits- und Umweltbereich insbesondere im
Themenfeld Hitze und bei der Zielgruppe der Senior:innen
Handlungsbedarf sehen. Ferner wurden Impulse fiir die stra-
tegische Umsetzung der MalBnahmen gesammelt. Daraus
wurden folgende Projektbausteine entwickelt und Ergebnis-
se erzielt:

(1) Erweiterung der Linksammlung zu Informationsmate-
rialien zum Thema Hitzeschutz auf der Webseite der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz Rhein-Neckar-Kreis/Heidelberg
[5].

(2) Entwicklung eines Konzepts fiir die Veranstaltung »Ge-
sund und sicher durch den Sommer«: Es wurde eine zwei-
stiindige Veranstaltung fiir Senior:iinnen zum Thema Hitze-
schutz konzipiert, die von Personen ohne spezifische Exper-
tise, zum Beispiel Multiplikator:innen in der Senior:innen-
arbeit, durchgefiihrt werden kann. Grundlage des Konzepts
bilden wissenschaftliche Erkenntnisse sowie verschiedene
Interviews. Das Konzept wurde von einer ehrenamtlichen
Person getestet und die Veranstaltung eigenstandig durch-
gefiihrt. Das finale Konzept umfasst Hintergrundwissen zum
Thema Hitze, eine vorgefertigte Prasentation, eine Checkliste
zur Vorbereitung sowie weitere Materialien [6].

(3) Entwicklung eines Konzepts fiir Aktions- und Informa-
tionsstande zur planetaren Gesundheit zur Sensibilisierung
der Allgemeinbevolkerung: Auf Basis der Teilnahme an zwei
regionalen Festen im Rhein-Neckar-Kreis und in Heidelberg
wurde ein Konzept fiir Aktions- und Informationsstande zur
planetaren Gesundheit aufbereitet. Das Konzept mit Ideen
fur Mitmachangebote, Materiallisten (zum Beispiel Quiz-Rad
oder Klimawaage) sowie Vorbereitungshinweise und Lessons
Learned steht Fachkraften mit Kenntnissen im Bereich der
planetaren Gesundheit zur Verfiigung [7].

Fazit

Das Transferprojekt ist ein Beispiel dafiir, wie Hochschulen
gesellschaftliche Verantwortung ibernehmen kénnen, indem
sie mit Praxispartner:innen zusammenarbeiten und unter Ein-
bringung ihrer wissenschaftlichen Expertise gemeinsam Her-
ausforderungen identifizieren und Lésungen entwickeln. Die
Ergebnisse decken themenspezifische, lokale Bedarfe und
stehen zugleich fiir weitere Aktivitaten zum Wissenstransfer
von planetarer Gesundheit frei zur Verfiigung.

Literatur und Verlinkungen, siehe Link im Impressum
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Kinderiibergewicht wirksam angehen
Handlungsbereitschaft als Schliissel
fiir die kommunale Praxis

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter zéh-
len zu den zentralen Public Health-Herausforderungen. Be-
reits vor der COVID-19-Pandemie waren 15,4 Prozent der 3-
bis 17-Jahrigen in Deutschland Ulbergewichtig, davon 5,9
Prozent adipds [1]. Seitdem hat etwa jedes sechste Kind an
Gewicht zugenommen [2, 3], eine nachhaltige Trendwende
ist bislang nicht gelungen [4-71].

Kommunen kommt als »Dach-Setting« der Pravention eine
Schliisselrolle zu [8-11]. Eine wesentliche Voraussetzung fiir
wirksame PraventionsmafBnahmen ist die kommunale Hand-
lungsbereitschaft (Community Readiness) [12, 13]. Sie be-
schreibt die Fahigkeit, Gesundheitsprobleme aktiv anzuge-
hen, und wird unter anderem durch Wissen, Einstellungen
und Ressourcen bestimmt [14-16]. PraventionsmafRnahmen
scheitern, wenn sie nicht zum jeweiligen Entwicklungsstand
einer Kommune passen [13, 17-20]. So kdnnen unzureichen-
des Wissen und begrenzte Ressourcen dazu fiihren, dass
Mafnahmen als wenig relevant oder nicht umsetzbar wahr-
genommen werden [14, 15]. Die Berticksichtigung der kom-
munalen Handlungsbereitschaft ist daher zentral fiir kontext-
gerechte, realistisch umsetzbare und wirksame Pravention
[13,15,21,22].

Das Community Readiness Model [14, 15] erfasst die Hand-
lungsbereitschaft anhand von neun Stufen und unterstiitzt
eine bedarfsgerechte Planung und Umsetzung von Maf3nah-
men [12-15]. Trotz internationaler Verbreitung [23] findet es
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in Deutschland nur selten Anwendung [16, 24, 25] und wird
in der kommunalen Pravention von Kinderlibergewicht bis-
lang nicht berlicksichtigt [16, 23, 26].

Wie handlungsbereit sind Kommunen?

Mithilfe des Modells wurde in fiinf bayerischen Kommunen
die Handlungsbereitschaft zur Pravention von Kinderiiberge-
wicht ermittelt und untersucht, wie sich diese Bereitschaft
gezielt férdern lasst [27]. Die Kommunen weisen eine geringe
Handlungsbereitschaft auf, die Stufe drei auf der neunstufi-
gen Bereitschaftsskala entspricht. Kinderiibergewicht wird
als Problem erkannt, Vorrang haben jedoch andere Heraus-
forderungen. Dies geht einher mit geringem Wissen, knap-
pen Ressourcen, unklaren Zustandigkeiten und einer hohen
Abhéangigkeit von einzelnen sKiimmerer:innen« [27, 28].

Drei Hebel zur Starkung

Auf Basis der Ergebnisse wurden Strategien zur Steigerung
der Handlungsbereitschaft entwickelt, wobei sich drei Hand-
lungsfelder als besonders relevant erwiesen [29]:

1. Ressourcen optimieren Ein erster Schritt ist, die systema-
tische Bestandsaufnahme von Ressourcen, um vorhandene
Potenziale zu nutzen. Zudem wurde die Vereinfachung admi-
nistrativer Prozesse als wichtiger Ansatz identifiziert. In res-
sourcenschwachen Kommunen kann dies entscheidend sein,
um Pravention handlungsféhig zu machen.

2. Wissen starken Ein geringes Problembewusstsein geht
mit Wissensllicken einher und bedingt eine geringe Priori-
sierung. Es empfiehlt sich, zundchst zu analysieren, was Ent-
scheidungstragende, Fachkrifte und Offentlichkeit wissen.
Aufbauend kénnen dialoggerechte Informationen entwickelt
werden.

3. Prioritdt schaffen Damit Kinderlibergewicht starker be-
ricksichtigt wird, ist eine gezielte Sensibilisierung notwen-
dig. Niedrigschwellige Gesprachsformate oder die Einbindung
lokaler Schliisselakteur:innen konnen dazu beitragen. Werden
lokale Pravalenzen sichtbar gemacht, erhéht dies die Rele-
vanz im politischen und 6ffentlichen Diskurs. Zudem kénnen
Schnittstellen zu priorisierten Themen identifiziert werden.

Unterstiitzung fiir Kommunen

Aus dem Projekt ist ein Leitfaden [30] entstanden, der auf
dem Originalhandbuch des Community Readiness Models
[14, 15] basiert. Kommunen werden dabei unterstitzt, ihre
Handlungsbereitschaft zur Prévention von Kinderiibergewicht
systematisch einzuschatzen und MalBnahmen passgenau zu
planen. Enthalten sind unter anderem eine Einflihrung in das
Konzept, eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur Anwendung
sowie konkrete Handlungsempfehlungen [30].

Der Ansatz ist auf andere Themen Ubertragbar. Letztlich bleibt
die Kernfrage: Was ist auf dieser Bereitschaftsstufe realistisch
—und welcher nachste Schritt ist tatsachlich méglich?
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Digitale Vernetzung in der Schlaganfall-
versorgung — Time is brain & Team is brain

Wenn Minuten (iber Leben entscheiden. Ein ischamischer
Schlaganfall tritt oft ohne Vorwarnung auf und entscheidet
innerhalb kirzester Zeit iber Leben, Selbststéandigkeit und
Zukunft. In Deutschland sind jéhrlich rund 270.000 Menschen
von diesem betroffen [1]. Er ist nicht nur akut lebensbedroh-
lich, sondern auch eine haufige Ursache fiir dauerhafte Ein-
schrankungen wie Lahmungen, Sprach- oder kognitive Sto-
rungen. Neben dem individuellen Leid entstehen erhebliche
Belastungen fiir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft.

»Time is brain« — und warum Zeit allein nicht reicht

Das etablierte Prinzip »Time is brain« bringt die Dringlichkeit
in der Akutbehandlung auf den Punkt. Jede Minute ohne Be-
handlung fiihrt zum Verlust von Nervenzellen [2]. Ein zentra-
ler Qualitatsindikator bei der Behandlung des ischamischen
Schlaganfalls ist die »Door-to-Needle-Zeit, also die Zeitspan-
ne vom Eintreffen der Patient:innen bis zur Einleitung der
Thrombolysetherapie. Entscheidend ist jedoch nicht nur
Schnelligkeit, sondern ein praziser, koordinierter Ablauf fiir
die Patient:innensicherheit. Trotz Fortschritten zeigen sich
Verzogerungen, vor allem an Schnittstellen zwischen Ret-
tungsdienst, Notaufnahme, Neurologie und Radiologie. Ursa-
chen sind haufig unzureichend abgestimmte Prozesse und
Kommunikationsliicken.

Netzwerken als Schliissel

Im Zentrum des Prozesses der Schlaganfallakutversorgung
steht die Frage, wie aus einer Gruppe hochspezialisierter Ak-
teur:innen ein wirksames Zusammenspiel entsteht. Denn erst
wenn Informationen schnell, vollstandig und fiir alle zugang-
lich sind, kann aus parallelem Arbeiten ein koordiniertes Han-
deln entstehen. An der Medizinischen Hochschule Hannover
und dem Peter L. Reichertz Institut arbeitete ein interdiszipli-
nares Team an der Optimierung der Akutversorgung.
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Die Einflihrung der Smartphone-App Join bildete die techno-
logische Basis. Sie dient als zentrale Plattform fiir Kommuni-
kation, Dokumentation und Vernetzung in Echtzeit. Durch
die Integration ins bestehende Krankenhausinformationssys-
tem sowie in die radiologischen Bildgebungssysteme wurde
eine durchgadngige Interoperabilitdt geschaffen, die einen In-
formationsfluss ohne Medienbriiche ermdglicht. Funktionen
wie Zeitstempel, Gruppenchats, Videokommunikation und
Bildbetrachtung erméglichten eine ortsunabhangige Zusam-
menarbeit [3]. In der Folge dieses Projektschrittes wurde die
papierbasierte Dokumentation nahezu vollstandig durch di-
gitale Prozesse ersetzt. Dies fiihrte zu einer erhohten Doku-
mentationsrate, insbesondere bei Patientiinnen mit Akut-
therapien, und schuf eine gemeinsame, jederzeit verfligbare
Datenbasis. Dennoch zeigte sich zunachst kein Effekt auf die
Behandlungszeiten. Das deutet darauf hin, dass die ange-
strebte Prozessoptimierung nicht allein durch Technologie
erreichbar ist [4].

Vom Tool zum Team

Um eine Prozessoptimierung zu erzielen und die so wichtige
Verkiirzung der »Door-to-Needle-Zeit« zu erreichen, wurde
die sogenannte »Single Call Activation« eingefiihrt. Ein einzi-
ger Anruf durch den/die neurologische:n Dienstarzt:in akti-
viert das gesamte nachgeschaltete Behandlungsteam und
Ubermittelt alle relevanten Informationen. Dies ermdglicht
eine schnellere, koordinierte Vorbereitung der Versorgung
und optimiert die Ablaufe in der Akutsituation.

Ein funktionierendes Netzwerk basiert nicht nur auf Technik,
sondern auf gemeinsamen Routinen, klaren Rollen und ge-
genseitigem Verstandnis. Ein interdisziplindres »Stroke-Team-
Training, in welchem digitale und organisatorische Ablaufe
gemeinsam trainiert werden, wurde geschaffen. Neurolog:in-
nen, Radiolog:innen, Pflegekréfte und Rettungsdienstmitar-
beitende trainieren hier moglichst realitdtsnah das Szenario
zur Schlaganfallakutversorgung [5].

Messbare Wirkung: Wenn Vernetzung Zeit spart

Die Kombination aus digitaler Infrastruktur und Prozessopti-
mierung zeigte klare Effekte. Die mediane »Door-to-Needle-
Zeit« wurde um 7,5 Minuten auf 19,5 Minuten reduziert. Die-
se Zeitersparnis ist klinisch hochrelevant und verbessert die
Behandlungsergebnisse [6]. Gleichzeitig berichten Anwen-
der:innen von Entlastung und besserer Teamabstimmung [7].
Der Leitsatz »Team is brain« erganzt das Zeitparadigma ent-
scheidend. Erst gute Zusammenarbeit erméglicht Zeitgewin-
ne und bestimmt den Behandlungserfolg.

Der Ansatz ist Uibertragbar auf andere zeitkritische Notfélle
und hat Modellcharakter fiir die Akutmedizin.
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Praventionsketten im Landkreis Peine
gewinnen Deutschen Kitapreis 2025

Im Landkreis Peine wurden die Praventionsketten nach Aus-
laufen des ersten Forderprogramms »Praventionsketten
Niedersachsen« (2016-2024) verstetigt und institutionell im
Fachdienst Jugendamt verankert. Seit April 2026 nimmt der
Landkreis nun als Ausbaukommune an dem neuen vom GKV-
Blndnis fur Gesundheit in Niedersachsen und der Auridis
Stiftung finanzierten Foérderprogramm »Praventionsketten
Niedersachsen. Gesund aufwachsen fir alle Kinder« (2025-
2029) teil.

Inhaltliche Schwerpunkte
Die Praventionsketten im Landkreise Peine verstehen sich als
ein Bundnis unterschiedlicher Akteur:iinnen, die dezernats-
und rechtskreistibergreifend an dem Ziel arbeiten, dass »sich
alle Kinder im Landkreis Peine sozial, emotional und korper-
lich gesund entwickeln«. Im Rahmen von unterschiedlichen
Netzwerken, Runden Tischen und Arbeitsgruppen arbeiten
die Praventionsketten daran:
Bildungsgerechtigkeit und soziale Teilhabe fiir Kinder ins-
besondere aus einkommensschwachen Familien zu fordern,
Leistungen und Angebote fiir Familien aufeinander abzu-
stimmen und zu vernetzen,
Zugangsbarrieren zu (Unterstiitzungs-)Angeboten abzu-
bauen und
Krippen, Kitas und Grundschulen bei der Ubergangsge-
staltung zu unterstitzen.
Themen, die die Bereiche Krippe, Kita und die Ubergangs-
gestaltung betreffen, werden in enger Kooperation mit der
Kitafachberatung des Landkreises Peine, Christine Peukert,
erarbeitet, ebenso wie die Planung von Fachtagen und Fort-
bildungen. Die Stadt Peine als Trager stadtischer Kitas und
Grundschulen ist von Beginn an wichtige und engagierte
Kooperationspartnerin der Praventionsketten.
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Strukturen fiir die Zusammenarbeit
Die Gestaltung gelingender Ubergénge innerhalb der Bildungs-
biografie steht im Fokus der 2022 gegriindeten Arbeitsgrup-
pe »Schnittstellen gestalten«. Hier arbeiten Institutionen wie
stadtische und kirchliche Kitas und Familienzentren, Frihfor-
derung, Regionales Beratungs- und Unterstiitzungszentrum
fur inklusive Schule, Grundschulen, Praxisberatung der Stadt
und Kitafachberatung des Landkreises Peine, Erziehungsbe-
ratungsstelle und Kinder- und jugendarztlicher Dienst des
Landkreises rechtskreistiibergreifend zusammen,

um Ubergénge an den Bedarfen von Kindern und ihren Fa-

milien orientiert zu gestalten,

die institutionsiibergreifende Zusammenarbeit zu férdern

und

Kindern die bestmdglichen Teilhabe- und Entwicklungs-

chancen zu erméglichen.
Die Arbeitsgruppe zeichnet sich durch eine stabile Zusam-
menarbeit aus: »Alle Mitglieder sind seit 2022 durchgehend
dabei, gleichzeitig ist es gelungen, den Kreis der Mitwirken-
den zu erweitern. Diese Stabilitdt und die positiven Riickmel-
dungen der Beteiligten beweisen, wie wichtig eine kontinu-
ierliche und multiprofessionelle Zusammenarbeit auf Augen-
hohe istl«, beschreibt Koordinatorin Elisa Behrens die Zusam-
menarbeit in der Arbeitsgruppe.
Innerhalb der Arbeitsgruppe wurden zum Beispiel in den ver-
gangenen Jahren eine Broschiire zum letzten Jahr vor der
Schule, ein Plakat zur Schuleingangsuntersuchung und das
»Willkommensbuch Schule« erarbeitet.

Ergebnisse aus der Zusammenarbeit

Samtliche Materialien und Angebote aus der Arbeitsgruppe
stehen allen Gemeinden des Landkreises zur Verfligung und
konnen flexibel an den eigenen Bedarf angepasst werden.
»Wir bieten eine grof3e Vielfalt an Angeboten und Ideen. Je-
der kann sich an seinen Bedarfen und Moglichkeiten orientiert
etwas davon nehmen und fiir seinen Bereich weiterentwi-
ckelng, so Kitafachberaterin Christine Peukert. Ebenso stehen
Informations- und Fortbildungsformate, wie zum Beispiel
»Forum gut ankommen in der Schule« und die Fachtage zu
unterschiedlichen Themen allen Einrichtungen im Landkreis
offen. Diese Zusammenarbeit in der Arbeitsgruppe und die
entwickelten Angebote haben das gegenseitige Verstandnis
fur das jeweilige Berufsfeld gestarkt und die Kooperation zwi-
schen den einzelnen Fachbereichen und Institutionen lang-
fristig gefordert.

Umso groBer war die Freude, als die Praventionsketten im
Jahr 2025 fiir ihre gute und lange Arbeit den ersten Platz des
Deutschen Kitapreises in der Kategorie »Blindnisse« gewon-
nen haben. Der Preis ist mit 25.000 Euro dotiert. Fiir welche
inhaltliche Weiterarbeiten an den Praventionsketten das Preis-
geld genutzt wird, entscheiden die Biindnisakteur:iinnen im
Prozess gemeinsam. Klar ist schon jetzt: Mit einem Teil des
Geldes sollen bewahrte Angebote weitergefiihrt werden,
die »Willkommensbiicher Schule« gehen somit in eine neue
Runde.
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Kooperative Projekte in der Verwaltung
Erkenntnisse aus der Begleitung von zehn
Jugendamtern und ihren Partnern

In der Kommunalverwaltung sind Projekte eine bewahrte
Problemldsestrategie und Arbeitsform, um neue Aufgaben
zu implementieren und Strukturen weiterzuentwickeln. An-
stoB3 kdnnen unter anderem gesetzliche Novellierungen oder
die Umsetzung strategischer Ziele sein. Die Bearbeitung der
damit verbundenen komplexen Fragestellungen erfordert
oftmals interdisziplindres Handeln. Von 2019 bis 2024 beglei-
tete die Servicestelle »Gelingendes Aufwachsen — Netzwerke
fur Kinder« des LWL-Landesjugendamts Westfalen mit finan-
zieller Unterstlitzung der Auridis Stiftung zehn Jugendamter
aus Westfalen-Lippe bei der Konzipierung und Umsetzung
eines kooperativen Projekts an der Schnittstelle zu einem an-
deren Handlungsfeld. Obwohl die Partner wie Gesundheits-
amt oder Jobcenter teils derselben Verwaltung angehdren,
gilt ihre Zusammenarbeit hier als Kooperation, da sie durch
eigene Ziele und Strukturen wie eigenstandige Partner agie-
ren. Entlang der Projektphasen werden ausgewahlte Erkennt-
nisse aus der Projektumsetzung vorgestellt.

Initiierungsphase

In der Initilerungsphase kooperativer Projekte wird die Res-
sourcenplanung um die Auswahl des Kooperationspartners
erganzt. Neben der Frage, wer bereits im selben Themenfeld
aktiv ist, waren Motive wie bewdhrte Kooperationen, Er-
schlieBung neuer Kooperationspartner, Einbindung speziel-
ler Expertise oder der Dialoggruppenzugang leitend.

Analysephase

Haufig beginnt ein Projekt mit einer differenzierten Erfassung
der Ausgangssituation wie durch Auswertung von Sozialda-
ten oder Literaturrecherche - teils erganzt durch partizipative
Ansatze. Zwei Aspekte haben sich dabei als besonders hilf-
reich erwiesen - die Formulierung einer leitenden Fragestel-
lung sowie eine friihzeitige Verstandigung dariiber, welche
Daten zur Beschreibung der Ausgangssituation herangezo-
gen werden sollen. Der Aushandlungsprozess erwies sich als
spannungsreich, da die Projektpartner eine anschlussfahige
Sprache und ein gemeinsames Verstandnis vom Projektauf-
trag entwickeln mussten. Gerade die fachlichen Unterschiede
der Projektpartner bargen das Potential fiir Innovationen.

Planungsphase

Zur Biindelung der bisherigen Erkenntnisse entwickelten die
beteiligten Kommunen Umsetzungskonzepte, die Ausgangs-
lage, Ziele und geplanten Aktivitaten beschreiben. Zusatzlich
visualisierten einzelne Kommunen den Projektaufbau - eine
Methode, die Komplexitdt reduziert und Abhangigkeiten so-
wohl zeitlicher als auch inhaltlicher Art verdeutlicht. Mit der
Konzepterstellung fand der Aushandlungsprozess zwischen
den beteiligten Institutionen einen (vorlaufigen) Abschluss.
Einige Projektkommunen nutzten bestehende Netzwerke als
Reflexionsplattform, um weitere Anregungen zu erhalten und
fachliche Fragen zu diskutieren. Dadurch konnten die Projekt-
ideen weiter reifen, bevor die Beschliisse in den zustandigen
Ausschissen herbeigefiihrt wurden.
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Initiierungs-

Analyse-
phase

Planungs-

phase phase

Umsetzungsphase

Die Projektteams hatten bei der Umsetzung ihrer Vorhaben
mit Widerstdnden aus dem projektnahen Umfeld gerechnet.
Uberraschend war fiir einige Beteiligte, dass diese teilweise
aus den eigenen Reihen oder aus unmittelbar organisations-
internen Zusammenhdngen kamen. Die projektbezogene
Steuerungsgruppe der beteiligten Akteure sowie die externen
Beraterinnen der LWL-Servicestelle erwiesen sich als zentrale
Ressourcen. Sie unterstiitzten die Projektteams dabei, soziale
Dynamiken innerhalb der Gruppe oder in den Organisatio-
nen besser zu verstehen und geeignete Handlungsansatze zu
entwickeln, um den Widerstanden konstruktiv zu begegnen.

Projektabschluss

Dem offiziellen Projektende geht eine konzeptionelle Planung
voraus. So mussten die Kooperationspartner kldren, wer die
administrativen Aufgaben — wie die Erstellung des Abschluss-
berichts — Gbernimmt und wie der Ergebnistransfer — etwa in
Form einer Fachtagung - erfolgt. Oft wird der Abschiedspro-
zess der Projektgruppe unterschatzt. Die Erfahrung aus der
Projektbegleitung zeigt, dass die letzte Steuerungsgruppen-
sitzung einen geeigneten Rahmen bietet, um Erfolge und
Herausforderungen zu reflektieren sowie Perspektiven fir ei-
ne Fortsetzung der Kooperation zu besprechen.

Literatur bei der Verfasserin

CHrisTINE MENKER, Fachberaterin »Prévention und kommunale Netzwerkarbeitc,
LWL-Landesjugendamt Westfalen, Warendorfer StraBe 25, 48133 Miinster,
E-Mail: christine.menker@lwl.org, www.netzwerke-fuer-kinder.lwl.org

Umsetzung der Studie zur barrierefreien
gynakologischen Versorgung
im Land Bremen

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention
verpflichtet sich Deutschland, eine gleichberechtigte gesell-
schaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zu si-
chern. Artikel 25 garantiert eine geschlechtsspezifische Ge-
sundheitsversorgung, die in Umfang, Qualitat und Standard
derjenigen anderer Menschen entspricht.

Die ambulante gyndkologische Versorgung von Frauen: mit
Mobilitatsbehinderungen ist dafiir zentral. Inwiefern sie gleich-
berechtigt gewahrleistet ist, war bislang kaum untersucht.
Hinweise auf bauliche, strukturelle und kommunikative Bar-
rieren deuteten auf erheblichen Handlungsbedarf hin. Vor
diesem Hintergrund wurde fiir das Land Bremen eine Studie
durchgefiihrt und 2025 veréffentlicht.

Umsetzungs-
phase

Projekt-
abschluss

Abbildung 1: Phasenmodell des LWL-Forderprojekts
(eigene Darstellung nach Timinger 2017, S. 32f.)

Befragt wurden Frauen: mit Mobilitétseinschrankungen (Merk-
zeichen aGfirauBBergewdhnliche Gehbehinderung im Schwer-
behindertenausweis), alle niedergelassenen Gynakolog:innen
sowie Fachkrdfte der Eingliederungshilfe. Erganzende Inter-
views mit Personen aus diesen drei Gruppen und Initiatorin-
nen eines Spezialangebots lieferten vertiefte Einblicke in Er-
fahrungen und strukturelle Herausforderungen. Dadurch
zeigte sich ein differenziertes Bild der Versorgungslage.

Die Ergebnisse machen deutlich: Die gyndkologische Ver-
sorgung istim Land Bremen bislang nicht ausreichend barrie-
refrei. Bauliche Hindernisse, fehlende Praxisausstattung sowie
organisatorische Hirden erschweren den Zugang, besonders
fur Rollstuhinutzerinnen. Viele Frauen: berichten zudem von
psychischer Belastung, hohem organisatorischem Aufwand
und teils respektlosem oder entmindigendem Verhalten.
Entsprechend nehmen sie Untersuchungen seltener wahr —
mit moglichen gesundheitlichen Folgen.

Auch Gynakolog:innen bestétigen die Defizite. Viele Praxen
sind nur eingeschrankt zuganglich; Umbauten scheitern hau-
fig an finanziellen Hiirden. Erhohter Zeitbedarf und korperli-
che Belastung bei fehlender Praxisausstattung (zum Beispiel
Personenlifter) stehen einer unzureichenden Vergiitung ge-
genlber. Zudem fehlen spezifische Fortbildungen. Fachkraf-
te der Eingliederungshilfe bemangeln fehlende Informationen
in Leichter Sprache, mangelnde Transparenz Uber Barrieren
und Defizite in der Kommunikation.

Eine besondere Rolle spielt das barrierefreie gyndkologische
Spezialangebot am Klinikum Bremen-Mitte. Es wird fiir fach-
liche Kompetenz, groBziligige Zeitfenster und den einzigen
Personenlifter im Land gelobt. Zugleich bestehen strukturelle
Probleme: unzureichende Verglitung, lange Wartezeiten und
keine freie Arzt:innenwahl. Zudem kennen drei Viertel der be-
fragten Frauen dieses Angebot nicht.

Die Studie macht deutlich: Die Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention in der gynakologischen Versorgung stellt
das Land vor eine konkrete gesundheitspolitische Aufgabe.
Es geht um Selbstbestimmung, Wiirde und gleichberechtig-
ten Zugang zu Pravention und Behandlung.

Ein Jahr nach der Veroffentlichung blicken wir bereits auf eine
bessere Bezahlung der Arztinnen im Spezialangebot. Auf Bun-
desebene drangt ein Antrag auf mehr Mittel flr eine Finan-
zierung von Umbauten zu mehr Barrierefreiheit. Seit Jahres-
beginn gibt es zudem ein vorbereitendes Angebot fiir Frauen:
mit Lernschwierigkeiten fiir den Besuch bei der Gynakolog:in
eine Sexualpadagogin klart Gber die Abldufe in den Praxen
auf, erklart wie man Grenzen setzen und Fragen stellen kann.
Eine Broschiire in Leichter Sprache flankiert die Gesprache.
Der Landesverband der Frauendrztiinnen hat zudem eine Fort-

Uberfihrung
in Struktur
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bildung fiir Arztiinnen angeboten, und fiir Gesundheitsfach-
kréfte fand eine Veranstaltung zu Behinderung und Sexuali-
tatim bremer forum frauen*gesundheit statt.

Aber manche Hiirden sind noch zu nehmen. So gibt es aktuell
noch kein barrierefreies Angebot in Bremerhaven und im
Bremer Westen, auch die Informationen im Netz tiber die Bar-
rieren in Praxen sind dirftig. AuBerdem haben Arzt:innen in
ihren Praxen bislang keine kostendeckende Finanzierung —
auch wenn letzteres ein Antrag bei der Gleichstellungsminis-
teriinnenkonferenz 2025 angeschoben hat. Fir das Land
Bremen bietet sich aktuell die Chance, eine Vorreiterrolle ein-
zunehmen und zu zeigen, wie intersektionale geschlechts-
spezifische Gesundheitsversorgung im Sinne der UN-Behin-
dertenrechtskonvention konkret und wirksam gestaltet wer-
den kann. Wir stehen am Anfang dieses Prozesses.

Literatur bei den Verfasserinnen

Dr. Dr. Mo UrsaN, Zentralstelle der Landesfrauenbeauftragten, Referentin
fiir Gesundheit und Wissenschaft, FaulenstraBe 14—18, 28195 Bremen,
E-Mail: monika.urban@frauen.bremen.de

INARI PRIESS, Anschrift siehe Impressum

Netzwerke(n) im landlichen Raum -
ein Versprechen fiir mehr Wirksamkeit?
Erfahrungen aus der kommunalen
Praventionsheratung am Beispiel
Rauschenberg

Kommunale Praventionsnetzwerke gelten als zentrales In-
strument, um Pravention und Gesundheitsforderung wirksa-
mer, bedarfsgerechter und nachhaltiger zu gestalten. Beson-
ders in landlich gepragten Kommunen stellt sich die Frage,
unter welchen Bedingungen Netzwerke tatsachlich Wirkung
entfalten. Der Beitrag greift diese Frage anhand der Erfahrun-
gen aus der dezentralen Praventionsberatung im Landkreis
Marburg-Biedenkopf (geférdert Gber das GKV-Blndnis flir
Gesundheit in Hessen) auf und beleuchtet exemplarisch den
Aufbau eines kommunalen Netzwerks in Rauschenberg.

Ausgangslage: Pravention ohne Struktur

Rauschenberg ist eine kleinstadtisch-landlich gepragte Kom-
mune mit rund 4.600 Einwohner:innen. Vor Beginn der Pra-
ventionsberatung bestanden im Handlungsfeld »Gesund auf-
wachsen« weder etablierte Austausch- oder Koordinations-
strukturen noch eine strategische Verankerung von Praven-
tion und Gesundheitsférderung. Der Einstieg erfolgte, indem
der damalige Blirgermeister die Leitung des Familienzent-
rums als kommunale Ankerperson benannte.

Ankerperson und Netzwerkaufbau

Die Familienzentrumsleitung tibernahm eine zentrale Rolle:
Sie fungierte als kontinuierliche Kontaktperson, unterstiitzte
die Identifikation relevanter Akteur:innen und stellte die An-
bindung an Politik und Verwaltung sicher. Ergdnzend wurde

eine Steuerungsgruppe aus Birgermeister, Gesundheitsamt
und Familienzentrumsleitung eingerichtet, die strategische
Entscheidungen absicherte. Als zentrales Format wurde ein
»Runder Tisch Kinder- und Jugendgesundheit« etabliert, an
dem Kindertagesstatten, Grundschulen, Stadtjugendpflege,
Kirchengemeinden, freie Trager und Elternvertretungen be-
teiligt waren. Neben Analyse und Austausch sollten zeitnah
sichtbare Ergebnisse entstehen. Diese Orientierung an kurzfris-
tig umsetzbaren MalBnahmen pragte den weiteren Prozess.

Von Bedarfen zu MaBnahmen

Die Bedarfsanalyse erfolgte im Rahmen des Runden Tisches,
unter anderem anhand einer Betrachtung bestehender An-
gebote entlang der Altersphasen. Zentrale Bedarfe wurden in
den Bereichen Erziehungskompetenz von Eltern, Medien-
konsum und psychischer Gesundheit identifiziert. Darauf auf-
bauend wurden konkrete MaBhahmen umgesetzt: Elternkurs
zur Starkung der Erziehungskompetenz, Resilienz- und Zahn-
gesundheitsangebote, Medienkompetenzprogramme sowie
der regelmaBige Einsatz eines Bewegungsmobils. Erganzend
erfolgten Qualifizierungen fiir Multiplikator:innen, darunter
eine psychomotorische Fortbildung fiir Lehrkréfte und eine
Ausbildung der Familienzentrumsleitung im Bereich Bin-
dungstraining fiir Alleinerziehende. Kennzeichnend war die
gemeinsame Planung, Umsetzung und Bewerbung durch die
Netzwerkpartner:innen, wodurch eine hohe Akzeptanz er-
reicht wurde.

Entwicklung sichtbar machen: das Fortschrittsdiagramm
Zur Selbstevaluation wurde der Analysebogen des Fortschritts-
diagramms fiir Praventionsketten adaptiert, pilotiert und
Ende 2024 sowie 2025 eingesetzt. Die Adaption erfolgte par-
tizipativ mit beteiligten Kommunen in einem Workshop un-
ter Begleitung der Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V., um
Items und Indikatoren an den Kontext der Praventionsbera-
tung anzupassen. Die Ergebnisse aus den Selbstevaluationen
zeigten, wo strukturelle Grundlagen fehlten. Bei der Selbst-
evaluation in Rauschenberg wurde erkennbar, dass eine poli-
tische und konzeptionelle Verankerung nicht ausreichend
gegeben war. Daraufhin wurde ein kommunales Praventions-
konzept erarbeitet, Ende 2024 beschlossen und mit einem
eigenen Haushaltsbudget hinterlegt.

Fazit und Ausblick

Die Erfahrungen zeigen, dass Pravention auch im landlichen
Raum wirksam gestaltet werden kann — vorausgesetzt, sie ist
strukturiert, koordiniert und politisch riickgebunden. Netz-
werke entfalten ihre Wirkung durch kontinuierliche Beglei-
tung, klare Zustandigkeiten und gemeinsame Reflexion. Die
dezentrale Praventionsberatung erweist sich als zentraler He-
bel kommunaler Kapazitatsentwicklung. Die gewonnenen
Erkenntnisse flieBen in einen Handlungsleitfaden zur kom-
munalen Praventionsberatung ein, der bis Ende 2026 ver6f-
fentlicht wird.

Literatur bei der Verfasserin

KersTIN KowALEWSK, Geschaftsstelle »Gesundheit férdern — Versorgung
starkenc, Praventionskoordination, Landkreis Marburg-Biedenkopf,
Fachbereich Gesundheitsamt, Schwanallee 23, 35037 Marburg,

E-Mail: KowalewskiK@marburg-biedenkopf.de
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BRISE — Bremer Initiative zur Starkung
frihkindlicher Bildung

BRISE ist eine ressortlibergreifende Initiative der Stadt Bre-
men unter Beteiligung der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz, des Senators fiir Kinder und Bildung
sowie der Senatorin flir Arbeit, Soziales, Jugend und Integra-
tion und eines Forschungsverbundes (unter anderem PN, BiB,
DIPF, DIW, LIfBi, Universitat Bamberg, Universitdt Bremen,
Universitat Heidelberg), geférdert vom BMBFSFJ. Eine Lang-
zeitstudie untersucht dabei das Zusammenspiel von vier pra-
ventiven Hausbesuchsprogrammen und der Kita auf ihre
Wirksamkeit. Im Fokus steht die Ausbildung sprachlicher und
sozialer Kompetenzen bei Kindern bis zum Ende der Grund-
schulzeit.

Das BRISE-Vorhaben verkniipft bereits etablierte Unterstiit-
zungsangebote der Frilhen Hilfen, der Familienbildung und
der Kita zu einer durchgangigen Férderkette. Familien erhal-
ten von der Schwangerschaft bis zum Schuleintritt Beglei-
tung durch Hebammen (Pro Kind), (Kinder-)Krankenpflege-
rinnen (TippTapp) und Elternunterstiitzungsprogramme
(e:du und HIPPY). Eine von der Jacobs Foundation finanzierte
Koordinierungsstelle bei der Jugendsenatorin starkt die Zu-
sammenarbeit der Ressorts sowie zwischen Politik, Verwal-
tung, Praxis und Wissenschaft.

Ressortiibergreifende Arbeitsteilung

Im Jahr 2017 gestartet, konnte die Angebotsstruktur der an
BRISE beteiligten Programme ausgebaut und verstetigt wer-
den. Der Aufbau einer Férderkette wurde und wird durch res-
sortlibergreifende Arbeitsstrukturen begleitet, die die Ver-
saulung entlang von Zustandigkeitsgrenzen aufbrechen. Zu-
standigkeiten bleiben zwar bestehen, hinzu kommt jedoch
eine gemeinsame Verantwortung. Diese gemeinsamen Ar-
beitsstrukturen haben die Zusammenarbeit der drei zentra-
len Ressorts im Bereich Friihe Kindheit deutlich und nachhal-
tig gestarkt, sowohl auf Fachebene als auch auf Leitungs-
ebene. Auf programmatischer Ebene werden aktuell zum Bei-
spiel die beiden Praventionsprogramme e:du und HIPPY, die
auch Teil der BRISE-Forderkette sind, als Gruppenangebote
an Kitas weiterentwickelt.

Wissenschaftliche Langzeitstudie

Da BRISE als Langzeitstudie konzipiert ist, liegen noch keine
endglltigen Nachweise beziiglich der Wirksamkeit der For-
derkette vor - viele Kinder sind gerade erst in der Schule an-
gekommen. Die Forschung erhebt begleitend kognitive, so-
ziale, emotionale und neurophysiologische Parameter lber
EEG, Eye-Tracking und Befragungen. Im Fokus stehen etwa
Sprachentwicklung, Selbstregulation und schulische Vorlau-
ferfahigkeiten und wie sich die Forderkette auf diese Kompe-
tenzen bis zur Grundschule auswirkt.

Auch hier haben sich Arbeitsstrukturen entwickelt, die die
Zusammenarbeit und den Austausch zwischen den beteilig-
ten Verwaltungsressorts und dem Forschungsverbund regel-
haft sicherstellen. Der Wissenschafts-Praxis-Transfer findet in
gemeinsam durchgefiihrten Fachtagen statt. Erste Erkennt-
nisse aus Teilstudien konnten bereits in die Verwaltungspra-
xis einflieBen. Ein Beispiel dafiir ist der Aufbau eines Sprech-
stundenangebots von niedrigschwelligen sozialraumlichen
Unterstlitzungsangeboten an einer Kinderarztpraxis. Aus-
gangspunkt war die wissenschaftliche Erkenntnis, dass Mt-
ter in ihrem Hilfesuchverhalten dem Gesundheitssektor ver-
trauen, da es positiv konnotiert ist, sich um die Gesundheit
des Kindes zu kimmern. Im Gegensatz dazu steht die negati-
ve Konnotation, sich Hilfe im Bereich Erziehung zu holen, da
dieses mit einem persénlichen Scheitern verbunden wird.

Ausblick

Die Erfahrungen haben auch Uber das BRISE-Vorhaben hin-
aus einen nachhaltigen Wert. Das zeigt sich aktuell in der Ent-
wicklung einer Praventionskette in einem Bremer Modell-
stadtteil. Als Strukturansatz wird die Vernetzung auf lokaler
sowie steuernder Ebene lber Ressortgrenzen hinweg voran-
getrieben sowie die Vernetzung zwischen diesen Ebenen eta-
bliert. So konnten bisher beispielsweise das Familienbera-
tungsangebot in der Kinderarztpraxis sowie Elternkalender in
mehreren Kindergarten umgesetzt werden.

Zuvor versaultes Verwaltungshandeln geht iber in eine ge-
meinsame Verantwortung fiir ein »Aufwachsen in Wohlerge-
hen«. Das ist die logische Weiterentwicklung der Strukturen
aus dem BRISE-Vorhaben. Der Praventionskettenansatz soll
daher in den kommenden Jahren auf weitere Stadtteile aus-
geweitet werden.

Literatur bei den Verfassern

Soren Hover, Moritz MULLER: Senatorin fiir Arbeit, Soziales, Jugend
und Integation, Referat 21, Bahnhofsplatz 29, 28195 Bremen,

E-Mail: soeren.hoyer@soziales.bremen.de,

E-Mail: moritz.mueller@soziales.bremen.de,

Internet: www.soziales.bremen.de/jugend-familie/ansprechpersonen-
referat-21-70745
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Teilhabe von Pflegekraften mit
Migrationsgeschichte

Das Buch greift die hochaktuelle The-
matik der Integration von im Ausland
angeworbenen Arbeitskraften fiir den
Pflegesektor auf. Es basiert auf den Er-
gebnissen der Studie »Gesundheit! Teil-
habe im Pflegesektor« des Zentrums fiir
Menschenrecht an der Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-Niirnberg. Die
Ergebnisse aus empirischen Erhebungen
zeigen, dass neben einem wertschat-
zenden und diskriminierungsfreien Ar-
beitsumfeld und dem Aufzeigen von
Weiterentwicklungsmoglichkeiten ins-
besondere dem Lebensalltag abseits des
Arbeitsplatzes konsequent Bedeutung
geschenkt werden muss.. Aus den Be-
funden wurden partizipativ Handlungs-
empfehlungen erarbeitet. Das Buch ist
praxisnah und eignet sich gut, um sich
Uber Herausforderungen und Erfolgsfak-
toren der Integration von internationalen
Pflegefachkraften zu informieren. (mw)

WEIDINGER, PETRA BENDEL, STEFAN KORDEL,
Yasemin BekvoL, THEResa WAGNER: Teilhabe

von Pflegekréften mit Migrationsgeschichte.
Erlanger Migrations- und Integrationsstudien 12.
FAU University Press, Erlangen, 2025, 226 Seiten,
ISBN 978-3-96147-858-3, 23,50 Euro

Komplexe Hilfebedarfe
in der kommunalen Praxis

Das Buch beleuchtet anhand von Fall-
beispielen die Herausforderungen der
kommunalen Daseinsvorsorge flir schwer
erreichbare Menschen. Die Autor:innen
zeigen, wie Kontaktaufnahme und lang-
fristige Begleitung in der sozialpsychiat-
rischen Arbeit gelingen konnen, oft
Uber Jahre hinweg und im Spannungs-
feld zwischen Autonomie und Fiirsorge.
Deutlich wird, wie vielschichtig die Ar-
beit ist und wie wichtig es ist, Licht in
diese mehrdimensionale Praxis zu brin-
gen. Die Beispiele machen klar, dass es
nicht den einen Weg gibt. Entscheidend
sind Kontaktkontinuitat, Geduld, Hal-
tung und flexible Zugédnge, um Vertrau-
en aufzubauen. (se)

Kiaus OBert, KersTIN FoLaNER, CLAUDIA REINHARDT:
Sozialpsychiatrische Begleitung von Menschen in
prekdren Lebenslagen. Psychiatrie-Verlag, Koln 2025,
160 Seiten, ISBN 978-3-96605-313-6, 22,00 Euro
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Einfiihrung in die Positive
Psychologie

Den Autor:innen dieses Fachbuchs ge-
lingt ein Spagat zwischen einer umfas-
senden, theoretischen Fundierung des
Fachgebiets der Positiven Psychologie
und praktischen Handlungsanleitun-
gen zur Starkung des Wohlbefindens.
Die Entstehungsgeschichte der Positi-
ven Psychologie sowie die Hintergriin-
de der Modelle, zum Beispiel des PER-
MA-Modells, werden angereichert mit
personlichen Erfahrungen des Haupt-
autors und dem bewussten Einbezug
von kritischen Fragen. Zusatzlich liefern
vielfaltige Kapitel Anregungen zur Rolle
der Positiven Psychologie in Kinderer-
ziehung, Altern, Fihrung, Kommunika-
tion, Coaching und Psychotherapie. Das
Buch richtet sich an Personen, die tiefer
in die Positive Psychologie einsteigen
mochten und Uber psychologische Vor-
erfahrungen verfigen. (sp)

PHILIP STREIT, GABRIELE SAUBERER, MARTIN
WaMMERL: Einfiihrung in die Positive Psychologie.
facultas Verlags- und Buchhandels AG, Wien, 2025,
450 Seiten, ISBN 978-3-99111-851-0, 36,99 Euro

Dein Zyklus. Dein Wissen.
Deine Regel(n) verstehen
Selbstfiirsorge lernen

Zwei Physiotherapeutinnen nehmen ihre
Leser:iinnen mit auf eine fundierte Reise
durch den Menstruationszyklus: von
Anatomie (ber Hormone bis hin zu
Schlaf, Erndhrung und Sexualitat. Das
Buch vermittelt evidenzbasiertes Grund-
lagenwissen in einem verstandlichen
Schreibstil, der weder belehrt noch Gber-
fordert. Praxisnahe Beispiele machen die
komplexen Zusammenhéange fiir die Le-
seriinnen greifbar. Besonders gelungen
sind die gezeichneten Darstellungen
weiblicher Anatomie, die sachlich und
gleichzeitig anschaulich sind. Ein Ratge-
ber fir Fachkréfte, die ihren Patient:in-
nen niedrigschwellige Lektiire zur Kor-
perwahrnehmung empfehlen méchten.
(Fil)

Leont Janowicz, Donata Newm: Dein Zyklus Dein
Wissen. Deine Regel(n) verstehen — Selbstfiirsorge
lernen. tredition, Ahrenshurg, 2025,160 Seiten,
ISBN 978-3-384-70132-9, 24,00 Euro

Selbstfiirsorge
in psychosozialen Berufen

Die Autor:iinnen widmen sich einem im
Berufsalltag sozialer und therapeuti-
scher Fachkrdfte oft vernachlassigtem
Thema: Selbstfiirsorge. In ihrem Buch
verbinden sie fachliche Grundlagen mit
praxisnahen Impulsen, férdern Selbst-
reflexion und stellen sowohl individuel-
le Strategien als auch team- und organi-
sationsbezogene Ansdtze vor, etwa
Supervision. Selbstfiirsorge wird dabei
nicht einfach als »private« Zusatzaufga-
be verstanden, sondern als fester Teil
des eigenen professionellen Handelns.
Nicht zuletzt die fundierte Argumenta-
tion, der realistische Blick auf berufliche
Belastungen und die handlungsorien-
tierte Herangehensweise machen das
Buch zu einer Uiberzeugenden Lektiire.
Es bietet Orientierung und ist fur Studi-
um wie Praxis gleichermal3en gewinn-
bringend. (mha)

GUNTER GROEN, KaTIA WEIDTMANN, SUSANNE VAUDT,
HaRALD ANSEN: Selbstfiirsorge in psychosozialen
Berufen. Psychiatrie Verlag, KIn, 2024, 248 Seiten,
elSBN 978-3-8385-6221-6, 34,99 Euro

Ideen brauchen Tatkraft.
Kolumnen mit Perspektiven fiir
die Gesundheitswirtschaft

In 24 eigenstdndigen Kolumnen be-
leuchtet dieses Werk die Gesundheits-
wirtschaft aus unterschiedlichen Blick-
winkeln und setzt dabei viele verschie-
dene thematische Schwerpunkte: von
das »Geld muss den Patient:innen fol-
genc bis zu »Keine Reform ist besser als
eine falsche Reform«. Komplexe Sach-
verhalte werden pointiert und verstand-
lich aufbereitet, sodass Leser:innen oh-
ne spezifischen Hintergrund in der Ge-
sundheitswirtschaft abgeholt werden.
Gerade durch die Kiirze der einzelnen
Kolumnen entfaltet das Buch seinen be-
sonderen Charme und ladt dazu ein,
einzelne Texte gezielt auszuwadhlen oder
das Werk in Etappen zu lesen. (mhe)

Heinz LoHmaNN: Ideen brauchen Tatkraft. Kolumnen
mit Perspektiven fiir die Gesundheitswirtschaft.
Medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg, 2025,

72 Seiten, ISBN 978-3-98800-099-6, 28,00 Euro



Health for All Policies.
The Co-Benefits of Intersectoral
Action

Das Buch untersucht, wie gesundheits-
politische Ziele durch sektoriibergreifen-
de Zusammenarbeit (zum Beispiel mit
Umwelt-, Verkehrs- oder Sozialpolitik)
effektiver erreicht werden koénnen. Die
Autor:innen analysieren dabei die soge-
nannten »Co-Benefits«: Synergien, die
entstehen, wenn MaBnahmen nicht nur
der Gesundheit dienen, sondern auch
anderen Politikbereichen nutzen. Inhalt-
liche Schwerpunkte sind theoretische
Grundlagen, internationale Fallbeispie-
le und praktische Handlungsempfehlun-
gen. Die Autor:innen verbinden theore-
tische Konzepte (zum Beispiel Governan-
ce-Modelle) mit empirischen Analysen
und Fallstudien, etwa zu Tabakkontrolle
oder Stadtplanung. Das Buch richtet sich
vor allem an Fachkrdfte aus Public
Health, Politik und Verwaltung. (dig)

Scott L. GReer, MicHELLE FALKENBACH, JoSEP
Ficueras, MarTHias WismaR (HRsG.): Health for All
Policies. The Co-Benefits of Intersectoral Action.
Cambridge University Press. Cambridge, 2024, 318,
ISBN 978-1-009-46773-5, Paperback, 40,85 Euro

Zur Entwicklung von
geteilten Wahrnehmungen
psychologischer Sicherheit

Psychologische Sicherheit beschreibt
die Uberzeugung eines Menschen, dass
es sicher ist, zwischenmenschliche Risi-
ken - wie das Teilen von Fragen, Fehlern
oder Ideen - einzugehen. Doch wie
kommt man in einem Team zu einer ge-
teilten Wahrnehmung einer solchen
psychologischen Sicherheit? Um sich der
Beantwortung dieser Frage zu nahern,
gibt der Autor einen umfassenden
Uberblick (ber die theoretischen Hin-
tergriinde und leistet mit einer empiri-
schen Untersuchung einen Beitrag zur
SchlieBung von Forschungsliicken. Zu-
dem geben die Ergebnisse erste wissen-
schaftsbasierte Anhaltspunkte, wie Fih-
rungspersonen in ad-hoc-Teams eine
geteilte Wahrnehmung psychologischer
Sicherheit fordern konnen. (irl)

Tim KRETER: Zur Entwicklung von geteilten Wahr-
nehmungen psychologischer Sicherheit. Eine Mixed-
Methods-Untersuchung in ad-hoc-Trainingsteams.
Carl-Auer Systeme, Heidelberg, 2025, 160 Seiten,
ISBN 978-3-8497-9095-0, 20,99 Euro
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Digitale Gewalt und ihre
Auswirkung auf die psychische
Gesundheit von Kindern &
Jugendlichen

Der Themenschwerpunkt widmet sich
einer enormen Herausforderung moder-
ner Kindheit. Das Heft liefert eine fun-
dierte Begriffsklarung sowie aktuelle
Daten zu Gewalterfahrungen Jugendli-
cher im Netz. Besonders wertvoll: der
Perspektivwechsel. Neben Risiken wer-
den auch Schutzfaktoren und Starken
junger Menschen im digitalen Raum be-
leuchtet. Psychotherapeutiinnen werden
aufgerufen, digitale Lebenswelten nicht
als Paralleldimension zu betrachten, denn
sie sind Teil kindlicher Realitat. Die Aus-
gabe bietet konkrete Handlungsoptio-
nen fir die therapeutische Praxis und
macht deutlich, dass eine altersgerech-
te, angeleitete Auseinandersetzung mit
digitaler Gewalt eine professionelle Not-
wendigkeit ist. (elg)

MicHeLLE ZENTNER, BERRIN OzLem OTvAKMAZ,
Ute SonnaG (HRsG.): Verhaltenstherapie mit
Kindern & Jugendlichen. Schwerpunkt Digitale
Gewalt und ihre Auswirkung auf die psychische
Gesundheit von Kindern & Jugendlichen.
DGVT-Verlag, Tiibingen, 2025, 76 Seiten,

ISSN 1861-1923, 6,00 Euro

Wen therapieren wir
und warum?

Das Fachbuch beleuchtet die psycho-
therapeutische Indikationsstellung und
geht der zentralen Frage nach: Wen the-
rapieren wir und warum? Vor dem Hin-
tergrund steigender Zahlen psychischer
Stérungen bei gleichzeitig begrenzten
Ressourcen im Versorgungssystem, ge-
winnt diese Frage an Bedeutung. Im
Fokus stehen formalrechtliche und me-
dizinethische Aspekte im Indikations-
stellungsprozess, Kontraindikationen
und die Bedeutung alternativer Unter-
stlitzungsangebote. Stilistisch verbindet
das Buch theoretische Grundlagen mit
praxisnahen Uberlegungen und greift
aktuelle gesundheitspolitische Diskurse
auf. Es richtet sich an Psychothera-
peut:iinnen in Ausbildung und Praxis so-
wie weitere Fachpersonen. (md)

AnMEND EL-KORDI: Wen therapieren wir und warum?
Ethische, therapeutische und sozialrechtliche
Aspekte der psychotherapeutischen Indikations-
stellung. Psychosozial-Verlag, GieBen, 2025,

196 Seiten, ISBN 978-3-8379-6298-7, 32,99 Euro

Nimm mich ernst!

Das Buch widmet sich dem Thema Adul-
tismus und beleuchtet Machtverhalt-
nisse zwischen Erwachsenen und Kin-
dernim (padagogischen) Alltag. Anhand
von neun praxisnahen Beispielsituatio-
nen werden unterschiedliche Perspek-
tiven gegeniibergestellt und so neue
Zugange zum Verstehen kindlicher Er-
fahrungen erdéffnet. Erganzt durch Re-
flexionsfragen und konkrete Methoden,
unterstltzt das Buch Fachkrafte dabei,
die eigene Haltung zu hinterfragen und
weiterzuentwickeln. Die verstandliche
Sprache und der enge Bezug zur Kita-
Praxis machen es zu einer gut zugangli-
chen Orientierungshilfe fiir eine partizi-
pative und respektvolle Beziehungs-
gestaltung. (ts)

SANDRA RICHTER: Nimm mich ernst! Adultismus
erkennen und abbauen. Verlag Klett Kita, Stuttgart,
2026, 144 Seiten, ISBN 978-3-96046-422-8,

18,95 Euro

Social Prescribing Policy,
Research and Practice.
Transforming Systems and
Communities for Improved
Health and Wellbeing

Bei diesem Sammelband handelt es sich
um den ersten international vergleichen-
den Uberblick zu »social prescribing«
bzw. dem sozialen Rezept. Einleitend
werden eine Arbeitsdefinition und der
Forschungsstand erlautert. AnschlieBend
werden Umsetzungsmodelle und Erfah-
rungen aus sieben Landern vorgestellt,
u.a. auch aus Deutschland. »Social pre-
scribing« wird hier zwar noch nicht um-
gesetzt, aber das Kapitel beschreibt pra-
zise, welche Hirden dabei bestehen
und welche Modelle trotzdem madglich
wadren. Insgesamt bietet das Buch einen
einmaligen Uberblick zum Thema und
ist fir alle empfehlenswert, die sich
grundlegend einarbeiten mochten. Al-
lerdings sind Vorkenntnisse in Gesund-
heitsforderung und gute Englischkennt-
nisse beim Lesen hilfreich. (mvg)

MarceLLo Bertorti (HRsG.): Social Prescribing
Policy, Research and Practice. Springer Nature,
Cham, 2024, 144 Seiten, ISBN 978-3-031-52105-8,
69,54 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremene. V.

Gesund aufwachsen in Kita, Schule und Quartier —
Mentale Gesundheit im Fokus

Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten spielen bei der Entwick-
lung von Resilienz und der Forderung der mentalen Gesundheit

eine zentrale Rolle und kénnen das Risiko flr psychische Belastungen
negativ beeinflussen. Die Settings Kita, Schule und Quartier, in
welchen Kinder und Jugendliche aufwachsen, spielen dabei eine
wichtige Rolle. Die Fachtagung widmet sich mit Impulsvortragen

und Workshops der mentalen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen
und Fachkréaften in diesen Settings. Der Fachtag wird als Kooperations-
veranstaltung des Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und
Epidemiologie (BIPS) sowie der Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Bremen umgesetzt.

Zwischen Mensch und Maschine —
Kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen

Im Talk-Show-Format wird der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz im
Gesundheitswesen aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet:
von der Praxis in der Altenpflege Uber administrative Prozesse in
Kliniken und bei Krankenkassen bis hin zur Gesundheitskompetenz
von Patient:innen im digitalen Informationsraum. Die Veranstaltungs-
reihe findet gemeinsam mit der Techniker Krankenkasse (Landes-
vertretung Niedersachsen) und der Evangelischen Erwachsenen-
bildung Niedersachsen statt.

30. Robert-Koch-Tagung

Relevante Themenbereiche fir die Gesundheitsédmter, wie Kinder-
und Jugendgesundheit, Psychiatrie, Infektionsschutz und Umwelt-
medizin werden in Vortragen sowie in Workshops und Vertiefungs-
vortrdgen bearbeitet. Die Fachtagung ist eine Kooperationsveran-
staltung mit dem Landesverband Niedersachsen der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V., dem Nieder-
sachsischen Landesgesundheitsamt sowie dem Niedersachsischen
Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.

Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft 2026

Das Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft wird seit 1992 im
Auftrag des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung jahrlich in Kooperation mit einer
niedersdchsischen Kommune durchgefiihrt. 2026 widmen wir
uns gemeinsam mit der Stadt Oldenburg dem Thema »Neue Zeit,
neue Ziele? Uberginge in den Ruhestand - Chancen, Risiken
und Ungleichheiten«. Expert:innen, Praktiker:innen und interes-
sierte Biirger:innen kommen zusammen, um das vielschichtige
Ubergangsgeschehen zwischen Erwerbsleben und Ruhestand
aus unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten. Es werden
Strategien und Handlungsoptionen entwickelt, um den
Ubergang in den Ruhestand individuell und fair zu gestalten.

V. 7 AR

Niedersachsen Bremen e. V.

Praxisdialog: Gut begleitet durch die Hitze —
Schutz von Schwangeren und Kleinkindern

Wie kénnen Schwangere, Sduglinge und Kleinkinder gut vor Hitze

und UV-Strahlung geschiitzt werden? Mit dieser Frage ladt das

Projekt »Klimagesund rund um die Geburt & friihe Kindheit« zu einem
Praxisdialog ein. Nach einem fachlichen Impulsvortrag steht der
Austausch im Mittelpunkt: Fachkréafte aus Geburtshilfe, Gynakologie
und Padiatrie, Familienbegleitung, der Sozialen Arbeit in Einrichtungen
und Quartieren sowie weitere Interessierte kommen zusammen,

um Erfahrungen, gute Ansatze und Bedarfe zum Hitze- und UV-
Schutz zu teilen. Die Veranstaltung bietet Raum fiir Vernetzung und
gemeinsame Weiterentwicklung von Unterstiitzungsstrukturen.

Klimakrise & psychische Gesundheit fiir Psychotherapeut:innen
In der dreitdgigen Fortbildung werden den Teilnehmenden unter
anderem die direkten und indirekten Auswirkungen der Klimakrise
auf die Psyche vermittelt. Zudem geht es um die speziellen
Herausforderungen, die sich dabei fiir Kinder und Jugendliche
ergeben und welche spezifischen Unterstiitzungsmdglichkeiten
die Psychotherapie fiir sie bieten kann. Die Teilnehmenden
erlangen Kenntnisse in der diagnostischen Einschatzung und
Behandlung psychischer Belastungen im Zusammenhang mit der
Klimakrise sowie zur notfallpsychotherapeutischen Versorgung
nach Extremwetterereignissen. Darliber hinaus reflektieren die
Teilnehmenden ihre eigenen Coping- und Vermeidungsstrategien
im Umgang mit der Klimakrise und lernen Méglichkeiten einer
nachhaltigen und klimafreundlichen psychotherapeutischen
Berufsauslibung kennen.

Modul 1: Grundlagen der Klimakrise

Modul 2: Berufsrechtliche und -ethische Aspekte

im Kontext der Klimakrise

Modul 3: Auswirkungen der Klimakrise

auf die psychische Gesundheit

Modul 4: Handlungsfelder fiir Psychotherapeut*innen
im Rahmen der Klimakrise

Digitalisierung und ihre Anwendungen in der Psychotherapie
Welche Auswirkungen hat die Digitalisierung fir die
psychotherapeutische Versorgung sowie die Erwartungen

von Patient:innen? Wie kdnnen digitale Anwendungen in

der psychotherapeutischen Behandlung sinnvoll eingesetzt
werden? Und welche rechtlichen Rahmenbedingungen sind

dabei zu beachten? In dieser mehrteiligen Fortbildungsreihe
erhalten psychologische Psychotherapeut:iinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:innen Grundlagenwissen zu aktuellen
Entwicklungen der Digitalisierung, ihren Chancen, Risiken und den
Maoglichkeiten ihrer Anwendungen in der Psychotherapie.

Modul 1: Einsatz digitaler Anwendungen

Modul 2: Ethik und Digitalisierung
Modul 3: Telematikinfrastruktur

Modul 4: Datensicherheit und Datenschutz
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FORTBILDUNGSPROGRAMME

FZKUS

GESUNDHEIT  Digitale Akademie

Die Digitale Akademie »Fokus Gesundheit« ist eine zentrale Plattform
fur praxisnahe und wissenschaftlich fundierte Online-Fortbildungen
und Vortrage im Bereich Gesundheitsférderung und Prévention.

Sie richtet sich an Fachkréafte, Multiplikator:iinnen sowie weitere
Interessierte, die ihr Wissen vertiefen und neue, direkt anwendbare
Impulse fiir ihre Praxis gewinnen méchten.

Ruhe im Sturm — Gesund beraten in der VUKA-Arbeitswelt

Neurodivergenz im Beratungsalltag begegnen — Schwerpunkt ADHS

Queer-sensibel beraten — trans¥, inter* und nicht-binare Menschen
(TIN) mitdenken

Gesundheit und Wohlbefinden — (k)ein Thema fiir »echte« Manner?

Zwischen Nahe und Tauschung:
Love Scamming erkennen und Préavention starken

Zwischen Babyboomern und Gen Z:
Generationen verstehen und wirksam zusammenarbeiten

Im Fragen liegt die Antwort —
Systemische Fragetechniken fiir die Beratung

Weitere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/fokus-gesundheit/

VORSCHAU (0OKTOBER BIS DEZEMBER 2026)

Psychische Gesundheit von Jugendlichen
Preisverleihung Niedersachsischer Gesundheitspreis

36. Niedersachsische Suchtkonferenz

CA R\pﬁL~EPL‘J

Fortbildung fur Beschéftigte sowie Flihrungskrafte aus der ambulanten
und (teil-)stationaren Pflege, Betreuung und Beratung

Selbstfiirsorge in der Pflege und Betreuung

IT-Sicherheit in der Pflege als strategischer Erfolgsfaktor: Risiken,
Compliance und Handlungssicherheit

Rechtssicher in der Praxisanleitung
Beratungswissen in der Pflege — 2-tagige Grundlagen

Gesundheitliche Versorgung von trans*, inter* und nicht-binéren
Personen

Keine Angst vor dem Medizinischen Dienst —
Das Pflegefachgesprach

Bevor es zu Gewalt wird — Gewaltpravention und Deeskalation

Betreuung 2.0 — Zukunft der Betreuungsarbeit
in Zeiten der Digitalisierung

Schnittstellen im Expertenstandard
Erndhrungsmanagement starken

Demenz erleben, verstehen und annehmen -
Das Demenz Balance-Modell©

Junge pflegebediirftige Menschen pflegen und betreuen

Weitere Veranstaltungstermine und Details kdnnen Sie
unter folgendem Link einsehen:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/carealisieren/

Ausstellung zum Thema
»Strukturelle Armutspravention von Kindern in Niedersachsen«

SOPHIA-Fachtagung
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TERMINE NIEDERSACHSEN, BREMEN

» 08.09.2026: 20 Jahre Kriseninterventions-
team Stalking, Bremen, Kontakt: PsychKone. V.,
E-Mail: info@pschkon.org,

Internet: www.psychkon.org

» 10.09.2026: Pflegetag Niedersachsen 2026,
Hannover, Kontakt: DBfK, Tel.: (05 11) 69 68 440,
E-Mail: nordwest@dbfk.de,

Internet: https://www.dbfk.de/de/bildungsangebot/
» 21.09.2026: Niedersachsischer Fachtag
Kinderschutz-Konzepte, Hannover, Kontakt:
Kinderschutz-Akademie in Niedersachsen,

Tel.: (0511) 444075,

E-Mail: info@kinderschutz-akademie.de,

Internet: www.kinderschutz-akademie.de

» 23.09.2026: Reproduktive Gesundheit und
(unerfiillter) Kinderwunsch bei Mannern,
Hannover, Kontakt: Zentrum fiir Gesundheitsethik,
Tel.: (05 11) 12 41 496, E-Mail: zfg@evlka.de,
Internet: www.zfg-hannover.de

» 30.09.-02.10.2026: Gemeinsamer
Jahreskongress der Fachgesellschaften DEGAM |
DGSMP | DGMS | EbM-Netzwerk »Gesundheit
gestalten — Gemeinsam gesellschaftlichen
Herausforderungen begegnenc, Géttingen,
Kontakt: Intercom Dresden GmbH,

Tel.: (03 51) 320173 70, E-Mail: Kongress-
Gesundheit2026@intercom-kongresse.de,

Internet: www.kongress-gesundheit-gestalten.de
» 06.10.2026: Einsam, aber nicht allein?
Jugendliche, KI und das Bediirfnis nach Nahe,
Hannover, Kontakt: Landesstelle Jugendschutz
Niedersachsen, Tel.: (05 11) 85 87 88,

E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de

TERMINE BUNDESWEIT

% 06.—-07.07.2026: Inklusionstage 2026

des BMAS, Berlin, Kontakt: Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS),

E-Mail: inklusionstage@bmas.bund.de,

Internet: www.gemeinsam-einfach-machen.de

» 09.07.2026: Schwangere begleiten —
Fachtag zu den neuen Handlungsempfehlungen
Schwangerschaft, Berlin, Kontakt: Bundesanstalt
fiir Landwirtschaft und Emahrung,

Tel.: (02 28) 68 45 0, E-Mail: info@ble.de,

Internet: www.gesund-ins-leben.de

» 10.-11.07.2026: 6. Tagung der
Bundesinitiative Sturzpravention, Kassel,
Kontakt: Bundesinitiative Sturzprdvention,

Tel.: (05 61) 804 53 98,

E-Mail: bis-tagung-2026@uni-kassel.de,

Internet: www.svifg.de

7 03.—04.09.202: International NAKO
Conference 2026, Miinchen, Kontakt: NAKO e. V.,
E-Mail: conference@nako.de,

Internet: www.nako.de/conference2026/

» 10.-11.09.2026: 4. Kongress der
Teilhabeforschung, Siegen, Kontakt:
Aktionsbiindnis Teilhabeforschung,

E-Mail: aktionshuendnis@teilhabeforschung.org,
Internet: www.zpe.uni-siegen.de

» 14.-16.09.2026: 19. Bundeskongress
Nationale Stadtentwicklungspolitik, Koln,
Kontakt: Nationale Stadtentwicklungspolitik,
E-Mail: info@nsp-kongress.de,

Internet: www.nsp-kongress.de

» 17.09.2026: 3. Deutsche Social Prescribing
Konferenz, Berlin, Kontakt: Charité
Universitatsmedizin Berlin, Tel.: (0 30) 45 05 14 114,
Internet: https://allgemeinmedizin.charite.de

» 22.-25.09. 2026: 21. Jahrestagung

der DGEpi, UIm, Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fiir Epidemiologie, Tel.: (07 31) 50 31076,

E-Mail: geschaeftsstelle@dgepi.de,

Internet: www.dgepi.de

» 15.-16.10. 2026: 13. Kongress der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e. V. - Demenz:
Zusammen Zukunft gestalten, Magdeburg,
Kontakt: Deutsche Alzheimer Gesellschafte. V.,
Tel.: (030) 259379 50,

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de,

Internet: www.deutsche-alzheimer.de

» 15.-16.10.2026: DVSG-Bundeskongress 2026,
Diisseldorf, Kontakt: Deutsche Vereinigung fiir

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DSVG),

Tel.: (0 67 71) 93 44 083,

E-Mail: bundeskongress@dvsg.org,

Internet: www.dvsg.org

» 27.-28.10.2026: 65. Fachkonferenz Sucht:
Offentlicher Raum und verborgene Welten, Essen,
Kontakt: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.,
Tel.: (023 81) 90 150, E-Mail: info@dhs.de,

Internet: https://www.dhs.de/unsere-arbeit/
fachkonferenz/

TERMINE INTERNATIONAL

» 24.-27.08.2026: Navigating Risks Tomorrow’s
Workplaces EPICOH26, Stockholm,

Kontakt: Akademikonferens,

E-Mail: epicoh2026@akademikonferens.se,

Internet: www.epicoh2026.com

» 06.-09.09.2026: 18 World Congress on Public
Health, Kapstadt, Kontakt: the World Federation

of Public Health Associations,

E-Mail: secretariat@wfpha.org,

Internet: www.wfpha.org

» 15.09.2026: Gesunde Teams —

Wie Zusammenarbeit gelingt, Bern,

Kontakt: Gesundheitsforderung Schweiz,

E-Mail: office.bern@promotionsante.ch,

Internet: www.bgm-tagung.ch

» 16.-18.09.2026: OPGH Jahrestagung 2026,
Graz, Kontakt: Osterreichische Gesellschaft

fiir Public Health (OPGH),

E-Mail: office@oeph.at,

Internet: www.oeph.at



