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Kurzfassung

Hintergrund

Dieser Leitfaden soll die Umsetzung von Netzwerkarbeit als Methode in der kommunalen Ge-
sundheitsférderung unterstiitzen. Er beschéftigt sich sowohl mit der strukturellen Verankerung
einer Netzwerkkoordination, die hauptverantwortlich fiir die Netzwerkarbeit ist, als auch mit den
einzelnen Schritten bzw. Aktivitaten zum Aufbau und zur laufenden Pflege eines Netzwerks.

Netzwerke bzw. vernetzte Formen der Zusammenarbeit spielen in Kommunen eine zunehmend
wichtige Rolle in der Bewaltigung von strukturellen und fachlichen Problemlagen. Durch gezielte
Netzwerkarbeit sollen Angebote aus unterschiedlichen Bereichen gekoppelt und Parallelaktivi-
taten vermieden werden. Dadurch kénnen Bedarfe von Menschen vor Ort ganzheitlich bearbeitet
und kann der durch multikomplexe Problemlagen und die in der Folge zunehmende Diversifi-
zierung der Angebote sowie neue rechtliche Grundlagen entstandene Abstimmungsbedarf un-
tereinander besser umgesetzt werden.

Die Prozesse, die bei der Entwicklung eines Netzwerks ablaufen bzw. zu beachten sind, haben
durchaus Ahnlichkeiten mit jenen der Teambildung. Eine Orientierung an diesen Entwicklungs-
phasen eines Teams kann fiir Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren hilfreich sein.

Methode

Der vorliegende Leitfaden baut stark auf dem Leitfaden zum Auf- und Ausbau von regionalen
Friihe-Hilfen-Netzwerken (Haas/Weigl 2023a) auf. Es flieBen aber auch Umsetzungserfahrungen
aus verschiedenen weiteren Konzepten wie Praventionsketten und -netzen, die ebenfalls stark
auf Vernetzung setzen, sowie aus der kommunalen Gesundheitsférderung ein. Beispiele veran-
schaulichen die einzelnen Phasen bzw. Schritte, konkrete Tipps bzw. Hinweise zu passenden Ma-
terialien sollen die Umsetzung unterstitzen.

Ergebnisse

Der Leitfaden unterscheidet drei Phasen des Netzwerkaufbaus: In der Planungsphase sind die
ersten grundsatzlichen Uberlegungen anzustellen und ist ein konkreter Auftrag abzuholen. In
der Aufbauphase beginnt eine gemeinsame vertiefende inhaltliche Auseinandersetzung mit dem
Bedarf und der daraus ableitbaren thematischen Ausrichtung, der vorhandenen Struktur und
Angebotspalette sowie mit Aspekten der Qualitatssicherung und Offentlichkeitsarbeit. Diese
Phase geht flieBend in die laufende Pflege des Netzwerks (ber. In dieser Phase sind ver-
schiedenste Vernetzungs- und Weiterentwicklungsaktivitaten zu setzen sowie das Erreichte ge-
meinsam zu reflektieren, aber auch bekannt zu machen. Partizipatives und transparentes Arbei-
ten, eine wertschatzende Haltung allen Netzwerkpartnerinnen und -partnern gegeniiber und das
gemeinsame Erfahren eines Nutzens der Vernetzung sind wesentliche Erfolgskriterien einer ge-
lingenden Netzwerkarbeit.

Schliisselworter

Netzwerkarbeit, Netzwerkkoordination, kommunale Gesundheitsférderung
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Summary

Background

This guide is intended to support the implementation of networking as a method in community
health promotion. It deals with structural aspects of network coordination, which has the main
responsibility for networking activities, as well as with the individual steps and activities involved
in setting up and maintaining a network.

Networks and networked forms of co-operation play an important and increasing role in dealing
with political and professional problems. Targeted networking aims to combine services from
different areas and avoid parallel activities. In this way, the needs of local people can be dealt
with holistically, and the need for coordination resulting from multi-complex problems followed
by increasing diversification of services as well as new legal bases can be better realised.

The processes involved in the development of a network are very similar to those involved in
team building. Orientation towards these team development phases can be helpful for network
coordinators.

Method

These guidelines build heavily on the guidelines for establishing and maintaining regional early
childhood intervention networks (“Friihe Hilfen"). However, it also incorporates implementation
experiences from various concepts such as prevention chains (“Praventionsketten”) and networks
("Praventionsnetze”), which also rely heavily on networking. Examples illustrate the individual
phases and steps, and specific tips and materials are provided to support implementation.

Results

The guidelines distinguish between three phases of network development: In the planning
phase, the first basic considerations must be made and a specific mandate must be achieved. In
the set-up phase, a joint, in-depth examination of the needs and the resulting thematic focus,
the existing structure and range of services, as well as aspects such as quality assurance and
public relations work begins. This phase merges seamlessly into the ongoing maintenance of the
network, in which a wide range of networking activities must be implemented on an ongoing
basis. What has been achieved must be jointly reflected upon and publicised. A collaborative
and transparent approach, respect for all cooperation partners, and an appreciation of the ben-
efits of networking are key to successful interaction.

Keywords

networking, network coordination, health promoting communities
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1 Ziel des Leitfadens

Was bietet der Leitfaden?

Dieser Leitfaden soll die Umsetzung von Netzwerkarbeit als Methode in der kommunalen Ge-
sundheitsforderung unterstiitzen. Netzwerkarbeit bedingt immer auch das Vorhandensein bzw.
den Aufbau eines Netzwerks. Der Leitfaden beschéftigt sich daher sowohl mit der strukturellen
Verankerung einer Netzwerkkoordination, die hauptverantwortlich fir die Netzwerkarbeit ist, als
auch mit den einzelnen Schritten bzw. Aktivitdten zum Aufbau und zur Pflege eines Netzwerks.

In diesem Sinn bietet der Leitfaden eine Handlungsanleitung fiir den Aufbau eines (generatio-
nenibergreifenden) Gesundheitsférderungsnetzwerks, beschreibt zu berticksichtigende Fakto-
ren und mogliche Hirden und gibt Empfehlungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung. Er richtet
sich sowohl an jene Personen, die in der kommunalen bzw. regionalen Gesundheitsférderung
aktiv sind, indem sie MaBnahmen zur Gesundheitsforderung beauftragen und planen, als auch
an jene Personen, die den Auftrag zur systematischen Netzwerkarbeit im Zusammenhang mit
der Umsetzung von Gesundheitsférderung haben. Der Leitfaden bietet Orientierung sowohl fir
jene Kommunen/Gemeinden/Gemeindeverbdande bzw. Kleinregionen, die erstmals mit einem
Netzwerkaufbau beginnen, als auch fiir jene, die bereits auf Bestehendem aufbauen kénnen.
Kommunal bzw. regional bezieht sich in diesem Zusammenhang auf eine geografische Einord-
nung, d. h. auf das Einzugsgebiet eines Netzwerks. Mit kommunaler Gesundheitsférderung ist
ein systematischer Ansatz gemeint, der darauf abzielt, eine Kommune/Gemeinde als Lebenswelt
gesundheitsforderlich zu gestalten. Flr die systematische Netzwerkarbeit kann jedoch unter Um-
standen von Vorteil sein, Gber eine Kommune/Gemeinde hinauszudenken.

Wie fur den Leitfaden zu Aufbau und Pflege von Friihe-Hilfen-Netzwerken gilt auch hier, dass die
skizzierten Aufgaben und Aktivitaten nicht in wenigen Wochen oder Monaten umgesetzt werden
kdnnen. Der nachhaltige Aufbau eines regionalen Netzwerks braucht die Einbindung vieler un-
terschiedlicher Akteurinnen und Akteure, inklusive der gewahlten Zielgruppe, sowie eine gute
Planung. All dies benotigt Zeit. Auch eine externe Begleitung kann hilfreich sein..

Wie wurde der Leitfaden erarbeitet?

Der vorliegende Leitfaden baut stark auf dem Leitfaden zu Aufbau und Pflege von Friihe-Hilfen-
Netzwerken (Haas/Weigl 2023b) fiir Osterreich auf. Dieser Leitfaden, der urspriinglich bereits
2014 erarbeitet und 2023 aktualisiert wurde, bewahrte sich sehr in den letzten Jahren und ins-
besondere im Zusammenhang mit dem flachendeckenden Ausbau der Friihen Hilfen in Oster-
reich. Es flossen aber auch fachliche Grundlagenarbeiten und Leitfaden zu anderen relevanten
Ansatzen wie z. B. Préventionsketten und Praventionsnetzen aus Deutschland sowie methodi-
sche Hinweise flr die Netzwerkarbeit aus dem Qualitatsrahmen Friihe Hilfen des deutschen Na-
tionalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) ein. Dartber hinaus wurden auch Erfahrungen aus der
Praxis zu anderen, flr den vorliegenden Leitfaden relevanten, Initiativen beriicksichtigt. Das sind
u. a. Gesunde Gemeinden bzw. Stadte, Caring Communities, Communities That Care sowie die
Regionalforen Wien. Die Literaturliste stellt auch eine Anregung fiir eine vertiefende Auseinan-
dersetzung mit dem Thema dar.

© GOG 2024, Leitfaden fiir Netzwerkarbeit als Methode der Gesundheitsférderung 1



Wie ist der Leitfaden aufgebaut?

Als Hintergrund werden verschiedene Konzepte kurz dargestellt, in denen Netzwerkarbeit und
Netzwerkkoordination einen wesentlichen Stellenwert einnehmen und teilweise als explizite
Kernbestandteile definiert sind. Auch der Nutzen von Netzwerkarbeit und Phasen von Gruppen-
prozessen werden kurz skizziert. AnschlieBend werden die mit einem Aufbau und der Pflege
eines Netzwerks verbundenen Aufgaben bzw. Aktivitaten beschrieben. Diese werden in drei Pha-
sen unterteilt: Planungsphase, Netzwerkaufbauphase sowie die Phase der laufenden Pflege des
Netzwerks. Im Anhang sind weiterflihnrende Materialien und Links zu finden.

Was macht diesen Leitfaden besonders?

Das Besondere an diesem Leitfaden ist die Kombination aus Wissen und Erfahrungen, die im
Laufe der Umsetzung der Frithe-Hilfen-Netzwerke, der Praventionsketten und anderer intersek-
toral aufgesetzter Konzepte sowie der kommunalen Gesundheitsférderung generiert wurden.
Dadurch kann einerseits relevantes Basiswissen zur Verfligung gestellt und kénnen andererseits
konkrete Handlungsmaoglichkeiten aufgezeigt werden. Fiir den Leitfaden herangezogene Be-
richte werden im Literaturverzeichnis aufgelistet, einzelne hilfreiche Websites oder Instrumente
werden im Text verlinkt bzw. sind auch im Anhang zu finden.
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2 Hintergrundinformationen

2.1 Netzwerkarbeit als Bestandteil ausgewahlter Konzepte

Im Folgenden werden ausgewdhlte Konzepte kurz beschrieben, in denen die Netzwerkarbeit ein
zentrales Element darstellt und/oder die die aus der Perspektive Gesundheitsférderung und Pra-
vention und/oder aufgrund der intersektoralen Ausrichtung als relevant sind. Es handelt sich
jedoch keinesfalls um eine erschépfende Auflistung.

Frihe-Hilfen-Netzwerke

Frihe-Hilfen-Netzwerke sind auf regionaler Ebene eingerichtete multiprofessionelle Netzwerke
mit vielfaltigen koordinierten Angeboten fir Eltern und Kinder in der Lebensphase der friihen
Kindheit. Sie unterstltzen Familien bedarfsgerecht in belastenden Situationen. Kernelemente ei-
nes Frihe-Hilfen-Netzwerks sind das Netzwerk-Management mit Verantwortung fir Aufbau und
Pflege des Netzwerks sowie die Familienbegleitung, die in Kooperation mit diversen Anbieterin-
nen und Anbietern eine Vielfalt von vernetzten Angeboten bedarfsorientiert einsetzt
(Haas/Weigl 2023a).

Praventionsketten

Praventionsketten werden als integrierte kommunale Strategien zur Pravention und Gesund-
heitsférderung definiert und verfolgen in Deutschland das Ziel der Armutspravention. Eine Pra-
ventionskette verknipft flir verschiedene Alters-/Lebensphasen gebildete umfassende und trag-
fahige Unterstlitzungssysteme in einer Kommune unter Beteiligung aller Akteurinnen und Ak-
teure aus verschiedenen Fachbereichen bzw. Sektoren. Ziel ist, bestehende Netzwerke, Ange-
bote, Akteurinnen und Akteure so zusammenzubringen, dass ein aufeinander abgestimmtes
Handeln ermdglicht wird. Bei Bedarf werden neue Angebote im Konsens aller Beteiligten entwi-
ckelt. Die Préventionskette ist biografisch bzw. lebensphasenorientiert angelegt. Ublicherweise
deckt sie die gesamte Phase des Aufwachsens bis zum Berufseinstieg ab, mit allen Ubergéngen
(Richter-Kornweitz/Utermark 2014). Eine Praventionskette kann theoretisch aber auch dariiber
hinausgedacht und umgesetzt werden, d. h. sdmtliche Lebensphasen bis ins hohe Alter abde-
cken. In Deutschland steht dem die gesetzliche Verankerung der Praventionsketten im Kinder-
und Jugendschutz im Weg (persdnliche Mitteilung Christina Kruse). Dennoch gibt es Kommunen,
die Praventionsnetzwerke fiur die weiteren Lebensphasen anschlieBen (siehe auch Praventions-
netze im Alter). In Osterreich sind erst einzelne Regionen hinsichtlich Umsetzung von Praventi-
onsketten aktiv (Weigl et al. 2024a).

Praventionsnetze im Alter
Praventionsnetze im Alter sind die Weiterentwicklung des Konzepts der Praventionsketten mit

dem Fokus auf die spateren Lebensphasen und den damit verbundenen Herausforderungen. Im
Unterschied zu Préventionsketten, bei denen es eine lineare Reihenfolge der Uberginge
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zwischen den involvierten und betreuenden Institutionen gibt, weisen Praventionsnetze vielfal-
tige Strange auf, da sich die Lebenssituationen im Alter in unterschiedlichen Zeitablaufen andern
kénnen, insbesondere der Zeitpunkt des Ubergangs aus der Erwerbstatigkeit in den Ruhestand,
Eintritt von Pflegebediirftigkeit und Verwitwung. Daraus folgt, dass die bedarfsorientierte Ge-
staltung dieser Ubergénge von Bedeutung ist, welche mit gezielten Angeboten zur Vorbereitung
und zur Unterstiitzung besonders belasteter Personen an verschiedenen Punkten und zu unter-
schiedlichen Zeiten im Lebensabschnitt Alter ansetzt (Franke et al. 2017) .

Kommunale Gesundheitsforderung bzw. Gesunde Gemeinden / Gesunde Stadte

Kommunale Gesundheitsférderung nutzt Lebenswelten und infrastrukturelle sowie soziale Rah-
menbedingungen vor Ort, um verhaltens- und verhaltnispraventive Ansatze umzusetzen. Die
Kommune wird in diesem Zusammenhang als ein institutionelles Dachsetting gesehen, in dem
die Determinanten von Gesundheit beeinflusst werden kénnen. Ziel ist die Forderung gesund-
heitlicher Chancengleichheit durch eine integrierte kommunale Gesamtstrategie. Dabei werden
auf kommunaler Ebene Ziele gesetzt und Prozesse initiiert und koordiniert sowie Angebote 6f-
fentlicher und privater Tréger Uber Lebensphasen und Altersgruppen hinweg integriert. In
Deutschland und Osterreich unterscheiden sich Zustidndigkeiten bzw. Steuerungsmoglichkeiten
und damit Gestaltungsspielrdume auf kommunaler Ebene. Dennoch kénnen Kommunen bzw.
Gemeinden auch in Osterreich in dieser Richtung aktiv werden und dafiir z. B. Férderungen (vom
FGO oder von der Sozialversicherung) erhalten. In Osterreich erfolgt die Initiilerung und Umset-
zung in der Praxis oft durch Gesundheitsférderungsanbieter:innen oder andere Organisationen.
Netzwerke werden in diesem Prozess eingebunden und gepflegt (Quilling et al. 2023; Reis-
Klingspiegel/Scharinger 2023).

Gesunde Gemeinden bzw. Stadte verfolgen in diesem Sinn ebenfalls das Ziel einer gesundheits-
fordernden Gesamtpolitik, indem in Kooperation mit intersektoral vernetzten Akteurinnen und
Akteuren Strukturen und Prozesse entwickelt werden. Gesundheitsforderliche Verhaltnisse auf
kommunaler Ebene sollen gesundheitliche Chancengleichheit férdern (Quilling et al. 2023).

Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern und Caring Communities bendtigen un-
terstlitzende Strukturen im Sinne einer Drehscheibe (Plunger et al. 2023). Mit dieser Hilfe werden
lokale bzw. regionale Angebote im Sozial- und Gesundheitsbereich gesammelt, aufbereitet und
bekannt gemacht, werden neue Angebote mit bestehenden vernetzt, werden Liicken identifiziert
und Interventionen geplant.

Ein etabliertes kommunales Netzwerk der Gesundheitsférderung, welches von der Wiener Ge-
sundheitsforderung (WiG) geplant und umgesetzt wird, ist die Gesundheits- und Sozialplattform
Leopoldstadt. Diese Plattform besteht seit 2011 und dient zur Vernetzung von Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen im zweiten Wiener Gemeindebezirk, um relevante Organisationen und Ver-
eine im Bezirk kennenzulernen sowie dazu Erfahrungen und Expertise zu unterschiedlichen The-
menbereichen auszutauschen (personliche Mitteilung einer Mitarbeiterin der WiG 2024).

Ein anderes Beispiel ist die Initiative ,Kommune inklusiv” (aktion-mensch.at 2024), ein bundes-
weites Modellvorhaben der Aktion Mensch in Deutschland, um soziale Teilhabe von allen Men-
schen in Stadten und Gemeinden zu ermdglichen. Akteurinnen und Akteure setzen Projekte,
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MaBnahmen und Instrumente um, die zu einer inklusiven Gestaltung der 6rtlichen Gegebenhei-
ten beitragen. Basis dieser Arbeit ist der Inklusionsbegriff, dass jede Person unabhdngig von
.Behinderung, sozialer Herkunft, Geschlecht, Alter, sexueller Orientierung oder sonstiger indivi-
dueller Merkmale und Fahigkeiten an allen gesellschaftlichen Prozessen beteiligen kénnen.”
Netzwerkarbeit wird hier als wichtige Bedingung und Methode verstanden, damit Inklusion in
der Kommune gelingen kann.

Caring Communities

Eine Caring Community ist laut einer verbreiteten Definition ,eine Gemeinschaft in einem Quar-
tier, einer Gemeinde oder einer Region, in der Menschen fiireinander sorgen und sich gegensei-
tig unterstlitzen. Jeder nimmt und gibt etwas, gemeinsam bernimmt man Verantwortung fir
soziale Aufgaben.” (Uphoff/Zangl 2023). Caring Communities weisen viele Parallelen zu kommu-
naler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern auf, es gibt jedoch auch auf konzeptuelle Un-
terschiede (Plunger et al., 2023): Caring Communities gehen demnach ,von einem care-ethischen
Ansatz aus, der die universelle Bedirftigkeit aller Menschen und das wechselseitige Aufeinander-
angewiesen-Sein betont” und Care als ,einen spezifischen Zugang mit individuellen und sozialen
Care-Verantwortlichkeiten beschreibt”. Die Initiative fir Caring Communities geht haufig von
Tragerorganisationen der sozialen Wohlfahrt aus, die Initiative fir kommunale Gesundheitsfor-
derung hingegen von Vereinen und NGOs (Plunger et al. 2023).

Quartiersentwicklung

Ziel der Quartiersentwicklung ist unter anderem der Aufbau von Strukturen im landlichen Raum
oder in der Stadt, um ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter zu erméglichen. Kernele-
ment des Ansatzes ist die Vernetzung von bedarfsgerechten Angeboten (z. B. Nachbarschafts-
hilfen, Treffpunkte, ambulante Pflegeangebote), um unter anderem ein gutes Altern im vertrau-
ten Wohnumfeld zu ermdéglichen (Augustin/Carolin 2022).

Communities That Care (CTC)

Unter Communities That Care (CTC), also ,Gemeinden, die sich kiimmern”, wird ein ganzheitli-
cher Gemeindeentwicklungsprozess verstanden. Dieser Ansatz entstand im nordamerikanischen
Raum im Bereich der Suchtpravention, mit dem Ziel, Risiko- und Schutzfaktoren so zu beeinflus-
sen, dass psychische Belastungen, Sucht, Jugendgewalt/Delinquenz und andere Probleme bei
Kindern und Jugendlichen zurlickgehen. Zu zentralen Elementen von CTC zahlen Biirgerbeteili-
gung, intersektorale Zusammenarbeit, Monitoring und Qualitdtsentwicklung. Der Ansatz von
CTC ist in funf Phasen aufgebaut; diese sind: 1. Vorbereiten (,Sich auf den Weg machen”), 2.
Einfihrung und Rickhalt (,Gemeinsam stark!”), 3. Gebietsprofil erstellen (,Auf Bestehendem auf-
bauen, Liicken schlieBen”), 4. Aktionsplan (,Ready, set ...") und 5. Aktionsplan umsetzen (,... go!”)
(Heimgartner/Gerber 2023; Réding et al. 2023).
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Regionalforen Wien

Die Regionalforen dienen dem Austausch verschiedenster sozial-, gesundheits-, bildungs- und
gemeinwesenorientierter Institutionen auf lokaler Ebene in Wien. Sie treffen sich in regelmaBigen
Abstanden zum Austausch zu verschiedenen Schwerpunktthemen. Manchmal bilden sich Unter-
gruppen, wie z. B. die Jugendplattform Erdberg,, heraus. Diese Regionalforen gibt es grundsatz-
lich in ganz Wien, sie werden aber laut ausgewahlter involvierter Personen sehr unterschiedlich
umgesetzt. Auch wer den Lead hat, ist je nach Regionalforum unterschiedlich, da die Regional-
foren als ,Grassroot”-Initiative entstanden sind, also aus der Initiative einzelner engagierter Per-
sonen heraus.

2.2 Nutzen von systematischer Netzwerkarbeit

Die Auseinandersetzung mit den Grundlagen von Gesundheit! aus einer salutogenetischen Per-
spektive heraus macht klar, dass die Férderung von Gesundheit nicht nur im Kindesalter eine
Querschnittsaufgabe darstellt und somit alle Lebensbereiche involviert werden missen.
(Bottcher 2009) weist beispielsweise darauf hin, dass familidre Problemlagen meist multidimen-
sional sind und daher auch aus préaventiver bzw. Kinderschutzperspektive ein abgestimmtes, auf-
einander bezogenes Handeln erfordern. In der Praxis sind jedoch haufig Reibungsverluste in
dieser multiprofessionellen und bereichsiibergreifenden Zusammenarbeit zu beobachten, diese
kdnnen allerdings durch entsprechende Herangehensweisen reduziert bzw. vermieden werden
(Knaller 2013).

Laut (Fischer 2018) spielen Netzwerke bzw. vernetzte Formen der Zusammenarbeit in Kommu-
nen eine wichtige Rolle in der Bewaltigung von politischen und fachlichen Problemlagen. Diese
Form der Zusammenarbeit habe in den letzten Jahren stark zugenommen, was er auf verschie-
dene Grinde zurtckfihrt:

o Bedarfe von Menschen vor Ort werden starker wahrgenommen und sollen ganzheitlich
bearbeitet werden.

o Es wurde erkannt, dass multikomplexe Bedarfslagen ein entsprechendes umfassendes
Angebot erfordern.

« Die Gestaltung eines bereichsiibergreifenden Angebots kann jedoch zu einer Uberforde-
rung der auf getrennten Bereichen aufgebauten Verwaltung fiihren, weshalb eine eine Un-
terstlitzung durch systematische Netzwerkarbeit hilfreich sein kann.

o Neue Rechtsgrundlagen verpflichten zur vernetzten Zusammenarbeit (z. B. in den Friihen
Hilfen oder in Deutschland hinsichtlich der Praventionsketten).

e Eine zunehmende Diversifizierung von Angeboten und Berufsbildern erhdhen den Abstim-
mungsbedarf untereinander.

Durch gezielte Netzwerkarbeit sollen daher Angebote aus unterschiedlichen Bereichen gekop-
pelt und Parallelaktivitdten vermieden werden. Die in einer rdumlichen Einheit vorhandenen

1 Dazu zshlen unter anderem die WHO Ottawa-Charta (WHO. Regionalbiiro fiir Europa 1986), z. B. veranschaulicht durch
Dahlgren/Whitehead (1991), oder das Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health (WHO 2010).
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Potenziale und Ressourcen kdnnen laut Fischer (2018) durch Netzwerkarbeit identifiziert und
besser genutzt werden. Dies werde angesichts knapper Ressourcen immer wichtiger. Er verweist
aber auch darauf, dass vernetztes Handeln schlichtweg dem aktuellen Zeitgeist entspricht.

Laut Fischer (2018) sind sowohl quantitative als auch qualitative Fortschritte in diesem Zusam-
menhang zu beobachten. In manchen Bereichen gibt es bereits flaichendeckende Vernetzung, in
anderen ist sie am Entstehen. Professionelle Koordination und lokale Expertise im Netzwerkma-
nagement nehmen zu.

Eine Evaluierung der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke in Osterreich in den Jahren 2015-2017
kommt zum Schluss, dass die Vernetzung bzw. die Netzwerkarbeit sowohl einen persdnlichen
als auch einen institutionellen Nutzen fiir die Involvierten bringen muss, damit ein Netzwerk
langerfristig bestehen kann (Stoppacher/Edler 2017). Dieser Nutzen kann z. B. in der besseren
Erreichbarkeit der Zielgruppe, in einer effektiveren und gezielteren Unterstlitzung dieser sowie
in einer Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Zielgruppe liegen. Genannt werden aber
auch ein besserer Einblick in die vorhandene Angebotslandschaft (Vielfalt, Herangehensweisen
und Rahmenbedingungen der Angebote, persdnliche Kontakte), verstarkte Kooperationen, fach-
liche Bereicherung oder Entlastung durch andere Angebote (siehe auch Kapitel 3.1.4 und 3.3.1).

In Bezug auf den Nutzen beschreibt Fischer (2018), dass die Vernetzung nicht nur Berufsgruppen
und Einrichtungen zusammenfihrt, die vorher wenig Berlihrung miteinander hatten, sondern
auch neue Lernzugédnge und Handlungsansatze bietet und Unsicherheiten im Umgang mit dem
Umfeld (also den anderen Akteurinnen und Akteuren) reduzieren kann. Die Einbindung in Netz-
werke fiihrt einerseits zu erweiterten Analyse- und Arbeitsansatzen zur Erreichung gemeinsamer
Ziele, andererseits kann dabei die eigene professionelle und institutionelle Identitat gewahrt
werden. Dies erfordert jedoch eine regelméaBige Einschdtzung und — bei Bedarf — eine Anpassung
der eigenen (personellen bzw. institutionellen) Eingebundenheit und Abgrenzung.

Der Nutzen hangt auch stark vom jeweiligen Ziel eines Netzwerks ab. Fischer (2018) verweist in
diesem Zusammenhang auf unterschiedliche Netzwerktypen und deren Ziele. In einem Kommu-
nikationsnetzwerk stehen demnach die Bedarfe der Netzwerkakteurinnen und -akteure im Fokus.
Das Ziel eines Kommunikationsnetzwerks ist primar der Informationsaustausch tber die vorhan-
denen Angebote, die allen Akteurinnen und Akteuren moglichst gut bekannt sein sollen. In ei-
nem Koproduktionsnetzwerk stehen individuelle Bedarfe und individuelle Leistungen im Fokus.
Hier geht es um eine moéglichst gute Abdeckung dieser Bedarfe durch die vorhandenen Leistun-
gen, die gemeinsam erreicht werden soll. In einem raumbezogenen Netzwerk (das sich auf eine
geografische Einheit bezieht) steht der gesellschaftliche Bedarf im Fokus, d. h. die permanente
gemeinsame Weiterentwicklung des Netzwerks im Einklang mit gesellschaftlichen Veranderun-
gen. In den beiden letztgenannten Netzwerktypen wird daher nicht nur Information ausge-
tauscht, sondern an einem gemeinsamen Ziel gearbeitet, das enger oder weiter definiert wird.
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2.3 Gruppenprozesse

Ein Netzwerkaufbau ist vergleichbar mit dem Aufbau eines Teams. Es ist daher flr die Netzwerk-
arbeit hilfreich, sich die Entwicklungsphasen eines Teams zu vergegenwartigen. Als Orientierung
konnen die funf Phasen nach Tuckman (1965)2 dienen:

Phase 1: Forming

In dieser Phase geht es um ein Kennenlernen der Teammitglieder, sie ist gepragt von Unsicher-
heit und Unklarheit in Bezug auf die eigene Rolle und die der anderen. Eigene Erwartungen und
Einstellungen werden erst langsam ausgesprochen, vorsichtige Zurltickhaltung pragt den Um-
gang miteinander. Die Teamleitung steht im Mittelpunkt und kann durch entsprechende Mode-
ration des Prozesses eine gute Grundlage fiir die weitere Zusammenarbeit schaffen. Dabei ist
wichtig, jedem Teammitglied Aufmerksamkeit zu schenken. Klare Aussagen zu Ziel, Richtung,
Struktur und Nutzen der Zusammenarbeit sind hilfreich.

Phase 2: Storming

In der zweiten Phase geht es um die Rollenfindung, sie ist daher gepragt von Auseinanderset-
zungen aufgrund von Meinungsverschiedenheiten und Interessengegensatzen. Die Teamleitung
muss eingreifen, d. h. Konflikte bearbeiten und schlichten, und konkrete Ziele vorgeben.

Phase 3: Norming

In der nachsten Phase fiihlen sich die Teammitglieder langsam zugehorig, die Teammitglieder
gewdhnen sich an ihre Rollen und die Arbeitsweisen der anderen. Es werden Strukturen geschaf-
fen und Regeln aufgestellt. Die Teamleitung wird nun eher zur Moderation bzw. zum Coach und
bindet das Team starker in Entscheidungen ein.

Phase 4: Performing

Die Arbeitsablaufe haben sich etabliert, ein konstruktives, flexibleres und kreativeres Miteinander
ist mdglich. Es herrscht zunehmend Selbstorganisation. Die Teamleitung zieht sich starker zurtick
und wird passiver, da sie dem Team in dieser Phase gut vertrauen kann. Aufgaben sind daher
eher die Leitung von Besprechungen und die Weiterentwicklung einzelner Teammitglieder.

Die beschriebenen Phasen und damit verbundenen Handlungsmdglichkeiten fiir die Teamlei-
tung sind durchaus auf die Netzwerkarbeit bzw. die Netzwerkkoordination Gbertragbar. Insbe-
sondere die Klarung von Strukturen, Rollen und Aufgaben sowie die Transparenz bei Entschei-
dungen sind wichtige Aspekte, die immer wieder im Zusammenhang mit dem Aufbau und der
Sicherstellung einer guten Kooperationsbasis im Netzwerk genannt werden.

2 Darstellung z. B. auf dieser Website: https://teamentwicklung-lab.de/tuckman-phasenmodell/ [Zugriff am 19.11.2024]
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3 Aufbau eines kommunalen bzw. regionalen
Gesundheitsforderungsnetzwerks

Systematische Netzwerkarbeit bedeutet, dass eine oder mehrere Personen aktiv ein Netzwerk
aufbauen und pflegen. Dafiir wird in diesem Leitfaden der Begriff der Netzwerkkoordination ver-
wendet®. Die folgende Anleitung beschreibt Schritt fir Schritt die wesentlichen Aktivitdten zur
Etablierung dieser Netzwerkkoordination und zum Aufbau eines regionalen Netzwerks. Dabei
wird in Anlehnung an den Leitfaden zu Aufbau und Pflege von Friihe-Hilfen-Netzwerken
(Haas/Weigl 2023b) zwischen folgenden zentralen Phasen unterschieden:

1. Planungsphase: Es werden alle wesentlichen strategischen Fragen und Eckpunkte des
geplanten Netzwerks geklart. Dazu gehéren die GroBe bzw. der Einzugsbereich, die thema-
tische Ausrichtung sowie Stelle, an der die Netzwerkkoordination angesiedelt wird.

Im Falle des Aufbaus auf einem bereits bestehenden Netzwerk muss geprift werden, ob
dessen Eckpunkte passen oder Adaptierungen erforderlich sind.

2. Netzwerkaufbauphase: Auf kommunaler/regionaler Ebene wird in intensiver Kooperation
mit den potenziellen Partnerinnen und Partnern ein nachhaltiges Netzwerk etabliert (ver-
schiedene Herangehensweisen kdnnen daflr hilfreich sein, wie z. B. interaktive Struktur-
und Netzwerkanalyse, Kooperationsvereinbarungen etc.).

3. In der Phase ,Laufende Pflege des Netzwerks" wird die Funktionsfahigkeit und Nachhaltig-
keit der Netzwerke Uiber einen langeren Zeitraum gesichert.

Diese Phasen folgen grundsatzlich aufeinander. Es muss aber immer wieder Uberprift werden,
ob die Vereinbarungen und Schritte der vorhergegangenen Phase(n) noch passend sind, sie aus-
reichend waren, ergdnzt oder nachjustiert werden miissen. Dies gilt insbesondere flr die Phase
der laufenden Pflege, die grundsatzlich keiner zeitlichen Einschrankung unterliegt.

Die meisten Aktivitdten innerhalb der einzelnen Phasen sind nicht in einer zeitlichen Abfolge zu
verstehen — sie kdnnen oder missen teilweise sogar parallel durchgefiihrt werden. Jede einzelne
Phase kann relativ viel Zeit in Anspruch nehmen. Fiir die Qualitat der Netzwerke und insbeson-
dere fir die Kooperation zwischen den vielen Beteiligten ist jedoch von entscheidender Bedeu-
tung, diese Zeit einzurdumen.

Die Beschreibung jeder einzelnen Phase folgt folgendem Schema:

o Einleitend werden die Ziele und die wesentlichen Aufgaben der Phase genannt.
o Danach folgt eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Arbeitsschritte.
o AbschlieBend dienen Reflexionsfragen der Uberpriifung, ob nichts vergessen worden ist.

Konkrete Beispiele aus der Praxis und einzelne methodische Hinweise aufgrund von bestehen-
dem Material runden die Anleitung ab.

3 In den Frithen Hilfen wurde dafiir der Begriff des Netzwerkmanagements etabliert. An jenen Stellen im Leitfaden, die sich auf die Er-
fahrungen aus den Friihen Hilfen beziehen, wird daher dieser Begriff verwendet.
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3.1 Planungsphase

Das Ziel der Planungsphase ist die Klarung der wesentlichen Eckpunkte, aber auch das Erzeugen
von Commitment bei den Verantwortungstragerinnen und -tragern zur Vernetzung als gemein-
samer Aufgabe und zur Identifizierung bzw. Beauftragung einer expliziten Netzwerkkoordination
zu deren Unterstiitzung. Ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheitsforderung und Préaven-
tion ist in diesem Zusammenhang sehr hilfreich, davon kann jedoch nicht unbedingt ausgegan-
gen werden. Eine entsprechende Einschatzung zu Beginn und Aktivitdten zur Férderung und
Festigung dieses gemeinsamen Verstandnisses im weiteren Prozess werden daher empfohlen.

Im Idealfall ist bereits zu Beginn klar, ob auf Bestehendem aufgebaut werden kann. Dies ist je-
denfalls empfehlenswert, um Synergien zu nutzen. Besteht bereits ein Netzwerk, ist zu prifen,
inwiefern dieses flir den ausgewahlten thematischen Fokus genutzt bzw. allenfalls adaptiert wer-
den kann.

Selbst wenn Ressourcen flr ein Netzwerkmanagement bzw. die Netzwerkarbeit durch eine zen-
trale Person zur Verfligung gestellt werden, bendtigt Vernetzung Engagement von allen zu be-
teiligenden Akteurinnen und Akteuren. Diese haben daflir jedoch oft nicht ausreichend Ressour-
cen zur Verfligung. Dieser Befund zeigte sich bereits in der Analyse der Ausgangslage fir die
Frihen Hilfen (Haas et al. 2013), aber auch in den Evaluationen (Stoppacher/Edler 2017). Umso
wichtiger ist daher, mit den verfligbaren Ressourcen méglichst schonend umzugehen.

Zu den Hauptaufgaben in der Planungsphase gehdren somit:

o Klarung der thematischen Ausrichtung des zu etablierenden Netzwerks

o Klarung struktureller Fragen (wer Gbernimmt Hauptverantwortung fir die Netzwerkarbeit
und erhalt Ressourcen dafiir, wo wird diese strukturell angedockt, Einzugsbereich)

o Einschatzung des vorliegenden Verstandnisses von Gesundheitsforderung bei den Verant-
wortungstragerinnen und -tragern

o Klarung eines eventuellen Adaptierungsbedarfs bereits bestehender Strukturen und
Konzepte

o Thematisieren der langfristigen finanziellen Absicherung und Formulieren einer Absichtser-
kldrung

3.1.1 Auftrag zum Auf-/Ausbau eines kommunalen bzw. regionalen Gesundheitsforde-
rungsnetzwerks

Bereits in der Feldanalyse zu den Friihen Hilfen wurde festgestellt, dass fir eine Vernetzung ein
expliziter Auftrag notwendig ist (Haas et al. 2013). Ohne diesen Auftrag fehlen meist die Res-
sourcen, aber auch die Verbindlichkeit fiir Vernetzungsaktivitaten.

Eine Legitimation der strukturellen Verankerung einer Netzwerkkoordination und der nachfol-
genden Aktivitdten durch einen entsprechenden politischen Beschluss auf kommunaler/regio-
naler Ebene oder die Aufnahme in (Umsetzungs-)Strategien ist daher anzustreben (Richter-
Kornweitz/Utermark 2014). Auch von Reis-Klingspiegel/Scharinger (2023) wird der klare Auftrag
durch die Gemeindepolitik als Erfolgsfaktor genannt. Der Auftrag kann aber auch von Gberge-
ordneter Ebene kommen.
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3.1.2 Strukturelle Anbindung und Einzugsbereich

Eine Analyse von Reis-Klingspiegel/Scharinger (2023) kommt zum Schluss, dass Gemeinden al-
leine unter Umstanden mit der nachhaltigen Verankerung von Gesundheitsférderung Uberfor-
dert sind, weil das entsprechende Wissen und die Kapazitaten nicht immer vorhanden sind. Die
Autor:iinnen identifizierten — neben dem bereits in Kapitel 3.1.1 erwahnten — folgende Erfolgs-
faktoren fiir eine strukturelle Verankerung von kommunaler Gesundheitsférderung in Oster-
reich:

o die Kooperation von Politik, Verwaltung und Umsetzungspartner:innen,

o das Aufsetzen einer Stabsstelle oder der Einbezug in eine Verwaltungseinheit,

o das Vorhandensein von engagierten Einzelpersonen,

o die Unterstlitzung durch regionale Servicestellen und Expertenstrukturen (mit den bendtig-
ten und dort vorhandenen Kompetenzen).

Beispiel: Prdventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): In Potsdam wurden fiinf
biografiebegleitende Netzwerke (Kindheit, Schule, Beruf, Lebensmitte, Alter) entwickelt, die jeweils
eine eigene fachliche Koordination haben und mittels Zielgruppenbliindnissen miteinander verbun-
den sind. Jedes Netzwerk hat zwei Netzwerksprecher:innen (aus einem freien Trdger und dem ko-
ordinierenden Bereich der Verwaltung). Eine bereichs- und dmteriibergreifende Gesamtkoordinie-
rung aller Netzwerke stimmt sich eng mit dem Geschdftsbereich Soziales, Gesundheit, Jugend und
Ordnung der Stadtverwaltung ab, die Sprecher:innen und Schliisselakteurinnen und -akteure wer-
den eingebunden.

Beispiel: Prdventionsnetz fiir Altere in Niedersachsen: In Workshops wurden auf kommunaler
Ebene sogenannte Senioren- und Pflegestiitzpunkte als ,Netzwerkknoten” oder auch der Allge-
meine Soziale Dienst, der Sozialpsychiatrische Dienst oder, wenn vorhanden, Stellen fiir Altenhil-
feplanungen vorgeschlagen, um eine lbergreifende und neutrale Koordination fiir das Préiven-
tionsnetz zu etablieren (Kurse/Richter-Kornweitz 2019 in Jakobs/Vanheiden 2021).

AuBerdem leiteten Reis-Klingspiegel/Scharinger (2023) folgende Empfehlungen fiir die struktu-
relle Verankerung kommunaler Gesundheitsférderung ab:

e Umsetzung eines Gesamtkonzepts aus aufeinander abgestimmten Strategien auf mehreren
Ebenen, d. h. Bundes-, Lander- und Gemeindeebene

o statt neuer Strukturen bestehende Ankniipfungspunkte auf Landerebene ausbauen, um die
vorhandene Expertise zu nutzen

o kommunale Strukturen fir die Gesundheitsforderung (Stabs-, Fach-, Koordinationsstelle) an
etablierte Systeme andocken, mit diesen verzahnen und durch einschlagige Gesundheitsfor-
derungsexpertise und Prozessbegleitung eine Férderstruktur unterstiitzen

e analog zu den Frihen Hilfen ein Modell guter Praxis identifizieren und ausrollen sowie dies
durch eine nationale Koordination unterstitzen

o dennoch Flexibilitat zulassen, um auf vorhandene Strukturen eingehen und aktuelle Energie
im System nitzen zu kdnnen

e eine Mischung aus nationalen Standardmodulen zur Netzwerkbildung (top down) und Bot-
tom-up-Initiativen ermdglichen

o Capacity Building in Politik und Verwaltung férdern, da hier Entscheidungen gefallt werden

o Capacity Building von Akteurinnen und Akteuren zur weiteren Professionalisierung anbieten

o Freiwilligenarbeit beriicksichtigen, wertschatzen und Freiwillige zu qualifizieren
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Beispiel: Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt (Wiener Gesundheitsférderung) (person-
liche Mitteilung einer Mitarbeiterin der WiG 2024): Hier werden die Netzwerkkoordination und
Administration (Betreuung des E-Mail-Verteilers, Ausschicken von Einladungen, Protokollerstellung
und Aussendung) von der Gesundheitsreferentin der Wiener Gesundheitsférderung ibernommen.
Zusdtzlich gibt es ein Organisationsteam, bestehend aus drei bis vier Personen aus Leitungspositi-
onen von Organisationen im Gesundheits- und Sozialbereich, das zusammen mit der Netzwerkko-
ordination die inhaltlichen Schwerpunkte der Treffen ausarbeitet. Die Mitwirkung am Organisati-
onsteam basiert auf Freiwilligkeit, die Teilnehmer:innen wurden von der Gesundheitsreferentin
dazu eingeladen.

Beispiel: Wohnzimmer Leibnitz (Antosik et al. 2023): Hier tbernimmt der Leiter des Sozialbliros
der Stadtgemeinde die Aufgabe der Netzwerkkoordination.

Richter-Kornweitz et al. (2022b) betonen die Schlisselrolle der kommunalen Verwaltung auf-
grund ihrer ,steuernden, koordinierenden und erganzenden Funktionen” sowie die Wichtigkeit
einer ausdricklichen Legitimation der Zusammenarbeit von den verschiedenen Ebenen der Ver-
waltung und den Leitungskréften, aber auch von der lokalen Politik. Die Leitungsebene ist aus
Sicht der Autorinnen deshalb so relevant, weil sie relevante Anliegen in politische Gremien ein-
bringt und dadurch die Netzwerkarbeit bzw. einen Netzwerkaufbau unterstiitzen kann. Sie wei-
sen aber auch darauf hin, dass beim Aufbau der Organisationsstruktur jede Kommune ,ihren
eigenen Weg" geht. Letztendlich muss ressort- und berufsgruppenibergreifend sowie tber ver-
schiedene Hierarchieebenen hinweg gemeinsam gearbeitet werden. Die Erfahrungen zeigen,
dass die strukturelle Verankerung lokal und situationsbedingt zu sehr unterschiedlichen Losun-
gen fihren kann, die alle gut funktionieren kénnen (Richter-Kornweitz/Utermark 2014, S.28-29).
Fir die Erarbeitung von solchen Lésungen werden folgende Bedingungen formuliert: Eine Netz-
werkkoordination muss

e neutral und durchsetzungsfahig sein,

o auf die kommunale Politik und die Verwaltung einwirken,

o den ressortiibergreifenden Vernetzungsgedanken umsetzen und

o mit freien Tragern, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erfolgreich zusammenarbeiten
kénnen,

o darf aber auch mit Verwaltungsaufgaben nicht Uiberlastet werden.
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Beispiel: Prdventionsketten Niedersachsen (Richter-Kornweitz et al. 2022a): Eine politische Be-
schlussfassung zum Auf- und Ausbau einer Prdventionskette ist im Rahmen des Programmes ,,Prd-
ventionsketten Niedersachsen” in allen 22 Kommunen umfassend gelungen. Dies schlieBt auch die
Integration verschiedener Aufgabenbereiche in einen umfassenden Ansatz ein. Die Kommunen be-
mdiihten sich in der Folge, nicht nur den bewdhrten Ansatz der Friihen Hilfen mit Aktivitdten zum
Auf-/Ausbau von Prdventionsketten fiir héhere Altersgruppen zu verbinden, sondern auch ver-
schiedene kommunale Priventionsansdtze zusammenzufiihren, um Parallelstrukturen zu vermei-
den.

Beispiel: Priventionsnetz fiir Altere in Baruth/Mark, Deutschland (Augustin/Carolin 2022): Als An-
dockstelle fiir das Prdventionsnetz wurde das Gesundheitszentrum Baruth/Mark gewdhlt. Dieses
Zentrum, das heute MVZ (Medizinisches Versorgungszentrum) heiBBt, wird in kommunaler Tréger-
schaft betrieben, was eine direkte Verbindung zwischen Kommune und Gesundheitszentrum be-
deutet.

Ubernimmt die Verwaltung die Koordinierung, kann sie unter Umsténden (iber entsprechende
Fordergrundlagen auch finanzielle Anreize fiir eine funktionierende Vernetzung setzen. Die fi-
nanzielle Unterstltzung von Projekten konnte in diesem Fall an die Bedingung der Kooperation
mit Netzwerkpartnerinnen und -partnern gekniipft werden. Gleichzeitig kdnnte so die Nachhal-
tigkeit der MaBnahmen verbessert werden (Richter-Kornweitz/Utermark 2014). Letztendlich gilt
dies aber auch fir andere Fordergeber, die kommunale Gesundheitsférderung finanzieren wol-
len und dafiir Voraussetzungen definieren.

Beispiel: Priventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): In Potsdam werden jene Projekte
prioritdr gefordert, die Kooperationspartner vorweisen kénnen, die sich am Risiko und Erfolg betei-
ligen und auch nach Projektende als ,Stakeholder” zur Verfiigung stehen. Ziel ist, mit diesem fi-
nanziellen Anreiz verstérkt Biindnisse, Netzwerke, Gemeinschaftsinitiativen, Allianzen etc. ins Le-
ben zu rufen. Projekte mit garantierten Kooperationen haben damit einen klaren Vorteil gegentiber
Einzelprojekten.

Aufbau auf bestehenden Strukturen

Auch bei den Friihen Hilfen wurde von Anfang an empfohlen, auf bestehenden Strukturen auf-
zubauen, um Synergien nutzen zu kénnen (Haas/Weigl 2023b). Daflir sollten jene ausgewahlt
werden, an denen sich bereits méglichst viele der gewlinschten bzw. benétigten Akteurinnen
und Akteure beteiligen (Knaller 2013). Die Erfahrungen zeigen, dass damit auch die Angst vor
allfalligen Doppelgleisigkeiten oder Konkurrenz sinkt, das Commitment bei Entscheidungstra-
gerinnen und -tragern sowie die Kooperationsbereitschaft der beteiligten Akteurinnen und Ak-
teure hingegen steigt (Stoppacher/Edler 2017). Im Hinblick auf das nachhaltige Etablieren der
Netzwerkkoordination in der Kommune bzw. Region kdnnen auch jene Akteurinnen und Akteure
relevant sein, die sich bereits fiir die Umsetzung von Gesunden Gemeinden / Gesunden Stadten
engagieren.

Die Evaluation des Roll-out der Friihen Hilfen (Hajji et al. 2024) zeigt, dass durch das Berticksich-
tigen bereits bestehender Vernetzungsstrukturen oder Planungseinheiten die vorhandene Infra-
struktur (Dienstleistungsangebote) gut abgebildet und einbezogen werden kann. Bestehen be-
reits positive Kooperationserfahrungen und ein ,guter Ruf’, ist das fir den Aufbau eines
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Netzwerks und damit fiir die Netzwerkarbeit hilfreich. Allfdlligen Konkurrenzangsten kann damit
leichter begegnet und sie konnen entkraftet werden (Hajji et al. 2024). Allerdings ist bei den
Frihen Hilfen immer auch die Intervention der Familienbegleitung mitzuplanen, nicht nur das
Netzwerkmanagement. Sollte fir ein neu zu planendes Gesundheitsforderungsnetz die Netz-
werkkoordination auBerhalb der Verwaltung liegen, sollte keine gewinnorientiert arbeitende In-
stitution ausgewahlt werden (um potenzielle Konkurrenzsituationen und Interessenkonflikte zu
vermeiden) und bei der Auswahl auf bereits gute Kontakte in die Verwaltung und in das Ange-
botsfeld geachtet werden (Haas/Weigl 2023b). In jedem Fall sollten die ausgewdhlten Institutio-
nen Uber Erfahrungen im Feld verfligen, langfristig abgesicherte Kapazitaten fiir diese Auf-
gabe zur Verfligung haben und Bereitschaft fiir die Arbeit zeigen (Haas/Weigl 2023b).

Beispiel: Friihe Hilfen (Hajji et al. 2024): Es gibt je nach Bundesland unterschiedliche Lésungen.
Teilweise wurden einzelne groBe Trdger mit der Umsetzung von Familienbegleitung und Netzwerk-
management beauftragt, teilweise Arbeitsgemeinschaften aus mehreren Trdgern. Einzelne davon
stehen im Eigentum des Bundeslandes oder gehéren zur Struktur der Landesverwaltung.

Beispiel: Priventionsnetz fiir Altere in Baruth/Mark (Augustin et al. 2023): Fiir den Aufbau eines
kommunalen Prdventionsnetzes wurde das Konzept der Prdventionsketten mit dem Ansatz der
Quartiersentwicklung verkniipft. Dadurch soll ein niederschwelliger Zugang auf kommunaler
Ebene hergestellt werden. Durch die Erfahrungen mit den kommunalen Strukturen und die bereits
bestehenden Kontakte von Regionalreferentinnen und -referenten zu relevanten Akteurinnen und
Akteuren konnten erste Kontaktanfragen und die Vorstellung des Vorhabens durchgefiihrt werden.

Beispiel: Priventionskette Euskirchen (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Hier wurde die Koordi-
nierungsstelle fiir den Aufbau einer Préventionskette im Jugendamt angesiedelt, das bereits fiir die
Friihen Hilfen zustdndig ist. Auch die Koordination des tréigeriibergreifenden Arbeitskreises der
Familienzentren gehért zu den Aufgaben der Koordinierungsstelle.

Einbindung verschiedener Bereiche

Im Unterschied zu den Praventionsketten konzentriert sich das Netzwerkmanagement der Fri-
hen Hilfen auf die Vernetzung und Kooperation bestehender Angebote. Liicken sollen aufgezeigt
und auf eine SchlieBung dieser soll hingearbeitet werden. Praventionsketten zielen explizit da-
rauf ab das lokale/regionale Angebotsspektrum entsprechend der Zielsetzung optimal gestalten
bzw. verbessern wollen (Weigl et al. 2024a). Dies erfordert eine starkere Einbindung der Entschei-
dungstrager:innen aus verschiedenen Bereichen auf lokaler bzw. regionaler Ebene, insbesondere
jener, die Uber eine Finanzierung von neuen MaBnahmen/Angeboten entscheiden kdnnen (in
Osterreich haufig die Vertreter:innen der Landesregierungen und — im Zusammenhang mit Ge-
sundheit —der Sozialversicherungstrager).

Beispiel: Friihe Hilfen*: Aktuell sind in Osterreich Trdgerorganisationen verschiedener Fachbereiche
(Gesundheit, Kinderschutz, Soziales etc.) mit der Umsetzung des Angebots betraut. Dies hat gro3en
Mehrwert beim (berregionalen Austausch, da verschiedene wertvolle Expertisen und Blickwinkel
eingebracht werden kénnen. Die praktischen Erfahrungen zeigen auch, dass der Fachbereich

4 Welche Organisation die Friihen Hilfen in welcher Region umsetzt, ist der Website fruehehilfen.at zu entnehmen.
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sekunddir ist — wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind, gelingt die Bereitstellung des Angebots in
guter Qualitdt unabhdngig vom spezifischen Fachbereich der Trdgerorganisation.

Beispiel: Friihe Hilfen Deutschland (Hoffmann et al. 2013): Je nach den unterschiedlichen értlichen
Gegebenheiten finden sich in der Praxis unterschiedliche Konstellationen von Aufgabenzuweisun-
gen, Funktionen und Anstellungsformen von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren in den
Friihen Hilfen.

Beispiel: Programm Prdventionsketten Niedersachsen (Richter-Kornweitz et al. 2022a): Mit Stand
Mdrz 2022 wurden in den beteiligten Kommunen 43 neu entwickelte, bedarfs- und bediirfnisori-
entierte Angebote fiir Kinder und Familien geschaffen. Diese férdern die Teilhabe von Kindern und
Familien u. a. durch Beratung und begleitende Dienste, durch die Schaffung neuer Bildungsange-
bote sowie eine Adaptierung von Vergabeverfahren fiir Kindergartenpldtze. Auch neue gesund-
heitsbezogene Angebote und — in geringerem Ausmal — Informationsangebote wurden erméglicht.
Viele Angebote sind altersgruppentibergreifend aufgesetzt, z. B. Familientreffs oder eine Sprachbe-
ratung fiir Eltern im Kindergarten.

Eine versus mehrere Personen

Es wird empfohlen, je nach GréBe des Einzugsbereichs eine Person oder ein Team aus mehreren
Personen aus der kommunalen bzw. Gemeindeverwaltung mit der Netzwerkkoordination zu be-
auftragen. Diese Personen sollten gute Kontakte zur Gemeindepolitik haben und auf breite Ak-
zeptanz stoBBen. Da fiir die Pflege des Netzwerks laufend Kontakte gekniipft und aufrechterhalten
werden mussen, ist der damit verbundene Aufwand betrédchtlich und wéchst mit der Anzahl der
regional verfligbaren Angebote und Netzwerkpartneriinnen. Wenn daher mehrere Personen fiir
diese Aufgabe erforderlich sind, muss geklart werden, wer in dieser Gruppe die Leitung innehat.
Sind mehrere Personen involviert, gilt es, mit diesen die verschiedenen Sektoren abzudecken.
Dadurch kénnen sich diese mit der Netzwerkkoordination bzw. dem Netzwerk identifizieren, was
sich beispielsweise bei den Friihen Hilfen hinsichtlich der Vermeidung und/oder Abklarung von
.Konkurrenzsituationen” zwischen verschiedenen Sektoren bewahrt hat (Haas/Weigl 2023b).
Diese Person oder Gruppe kann von weiteren Personen aus dem Feld der Gesundheitsférderung
bei der Netzwerkkoordination unterstiitzt werden. Unabhdngig davon, wie viele Personen die
Aufgabe der Netzwerkkoordination ibernehmen, ist eine Rollenklarung (Haas/Weigl 2023b;
Richter-Kornweitz et al. 2022b) notwendig. Auch eine gewisse Unabhangigkeit des Netzwerkma-
nagements wird als hilfreich erachtet. Die Auswahl muss transparent erfolgen, um die Akzeptanz
der Entscheidung zu sichern (Haas/Weigl 2023b).
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Einrichten einer Steuerungsgruppe

Fur komplexe intersektorale Programme wie die Frithen Hilfen wird zusatzlich zum Netzwerkma-
nagement auf regionaler Ebene das Einrichten einer Steuerungsgruppe auf Landesebene emp-
fohlen (Haas/Weigl 2023b). Dadurch kdnnen die relevanten Entscheidungstrager:innen auf Lan-
desebene eingebunden und ihr Commitment gestarkt werden. Das kann auch hinsichtlich der
Nachhaltigkeit von Vorteil sein.

Fir noch komplexere kommunale Netzwerke wie Praventionsketten oder Praventionsnetze fir
Altere wird ebenfalls eine Steuerungsgruppe empfohlen, allerdings auf kommunaler Ebene, in
der die Leitungsebene bzw. Entscheidungstrageriinnen verschiedener Ressorts vertreten sind
(Kurse/Richter-Kornweitz 2019 in Jakobs/Vanheiden 2021). Inwiefern das im Zusammenhang mit
der hier beschriebenen Methode der Netzwerkarbeit relevant ist, hangt stark von der GroBe und
der Ausrichtung bzw. Komplexitat des Netzwerks ab, aber auch davon, welche hierarchische
Ebene die Aufgabe der Netzwerkkoordination Gbernimmt. Soll eine Steuerungsgruppe einge-
richtet werden, empfiehlt sich ein formeller Nominierungsprozess sowie eine Klarung bzw. Ab-
stimmung der Modalitaten gleich zu Beginn (Haas/Weigl 2023b). Eine Steuerungsgruppe bend-
tigt jedenfalls neben der Leitungsebene auch Mitglieder, die fachlich zum Thema arbeiten
(Kruse/Richter-Kornweitz 2019).

Beispiel: Préventionsketten Niedersachsen (Kruse/Richter-Kornweitz 2019): Fiir den Auf- und Aus-
bau der Préiventionsketten hat sich bewdhrt, je ein Gremium fiir die drei Ebenen Steuerung/Len-
kung, Planung und Arbeits-/Fachebene zu installieren. Die Steuerungs-/Lenkungsgruppe stellt den
Austausch mit den politischen Gremien sicher. Die Planungsgruppe arbeitet inhaltlich konzeptio-
nell. Die Arbeits-/Fachebene besteht aus den bereits existierenden thematischen Arbeitsgruppen
oder Sozialraumkonferenzen etc., die sich um die konkrete Umsetzung kiimmern.

Beispiel: Préiventionsnetz fiir Altere in Baruth/Mark (Augustin et al. 2023): Fiir den zukiinftigen
Ausbau der Préiventionsnetze gilt es, eine iibergeordnete Koordination auf Landkreisebene aufzu-
bauen, um eine strukturierte Zusammenarbeit unter einem gemeinsamen Ziel zu stérken und eine
Anbindung auf h6herer Ebene zu ermdglichen, ohne dabei neue Strukturen aufzubauen.

Einzugsbereich

Hinsichtlich des Einzugsbereichs sind verschiedene Losungen denkbar. Kommunale Gesund-
heitsférderung bezieht sich im Grunde auf eine Kommune bzw. eine Gemeinde als politisch-
administrative und auch geografisch definierte Einheit. Die regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke
umfassen hingegen meist mehrere Gemeinden bzw. Bezirke, da sie sich haufig an Versorgungs-
regionen orientieren, die fur die Gesundheitsplanung herangezogen werden. Die Erfahrungen
aus den im Aufbau befindlichen Praventionsketten in Osterreich zeigen, dass es sinnvoll sein
kann, wenn sich mehrere Gemeinden zusammentun (Gemeindeverbiinde bzw. Kleinregionen).
Dies ermdglicht, einerseits Synergien zu nutzen und andererseits Aufgaben aufzuteilen. Zu be-
denken ist jedenfalls, dass gute Netzwerkarbeit moglich sein muss. In zu kleinen Netzwerken
finden sich womoglich zu wenig Angebote bzw. potenzielle Netzwerkpartner:innen, die auch
lokal verankert sind. In zu groBen Netzwerken kann die Vielzahl potenzieller Kooperations-
partneriinnen das Netzwerk unibersichtlich und schwer zu managen machen (Haas/Weig|
2023b)
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Beispiel: Friihe Hilfen bzw. Priventionsketten: Im Rahmen der vom NZFH.at organisierten Aus-
tauschtreffen wurde berichtet, dass zu viele Vernetzungstreffen fiir die (liber-)regional aktiven
Dienstleistungsanbieter:innen zu einer Belastung werden kdnnen. Dies gilt insbesondere dann,
wenn die Themen dhnlich und dadurch auch dieselben Fachleute als Teilnehmende betroffen sind.
Das Nutzen von Synergien und das Arbeiten in Kleinregionen bzw. gemeindelibergreifend in einem
Netzwerk kénnen dieser Belastung entgegenwirken.

Die Frage nach dem Einzugsbereich stellt sich v. a. im landlichen Bereich. Dort stehen oft nicht
nur generell weniger Infrastruktur und weniger Angebote aus dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich, sondern auch weniger Personen in den Verwaltungseinheiten und Institutionen zur Verfi-
gung (Landeskoordinierungsstelle Praventionsketten Niedersachsen 2019). Im landlichen Be-
reich hat das ehrenamtliche Engagement fiir die Verwirklichung von Angeboten unter Umstéan-
den eine gréBere Bedeutung. Das hat positive Aspekte v. a. hinsichtlich des sozialen Zusammen-
halts, kann aber auch zu einer Belastung werden. AuBerdem kann hier aufgrund der sozialen
Nahe und damit auch der sozialen Kontrolle die Inanspruchnahme von Angeboten mit Scham
behaftet sein. Dies ist v. a. bei den Friihen Hilfen und den Praventionsketten ein Thema, muss
jedoch in anders ausgerichteten Netzwerken nicht der Fall sein. Ein Vorteil im landlichen Bereich
kann die Nahe der Verwaltung zur Bevolkerung sein und die dadurch gute Kenntnis der Lebens-
lagen. Umfasst ein Netzwerk mehrere Gemeinden und gibt es eine zentrale Koordination, ist
diese dennoch auf die Zusammenarbeit mit den Gemeinden angewiesen.

Beispiel: Prdventionsnetze im Alter: Diese sollten immer in den Nachbarschaften verankert sein,
um die Menschen vor Ort erreichen zu kénnen (Franke et al. 2017). So nehmen vertraute Orte und
kurze Wege mit zunehmendem Alter eine wichtige Rolle bei der Inanspruchnahme von Angeboten
ein. (Hollbach-Grémig/Frélich von Bodelschwingh 2015; Jakobs/Vanheiden 2021)

Doch auch im stadtischen Bereich kann es sinnvoll sein, mehrere Netzwerke mit jeweils eigener
lokaler Netzwerkkoordination zu kniipfen, um die Netzwerkarbeit handhabbarer zu machen. In
diesem Fall kann eine zusatzliche gemeinsame libergeordnete Netzwerkkoordination hilfreich
sein. Die Frage nach dem Einzugsbereich hat wiederum einen Einfluss auf die organisationale
Verankerung der Netzwerkkoordination. Sie sollte daher zeitgleich mit der Suche nach beste-
henden Netzwerken oder anderen Ankerpunkten geklart werden.

Unabhangig von der Umsetzbarkeit der Netzwerkarbeit selbst ist hinsichtlich des Einzugsbe-
reichs ebenfalls zu beachten, dass die Bevolkerung vor Ort erreicht und eingebunden werden
sollte. Diese ist jedoch sehr vielfaltig hinsichtlich ihrer Lebenssituationen und Mdglichkeiten. So
kann z. B. deren Mobilitat eingeschrankt sein, was sie unter Umstanden von einer Partizipation
abhalt. Von mangelnder Mobilitat kdnnen z. B. Mitter mit Sauglingen oder mehreren Kindern
sowie dltere oder gar hochbetagte Menschen aufgrund ihrer Lebenssituation oder eines fehlen-
den Fuhrerscheins/Autos betroffen sein, unter Umstédnden auch in Kombination mit einem ein-
geschrankten Angebot an 6ffentlichem Verkehr.
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Beispiel: Friihe Hilfen (Hajji et al. 2024): In Wien werden die Friihen Hilfen von drei Trégerorgani-
sationen umgesetzt, die sich das Stadtgebiet aufgeteilt haben. Hier wurde ein zusdtzliches liberge-
ordnetes Netzwerkmanagement eingefiihrt.

Beispiel: Priventionsnetz fiir Altere Menschen (Augustin et al. 2023): Auch fiir das Modellvorhaben
wird von der Stadt Baruth/Mark eine stirkere Anbindung und lbergeordnete Koordination - und
damit einhergehende Steuerung der gesundheitsforderlichen MaBnahmen - auf Landkreisebene
empfohlen. Damit kann die strukturierte Zusammenarbeit gestdrkt und strukturbildende Gemein-
dearbeit unter einem gemeinsamen Ziel geférdert werden.

3.1.3  Thematische Ausrichtung des Netzwerks und damit der Netzwerkarbeit

Vernetzung und Netzwerkarbeit kénnen sich auf einen sehr eng gefassten Schwerpunkt bezie-
hen, aber auch sehr umfassend aufgesetzt werden (siehe Kapitel 2). Wird ein modernes Ver-
standnis von Gesundheitsférderung und Pravention herangezogen, zielt der Aufbau eines kom-
munalen/regionalen Gesundheitsforderungsnetzes darauf ab, Akteurinnen und Akteure aus
samtlichen Lebenswelten/Bereichen/Sektoren vor Ort miteinander zu vernetzen, damit mog-
lichst alle Gesundheitsdeterminanten abgedeckt sind. Solche integrierten kommunalen/regio-
nalen Gesundheitsférderungsnetzwerke aufzusetzen und zu koordinieren, erfordert ein sehr sys-
tematisches Vorgehen und birgt in jenen Kommunen/Regionen mit einem vielfaltigen Spektrum
an Akteurinnen und Akteuren die Gefahr, sich zu verzetteln bzw. Einzelne zu lbersehen. Es kann
daher von Vorteil sein, sich zunachst auf eine bestimmte Lebensphase oder einen thematischen
Schwerpunkt zu beschranken und davon ausgehend das kommunale/regionale Gesundheitsfor-
derungsnetzwerk immer weiter zu kniipfen, bis hin zu einem generationentbergreifenden Netz-
werk. Die Ausgangssituation ist je nach Kommune/Region unterschiedlich. Ein méglicher Start-
punkt kann aus aktuellen Daten oder anderweitig identifizierten spezifischen Problemlagen bzw.
lokalen Themen/Anlassféllen abgeleitet oder aufgrund bereits bestehender Netzwerke beschlos-
sen werden. So kdnnen auch erste Impulse aus unterschiedlichen Richtungen bzw. von unter-
schiedlichen Akteurinnen und Akteuren kommen. Eine umfassende Bedarfsanalyse kann sowohl
ein moglicher Ausgangspunkt sein als auch als erster Umsetzungsschritt erfolgen.

Beispiel: Priventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014, S. 26): Aufgrund der Verdoppelung
von Heimunterbringungszahlen im Jahr 2001 in einem Stadtteil der Stadt Monheim am Rhein
wurde dort der Aufbau einer Priventionskette beschlossen, wobei eine potenzielle Ausdehnung auf
das gesamte Stadtgebiet von Anfang an mitgedacht wurde.

Beispiel: Priventionsnetz im Alter in Baruth/Mark (Augustin et al. 2023): Durch ein bereichsiiber-
greifend gut abgestimmtes vielgliedriges Netzwerk sollen dltere Menschen so bedarfsgerecht und
friih wie méglich unterstiitzt werden, damit diese so gut und gesund wie mdglich im vertrauten
Wohn- und Lebensumfeld bleiben kénnen.

Beispiel: Wohnzimmer Leibnitz (Antosik et al. 2023): Hier wird auf die gesamte Bevélkerung und
eine Vernetzung aller Bereich abgezielt.

Beispiel: GES.UND Biiro Haslach (Antosik et al. 2023): Der Fokus liegt auf einer Vernetzung zwi-
schen medizinischem Bereich (Primdrversorgung) und sozialen Aktivitdten in der Gemeinde.
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Beispiel: Gesunde Gemeinde Kapfenberg (Antosik et al. 2023): Der Fokus liegt auf der Vernetzung
von Gesundheitsbereich und Pflegebereich sowie auf Seniorinnen und Senioren.

Beispiel: Wiener Gesundheitsforderung (persénliche Mitteilung einer Mitarbeiterin der WiG 2024):
Die Wiener Gesundheitsforderung (WiG) bietet vier bezirksiibergreifende Workshops fiir Bezirksré-
tinnen und Bezirksréite im Jahr zum Thema Gesundheitsforderung an, um damit auch politische
Verantwortliche fiir die Thematik zu sensibilisieren und ein gemeinsames Verstdndnis auch auf
dieser Ebene zu entwickeln, welches dann fiir die Netzwerkarbeit eine wichtige Synergie und Res-
source darstellt.

Die Entscheidung kann, wie beschrieben, auf unterschiedlichsten Ausgangslagen beruhen. Zu
empfehlen ist, in diese Entscheidung bereits die relevanten Stakeholder einzubinden, um die
Nachhaltigkeit zu férdern. Wird nicht auf bereits vorhandenen Daten, Analysen, Initiativen auf-
gebaut, wird im Idealfall zuvor eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt (siehe auch Kapitel 3.2).

3.1.4 Konzept fiir das zu kniipfende Gesundheitsforderungs- und Praventionsnetzwerk

Ist der thematische Schwerpunkt klar, ist zunachst wichtig, sich einen Uberblick iiber die Akteu-
rinnen und Akteure sowie die Netzwerke in der Kommune zu verschaffen, das benétigt Zeit
(Seibold et al. 2008 in Richter-Kornweitz/Utermark 2014). Mit so einer regionalen Struktur- und
Netzwerkanalyse sollte moglichst friihzeitig begonnen werden, da auch fiir die Erstellung eines
ersten Konzepts ein Uberblick (iber die wichtigsten Akteurinnen und Akteure sowie Netzwerke
bendtigt wird (Haas/Weigl 2023b). In einem ersten Schritt sollte dieser Uberblick von der (den)
mit der Netzwerkkoordination beauftragten Person(en) erstellt werden. Im Idealfall werden be-
reits Schllsselpersonen aus dem Feld eingebunden (Seibold et al. 2008).

Grundsatzlich werden sowohl bei den Friihen Hilfen als auch bei den Praventionsketten alle 6f-
fentlichen und gesellschaftlichen Akteure, die fiir die jeweilige Altersphase relevant sind, einbe-
zogen (Weigl et al. 2024a). Das sind nicht nur Akteure aus dem Gesundheits- und Sozialbereich,
sondern auch aus den Bereichen Familie, Arbeitsmarkt, Bildung und Integration.

Handelt es sich um komplexere Netzwerke, die Uber verschiedenste Altersgruppen reichen, gilt
es, besonders auf die Ubergédnge zu achten — von einer Entwicklungs- bzw. Lebensphase zur
nachsten (Franke et al. 2017; Richter-Kornweitz/Utermark 2014). Im Alter kdnnen das beispiels-
weise der Eintritt in den Ruhestand, der Beginn einer Pflegebeddrftigkeit oder der Fall einer Ver-
witwung sein (Franke et al. 2017). Im Kindes- und Jugendalter verlauft die Entwicklung noch
relativ linear und betreffen die Ubergange v. a. den Eintritt in und den Wechsel zwischen institu-
tionellen Settings (z. B. Ubergang von Kindergarten zu Schule) . Im Alter erfolgt der Wechsel
hingegen zundchst oft vom Institutionellen in das Private und dann wieder in Institutionen; die
Reihenfolge dieser Ubergange kann sich individuell jedoch sehr stark unterscheiden (Franke et
al. 2017).
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Beispiel: Préiventionsketten Niedersachsen (Richter-Kornweitz/Kruse 2019): Fiir die Stadt Delmen-
horst wurde anhand von zuerst definierten Kriterien eine Angebotsiibersicht erstellt. Diese sortiert
die bestehenden Angebote nach Altersgruppe (Schwangerschaft — Geburt, 0-3 Jahre etc.) und Le-
benslagedimension (materielle, kulturelle, soziale und gesundheitliche Situation), die Ubergangs-
phasen stellen eigene Kategorien dazwischen dar und als erste Spalte wurde die Kategorie ,alle
Altersgruppen” eingefiigt. Diese Ubersicht stellte die erste Grundlage fiir weitere Schritte dar (vgl.
Kapitel 3.2.4). Der Landkreis Osnabrtick erstellte zundichst eine Angebotsiibersicht, die auch eine
Kurzbeschreibung sowie Information zu speziellen Zielgruppen, Tréger und Gemeinde enthielt.

Weiters ist die Klarung der folgenden Aspekte notwendig (zu Beginn, aber auch immer wieder
im Laufe der Zeit; siehe Richter-Kornweitz et al. (2022b)):

o des konkreten Ziels der Vernetzung (Bedarf klaren, Doppelstrukturen verhindern, blinde
Flecken vermeiden, gegenseitige Blockaden verhindern, Strategien entwickeln),

o der Rollen und Aufgaben der beteiligten Akteurinnen und Akteure und

o der Regeln fiir die Zusammenarbeit.

Dies kann anhand der folgenden Fragen erfolgen:

o Welche Vorgehensweise ist geeignet?

e Was wissen wir bereits?

e Wo kénnten Schwierigkeiten auftreten?

e Welche Hinweise aus anderen Kommunen lassen sich generalisieren?
e Was kommt flir uns nicht infrage?

o Wer startet die Aktivitaten?

o Wer ist der Motor in der Entwicklung des Netzwerks?

In diesem Zusammenhang ist jedenfalls auch notwendig, sich explizit mit dem Thema der ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit zu befassen und zu (iberlegen, ob es in der ausgewahlten
Bevdlkerungsgruppe Subgruppen gibt, auf die das Netzwerk daher besonders achten muss (im
Sinne von Erreichbarkeit, Information Gber und Zuganglichkeit von Angeboten). Praventionsket-
ten werden in Deutschland als eine Strategie zur kindorientierten Armutspravention auf kom-
munaler Ebene definiert. Um auf kommunaler/regionaler Ebene den negativen Auswirkungen
von Armut zu begegnen, braucht es neben einer Verdnderung struktureller Rahmenbedingun-
gen (z. B. Beseitigung von Zugangshiirden) Armutssensibilitdt der beteiligten Akteurinnen und
Akteure (Richter-Kornweitz et al. 2022b). Dazu missen eine entsprechende Haltung und Wissen
vorliegen oder geschaffen werden. Richter-Kornweitz et al. (2022b) bieten eine Reihe an Reflexi-
onsfragen dazu an, die zwischen struktureller, institutioneller und individueller Ebene unterschei-
den (siehe Anhang).

Beispiel: Préiiventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Die Stadt Braunschweig hat als
Indikatoren fiir die Chancengerechtigkeit von Angeboten folgende Kriterien definiert: Die Angebote
sollen erschwinglich, niederschwellig, diskriminierungsfrei, bediirfnis- und beteiligungsorientiert,
ausreichend und dauerhaft vorhanden sein. Anhand dieser Indikatoren wird das Angebotsspektrum
weiterentwickelt.

Im Idealfall werden all diese Aspekte jedoch nicht nur von der (zukiinftigen) Netzwerkkoordina-
tion bearbeitet, sondern bereits mit relevanten Akteurinnen und Akteuren in einem
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gemeinsamen Prozess. Daflir kann zunéachst eine kleine Gruppe ausgewahlt und kénnen erst im
weiteren Verlauf weitere hinzugezogen werden. Oder es wird von Anfang an bereits mit mog-
lichst vielen Netzwerkpartnerinnen und -partnern gearbeitet. Diese Entscheidung hangt vom An-
stoB zur Netzwerkbildung, von der GroBe des Einzugsbereichs und damit des Netzwerks, den
vorhandenen Gegebenheiten und der sich abzeichnenden Koordinationsstruktur ab. Soll még-
lichst partizipativ gearbeitet werden, empfiehlt sich eine friihzeitige Einbindung nicht nur der
verschiedensten Akteurinnen und Akteure, sondern, damit die weiteren Schritte auch bedarfs-
gerecht erfolgen kénnen, auch der jeweiligen Zielgruppen. Zu beachten ist, dass die beteiligten
Akteurinnen und Akteure einen Nutzen im Vorhaben sehen (Jakobs/Vanheiden 2021), um eine
Beteiligung anzuregen.

Konzept und Ziele

Eine wirkungsorientierte Arbeitsweise kann bei der Entwicklung des Konzepts hilfreich sein, weil
dadurch die Auseinandersetzung mit dem Ziel und seiner Erreichbarkeit geférdert wird (PHINEO
2013). Der erste Schritt in diesem Sinn ist die Definition eines Impact-Ziels als Vision fiir das
Netzwerk. Das ist meist eine langfristige Veranderung in der Gesellschaft. Darauf aufbauend kon-
nen anhand eines Wirkungsmodells weitere Schritte gesetzt und Ziele auf den Ebenen Output
und Outcome definiert werden. Damit sind Verdnderungen bei den Leistungen und in der Folge
bei der Zielgruppe gemeint. Um die Ursachen und Auswirkungen eines identifizierten und meist
komplexen Problems zu verstehen, kann z. B. ein sogenannter ,Problembaum” entwickelt und
daraus ein ,Lésungsbaum” abgeleitet werden (Kurz/Kubek 2021). Die Ziele sollten realistisch sein
und mittel- bis langfristige Verbesserungen anstreben. Zu beriicksichtigen ist, dass sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit Zeit und Geduld braucht (Richter-Kornweitz et al. 2022b).

Beispiel: Programm Préiventionsketten Niedersachsen (Richter-Kornweitz et al. 2022a): Im Mdrz
2022 hatten fast alle der involvierten 22 Kommunen ein Impact-Ziel definiert und eine wirkungs-
orientierte Arbeitsweise eingefiihrt. Um dies zu unterstiitzen, wurden von der Prozess-begleitung
Workshops zur Ziel- und Indikatorenentwicklung durchgefiihrt und wurde laufend Beratung ange-
boten.

Zudembraucht

Alle Uberlegungen und Entscheidungen sollten in einem Konzept verschriftlicht werden, das
auch im Laufe der Zeit erweitert und adaptiert werden kann. In diesem Konzept kénnen auch
potenzielle Spannungs- bzw. Konkurrenzfelder aufgrund vorhandener oder geplanter Strukturen
mit dhnlichen oder angrenzenden Aufgaben identifiziert und klar angesprochen werden und
dadurch friihzeitig Losungsmoglichkeiten vorgeschlagen werden. Diese sollten jedenfalls eine
Klarung der Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede sowie der mdglichen Aufgabenaufteilung und
Abgrenzung zueinander beinhalten und idealerweise gemeinsam erarbeitet werden. Auch Zu-
standigkeiten (z. B. fir bestimmte Zielgruppen) und mdgliche Kooperationswege sollten festge-
halten werden.
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Ressourcen und Infrastruktur der Netzwerkarbeit

Netzwerkarbeit bzw. Netzwerkkoordination benétigt ausreichende personelle und zeitliche Res-
sourcen. Bereits in der Feldanalyse zu den Frihen Hilfen wurde festgestellt, dass ohne explizitem
Auftrag meist die Ressourcen fiir Vernetzungsaktivitaten fehlen (Haas et al. 2013). Deshalb wurde
im Idealmodell fiir die Frihen Hilfen das Netzwerkmanagement als ein Kernelement definiert
(Haas/Weigl 2023a; Haas/Weigl 2023b) und es sind diesbezligliche Vorgaben (auch hinsichtlich
der bendtigten Ressourcen) im Qualitatsstandard enthalten (Haas/Weigl 2018). Auch im Quali-
tatsrahmen Frihe Hilfen (NZFH 2016) wird darauf hingewiesen, dass diese personellen und zeit-
lichen Ressourcen eindeutig dem Zweck der Netzwerkkoordination zugewiesen sein muissen, da
diese Aufgabe nicht nebenher oder zwischendurch bewaltigt werden kann. Antosik et al. (2023)
erwdhnen zu Initiativen, die unter anderem eine lokale Vernetzung anstreben, dass die dafir
verfligbaren Ressourcen meist zu knapp sind und damit die Umsetzung erschwert ist.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): Um Netzwerkpartner:innen zu entlasten, wurden vom
NZFH.at Gesprdchsleitfdden zum Thematisieren von psychosozialen Belastungen und Anbieten
von Friihen Hilfen fiir verschiedene Berufsgruppen bzw. Settings erarbeitet. Zusdtzlich werden von
den regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken im direkten Kontakt konkrete Tipps als Anregung fiir ein
motivierendes Gesprdich gegeben. So wurde beispielsweise eine Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte
der Kinder- und Jugendheilkunde angeboten, in der diese Situation reflektiert und mit Schauspie-
lerhilfe gelibt werden konnte. Neben der Entlastung im Alltag erfahren die Netzwerkpartner:innen
dadurch auch einen Nutzen der Vernetzung.

Beispiel: Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt (Wiener Gesundheitsférderung): Das be-
stehende Programm ,Gesunde Bezirke" der Wiener Gesundheitsférderung ist eine wichtige Res-
source und Andockstelle der Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt. Hier gibt es bereits
regelmdBige Gespréiche mit der Bezirksvorstehung, sodass auf bereits bestehende positive Bezie-
hungen aufgebaut werden kann, um auch die politische Ebene in der Netzwerkarbeit zu bertick-
sichtigen (persdnliche Mitteilung einer Mitarbeiterin der WiG 2024).

Ressourcen werden in Form von Personal benétigt, das den expliziten Auftrag zur Netzwerkar-
beit bzw. -koordination hat. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass es sich um eine anspruchsvolle
Aufgabe handelt, fur die erfahrene Mitarbeiter:innen und eine entsprechende Entlohnung erfor-
derlich sind. Im Qualitatsrahmen Friihe Hilfen (NZFH 2016) werden daher als forderliche Rah-
menbedingungen, die eben auch mit Kosten und Zeit verbunden sind, Praxisberatung und Su-
pervision erwahnt.

Neben den personellen Ressourcen sind auch Ressourcen flr die Infrastruktur (Arbeitsplatze:
Burordumlichkeiten, Besprechungsraume, Mobiltelefone, IT-Infrastruktur etc) und - je nach
GroBe des Einzugsbereichs — unter Umstédnden auch Fahrkosten zu berlicksichtigen. Kosten fiir
Vernetzungsaktivititen und Offentlichkeitsarbeit (z. B. Raummieten, Moderation, Catering fir
Veranstaltungen, Druckkosten fir Flyer, Folder, Plakate etc.) kdnnen auch anfallen, ebenso wie
Kosten fur QualitatssicherungsmaBnahmen — Fortbildungen, Supervision, Evaluation etc. (vgl.
Haas et al. 2021; Weigl/Marbler 2023).
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Beispiel: Préiventionsnetze fiir Altere in Baruth/Mark (Augustin et al. 2023): Im Modellvorhaben
wurde eine Gemeindewerkstatt als Format der Biirgerbeteiligung umgesetzt, mit dem Ziel, ékono-
mische, soziale und kulturelle Ressourcen in der Kommune sichtbar zu machen. Hierbei geht es um
die Frage, wie bestehende Ressourcen auf individueller und kommunaler Ebene nutzbar gemacht
werden kénnen, um Strukturen fiir Altere aufzubauen und zu stdrken. Beispiele fiir identifizierte
Ressourcen in Baruth/Mark sind u. a. ein Familienzentrum (als Rdumlichkeit und Angebot), das
Stadtblatt (zur Férderung des Informationsaustausches), der Ortsverein AWO Baruth (zur Stérkung
der sozialen Teilhabe) und der Gesundheitstag (zur Vernetzung und zum Kennenlernen bestehen-
der Angebote bzw. zur Forderung des Gemeinschaftsgefiihls).

Beispiel: Kommune Inklusiv: Fiir die Ressourcenfindung je nach Zielsetzung und Phase der Netz-
werkarbeit hat die Initiative eine interaktive Methodensammlung erstellt.

Da empfohlen wird, auf Bestehendem aufzubauen, kdnnen unter Umstanden sowohl vorhan-
dene personelle Ressourcen als auch die bereits vorhandene Infrastruktur genutzt werden. Dies
hangt allerdings von allfalligen weiteren Aufgaben und den vorhandenen Kompetenzen ab und
ist zu Beginn zu kléren. Dies hatte den Vorteil, dass damit womaoglich auch eine langerfristige
Losung einhergeht. Andernfalls muss weiters geklart werden, aus welchen Mitteln die Netzwerk-
koordination (Personal- und Sachkosten) langfristig finanziert werden kann. Im Idealfall flieBen
diesbeziigliche Uberlegungen bereits in die Auswahl der Stelle, an der sie angedockt wird, ein.

Beispiel: Kommune Inklusiv: Die Initiative bietet ein Infoblatt mit beispielhaften Reflexionsfragen
fiir einen Férderantrag und Finanzierungsplan® an.

AbschlieBende Reflexionsfragen

Wurde ein Auftrag zum Auf- und Ausbau eines kommunalen bzw. regionalen Gesundheitsforde-
rungsnetzwerks eingeholt? (z. B. politischer Beschluss auf kommunaler/regionaler Ebene)

Wurden verschiedene Optionen fiir die Nutzung bestehender Institutionen/Strukturen gepriift?
(z. B. Adaptierungsbedarf)

Wurden die relevanten Entscheidungstrdger:innen aus verschiedenen Sektoren identifiziert und
wurde ihr Commitment sichergestellt?

Wurde gekldrt, ob eine Steuerungsgruppe etabliert werden soll?

Wurde ein gemeinsames Verstindnis von Gesundheitsférderung bei Verantwortungstrégerinnen
und -trdgern geschaffen und gefestigt?

Wurde ein konkretes Ziel und eine Vorgehensweise der Vernetzung gekldrt? (z. B. Definition eines
Impact-Ziels)

Wurden Einzugsbereich und thematische Ausrichtung bestimmt?

5 https://delivery-aktion-mensch.stylelabs.cloud/api/public/content/infoblatt-ressourcen-finden.pdf?v=5b5516d3 [Zugriff am
26.07.2024]

6 |nfoblatt: Tipps fiir einen erfolgreichen Férderantrag (stylelabs.cloud) [Zugriff am 05.08.2024]
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Wurde eine grobe regionale Struktur- und Netzwerkanalyse durchgefiihrt?

Wurden die Verantwortlichkeiten/Zustidndigkeiten und Regeln fiir die Zusammenarbeit gekldrt?
(z. B. Hauptverantwortung fiir die Netzwerkarbeit)

Wurde eine Einschdtzung der benétigten Ressourcen vorgenommen und wurden bereits vorhan-
dene und méglicherweise nutzbare Ressourcen identifiziert?

Wurde das Thema gesundheitliche Chancengerechtigkeit in der Planung beriicksichtigt?
Wurde ein Konzept verschriftlicht, das die wichtigsten Eckpunkte enthdlt?

Wurde die langfristige Perspektive gekldrt? (z. B. Nachhaltigkeit, finanzielle Absicherung)

3.2 Netzwerkaufbauphase

Ziel dieser Phase ist das Aufsetzen der fiir die Umsetzung notwendigen Strukturen und Ab-
laufe, die in der Planungsphase in einem ersten Grobkonzept festgehalten wurden. Wurde in der
Planungsphase festgestellt, dass noch zu wenig Informationen tber die Ausgangslage und damit
den Bedarf oder auch (ber die vorhandenen Akteurinnen und Akteure vorliegen, sind weitere
Schritte zur Erhebung dieser notwendig. Sollten vertiefende Grundlagen oder Kompetenzen bei
den handelnden Personen fehlen, kdnnen diese nun erarbeitet bzw. entwickelt werden. Fischer
(2018) sieht aber auch die Auseinandersetzung mit dem Thema Wirkung (Welche Wirkung will
das Netzwerk erreichen?) als Chance in Bezug auf die Zielerreichung sowie die Sicherstellung
einer guten Qualitat und der Nachhaltigkeit eines Netzwerks. Damit sollte zwar bereits in der
Planungsphase begonnen werden, eine Weiterflihrung dieser Auseinandersetzung ist jedoch
auch in der Netzwerkaufbauphase bzw. laufend notwendig.

Zu den Hauptaufgaben dieser Phase gehoren daher je nach Bedarf

o die Fortbildung der Personen, die mit der Netzwerkkoordination bzw. -arbeit betraut
werden,

o das Aufsetzen von Qualitatssicherungsprozessen,

o das Durchfiihren einer vertiefenden Bedarfsanalyse als Grundlage fiir die thematische
Ausrichtung,

o das Vertiefen der Netzwerkanalyse unter Einbindung der Netzwerkpartner:innen,

o die Vertiefung und Adaptierung des bereits erstellten Konzepts und

e das Durchfiihren einer Auftakt- oder Impulsveranstaltung oder einer dhnlichen Vernet-
zungsveranstaltung als Startpunkt.

3.21 Rolle und Aufgaben der Netzwerkkoordination

Eine Gibergreifende und neutrale Koordination, die als fix installierte Ansprechperson (oder als
kleine Gruppe von Ansprechpersonen, je nach GréBe des regionalen Netzwerks) den Gesamt-
prozess im Blick behalt, bei Bedarf vermittelt und durchsetzungsfahig ist, wird fur die Entwicklung
von Netzwerken als notwendig erachtet (Kruse/Richter-Kornweitz 2019 in Jakobs/Vanheiden
2021) (vgl. Kapitel 3.1.2). Im Qualitatsrahmen Friihe Hilfen (NZFH 2016) wird darauf hingewiesen,
dass fur eine gelingende Umsetzung einer Netzwerkkoordination ein Entwicklungs- und
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Gestaltungsspielraum sowie die Befugnis zur Vernetzung mit relevanten internen und externen
Knotenpunkten bendtigt werden.

Bei der Auswahl dieser Personen sollten, wie bereits in Kapitel 3.1 erwdhnt, vorhandene Res-
sourcen und Erfahrungen beriicksichtigt werden. Es ist jedenfalls von Vorteil, wenn die mit der
Netzwerkarbeit beauftragten Personen mit den Verhaltnissen vor Ort gut vertraut bzw. in der
Kommune gut verankert sind und damit vorhandene (Angebots-)Strukturen und die jeweiligen
kommunikativen Dynamiken sowie informellen Regeln und Machtverhaltnisse im regionalen Ein-
zugsbereich kennen und so Schwierigkeiten in der Kommunikation schnell einordnen kénnen.
Gute persdnliche Kontakte zu den jeweiligen Leitungspersonen sind hilfreich. Uberzeugungs-
und Konfliktfahigkeit sind notwendig, wenn z. B. die Konkurrenz verschiedener Anbieter:in-
nen/Sektoren zum Thema wird. Davon abgesehen ist auch hilfreich, wenn die fur die Netzwerk-
koordination verantwortlichen Personen bereits eine Idee bzw. eine Vision hinsichtlich der Wei-
terentwicklung der Kommune mitbringen (Kommune Inklusiv (Aktion Mensch 2024)). Im Idealfall
gibt es einen Auswahlprozess mit transparenten Kriterien. Fir die Rolle Netzwerkkoordination
sind verschiedene Berufsgruppen geeignet; die Personen sollten jedenfalls folgende Kompeten-
zen mitbringen (Haas/Weigl 2023b; NZFH 2016):

o praktisches und theoretisches Wissen zu Gesundheitsférderung, Pravention und Gesund-
heitskompetenz

e grundlegendes Wissen lber das Gesundheits- und Sozialsystem (im Einzugsbereich)

e Know-how in Netzwerkmanagement, Zeitmanagement und Konzeptentwicklung

e methodische und kommunikative Fertigkeiten (Rhetorik, Gesprachsfiihrung, Prasentation,
Offentlichkeitsarbeit, Moderation, Partizipation)

e soziale Kompetenzen (z. B. wertschatzende Haltung den verschiedenen Netzwerkpartnerin-
nen und -partnern gegeniiber) inklusive der Fahigkeit, auf die unterschiedlichen Sprachen
und Logiken der beteiligten Berufsgruppen einzugehen und dazwischen zu vermitteln,
aber auch einer hohen Reflexionsfahigkeit

e Know-how zu MaBnahmen der Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung

In Deutschland wurde ein umfassendes Kompetenzprofil flir Netzwerkmanager:innen in den Fri-
hen Hilfen erarbeitet (vgl. Hoffmann et al. 2013), das die Vielfalt der Aufgaben und Verantwor-
tungen widerspiegelt. Es kann zur Orientierung — auch fiir den kontinuierlichen Prozess des Kom-
petenzaufbaus — und Reflexion herangezogen werden. Folgende Handlungsanforderungen
kdnnen fiir den vorliegenden Leitfaden in adaptierter Form Gbernommen werden:

1. Die Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren entwickeln ein gemeinsames
Verstandnis und nehmen die Funktion eines professionellen Mittlers zwischen den
verschiedenen Akteurinnen und Akteuren im Netzwerk ein.

2. Die Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren bauen ein kommunales/regionales
Gesundheitsférderungs- und Praventionsnetzwerk auf, beziehen dabei bestehende
Strukturen ein und sorgen fiir den Erhalt und die Weiterentwicklung des Netzwerks.

3. Die Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren schaffen gemeinsam mit dem Netz-
werk die infrastrukturellen Grundlagen dafir, dass Angebote von der Bevdlkerung gern
genutzt werden und fiir sie niitzlich sind.

4. Die Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren initiieren und beférdern Mal3nah-
men der Qualitatsentwicklung im Netzwerk.
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Beispiel: Kommune Inklusiv: Die Initiative hat ein Profil erstellt, was eine Netzwerkkoordination
mit sich bringen sollte: Dieses umfasst soziale/emotionale Fihigkeiten, Verankerung in der Kom-
mune, Wissen und Projektsteuerungsaufgaben. "8

Beispiel: Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt (personliche Mitteilung einer Mitarbeite-
rin der WiG 2024): Der Aufbau und die Festigung von Vernetzungsstrukturen zur Gesundheitsfor-
derung auf kommunaler Ebene ist ein Bestandteil des beruflichen Profils der Gesundheitsreferentin,
was eine aufsuchende Arbeit, die Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren auf Bezirksebene
und damit eine gute Anbindung an das kommunale Setting ermdglicht.

Die Aufgaben der Koordination einer Praventionskette bestehen laut Richter-Kornweitz (2019)
darin, Vorschldge und Inhalte fiir die verschiedenen Gruppen vorzubereiten sowie Arbeitsgrup-
pen, Fachkonferenzen und -tagungen zu organisieren und zu moderieren, beteiligte Fachkrafte
zu unterstltzen und zu beraten, den Prozess zu planen und umzusetzen sowie fiir Informations-
und Wissenstransfer zu sorgen. In einem gemeinsamen Prozess mit relevanten Akteurinnen und
Akteuren befasst sich die Netzwerkkoordination mit dem Thema der gesundheitlichen Chancen-
gerechtigkeit, um entsprechende MafBnahmen fir Bevdlkerungsgruppen zu setzen, die im Rah-
men der Netzwerkarbeit besonders zu beriicksichtigen sind (vgl. Kapitel 3.1.4). Im Zuge der lau-
fenden Netzwerkpflege ist zudem eine Aufgabe der Koordination die kontinuierliche Kontakt-
aufnahme zu Netzwerkpartnerinnen und -partnern. RegelmaBige Reflexion im Hinblick auf den
Ausbau des Netzwerks und entsprechender Aktivitaten ist eine weitere wichtige Aufgabe der
Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren. Es sollte immer wieder tberlegt werden, welche
Aktivitdten der Netzwerkpflege in einer bestimmten Phase am sinnvollsten oder hilfreichsten
sind (vgl. Kapitel 3.3).

Die Moglichkeiten, kompetent zu handeln, hangen nicht nur von inneren Fahigkeiten, sondern
auch von duBeren Einflussfaktoren wie Befugnissen, Zustandigkeiten, Gelegenheiten sowie ent-
sprechenden Ressourcen fiir die Ausfihrung einer Handlung ab. Der Beirat des Nationalen Zen-
trums Friihe Hilfen (NZFH) erarbeitete daher Empfehlungen zu Qualitatskriterien fir die Netz-
werkarbeit (NZFH 2014). Diese sollen Anstellungstragern und Verantwortlichen im Bereich der
kommunalen Steuerung der Frithen Hilfen Orientierung bieten.

3.2.2 Erhebung von Bedarf und Bediirfnissen

Liegt zum Startzeitpunkt keine umfassende Bedarfsanalyse vor, empfiehlt sich, diese als einen
ersten Schritt der Netzwerkaufbauphase vorzunehmen. Dabei sollen die aktuellen Bedarfe und
Bediirfnisse der gewdhlten Zielgruppe eruiert werden. Dafiir kdnnen Daten aus Bevolkerungs-
statistiken, Daten aus Erhebungen sowie aktuelle Berichte und Forschungsarbeiten herangezo-
gen werden (Richter-Kornweitz/Utermark 2014).

Aus der Perspektive der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit ist dabei besonders auf benach-
teiligte Bevolkerungsgruppen zu achten und zu kldren, ob sich ihr Bedarf bzw. ihre Bediirfnisse
unterscheiden. Folgende Merkmale kdnnen in diesem Zusammenhang relevant sein:

7 Infoblatt: Das sollte die Netzwerkkoordination mitbringen (stylelabs.cloud) [Zugriff am 26.07.2024]

8 Videos zu Fahigkeiten und Arbeitsalltag der Netzwerkkoordination: Inklusives Netzwerk aufbauen | Aktion Mensch (aktion-mensch.de)
[Zugriff am 26.07.2024]
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o Geschlecht und Gender

o Alter

e Beeintrachtigung

o ethnische Zugehdrigkeit

e Sprache

e Aufenthaltstitel

o Religionszugehdrigkeit

o sozio6konomische Situation
e Wohnort

o weitere soziale Aspekte

Im Werkbuch Praventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014) werden auBerdem alltags-
nahe Bedarfserhebungen als wertvolle Informationsquelle empfohlen, die wichtige Anhalts-
punkte fir den weiteren Prozess liefern kdnnen Dazu sollten bestehende Gruppen genutzt,
Schliisselpersonen angesprochen sowie Schulen und Kindergarten oder Tragerorganisationen,
die mit der gewlinschten Bevdlkerungsgruppe arbeiten, eingebunden werden, um tber Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren oder direkt ins Gesprach zu kommen. Wichtig ist, auf die Men-
schen zuzugehen und aktiv zuzuhdren (Richter-Kornweitz/Utermark 2014). In Bezug auf Altere
spielen auch ehrenamtliche Angebote eine groBe Rolle (Jakobs/Vanheiden 2021). Mit den Pro-
fessionistinnen und Professionisten unter den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kann in
Form von Arbeitsgruppen gearbeitet werden. Fiir die Arbeit mit den Personen aus der gewahlten
Zielgruppe sind eher einfache und leicht handhabbare Verfahren einzusetzen (Richter-
Kornweitz/Utermark 2014). Das NZFH empfiehlt beispielsweise Begegnungsnachmittage mit
Kaffee und Kuchen, an denen auch engagierte Schliisselpersonen teilnehmen. Aber auch kreative
Methoden, wie z. B. die Photovoice-Methode, sind fiir eine Bedarfserhebung gut einsetzbar.

Beispiel: Modellvorhaben Aufbau eines kommunalen Prdventionsnetzes fiir dltere Menschen
(Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Fiir die Beteiligung der dlteren Biirger:innen, ihrer Familien
und Bezugspersonen werden Ehrenamtliche, Nachbarschaftsnetzwerke, organisierte Nachbar-
schaftshilfen, Einkaufsbegleitdienste, Seniorenbeirdte, aber auch — wegen des Ubergangs vom Er-
werbsleben in die Pension — Arbeitgeber:innen eingebunden.

Beispiel: Berliner Modellvorhaben Prdventionskette (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Eltern in
belastenden Lebenslagen wurden (iber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu einer Fokus-
gruppe eingeladen und nach ihrem Unterstiitzungsbedarf in jeder Phase (von Schwangerschaft bis
zum Berufseintritt) gefragt. Die Ergebnisse wurden anschlieBend den Fachkrdften prdsentiert und
flossen in die MalBnahmenplanung ein.

3.2.3 Beteiligung der Zielgruppen aus der Bevolkerung

Bei den Friihen Hilfen, den Praventionsketten und den Priventionsnetzen fiir Altere ist die Be-
teiligung der Zielgruppen erwiinscht, nicht nur zu Beginn, sondern auch im laufenden Prozess.
Partizipation bedeutet aber, dass Ergebnisse schnell riickgemeldet und weitere Schritte ernst-
haft diskutiert werden. Das heift, die Beteiligten miissen erfahren kdnnen, dass mit oder von
ihnen erarbeitete Vorschldge auch tatsachlich und ernsthaft in Erwdgung gezogen werden und
begriindete Entscheidungen getroffen werden, die an sie zuriickgespielt werden. Um Vertrauen
aufbauen zu kénnen, empfehlen Richter-Kornweitz/Utermark (2014) auch kleinere Projekte, die
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in diesem Zusammenhang von den Beteiligten vorgeschlagen werden, unkompliziert zu unter-
stlitzen. Das ermdglicht den Beteiligten positive Erfahrungen, setzt aber auch einen Entschei-
dungsspielraum bzw. Gestaltungsraum voraus. Darliber hinaus ist zu beriicksichtigen, dass es
Menschen aufgrund von Verdnderungen ihrer Lebenssituation, z. B. gerade in der Phase der Fa-
miliengriindung, nicht so leicht mdglich ist, sich kontinuierlich und intensiv zu beteiligen. Es
braucht also unterschiedliche Méglichkeiten, die nicht nur die zeitliche Verfiigbarkeit berlck-
sichtigen, sondern auch die Mobilitat und andere Aspekte. In der Einbindung von als benachtei-
ligt geltenden Bevolkerungsgruppen ist zu beachten, dass diese mit solchen Prozessen oft nicht
vertraut sind und unter Umstédnden eine Unterstlitzung bendtigen (Weigl/Marbler (2021). Eine
wertschatzende Haltung ihnen, ihren Anliegen und ihrem Erfahrungswissen gegeniiber ist es-
senziell. Eine regelméaBige Reflexion der eigenen Haltung ist aber generell in solchen Prozessen
von groBer Bedeutung. Fiir diese Reflexion wurden vom NZFH im Qualitdtsrahmen Friihe Hilfen®
verschiedene Arbeitsblatter erstellt, die bei der Reflexion und Ideensammlung unterstiitzend ein-
gesetzt werden konnen (ausgewdhlte Fragen siehe Anhang). Im Werkbuch Praventionskette
(Richter-Kornweitz/Utermark 2014) werden folgende Fragen vorgeschlagen:

e Was verstehen wir unter Partizipation?

e Welcher Grad der Partizipation ist passend fiir unser eigenes Vorhaben oder unsere
Einrichtung?

o Wie weit kdnnen wir gehen? Welchen Entscheidungs- und Gestaltungsspielraum kdnnen
und wollen wir gewahren?

e Wann haben wir uns selbst schon einmal wirklich beteiligt gefiihlt?

Beispiel: Friihe Hilfen: Ehemals oder noch begleitete Familien werden vom NZFH.at in Kooperation
mit den regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken eingeladen, im Rahmen von Feedbackgruppen ihre
Erfahrungen mit den Friihen Hilfen zu teilen und (iber allfillige Verbesserungsvorschldge und spe-
zifische Anliegen zu diskutieren (Weigl/Marbler 2021; Weigl et al. 2024b). Ddfiir erhalten sie eine
Aufwandsentschddigung und eine gesunde Jause, bei Bedarf werden Fahrtkosten erstattet und wird
Kinderbetreuung angeboten. Eine groBBe Fluktuation unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
wurde von Anfang an mitgedacht.

Beispiel: Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt (personliche Mitteilung einer Mitarbeite-
rin der WiG 2024): Impulse fiir die Schwerpunkte der Plattformen werden durch den E-Mail-Ver-
teiler mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Netzwerks (Frage nach Themen, die bearbei-
tet werden), Input durch das Organisationsteam (aus Einrichtungen der Kommune) oder bei Dis-
kussionen bei Treffen erfasst. Die Netzwerkkoordination und das Organisationsteam stehen dabei
immer im Dialog mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern und erméglichen so eine Berticksich-
tigung der kommunalen Bediirfnisse.

Beispiel: Prdventionsnetze im Alter (Jakobs/Vanheiden 2021): Mittels unterschiedlicher partizipa-
tiver Methoden kénnen dltere Menschen und ihre Interessenvertreter:innen beteiligt und so Bedtirf-
nisse eruiert werden — dazu zdhlen beispielsweise Stadtteilspaziergidnge, Photovoice, Gesprdichs-
runden und Befragungen.

9 zu finden unter: https://www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-fruehe-hilfen/qualitaetsrahmen-fruehe-hilfen/ [Zugriff am
02.08.2024]
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3.24 Vertiefende Struktur- und Netzwerkanalyse

Aufbauend auf der in der Planungsphase erstellten ersten und daher groben Struktur- und Netz-
werkanalyse muss in einem zweiten Schritt eine vertiefende Struktur- und Netzwerkanalyse
durchgefiihrt werden. Dazu gehoren eine Erhebung und Analyse all jener kommunal oder regi-
onal verfiighbaren Angebote und Dienstleister:innen, die aus der Perspektive einer umfassenden
Gesundheitsférderung bzw. Pravention fiir die gewahlte thematische Ausrichtung und Ziel-
gruppe relevant sind. Diese Angebote und Berufsgruppen sind in vielen verschiedenen Bereichen
zu finden, daher gilt es, sehr offen und Ulber die gewohnten Grenzen hinaus zu denken
(Haas/Weigl 2023b). Einen Eindruck von der Vielfalt der z. B. fiir die Frilhen Hilfen als relevant
erachteten Angebote gibt die Abbildung des NZFH.at, die als Impuls fiir die Netzwerkarbeit ge-
dacht ist (vgl. Anhang). Eine Méglichkeit des Uberblicks tiber regionale und lokale Angebote aus
dem Gesundheits- und Sozialbereich sind Landkarten, ,nach Themenbereichen entlang der Be-
dirfnisse potenzieller Nutzer:iinnen strukturiert werden” (Plunger et al. 2023). So eine Darstellung
des Ergebnisses der vertiefenden Analyse ist nicht nur flr die Netzwerkarbeit, sondern auch far
alle Netzwerkpartner:iinnen hilfreich, die Menschen zu anderen Unterstilitzungsangeboten ver-
mitteln wollen. Als Basis kdnnen bereits verfiigbare Informationen, wie z. B. regionale Anbieter-
verzeichnisse (z. B. auf www.gesundheit.gv.at) herangezogen werden.
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Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): Die Unterstiitzungsleistungen kénnen von existenzsi-
chernden MaBnahmen (Vermittlung der bedarfsorientierten Mindestsicherung, Vermittlung einer
Wohnung, Schuldnerberatung etc.) tiber familienunterstiitzende Interventionen (Familienhilfe, Er-
ziehungsberatung, Elternbildung etc.) bis hin zu therapeutischen MaBnahmen (Psycho-, Physio-,
Ergotherapie etc.) reichen. Spezifische Zusatzangebote kdnnen z. B. MaBBnahmen zur Bindungsfor-
derung, zur Forderung der sozialen Vernetzung (z. B. liber Eltern-Kind-Zentren, Mutter-Kind-Grup-
pen, Nachbarschaftszentren) oder fiir Kinder psychisch kranker Eltern sein. Auch andere, unspezi-
fische Angebote, die z. B. im Rahmen von Gesundheitsforderungsprojekten in Gemeinden und Kin-
dergdrten oder im Rahmen von familienfreundlichen Gemeinden verfiigbar sind, sollen in den
Friihe-Hilfen-Netzwerken berticksichtigt werden. Gemeinden sollten generell involviert werden, da
sie in der Phase direkt nach der Geburt eines Kindes viel Kontakt mit den Familien haben und unter
Umstdnden Willkommensbesuche oder BegriiBungspakete anbieten. Des Weiteren sollten auch
Kinderbildungs- und -betreuungsangebote (Kinderkrippen, Kindergdrten, Tageseltern etc.) liber das
Angebot informiert und fiir eine Kooperation gewonnen werden.

Beispiel: Priventionsnetz fiir Altere (Franke et al. 2017): Um die Ubergcinge im Alter hinsichtlich
damit verbundener Belastungen gut beobachten und adressieren zu kénnen, kommt den Schnitt-
stellen grof3e Bedeutung zu. Diese Schnittstellen sind u. a. durch einen Wechsel von Zustdndigkei-
ten (Rentenversicherung statt Arbeitgeber) und unter Umstdnden auch durch eine Verdnderung
von rdumlichen Beziigen (Wohnung statt Arbeitsplatz, Pflegeeinrichtung statt eigener Wohnung)
gekennzeichnet. Wichtige Akteurinnen und Akteure, die an der Gestaltung von Ubergéngen im
Alter beteiligt sind, sind daher neben der kommunalen Verwaltung Versicherungstrdger, Hausarzt-
praxen (in denen oft langjdhrige und umfassende Kenntnisse (iber die Gesundheit und die famili-
dren Verhdiltnisse der dlteren Patientinnen und Patienten bestehen), Pflegestiitzpunkte, Kranken-
hduser und Rehaeinrichtungen, Bestattungsunternehmen und Kirchen, Wohnungsunternehmen
sowie Einrichtungen der offenen Altenhilfe. Auch niederschwellige therapeutische Angebote, An-
gebote der Selbsthilfe und diverse Beratungsstellen gehéren dazu.

Beispiel: Regionalforen in Wien: Laut den involvierten Personen sind sie je nach Bezirk unterschied-
lich aufgestellt. Manche Organisationen, wie z. B. die Gebietsbetreuung, Bezirksvertretung, offene
Jugendarbeit oder PSD, sind immer vertreten. Im Rahmen von Vernetzungstreffen des NZFH.at
wurde berichtet, dass das Regionalforum im 15. Bezirk gut funktioniert und ca. 30 Organisationen
umfasst. Auf die Einbindung migrantischer Communities wird seitens MA 17 und Bezirksvertretun-
gen geachtet.

Das berufliche Herkunftssystem pragt die eigene Wahrnehmung. Das kann dazu flhren, dass
wichtige Partneriinnen vergessen werden kénnten. Im Idealfall wird diese detaillierte Analyse
daher gemeinsam durchgefiihrt (z.B. Richter-Kornweitz et al. 2022b). Alternativ kann auch zuerst
mit einem engen Kreis an engagierten und gut vernetzten Netzwerkpartnerinnen und -partnern
gearbeitet werden, die in der Folge als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren dienen kdnnen
(Haas/Weigl 2023b). In diesem Fall sollte — auch um der Entwicklung von Konkurrenzdenken und
Existenzangsten entgegenzuwirken — die friithere Einbindung der Netzwerkpartner:innen trans-
parent gemacht werden.

Ein Arbeitsblatt des NZFH zu den Akteurinnen und Akteuren eines Friihe-Hilfen-Netzwerks un-
terstitzt die Reflexion (siehe Netzwerkkarte im Anhang). Im Werkbuch Praventionskette (Richter-
Kornweitz/Utermark 2014) werden folgende Fragen zur Reflexion der Analyse empfohlen:
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o Sind alle wichtigen Bereiche vertreten?
e Sind Vertreter:innen aus den verschiedenen Fachbereichen und Praxisfeldern dabei?
e Wer fehlt?

In Bezug auf besonders belastete Menschen, egal welchen Alters, sind Angebote, die an den
Lebenswelten ankniipfen, bzw. aufsuchende Angebote besonders wichtige Netzwerkpartner.

Zu prufen ist auch, inwiefern Kontakte zu lberregional tatigen Dienstleistungsanbieterinnen
und -anbietern hilfreich sind und diese daher auch als Netzwerkpartner:innen eingebunden wer-
den sollen. Dies hangt allerdings sehr von den regionalen Strukturen und der Arbeitsaufteilung
(innerhalb der Dienstleistungsanbieterinnen) ab, aber auch von den bei diesen potenziellen
Netzwerkpartnerinnen und -partnern vorhandenen Ressourcen.

Identifikation bestehender Liicken und Einsatz von Analysetools

Hilfreich ist, wenn nicht nur die verfiigbaren Angebote und Dienstleister:iinnen aufgelistet und
beschrieben werden, sondern auch gemeinsam bestehende Liicken identifiziert und beschrie-
ben werden (Haas/Weigl 2023b). Unter Umstanden ermdglicht dieses Bewusstmachen bereits
das SchlieBen mancher Liicken, weil sich eben die Vernetzung verbessert oder der Ausbau be-
stehender Angebote oder gar das Schaffen neuer Angebote mdglich ist. Auch qualitative As-
pekte zu Zugangen und Hirden (z. B. Wartelisten) bestehender Angebote kénnen im Rahmen
dieser vertiefenden Struktur- und Netzwerkanalyse betrachtet werden. Ist das Ziel unter anderem
auch die Férderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, sollte in diesem Zusammen-
hang auf finanzielle Barrieren wie z. B. Selbstbehalte als Hirde flr die Inanspruchnahme einer
Unterstiitzungsleitung geachtet und geprift werden, ob alternativ kostenlose Angebote zur Ver-
flgung stehen. Weiters kann die fachliche Qualifikation von Dienstleisterinnen und Dienstleis-
tern oder die Einhaltung von definierten Best-Practice-Kriterien geprift werden.

Der zweite Schritt der regionalen Struktur- und Netzwerkanalyse fokussiert auf die Erhebung
und Analyse der bereits existierenden Kooperationen und Vernetzungen: Angebote in Form
von regelméaBigen Treffen, Stammtischen, Arbeitsgruppen, Qualitédtszirkeln, Regionalforen etc.
sollen erfasst werden, ebenso wie gegebenenfalls bestehende Hiirden, die Kooperationen be-
hindern konnten. Hiirden kénnen z. B. das Fehlen politischer Unterstlitzung bzw. klarer Auftrage
oder das Bestehen von mehreren ahnlichen Projekten auf engem Raum sein.

Die bestehenden Kooperationsstrukturen, aber auch die im Entstehen befindlichen sollten in Be-
zug auf ihre Kooperationsbeziehungen analysiert werden (Haas/Weigl 2023b). Eine SWOT-Ana-
lyse (Analyse der Starken, Schwachen, Chancen und Risiken) kann dafir hilfreich sein. Auch fir
diese Einschatzung wurden vom NZFH Arbeitsblatter erstellt, die auch fir eine gemeinsame Re-
flexion des Verstandnisses und der Zusammenarbeit herangezogen werden kénnen (vgl. An-
hang).
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Beispiele fiir geeignete Analyse-Instrumente fiir Angebots- und Netzstrukturen sind im Werk-
buch Vernetzung (Ziegenhain et al. 2010) zu finden. Zu beriicksichtigen ist, dass es sich bei der
regionalen Netzwerkanalyse um einen permanenten Prozess handelt, da sich das Netzwerk und
die Kooperationsstrukturen laufend verandern kénnen.

Beispiel: Priventionsnetze im Alter (PiA) in Ramersdorf-Perlach (Jakobs/Vanheiden 2021): PiA um-
fassen ein multiprofessionelles Netzwerk, welches Angebote vor Ort fiir Seniorinnen und Senioren
miteinander koordiniert, weiterentwickelt und neu etabliert. Damit soll ein tragfdhiges Netz auf-
gebaut werden, um die Bewohner:innen des Stadtteils ab 60 Jahren an Lebensumbriichen zeitge-
recht zu erreichen und gut zu unterstiitzen. Die Koordination und Moderation des Netzwerks liber-
nimmt das PiA-Netzwerkmanagement, welches regelmdBig zu Treffen der beteiligten Partner:in-
nen einlddt, bei denen sich Fachkrdifte vor Ort vernetzen, Bedarfe analysieren und entsprechende
Kooperationen und Angebote entwickeln. Erarbeitete Bedarfe und Inhalte werden als ,Raster” vom
Netzwerkmanagement fiir Akteurinnen und Akteure bereitgestellt, um die méglichen Projekte und
Kooperationen an den Lebensiibergcdngen sichtbar zu machen. Die Umsetzung der Aktivitéten be-
gleitet ebenfalls das Netzwerkmanagement.

Beispiel: Priventionsketten Niedersachsen (Richter-Kornweitz 2019): Die fiir Delmenhorst im ers-
ten Schritt erstellte Ubersicht (vgl. Kapitel 3.1.4) wurde anschlieBend in verschiedenen Gremien und
Arbeitsgruppen vorgestellt und aktualisiert. Daraus lieBen sich aulBerdem Angebotsliicken identifi-
zieren und Lésungen ableiten. Unter anderem entstand ein Onlineportal fiir Familien und Fach-
kréifte, um die Ubersicht tiber das vorhandene Angebotsspektrum fiir alle zugédnglich zu machen.
Als zweites Produkt entstand eine Matrix mit préventiven und gesundheitsférderlichen Angeboten,
die nur (ber eine Vermittlung genutzt werden kdnnen. In Osnabriick wiederum wurde festgestellt,
dass die erste Ubersicht nicht ausreicht, und ein Kurzfragebogen an Verwaltungseinheiten ausge-
schickt. In der Folge wurde differenziert zwischen landkreisweiten und gemeindespezifischen An-
geboten, die ebenfalls nach dem in Delmenhorst verwendeten Raster eingeordnet wurden.

Vertiefung und Adaptierung des Konzeptes

Aufgrund der Ergebnisse aus der Bedarfserhebung und der vertiefenden Struktur- und Netz-
werkanalyse kann sich ein Adaptierungsbedarf des Konzepts ergeben. Womaglich hat sich her-
ausgestellt, dass bereits eine Vernetzung besteht, die ahnliche Ziele verfolgt oder ein dhnliches
Spektrum an Angeboten, Dienstleisterinnen und Dienstleistern miteinander vernetzt und an die
mit den aktuellen Aktivitdten besonders gut angedockt werden kann. Oder es stellt sich in der
Erhebung bzw. Analyse ein anderer Bedarf als dringlicher heraus. In diesen Fallen sollte mit allen
Beteiligten gemeinsam geklart werden, inwiefern das Konzept entsprechend adaptiert werden
kann. Ein Adaptierungsbedarf kann sich z. B. hinsichtlich der thematischen Ausrichtung, der zu
erreichenden Zielgruppen oder der Ziele der Netzwerkarbeit ergeben. In diesem Schritt kénnen
auch Arbeitsweisen und -prozesse (neu) definiert und beschrieben werden.

3.2.5 Aufsetzen von Qualitdtssicherungsprozessen

Qualitatssicherung ist ein laufender Prozess, dieser muss jedoch friihzeitig aufgesetzt werden.
Aufbauend auf den in der Planungsphase erarbeiteten und im Konzept bereits festgehaltenen
Arbeitsweisen und Ablaufen, missen unter Umstdnden spezielle Programme fir die
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Kommunikation und Dokumentation angeschafft oder bestehende adaptiert werden. Soll eine
Prozessbegleitung stattfinden, muss diese beauftragt werden. Supervision muss organisiert bzw.
beauftragt werden. In Bezug auf eine Dokumentation bzw. ein allfalliges geplantes Monitoring
ist darauf zu achten, dass jene Daten erfasst werden, die die Uberpriifung der Ziele inklusive der
Auswirkung hinsichtlich gesundheitlicher Chancengerechtigkeit ermdglichen. Hierfiir ist von
Vorteil, wenn bereits ein Wirkungsmodell entwickelt wurde, aus dem sich Indikatoren ableiten
lassen (vgl. Kapitel 3.1.4). Ansonsten ware das nun ein passender Zeitpunkt, damit zu beginnen
oder es zu erganzen.

Beispiel: Friihe Hilfen: Fiir die Umsetzung der Friihen Hilfen wurde mit der FRUDOK ein eigenes
Dokumentationssystem programmiert, das erlaubt, auch Aktivititen der Netzwerkarbeit zu doku-
mentieren. Die Daten zur Familienbegleitung werden jihrlich ausgewertet'® und zeigen den Erfolg
des Programms. Weitere Daten zur Netzwerkarbeit, die in der FRUDOK ebenfalls erfasst werden,
dienen eher der Reflexion der eigenen Arbeit.

Je nachdem, was die fiir die Netzwerkkoordination infrage kommenden Personen an Kompeten-
zen, Erfahrungen und Wissen mitbringen, kdnnen Fortbildungen zu einzelnen Themen, Metho-
den oder Fertigkeiten gleich zu Beginn notwendig oder hilfreich erscheinen. Dariiber hinaus er-
scheint auch eine Auseinandersetzung mit der Rolle der Netzwerkkoordination sinnvoll (vgl. Ka-
pitel 3.2.1).

Beispiel: Friihe Hilfen: Das NZFH.at hat eine Schulung fiir Netzwerkmanager:innen konzipiert, die
neuen Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren aus verschiedenen Regionen angeboten
wird. Zusdtzlich werden spezifische Fortbildungen und Vernetzungstreffen organisiert.

Beispiel: Préventionsketten (Landschaftsverband Rheinland) (Richter-Kornweitz/Utermark 2014):
Thematische Fortbildungen zu ,Netzwerkmanagement” und zu ,Systemischem Arbeiten” fiir die
Koordinatorin oder den Koordinatoren der Préiventionskette — und falls vorhanden ftir Mitglieder
der Steuerungsgruppe — zu Beginn der Netzwerkarbeit werden als ein weiteres wichtiges Instrument
zur Unterstlitzung des Vernetzungsprozesses gesehen.

Ergdnzend zu den Fortbildungen fiir Netzwerkkoordinationen kann sich auch herausstellen, dass
bestimmte Fachkompetenzen unter allen Beteiligten vor Ort als nicht ausreichend vorhanden
bzw. als so essenziell erachtet werden, dass dazu Fortbildungen zu organisieren sind. Dies hangt
stark davon ab, welches Ziel das Netzwerk verfolgt und welcher thematische Schwerpunkt ge-
setzt worden ist.

Beispiel: Prdventionsketten Niedersachsen (Richter-Kornweitz et al. 2022a): Im Rahmen des For-
derprogramms 2016-2022 wurden neben Aktivititen zur Strategieentwicklung und zum Struktur-
aufbau auch Aktivititen zum Kompetenzaufbau der Fachkrdfte umgesetzt. Bis Mérz 2022 wurden
dazu in den beteiligten Kommunen 72 neue Angebote entwickelt, wie Fachtage, Handlungshilfen
und Fortbildungen.

10 Die Jahresberichte sind unter nzfh.at zu finden.
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3.2.6  Vernetzungsveranstaltung als Auftakt bzw. Startpunkt

Eine Art Kick-off-Event hat sich bei den Friihen Hilfen, beim Aufbau von Préventionsketten sowie
beim Etablieren von Praventionsnetzen fur altere Menschen bewahrt (Augustin et al. 2023). Der
Zeitpunkt kann variabel sein — entweder als tatsachlicher Auftakt nach einer Entscheidung bzw.
dem Erteilen eines Auftrags zum Netzwerkaufbau oder auch erst einige Wochen bis Monate
danach, wenn bereits erste Aktivitaten gesetzt worden sind und sich eine gewisse Sicherheit be-
zlglich des Auftrags entwickelt hat (Haas/Weigl 2023b). Je nach Zeitpunkt verdndern sich die
Zielsetzungen dieser Veranstaltung und damit auch die einzuladenden Personen. Wichtig ist,
dass bereits geklart ist, wer zukiinftig fiir die Netzwerkarbeit bzw. -koordination zusténdig ist, da
die Person bzw. diese Personen im Zuge der Veranstaltung vorgestellt werden sollen. Hilfreich
ist, wenn diese Personen selbst schon ein klares Rollenverstandnis haben und die Aufgaben ge-
klart sind. Des Weiteren sollte darauf geachtet werden, dass die Veranstaltung der Vernetzung
dient und keine reine Informationsveranstaltung ist. Letztere kann insbesondere in Regionen, in
denen auf bereits bestehender Vernetzung aufgebaut wird, als Ressourcenvergeudung wahrge-
nommen werden und zu Widerstanden fihren. Fir die Vorbereitung einer groen Vernetzungs-
veranstaltung muss ausreichend Zeit eingeplant werden, auch Vorbesprechungen in kleiner
Runde sind hilfreich!

Wesentlichstes Ziel dieser Veranstaltung ist das Gewinnen relevanter Netzwerkpartner:innen fir
die Kooperation im und Unterstlitzung des Netzwerks. Dafiir ist unerlasslich, dass die Netzwerk-
partner:innen Informationen tber das Vorhaben und tiber den Mehrwert des Netzwerks erhalten
und sich gegenseitig kennenlernen. Fir die weitere Zusammenarbeit ist insbesondere wichtig,
von der Leitungsebene bzw. den Fiihrungspersonen samtlicher Einrichtungen das Commitment
zu erhalten. Sehr hilfreich ist, jene Netzwerkpartner:innen zu Wort kommen zu lassen, die bereits
Uber Erfahrungen in der Arbeit mit der ausgewdahlten Zielgruppe bzw. dem thematischen
Schwerpunkt verfligen. Darliber hinaus kann die Veranstaltung auch genutzt werden, um Ent-
scheidungstrager:iinnen — beispielsweise fiir BegriiBungsworte — einzubinden und damit deren
Commitment zu starken. Ziele kdnnen aber auch sein, eine (erste) gemeinsame Auseinanderset-
zung mit dem thematischen Schwerpunkt zu erméglichen, die Aufmerksamkeit auf das Thema
zu lenken, praktische Impulse zu geben, Angebote aufeinander abzustimmen, ressourcenorien-
tiert zu handeln und die kommunale Kooperation zu entwickeln (Richter-Kornweitz/Utermark
2014).

Beispiel: Préiventionsnetz im Alter in Baruth/Mark (Augustin et al. 2023): Als Kick-off-Event wurde
ein sogenanntes Gemeindegesprdch organisiert, bei dem sich Akteurinnen und Akteure aus unter-
schiedlichen Bereichen ganztigig zum Thema des gesunden Alterns austauschen, fiir den Aufbau
des Priventionsnetzes sensibilisiert werden und gemeinsam erste Projektideen entwickeln konnten.
Zudem konnten durch die Bewerbung des Kick-off-Events relevante Hinweise zu den informellen
Kommunikationsstrukturen in der Gemeinde gewonnen werden.

Die konkreten Inhalte einer Vernetzungsveranstaltung missen netzwerkspezifisch gewahlt wer-
den. Als potenzielle Inhalte werden im Leitfaden zu Aufbau und Pflege von Friihe-Hilfen-Netz-
werken z. B. folgende Punkte vorgeschlagen (Haas/Weigl 2023b):
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e BegriBung und GruBworte relevanter politischer oder institutioneller Vertreter:innen, die
im Idealfall die Bundeslandebene und/oder landesweit tatige Institutionen vertreten und
verschiedene Sektoren abdecken

o Vorstellung des geplanten Netzwerks und der mit der Netzwerkarbeit beauftragten Perso-
nen, um Transparenz zu erreichen, eine Orientierung der Partner:iinnen im Netzwerk zu
erleichtern sowie die eigene Verortung im Prozess darzustellen

e Fachvortrage zur Herstellung einer ersten gemeinsamen fachlichen Basis bzw. zur Nach-
scharfung (Begrifflichkeiten diskutieren, gemeinsames Tun in den Vordergrund stellen)

e Podiumsdiskussion oder partizipative Methoden bieten die M&glichkeit, Vertreter:iinnen
regionaler Einrichtungen und Berufsgruppen in den Prozess einzubeziehen und deren
Commitment sicherzustellen.

e Ausblick mit Information Uber die weiteren geplanten Schritte mit Zeitplan (z. B. Ankiindi-
gung runder Tische)

e Rahmenprogramm: Ein gutes Rahmenprogramm inklusive Verpflegung erhoht die Attrakti-
vitat der Veranstaltung, interaktive Elemente sorgen fiir Auflockerung.

e Ein ,Markt der Moglichkeiten” oder zumindest die Einladung an Netzwerkpartner:innen,
Informationsmaterial zu ihren Angeboten aufzulegen, erlaubt das Sichtbarmachen des
Spektrums an regional vorhandenen Angeboten und ermdglicht deren Présentation und
Vernetzung. Es stellt ein Zeichen der Wertschatzung des Vorhandenen dar.

e GroBe und besonders relevante Netzwerkpartner:innen sollten in die Planung einbezogen
werden bzw. eine Rolle ibernehmen. Indem sie sich in den Veranstaltungen wiederfinden,
kdnnen z. B. schwer erreichbare, wichtige Gruppen zur Teilnahme motiviert werden.

o Eine externe Moderation kann hilfreich sein. Noch besser ist, wenn sich die moderierende
Person auch inhaltlich gut auskennt und das regionale Angebotsspektrum kennt.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): In den Friihen Hilfen wurden bereits unterschiedlichste
Erfahrungen gesammelt und im Leitfaden zusammengetragen. In Kérnten wurden beispielsweise
groBe regionale Vernetzungsveranstaltungen jeweils ca. sechs Monate nach Beginn der Umsetzung
der Friihen Hilfen organisiert und boten schon erste Méglichkeiten zum Erfahrungsaustausch. Die
Aufgaben und konkrete Arbeitsweise von regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken wurde in manchen
Friihe-Hilfen-Veranstaltungen durch Praxisbeispiele veranschaulicht. In den Auftaktveranstaltun-
gen des Kooperationsprojekts Friihe Hilfen von Sozialversicherungen und der Osterreichischen Liga
fuir Kinder- und Jugendgesundheit spielten Schauspieler:innen einen Arztbesuch und konnten dabei
verschiedene Friihe-Hilfen-relevante Aspekte in leicht verstindlicher Form darstellen. Gute Erfah-
rungen wurden bei der Auftaktveranstaltung der Friihen Hilfen in Salzburg mit der Methode des
World Café gemacht, die genutzt wurde, um sich mit den Netzwerkpartnerinnen und -partnern
zum Thema Netzwerkarbeit auszutauschen.

Beispiel: Kommune Inklusiv: Im Rahmen der Initiative wurde eine Checkliste fiir das erste inklusive
Netzwerktreffen erstellt, welche die Planung und Umsetzung der Vernetzungsveranstaltung in fol-
gende Handlungsfelder unterteilt: organisatorische Planung des Treffens, inhaltliche Planung des
Treffens und nach dem Treffen.'’

1 Checkliste fiir Ihr erstes inklusives Netzwerktreffen (stylelabs.cloud) [Zugriff am 26.07.2024]
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Beispiel: Priventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Uber die Struktur der Veranstal-
tung und die verwendeten Methoden kénnen wichtige Akteurinnen und Akteure eingebunden und
miteinander bekannt gemacht werden. Zur Vorbereitung gehéren die gemeinsame Abstimmung
Uber Ziele, Auftrdge an die Teilnehmenden, Ablauf der Veranstaltung, Aufgaben aller Beteiligten
und eventuelle Einbeziehung externer Moderation. Aktivierende Elemente und Methoden, wie The-
mentische, Diskussion verschiedener Fragestellungen an ,Stationen”, Kleingruppenarbeit in wech-
selnder Zusammensetzung, Fishbowl!-Diskussionen, etc. fordern die Beteiligung und schaffen eine
motivierende Ausgangssituation.

Detailplanung und Veranstaltungsablauf

Fiur die Veranstaltung missen sowohl die BegriiBenden, Vortragenden bzw. Diskutantinnen und
Diskutanten als auch die gewtlinschten Teilnehmer:innen festgelegt werden. Dabei sollte beach-
tet werden, dass die entscheidenden Netzwerkpartner:innen und Entscheidungstrager:innen fiir
eine aktive Rolle bzw. zumindest fiir eine Teilnahme gewonnen werden sollen. Als Basis flr die
Uberlegungen kann die lokale/regionale Struktur- und Netzwerkanalyse dienen.

Da fur eine nachhaltige Vernetzungsarbeit sowohl eine horizontale Verankerung in den verschie-
denen Berufsgruppen und Praxisfeldern als auch eine vertikale Verankerung auf den Hierarchie-
ebenen der Einrichtungen notwendig ist, sollte bei der Auswahl auf eine addquate Streuung ge-
achtet werden.

Termin, Zeitrahmen und Ort der Auftaktveranstaltung sollten in Abstimmung mit den zentralen
Partnerinnen und Partnern festgelegt werden. Zeitpunkt und -rahmen sind im Hinblick auf eine
breite Teilnahme zu wéhlen. Bei der Wahl des Termins sollte also darauf geachtet werden, dass
dieser nicht in regionale Ferienzeiten fallt oder zeitlich mit anderen relevanten Veranstaltungen
kollidiert. Der Ort, an dem die Auftaktveranstaltung stattfindet, sollte zentral liegen und (wenn
im Hinblick auf die regionalen Gegebenheiten mdglich) mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut er-
reichbar sein. Je nach regionalen Rahmenbedingungen und abhéngig davon, wer den Impuls fir
die Vernetzung gegeben hat, kann sinnvoll sein, einen symbolischen Ort fir die Auftaktveran-
staltung zu wahlen. Liegt der Fokus auf Familien mit Kleinkindern, kann z. B. ein Familienzentrum
der passende Ort sein
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Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): Oft wurde als Zeitpunkt der spéte Nachmittag gewdhlt,
sodass teilnehmende Personen gleich im Anschluss an ihre Arbeit hingehen konnten, ohne zu spdt
nach Hause zu kommen. Der ideale Zeitpunkt hingt sehr von der regionalen Situation und der
Zielgruppe ab. Soll die Teilnahme in der Dienstzeit erfolgen, muss die Veranstaltung tagsiiber statt-
finden; sollen niedergelassene Arztinnen und Arzte teilnehmen, sind die Ordinationszeiten zu be-
riicksichtigen; fiir Teilnehmer:innen aus Krankenanstalten scheint der spdte Nachmittag giinstiger
zu sein. Bei Gefahr von Konkurrenz zwischen mehreren Institutionen sollte ein ,neutraler” Ort ge-
wdhlt werden und die Institutionen sollten in die Planung eingebunden werden. Es hat sich aber
auch bewdhrt, die Auftaktveranstaltung in den Rdumlichkeiten einer fiir diese Vernetzung beson-
ders wichtigen Institution (z. B. Krankenhaus mit Geburtenstation) durchzufiihren. Das Vergeben
von Fortbildungspunkten fiir relevante Berufsgruppen (insbesondere Arztinnen und Arzte, Hebam-
men, Psychologinnen und Psychologen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten) fiir die Teil-
nahme an der Auftaktveranstaltung kann zur Motivation der Teilnehmer:innen beitragen.

Sobald Inhalte und Rahmenbedingungen des Kick-off-Events feststehen, kénnen Programm
und Einladungen erstellt und breit gestreut werden. Wichtig ist eine breite Information lber
verschiedene Kandle, aber auch die gezielte Animation (inklusive persénlicher Ansprache) von
zentralen Akteurinnen und Akteuren sowie potenziellen Netzwerkpartnerinnen und -partnern
zur Teilnahme.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): Einladungen zu einer gemeinsamen Veranstaltung ha-
ben eine starke Signalwirkung und sollten daher einen offiziellen Charakter haben. Es empfiehlt
sich, Logos von Organisationen aus verschiedenen Sektoren einzubinden, das symbolisiert ein brei-
tes Commitment. Von Vorteil kénnen auch Unterschriften hochrangiger Personen (z. B. Landesrd-
tinnen bzw. -rdte, Fachpersonen) auf der Einladung sein. Es hat sich bewdhrt, ein erstes ,Save the
date” auszuschicken, sobald der Termin der Veranstaltung feststeht. Die Ankiindigung der Veran-
staltung und der Versand der Einladungen sollten aus Effizienzgriinden vorrangig per
E-Mail erfolgen. Dies erméglicht — insbesondere bei schleppender Anmeldung — auch eine mehr-
malige Erinnerung mit sehr geringem Zusatzaufwand. Im Hinblick auf Personen und Institutionen,
die unbedingt an der Auftaktveranstaltung teilnehmen sollen, empfiehlt sich zusdtzlich eine per-
sénliche Kontaktaufnahme (Telefonat, personliches Gesprdch), um deren Teilnahme sicherzustel-
len. Bei der Einladung mtissen — vor allem in gréBeren Institutionen — Hierarchien beachtet werden.

Beispiel: Préiventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Nach der Veranstaltung kommt
es darauf an, die Ergebnisse ziigig auszuwerten und an alle Beteiligten zuriickzumelden, um das
Interesse und den ersten Impuls wachzuhalten. Zeit flir Auswertung und Riickmeldung einzupla-
nen, lohnt sich.

3.2.7 Erarbeitung eines Kommunikationskonzepts

Da sich spatestens im Zusammenhang mit einem Kick-off-Event Fragen zur Kommunikation nach
aufBen stellen, sollte in dieser Phase auch ein Kommunikationskonzept erarbeitet bzw. zumindest
damit begonnen werden. Es sollte die Ziele und Zielgruppen sowie die verschiedenen Medien,
Wege und Formen (Website, Newsletter, Folder/Flyer, Veranstaltungen, Information im Rahmen
bestehender Anbieterverbdnde oder Vernetzungsgruppen, Pressemitteilungen, Kanédle auf
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sozialen Medien usw.) der Bekanntmachung des lokalen/regionalen Netzwerks definieren. Es
sollte aber auch darauf eingehen, wie potenzielle weitere Netzwerkpartner:innen und die ge-
wahlte Zielgruppe gezielt informiert werden kdnnen. Unter Umstanden werden auch Informa-
tions- und Begleitmaterialien, Visitenkarten und E-Mail-Signaturen, Logos und Briefpapier be-
notigt, die gestaltet werden missen. Idealerweise sollten diese Materialien spatestens zur ersten
groBeren Vernetzungsveranstaltung (z. B. Auftaktveranstaltung) zur Verfligung stehen.

Beispiel: Priventionsketten (Richter-Kornweitz et al. 2022b): Erfolgreiche Arbeit gelingt durch ein
tragfidhiges und nachhaltig funktionierendes Netzwerk von verwaltungsinternen und
-externen Akteurinnen und Akteuren. RegelmdBige Offentlichkeitsarbeit erhéht die Sichtbarkeit der
Prozesse. Adressatengerechte Informationen und Kommunikation zu zentralen Zielen und Bot-
schaften sind Grundlage, damit sich alle relevanten Akteurinnen und Akteure gut mitgenommen
fiihlen und an einem Strang ziehen kénnen.

Im Handbuch Praventionsketten (Richter-Kornweitz et al. 2022b) werden fir die Entwicklung ei-
ner Strategie fiir die Offentlichkeitsarbeit folgende Fragen empfohlen:

1. Welche Ziele mdchten wir mit Offentlichkeitsarbeit erreichen?
2.  Welche Botschaften mochten wir verbreiten? Wofur steht ,unser” Netzwerk?
3. Welche Gruppe mdchten wir erreichen?

Ziele und Botschaften der Offentlichkeitsarbeit sollten die Zielsetzung des Netzwerks unterstiit-
zen. Es sind dafiir passende Kommunikationskanale zu wahlen und adressatengerechte Bot-
schaften, Forderungen oder Statements zu entwickeln. Zu beachten ist immer auch, dass Bot-
schaften so formuliert werden, dass sie einer Stigmatisierung und Diskriminierung im Idealfall
entgegenwirken bzw. diese zumindest nicht bestatigen oder fordern. Indem Erfolge prasentiert
werden, kann das Commitment aller Beteiligten gestarkt werden.

Beispiel: Préiventionsketten (Richter-Kornweitz et al. 2022b): Mégliche Ziele der Offentlichkeitsar-
beit kbnnen sein: die Aufmerksamkeit fiir das Thema Kinderarmut erh6hen, armutssensibles Den-
ken und Handeln fordern, zu mehr Zusammenarbeit verwaltungsintern und -extern aufrufen oder
Angebote in der eigenen Kommune fiir Familien bekannt machen.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): Bei Presseaussendungen oder Medienberichten ist sehr
darauf zu achten, wie das Angebot der Friihen Hilfen beschrieben wird, damit es weder stigmati-
sierend wirkt noch falsche oder zu hohe Erwartungen weckt. Seitens des NZFH.at wurden diesbe-
ziiglich Regeln fiir eine sprachsensible Offentlichkeitsarbeit entwickelt, die Orientierung und Un-
terstiitzung bieten'.

AbschlieBende Reflexionsfragen

Wurden bei der Auswahl der Personen fiir die Netzwerkarbeit bzw. -koordination die benétigten
Kompetenzen beriicksichtigt? Wurde die Teilnahme an entsprechenden Fortbildungen organisiert,
falls diese Kompetenzen nicht ausreichend vorhanden waren?

12 Die Regeln fiir sprachsensible Offentlichkeitsarbeit kénnen auf Anfrage zur Verfiigung gestellt werden.
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Wurden Rollen und Aufgaben definiert?

Wurden die Bediirfnisse und Erwartungen der Zielgruppe erhoben und in der Planung berticksich-
tigt?

Wurde dabei darauf geachtet, auch jene zu erreichen, die besonders benachteiligt bzw. von ge-
sundheitlicher Ungleichheit betroffen sind?

Wurde eine vertiefende regionale Struktur- und Netzwerkanalyse durchgefiihrt? (z. B. bestehende
Kooperationen, Liicken)

Wurden QualitdtssicherungsmaBBnahmen festgelegt? (z. B. Dokumentationsvorlagen, unterstiit-
zende Unterlagen, Handlungsabldufe, Supervision)

Wurde tiberlegt, wann, wo und wie eine Vernetzungsveranstaltung als Kick-off-Event durchgeftihrt
werden kann? Falls ja, wurden die dafiir notwendigen Vorbereitungen getroffen?

Wurde ein Kommunikationskonzept erarbeitet?

3.3 Laufende Pflege der Gesundheitsforderungs- und
Praventionsnetzwerke

Ziel dieser Phase ist, gut funktionierende Gesundheitsférderungs- und Praventionsnetzwerke
langfristig zu erhalten und permanent zu optimieren. Dabei kdnnen sich die zunachst tiberleg-
ten und geplanten Kommunikationswege im Laufe der Zeit durchaus andern. Es kann sich auch
im Laufe der Zeit herausstellen, dass es zur Absicherung einer guten Kooperation einer Koope-
rationsvereinbarung bedarf. Eine regelmaBige Uberpriifung/Reflexion ist hilfreich, um Bewahrtes
zu vertiefen und anderes bei Bedarf an die Situation anzupassen.

Zu den Hauptaufgaben dieser Phase gehoren

o die regelméaBige Reflexion der Erfahrungen in der Netzwerkarbeit bzw. -koordination,

o der regelmaBige Austausch mit den Netzwerkpartnerinnen und -partnern — zu allfalligen
Veranderungen im Einzugsbereich sowie bezliglich des Bedarfs, aber auch zur Kooperation
untereinander,

e bei Bedarf die Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen,

o die Beobachtung der Angebotslandschaft, um allfallige neue Netzwerkpartner:innen zu
identifizieren, und

o die gemeinsame Weiterentwicklung des regionalen Netzwerks im Einklang mit dem Bedarf.

3.3.1  Pflege der Gesundheitsférderungs- und Praventionsnetzwerke

Die laufende Pflege des kommunalen/regionalen Netzwerks stellt eine wichtige Aufgabe dar,
die nicht unterschatzt werden darf! Es bedarf verschiedenster Aktivitaten und Wege, um die Kon-
takte und Kommunikation innerhalb des Netzwerks aufrechtzuerhalten. Unter Umstanden kann
auch sinnvoll sein, die Uiberregionale Kooperation zu pflegen, da es immer wieder sein kann, dass
Unterstlitzungsangebote aus einem anderen kommunalen/regionalen Netzwerk in Anspruch ge-
nommen werden mussen.
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Im Werkbuch Praventionsketten (Richter-Kornweitz/Utermark 2014) wird erwahnt, dass der Ar-
beitsalltag aller Netzwerkpartner:innen von engen personellen Ressourcen gepragt ist und daher
die Netzwerkkoordination sehr verantwortungsvoll mit den Zeitressourcen umgehen muss. In
diesem Zusammenhang wird wieder eine Reihe an Reflexionsfragen gelistet:

e Wie konnen die Akteurinnen und Akteure entlastet werden?

e Was kann als Ausgleich fir ihr Engagement angeboten werden? (z. B. Teilnahme an Fortbil-
dung)

e Wer ist bei Besprechungen unbedingt erforderlich?

e Wie konnen Informationen und Ergebnisse kurz zusammengefasst leicht weitergegeben
werden?

e Wird das Engagement der Akteurinnen und Akteure gewtrdigt (also explizit hervorgeho-
ben)?

e Wie kann eine Wertschatzung der geleisteten Arbeit aussehen (zum Beispiel durch die Be-
reitstellung von gesundem Catering bei Vernetzungsveranstaltungen)?

e Welche Haltung wird den Akteurinnen und Akteuren gegeniiber eingenommen?

Umgang mit Spannungen und Konkurrenz

Erfahrungen aus den Friihen Hilfen zeigen, dass es im Laufe des Prozesses der Netzwerkbildung,
wie von Phasen der Gruppenentwicklung bekannt, auch zu Sorgen um die berufliche Identitat
und zu Spannungen zwischen den Berufsgruppen kommen kann. Um dem entgegenzuwirken,
ist nicht nur zu Beginn des Netzwerkaufbaus, sondern auch laufend wichtig, unterschiedliche
Meinungen, Haltungen und kritische Stimmen in den Gesamtprozess zu integrieren, unter-
schiedliche Sichtweisen wertschdtzend und konstruktiv aufzunehmen, anstehende Themen
sachorientiert zu thematisieren und generell eine offene und transparente Haltung einzunehmen
(Haas/Weigl 2023b). Zudem ist hilfreich, wenn die Mdglichkeiten und Grenzen der einzelnen
Berufsgruppen kommuniziert werden und klargestellt ist, dass Vernetzung ein gemeinsamer Pro-
zess ist, in dem die Kompetenzen aller gefragt sind (Ziegenhain et al. 2010).

Auch Erfahrungen aus den Praventionsketten zeigen, dass es in Netzwerken Konkurrenz gibt.
Der Landschaftsverband Rheinland (Richter-Kornweitz/Utermark 2014) empfiehlt daher fiir die
laufende Netzwerkarbeit, auch kleine Schritte des Erfolgs zu wiirdigen und Erfolge als gemein-
sames Ergebnis zu prasentieren. Wenn dennoch die Arbeit am Aufbau der Praventionskette stag-
nieren sollte, kann eine externe Moderation stlitzend wirken. Auch die Rollenkldrung in den zu-
gehdrigen Gremien kann durch Prozessmoderation und externe Expertise geférdert werden. Ein
enges Coaching der Koordination unterstiitzt die gesamte Weiterentwicklung des Prozesses.

Eine gemeinsame Reflexion von Rollen und Handlungsmdglichkeiten (von Netzwerkpartnerin-
nen, -partnern und -koordination) kann zu deren Kldrung und zu einem besseren gegenseitigen
Kennenlernen und Verstdndnis beitragen. Eine realistische Einschatzung ist daflir wesentlich.
Dies erfordert jedoch eine gewisse Vertrauensbasis, wird daher unter Umstéanden zu Beginn als
zu herausfordernd empfunden. Als Unterstiitzung kdnnen eine externe Moderation sowie die
Arbeitsblatter des NZFH herangezogen werden (vgl. Anhang). In diesem Zuge sind auch wieder
die Uberpriifung des Verstandnisses von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und die Ausei-
nandersetzung damit wichtig.
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RegelmaBiger Kontakt

Eine besonders groBe Bedeutung haben in diesem Zusammenhang kontinuierliche persénliche
Kontakte, das bestatigte zuletzt die Evaluation der Friihen Hilfen in Osterreich (Hajji et al. 2024).
Es hat sich demnach fiir die Netzwerkkoordination bewahrt, aktiv auf potenziell kooperations-
willige Netzwerkpartner:innen zuzugehen. Einmalige Kontakte seien zu wenig, es musse eine
gute Beziehung aufgebaut werden. Dies kdnne z. B. durch das Signalisieren von aufrichtigem
Interesse oder das Wahrnehmen von Sorgen und Transparenz im Tun gelingen (Hajji et al. 2024).
Die Erfahrungen der Frihen Hilfen zeigen auBerdem, dass es bei groen Netzwerkpartnern wie
z. B. Krankenhausern zu haufigen Personalwechseln kommt und die Information iber das Netz-
werk dann unter Umstanden nicht weitergegeben wird (Haas/Weigl 2023b). Der niedergelassene
medizinische Bereich erweist sich fiir die Friihe-Hilfen-Netzwerke als besonders herausfordernd,
was unter anderem auf einen Mangel an niedergelassenen Arztinnen und Arzten bzw. auf deren
fehlende zeitliche Ressourcen zuriickgefiihrt wird (Hajji et al. 2024).

Hilfreich in der Pflege des regionalen Netzwerks kdnnen neben Einzelgesprachen verschiedenste
Formen von regelméaBigen Netzwerktreffen sein. Netzwerktreffen sollten nicht zu haufig, aber
auch nicht zu selten abgehalten werden und kdnnen mit anderen Veranstaltungen kombiniert
werden. Es soll darauf geachtet werden, auch Vertreteriinnen jeweils neuer Angebote zu den
Netzwerktreffen einzuladen, sofern sie als fir die gewahlten thematischen Schwerpunkte und
Zielgruppen der kommunalen/regionalen Netzwerke als relevant erachtet werden. Dabei ist zu
prifen und zu diskutieren, ob allfallige Profitinteressen der Anbieter:innen oder eine man-
gelnde/unzuldngliche/unbekannte Qualifikation der Mitarbeiteriinnen der Einladung entgegen-
steht.

Der Leitfaden zu Aufbau und Pflege von Frihe-Hilfen-Netzwerken empfiehlt, dass die Halfte der
Zeit von Netzwerktreffen fiir informelle Vernetzung (= Austausch zwischen einzelnen Netzwerk-
partnerinnen und -partnern) eingeplant werden sollte (Haas/Weigl 2023b) und Vernetzungstref-
fen auch dafiir genutzt werden sollten, Erfahrungen und Perspektiven der Netzwerkpartner:innen
im Hinblick auf eine Umsetzung bzw. allfdllige Weiterentwicklung des kommunalen/regionalen
Netzwerks einzuholen. Wie bereits zu Beginn erwéhnt, sollte an Aufbau und Weiterentwicklung
gemeinsam gearbeitet werden, sollten die Netzwerkpartner:innen daher als Mitdenker:innen und
Mitgestalter:innen auch fir die Planung und Umsetzung von Netzwerktreffen genutzt werden.
Klare Informationen tiber Ziel und Prozess der Veranstaltung verhindern, dass bei Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern Unsicherheiten in Bezug auf den Zweck oder die eigene Zugehdrigkeit und
Rolle entstehen. Es ist wesentlich, die Teilnehmer:innen zum Mitwirken einzuladen, ihre Vor-
schlage/Ideen/Befiirchtungen ernst zu nehmen und aufzugreifen. Von Vorteil sind — unabhangig
von Format und Inhalten — eine neutrale externe Moderation und eine Ergebnissicherung mittels
Protokoll sowie — unter Umstanden — die Vergabe von Fortbildungspunkten. Fir die Bearbeitung
aufkommender Themen ist ausreichend Zeit einzuplanen. Fir die zeitliche und rdumliche Pla-
nung gelten im Grunde dieselben Uberlegungen wie fiir eine Auftaktveranstaltung.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): In der Fortbildung zu ,Mdéglichkeiten zur Unterstiitzung
der systematischen Netzwerkarbeit” wird darauf verwiesen, dass persdnliche Kontakte und eine
Kommunikation, die auf das jeweilige Gegentiber abgestimmt ist, das A und O einer guten Netz-
werkarbeit sind. Hilfreich fiir persénliche Kontakte kann sein, zwischen den vier Persdnlichkeitsty-
pen nach dem 4-Farben-Modell von Frank M. Scheelen zu unterscheiden. Essenziell in der
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Netzwerkpflege ist eine gute auf den jeweiligen Bereich abgestimmte Vorbereitung (inklusive Hin-
tergrundrecherche, einer auf die Zielgruppen abgestimmten Gestaltung der Handouts, Prisenta-
tion etc.).

Beispiel: Préventionsketten (Landschaftsverband Rheinland) (Richter-Kornweitz/Utermark 2014):
RegelmdBige Reflexions- und Entwicklungsworkshops kénnen vieles positiv beeinflussen: Informa-
tionsfluss, Transparenz, Feinabstimmung der Ziele, Zusammenhalt im Netzwerk, Balance zwischen
Ressourcen und Belastungen bei den beteiligten Akteurinnen und Akteuren etc.

Beispiel: Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt (personliche Mitteilung einer Mitarbeite-
rin der WiG 2024): Die Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt findet 4-mal im Jahr in
unterschiedlichen Formaten und Einrichtungen statt: Ein Treffen in einer Gesundheits- und Sozial-
einrichtung im 2. Bezirk zu Beginn des Jahres und ein Treffen in der Bezirksvorstehung am Ende
des Jahres, das dhnlich wie in einer Reflexionsrunde Teilnehmerinnen und Teilnehmern dazu dient,
sich tber Erfahrungen und Herausforderungen im letzten Jahr auszutauschen. Wichtig hierbei ist
die Kontinuitdt der Netzwerktreffen: So finden die Plattformen immer donnerstags von 13 bis 15:30
Uhr statt, um die Treffen im Arbeitsrhythmus der teilnehmenden Einrichtungen langfristig zu etab-
lieren. Die Plattformen werden aufgrund des Alleinstellungsmerkmals, des Formats und der Még-
lichkeit, sich offen in einem Rahmen (lber Erfahrungen auszutauschen, von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern gut wahrgenommen und als etablierter Bestandteil im Kalenderjahr fiir die Ein-
richtungen gesehen, sodass mit der Zeit die Netzwerkpflege quasi natiirlich erfolgt. Ein besonders
positiv aufgenommenes Format unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Plattform sind
sogenannte ,Grdtzlspaziergénge”, welche an zwei Terminen im Jahr stattfinden. An diesen Termi-
nen werden unterschiedliche Schwerpunktthemen (z. B. Krisen, Klima) behandelt und mit dem Be-
such von thematisch relevanten Einrichtungen im 2. Wiener Gemeindebezirk (z. B. Pensionisten-
clubs, Jugendzentren), entlang einer zuvor festgelegten Route, wo Praktiker:innen Impulsvortrédge
lber ihre Arbeit halten, verknlipft. Die Teilnehmer:innen kénnen sich dadurch in einem ungezwun-
genen Rahmen austauschen und durch den Spaziergang selbst an einer gesundheitsférderlichen
Aktivitidt mitwirken. Die Moderation dieser Netzwerktreffen erfolgt durch zwei Personen aus dem
Organisationsteam..

Runde Tische

Eine Form von méglichen Netzwerktreffen stellen runde Tische dar. Runde Tische sind Konfe-
renzen, bei denen alle Berufsgruppen und Institutionen des Netzwerks zusammenkommen und
Informationen erhalten bzw. erarbeiten. Runde Tische dienen dem gegenseitigen Kennenlernen
des jeweiligen Angebotsspektrums, der Entwicklung einer gemeinsamen Haltung und einer ge-
meinsamen Sprache im Hinblick auf Gesundheitsférderung und Pravention sowie der Klarung,
was voneinander erwartet wird und welche Rahmenbedingungen fiir ein funktionierendes Netz-
werk notwendig sind.

42 © GOG 2024, Leitfaden fir Netzwerkarbeit als Methode der Gesundheitsférderung



Im Laufe der Zeit verandern sich die Ziele von runden Tischen (Haas/Weigl 2023b). Wahrend bei
einem ersten runden Tisch eher der grobe Rahmen abgesteckt, liber den Status quo berichtet
und auch Uber Vorgehensweisen diskutiert werden kann, kénnen spater ausgewahlte Aspekte
und fachliche Themen als Schwerpunkte gewahlt und gemeinsam Lésungen erarbeitet werden.
Ziel ist jedoch immer, Vernetzungs- und Kooperationsbeziehungen zu festigen. Ist ausreichend
Vertrauen hergestellt, kdnnen bei runden Tischen auch von einzelnen Netzwerkpartnerinnen und
-partnern beobachtete Probleme anderer Angebote angesprochen werden. Dies muss allerdings
geschehen, ohne jemanden damit zu verletzen oder zu frustrieren oder Abwehr zu erzeugen.
Dazu kdnnen entweder jene eingeladen werden, tber ihre konkreten Erfahrungen zu berichten,
die das gut meistern kdnnen, oder es kénnen auch in Kleingruppen eher allgemein Tipps erar-
beitet werden. Wichtig ist, realistische Erwartungen an den runden Tisch zu haben. So erleben
beispielsweise Netzwerkmanager:innen der Frilhen Hilfen immer wieder, dass einzelne Netz-
werkpartner:iinnen wahrend eines runden Tisches sehr kooperativ auftreten, bei einer spateren
konkreten fallbezogenen Kooperation dann jedoch wenig Entgegenkommen zeigen
(Haas/Weigl 2023b). Dies liegt unter Umstanden weniger an ihrem Willen als an den Rahmen-
bedingungen.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): In vielen regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken werden
runde Tische zu spezifischen Schwerpunktthemen (z. B. postpartale Depression, Datenschutz, Ko-
operation in der Schwangerschaft) mit fachlichen Inputs organisiert.

Die Zahl der an runden Tischen Teilnehmenden kann je nach GroBe des Netzwerks stark variieren
(Haas/Weigl 2023b). Wie bei der Auswahl der Netzwerkpartner:innen tberhaupt gilt auch fir die
runden Tische, dass die Teilnehmer:innen das in Aufbau befindliche oder bereits bestehende
Netzwerk reprasentieren sollten. Gleichzeitig muss auf eine arbeitsfahige Gruppe geachtet wer-
den, was auch durch entsprechende Gestaltung und Moderationstechniken gelingen kann. Auch
die Zusammensetzung der Teilnehmer:innen kann bewusst verdandert werden: So kann z. B. der
Fokus zuerst auf ,wichtigen” bzw. ,groen” und bereits gut kooperierenden Netzwerkpartnerin-
nen und -partnern liegen und kénnen spater zunehmend auch ,kleinere” Netzwerkpartner:innen
und solche, zu denen eher wenig Kontakt besteht, eingeladen werden.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): An manchen Friihe-Hilfen-Netzwerken nehmen 20 bis
max. 30 Netzwerkpartner:innen teil, bei sehr groBen Netzwerken sind es hingegen bis zu 100 In-
stitutionen. Davon héngt jedoch auch die Gestaltung des runden Tisches ab: Mit einer sehr grofBen
Anzahl an Teilnehmerinnen und Teilnehmern benétigt es fiir ein gemeinsames Erarbeiten spezielle
Formate, wie z. B. Kleingruppen. Hinsichtlich des Ortes gibt es unterschiedliche Erfahrungen: Ein
Wechsel erméglicht, unterschiedliche Netzwerkpartner:innen sichtbar zu machen und somit deren
Commitment zu stdrken. Andererseits scheint es sich auch zu bewdhren, die runden Tische immer
an demselben Ort abzuhalten.

Ergdnzend zu den runden Tischen kdnnen effiziente kleine Arbeitsgruppen gebildet werden, die
definierte begrenzte Aufgaben — z. B. flr die runden Tische — Gibernehmen. Wichtig hierbei sind
das Benennen einer bzw. eines Verantwortlichen und das Vereinbaren des Zeitraums, in dem der
Arbeitsauftrag zu erfillen ist. Der Vorteil von Arbeitsgruppen ist, dass sie flexibler und schneller
im Netzwerkentwicklungsprozess eingesetzt werden kdnnen (Knaller 2013). Die zu bearbeiten-
den Themen kdnnen beispielsweise aus einem runden Tisch stammen, wo sie ungeldst blieben,
aber als relevant erachtet wurden. Arbeitsgruppen sollen laut Knaller dann eingesetzt werden,
wenn ein Thema nur in einer kleinen Gruppe effektiv bearbeitbar ist oder nur einzelne
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Berufsgruppen bzw. Akteurinnen und Akteure davon betroffen sind. Wie viele Personen einge-
bunden werden, hdangt von der Aufgabenstellung ab, es sollten aber alle relevanten Berufsgrup-
pen bzw. Akteurinnen und Akteure involviert sein. Im Werkbuch Praventionsketten (Richter-
Kornweitz/Utermark 2014) werden maximal acht Personen fiir eine Arbeitsgruppe vorgeschla-
gen.

Fortbildungen und Veranstaltungen

Zusatzlich sollten Veranstaltungen im Sinne von gemeinsamen Fortbildungen organisiert wer-
den, die sowohl der Sensibilisierung fiir die Anliegen des Netzwerks als auch der fachlichen Wei-
terentwicklung der Netzwerkpartner:innen dienen kénnen. Auch hier kann wieder geprift wer-
den, inwiefern ausreichend Sensibilitét fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit vorhanden ist,
und bei Bedarf eine entsprechende Fortbildung organisiert werden. Dadurch kénnen die Netz-
werkpartner:iinnen von einer kommunalen/regionalen Netzwerkkoordination profitieren, was
ihre Motivation zur Kooperation férdern kann. Fortbildungsveranstaltungen sollten interdiszipli-
nar angelegt werden. Dabei sind jedoch unterschiedliche zeitliche M&glichkeiten der Netzwerk-
partner:iinnen zu beriicksichtigen.

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): In Vorarlberg wird zum selben Thema sowohl ein Vor-
trag am Abend als auch ein Workshop am ndchsten Vormittag organisiert. Das erlaubt eine un-
terschiedlich intensive Auseinandersetzung mit dem Thema und kann daher fiir unterschiedliche
Gruppen an Netzwerkpartner:innen angeboten bzw. von diesen je nach Bedarf wahrgenommen
werden. In manchen Friihe-Hilfen-Netzwerken werden wechselweise Rdumlichkeiten von Koope-
rationspartnerinnen und -partnern fiir solche Fortbildungsveranstaltungen genutzt. Das kann die
Identifikation mit dem regionalen Netzwerk stdrken.

In gréBeren Abstanden kdnnen auch groBere Veranstaltungen wie Fachtagungen (z. B. Tagun-
gen zu kommunaler Gesundheitsférderung) eine wichtige und wertvolle Ergdnzung der Aktivi-
taten zur Netzwerkpflege sein. Dies bietet die Gelegenheit, die Fortschritte und Erfolge der Um-
setzung einem groBen Kreis an Teilnehmenden aus verschiedensten relevanten Bereichen zu
prasentieren. Entsprechende Aktivitdten kdnnen dariiber hinaus auch mit entsprechenden Inputs
(z. B. von renommierten Fachleuten) eine vertiefende Befassung mit wechselnden Schwerpunkt-
themen ermoglichen. GroBveranstaltungen kénnen aber beispielsweise auch der gemeinsamen
Reflexion des und Beratung zum Umsetzungsstand und Weiterentwicklungsbedarf dienen. In
diesem Fall bieten sich Methoden des ,Art of Hosting” (wie z. B. Open Space oder World Café'3)
an, um den interaktiven Austausch zu fordern.

Unabhangig von der gezielten Organisation von eigenen Veranstaltungen, hat sich auch be-
wahrt, bei von anderen organisierten einschldgigen Veranstaltungen prasent zu sein (Hajji et
al. 2024). Dies kdnnen regionale oder auch berregionale Veranstaltungen sein.

13 siehe z. B. https://partizipation.at/ [Zugriff am 24.10.2023] oder https://artofhosting.org/de/ [Zugriff am 24.10.2023]
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Weiterentwicklung und Partizipation

Lasst z. B. die Beteiligung an den runden Tischen nach, weil die Kooperation so gut eingespielt
ist, dass weniger Bedarf wahrgenommen wird, reicht vielleicht eine Zeit lang stattdessen ein jahr-
liches Vernetzungstreffen (Haas/Weigl 2023b). Umgekehrt kann sich herausstellen, dass die Zeit
fur (schriftliche) Kooperationsvereinbarungen ,reif” geworden ist und dies ein sinnvoller nachster
Schritt der Netzwerkpflege ist. Zur Reflexion gehort auch, die Entwicklung des Angebotsspekt-
rums in der Region zu beobachten und sich aktiv um den Einbezug von neuen Angebotsformen
bzw. Anbieterinnen und Anbietern zu bemihen. In den letzten Jahren sind beispielsweise durch
die Etablierung von Praventionsketten, Community Nurses, den Ausbau von regionalen Friihe-
Hilfen-Netzwerken und Primarversorgungseinrichtungen (teilweise inklusive Bereitstellung von
Social Prescribing) zahlreiche neue Angebote entstanden, die auch fiir die kommunale/regionale
Gesundheitsférderung Relevanz haben (kénnen). Diese Reflexion sollte wiederum laufend ge-
meinsam mit den Netzwerkpartnerinnen und -partnern erfolgen, um gemeinsam aktuelle The-
men — Erweiterung des Netzwerkpartnerkreises, Klarung von Schnittstellen und Kooperations-
modalitaten, Fortbildungsbedarf etc. — zu identifizieren.

Die Evaluation der Friihen Hilfen (Hajji et al. 2024) zeigt, dass Netzwerkmanager:innen als hau-
figste Aktivitaten der Netzwerkarbeit, telefonische Kontakte mit einzelnen Netzwerkpartnerinnen
und -partnern sowie Aktivitaten zur Organisation von Vernetzungstreffen wie runden Tischen
oder Auftaktveranstaltungen (jeweils zu 75 %) nennen. Etwas weniger haufig werden persdnliche
Besprechungstermine mit einzelnen Netzwerkpartnerinnen und -partnern genannt (67 %), ge-
folgt von der Nutzung bestehender Plattformen (56 %) und gegenseitigen Besuchen zum Ken-
nenlernen der Organisation und Arbeitsweise (51 %). Weitere Aktivitdten wie das Erarbeiten von
Kooperationsvereinbarungen, das Organisieren gemeinsamer Fachtagungen oder die Durchfiih-
rung regelmaBiger thematischer Arbeitskreise oder gemeinsamer Fortbildungen erfolgen deut-
lich seltener (29 bis 16 %). Die Evaluation zeigt auch, dass die Netzwerkpartner:iinnen damit gut
eingebunden werden kdnnen und dies auch als gewinnbringend erleben (mehr als zwei Drittel
der befragten Netzwerkpartner:innen) bzw. mit der Kooperation zufrieden sind (68 %). Laut den
befragten Netzwerkpartnerinnen und -partnern sind sie monatlich oder vierteljahrlich (je ein
Viertel der Befragten) in Kontakt mit dem regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerk, selten haufiger.

Im Sinne der Partizipation sollte die fiir das Netzwerk gewahlte Zielgruppe (vgl. Kapitel 3.2.3)
auch in die spatere Reflexion des Netzwerks eingebunden werden. Je nach Zielgruppe kénnen
unterschiedliche Formate daflir geeignet sein. Zu beachten ist, dass besonders benachteiligte
Bevolkerungsgruppen an tiblichen Beteiligungsformaten eher selten teilnehmen und deshalb auf
geeignete, angemessene Beteiligungsformate geachtet werden sollte (vgl. auch Kapitel 3.2.3).

3.3.2 Sicherstellung der Kooperationen

Sollen Netzwerkpartner:innen einander ergdnzend zusammenarbeiten und sich Personen aus
der Zielgruppe gegenseitig zu den jeweiligen Angeboten vermitteln, missen unter Umstanden
eigene Aktivitaten gesetzt werden, um diese Kooperation sicherzustellen. Es braucht auf regio-
naler Ebene jedenfalls regelmaBige Kontaktaufnahme, damit die Kooperation aufrecht bleibt,
aber auch eine passende Haltung. Besonders empfehlenswert sind personliche Kontakte der
Netzwerkkoordinatorin bzw. des Netzwerkkoordinators mit allen Netzwerkpartnerinnen und
-partnern vor Ort.
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Beispiel: Préiventionskette (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): Bei der Auftaktveranstaltung in
Hamburg-Rothenburgsort wurden als Erfolgsfaktoren fiir die Zusammenarbeit im Netzwerk die
Bereitschaft, aufeinander zuzugehen, Verldsslichkeit, Wertschdtzung, Interessenausgleich sowie die
Schaffung einer gemeinsamen Basis, das Kléren von Intentionen, Erwartungen und Zielen genannt.

Verbindliche Kooperationsvereinbarungen vereinfachen und sichern die Zusammenarbeit
mehrerer Institutionen langfristig (Haas/Weigl 2023b). Im Rahmen von runden Tischen kénnen
gemeinsame Regeln aller Netzwerkpartner:innen diskutiert bzw. festgehalten werden, um ein
gemeinsames Commitment zu Gesundheitsférderung und Pravention zu férdern. In solchen all-
gemeinen Vereinbarungen werden nur wenige konkrete Details der Zusammenarbeit geregelt.
Zentrales Ziel als Grundlage fiir funktionierende Kooperation ist, dass die Netzwerkpartner:innen
voneinander wissen, einander kennen (auch die jeweiligen Kompetenzen und Rahmenbedingun-
gen) und vorbehaltlos aufeinander zugehen (also mdglichst offen und ohne Annahmen und Vor-
behalte).

Beispiel: Friihe Hilfen: Erfahrungen aus Deutschland zeigen, dass schriftliche Kooperationsverein-
barungen im Hinblick auf Nachhaltigkeit empfehlenswert sind. Die Unterschrift sollte im Idealfall
auf Leitungsebene geleistet werden. Unabhdngig davon funktioniert eine Kooperation mit gréBeren
Institutionen dann am besten, wenn die Leitungsebene von der Sinnhaftigkeit der Kooperation
tberzeugt ist und dies auch aktiv an die Mitarbeiter:innen kommuniziert.

Beispiel: Kommune Inklusiv: Der deutsche Verein Aktion Mensch bietet im Rahmen seiner Initiative
~Kommune Inklusiv’ ein Musterformular an, welche Inhalte eine Kooperationsvereinbarung um-
fassen kénnte.™

Neben allgemeinen Kooperationsvereinbarungen eignen sich unter anderem folgende MaBnah-
men zur Vereinfachung der Kommunikation und Kooperation zwischen verschiedenen Institu-
tionen:

e Bescheid wissen liber die Ansprechpartner:innen, deren Telefonnummern und Zeiten der
Erreichbarkeit der einzelnen Einrichtungen/Angebote

o eventuell die Telefonnummer einer zentralen Vermittlung in den beteiligten Einrichtun-
gen / der Angebote kennen

o Bescheid wissen liber potenzielle Hindernisse wie die Finanzierung eines Unterstlitzungs-
angebots nur unter bestimmten Voraussetzungen

o Vereinbarungen Uber Vermittlungsmodalitaten

Die Erfahrungen aus den Friihen Hilfen zeigen, dass sich je nach regionaler Situation verschie-
dene Faktoren negativ auf die Bereitschaft zur Zusammenarbeit auswirken konnen
(Haas/Weigl 2023b). Dazu gehdren z. B.:

e Unklarheiten Uber Kompetenzen bzw. Zustandigkeiten

e Angst vor Mehraufwand und Kontrollverlust

o Vorbehalte gegeniber Fahigkeiten, Know-how bzw. auch beteiligten Institutionen
und/oder Personen

14 muster-kooperationsvereinbarung.pdf (stylelabs.cloud) [Zugriff am 26.07.2024]
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e grundsatzliches Misstrauen oder Unklarheiten wegen der Mittelverteilung (Warum gibt es
Mittel fir Angebot XY, wahrend andere Anliegen/Leistungen nicht bezahlt werden?)

e unterschiedliche Einschatzung der Bedeutung des Themas oder eines speziellen Angebots
(einige finden das Thema/Angebot sehr wichtig, andere eher unwichtig)

e wenig Erfahrungen mit Kooperationen oder speziell mit der Arbeit einzelner Bereiche oder
Dienstleister:innen (z. B. mit ehrenamtlichen Angeboten im Sinne der Nachbarschaftshilfe)

o Vertrauensmanko gegeniber einzelnen Entscheidungstragerinnen bzw. -tragern aufgrund
anderer konfliktreicher Themen (z. B. Impfen)

In manchen Situationen ist der Abschluss von schriftlichen Vereinbarungen ber die Kooperation
zwischen zwei Netzwerkpartnerinnen bzw. -partnern hilfreich. Solche spezifischen Kooperati-
onsvereinbarungen koénnen sich z. B. auf konkrete Ablaufe beziehen. Schriftliche Kooperations-
vereinbarungen dienen meist der Unterstiitzung der langfristigen Zusammenarbeit und Vernet-
zung auf institutioneller Ebene, unabhangig von den — mdglicherweise wechselnden — Beziehun-
gen auf individueller Ebene. Laut Werkbuch Praventionskette (Richter-Kornweitz/Utermark 2014)
ist ein Beschluss der Verwaltungsspitze einer Kommune oder eine schriftliche Kooperationsver-
einbarung mit dieser als verbindliche Grundlage langerfristig unumganglich, denn nur damit
kdnnen Zustandigkeiten geklart und verladssliche Entscheidungen getroffen werden.

Beispiel: Friihe Hilfen (persénliche Mitteilung im Rahmen von Vernetzungstreffen): Verschiedene
Positionspapiere des NZFH.at haben sich als fachliche Grundlage, anhand der eine Aufgabenauf-
teilung — auch in Form einer Kooperationsvereinbarung — mit verschiedenen Kooperationspartne-
rinnen und -partnern ausgearbeitet werden kann, wie z. B. der Kinder- und Jugendhilfe oder Ein-
richtungen aus dem Fluchtbereich, bewdhrt

Beispiel: Priventionskette Hamburg (Richter-Kornweitz/Utermark 2014): 2010 wurde der ,Pakt fiir
Préivention — Gemeinsam fiir ein gesundes Hamburg” initiiert. Eckpunkte und Rahmenprogramme
wurden von der Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz gemeinsam mit vielen Akteurin-
nen und Akteuren entwickelt und zusammengefasst, verabschiedet und verdffentlicht. In diesem
Zusammenhang wurde der Aufbau einer Priventionskette im Stadtteil Rothenburgsort beschlos-
sen.

Beispiel: Priventionsnetze im Alter in Ramersdorf-Perlach: Bilaterale und persénliche Erstgesprd-
che sowie weiterhin regelmdBige fest vereinbarte Kurztermine sichern enge Arbeitsbeziehungen
zwischen den Sitzungen der Netzwerktreffen. (Jakobs/Vanheiden 2021)

3.3.3 Laufende Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit kann in allen Phasen des Prozesses die Sichtbarkeit der Vernetzung erhé-
hen. Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit sollten immer anlassbezogen sein (Richter-Kornweitz
et al. 2022b). Passende Anlasse kdnnen in diesem Zusammenhang die Beschlussfassung zum
Aufbau eines Netzwerks, die Auswahl und Beauftragung einer Person oder Personengruppe mit
der Netzwerkkoordination oder eine geplante oder erfolgreich durchgefiihrte Veranstaltung
sein. Aber auch die Entwicklung eines neuen Unterstiitzungsangebots oder einer neuen Koope-
ration aufgrund der laufenden Netzwerkarbeit schaffen 6ffentliche Aufmerksamkeit und helfen,
Verblindete zu finden.
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Im Laufe der Zeit ist auch zu Uberlegen, ob spezielle Materialien (Informationsmaterial, Give-
aways etc.) — und wenn ja, in welcher Form — flir welche Zielgruppen bendtigt werden. Es macht
gerade hinsichtlich der Sprache, allfélliger Fotos/Bilder'> oder der Verwendbarkeit von Give-
aways einen Unterschied, ob Material fir Familien, fir Fachkrafte oder fiir Entscheidungstra-
geriinnen gedacht ist. Damit einhergehend sollte auch Uberlegt werden, wie das Material ziel-
gruppengemab aufbereitet und verbreitet werden kann (dass also beispielsweise Folder fiir Fach-
krafte nicht an Familien verteilt werden). Bei den Drucksorten fiir Familien empfiehlt sich, ,Leichte
Sprache” anzuwenden, diese auch hinsichtlich Kultursensibilitdt zu prifen sowie mehrsprachig
zur Verfligung zu stellen. Fur Entscheidungstrager:innen wird meist ,PR-Material” benétigt, das
nur die wichtigsten Aspekte (Evidenz und Nutzen) enthalt. Auch Offentlichkeitsarbeit sollte Qua-
litdtsanforderungen erfillen, das NZFH hat dazu ein Arbeitsblatt erstellt, das auch in anderen
Zusammenhangen als Orientierung dienen kann (vgl. Anhang).

Beispiel: Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2023b): In die Erstellung von Materialien wurden Familien ein-
gebunden, um deren Vorstellungen berticksichtigen zu kénnen. Dadurch konnte auch (berpriift
werden, ob das Angebot wirklich gut erkldrt und verstanden wird. Das Begleitmaterial muss lau-
fend aktualisiert werden — insbesondere, wenn Daten angefiihrt sind, die sich éndern kénnen (z. B.
Kontaktdaten).

Beispiel: Gesundheits- und Sozialplattform Leopoldstadt (Wiener Gesundheitsforderung): Mund-
propaganda unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern hat sich als essenzielles Medium etab-
liert, um die Plattform innerhalb des Bezirks bekannt zu machen und potenzielle neue Netzwerk-
partner:innen zu gewinnen. Die teilnehmenden Partner:innen machen gute Erfahrungen mit den
Netzwerktreffen und teilen das mit anderen Akteurinnen und Akteuren im Bezirk. Durch das Pro-
gramm ,Gesunde Bezirke” und die damit etablierte Stellung der Gesundheitsreferentin im Bezirk
wenden sich auch oft Einrichtungen von selbst an die Netzwerkkoordination mit der Bitte um Auf-
nahme ins Netzwerk (persdnliche Mitteilung einer Mitarbeiterin der WiG 2024).

3.3.4 Laufende Qualitatssicherung

Die bereits aufgesetzten QualitatssicherungsmaBnahmen sind auch Teil der laufenden Netz-
werkarbeit. Dazu gehdrt die bereits erwahnte regelmaBige Reflexion der Netzwerkkoordination
mit Netzwerkpartnerinnen und -partnern, die sich mit den festgelegten Ablaufen und Arbeits-
weisen, der aktuellen Umsetzung der Netzwerkarbeit und ihrer Dokumentation sowie mit den
Méglichkeiten zur Verbesserung und Weiterentwicklung beschéftigen sollte. Auch eine Reflexion
der Materialien — sofern solche entwickelt wurden und eingesetzt werden — ist von Zeit zu Zeit
angebracht. Unter Umsténden folgt aus der Reflexion ein Bedarf nach Verdanderung, die wiede-
rum umgesetzt werden muss. Dies kann auch die Kompetenzen der Netzwerkkoordination oder
der -partner:innen betreffen (siehe Kapitel 3.2.1) und die Suche nach oder Organisation von pas-
senden Fortbildungen nach sich ziehen. Auch Auftrage fiir Supervision oder Evaluation missen
allenfalls verlangert oder neu definiert und abgeschlossen werden.

Kommt es im Laufe der Zeit zu einem Wechsel von Personen, die mit der Netzwerkkoordination
beauftragt worden sind, muss der Wissenstransfer sichergestellt werden. Die neu mit dieser

15 Das NZFH.at verflgt Uber einen Pool an Fotos, die eigens fir die Verwendung im Bereich Frithe Hilfen angefertigt worden sind und
auf Anfrage zur Verfligung gestellt werden kénnen.
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Funktion betrauten Personen sollten zu ihrem Einstieg die relevanten Informationen (u. a. Kon-
zept des Netzwerks, Ergebnisse der Bedarfs- und Strukturanalysen, Konzept fiir Offentlichkeits-
arbeit etc.) erhalten und es sollte eine Einarbeitungsphase begleitet von den vorherigen
und/oder noch vorhandenen involvierten Personen geben.

SchlieBlich gehort auch ein Controlling zur laufenden Qualitatssicherung, d. h. das Einhalten und
Uberpriifen der Budgets bzw. der verfiigbaren Ressourcen und allféllige Anpassungen, damit die
Aufgaben auch entsprechend umgesetzt werden kénnen.

AbschlieBende Reflexionsfragen

Waurden regelméaBige persdnliche Netzwerktreffen festgelegt (z. B. runde Tische, Arbeitsgrup-
pen) und wurde ausreichend Zeit fir informelle Vernetzungsmaglichkeiten eingeplant?

Werden diese Netzwerktreffen auch durchgefiihrt?

Waurden die Bedirfnisse benachteiligter Bevolkerungsgruppen in den Beteiligungsformaten be-
ricksichtigt?

Kommen die relevanten Netzwerkpartner:innen zu regelmaBigen Netzwerktreffen, Veranstaltun-
gen und Fortbildungen?

Ist ein Austausch auf Augenhohe mit den Netzwerkpartnerinnen und -partnern méglich?

Gelingt es, weitere relevante Einrichtungen/Fachleute bzw. neue Angebote/Angebotsformen in
das Netzwerk einzubeziehen?

Wird regelmaBig tberpriift, ob die Ressourcen noch passen oder Anpassungen notwendig sind?
Wird Uberpriift, ob Kooperationsvereinbarungen benétigt werden?

Werden diese bei Bedarf gemeinsam erarbeitet?

Wird qualitatsvolle und zielgruppengerechte Offentlichkeitsarbeit durchgefihrt?

Werden QualitatssicherungsmaBnahmen weitergefihrt und weiterentwickelt?

Ist der Wissenstransfer im Falle von Personalausbau bzw. -wechseln sichergestellt?
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Anhang

50

Reflexionsfragen zur Armutssensibilitdt aus dem Handbuch zu den Praventionsketten
(Richter-Kornweitz et al. 2022b)
Arbeitsblatter des NZFH:

Reflexionsfragen zum Thema Partizipation
Netzwerkkarte

Einschatzung zu Verstandnis und Zusammenarbeit
Erfolgsfaktoren der Zusammenarbeit

Der Blick nach innen, der Blick auf die anderen
Q-Radar Offentlichkeitsarbeit

Uberblick tiber potenzielle Netzwerkpartner:innen der Friihen Hilfen als Beispiel fiir die
Vielfalt eines intersektoralen Netzwerks

Problembaum und Lésungsbaum aus dem Kursbuch Wirkung. Das Praxishandbuch fiir alle,
die Guten noch besser tun wollen (Kurz/Kubek 2021)
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Reflexionsfragen Partizipation

Die Partizipation der Adressatinnen und Adressaten ist ein grundlegendes
Handlungsprinzip in den Friihen Hilfen.

Partizipation als Ziel und Handlungsprinzip bildet sich dabei sowohl in den Situationen interak-
tiven Handelns der Beteiligten als auch in den strukturellen Bedingungen der jeweiligen Organi-
sation ab.

Interaktive Perspektive:

Wie werden Ziele der Zusammen-
arbeit miteinander vereinbart?

Wer legt fest, wie die Familie oder
das Kind ,werden” soll?

Wie kommen wir zu den Themen,
an denen gearbeitet wird?

Wie wird den Eltern zugehort?

Wo finden die Gespréache statt?
Wer hat dort ,das Sagen”?

Wie werden Gesprache dokumen-
tiert?

Wie stellen die Professionellen
sicher, dass die Eltern und Kinder
auch wissen, worum es geht?

Was brauchen die Eltern von den
Fachkraften, um ihre Ziele zu
erreichen?

Was glauben die Fachkréfte, was
die Eltern zum Erreichen der
vereinbarten Ziele brauchen?

Wie werden die Fachkrafte im All-
tag in die Gestaltung ihrer Tatigkeit
einbezogen?

Strukturelle Perspektive:

Wo werden Entscheidungen im
Team oder beim Trager getroffen?

Wo werden Entscheidungen mit
den Familien getroffen?

Wer entscheidet Uber was?

Welche Méglichkeiten haben
Eltern, wenn sie Anregungen und
Woiinsche einbringen wollen?

Wo koénnen sich Eltern und Kinder
beschweren?

Wo konnen sich die Mitarbeiten-
den beschweren?

Wie werden Entscheidungen
vermittelt?

Wissen die Betroffenen dariiber
Bescheid, welche Moglichkeiten sie
haben? Wenn ja, wie wurde ihnen
das vermittelt?

Gibt es eine Mitarbeitendenvertre-
tung? Wenn ja, wie arbeitet sie?

Gibt es einen Elternrat? Wenn ja,
wie sieht die Zusammenarbeit hier
aus?

Quelle: Nationales Zentrum Frihe Hilfen
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Netzwerkkarte

Mit diesem Arbeitsblatt kdnnen Sie Ihre persdnliche Netzwerkkarte gestalten.

Bitte schreiben Sie sich selbst ins Zentrum der Karte und fligen Sie dann alle lhre relevanten
Partner:innen, mit denen Sie im Netzwerk Kontakte pflegen, hinzu. Kooperierende, zu denen ein
enger Kontakt besteht, stehen im inneren Kreis (sehr eng / sehr nah oder eng/nah). Kooperie-
rende mit wenig(er) Kontakt stehen im duBeren Kreis (locker/distanziert). Sie kénnen lhre Netz-
werkpartner:iinnen auBerdem bestimmten Bereichen zuordnen, z. B. Kinder- und Jugendhilfe, Ge-
sundheit usw.

Neben der Ndhe oder Distanz zu Ihnen kdnnen Sie anschlieBend noch weitere Aussagen zur
jeweiligen Beziehungsqualitat, die Sie im Kontakt mit der Akteurin bzw. dem Akteur erleben,
darstellen. Dazu kdnnen Sie Aspekte in Ihrer Karte verbal erganzen oder auch Symbole nutzen,
beispielsweise:

e ein Schllssel fiir Schlusselpersonen
e ein Kreuz flr wichtige Schnittstellen
e unterschiedliche Smileys

Abbildung 1: Mein Netzwerk und ich

Quelle: Nationales Zentrum Friihe Hilfen

52 © GOG 2024, Leitfaden fir Netzwerkarbeit als Methode der Gesundheitsférderung



Einschatzung zu Verstandnis und Zusammenarbeit

Die mit der Umsetzung Friiher Hilfen befassten Akteure kennen die Handlungsmdglichkeiten
und Kompetenzen sowie die Grenzen der anderen Beteiligten.

Die nachfolgende Tabelle dient der differenzierten Einschatzung des oben genannten Entwick-
lungsziels der Qualitatsdimension Netzwerk. Bitte schatzen Sie den aktuellen Entwicklungsstand
der einzelnen Qualitatsaspekte fiir Ihr Netzwerk ein. Kreuzen Sie dafiir die entsprechende Ant-
wort an und fiillen Sie die Freirdaume mit lhren Worten.

Erlauterungen zu lhrer Einschdtzung (konkrete Beispiele aus der Praxis):

Abbildung 2: Einschatzung zu Verstandnis und Zusammenarbeit

. . Trifft Trifft Teils, Trifft Trifft zu
Elnschatzung nicht zu eher teils eher zu
nicht zu

In unserem Netzwerk gibt es Mdglichkeiten
zum Kennenlernen.

In unserem Netzwerk gibt es Mdglichkeiten zum
Informationsaustausch.

In unserem Netzwerk gibt es ein ,Wirgefiihl".
Wir verstehen uns als Verantwortungsgemein-

schaft fiir Familien.

Wir haben ein gemeinsames Verstandnis von
Friihen Hilfen im Netzwerk und entwickeln
dieses regelmaBig weiter.

Es besteht konzeptionelle Klarheit an Schnitt-
stellen (z. B. in Bezug auf intervenierenden
Kinderschutz, Familienbildung usw.).

Die Zusammenarbeit mit entsprechenden Ak-
teurinnen, Akteuren und Netzwerken an Schnitt-
stellen ist geregelt (z. B. in Bezug auf intervenie-
renden Kinderschutz, Familienbildung usw.).

Schnittstellen zu anderen Netzwerken werden
anschlussfahig gestaltet. Bestehende Arbeits-
kreise werden integriert, ohne Doppelstrukturen
aufzubauen.

Wir haben eine verlassliche Kommunikations-
struktur, regelmaBige Treffen, verbindliche
Zusammenarbeit usw.

Quelle: Nationales Zentrum Frihe Hilfen
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gegebenenfalls den Entwicklungsbedarf beschreiben (was genau sollte sich wie wei-
terentwickeln?):

; 5 : Kein Geringer Mittlerer Hoher Sehr
Elnschatzung EntWICklunngedarf Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf hoher
Bedarf

In unserem Netzwerk gibt es Mdglichkeiten
zum Kennenlernen.

In unserem Netzwerk gibt es Mdglichkeiten
zum Informationsaustausch.

In unserem Netzwerk gibt es ein ,Wirgefiihl",
Wir verstehen uns als Verantwortungsgemein-
schaft fir Familien.

Wir haben ein gemeinsames Verstandnis von
Friihen Hilfen im Netzwerk und entwickeln
dieses regelmaBig weiter.

Es besteht konzeptionelle Klarheit an Schnitt-
stellen (z. B. in Bezug auf intervenierenden Kin-
derschutz, Familienbildung usw.).

Die Zusammenarbeit mit entsprechenden
Akteurinnen, Akteuren und Netzwerken an
Schnittstellen ist geregelt (z. B. in Bezug auf
intervenierenden Kinderschutz, Familienbil-
dung usw.).

Schnittstellen zu anderen Netzwerken werden
anschlussfahig gestaltet. Bestehende Arbeits-
kreise werden integriert, ohne Doppelstruktu-
ren aufzubauen.

Wir haben eine verlassliche Kommunikations-
struktur, regelmaBige Treffen, verbindliche
Zusammenarbeit usw.

Quelle: Nationales Zentrum Frihe Hilfen
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Erfolgsfaktoren der Zusammenarbeit, damit das Miteinander
rundlauft!

Das nachfolgende Bild eines Rades enthalt Erfolgsfaktoren flr die Zusammenarbeit. Sind diese
Faktoren gegeben, lauft das Miteinander im Netzwerk ,rund”. Sind einzelne dieser Faktoren nicht
hinreichend geklart, kommt es zu Schwierigkeiten in der Netzwerkarbeit. Fir eine differenzierte
Betrachtung finden Sie auf den Folgeseiten Gelingensbedingungen aus dem Qualitdtsrahmen
und Erfolgsfaktoren fiir die Netzwerkkooperation.

Bitte reflektieren Sie anhand des folgenden Bildes die Zusammenarbeit in lhrem Netzwerk. Sie
kénnen dazu Symbole, Smileys, Markierungen und Formulierungen einfiigen.

Abbildung 3: Rad des Miteinanders

Leitbild und
erlebter Nutzen gemeinsame Ziele
Konfliktmanagement ‘ I Wirgefiihl

RAD DES
MITEINANDERS

Y,

regelméaBige dauerhafte verlassliche
Veranstaltungen Kommunikationsstruktur
und Informationsfluss

klare Rollen

und Aufgaben
Vertrauen

forderliche Gestaltung
der Veranstaltungen
(Austauschmoglichkeiten,
Kompetenzerwerb, Atmosphare,
Mindestkompatibilitat der Kulturen)

Formen der verbindlichen
Zusammenarbeit und
abgestimmte Vorgehensweisen

Quelle: Nationales Zentrum Friihe Hilfen
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Der Blick nach innen, der Blick auf die anderen

Bitte schlieBen Sie sich in Kleingruppen mit Menschen aus demselben Tatigkeitsfeld zusammen
und richten Sie mithilfe des Arbeitsblattes einen detaillierten Blick auf Ihre Arbeit. Erstellen Sie
eine Darstellung lhrer konkreten Starken und Mdglichkeiten, Herausforderungen und Grenzen
sowie |hres Kernauftrags, Ihrer Angebote und Methoden. Gleichzeitig kénnen Sie auf dem Blatt
fur Sie typische Situationen oder Fragen notieren.

Die Analyse erméglicht einen Blick in Ihr Arbeitsfeld mit dessen Mdglichkeiten und Begrenzun-
gen und eine realistische Einschatzung, welchen Netzwerkbeitrag Sie aus Ilhrem spezifischen Ar-
beitsfeld heraus leisten kdnnen.

Abbildung 4: wir fir Familien

unser Kernauftrag
und unser System

/

unsere Starken und

typische Situationen

™~

Moglichkeiten

und Fragen
Vs \
unsere Angebote unsere Herausforde-
und Methoden rungen und Grenzen
Quelle: Nationales Zentrum Frihe Hilfen
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Q-Radar Offentlichkeitsarbeit

Bitte schatzen Sie die Qualitatsaspekte ein, indem Sie im folgenden Qualitatsradar Markierungen
einfigen: Inwiefern treffen die jeweiligen Aussagen in Ihrem Netzwerk zu? Auf welchen Beispie-
len oder konkreten Situationen basieren lhre Einschatzungen? Sie kénnen Anmerkungen am Au-
Benrand des Qualitatsradars erganzen.

Sie kénnen Markierungen setzen von ganz innen ,Der Qualitdtsaspekt ist Uberhaupt nicht er-
fullt, 0 Prozent” bis ganz auBen ,Der Qualitatsaspekt ist vollstandig erfiillt, 100 Prozent.”

Die Erklarungen zu den jeweiligen Qualitatsaspekten finden Sie auf der néchsten Seite.

Abbildung 5: Q-Radar

) Zielgrup-

eigene Aspekte @ o penanalyse
Offentlich- (9] ©® Angebots-
keitsarbeit Ubersicht
Partizipa- 6 9 Zugangs-

tion wege

Verstehbarkeit und
@ Gestaltung

Weiterentwicklung

(6 (5

Zustandigkeit und Ressource Zugriff auf Informationen seitens
der Akteurinnen und Akteure

Quelle: Nationales Zentrum Frihe Hilfen
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ERKLARUNGEN QUALITATSASPEKTE

1 Zielgruppenanalyse: Der Offentlichkeitsarbeit liegt eine Zielgruppenanalyse zugrunde. Infor-
mationen sind zielgruppenspezifisch aufbereitet (z. B. Materialien fiir Familien, fiir Fachkréafte).

2 Angebotsiibersicht: Es gibt eine strukturierte und aktuelle Angebotstibersicht der Friihen Hil-
fen.

3 Zugangswege: Es werden vielfaltige und niederschwellige Zugangswege genutzt, um Informa-
tionen fir Eltern und Familien zugénglich zu machen, sodass Produkte und Materialien der Netz-
werkarbeit flr Familien gut sichtbar sind (z. B. Onlinematerialien, vielfaltige Werbeorte wie bei-
spielsweise der offentliche Personennahverkehr usw.).

4 Verstehbarkeit und Gestaltung: Verwendete Produkte und Materialien der Offentlichkeitsar-
beit enthalten relevante Informationen Uber Unterstiitzungsangebote, sind kreativ und anspre-
chend gestaltet und leicht verstehbar (z. B. Verwendung von ,Leichter Sprache”, Materialien in
unterschiedlichen Sprachen, zielgruppenorientierte Gestaltung, Bildsprache usw.).

5 Zugriff auf Informationen seitens der Akteurinnen und Akteure: Produkte und Materialien
der Netzwerkarbeit sind fir professionelle und ehrenamtliche Akteurinnen und Akteure gut
sichtbar. Sie kénnen einfach und ziigig auf alle Angebote zugreifen, damit sie diese an Eltern
und Familien unkompliziert weitergeben kdnnen.

6 Zustandigkeit und Ressourcen: Es gibt eine personelle Zustandigkeit mit ausreichenden Res-
sourcen fiir die Offentlichkeitsarbeit im Netzwerk, die Weiterentwicklung von Materialien, Pflege
von Angebotsiibersichten usw.

7 Weiterentwicklungen: Weiterentwicklungen im Netzwerk werden regelméaBig dokumentiert
und allen Akteurinnen und Akteuren zur Verfligung gestellt (z. B. Weiterentwicklungen von An-
geboten, Zielsetzungen zur Weiterentwicklung der Offentlichkeitsarbeit im Netzwerk und deren
Uberpriifung u. A).

8 Partizipation: Eltern werden in die Gestaltung und/oder Uberpriifung der Produkte und Ma-
terialien einbezogen (z. B. Uberpriifung von Materialien und Zugangswegen durch Eltern, Ge-
staltung von Materialien ,von Eltern fiir Eltern” o. A).

9 Offentlichkeitsarbeit: Die Offentlichkeit wird (iber das Netzwerk Friihe Hilfen regelmaBig in-
formiert (z. B. Presseartikel, Posteraktionen o. A)).

10 ,Eigene Aspekte” Im freien Feld kédnnen Sie Aspekte ergéanzen, die aus lhrer Sicht zur Qualitat
der Offentlichkeitsarbeit im Netzwerk beitragen und noch nicht erwahnt sind.
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Abbildung 6: Vielfalt der Netzwerkpartern:innen aus den Friihen Hilfen

GESUNDHEIT

SV-Trager/GKK
(Kinder-)Kranken— und Gesundheitspflege
(Kinder-)Reha

Allgemeinmediziner/-innen
sonstige arztliche Dienste

Frauengesundheitszentren sonstige Spitaler

Gynéakologen/-innen

FRAUEN

Frauenberatungsstellen Medizinisch technische Dienste

Eranen psychiatrische Dienste

' sychosoziale Dienste
Interventionsstellen oder psy

Gewaltschutzzentren Psychotherapie

Erwachsenenbildung
Fachhochschulen/Universitaten
- L AR - Forschungseinrichtungen
rganisierte Zivilgesellscha
SONSTIGES Kindergarten/-krippen
Wohltatigkeitsorganisationen
Schulen/Hort
Gemeindedmter  Elementarbildung

Polizei  Finanzamter

Selbsthilfegruppen

Religionsgemeinschaften

Telefonseelsorge Rechtsberatungen

Bezirkshauptmannschaften Wohnungslosenberatungen
Schuldnerberatungen

Arbeitsmarktservices

Nachbarschaftszentren
Migrant/-innenberatungsstellen
Wohnungslosenhilfe

Wohn-Mietberatungen

BMGF

GOG (FGO, NZFH.at)
Landesgesundheitsférderungsfonds
gesundheitsbezogene Beratungsstellen
Kinderarzte/-arztinnen
Beratungszentren flir Schwangere
Stillberatung
Geburtskliniken

Gesundheitsfordernde Angebote
BMF)

Hebammen Erziehungsberatung
Entwicklungsdiagnostik Familienberatungsstellen
Frihférderung

Kinder— und Jugendhilfetrager
Heilpddagogik § . .
Kinder— und Jugendhilfedienstleister

Suchthilfe

Familien-/Haushaltshilfen
Paarberatungen
Spielgruppen
Bindungsfoérdernde Angebote

Familiengericht

FAMILIE
KINDER-JUGENDHILFE

Eltern-Kind-Zentren
Tageseltern

Elternberatungsstellen Mutter-Kind-Heime

Fltichtlingshilfe
Sprachkurse

Kinderschutzzentren  Familienreferate der Lander
Spezifische Angebote fiir hochbelastete Familien
Kinder— und Jugendanwaltschaft

BMEIA

INTEGRATION

Ehrenamtliche Unterstltzungsangebote flir Eltern

Sozialeinrichtungen

BMASK

Bedarfsorientierte Mindestsicherung
Sozialarbeit

Obdachloseneinrichtungen
Sozialamter

SOZIALES
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Problembaum

In der Mitte wird die zentrale Herausforderung notiert, die mithilfe der Initiative bearbeitet wer-
den soll. Je spezifischer, umso leichter ist es, Ursachen und Auswirkungen zu benennen. Die di-
rekten Ursachen werden unterhalb, die direkten Auswirkungen oberhalb der zentralen Heraus-
forderung platziert; die Ursachen der direkten Ursachen wieder darunter bzw. die Auswirkungen
der direkten Auswirkungen darlber. Zusammenhange kénnen mit Querverbindungen darge-
stellt werden. Fir den Problembaum werden die Ursachen und Auswirkungen negativ formuliert.
Am Schluss wird Uberprift, ob es noch Liicken gibt. Das unten angefiihrte Beispiel stammt aus
dem Kursbuch Wirkung (Kurz/Kubek 2021).
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Abbildung 7: Problembaum

Problembaum

Steigende Soz.iale ) Wermehrter
Probleme im Stadtteil Drrogenmissbrauch

Sozialausgaben
——
I l
Erhdhte Gewaltbereit- Erhdhte
schaft Suchtgefahr

Hoher Prozentsatz
an Sozialhilfeempfangern Abwanderung
im Stadtteil
Psychische
1 I Probleme
Prekiare finanzielle Lage \
der Jugendlichen Wirkungsziel suf gessllschaftiicher Ebens
Hohe Jugendarbeitslosigkeit Jugendliche
im Stadtteil haben keine Perspektive

Wirlungsziel suf Ebene der Fielgruppe
Jugendliche bekommen

/ keinen Ausbildungsplatz

Jugendliche wiszen nicht, Jugendlichen fehlen die Jugendliche haben keinen
wie man sich richtig notwendigen oder schlechten ‘Wenig Ausbildungsplitze
bewirbt Sozialkompetenzen Schulzsbschiuss in der Gegend
| | | | T T
Es werden keine Bewer- Mangeinde Erzishungs- Schlechte schulizche . . .
bungstrsinings kempetenz der Eftern Leistungen Geringe Bereitzchaft sus- SchlisBung und Abwande-
angeboten / zubilden rung won Betrisben
| |
= S ) o 1 1
Geringe Unterstiitzung bei Keine erschwinglichen
Mangsinde Kapazititan Ksine suBerschulischen schulischen Belangen Machhilfeangebote im Schlechts Erfshrung mit Zchlachts konjunkturslis
der Schule. um Jugendii- Angebote, um Jugendliche durch Familien Stadtteil Azubis und strukturelle Lagein
che auf Bewserbungen wor- auf Bewerbungen vorzu- der Region
zubersiten bereiten 1L I
Misdriger Bildungsstand — £ M .
i i -amilien mit Migrations-
bei den Familien hintargrund Keine Unterstitzung der
T Unternehmen beider
Arbeit mit Azubis
Misdriger Stellenwert won
Bildung in der Familie

Quelle: Kursbuch Wirkung (Kurz/Kubek 2021)

© GOG 2024, Leitfaden fiir Netzwerkarbeit als Methode der Gesundheitsférderung 61



Losungsbaum

Aus dem Problembaum kénnen Wirkungsziele abgeleitet werden. Das zentrale Wirkungsziel wird
wieder in der Mitte platziert. Dann werden fiir die zuvor identifizierten Ursachen und Auswirkun-
gen die gewlinschten Wirkungsziele formuliert und entsprechend platziert. Auch hier kénnen
wieder Querverbindungen gekennzeichnet werden. Im Gegensatz zum Problembaum werden
die Wirkungsziele positiv formuliert und beschreiben den Zustand, der erreicht werden soll. Das
unten angefiihrte Beispiel stammt aus dem Kursbuch Wirkung (Kurz/Kubek 2021).
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Abbildung 8: Losungsbaum

Losungsbaum
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Betriebe bleibenin
der Region

\

Awszreichende Kapazititen
der Schule, umn Jugendliche
auf Bewsrbungen
T hansitan

AuBerschulische Angebote,
urm Jugendliche auf Bewer-
bungen vorzubersiten

StErkere Unterstitzung
bei schulischen Balangen
durch Familizn

Erschwingliche Machhilfe-
angebote im Stadtieil

Beszere konjuniturslis
und strultturelle Lege in

Gute Erfahrung mit
Azubis

N\

der Region

H&herer Bildungsstand
bei den Familien

H&herer Stellenwert wvon
Bildung in der Familie

Mehr Unterstitzung won
Familien mit Migrations-
hintergrund

Unterstitzung der Unter-
nehmen beider Arbeit
mit Azubis
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