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Selbstverstdndnis

»Gemeinsam fiir ein gesundes
Aufwachsen aller Kinder und Jugendlichen
im Land Brandenburg«

Das Blindnis Gesund Aufwachsen (BGA) ist das
Netzwerk fiir Kinder- und Jugendgesundheit im
Land Brandenburg. Die Partner im Blndnis ver-
folgen das gemeinsame Ziel, die Bedingungen
fir ein gesundes Aufwachsen fir Kinder und
Jugendliche im Land Brandenburg unter dem
besonderen Gesichtspunkt der gesundheitli-
chen Chancengleichheit gesundheitsgerecht zu
gestalten.

Aufgaben

Die Mitglieder des Bindnisses diskutieren ak-
tuelle Herausforderungen, identifizieren gute
Praxis und entwickeln Vorschlage zur bedarfs-
gerechten Weiterentwicklung gesundheitsbe-
zogener Strukturen und MaRnahmen. Das
Bindnis ist nicht nur Diskussionsforum, sondern
auch ldeenschmiede.

Die Mitglieder unterstltzen den Ansatz, dass
Ubergange zwischen Lebensphasen im Kin-
des- und Jugendalter durch abgestimmte Hilfe-,
Selbsthilfe- und Unterstitzungsangebote (»Pra-
ventionsketten«) auch bei gesundheitlicher Be-
eintrachtigung gut zu bewaltigen sind.

Arbeitsweise

Die Verbesserung der Gesundheit und der Le-
bensqualitat von Kindern und Jugendlichen ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Mit-
glieder des BGA betrachten deshalb die res-

sortiibergreifende Zusammenarbeit als notwen-
dige Bedingung erfolgreichen Handelns.

In den Arbeitsgruppen des BGA informieren
sich die Mitglieder gegenseitig Uber fachliche
Entwicklungen, Handlungsbedarfe und prak-
tische Ansatze aus ihren Arbeitszusammen-
hangen. Ergebnisse der Arbeit im Bundnis sind
zum Beispiel Produkte, Kooperationen oder
Projektvorschlage, die in den Zustandigkeits-
bereichen der Mitglieder weiterentwickelt und
umgesetzt werden. Die Mitglieder suchen den
Kontakt zu den Regionen um im fachlichen Aus-
tausch die Mdoglichkeiten vernetzter und kon-
tinuierlicher Arbeit zum Wohle der Kinder und
Jugendlichen noch besser auszuschdpfen.

Gemeinsame Werte

Das Biindnis Gesund Aufwachsen in Branden-
burg tritt nach auf3en als Stimme und Vermittler
fur Kinder und Jugendliche ein. Die Mitglieder
legen deshalb darauf Wert, den Erfolg ihrer Akti-
vitdten auch aus Zielgruppensicht zu beurteilen.
Die Mitglieder des Biindnisses begegnen sich
auf Augenhohe. Das Biindnis lebt vom gegen-
seitigen Interesse, von Toleranz, Respekt und
einer ausgleichenden Haltung der Mitglieder.
Die offene und wertfreie Ansprache aller Dis-
kussionsthemen dient einem guten Arbeitsklima
und kann Realisierungschancen fir MalRnah-
men positiv beeinflussen. Der zielorientierte
sachliche Diskurs erganzt durch eine wertschat-
zende Haltung ist das Erfolgsrezept und hohe
Gut der Biindnisarbeit.

Potsdam, 14. Juni 2017

Dieser Text zum Selbstversténdnis der Mitglieder im Biindnis Gesund Aufwachsen in Brandenburg
wurde von Mitte 2016 bis Mitte 2017 durch die Mitglieder des Steuerungskreises und die Sprecherin-
nen und Sprecher der Arbeitsgruppen in zwei Klausurtagungen entwickelt und anschlieBend abge-
stimmt und konsentiert. Der Text ist Anlage der Geschéftsordnung (GO) des Bilindnisses und soll iiber
die eigentliche GO hinausgehende Aspekte und Zusammenhénge verdeutlichen. Uberarbeitungen
dieses Textes sind jederzeit mit Mehrheitsbeschluss des Steuerungskreises méglich.
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Grupfwort

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltag-
lichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben«, heildt
es bereits 1986 in der Ottawa-Charta der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Wenn wir in
der »alltdglichen Umwelt« die Bedingungen fir
ein gutes, gesundes Aufwachsen der Kinder
und Jugendlichen im Land Brandenburg gestal-
ten wollen, kann dies nur als Gemeinschaftsauf-
gabe gelingen. Hier sind Partnerinnen und Part-
ner aus der Gesundheitsversorgung, aus
Pravention und Gesundheitsférderung gefor-
dert, ebenso aber auch aus Kitas, Schulen, Fa-
milienhilfe und Wohlfahrt bis hin zum Verkehrs-
bereich.

Das Bindnis Gesund Aufwachsen (BGA) hat
sich die Erkenntnis »Gesundheit geht nur ge-
meinsam« zu eigen gemacht und ist seit 2004
eine Plattform fur alle Akteurinnen und Akteure
im Land, die einen Beitrag zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen leisten wollen. Denn
was sich leicht sagt, ist oft schwer umgesetzt:
Uber die Grenzen des eigenen Aufgaben- und
Zustandigkeitsbereiches hinaus mit anderen
Partnerinnen und Partnern zu kooperieren, sich
regelmaRlig auszutauschen. Das Bindnis Ge-
sund Aufwachsen ist das landesweite Netzwerk,
das Informationen vermittelt, Akteurinnen und
Akteure zusammenfihrt und sie dabei unter-
stltzt, gemeinsam entwickelte Ideen und Pro-
jekte auf den Weg zu bringen und erfolgreich
umzusetzen.

Im Alltag sind die positiven Effekte einer guten
Vernetzung oft nicht sichtbar oder werden als
selbstverstandlich wahrgenommen. Sie sind
aber alles andere als selbstverstandlich! Gute
Zusammenarbeit braucht immer wieder Impul-
se, um lebendig und kreativ zu bleiben. Die vor-
liegende Broschire widmet sich aus diesem
Grund dem Thema »gelingende Vernetzung«.
Sie soll darstellen, was bereits gelingt im Bind-
nis, und Anregungen bieten, wie es in den kom-
menden Jahren der gemeinsamen Arbeit noch
besser gehen kann.

Als Einstieg ins Thema informiert uns Professor
Jorg Fischer Uber Forschungsergebnisse zu ge-
lingender Netzwerkarbeit und vertieft damit sei-
nen Vortrag auf dem 7. Plenum des BGA im Ap-
ril 2016. Der anschlieBende Beitrag beschreibt
das Bundnis als landesweite Plattform fur die
Verstandigung auf Gesundheitsziele, die nicht
selten deutlich Uber den eigentlichen Gesund-
heitsbereich hinausreichen. Den groften Teil
dieser Veroffentlichung machen aber die Inter-
views mit den Partnerinnen und Partnern aus.
Wir lesen, dass das Netzwerk bei der gemeinsa-
men Arbeit Herausforderungen meistern muss
und diese auch nicht immer reibungslos gelingt.
Unter dem Strich stellt sie aber fir alle Beteilig-
ten immer einen grolen Mehrwert fiir das Gelin-
gen ihrer Aufgaben dar.

Das 2015 verabschiedete Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Pravention
(»Praventionsgesetz«) bietet einen Rahmen,
die Voraussetzungen fir eine gute Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen im Land weiter
positiv zu gestalten. Die im Marz 2017 verab-
schiedete Landesrahmenvereinbarung zum
Praventionsgesetz benennt das Bundnis Ge-
sund Aufwachsen als einen zentralen Bezugs-
punkt far ihre Umsetzung.

Allen Partnerinnen und Partnern im Bundnis
Gesund Aufwachsen ein herzliches Danke-
schon fur ihre engagierte Arbeit.

Almuth Hartwig-Tiedt

Staatssekretarin im Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit Frauen und Familie des
Landes Brandenburg



Gesundheitliche Chancengleichheit fiir
Kinder und Jugendliche als Gemeinschaftsaufgabe im

Land Brandenburg

Holger Kilian, Frederik Pettelkau und Ines Weigelt-Boock

Holger Kilian

Um Kindern und Jugendlichen ein gesundes
Aufwachsen zu ermdglichen, braucht es ge-
meinsame Ziele. Davon sind die Partnerin-
nen und Partner Uberzeugt, die seit 2004 im
Bundnis Gesund Aufwachsen (BGA) mitarbei-
ten. Dass Akteurinnen und Akteure aus den
verschiedenen Bereichen des Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesens sowie der Jugend-
hilfe zusammenarbeiten, ist keine Selbstver-
standlichkeit. Tatsachlich verging einige Zeit, bis
sich ein gemeinsames Verstandnis »des« BGA
herauskristallisierte und immer klarer wurde,
dass diese freiwillige Gemeinschaftsinitiative
mit der Ausrichtung auf konkrete Ziele ein wirk-
sames Netzwerk sein kann.

Das BGA als Gesundheitszieleprozess

Die Partnerinnen und Partner im BGA arbeiten
auf freiwilliger Basis zusammen. Die Umset-
zung der gemeinsam vereinbarten Ziele erfolgt
in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich und
in Eigenverantwortung auf Landes- bzw. Kreis-

Ines Weigelt-Boock

Frederik Pettelkau

ebene oder vor Ort in den Kommunen. Viele
Kooperationsprojekte machen sichtbar, wie Ge-
sundheitsziele erfolgreich in die Praxis Uberflhrt
werden kdnnen.

Als politisches Steuerungsinstrument kénnen
Gesundheitsziele wirkungsvoll zur Qualitat von
Pravention, Therapie und Rehabilitation sowie
zu einem effektiven Einsatz der Ressourcen
beitragen. Gesundheitsziele sollten immer auf
einer belastbaren Datenbasis formuliert wer-
den, die gesundheitsbezogene Problemstellun-
gen und Herausforderungen transparent macht.
Der regelmaRig aktualisierte »Datenmonitor zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen« des
Landes fasst die zentralen Informationen zu-
sammen.

»Daten fir Taten« ist ein Motto der Gesundheits-
berichterstattung, das einen wesentlichen Zu-
sammenhang aufzeigt: Fir »Taten« braucht es
Handelnde, also Akteurinnen und Akteure, die in
ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereichen etwas
bewegen wollen. Das BGA versteht sich als Platt-



form, die diese beiden wesentlichen Grundlagen
fur wirkungsvolle Gesundheitsziele — die Daten-
basis und die Handelnden — zusammenfihrt.

Ganzheitliches Gesundheitsverstandnis
des BGA

Im Gesundheitszieleprozess »BGA« sind Ver-
treterinnen und Vertreter aus verschiedensten
beruflichen Bereiche aktiv. Durch diesen inter-
disziplindren Ansatz kann das BGA einem mo-
dernen, ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis
gerecht werden. Denn viele Faktoren, die die
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen be-
einflussen, liegen in Lebensbereichen und Zu-
stéandigkeiten, die auf den ersten Blick nichts
mit »Gesundheit« im engeren Sinn gemein
haben. Tatsachlich jedoch sind Wohnbedingun-
gen, Freizeit- und Bewegungsmdglichkeiten,
Bildungsangebote und Mobilitdt — neben den
Strukturen des Gesundheitswesens — von ent-
scheidender Bedeutung, um Kindern, Jugend-
lichen und ihren Familien ein Leben in guter
Gesundheit zu ermdglichen. Die nachfolgende
Grafik illustriert diese Einflussfaktoren auf un-
terschiedlichen Ebenen: Von den genetischen

Anlagen im »Kern« der Darstellung und dem indi-
viduellen Lebensstil bis hin zu Umwelteinflissen
sowie gesetzlichen Rahmenbedingungen auf na-
tionaler und internationaler Ebene.

Angesichts dieser Vielfalt und Komplexitat an Ver-
antwortlichkeiten braucht es eine gemeinsame
Plattform der Akteurinnen und Akteure zur Ent-
wicklung abgestimmter Strategien. Gesundheits-
ziele sind Ubrigens nicht gesetzlich verankert.
Entscheidende Voraussetzung fur ihr Gelingen
ist deshalb die freiwillige Selbstverpflichtung der
Beteiligten zum vernetzten Handeln.

Das BGA als intersektorales Netzwerk

Eine wesentliche Starke des BGA liegt darin, den
Austausch fernab von Hierarchien und Marktkon-
kurrenz zu ermdoglichen. Das BGA als Gemein-
schaftsinitiative schafft insbesondere in seinen
Arbeitsgruppen und mit seinen Fachveranstal-
tungen Rahmenbedingungen, die den offenen
Dialog und die interdisziplindre Zusammenarbeit
beférdern. Die Herausforderung besteht darin,
dass das BGA einerseits ein freiwilliges Mitwir-
kungsnetzwerk ist, aber andererseits einen dau-
erhaften Prozess gestalten soll.

Modell der Determinanten fiir Gesundheit nach Dahlgren und Whitehead (1991)

Darstellung: Fonds Gesundes Osterreich
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Perspektive »Praventionsgesetz«

Das 2015 in Kraft getretene »Gesetz zur Star-
kung der Gesundheitsférderung und der Pra-
vention« (Praventionsgesetz) belebt die Grund-
lagen flr eine starkere Zusammenarbeit der
Sozialversicherungstrager, Lander und Kom-
munen in den Handlungsfeldern Pravention und
Gesundheitsforderung — fir alle Altersgruppen
und in vielen Lebensbereichen. Zur Starkung
der Kinder- und Jugendgesundheit im Land
Brandenburg nennt die im Marz 2017 verab-
schiedete »Landesrahmenvereinbarung zur
Umsetzung der nationalen Praventionsstrate-
gie« das BGA als zentralen Bezugspunkt fir die
Umsetzung des Praventionsgesetzes. Die Lan-
desrahmenvereinbarung bietet demnach neue
Mdoglichkeiten, bewahrte Ansatze und Koope-
rationen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung fortzufihren bzw. auszubauen und Modell-
projekte gemeinsam zu entwickeln.

Hintergrund der vorliegenden Broschiire

Die Broschure zielt darauf ab, die Netzwerk-
arbeit im Bindnis Gesund Aufwachsen aus
Sicht der Partnerinnen und Partner zu reflektie-
ren und ein gemeinsames Verstandnis der Mit-
gliedschaft und Kooperationsaufgaben im Biind-
nis zu beférdern. Im September und Dezember
2016 trafen sich die Mitglieder des Steuerungs-
kreises sowie die Sprecherinnen und Sprecher
der Arbeitsgruppen zu Klausurtagungen. Es
wurden Ideen und Vorschlage aufgezeigt und
diskutiert, wie die Struktur, Arbeitsweise und die
Inhalte des Blundnisses weiterentwickelt werden
kénnen. Aus den Klausurtagungen sind unter
anderem eine aktualisierte Geschéaftsordnung
des Bindnisses sowie ein Text zum Selbstver-
stédndnis der Mitglieder (s. Seite 3) hervorge-
gangen. Aktuell (Sommer 2017) befinden wir
uns mit diesen Anregungen in einem Diskussi-
onsprozess, der noch nicht abgeschlossen ist.
Die vorliegende Verdffentlichung ist als ein Teil
dieses Prozesses zu sehen.

Ausblick und Dank

Neben der Weiterentwicklung der Gesundheits-
ziele sollen kiinftig Verantwortlichkeiten und

Ressourcen innerhalb des BGA und bei der
Umsetzung der Gesundheitsziele abgestimmter
und zielgerichteter eingesetzt werden kdnnen.
Umso wichtiger ist es, dass die Partnerinnen
und Partner im BGA zu einem Verstandnis ge-
langen, was das Ziel »Gesund Aufwachsen in
Brandenburg« fur ihre jeweilige Arbeit bedeutet.
Ausgestattet mit diesem Rustzeug kann ein ge-
meinsamer Weg beschritten werden, damit alle
Kinder und Jugendlichen gesund und sicher
aufwachsen kdnnen, unabhangig zum Beispiel
vom Wohnort und ihrer sozio6konomischen
Lage.

Die vorliegende Broschure wurde vom Bulndnis
fur das Bindnis entwickelt. Wir bedanken uns
fur die Unterstutzung bei der Erstellung bei den
beteiligten (Interview-)Partnerinnen und Part-
nern. In diesem Rahmen kann die Vielfalt an
Akteurinnen und Akteuren und Aktivitdten im
BGA leider nur zu einem kleinen Teil abgebildet
werden. Dennoch finden die meisten Leserin-
nen und Leser sich sicherlich an vielen Stellen
in den Schilderungen ihrer Kolleginnen bzw.
Kollegen wieder.

Unser Dank gilt an dieser Stelle in gleichem
MafRe allen Blndnispartnerinnen und -partnern
fur das vielfaltige, dauerhafte Engagement.
Sie alle sind »das« Blndnis!

Holger Kilian
Fachstelle Gesundheitsziele
im Land Brandenburg

Frederik Pettelkau
Fachstelle Gesundheitsziele
im Land Brandenburg

Ines Weigelt-Boock

Referat Grundsatzfragen

der Gesundheitspolitik,
Gesundheitsziele, Gesundheits-
berichterstattung und Psychiatrie,
Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie
des Landes Brandenburg
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Netzwerkarbeit aus wissenschaftlicher Sicht

»Kommunikation ist kein
Selbstzweck, sondern ein Instrument,
um etwas zu erreichen«

Im Gesprach mit Prof. Dr. Jorg Fischer

Fachstelle: Herr Fischer, es heil3t, die Mitglie-
der eines Netzwerks sollten sich »auf Augenhé-
he« begegnen. Ist dies ein wichtiges Merkmal
guter Netzwerkarbeit?

Fischer: »Auf Augenhdhe« ist fir mich eher
eine Vision als ein Alltagsmerkmal. Ich wirde
das eher als einen Idealzustand bezeichnen,
dem man sich lediglich anndhern kann. Viel
wichtiger ist, dass man um die gemeinsame
Schnittmenge weil3. Ein Netzwerk ist dann er-
folgreich, wenn alle, die im Netzwerk beteiligt
sind, um das Gemeinsame im Netzwerk wissen:
Was verbindet uns? Was sind die Gemeinsam-
keiten, fir die wir zusammen wirken? Anderer-
seits sollte man auch um die Unterschiede wis-
sen und sie akzeptieren. Das bedeutet: In einem
Netzwerk muss man nicht véllig ineinander auf-
gehen. Aber jede Institution gibt einen Teil ihrer
Individualitat, einen Teil ihrer Aktivitaten, ihrer
Motivation mit hinein.

»Ein Netzwerk ist dann erfolgreich,
wenn alle, die im Netzwerk beteiligt
sind, um das Gemeinsame
im Netzwerk wissen«

Fachstelle: Damit sind wir bei der Frage des
gemeinsamen Selbstversténdnisses und der
Zielsetzungen. Wie eng sollten Selbstverstand-
nis und Zielsetzungen formuliert sein? Wie viel
Offenheit und Flexibilitét sind notwendig?

Fischer: Um diese Frage zu beantworten, muss
man sich noch einmal klarmachen, was Arbeit

in einem Netzwerk bedeutet. Erstens: Ein Netz-
werk funktioniert nur auf freiwilliger Basis. Man
kann fir ein erfolgreiches Netzwerkhandeln
nicht verpflichtet werden. Zweitens: Der zentra-
le Wert ist das Vertrauen. Man kann sich nicht
gegenseitig verklagen und Mitarbeit kann nicht
eingefordert werden. Und schlieRlich Interde-
pendenz — das Wissen um die gegenseitige
Abhangigkeit. Geben und Nehmen sollten aus-
geglichen sein. Um all das zu schaffen, sind ge-
meinsame, verbindliche Ziele notwendig. Dabei
mussen Netzwerke aber offen, dynamisch und
flexibel bleiben.

Fachstelle: Sind Netzwerke dazu da, Mal3nah-
men und Aktivitdten nur vorzubereiten, wéhrend
die konkrete Umsetzung im Zusténdigkeits-
bereich der einzelnen Akteurinnen und Akteure
geschieht?

Fischer: Grundsatzlich ist in einem Netzwerk al-
les moglich. Ob es zu etwas fahig ist oder nicht,
das ist nicht die Frage. In der Netzwerktheo-
rie wird unterschieden in Kommunikations- und
Koproduktionsnetzwerke. Letzteres heifldt: Das
Netzwerk ist dann erfolgreich, wenn es tatsach-
lich gemeinsam erstellte Produkte gibt. Entschei-
dend sind die Erwartungen der Teilnehmenden
an das Netzwerk. Diese Erwartungen mussen
im Vorfeld unter allen Mitgliedern des Netzwerks
abgestimmt sein, sonst erzeugt das Unzufrieden-
heit. Darum muss vorher geklart werden, wozu
das Netzwerk genutzt werden soll: Geht es da-
rum, eine Gesprachsplattform zu schaffen, oder
hat man den Anspruch, gemeinsame Produkte
zu erstellen?



Fachstelle: Oft sind wichtige potenzielle Netz-
werkmitglieder bereits mit ihren Pflichtaufgaben
hoch belastet. Wie kann es gelingen, sie einzu-
binden und ist dies liberhaupt sinnvoll?

Fischer: Nur weil ich glaube, jemand konnte
ein potenzielles Netzwerkmitglied sein, heil3t
es nicht, dass er oder sie sofort bereit ist mit-
zumachen, und die Notwendigkeit dafir sieht.
Niemand kann zu einem Netzwerkhandeln ver-
pflichtet werden. Die Aufgabe aller am Netz-
werk Beteiligten und der Koordinationsstelle
ist es aber, allen potenziellen Partnerinnen und
Partnern eine Mitarbeit zu ermdglichen und ihr
Netzwerk so attraktiv wie moglich erscheinen zu
lassen. Das heilt, dass man gut wirbt. Die idea-
le Ansprache besteht darin, dass man sagt: »Es
gibt ein attraktives Netzwerk, das Ihnen Lésun-
gen fir lhre Probleme bietet. Sie miissen nicht
allein eine Lésung finden, denn das wirde Sie
Uberfordern. Dafur ist das Netzwerk da.« Ziel
ist es, dass man im Rahmen des Netzwerkes
Partnerinnen und Partner hat, mit denen man
gemeinsam Antworten findet.

»Der zentrale Wert ist
das Vertrauen«

Fachstelle: /m Biindnis Gesund Aufwachsen
werden auch Projekte angesto8en und durch
die Partnerinnen und Partner in vielen Koope-
rationen umgesetzt. Das ist nach aullen aber
nicht immer sichtbar. Ist es in Ordnung, wenn
vor allem die Beteiligten fiir sich wissen, was sie
von der Netzwerkarbeit haben, und letztlich vor
allem sie den Erfolg sehen?

Fischer: Ein Netzwerk, das nicht in der Lage ist,
seinen eigenen Erfolg darzustellen, hat einen
Teil seiner Aufgaben verfehlt, weil alle Akteurin-
nen und Akteure innerhalb eines Netzwerks da-
fur bestimmte Ressourcen wie Zeit, Arbeitskraft
und Geld in die gemeinsame Arbeit einbringen.
Ein Netzwerk ist dringend dazu angehalten, den
Erfolg auch gut fur sich selbst darzustellen. Es
darf nicht als etwas von den beteiligten Institu-

tionen Losgelostes begriffen werden, sondern
als Symbiose, die dort eingegangen wurde.
Beide Seiten brauchen Erfolg. Vieles wird als
sehr selbstverstandlich wahrgenommen. Tat-
sdchlich sollten die Mitglieder eines Netzwerks
sich immer gegenseitig darauf hinweisen, dass
bestimmte Ergebnisse im Rahmen dieses Netz-
werkhandelns entstanden sind.

Fachstelle: Wir erhalten vielfach von den Part-
nerinnen und Partnern im BGA die Rickmel-
dung, dass der Austausch im Netzwerk flir sie
sehr wertvoll ist. Gleichzeitig haben wir als Ko-
ordinationsstelle den Wunsch und die Aufgabe,
mdglichst konkrete Ergebnisse sichtbar zu ma-
chen. Ist schon der Austausch im Netzwerk als
ein Ziel zu betrachten?

Fischer: Miteinander zu reden und ins Ge-
spréach zu kommen ist ein ganz wichtiges Ziel,
aber es ist eben nur ein Zwischenziel. Kommu-
nikation ist kein Selbstzweck, sondern ein Ins-
trument, um etwas zu erreichen. In landlichen
Regionen kann man schon das Erreichen einer
gemeinsamen Kommunikation als eine Heraus-
forderung ansehen. Aber gerade dadurch, dass
Sie diese Ressourcen und diese Plattform stel-
len, ist schon zu Uberlegen, wie man Uber die
gemeinsame Kommunikation hinausgehen und
sie weiterentwickeln kann. Um das zu erreichen,
was wir tatsachlich wollen.

Prof. Dr. J6rg Fischer
Professor fiir Bildungs- und
Erziehungskonzepte an der

Fakultét fiir angewandte
Sozialwissenschaften der
Fachhochschule Erfurt
und Leiter des Instituts fiir
kommunale Planung und
Entwicklung
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Arbeitsgruppe Bewegung, Ernahrung, Stressbewaltigung (AG BESt)

»Ein gutes Netzwerk fingt Ideen
und Aktivitdten nicht nur auf, sondern
verstdrkt sie in ihrer Wirkung«

Im Gesprach mit Heidrun Franke

Fachstelle: Frau Franke, Sie sind seit vielen
Jahren Sprecherin der AG BESt und berichten
in dieser Rolle auch dem Plenum der Biindnis-
mitglieder regelméBig von den Arbeitsergebnis-
sen. Gute Netzwerkarbeit — was braucht es da-
flir und was ist das Charakteristische?

Franke: Netzwerkarbeit bendtigt auf jeden Fall
eine »Spinne im Netz«, die das Netz immer wie-
der flickt, zusammenhalt und auch kontinuier-
lich da ist. Denn Netzwerkmitglieder sind sehr
oft nur unregelmafig anwesend und muissen
daher kontinuierlich Informationen tber die lau-
fenden Aktivitaten erhalten. Ein gutes Netzwerk
kann besonders gute Produkte entwickeln. Es
fangt Ideen und Aktivitaten namlich nicht nur
auf, sondern verstarkt sie in ihrer Wirkung.
Haufig ergeben sich durch gute Netzwerkarbeit
auch Kooperationen auferhalb des eigentlichen
Netzwerks. Es strahlt sozusagen aus in die ei-
genen beruflichen Kontexte.

»Wenn ich mich mit jemandem beraten
machte, helfen die Kontakte aus
dem Biindnis Gesund Aufwachsen mir
regelmdfig weiter«

Fachstelle: Wie hat sich denn lhre eigene Ar-
beit durch die Erfahrungen im Blindnis Gesund
Aufwachsen veréndert?

Franke: Wenn ich eine Kontaktperson zu einem
bestimmten Thema suche, dann weil} ich jetzt,
wo ich nachfragen kann. Bei unserer letzten Kita-
tagung zum Beispiel habe ich die Referierenden

»auf dem kurzen Dienstweg« aus dem Blndnis
Gesund Aufwachsen akquiriert. So hatte ich the-
matisch passende Beispiele aus dem Land Bran-
denburg und musste nicht auf die Bundesebe-
ne schauen. Wenn ich vor einer Aufgabe stehe
oder ich mich einfach mal mit jemandem beraten
mochte, helfen die Kontakte aus dem Bundnis
Gesund Aufwachsen mir regelmaiig weiter.

Fachstelle: Bis man erfolgreich zusammenar-
beitet und die Verstdndigung klappt, miissen
sich alle Beteiligten oft erst aneinander und an
die neue Arbeitsweise gewdbhnen. An welche
Herausforderungen erinnern Sie sich?

Franke: Ehrlich gesagt: Am Anfang fand ich die
Arbeit in der AG furchtbar. Es war mir alles zu
theoretisch, das hat mich als Praktikerin frust-
riert. Dann habe ich festgestellt, dass es auch
an mir liegt. Dass ich mich vielleicht selber et-
was mehr einbringen muss und versuchen soll-
te, mitzugestalten. Wir Mitglieder kommen halt
alle aus sehr unterschiedlichen Ecken mit ganz
unterschiedlichen Hausregeln. Das ist einer-
seits spannend und andererseits auch eine He-
rausforderung, denn man muss sich erst einmal
hineindenken und ein Gefuhl fir die Zusammen-
hange entwickeln.

Fachstelle: Mit den unterschiedlichen »Hausre-
geln« der Mitglieder sprechen Sie die gro3e In-
terdisziplinaritdt an. Welche Erfahrungen haben
Sie mit dieser Form der Arbeitsweise?

Franke: Ich war anfangs erstaunt, dass es in
den Bereichen Gesundheit und Bildung Projekte



gibt, die fast die gleichen Ziele haben, wie einige
Projekte des Verbraucherschutzes. Man muss
sich fragen, wieso das nicht zusammengedacht
und kombiniert wird. Einzeln sind das alles In-
sellésungen. Sie sind weder bei uns im Land
Brandenburg flachendeckend verfigbar noch
sind sie besonders nachhaltig, weil sie haufig
an kurze Projektlaufzeiten gebunden sind. Und
dementsprechend ist es schwierig, eine ge-
meinsame Praventionsstrategie zu entwickeln.
Alle mdchten ihr Projekt voranbringen und daftr
Unterstltzung erhalten. Dabei ware es eigent-
lich winschenswert, wenn man jenseits vom
Eigennutzen einen Austausch »um der Sache
Willen« betreiben kénnte. Meine Vorstellung ist
immer, die einzelnen Projektinseln mit Briicken
zu verbinden.

»Meine Vorstellung ist, die
einzelnen Projektinseln mit
Briicken zu verbinden«

Fachstelle: Eine schéne Metapher: Die Projekt-
inseln, die mit Briicken verbunden werden. Geht
es lhnen darum, eine Ubersicht zu schaffen?

Franke: Ja, sehr niedrigschwellig, nur die we-
sentlichen Infos und Kontaktinformationen.
Dass man auf einen Blick sieht, was es alles im
Land gibt. Ich méchte diese Gelegenheit gern

als Aufruf an die Mitglieder im Bindnis nutzen,
um zum Nutzen einer solchen Zusammenstel-
lung zu beraten.

Fachstelle: Danke fiir diesen Impuls, den wir
gern aufgreifen. Wie sehen Sie das Biindnis an-
sonsten inhaltlich aufgestellt?

Franke: Insgesamt haben wir vieles angescho-
ben und verbessert. Aber es gibt bestimmt noch
eine Menge, was man verandern kann. Ich
mochte zum Beispiel anregen, dass die Teilneh-
menden in den Sitzungen standardmafig ihre
aktuellen Projekte vorstellen, damit man sich
besser kennenlernt und Kooperationen erleich-
tert werden. AulRerdem fande ich es spannend,
noch mehr mit regionalen Akteurinnen und Ak-
teuren in den Austausch zu kommen, um zu er-
fahren, was vor Ort lauft. Umgekehrt stelle ich
es mir fur alle, die auf kommunaler Ebene han-
deln, bereichernd vor, Uberregionale Aktivitaten
kennenzulernen und Kooperationschancen zu
ergreifen. Alle Beteiligten kdnnten davon nur
profitieren.

Heidrun Franke

Projektleiterin Lebensmittel/Erndhrung
Verbraucherzentrale Brandenburg e. V.
und Sprecherin der AG BESt

Die Mitglieder der AG BESt setzen sich fiir ein gesundes Aufwachsen der Kinder und Jugendlichen
in Brandenburg ein, insbesondere dafiir, Bewegungsmangel zu reduzieren, ein gesundes
Ernéhrungsverhalten zu férdern und die Fahigkeiten zur Stressbewéltigung auszubauen.

www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
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Arbeitsgruppe Friihe Hilfen und
Padiatrische Versorgung (AG FHPV)

»Kooperation geht nur mit Kommunikation«

Im Gesprach mit Prof. Dr. Thomas Erler und Gitta Hittmann

Fachstelle: Was sind fiir Sie die Vorteile oder
wichtigsten positiven Effekte durch die Mitarbeit
in der AG FHPV?

Hiittmann: Der groite Effekt ist, dass ich weil3,
welche aktuellen Themen andere Institutionen
aus dem frihkindlichen Bereich haben. Das
reicht Uber die breite Palette von der Padiatrie
bis hin zu den Frihen Hilfen und den Ministeri-
en. Durch die Arbeit in der AG FHPV kann ich
besser mit Menschen aus den unterschiedli-
chen Fachrichtungen zusammenarbeiten und
aus meiner Perspektive leichter die Schnittstel-
len erkennen. Ich kann meine Themen besser
einbringen, sie zur Diskussion stellen, und es
kdnnen gemeinsam neue Ideen und Handlungs-
felder entstehen.

Erler: Eine optimale Versorgung und Betreuung
fur kranke und/oder benachteiligte Kinder zu or-
ganisieren, stellt eine besondere Herausforde-
rung dar. Hier wird eine Hand-in-Hand-Zusam-
menarbeit verschiedenster Gremien, Fachleute,
Gesellschaften und Institutionen bendtigt, die
dank der AG-Arbeit intensiv beférdert wird.

»Miteinander reden ist wichtig«

Fachstelle: Gab es denn auch Hiirden, die bei
der Zusammenarbeit zundchst einmal genom-
men werden mussten?

Huttmann: Miteinander reden ist wichtig! Mit
dem BGA und den damit verbundenen Struktu-
ren wurde ja erstmalig eine besondere Plattform
zum Austausch geschaffen. Mit der themen-
spezifischen Diskussion in den Arbeitsgruppen,
aber auch der Bundelung der Institutionen im
Steuerungskreis und im Plenum waren fur mich
die Hirden genommen, um strukturell und in-
haltlich mehr voneinander zu wissen.

Erler: In verschiedenen Fachbereichen sprechen
die jeweiligen Vertreterinnen und Vertreter unter
Umstanden auch eine unterschiedliche Sprache.
Eine gemeinsame Plattform zu entwickeln war
aus meiner Sicht die schwierigste Aufgabe.

Fachstelle: Was hat Sie in lhrer Arbeit im BGA
liberrascht?

Huttmann: Fir mich war Uberraschend, dass
die Plattform besser funktioniert, wenn sie brei-
ter aufgestellt ist. Zunachst hiel? die Arbeitsgrup-
pe ja »Fruhférderung und Frihe Hilfen«. Die Er-
weiterung der AG habe ich am Anfang zunachst
mit der Sorge gesehen, ob nicht aus dem bishe-
rigen Handlungsfeld etwas wegfallt. Stattdessen
habe ich festgestellt, dass die Kooperation eher
breiter gestaltet werden kann und dennoch gut
funktioniert, weil alle Beteiligten aus den unter-
schiedlichen Handlungsfeldern bei Eltern und
Kindern zusammentreffen.



Erler: Obwohl alle das gleiche Ziel verfolgen,
unterscheiden sich angedachte Ldsungswege
manchmal deutlicher als erwartet!

»Netzwerkarbeit braucht
eine Netzwerk-Haltung«

Fachstelle: Jetzt der Blick auf Ihre eigene Ar-
beit. Hat sich durch Ihre Mitarbeit in der AG und
dem, was das Biindnis anbietet, etwas veran-
dert?

Huttmann: Ja, ich habe auch in meiner eige-
nen Arbeit einen Nutzen gehabt, weil ich zum
Beispiel gleich am Anfang des Prozesses den
interdisziplinaren Friihférderbeirat der Uberre-
gionalen Arbeitsstelle Frihférderung erweitert
habe. Aufgrund der erweiterten Schnittstelle
im Blndnis haben wir zum Beispiel eine Kin-
derarztin und verschiedene therapeutische Be-
rufsgruppen einbezogen, damit die Sichtweisen
breiter diskutiert werden kénnen. Dadurch hat
sich auch meine Arbeitsweise verandert: Ich ko-
operiere jetzt mit den verschiedenen Verbanden
wie dem der Hebammen oder der Kinder- und
Jugendarzte anders als vorher. Ich binde sie
zum Beispiel aktiv im Forum Frihférderung mit
ein, entweder als Referierende oder auch als
Teilnehmende.

Erler: Die Mitarbeit im Blindnis hat im Laufe der
Jahre meinen Horizont deutlich erweitert. Fir

viele, teils sehr differenzierte Versorgungsauf-
gaben kann ich heute wesentlich schneller und
unkomplizierter den richtigen Partner bzw. die
richtige Partnerin finden.

Fachstelle: Was braucht es Ihrer Erfahrung
nach, um so ein Netzwerk wie das Biindnis auf-
zubauen?

Hittmann und Erler: Es braucht eine Grund-
einstellung, eine Haltung: »lch mdchte diese
Netzwerkarbeit«. Ohne die geht es nicht. Und
wenn diese innere Haltung geklart ist, dann
braucht es eine gute Kommunikation und auch
einen guten Kenntnisstand Uber die gesetzlichen
Grundlagen der anderen Netzwerkmitglieder.
Es braucht auch Offenheit in der Kommunikati-
on, Akzeptanz, Vertrauen, Transparenz und vor
allem: regelmaRige Treffen. Und es braucht Zeit
fur Absprachen — und die nehmen wir uns ja.

Prof. Dr. Thomas Erler
Arztlicher Direktor Klinikum
Westbrandenburg Potsdam

und Sprecher der AG FHPV

Gitta Hiittmann
Uberregionale Arbeitsstelle
Friihférderung Brandenburg
und Sprecherin der AG FHPV

Die Mitglieder der AG FHPV beschéftigen sich vorrangig mit der bedarfsgerechten Gestaltung von
medizinischen, heilpddagogischen und pflegerischen Beratungs- und Versorgungsangeboten fiir

Familien und ihre Kinder.
www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
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Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe

»Mundgesundheit ist integraler
Bestandteil der Kindergesundheit«

Im Gesprach mit Dr. Gudrun Rojas

Fachstelle: Frau Rojas, Sie koordinieren seit
Jahren die zahnmedizinische Gruppenprophy-
laxe in Brandenburger Schulen und Kinderta-
gesstéatten. Wie wichtig sind dabei Kooperation,
Zusammenarbeit und Vernetzung?

Rojas: Wir haben gegeniiber anderen Themen-
feldern den unschatzbar groRen Vorteil, dass
wir als Basis einen gesetzlichen Auftrag uber
den § 21 im SGB V haben. Dieser verpflichtet
uns zu einer Kooperation mit festgelegten Part-
nerinnen und Partnern. Aber bei der Umsetzung
der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe rei-
chen diese allein nicht. Da ist intersektorales
Arbeiten mit weiteren Kooperationspartnerin-
nen und -partnern noétig. Das BGA ist fur uns
darum enorm wertvoll. Hier kdnnen wir unsere
Themenschwerpunkte, etwa das Praventions-
programm »Kita mit Biss«, vorstellen und eine
gewisse Sensibilisierung sowie Akzeptanz fir
das Thema Mundgesundheit als einen integra-
len Bestandteil der Kindergesundheit schaffen.

»Man muss immer wieder iiberzeugen
und darf nicht nachlassen«

Fachstelle: War das am Anfang nicht so?

Rojas: Nein, das war am Anfang nicht so. Sich
mit diesem Thema in den Gesamtkontext des
Blndnisses hineinzubewegen, das war fir uns
neu. Ich denke, es war auch fur alle anderen
neu, konkret etwas aus dem Bereich der zahn-
medizinischen Pravention zu erfahren. Wir wa-

ren von vornherein ein bisschen die »Exoten«
im Bundnis.

»Wir mussten eine gemeinsame
Sprache finden«

Fachstelle: Was musste getan werden, bis es
zur gelingenden Zusammenarbeit kam?

Rojas: Wir haben konkret bei dem Praventions-
programm »Kita mit Biss« gesehen, wie wichtig
es ist, immer wieder zu Uberzeugen und nicht
nachzulassen. Bei der Formulierung praxisrele-
vanter Handlungsleitlinien fur den mundgesun-
den Kitaalltag mussten wir zusammen mit den
Kitas auch eine gemeinsame Sprache finden.
So konnten wir sie fur die Mitarbeit gewinnen.

Fachstelle: Gab es etwas Uberraschendes in
diesem Prozess, also etwas, womit Sie nicht ge-
rechnet haben?

Rojas: Durchaus. Das Interesse an unserer Ar-
beit ist nicht nur innerhalb des Landes Branden-
burg, sondern sogar daruber hinaus gewachsen.
Wenn ich wieder auf das Praventionsprogramm
»Kita mit Biss« zurickkommen darf: Da haben
wir Einladungen aus anderen Bundeslandern
erhalten, um von unseren Erfahrungen mit dem
Programm zu berichten. Auch die Anerkennung
des Programms durch einen Praventionspreis
hat uns Uberrascht und sehr gefreut.

Fachstelle: Wie hat sich Ihre Arbeit durch die
Kooperation im BGA veréndert?



Rojas: Sich auf Neues einzustellen und andere
Sichtweisen anzunehmen, sie als Gewinn und
Chance zu sehen, das ist fir mich personlich
eine bereichernde Erfahrung. Es ist wichtig, sich
immer wieder deutlich zu machen, dass man die
Inhalte nicht nur auf die Zahnmedizin begrenzen
darf, sondern auch darlber hinausgehen muss,
wenn man in der Kindergesundheit etwas errei-
chen mochte. Das ist schwer und verlangt viel
Geduld.

»Sich fiir die Sichtweisen der Partner zu
dffnen, das ist schwer und verlangt viel
Geduld«

Fachstelle: Welche Unterstiitzung ist fiir solche
Prozesse notwendig?

Rojas: Wenn wir jetzt wieder an die Kita den-
ken, sind es die Strukturen, die rund um die Kita
vorhanden sind. Die Tragerlandschaft sollte sich
noch mehr 6ffnen und die zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe als Bereicherung und Un-
terstitzung sehen. Die Kita hat unter anderem
den Auftrag der Gesundheitsbildung und -for-
derung. Aus diesem Grund sollten die Trager,
die Kitas bauen, einrichten und umbauen, die

notwendigen Voraussetzungen schaffen, damit
eine gesunde Kita entstehen kann.

Fachstelle: Inwiefern war das Biindnis Gesund
Aufwachsen dabei hilfreich?

Rojas: Die Verantwortlichen fir Kitas sind auch
BlUndnismitglieder. Das heil3t, sie haben die
Moglichkeit, sich am Gesundheitszieleprozess
mit seinen Themenschwerpunkten zu beteili-
gen. Es ist wichtig, eine koordinierende Struktur
wie das Bundnis zu haben, die all das, was fir
das gesunde Aufwachsen unserer Kinder be-
deutsam ist, immer wieder professionell in das
Bewusstsein der Offentlichkeit, der Politik, der
Verwaltung und anderer Institutionen rickt.

Dr. Gudrun Rojas

Beirat fiir Zahngesundheit
der Landeszahné&rztekammer
Brandenburg

und Sprecherin der AG
Mundgesundheit

Die Gruppenprophylaxe im Land Brandenburg férdert die Zahn- und Mundgesundheit aller Kinder
und Jugendlichen. Sie motiviert in Kindertagesstétten und Schulen zu zahngesundem Verhalten und
wird durch die Zahnérztlichen Dienste der Landkreise und kreisfreien Stéddte umgesetzt.

www.brandenburger-kinderzaehne.de
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Online-Wegweiser KIDSKOMPASS

»Wer allein arbeitet, addiert;
wer zusammen arbeitet, multipliziert«

Im Gesprach mit Kathleen Krause und Ute Sadowski

Fachstelle: Sie beide haben die Entstehung
des Online-Wegweisers »Kidskompass — An-
gebote zur seelischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen« von der Idee bis zur kon-
kreten Gestaltung aktiv begleitet. Wenn Sie auf
die Sitzungen der zusténdigen Unter-AG des
Biindnisses zurtickblicken: Welchen Vorteil der
Netzwerkarbeit sehen Sie bei dieser Koopera-
tion? Was war das Entscheidende fiir den Pro-
Jjekterfolg?

Sadowski: Die Interdisziplinaritat war definitiv
ein wesentlicher Faktor. Durch die Verknipfung
von zum Beispiel medizinischen, padagogi-
schen und gesundheitsfordernden Perspekti-
ven entgingen wir der Gefahr, der Komplexitat
des Themas nicht gerecht werden zu kdnnen.
So entstand am Ende ein sehr ausgewogenes
Produkt.

»Die unterschiedlichen fachlichen
Perspektiven sind ein grof3er Gewinn fiir
die eigene Arbeit«

Fachstelle: Kénnen Sie sich an Herausforde-
rungen in der gemeinsamen Arbeit erinnern?

Sadowski: Die Zahl der Teilnehmenden
schwankte sehr. Einige Sitzungen waren gut

besucht, manchmal waren wir aber auch eine
sehr kleine Gruppe. Aber das ist sicherlich ein
Ubliches Merkmal in der freiwilligen Netzwerk-
arbeit. Durch die Fluktuation der Mitglieder wie-
derholte sich manche Diskussion. Das fand ich
dann auch etwas anstrengend.

Fachstelle: Warum lohnt sich Netzwerkarbeit
trotz aller Herausforderungen?

Krause: Der grofite Gewinn liegt aus meiner
Sicht in den unterschiedlichen fachlichen Per-
spektiven der Kolleginnen und Kollegen. Die
interdisziplinare Unter-AG, in der der Kidskom-
pass entwickelt wurde, bestand aus Vertreterin-
nen und Vertretern der Arbeitsgruppen »Seeli-
sche Gesundheit« und »Bewegung, Ernahrung,
Stressbewaltigung«. Durch diese Perspektiv-
wechsel profitiert man aus der ehrenamtlichen
Netzwerkarbeit auch fur die eigene Arbeit.

Sadowski: Dem schlieRe ich mich an. Der Er-
fahrungsaustausch und die unterschiedlichen
Perspektiven auf ein gemeinsames Ziel machen
den groRten Nutzen dabei aus. Ein Sprichwort
sagt: »Wer allein arbeitet, addiert; wer zusam-
men arbeitet, multipliziert.« Das ftrifft den Kern
von Netzwerkarbeit. Erst so kdnnen auch kom-
plexe Projekte wie die Entwicklung des Kids-
kompasses gelingen.



Fachstelle: Welche Voraussetzungen muss
Netzwerkarbeit erflillen, wenn sie erfolgreich
sein soll?

Krause: In erster Linie ist es die Verlasslich-
keit der Ansprechpersonen, die im Hintergrund
alles organisieren. Ohne sie wirde das Netz-
werk nicht funktionieren. Man bendétigt Leute,
die auch mal drangeln und auf die Zielvorgaben
verweisen.

Sadowski: Genau, es braucht Koordination.
Eine Person, die alles zusammenhalt. Aber
es braucht auch eine gute, gemeinsame Ziel-
definition, in der sich wirklich alle wiederfinden.
Dies ist fur den Zusammenhalt innerhalb der
Gruppe wichtig und damit auch fir die Ergeb-
nisse.

»Die Arbeit im Biindnis beeinflusst
jeden Folgeprozess«

Fachstelle: Die Arbeitsgruppen bestehen aus
Menschen ganz verschiedener beruflicher Kon-
texte. Diese tauschen sich in den Sitzungen
aus und gehen anschlieBend mit neuen Infor-
mationen in ihre Zustandigkeitsbereiche zurtick.
Inwiefern hat die Arbeit im Biindnis Gesund Auf-
wachsen lhre Arbeit beeinflusst?

Krause: Sie hilft nicht nur dabei, auf themati-
sche Zusammenhange zurlickgreifen zu kon-
nen. In der Blndnisarbeit kann man aul3erdem
viele andere Akteurinnen und Akteure kennen-
lernen und leichter mit ihnen in Kontakt treten.
Das BGA ist eine Gemeinsamkeit, durch die
kommunikative und hierarchische Barrieren
abgebaut werden. Die Arbeit im Bundnis beein-
flusst im Prinzip jeden Folgeprozess.

Sadowski: Das Bindnis Gesund Aufwachsen
ist fir die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit eine wichtige Plattform, um
sich mit Uberregionalen Akteurinnen und Akteu-
ren zu vernetzen. Dadurch kann ich Informatio-
nen Uber landesweite Aktivitaten in die Arbeit mit
den Landkreisen und Kommunen mithehmen.

Kathleen Krause
Bildung und Gesundheit e. V.

Ute Sadowski

Projektleiterin

Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Brandenburg

Der KIDSKOMPASS ist eine Website, die allen Interessierten die Suche nach wohnortnahen

Unterstlitzungsangeboten zur Stéarkung des seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen

im Land Brandenburg erleichtert.
www.kidskompass.de
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Leitfaden zur Friiherkennung von
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

»Die sichere Finanzierbarkeit der
verabredeten Maf3nahmen widre ein Quantensprung
fiir die Wirksamkeit des Biindnisses«

Im Gesprach mit Dr. Gabriele Ellséder und Martina Schulze

Fachstelle: Das Biindnis Gesund Aufwachsen
hat den Leitfaden zur Friiherkennung von Ge-
walt gegen Kinder und Jugendliche mit auf den
Weg gebracht. Viele Expertinnen und Experten
aus unterschiedlichen Fachrichtungen sind da-
ran beteiligt. Was ist aus lhrer Sicht der grél3te
Vorteil der Netzwerkarbeit im BGA?

EllsaRer: Der groRte Vorteil ist, dass man Uber
die Sektoren hinweg miteinander zusammen-
arbeitet. Da gibt es keine Hierarchie, sondern
das Fachliche ist entscheidend. In Bezug auf die
Redaktionsrunde des Leitfadens ist es fiir mich
immer wieder schén zu sehen, wie Uber Jahre
hinweg alle, die schon einmal an dem Leitfaden
gearbeitet haben, immer wieder bereit sind, mit-
zumachen und ihre Teile des Leitfadens zu ak-
tualisieren.

»Es gibt keine Hierarchie, sondern das
Fachliche ist entscheidend«

Schulze: Zur guten Zusammenarbeit tragt auch
bei, dass man die Leute personlich kennenlernt.
Sich auch mal von Angesicht zu Angesicht zu
begegnen, fordert das gegenseitige Verstand-
nis. Eine Bereicherung ist auch, dass manche

Vorstellung von fachlichen Zustandigkeiten und
Zusammenhangen konkreter wird. Dadurch,
dass man weil}, was andere Berufsgruppen im
Detail tun und zu ihnen auch einen personlichen
Draht hat, werden Kooperationen begunstigt.

»Am Schluss ist es auch eine Kosten-
und Zeitersparnis«

Fachstelle: Das hért sich an, als trage sich der
Prozess durch jahrelange gute Zusammen-
arbeit und Identifikation mit dem Produkt fast
schon von allein.

EllséBer: Genau. Hier herrscht eine ganz gro-
Re Motivation, sich auch Uber die Jahre hin-
weg zur Verfugung zu stellen, weil das Thema
»Friherkennung von Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche« als so wichtig angesehen wird.
Durch die niedrigschwellige und freiwillige Zu-
sammenarbeit ist ein Vertrauensverhaltnis ent-
standen, sodass auch Kritik am eigenen Beitrag
»um der Sache Willen« zugelassen wird. Das
ist in interberuflichen Zusammenhangen keine
Selbstverstandlichkeit. Bei den Abstimmungs-
prozessen im Rahmen der AG-Arbeit unterstitzt
uns die Fachstelle Gesundheitsziele. Allein die



Protokolle zu organisieren, einzuladen und hin-
terher zu sein — ich weil}, was das friher fir eine
Arbeit war. Das ist wirklich ein groRer Vorteil.

Schulze: Durch Ressourcenbindelung koén-
nen allgemein Prozesse besser und schneller
bearbeitet werden, als wenn alle nur auf sich
schauen und niemand Bescheid weil3, was
andere Akteurinnen und Akteure tun. Parallel
laufende Leistungen werden vermieden, die ge-
steckten Ziele effizienter verfolgt. Am Schluss
ist es auch eine Kosten- und Zeitersparnis.

Fachstelle: In welchem Bereich sehen Sie noch
Verbesserungspotenzial?

EllsaBer: Was der Bindnisarbeit wirklich gut
tate, ware eine finanzielle Grundlage. Zum Bei-
spiel ein Fonds, in den alle Mitglieder einzah-
len und der bei Bedarf fur die Entwicklung ei-
nes Produktes in Anspruch genommen werden

kann. Die sichere Finanzierbarkeit der verabre-
deten MaRnahmen ware ein Quantensprung fur
die Wirksamkeit des Blndnisses. So konnten
mehr MaRnahmen schneller zum Abschluss ge-
bracht werden. Bezogen auf den Leitfaden hat
die Sicherstellung der Finanzierung mehr Zeit
verschlungen als seine Erstellung.

Dr. Gabriele EllsédBer
Abteilungsleiterin Gesundheit
im Landesamt flir Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und
Gesundheit

Martina Schulze
1. Vorsitzende Hebammen-
verband Brandenburg e. V.

Der Leitfaden ist Informations- wie Arbeitsmaterial. Er bietet allen relevanten Berufsgruppen im
Gesundheitswesen eine Orientierung, um Anzeichen von kérperlicher, seelischer, sexueller oder
auch héuslicher Gewalt gegen Kinder und Jugendliche friihzeitig zu erkennen und professionell zu

intervenieren.
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de
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Netzwerk Gesunde Kinder

»Gute Netzwerkarbeit ist eine
Investition mit sicherer Rendite«

Im Gesprach mit Dr. Dieter Hiseman, Hendrik Karpinski, Annett Schmok und Andrea Thiele

Fachstelle: Das Biindnis Gesund Aufwachsen
begleitet und unterstlitzt die Entwicklung des
Netzwerkes unter anderem durch Beschliisse
seines Plenums. Das Netzwerk ist als aktiver
Partner in Arbeitsgruppen des Biindnisses ver-
treten. Was sind die Vorteile einer solchen Zu-
sammenarbeit zweier Netzwerke?

Karpinski: Fir mich war das Wertvollste, in den
Arbeitsgruppen des Bindnis Gesund Aufwach-
sen Ruckmeldungen zu erhalten, wie die Idee
des Netzwerkes Gesunde Kinder vor Ort an-
kommt. Da habe ich mich oft gefreut zu horen,
dass es gut lauft. Durch die grofde Vielfalt der
Menschen, die im Bundnis aktiv sind, bekom-
men wir immer wieder wichtige Impulse aus den
unterschiedlichsten Zustandigkeitsbereichen.

Hiiseman: Den wichtigsten Effekt der Koopera-
tion sehe ich darin, dass sie uns ermoglicht hat,
gemeinsame Standards zu entwickeln. Dadurch
konnte letztlich das Netzwerk Gesunde Kinder
als qualitativ hochwertige Marke verstanden
und entwickelt werden.

Thiele: Ein weiterer Vorteil ist die Forderung
der Bekanntheit des Netzwerkes Gesunde Kin-
der durch den Austausch im Biindnis. Unsere

Netzwerkarbeit wird dadurch transparenter fir
andere. Und wir erfahren wiederum etwas Uber
landesweite Bedarfe und Kooperationsmdglich-
keiten.

Schmok: Durch jahrelange gute Zusammen-
arbeit ist eine groRe Uberzeugung und Bereit-
schaft im Bindnis gewachsen, das Netzwerk
Gesunde Kinder zu unterstitzen und zu férdern.
Das ist einfach grofRartig.

»In einer freien Form der
Zusammenarbeit, wie es sie im
Biindnis gibt, stellt zu wenig
Verbindlichkeit ein Risiko dar«

Fachstelle: Wenn Sie sich an die Entstehungs-
geschichte des Netzwerkes Gesunde Kinder
zurtickerinnern: Was waren wichtige Meilenstei-
ne und welche Hiirden waren zu nehmen?

Karpinski: Ich glaube, fir mich war die grofite
Schwierigkeit, dass viele Akteurinnen und Akteu-
re zu wissen glauben, woflrr das Netzwerk wirk-
lich steht. Tatsachlich haben sie aber einen ganz
unterschiedlichen Kenntnisstand. Das macht die
Verstandigung bis heute manchmal schwer.



Thiele: Ja, anfanglich kam es haufig zu Diskus-
sionen daruber, was das Netzwerk eigentlich ist.
Wir wurden haufig in die »Kinderschutzecke«
gestellt. Herr Karpinski musste da viel Aufkla-
rungsarbeit leisten. Kinderschutz ist immer ein
Augenmerk von uns, aber wir sind kein Kinder-
schutznetzwerk.

Schmok: Eine zentrale Herausforderung ist
fur uns, dass wir weiterhin Menschen und
Institutionen fur das Netzwerk gewinnen wollen.
Das setzt viel voraus. Von unserer Seite ist das
die Kompetenz, dass wir die Kernbotschaften
des Netzwerkes auch anderen vermitteln kén-
nen.

Hiseman: Wir sind froh und dankbar tber die
zunehmende landesweite Anerkennung des
Netzwerkes. Dazu haben auch die Diskussi-
onen und der Austausch im Bundnis Gesund
Aufwachsen einen Teil beigetragen. Allerdings
ist die Mitarbeit in den grof3en Diskussionsforen
und Arbeitskreisen des BGA auch sehr zeit-
intensiv. Man muss aushalten kdnnen, dass
man nicht jedes Mal zu greifbaren Ergebnissen
findet. Aber der lange Atem lohnt sich.

Karpinski: Eine Herausforderung im Bundnis
Gesund Aufwachsen sehe ich auch im Span-
nungsfeld von freier Zusammenarbeit und Ver-
bindlichkeit. In einer freien Form der Zusammen-
arbeit, wie es sie im Bundnis gibt, stellt zu wenig
Verbindlichkeit ein Risiko dar. Andererseits lebt
ein Netzwerk auch von seiner Gestaltungsfrei-

heit. Zwischen Freiheit und Verbindlichkeit die
richtige Balance zu finden, darin sehe ich einen
grofRen Erfolgsfaktor.

»lch nehme viele Themen und
Anregungen aus dem Biindnis
Gesund Aufwachsen in mein regionales
Netzwerk mit«

Fachstelle: Welche konkreten Erfolge sind aus
der Zusammenarbeit des Netzwerks Gesunde
Kinder mit den Partnerinnen und Partnern im
Biindnis Gesund Aufwachsen hervorgegangen?

Karpinski: Zum Beispiel entstand aus dem
Blindnis Gesund Aufwachsen heraus die Ar-
beitsgruppe »Evaluation des Netzwerkes Ge-
sunde Kinder«. Sie erarbeitete unter anderem
einen wissenschaftlichen Bericht, der die Wirk-
samkeit des Netzwerkes nachweist. Eine Argu-
mentationshilfe, deren Wert gar nicht hoch ge-
nug eingeschatzt werden kann.

Hiseman: Die Gesundheitsamter erfassen
dankenswerterweise bei den Kita- und Einschu-
lungsuntersuchungen, ob ein Kind im Netz-
werk war. Es ist bundesweit einmalig, dass ein
Screening-Programm die Wirkung einzelner
Gesundheitsprojekte mitbewertet. Wir konnten
dadurch sehen, dass die Netzwerkarbeit mess-
bare Effekte auf die Kindergesundheit hat. Das
ist sensationell! Ein weiteres Ergebnis ist die
Aufnahme von Inhalten zur Unfallpravention in
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das Schulungsprogramm der Familienpatinnen
und -paten.

Thiele: Ich nehme viele Themen und Anregun-
gen aus dem Blindnis Gesund Aufwachsen in
mein regionales Netzwerk mit. Dies tragt dazu
bei, dass sich die Qualitat bei uns stets weiter-
entwickelt.

Fachstelle: Sie alle bringen sich seit vielen Jah-
ren in unterschiedlichen Netzwerken ein. Wie ge-
lingt denn aus Ihrer Sicht erfolgreiche Netzwerk-
arbeit, was braucht es dafiir ganz allgemein?

Karpinski: Ein gutes Netzwerk entsteht dann,
wenn am Anfang der Netzwerkbildung die Sorg-
falt im Vordergrund steht. Man muss schauen,
mit welchen Erwartungen und Interessen die
Leute kommen und wie die Kommunikation
stattfindet. Die gemeinsame Ebene sollte zu-
nachst ausgelotet und Missverstandnisse berei-
nigt werden. Ich habe den Eindruck, wenn man
am Anfang zu schnell ist und gleich zielorientiert

Dinge umsetzen will, verliert man Teilnehmen-
de, und es bleiben viele Unklarheiten in der wei-
teren Netzwerkarbeit bestehen.

»Kommunikation verbindet«

Schmok: Am Anfang ist es auch wichtig,
Schlusselpersonen zu identifizieren: Wer kann
uns Zugange zu bestimmten Kooperations-
partnern und -partnerinnen, Akteuren und Ak-
teurinnen sowie Zielgruppen 6ffnen? Wie kon-
nen wir diese Personen gewinnen? Zudem
kann das Netzwerk nur Erfolg haben, wenn es
authentisch und ehrlich unterstitzt wird durch
Menschen, die wirklich dazu stehen. Das Thema
Kommunikation ist dabei ein wichtiger Knack-
punkt. Wir sprechen zwar die gleiche Sprache,
aber oftmals verstehen wir uns inhaltlich tber-
haupt nicht. Da braucht es Mut, um aufeinander
zuzugehen — Kommunikation verbindet.

Hiseman: Kontinuitat spielt ebenfalls eine gro-
Re Rolle fiur gelingende Netzwerkarbeit. Eine



Grundlage daflr ist die verstetigte Férderung
und die Schaffung attraktiver, langfristiger Stel-
len fir die Verantwortlichen. So kénnen Netz-
werke auch auf lange Sicht bestehen.

Thiele: Ich finde, Netzwerkarbeit ermdglicht
es, mehr Uber die Mdglichkeiten und Grenzen
der beteiligten Professionen zu erfahren. Dies
ist gleichzeitig eine wichtige Voraussetzung fiir
erfolgreiche Netzwerkarbeit, denn nur mit die-
sem tiefergehenden Verstandnis der Situation
der Netzwerkmitglieder kann gemeinsam etwas
Gutes geschaffen werden. Pragnant fur diese
Form der Arbeit ist aus meiner Sicht vor allem
der hohe Mehrwert: Die Arbeit, die ich hineinge-
steckt habe, bekomme ich doppelt und dreifach
wieder zurlick. Gute Netzwerkarbeit ist eine In-
vestition mit sicherer Rendite.

Dr. Dieter Hiiseman

Chefarzt Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Werner ForBmann Krankenhaus
Eberswalde, Leiter Netzwerk Gesunde Kinder
Barnim Nord

Hendrik Karpinski

Geschaéftsfiihrer Klinikum Niederlausitz GmbH,
Leiter Netzwerk Gesunde Kinder
Oberspreewald-Lausitz

Annett Schmok
Leiterin Landeskoordinierungsstelle
Netzwerk Gesunde Kinder

Andrea Thiele
Koordinatorin
Netzwerk Gesunde Kinder Havelland

Das Netzwerk Gesunde Kinder begleitet und unterstiitzt junge Familien mit dem Ziel der
ganzheitlichen Entwicklung ihrer Kinder. Das Angebot beginnt in der Schwangerschaft und gilt fiir die

ersten drei Lebensjahre des Kindes.
www.netzwerk-gesunde-kinder.de
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Schulgesundheitsfachkrafte

»Man muss sich klar fiir die Arbeit

in einem Netzwerk entscheiden«

Im Gesprach mit Angela Schweers

Fachstelle: Frau Schweers, seit Anfang 2017
sind die Schulgesundheitsfachkréfte an Schulen
im Land Brandenburg im Einsatz. Welcher Stel-
lenwert kommt in diesem Projekt der Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Partnerinnen
und Partnern zu?

Schweers: Bezogen auf dieses Projekt ist die
AOK die wichtigste Partnerin, weil sie unsere
Ideen fordert. Das kann man nicht genug aner-
kennen, denn es ist nicht leicht, Unterstlitzende
zu finden, die den Mut haben, ein neues Berufs-
bild, eine neue Ausbildung und eine neue Struk-
tur zu finanzieren.

Fachstelle: Inwiefern hat das Biindnis Gesund
Aufwachsen bei der Umsetzung des Projektes
eine Rolle gespielt?

Schweers: Man kann sagen, dass das Blndnis
die »Hebamme« des Projektes war. Das Blind-
nis hat es geschafft, das Projekt seit 2009 fach-
lich so gut zu unterstitzen, dass das Interesse
aller anderen geweckt wurde.

Fachstelle: So ein Projekt gelingt sicher nicht
reibungslos. Welche Hiirden traten bei der Zu-
sammenarbeit auf und wie sind Sie damit um-
gegangen?
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Schweers: Hirden gab es mehr als man sich
vorstellen kann. Aber es fand sich tatsachlich
immer eine passende Unterstitzung zur rech-
ten Zeit, aus den Ministerien, von der Unfall-
kasse oder auch der AOK. Das sehe ich auch
als Gesamterfolg, denn alleine kann man so ein
Projekt nicht stemmen. Es ist hilfreich, sehr viel
auszuhandeln und immer wieder abzufragen:
Was ist den Partnerinnen und Partnern wichtig?
Was ist uns wichtig? Wo kénnen wir einen Kom-
promiss schlielen? Es ist ein hdherer Aufwand,
aber ich glaube, sobald das Modellprojekt abge-
schlossen ist, werden wir viele Kinderkrankhei-
ten nicht mehr haben. Das hat die Kooperation
mit sich gebracht.

»Alleine kann man so ein Projekt
nicht stemmen«

Fachstelle: Was halten Sie fiir besonders wich-
tig, damit Netzwerkarbeit gelingt?

Schweers: Generell kann man sagen: Der
Mitarbeit in einem Netzwerk muss ein klares
Bekenntnis dazu vorausgehen. Es wird immer
Situationen geben, in denen andere sagen wer-
den »Das geht nicht weiter« oder »Da gibt es
ein riesiges Problem«. Alle Beteiligten missen
den Willen zur Einigung mitbringen, das ist die
wichtige Voraussetzung. Fir alles andere gibt
es Fachleute, die man fragen, und Expertisen,
die man lesen kann. Wenn man den Willen hat,
dann hat man auch die Zeit. Wenn man die Zeit
hat, dann hat man die Konzentration. Wenn
man die Konzentration hat, dann schafft man es
auch. So einfach ist das.

Fachstelle: Welche Erfahrungen nehmen Sie in
die zuktinftige Arbeit mit?

Schweers: Wichtig an einem so umfangrei-
chen Projekt ist, es als eine Gemeinschafts-
entscheidung auf den Weg zu bringen. Bei der
Entwicklung des Projektes »Schulgesundheits-
fachkraft« sind einige Sachen anders gestaltet
worden, als wir sie uns vielleicht urspriinglich
im Projekt vorgestellt haben. Damit muss man
leben kénnen. Man kennt das gemeinsame Ziel
— die Einfihrung der Schulgesundheitsfachkraft
im Land Brandenburg — aber die Details werden
durch die wichtigen Ideen vieler Beteiligter ver-
andert, damit das Ganze schlief3lich gelingt.

Angela Schweers
Vorstandsvorsitzende AWO
Bezirksverband Potsdam e. V.

Seit Anfang 2017 sind in Brandenburg zehn Schulgesundheitsfachkréfte an zwanzig 6ffentlichen
Schulen im Einsatz. Sie bernehmen im Rahmen eines zweijdhrigen Modellprojektes die
gesundheitliche Versorgung von Schilerinnen und Schlilern, leisten Erste Hilfe und wirken praventiv

in der Gesundheitsférderung mit.

www.awo-potsdam.de/projekte/schulgesundheitsfachkraefte-im-land-brandenburg.html
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7 Schisfelpein

BGA-Steuerungskreis

»Das Biindnis wirkt dem
Tunnelblick entgegen«

Im Gesprach mit Viola Jacoby, Claudia Schiefelbein und Ines Weigelt-Boock

Fachstelle: Sie alle sind Mitglieder im Steue-
rungskreis des Biindnis Gesund Aufwachsen.
Wo sehen Sie den gré3ten Vorteil von Koopera-
tion und Vernetzung bezogen auf lhre Mitarbeit
in diesem Gremium?

Jacoby: Fir mich ist der grote Vorteil, dass wir
voneinander wissen, voneinander lernen und
miteinander ins Handeln kommen. Ich schatze
diesen Wissens- und Erfahrungstransfer durch
uns als Verbandsmitglieder aus der Basis ins
Blndnis, in den Steuerungskreis und auch wie-
der zurick. Dabei treffen Expertinnen und Ex-
perten aufeinander, die sich sonst im normalen
Berufsleben nicht unbedingt begegnen wirden.

Schiefelbein: Die Zusammenarbeit regt dazu
an, die eigene Arbeit zu Uberdenken, sodass ich
neue Impulse fiir die Arbeit erhalte.

Weigelt-Boock: Dem allen kann ich beipflichten.
Ich schatze es, dass man auf diese Weise die Ar-
beit etwas unburokratischer gestalten kann, als
es zum Beispiel andere Prozesse erfordern.

Fachstelle: Was kann denn das Blindnis als
Beitrag dazu leisten, dass wirklich allen Kindern
und Jugendlichen im Land Brandenburg ein ge-
sundes Aufwachsen ermdglicht wird?

Schiefelbein: Es schafft auf jeden Fall fir alle,
die im Bindnis mitarbeiten, eine hohere Sensi-

bilitat fir Themen des gesunden Aufwachsens.
Und vor allem leistet es einen Beitrag zum
Thema Gesundheit im weitesten Sinne. Es ver-
deutlicht, dass ein gesundes Aufwachsen vie-
le Dimensionen hat und wirkt dem Tunnelblick
entgegen. Dass ich in der Kita beispielsweise
nicht nur gesunde Ernahrung und Bewegung
als Thema habe, sondern dass da auch andere
Themen wie zum Beispiel seelisches Wohlbe-
finden, Sprachentwicklung oder Mundhygiene
mit hineinspielen.

Jacoby: Die Vielzahl der Sichtweisen aus un-
terschiedlichen Professionen und Lebenswelten
zusammenzubringen — also von der arztlichen
Praxis Uber die Kita, die Hebammen, Bera-
tungsstellen, die Krankenkassen und auch die
Ministerien — das leistet dieses Biindnis.

Weigelt-Boock: Es bietet eine Plattform fiir Kin-
der- und Jugendgesundheit im Land Branden-
burg, auf der gemeinsam Ziele und Mal3nahmen
abgestimmt werden kdnnen, die Akteurinnen
und Akteure zusammenflihrt und ihnen die Mdg-
lichkeit bietet, Schnittstellen zu beschreiben und
Empfehlungen abzugeben.

»Wir brauchen sowohl horizontale als
auch vertikale Vernetzung«

Fachstelle: Ich hére heraus, dass es vor allem
um den Blick (ber den Tellerrand geht. Darum,
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neue Partnerinnen und Partner kennenzuler-
nen, sich andere Perspektiven zu erschliel3en
und darauf aufbauend Ansétze zu wagen, die
man sonst nicht angegangen wére. Haben Sie
Beispiele fiir uns?

Weigelt-Boock: Ich denke, bereichernde und
fruchtbare Verbindungen kénnen auf unter-
schiedliche Weise entstehen, sowohl vertikal
als auch horizontal. Gute Kooperationen koén-
nen etwa solche zwischen staatlichen und nicht-
staatlichen Institutionen, aber auch zwischen
Praxis, Wissenschaft und Politik sein. Auch
verschiedene Tatigkeitsbereiche kdnnen erfolg-
reich miteinander wirken, wie es zum Beispiel in
der AG FHPV geschieht.

Schiefelbein: Das Bindnis vermag dabei viel
zu leisten, aber vor allem geht es auch darum,
wie ich selbst damit arbeite. Je nachdem, wie
mein Verstandnis davon ist, bin ich auch in der
Lage, mogliche Schnittstellen und neue Hand-
lungsbedarfe zu erkennen, mich mit den richti-
gen Personen zu verbinden und gemeinsame
Ziele zu formulieren.

»Es kommt darauf an, mit dem Biindnis
zu arbeiten«

Fachstelle: Haben Sie Beispiele flir uns?

Schiefelbein: Seit 2010 arbeitet der AWO-Lan-
desverband Brandenburg im Rahmen seiner
Gesundheitsinitiative »lch lebe gesund« part-
nerschaftlich mit den Krankenkassen zusam-
men. Die Erfolge der letzten Jahre auf der Ebe-

ne der Kindertagesstatten wachsen sozusagen
jetzt auch in andere Arbeitsfelder hinein, wie
zum Beispiel in die Altenhilfe, aber auch in die
Jugend- und Eingliederungshilfe. Damit kdnnen
wir nun ganz konkrete gemeinsame Projekte
unter dem Dach einer Initiative voranbringen.

Jacoby: Als praktisches Beispiel sehe ich etwa
die aktuelle Zusammenarbeit mit dem Hebam-
menverband beim Thema »naturliche Geburt«
und »Stillverhalten«. Beim Arbeitstreffen des
Hebammenverbandes mit den Schwanger-
schaftsberatungsstellen des Deutschen Roten
Kreuzes hatten wir unter Zuhilfenahme der vom
Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit (LAVG) bereitgestellten
Daten einen sehr konstruktiven und intensiven
Austausch. Ich kénnte mir vorstellen, dass die
Berucksichtigung solcher Daten beispielswei-
se fur den Kitabereich auch sehr nutzlich sein
konnte.

»Es sollten noch mehr Menschen den
Mehrwert von Netzwerkarbeit erkennen«

Fachstelle: Macht sich die Arbeit im Blindnis in
lhren Arbeitsbereichen konkret bemerkbar?

Schiefelbein: Wir nutzen sowohl fir die bereits
angesprochene |Initiative als auch fur interne
Projekte Impulse aus dem Biindnis. Das hilft
uns bei Abfragen, wie zum Beispiel etwas aus
Sicht der Praxis bewertet wird und was bereits
getan wird. Anschlieend kénnen wir die Hand-
lungsbedarfe besser konkretisieren. Dadurch,
dass wir diese Vorgehensweise etabliert haben,
haben wir auch eine hohe Sensibilisierung fur
das Thema Kindergesundheit in den Einrich-
tungen, aber auch bei den Tragern. Da ist uns
schon ganz viel gelungen.

Jacoby: Uns gelingt es immer besser, das The-
ma Netzwerkarbeit mit den Geschaftsleitungen
und Vorstanden zu besprechen, denn es ist klar,
dass wir die Vernetzung mit den Akteurinnen
und Akteuren sowohl horizontal vor Ort als auch
vertikal auf Landesebene und in Arbeitsgrup-
pen brauchen. Das bekommen wir aber nur hin,
wenn wir auch entsprechende Voraussetzungen
haben: Netzwerkarbeit braucht Ressourcen. Es
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braucht Menschen, die sich treffen, es braucht
Zeit, Fahrwege und letztendlich auch Kosten,
die bereitgestellt werden mussen. Dafiir brau-
chen wir vor allem hauptamtliche Strukturen.
Ohne die gabe es kein Blindnis bzw. kein Netz-
werk. Das ist mir ganz wichtig.

Weigelt-Boock: Fir die ministerielle Arbeit
wirkt sich die Bundnisarbeit immens aus, nicht
nur weil wir Mitinitiierende sind und eine mode-
rierende Rolle einnehmen. Allein dadurch, dass
ich sagen kann »Das ist im Blndnis erarbeitet
und als Beschluss formuliert oder als Empfeh-
lung gegeben worden«, kann ich in meiner un-
mittelbaren Arbeit bedeutsame Themen besser
voranbringen und Verbindlichkeiten begriinden.
Somit laufen auch Abstimmungsprozesse mit
beteiligten Ressorts der Landesregierung bes-
ser, weil auf der Fachebene bereits ein reger
Austausch erfolgt und Abstimmungen nicht im-
mer nur politisch abgewickelt werden mussen.

Schiefelbein: Das kann ich nur bekraftigen. Ich
wilnsche mir, dass noch viel mehr Akteurinnen

und Akteure den Mehrwert solcher Netzwerk-
und Bundnisarbeit erkennen und auch ihren
Beitrag dazu leisten wirden!

Viola Jacoby
DRK Landesverband Brandenburg e. V.

Claudia Schiefelbein

Referentin fiir Kindertagesbetreuung,
Familienpolitik, Gesundheitsférderung
und Préavention, AWO Landesverband
Brandenburg e. V.

Ines Weigelt-Boock

Referentin

Referat Grundsatzfragen

der Gesundheitspolitik, Gesundheitsziele,
Gesundheitsberichterstattung

und Psychiatrie,

Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des
Landes Brandenburg

Der Steuerungskreis ist das strategische Planungsgremium des BGA. Darliber hinaus begleitet
er die Umsetzung der Beschliisse und bereitet die Sitzungen des Plenums im Rahmen der

Kindergesundheitskonferenz vor.
www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
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Kontaktliste

Dr. Gabriele EllséRer

Abteilungsleiterin Gesundheit

Landesamt flir Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit
gabriele.ellsaesser@lavg.brandenburg.de

Prof. Dr. Thomas Erler

Arztlicher Direktor Klinikum Westbrandenburg
Potsdam

terler@klinikumwb.de

Prof. Dr. Jorg Fischer

Professor fir Bildungs- und
Erziehungskonzepte an der Fakultat fir
angewandte Sozialwissenschaften der
Fachhochschule Erfurt und Leiter des Instituts
fur kommunale Planung und Entwicklung
Joerg.fischer@fh-erfurt.de

Heidrun Franke
Projektleiterin Lebensmittel/Ernahrung
Verbraucherzentrale Brandenburg e. V.
h.franke@vzb.de

Dr. Dieter Hiiseman

Chefarzt Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,
Werner ForBmann Krankenhaus Eberswalde,

Leiter Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord
kinderklinik@klinikum-barnim.de

Gitta Hiittmann

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung
Brandenburg und Sprecherin der AG FHPV
arbeitsstelle-ff-brandenburg@arcor.de

Viola Jacoby
DRK Landesverband Brandenburg e. V.
viola.jacoby@drk-Iv-brandenburg.de

Hendrik Karpinski

Geschaftsfuhrer Klinikum Niederlausitz GmbH,
Leiter Netzwerk Gesunde Kinder
Oberspreewald-Lausitz
gf@klinikum-niederlausitz.de

Holger Kilian

Fachstelle Gesundheitsziele
im Land Brandenburg
kilian@gesundheitbb.de

Kathleen Krause
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»Vernetzung« als Wortwolke: Die Gré3e der Woérter zeigt an, wie
héufig sie in den Texten dieser Broschlire genannt werden.
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