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Abstract

LVermitteln und Vernetzen" ist eines der drei Handlungsprinzipien der Ottawa-Charta. Es fordert, dass
alle einflussnehmenden Bereiche in der Gesundheitsférderung zusammenwirken — auf horizontaler und
vertikaler Ebene. Verschiedene Netzwerkformen ermdglichen die intersektoral abgestimmte
Zusammenarbeit in und um Settings und sorgen u. a. daflr, dass Birgerinnen und Blrger an der
Gesundheitsférderung beteiligt werden. Fir eine koordinierte Zusammenarbeit in den Netzwerken
kénnen sich professionelle Akteurinnen und Akteure an Handwerkszeugen wie Kommunikations- und
Dialogverfahren sowie Kompetenzprofilen orientieren.
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Einleitung
Lvermitteln und Vernetzen® (engl.: ,mediate") ist eines der drei Handlungsprinzipien der Ottawa-Charta,

in Verbindung mit ,Interessen vertreten* sowie ,Befahigen und ermoglichen” [1] (Gesundheitsférderung 3:
Entwicklung nach Ottawa).

Der Ottawa-Charta zufolge ist der Gesundheitssektor weder in der alleinigen Verantwortung noch allein
in der Lage, gesunde Lebensbedingungen und Wohlbefinden fur die Menschen herzustellen. Die
Verantwortung fur Gesundheit liege vielmehr bei allen Politikbereichen. Gesundheitsférderung verlangt
daher ein koordiniertes Zusammenwirken aller einflussnehmenden Bereiche und Verantwortlichen:
Regierungen, Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektoren, nichtstaatliche und selbstorganisierte
Verbande, Initiativen, Industrie und Medienverantwortliche [2] (Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik /
Healthy Public Policy, Partnerschaften fir Gesundheit).

Die Zielerlauterung weist auf die regionale und ressourcenorientierte Gestaltung der
Gesundheitsforderung hin: ,Die Programme und Strategien zur Gesundheitsférderung sollten den
ortlichen Bedurfnissen und Madoglichkeiten der Lander und Regionen angepasst sein und die
unterschiedlichen Gesellschafts- und Wirtschaftssysteme sowie die kulturellen Gegebenheiten
bertcksichtigen.“ ([3], S. 3).

Des Weiteren wird in der Charta die besondere Verantwortung von professionell Handelnden,
Expertinnen und Experten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Gesundheitswesen bei der
Vermittlung zwischen den unterschiedlichen Interessen und Bereichen der Gesellschaft und deren
Vernetzung hervorgehoben. Weil das aus dem Englischen lbersetzte Wort ,mediate* im Deutschen
Jvermitteln* bedeutet und den starken Beiklang von ,Konflikte schlichten® hat, wurde in der Ubersetzung
der Ottawa Charta zusatzlich das Wort ,Vernetzen“ herangezogen. ,Vernetzen“ wird auch fir die
Verknupfung von Menschen auf individueller Ebene benutzt, zunehmend z. B. durch X, Instagram oder
TikTok [4] (Social Media / Gesundheitsforderung mit digitalen Medien). Daneben spielen auch
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Gesundheits- und Selbstoptimierungs-Apps fiir die individuelle Vernetzung eine gréRere Rolle, weil diese
zunehmend auch Gemeinschaften adressieren, virtuelle Wettk&dmpfe initiieren und darauf setzen, dass
die Userinnen und User ihr Verhalten posten.

Zum allgemeinen Verstandnis und zur Einordnung der Begriffe kann an dieser Stelle auf die
Untersuchung von Modellen und Evidenzen der intersektoralen Kooperation in der lebensweltbezogenen
Gesundheitsférderung hingewiesen [5]. Der Begriff ,Netzwerk* wird in der Literaturrecherche sowie dem
benannten Review in Relation zu anderen Begriffen wie collaboration, partnership, coalition, cooperation
oder alliance als tUbergeordnet identifiziert. Dies impliziert die einheitliche Anerkennung und Nutzung des
Begriffs sowohl im wissenschaftlichen als auch im praktischen Diskurs um die intersektorale Kooperation
(ISK) in der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung.

Lvermitteln und Vernetzen® ist in der Gesundheitsforderung in der Spannweite vom Individuum bis zu
professionellen Netzwerkstrukturen von Bedeutung. Auf Ebene des Individuums nehmen soziale
Netzwerke und Netzwerkférderung [6] (Soziale Netzwerke und Netzwerkférderung) eine besondere Rolle
ein. So nimmt das Individuum mit seinen Netzwerken bei der Implementierung von Bottom-Up-Prozessen
im Sinne der Partizipation in den Settings eine zentrale Rolle ein [3].

Horizontale und vertikale Kooperationsstrukturen

Vermittlung und Vernetzung bedeutet, horizontale und vertikale Kooperationsstrukturen aufzubauen und
weiterzuentwickeln:

e Horizontale Kooperation bedeutet, dass die Lebensbereiche der Menschen mit den
entsprechenden Politiksektoren verkniipft werden, um sie fir gesundheitsférdernde Mafnahmen
zu gewinnen. Das kann beispielsweise eine kommunale Gesundheitskonferenz sein, in der
verschiedene Settings zusammenkommen, um das Leben in der Kommune lebenswerter und
gesulinder zu gestalten.

e Vertikale Kooperation bedeutet, dass die unterschiedlichen gesellschaftsrelevanten und
politischen Ebenen, von der lokalen Nachbarschaftsebene bis zur internationalen Ebene und
umgekehrt, miteinander verbunden werden. Ziel ist es, die Interessenvertreterinnen und -vertreter
der Ebenen in einen gemeinsamen Arbeitszusammenhang zu bringen, in dem Konflikte
ausgetragen und Konsensprozesse auf den Weg gebracht werden kénnen, z. B. durch
partizipative Prozesse [7] (Partizipation: Mitentscheidung der Birgerinnen und Birger).

Um strukturellen Herausforderungen in der Gesundheitsforderung begegnen zu koénnen, bieten
horizontale und vertikale Kooperationen im Kontext von Vernetzung Vvielféltige Chancen,
Gesundheitsforderung in Lebenswelten im Diskurs aktiv zu gestalten. Auf diese Weise kdnnen die im
Folgenden beispielhaft dargestellten Konfliktpotenziale vermindert werden:

e Durch fehlende oder mangelnde Kommunikation zwischen Gesundheitsamtern und den Amtern
fur Jugend und Familie oder Soziales etc. kdnnen sich Doppelstrukturen bilden.

e Burgerinitiativen fihlen sich von Behérden u. U. nicht ernstgenommen bzw. nicht beteiligt.

e Anwohnerinnen und Anwohner einer HauptstralRe und ihre Vertreterinnen und Vertreter in der
Politik mdchten eine Tempo 30-Regelung; das Stadtparlament méchte aber den Verkehr nicht
verlangsamen, weil negative Reaktionen der (wahlberechtigten) Autofahrerinnen und -fahrer
befurchtet werden.

Solche und andere Herausforderungen und Probleme mit potenziellem Gesundheitsbezug kénnen von
Initiativen zur ,Vermittlung und Vernetzung“ profitieren.

Netzwerke in der Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderung ist eine intersektorale und interdisziplinare Aufgabe, bei der verschiedene
kommunale Institutionen und Settings mitarbeiten missen und betroffene Blrgerinnen und Burger
beteiligt werden sollten [8] (Gesundheit in allen Politikfeldern / Health in All Policies (HIAP) ). Hierzu
bedarf es entsprechender Strukturen. In der Gesundheitsférderung sind viele Netzwerke auf
unterschiedlichen Ebenen bekannt, die sich durch ihre Ziele und Aufgaben unterscheiden:

¢ Interorganisationale Netzwerke in der settingorientierten Gesundheitsférderung :Im Rahmen
der horizontalen Vernetzung wird besonders seit dem Préaventionsgesetz [9] von 2015 die
regionale Vernetzung zwischen den einzelnen Settings der Gesundheitsférderung immer
bedeutsamer. Die in der Ottawa-Charta formulierte Aufforderung zur regionalen Vernetzung von
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Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderung und zur Identifikation der unterschiedlichen
Bedarfe fiihrte schon in den vergangenen Jahrzehnten und ausdricklich seit Inkrafttreten des
Praventionsgesetzes zur Bildung zahlreicher regionaler und tberregionaler interorganisationaler
Netzwerke zur Gesundheitsférderung in Settings: Kindertagesstatten, Kindergarten, Schulen,
Hochschulen, Krankenhausern, Betrieben und Kommunen [10], [11], [12]. Das allgemeine Ziel der
sich unter dem Settingansatz vernetzenden Akteurinnen und Akteure besteht darin, in
interorganisationalen Netzwerken gemeinsame Wege der Implementierung von
Gesundheitsforderung zu finden, zu teilen und weiterzuentwickeln [13], [14]. Diese Notwendigkeit
sehen auch die durch das Praventionsgesetz nach 8§20 SGB V zum Aufbau dieser Strukturen
aufgeforderten Krankenkassen, die sich in insgesamt 146 (Stand 2022) deutschen
Uberbetrieblichen Netzwerken zur Gesundheitsforderung engagieren [15]. Ein Beispiel ist das
Gesunde-Stadte-Netzwerk [16], das verschiedene Stadte, Stadtbezirke, Landkreise, Gemeinden
und Regionen in Deutschland zum Thema der kommunalen Gesundheit und
Gesundheitsférderung vernetzt. Das Gesunde Stadte-Netzwerk bietet einen strukturierten und
praxisnahen Rahmen fiir Kommunen, die sich der Gesundheitsférderung der gesamten
Bevolkerung starker verpflichten mochten. Das Netzwerk ist nicht nur vor Ort tGber
Kommunalverwaltungen und zivilgesellschaftliche Initiativen, Vereine und Trager wirksam,
sondern auch auf Landes- und Bundesebene aktiv [16] (Gesunde Stadte-Netzwerk).

¢ Intraorganisationale Netzwerke: Intraorganisationalen Netzwerken gehen nicht uber die
Grenzen einer Organisation oder Institution hinaus. Im Setting Hochschule kooperieren z. B. fir
das Studentische Gesundheitsmanagement die Hochschulleitung, die einzelnen Institute, der
Hochschulsport sowie Studierendenvertretungen, um die Lebenswelt gestinder und lebenswerter
Zu gestalten [17].

e Partizipationsnetzwerke (Briicken-Einrichtungen): Brucken-Einrichtungen sind vermittelnde
Infrastruktureinheiten mit raumlicher Ausstattung, Sach- und Personalmitteln. Sie haben eine
vermittelnde Aufgabe zwischen dem formellen Bereich der gesellschaftlichen GroRinstitutionen
und den kleinen, vielfach fragilen Zusammenschliissen von Birgerinnen und Blrgern im
informellen Bereich. Solche Briicken-Einrichtungen gibt es in vielen fiir die Gesundheitsférderung
wichtigen gesellschaftlichen Bereichen. Beispiele sind Stadtteil- oder Kulturzentren, Kontakt-,
Beratungs- und Informationsstellen (fir Selbsthilfe, Arbeit etc.). Als Infrastruktur von ausdrticklich
auf Gesundheitsforderung ausgerichteten Bemiihungen sind bundesweit kommunale
Partnerschaften [18] (Partnerschaften flir Gesundheit) gegriindet worden, z. B. regionale
Koordinierungsstellen der Gesundheitsférderung fur sozial benachteiligte Menschen. Durch solche
Partizipationsnetzwerke und Briicken-Einrichtungen kénnen Menschen in allen Lebensbereichen
als Einzelne, Familien und Gemeinschaften entsprechend der Ottawa-Charta [3] koordiniert in der
Gesundheitsférderung beteiligt werden [7] (Partizipation: Mitentscheidung der Birgerinnen und
Birger).

e Soziale und persénliche Netzwerke werden im Leitbegriff [ 6] Soziale Netzwerke und
Netzwerkforderung erlutert. An dieser Stelle soll lediglich der Hinweis auf den Sammelband
~>0ziale Netzwerke und gesundheitliche Ungleichheiten — eine neue Perspektive fir Forschung*
[19] geniigen, der anhand zweier Perspektiven (Lebenslauf und Ungleichheitsdimensionen) die
Anwendungen des Netzwerkansatzes bei gesundheitlichen Ungleichheiten in verschiedenen
Beitragen untersucht.

Handwerkszeug fiir Vernetzungen

Grundlegendes Handwerkszeug zur Vermittlung und Vernetzung wie auch bei der Netzwerkbildung sind
verschiedene Kommunikations- und Dialogverfahren, einschlief3lich Konfliktklarung, Mediation und
Kooperationsmanagement. Damit die  Netzwerkpartnerinnen und  -partner  vertrauensvoll
zusammenarbeiten kénnen, sollten die folgenden Anforderungen bzw. Prinzipien dienen:
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Abb. 1. Prinzipien der Netzwerkarbeit (Eigene Darstellung in Anlehnung an 0], S. 13 f.)

Kommunen wird in der Gesundheitsforderung eine Schliisselfunktion zugeschrieben [ 21], da sie Uiber das
Selbstverwaltungsrecht (Artikel 28 Abs. 2 Grundgesetz) als kleinste raumliche Verwaltungseinheiten fur
die Initierung und Koordinierung der Gesundheitsférderung verantwortlich sind [22] (Kommunale
Gesundheitsférderung). Kommunen sind sowohl geographische als auch politische und soziale Raume,
in denen z. B. Vereine, Jugendhilfetréager und verschiedene Initiativen verortet sind. Dies bietet vielfaltige
Mdoglichkeiten zur Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten, indem Vernetzungen z. B. im Sinne
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik [8] (Gesundheit in allen Handlungsfeldern / Health in All
Policies [HIAP]), kommunaler Gesundheitskonferenzen [23] und andere Arbeitsgruppen auf kommunaler
Ebene etabliert werden [24].

In der kommunalen Gesundheitsférderung sollten Angebote 6ffentlicher und privater Trager
zusammengefuhrt und Uber Lebensphasen sowie Altersgruppen hinweg abgestimmt werden.

Um der Aufgabe der Vermittlung und Vernetzung in der kommunalen Gesundheitsférderung zu
begegnen, sind insbesondere Netzwerkarbeit und -management durch Koordinationspersonen wichtige
Ansatzpunkte. Quilling et al. [25] haben ein Handlungsmodell zur Koordination kommunaler
Gesundheitsférderung entwickelt (vgl. Abbildung 2). Es basiert auf unterschiedlichen Modellen der
Gesundheitsférderung, Medizin und Netzwerkarbeit und stellt strukturiert in einem Phasenmodell dar,
welche Anforderungen zu welchem Zeitpunkt im Prozess der Koordination bedacht werden missen und
welche Aufgaben und Anforderungen prozessbegleitend stets bestehen bleiben.
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Abb. 2: Handlungsmodell kommunaler Gesundheitsférderung (Quelle: [25])

Um diese Aufgaben und Anforderungen bewadltigen zu konnen, sind bestimmte Kompetenzen
erforderlich. Quilling, Nicolini, Graf und Starke [20] haben vier Kernkompetenzen flr professionelles
Netzwerkmanagement identifiziert:

Kommunikative und soziale Kompetenzen
Betriebswirtschaftliches Know-how
Organisatorische Kompetenzen
Fachkenntnis

Diese vier Kernkompetenzen kénnen fir die Koordination bzw. das Netzwerkmanagement in der
kommunalen Gesundheitsférderung [22] (Kommunale Gesundheitsférderung) ausgebaut werden. Hierzu
entwickelten Quilling et al. [25] ein Rollen- und Kompetenzmodell zur kommunalen
Gesundheitsforderung. Durch diese Erweiterung sind fiir das Netzwerksmanagement im kommunalen
Setting folgende Rollen und Kompetenzen von Bedeutung:

Expertise in der kommunalen Gesundheitsférderung
Management fur gesundheitsférderliche Prozesse
Management fir interprofessionelle Teams
Kommunikation

Professionelles Handeln

Beratung fur gesundheitliche Chancengleichheit
Wissensmanagement

Perspektiven der Netzwerkarbeit

Anhand der Darstellung unterschiedlicher Netzwerkformen, die in der Gesundheitsférderung von
Bedeutung sind, wird deutlich, dass es einer Vvertieften gesundheitswissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit diesen Netzwerken bedarf. Im Fokus kénnen dabei vier Strategien stehen:

e Erforschung des Einflusses von Netzwerken auf die Gesundheit (Individuum und Gruppen)

e Aufarbeitung der Relevanz von Partizipationsmechanismen zur Beteiligung der Zielgruppen in der
Gesundheitsforderung

e Etablierung von Kompetenzmodellen zur Professionalisierung in den Settings

e Hervorhebung der Bedeutung von Netzwerken in und zwischen Settings als Strategien der
Gesundheitsforderung
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Um die Ziele der Ottawa-Charta erfullen zu konnen, sollte Gesundheitsférderung auf allen Ebenen
(horizontal und vertikal), zwischen und in den Settings sowie im Dialog mit den Adressatinnen- und
Adressatengruppen als Gemeinschaftsaufgabe im Sinne des Ziels ,Vermitteln und Vernetzen*/“mediate”
verstanden werden.

Wir bedanken uns bei den Kollegen Alf Trojan und Waldemar SiR fiir ihre wissenschaftliche Vorarbeit
und die Erstversionen des Leitbegriffs, an die wir dankenswerterweise anknlipfen durften.
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