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»,1ch habe meinen Traumjob gefunden!“

Dr. Karoline Schubert arbeitet als Gesundheitsforderin und Netzwerkmoderatorin
im Gesundheitsamt Leipzig. Susanne Brand von Regionen mit peb IN FORM hat
sie {iber ihren Job und die Rolle der Netzwerkarbeit dabei befragt.

® Frau Dr. Schubert, Sie sind seit 15
Jahren im Gesundheitsamt der Stadt
Leipzig tdtig. Bereits 2006 haben Sie
gemeinsam mit weiteren Partnern eine
Férderung im Rahmen des Wettbe-
werbs KINDERLEICHT durch das Bun-
desministerium flir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) erhalten und
vernetzte Gesundheitsférderung  fiir
Kinder umgesetzt. Seit vier Jahren ist
die Stadt Leipzig im Gesunde Stddte-
Netzwerk (GSN). All diese Programme
verlangen eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit, also ein Netzwerk.

Was macht fiir Sie den Nutzen der
Netzwerkarbeit aus?

Grundlegend ist der Erfahrungs- und
Informationsaustausch. Die Steige-
rung dessen sind gemeinsame Aktivi-
taten und Projekte, die sich
aus der multiprofessionel-
len Arbeit ergeben. Inso-
fern verstehe ich Netz-
werkarbeit als Antwort auf
die viel zitierte ,,Projektitis“

rung. Netzwerke verfiigen

uber ein breites Wissens- und Ak-
teursspektrum, sind langfristig ange-
legt und kénnen ,,Good Practice” auf-
greifen und verstetigen. Neue, eigene
Projekte sind natdrlich auch fir
Netzwerke wichtig, um zeitnah zu
sichtbaren Erfolgen zu kommen.

,Manchmal kann
bzw. muss man sich
selbst in Frage
stellen®
in der Gesundheitsforde- -------__

Gemeinsame Aktivititen und Hand-
lungsschwerpunkte entstehen, wenn
man mit unterschiedlichen Partnern
zusammensitzt und gemeinsame
Moglichkeiten diskutiert. So kdnnen
sich beispielsweise neue Finanzie-
rungsquellen ergeben, an die man al-
leine gar nicht gedacht hatte, bzw. die
nur fir andere Ressorts ,sprudeln®.
Auch bietet eine interdisziplindre und

multiprofessionelle Zu-

———————— sammenarbeit eine breitere

fachliche Fundierung.
Manchmal kann bzw. muss
man sich selbst in Frage
stellen bzw. findet einen
Ansatz zum Neu- oder
Umdenken.

® Wie sind Sie selbst zur Netzwerkar-
beit gekommen? Gab es einen be-
stimmten Ausldser?

Es war ein Prozess, der zu einer steti-
gen Weiterentwicklung und einem
Wachstum gefiihrt hat. Als alleinige
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Gesundheitsforderin fir eine Halbmil-
lionenstadt wie Leipzig war ich von
Anfang an ,gezwungen®, Partner-
schaften zu suchen. 2001 fiihrten wir
als Gesundheitsamt eine grofle Ta-
gung durch, die sich auf der Grundla-
ge der Untersuchungsergebnisse des
Kinder- und Jugendarztlichen Diens-
tes mit Gesundheitsférderung fir
Kinder und Jugendliche beschiftigte.

Schon damals wurde deutlich, dass
wir gerade bei dieser Zielgruppe so
frih wie moglich ansetzen sollten. So
entstand unser erstes Kita-Projekt
»,Gesunde Kindertagesstatte Leipzig®,
das von 2002 bis 2004 umgesetzt und
fur den ersten Deutschen Praventi-
onspreis nominiert wurde. Das Pro-
jekt umfasste 10 Themen-
bereiche: Bewegung, Er-
nahrung, Sprache, U-Un-
tersuchungen, Larm, Se-
xualerziehung, Allergien,
Unfallverhiitung, Lebens-
kompetenz und Impfen.
Allein um alle diese The-
men abdecken zu kdnnen,
war also eine gezielte
Partnersuche notwendig.

Damals waren dies beispielsweise die
Universitat Leipzig mit der Erzie-
hungswissenschaftlichen Fakultat
und dem Klinikum, die Unfallkasse
Sachsen, die Fachfrauen fur Ern3h-
rung und das Jugendamt als Kita-
Trager. Die Evaluation der ,,Gesunden
Kita“ hatte u.a. zur Folge, dass wir
uns in den folgenden Jahren auf Be-
wegung, Erndhrung, Sprache, U-Un-
tersuchungen und Lebenskompetenz

|

i »Zugdnge ebnen

| sich leichter, wenn
. man sich und die
i Arbeit des Partners
' kennt und bereits
. gemeinsam etwas
i erreicht hat.“

|
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konzentriert haben.

Aus dem ersten Projekt entstand
letztlich auch unser Netzwerk zur
Bewegungsforderung, das Ausloser
fur die Bewerbung beim KINDER-
LEICHT-Wettbewerb des Bundesmi-
nisteriums flr Erndhrung und Land-
wirtschaft war, wodurch wir eine For-
derung fir funf Jahre erhalten haben.
Durch die Bundesférderung hat unse-
re Netzwerkarbeit auch eine groRere
kommunale Wertschitzung erlebt,
wir konnten neue Partner gewinnen.
Dartber hinaus entstand z.B. auch
mit der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung eine langjahrige
Kooperation im Rahmen des Pro-
gramms ,Ich geh zur U! Und Du?*.

All diese Aktivititen haben
nicht zuletzt das Fundament
fur eine gute Zusammenar-
beit mit den Praxispartnern
in Kitas und Schulen gelegt.
Zugange ebnen sich leichter,
wenn man sich und die Ar-
beit des Partners kennt und
bereits gemeinsam etwas
erreicht hat.

Grundsatzlich ist meine Erfahrung,
dass Netzwerkentwicklung auch im-
mer ein Stickchen vom Zufall abhan-
gig ist. Irgendwann trifft man irgend-
wo irgendwen, der dhnliche Ziele ver-
folgt, und man fangt an, sich zusam-
men zu finden. Natirlich spielt beim
Netzwerken auch der ,personliche
Faktor eine Rolle. Das heilit, dass es
auRer dem Willen und der Fahigkeit
zur Kooperation auch ein gewisses
Mal an Sympathie braucht.
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® Was sind Ihre zentralen Aufgaben im
Netzwerk?

Ein Netzwerkkoordinator ist fir mich
jemand, der ein Netz webt, in das sich
unterschiedliche Akteure einbringen
und es gestalten konnen. Natirlich
gehort es auch dazu, die Leitung und
Moderation zu (ibernehmen. Wenn
diese Aufgaben verldsslich wahrge-
nommen werden, kénnen tragfihige
Strukturen entwickelt werden, die
mehr als die Summe der einzelnen
Partner darstellen. Dies ist jedoch ei-
ne langwierige Aufgabe, die sich - vor
allem am Anfang der Netzwerkarbeit
- schwer sichtbar machen

bzw. messen ldsst. Des- -~--------

halb sind fir mich Struk-
turaufbau und Projektar-

L»Auch wenn die
Herangehensweisen
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~dolmetschen®. Verwaltungsmitarbei-
ter haben bestimmte Denkweisen und
eine fur AuRenstehende oft unver-
standliche Verwaltungssprache. Ein-
zelne Fachplanungsbereiche der Am-
ter haben noch dazu verschiedene
Blickwinkel, die Stadtplanung schaut
- logischerweise - auf Gebiete und
Territorien, das Amt fir Umwelt-
schutz wagt z. B. das ,Schutzgut Kro-
te“ gegen das ,,Schutzgut Mensch® ab,
wohingegen die Gesundheitsférde-
rung unterschiedliche Zielgruppen
wie Kinder oder Senioren im Blick hat.
Genauso haben Universitare Einrich-
tungen wie in der Medizin eine eigene
Logik und Dynamik. Diese
ricken z.B. die wissen-
schaftliche Herangehens-
weise, die Evidenzen in den

beit unbedingt parallele unterschiedlich Vordergrund des Handelns.
Prozesse.  Dies  bringt sind, so eint uns Meines Erachtens besteht
sichtbare, - mittelfristige doch das Ziel, die Kunst des Netzwerkens
Erfolge, die eine zentrale etwas fiir die gerade darin, diese unter-
Rolle fiir die Motivation Gesundheit der schiedlichen Partner an ei-

der Netzwerkakteure und
natirlich auch fir die

kommunale Wahrneh- o« ________
mung des Netzwerks spie-
len.

Ein zentraler und spannender Aspekt
der Netzwerkarbeit ist es, sich mit
den unterschiedlichen fachlichen Hin-
tergriinden und Denkweisen ausei-
nander zu setzen, diese selbst zu ver-
stehen und anderen verstandlich zu
machen - ich sage dazu auch gern

Menschen in der
Kommune zu tun.“

nen Tisch zu bekommen,
Schnittstellen auszuloten,
um so schrittweise zum
gemeinsamen Handeln zu kommen.
Auch wenn die Herangehensweisen
unterschiedlich sind, so eint uns doch
das Ziel, etwas fir die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Menschen in
der Kommune zu tun.

® Haben Sie sich speziell auf diese
Aufgabe vorbereitet?
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Netzwerkarbeit ist immer auch ein
learning by doing, manchmal muss
man dabei auch an Misserfolgen ler-
nen.

Natirlich habe ich mich
im Laufe der Zeit auch be- i
ziiglich Projektarbeit oder |

Moderationstechniken
u.v.a. fortgebildet. Am
wichtigsten ist es jedoch,
neugierig zu bleiben und
bereit zum Lernen zu sein. Optimis-
mus ist fir mich eine ganz wichtige
Lebensauffassung. Eine empathische
Grundhaltung, authentisch sein, ins-
besondere wenn man wertschatzt,
sind genauso wichtige Eigenschaften
eines Netzwerkers wie ,aushalten und
wegstecken kénnen®.
Und das bedeutet fiir mich immer
auch flexibel bleiben, denn wie heifRt
es doch so schon: ,erstens kommt es
anders und zweitens als du denkst®.
Manche etablierten Partner sind mit
ihren  Projekten und Tatigkeits-
schwerpunkten stark standardisiert,
so dass die Pass- und Anschlussfahig-
keit zu unserem kommunalen Netz
nicht immer optimal ist.
Dies wird man nicht &n- !
dern, aber man kann sich |
darauf einstellen. Und |
schlieRlich muss man die i
1
|
|
|
|

Mitgestaltung der Netz-
werkakteure nicht nur zu-

lassen, sondern aktiv for- —_-_______

dern. Dazu gehort es auch,

eigene Ideen nicht ,durchboxen® zu
wollen, sondern diese genauso zur
Diskussion und Weiterentwicklung zu

»Optimismus ist fir
mich eine ganz
wichtige
Lebensauffassung.
________ Gesunde Stddte-Netzwerkes

~Am wichtigsten
finde ich, dass man
,am Ball“ bleibt
und den Humor
nicht verlernt.”
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stellen. Am wichtigsten finde ich, dass
man ,,am Ball“ bleibt und den Humor
nicht verlernt. Ich lache fiir mein Le-
ben gern, das hilft mir, auch
knifflige Situationen zu ent-
scharfen und zu meistern.

® Seit fast vier Jahren ist die
Stadt Leipzig Mitglied des

(GSN) der Bundesrepublik
Deutschland. Beitrittsbedingung st
u.a. die Unterzeichnung eines 9-
Punkte-Programms. Darin ist festge-
halten, dass eine ressortiibergreifende
gesundheitsforderliche Politik entwi-
ckelt wird. Des Weiteren bedarf es eines
Ratsbeschlusses fiir den Beitritt in das
Netzwerk.

Wie ist es Ihnen gelungen, andere Res-
sorts in Ihre Arbeit einzubinden?

Hier sind wir sozusagen zweigleisig
gefahren: Einerseits flihrte die Hoch-
schule fir Technik, Wirtschaft und
Kultur Leipzig (HTWK) zwei stadtteil-
bezogene Projekte zur Gesundheits-
forderung fiir Senioren bzw. fiir junge
Familien durch. Zu Projektbeginn
2009 war das Gesund-
heitsamt einer von mehre-
ren kommunalen Koopera-
tionspartnern. Daraus ent-
wickelte sich im Anschluss
ab 2012 ein eigenstandiges
Kooperationsprojekt ~ mit

________ ' der HTWK Leipzig und der

AOK PLUS Sachsen / Thi-
ringen, die ,Koordinierungsstelle Ge-
sundheit“. Diese Projekte fokussierten
auf Programmgebiete der Sozialen

4
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Stadt und bezogen bereits wichtige
Akteure von Seiten der Verwaltung
wie das Stadtplanungsamt, das Amt
fur Stadterneuerung und Wohnungs-
bauférderung, aber auch andere Part-
nerinstitutionen mit ein.

Andererseits wurde mit dem Beitritt
zum Gesunde Stadte-Netzwerk (GSN)
der kommunale Blick fir die ,Quer-
schnittsaufgabe  Gesundheitsforde-
rung® als Kombination von
Verhaltens- und Verhalt- |
nispravention  gescharft.
Das Leipziger GSN organi-

die nicht zuletzt die
Schnittstellen zu anderen

Vordergrund stellen. So

findet sich beispielsweise im gerade
verdffentlichten  Arbeitsprogramm
sLeipzig 2020!“ des Oberbiirgermeis-
ters die ,Gesunde und sichere Stadt”
unter der Zielkategorie ,Leipzig setzt
auf Lebensqualitat® wieder. All dies
war nur durch ein gemeinsames und
zielgerichtetes Handeln unterschied-
licher Institutionen sowie Partnern
aus Verwaltung und Wissenschaft
maoglich.

Dieses gemeinsame ,,an einem Strang
ziehen“ ebnete den Weg; so gelang es
beispielsweise, gemeinsam im ,Inte-
grierten  Stadtteilentwicklungskon-
zept fir den Leipziger Osten“ einen
eigenstindigen  Fachbeitrag  zum
Thema Gesundheit zu platzieren und
mit MaRnahmen zu untersetzen.

., Wir bemiihen uns
. darum, die Ge-
siert jahrliche Tagungen, i sundheitsférderung
' auf eine breite Basis
| zu stellen.”
Fachplanungen in den SRR
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® Was gab den Ausschlag fiir die Stadt
Leipzig, dem GSN beizutreten?

Fir Kommunen ist die derzeitige recht-
liche Lage ein Spagat. Die Gesundheits-
forderung ist fir die sachsischen Ge-
sundheitsamter eine Pflichtaufgabe
nach Weisung. Gleichzeitig ist es fir die
Kommune eine freiwillige Aufgabe. Da-
her beschrankt sich Gesundheitsférde-

rung haufig auf Aktivitdten

———————— der Gesundheitsamter, die

i traditionell medizinisch aus-
\  gerichtet sind.
. In Leipzig bemiihen wir
i uns seit vielen Jahren da-
' rum, Gesundheitsférderung
. auf eine breitere Basis zu
stellen. Der Beitritt zum
Gesunde Stadte-Netzwerk per Stadt-
ratsbeschluss gab diesem Prozess ei-
nen entscheidenden Auftrieb. Die zu
dieser Zeit neue Amtsleiterin des Ge-
sundheitsamtes unterstiitzte das An-
liegen maligeblich. So konnte eine
halbe Stelle fiir die GSN-Koordination
aus dem Stellenpool des Gesund-
heitsamtes umgewidmet werden. Ei-
ne halbe Stelle ist nicht ibermaRig
viel, aber durch die Unterstlitzung der
Leiterin der Selbsthilfekontakt- und
Informationsstelle (ebenfalls im Ge-
sundheitsamt angesiedelt) und mei-
ner Person kénnen wir die Aufgaben
bewiltigen.
Entscheidend ist jedoch, dass der Bei-
tritt zum GSN die Gesundheitsforde-
rung als Querschnittsaufgabe fiir ver-
schiedenste Bereiche auf den Plan
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brachte und damit auch neue Res-
sourcen in anderen Amtern schafft.
Gesundheitsférderliche Uberlegungen
finden sich seither in immer mehr
Fachplanungen der Stadt.

® Das 9-Punkte-Programm zielt sehr
stark auf die interdisziplindre Zusam-
menarbeit in der Kommunalverwal-
tung ab. Eine Koordinationsstelle fiir
die Zusammenarbeit ist eine der Bei-
trittsbedingungen. Haben Sie Ihr Ziel
damit erreicht?

o

Wir haben auf jeden Fall !
in der relativ kurzen Zeit |
von dreieinhalb Jahren |
viel erreicht. Dass Ge- i
sundheitsférderung  zu !
einem dmterlbergreifen-
den Thema innerhalb der Stadtver-
waltung und darlber hinaus gewor-
den ist, ist schon ein beachtlicher Er-
folg. Entwicklungspotenzial gibt es
natdrlich weiterhin - und das ist auch
gut so! So mochten wir in Zukunft
Themen wie Gesundheit, Bildung und
Sport sowohl konzeptionell als auch
in der praktischen Arbeit noch mehr
miteinander verzahnen.

Ich selbst bin seit kurzem Mitglied im
SprecherInnenrat des GSN und freue
mich auf die neue Aufgabe, die be-
stimmt auch wieder neue Impulse fiir
Leipzig mit sich bringen wird.

® Die Anforderungen an Kommunen
werden immer komplexer und vielfdlti-
ger. Umweltschutz, Demographie, Inf-
rastruktur, Arbeitspldtze, Gesundbheit,

_______ ,  Herzinfarkt

»Wenn ich ehrlich
bin, habe ich mei-
nen Traumjob
aefunden!
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soziale Ungleichheit. All diese Bereiche
hédngen miteinander zusammen.

Wie wirken sich diese Entwicklungen
auf die Arbeit in den Verwaltungen
aus?

Als ich vor 15 Jahren im Gesundheits-
amt angefangen habe, gab es ein
Sachgebiet Gesundheitsférderung. Als
Sachgebietsleiterin habe ich mich e-
her um kleinere Aktionen wie ,Ge-
sundes Pausenbrot® oder Aufkla-

rungsveranstaltungen zum
gekiimmert.
Heute ist meine Stelle als
Stabsstellenbereich  direkt
der Amtsleitung unterstellt.
Das gibt mir natirlich ganz
andere Mdglichkeiten. So
hat sich beispielsweise der
Informationsfluss  wesentlich  ver-
bessert. Das ist fiir eine Ver-
netzungsstelle ein wichtiger Aspekt.
Zudem genieRe ich absolutes Ver-
trauen und einen sehr groRen Hand-
lungsspielraum. Der Anteil der Netz-
werkarbeit hat in den vergangenen
Jahren stetig zugenommen und um-
fasst heute einen deutlich groReren
Teil meiner Arbeitszeit. Wenn ich ehr-
lich bin, habe ich meinen Traumjob
gefunden! Hin und wieder muss ich
aufpassen, dass ich nicht zu viele inte-
ressante Themen gleichzeitig aufgrei-
fe. Eine Netzwerkpartnerin hat mich
einmal mit einem chinesischen Tel-
lerdreher im Zirkus verglichen. Auch
der kann nicht unendlich viele Teller
gleichzeitig drehen bzw. muss aufpas-
sen, dass keiner runterfallt.
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® Was wiirden Sie benétigen, um die
Gesundheitsférderung in der Kommune
noch besser voranzubringen?

Nun ja, natirlich waren
noch mehr Zeit, Personal
und Geld hilfreich. Aber als
Optimistin sehe ich durch-
aus auch Vorteile darin,
mit geringen Ressourcen
haushalten zu missen. Die

LAls Optimistin
sehe ich durchaus
Vorteile darin, mit
geringen Ressour-
cen haushalten zu
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m. E. sowohl zentrale Orte als auch
wichtige Akteure in diesem Prozess.
Ich hoffe sehr, dass das neue Gesetz
die kommunale Ebene
dementsprechend beriick-
sichtigt und niedrigschwel-
lige Ansdtze z.B. im Be-
reich der gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit be-
fordert. Das wiirde nicht
zuletzt auch den Offentli-

—_ . miissen - die
Krea"t|V|tat wird - dadurch Kreativitdt wird chen Gesundheitsdienst als
befligelt, und unter Um- dadurch befliigelt. die dritte Saule des Ge-

standen wird das Netz-
werk sogar erweitert, eben
weil man mehr Partner braucht, um
Prozesse voranzubringen. Grundsatz-
lich ist es eben so, dass man die vor-
handenen Gegebenheiten annehmen
muss und damit umzugehen lernt.
Entweder man legt die Hande in den
SchoR und jammert, oder man biin-
delt die Vielfalt der Moglichkeiten
und legt los.

® Welche Unterstiitzung wdre auf
Bundesebene wiinschenswert, um die
Gesundheitsférderung  vor
Ort zu verbessern?

Jeder, der etwas mit Ge-
sundheitsforderung zu tun
hat, schaut bestimmt ge-
rade erwartungsvoll nach
Berlin und ist gespannt auf

|

i »Gesundheitsférde-
| rung kann nur

. dann gelingen

: kann, wenn der

i Prozess aktiv auf

| kommunaler Ebene
1

|

|

|

|

sundheitswesens und seine
Rolle im Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention star-
ken.

Darliber hinaus wiinsche ich mir, dass
Gesundheit - analog zum kommuna-
len Handeln - auch auf der Ebene des
Bundes und der Bundesministerien zu
einer Querschnittsaufgabe wird. Hier
sehe ich natirlich das Bundesgesund-
heitsministerium als treibende Kraft,
eine interdisziplindre und multipro-
fessionelle Arbeit auf den Weg zu
bringen. Denkbar ist, dass
i die  Fordermittelvergabe
' auch in anderen Ministe-
. rien an bestimmte Ge-
. sundheitsaspekte gekop-
i pelt wird. Dies wiirde wie-
1

derum die kommunale
Vernetzung befdrdern.

das Priventionsgesetz. Ich VorangebzaCht Der Prozess des Beitritts in
bin der Uberzeugung, dass wird. das GSN hat bei uns genau
Gesundheitsférderung nur """ T T T TT oo dieses vernetzte Denken
dann gelingen kann, wenn der Pro- ausgeldst. Wir haben uns immer wie-

zess aktiv auf kommunaler Ebene vo-
rangebracht wird. Kommunen sind

der die Frage ,,Was bedeutet Gesund-
heitsforderung fir die Arbeit des Am-

7
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tes A, B, C?“ gestellt und beantwortet.
Das wiinsche ich mir auch fir die
Bundesebene. Welchen Beitrag konn-
te das Verkehrs-, das Umwelt- oder
das Arbeitsministerium fiir Gesund-
heitsforderung leisten? Was Letzteres
betrifft, ist bspw. die Einflihrung des
Mindestlohns m. E. eine wichtige Vo-
raussetzung zur Reduzierung gesund-
heitlicher Ungleichheit und damit
auch zur Gesundheitsférderung.

® Unsere letzte und abschlieflende
Frage an Sie, Frau Dr. Schubert: Was
werden Sie als néchstes angehen?

Wir stehen in den Startlochern fir ein
neues Projekt, das medizinische und
sozialwissenschaftliche Ansdtze mit
einem kommunalen Stadtteilentwick-
lungskonzept zusammenbringt, und
das gemeinsam mit mehreren gesetz-
lichen Krankenkassen tber fiinf Jahre
umgesetzt werden soll. Dieser Ansatz

Geféirdert durch:

% Bundzsministerium fir b
£ Emahrung, Landwirtschaft pe

und Verbraucherschutz

~—
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ist sowohl fir die Wissenschaft als
auch fiir die Praxis spannend - wir
betreten damit auch bundesweit
ziemliches Neuland.

Was mich personlich angeht, so
mochte ich auch weiterhin einen Teil
meiner Zeit darauf verwenden, Kolle-
ginnen und Kollegen anderer Institu-
tionen, Stadte oder Landkreise als An-
sprechpartnerin zur Verfligung zu
stehen. Dieser kollegiale Austausch ist
fur beide Seiten ein Gewinn und hilft,
die Uberall knappen Ressourcen in
unserem Bereich gezielt einzusetzen
und das Rad der kommunalen Ge-
sundheitsférderung nicht immer wie-
der neu erfinden zu missen.

® Haben Sie vielen Dank fiir das aus-
flihrliche Gesprdéch!

(Dr. Karoline Schubert ist Gesund-
heitsforderin  im  Gesundheitsamt
Leipzig)

plaztform
aulgrund eines Besclilusses ermancurg und
des Deutschen Bundestages Dewegurg ey



