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Lernnetzwerke im Gesundheitswesen

Burgerinnenbeteiligung im Gesunde Stadte Netzwerk

Das Gesunde Stadte Netzwerk

Steigende Gesundheitsausgaben® zwingen die Politik zu neuen Strategien im Gesund-
heitswesen. Seit einigen Jahren nehmen eine héhere Gesundheitskompetenz der
Blrgerlnnen und PraventionsmaRnahmen im Sinne einer Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens an Bedeutung zu. Primdres monetadres Ziel der 6ffentlichen Hand ist
eine positive Beeinflussung der Gesundheitskosten. Gesundheitsnetzwerke wie das
Gesunde Stadte Netzwerk der World Health Organisation (WHO) scheinen ein adaqua-
ter Ansatz zu sein, um im Sinne einer Kooperation zwischen Politik, Verwaltung und
Blrgerlnnen Pravention und Gesundheitskompetenz in der Kommune zu unterstitzen.
Das internationale Gesunde Stadte Netzwerk wurde 1988 gegriindet und basiert auf
der WHO Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung aus dem Jahre 1986. Es handelt
sich dabei um einen freiwilligen Zusammenschluss von Kommunen (bzw. Gemeinden),
Kreisen, Landkreisen und Regionen, die ein gesundes Lebensumfeld fir die Biirgerin-
nen anstreben. In Europa sind 31 Lander Mitglied in dem weltweiten Netzwerk, darun-
ter auch Deutschland und Osterreich.

Die Idee des Gesunde Stadte

Netzwerks ist die eines Lernnetz-

werks zum Aufbau und zum Teilen

von Wissen und Kompetenzen. Im

Rahmen von Lernnetzwerken soll

es moglich sein durch Wissens-

transfer, das Teilen von Wissen

und Erfahrungen sowie durch

gemeinsames Lernen ,gesunde Konzepte” von einer Kommune auf die andere zu
Ubertragen und auch den Biirgerlnnen einen Lernprozess zu einem gesunden Leben
zu ermoglichen.
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Im Rahmen von Best Practice Ansatzen wird Expertinnenwissen zuganglich gemacht
und besonders erfolgreiche Projekte kdnnen von anderen Kommunen imitiert und
ebenfalls implementiert werden. Das Netzwerk dient der Erreichung der politischen
Ziele, die hierfur auf die kommunale Ebene heruntergebrochen werden. Im Sinne der
Burgerinnenbeteiligung” konnen die Birgerinnen mit dem Netzwerk interagieren und
sind aktiv in die Pravention eingebunden. Nur indem die Blirgerinnen integriert wer-
den, ist es moglich, die Idee der praventiven Gesundheitsversorgung in der Gesell-
schaft zu verankern. Die Ziele des Gesunde Stadte Netzwerks sind in Abbildung 1
dargestellt.’
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Abb.1: Ziele des Gesunde Stadte Netzwerks

Beispiele flr die Arbeit im Gesunde Stadte Netzwerk sind Projekte zur Suchtpravention
oder gesunder Erndahrung. Die Projekte konnen unterschiedlich ausgestaltet sein, die
Moglichkeiten reichen von Informations- und Aufklarungskampagnen bis hin zu
Selbsthilfegruppen. Von essentieller Bedeutung fiir den Lernprozess der Biirgerinnen
und die Weitergabe von Kompetenzen im Gesunde Stadte Netzwerk ist das Vorhan-
densein von relevanten Informationen fiir die Netzwerkmitglieder und die Biirgerin-
nen. Transparenz und Offenheit im Informationsaustausch sind unabdingbar, um den
Lernprozess anzustoBen. Die Frage, die mit dem vorliegenden Beitrag beantwortet
werden soll, ist inwiefern von den Kommunen Informationen als Voraussetzung fiir
einen Lernprozess zu einem gesunden Lebensstil und fiir Praventionsmalinahmen be-
reitgestellt werden. In welcher Weise haben externe Stakeholder — insbesondere die
Blrgerlnnen — Zugang zu diesen Informationen?

Biirgerinnenbeteiligung und der Prozess des Lernens

Die Burgerlnnen selbst kdnnen in ihrer Rolle als Patientln, als Mitproduzentin, Mitent-
scheiderln, Prinzipal, Evaluator oder Entscheidungsempfangerin auftreten.* Je nach
Umsetzung konnen die Blrgerinnen im Rahmen des Gesunde Stadte Netzwerks ver-
schiedene Rollen innehaben, indem sie in die Gesundheitsaktivitaten und die Gestal-
tung einer gesunden Umwelt in der Kommune eingebunden sind. Die Verbindung zwi-
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schen der Biirgerinnenbeteiligung und dem Prozess des interorganisationalen Lernens
findet sich in der Definition des Gesunde Stadte Netzwerks als Multi-Stakeholder
Netzwerk. Im Rahmen des Stakeholder Dialogs kann die Kommune mit den Biirgerin-
nenn interagieren und auf deren Kompetenzen zugreifen.5 Die Birgerlnnen kdnnen
von zwei Seiten als Lernpartnerin betrachtet werden. Zum einen in der Hinsicht, was
die Kommune und andere Bir-

gerlnnen von diesen lernen kon-

nen, d.h. die Birgerlnnen als

Impulsgeberinnen, bspw. fir

PraventionsmaRBnahmen. Zum

anderen konnen die Blrgerin-

nen selbst etwas von und in

dem Netzwerk lernen. Im Gesunde Stadte Netzwerk kann unterschieden werden
zwischen der Ubertragung von Wissen, dem Teilen von Wissen und gemeinsamen
Lernprozessen.® Wie bereits erwihnt, kann die Ubertragung von Wissen in zwei Rich-
tungen ablaufen. Die Biirgerinnen kdnnen vom Netzwerk lernen, welche Auswirkun-
gen ein gesunder Lebensstil auf ihre Gesundheit hat. Zum anderen ist es wichtig, dass
die Verantwortlichen im Netzwerk etwas Uber die Praferenzen der Birgerlnnen
lernen, um das Angebotsprogramm und Projekte des Netzwerks auf die Bedirfnisse
der Biirgerinnen abzustimmen. Vor einem Lernprozess muss das Wissen sichtbar und
verfligbar sein. So sind Transparenz und die Verfligbarkeit von Informationen auch fiir
die Effizienz des Gesunde Stadte Netzwerks und den inhdrenten Lernprozess des
Netzwerks von Bedeutung.” Im Rahmen einer Studie wurde der Informationszugang
fur die Burgerlnnenn als Voraussetzung fur Lernprozesse im Rahmen des Gesunde
Stadte Netzwerks untersucht. Der Fokus lag dabei auf der Evaluierung der Transparenz
und der Verfligbarkeit von Informationen fir die Birgerlnnen, um im Sinne einer
Blrgerlnnenbeteiligung an Praventionsmalinahmen und Projekten teilhaben zu kon-
nen. Fir die Untersuchung wurde eine Dokumentenanalyse durchgefiihrt, welche die
Informationen, die von den Kommunen fiir extern interessierte Birgerinnen zur Ver-
figung gestellt werden, evaluiert.

Ergebnisse der Studie

Die vorliegende Studie beschrankt sich auf das Gesunde Stadte Netzwerk in Deutsch-
land. Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden die Internetauftritte aller Mitglieds-
kommunen bzw. -kreise des Gesunde Stadte Netzwerks Deutschland hinsichtlich rele-
vanter Informationen bezliglich der Mitgliedschaft und Aktivitaten im Gesunde Stadte
Netzwerk durchgefiihrt. Es wurden die Informationen, die auf den Internetauftritten
selbst oder Uber dort auffindbare Dokumente und Publikationen zu finden sind aus-
gewertet. In einem ersten Schritt wurde untersucht, ob es Informationen Uber die
Mitgliedschaft der Kommune im Gesunde Stadte Netzwerk gibt. Dies beinhaltet Infor-
mationen Uber das Gesunde Stadte Netzwerk selbst, liber die Mitgliedschaft der
Kommune im Netzwerk oder tber Aktivitaten des Netzwerks. In einem zweiten Schritt
wurde untersucht, ob es Informationen zu konkreten Projekten im Rahmen der
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Gesunde Stadte Mitgliedschaft gibt. Dies beinhaltet Informationen Uber konkrete
Projekte zu Praventionsmallnahmen oder einem gesunden Lebensstil bzw. Projekte fir
eine gesunde Gemeinde. Werden Projekte genannt oder gibt es evtl. konkrete
Projektbeschreibungen? Im nachsten Schritt wurde analysiert, ob es Informationen zu
Praventionsprojekten oder Selbsthilfegruppen allgemein oder auch Beschreibungen
der Gruppen gibt. Zudem wurde untersucht, auf welchen Themen der Schwerpunkt
liegt, bspw. Leben im Alter, Suchterkrankungen, gesunde Erndhrung etc.

Insgesamt wurden 72 Mitgliedsstadte des Gesunde Stadte Netzwerks Deutschland
untersucht. Von den 72 Stadten stellen 61 Stadte (84,72%) ihre Mitgliedschaft im
Gesunde Stadte Netzwerk auf ihrer Internetprasenz dar. 11 Stadte prasentieren lber-
haupt keine Information Uber ihre Mitgliedschaft im Netzwerk. 47 Stadte (65,28%)
stellen Informationen Uber konkrete Projekte zur Verfliigung. Konkrete Projekte sind
beispielsweise ,Gesundes und aktives Altern” und ,,Mobilitdt und Bewegung”. 45 Stad-
te (62,5%) stellen Informationen zu PraventionsmaBnahmen im Allgemeinen, wie
bspw. ein gesunder Lebensstil oder Vermeidung von bestimmten Krankheiten, dar. 46
Stadte (63,9%) veroffentlichen Informationen zu Selbsthilfegruppen, darunter fallen
Informationen zu Institutionen oder konkreten Ansprechpartnerinnen von Selbsthilfe-
gruppen oder auch Informationen zu bestimmten Lebenssituationen. Im Bereich der
Selbsthilfegruppen finden sich Themen wie ,Suchtprdavention gegen Alkohol und
Drogen” aber auch Selbsthilfegruppen fir bestimmte Krankheitsbilder. Einen detail-
lierteren Uberblick gibt die Analyse der Darstellung von Informationen in Relation zur
GroRe der Stadt. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse. Es ist ersichtlich, dass grofRere Stadte
tendenziell mehr Informationen lber die Mitgliedschaft im Gesunde Stadte Netzwerk
und mehr generelle Informationen (ber PraventionsmaBBnahmen vero6ffentlichen.
Insbesondere Informationen zu konkreten Projekten finden sich hier haufiger.

Population =~ Number of Information Information Information Information
cities concerning the concerning concerning concerning

membership projects prevention self-help
yes no yes no yes no yes no

< 50.000 10 6 4 4 6 3 7 4 6

L0 - 23 20 3 14 9 11 12 16 | 7

200.000

200.001 - 27 24 3 19 8 21 6 18 | 9

500.000

S0IBLLIL - 7 7 0 7 0 7 0 4 3

1 Mio

> 1 Mio. 4 3 1 2 2 3 1 4 0

n.a. 1 1 0 1 0 0 1

Sum 72 61 11 47 25 45 27 46 26

Tab. 1: Evaluation der vorhandenen Informationen bezogen auf die GroRe der Stadt
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Im GroBen und Ganzen scheinen die Informationen, die bereitgestellt werden, nicht zu
detailliert dargestellt. Oftmals werden nur generelle Informationen zur Mitgliedschaft
und einige Ziele des Netzwerks dargestellt, nicht aber die Ziele, die die Kommune
selbst mit der Mitgliedschaft und den PraventionsmaBnahmen anstrebt. Selten finden
sich detaillierte Informationen Uber konkrete Projekte und vor allem lber die Mog-
lichkeit fiir die Blrgerlnnen an Projekten mitzuwirken. Bezogen auf Selbsthilfegruppen
werden primdr Kontaktdaten von Gruppen und Ansprechpartnerinnen zur Verfligung
gestellt. Berlin und einzelne Stadtteile von Berlin kdnnen als besonders positives
Beispiel hervorgehoben werden, da es hier zahlreiche Informationen und Dokumente
far Interessierte gibt und vor allem auch Informationen zu Moglichkeiten der Partizi-
pation. Zudem finden sich Informationen fiir andere Kommunen, die planen,
vergleichbare Projekte zu starten. D.h. in diesem Fall ist eine Transparenz gegeben, die
einen Lernprozess innerhalb der Kommune mit den Birgerinnen, aber auch zwischen
den Kommunen ermoglicht.

Diskussion und Zusammenfassung

Bezogen auf den Prozess des interorganisationalen Lernens sind der Zugang und die
Verfligbarkeit von Informationen und Wissen eine grundlegende Voraussetzung. In
Hinblick auf die Gbergeordneten Ziele von Praventionsmallnahmen und BiirgerInnen-
beteiligung ist eine transparente, d.h. vor allem auch fiir externe Stakeholder sichtbare
Informationsversorgung von Bedeutung. Die vorliegende Studie hat untersucht, inwie-
fern die Mitgliedsstadte des Gesunde Stadte Netzwerks Informationen Uber ihre Inter-
netauftritte zur Verfiigung stellen.

Es konnte gezeigt werden, dass deutlich mehr als 50% der Stadte Information tber die
Mitgliedschaft, Information Uber konkrete Projekte, Information (iber Praventions-
malnahmen und Information lber Selbsthilfe auf ihren Internetauftritten zur Verfu-
gung stellen. Die Transparenz der Informationen wird jedoch teilweise dadurch einge-
schrankt, dass diese nicht immer direkt zuganglich und einfach zu finden sind. Einige
der Mitgliedskommunen stellen keinerlei Information bereit. Insbesondere in diesen
Kommunen ist es fiir interessierte Blrgerlnnen schwierig an Projekten zu partizipieren
und sich an den Praventionsmalinahmen zu beteiligen. Es kann angenommen werden,
dass viele Blrgerlnnen nicht wissen, dass das Gesunde Stadte Netzwerk existiert,
geschweige denn, dass ihre Kommune Mitglied des Netzwerks ist. In vielen Fallen
werden Praventionsmallnahmen und ein gesunder Lebensstil flr die Birgerlnnen pro-
pagiert, die notwendigen Voraussetzungen und der Zugang sind jedoch nicht gegeben.
Da das Internet heutzutage ein weitverbreitetes Medium ist und beinahe 76% der
deutschen Birgerinnen Uber 14 Jahren und ca. 82% der 6sterreichischen Biirgerlnnen
iber 16 Jahren das Internet verwenden,? sollte es als Informationskanal in Betracht
gezogen werden und als eine entsprechende Plattform fiir die Wissensverbreitung und
das Teilen von Kompetenzen Verwendung finden.

Eine Modglichkeit die Darstellung von Informationen zu verbessern ware es, einen
standardisierten Prozess fiir die Informationsaufbereitung innerhalb des Netzwerks zu
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definieren. Hierflr konnten vom Sekretariat des Gesunde Stadte Netzwerks Richtlinien
entwickelt werden, welche Informationen wie zur Verfligung gestellt werden sollten.
Beispielhaft ware hier eine Projektbeschreibung mit einer kurzen Zusammenfassung,
der Zielgruppe, der verantwortlichen Institution und den Mdglichkeiten an diesem
Projekt zu partizipieren. Darlber hinaus konnte eine netzwerkilibergreifende Daten-
bank, die alle Projekte der Mitgliedskommunen beinhaltet, entwickelt werden. Eine
solche Datenbank wiirde zum einen den Biirgerinnen eine transparente Ubersicht
Uber alle Projekte und die Partizipationsmoglichkeiten geben. Zum anderen bestiinde
auch fur die Mitglieder des Netzwerks die Mdoglichkeit, Informationen Uber Projekte,
die in der eigenen Kommune integriert werden sollen, zu generieren. Je mehr relevan-
te Informationen zur Verfligung stehen, desto eher sind die Voraussetzungen fiir einen
Prozess des Lernens im Sinne des Wissenstransfers und des gemeinsamen Lernpro-
zesses gegeben.

 Blrgerlnnenpartizipation ermdglichen durch Bereitstellung von relevanten Informationen

* standardisierten Prozess fir die Informationsaufbereitung innerhalb des Netzwerks

* zentralisiertere Koordination der Informationsdarstellung

* Transparenz erzeugen durch eine Ubersicht iiber alle Projekte und die Partizipationsméglichkeiten
* Aufbau eines strukturierten Stakeholderdialogs

* Betrachtung der Blrgerlnnen als Partner des Netzwerks

* Angabe von Kontaktdaten flir Gruppen und Ansprechpartner

Insgesamt wadre eine bessere und zentralisiertere Koordination der Informationsdar-
stellung anzustreben, da es fiir die interessierten Stakeholder somit einfach ist Zugang
zu Kompetenzen zu erlangen. Bislang ist es schwierig einen strukturierten Stakehol-
derdialog aufzubauen — die Méglichkeiten noch besser auf die Bediirfnisse der Biirge-
rinnen einzugehen sind somit eingeschrankt. Bis jetzt werden die Birgerlnnen eher als
Zielgruppe der Leistungen anstatt als Partner des Netzwerks betrachtet. Das Gesunde
Stadte Netzwerk halt fur eine Birgerlnnenbeteiligung noch weiteres Potential und
kann noch ausgebaut werden, da eine hohere Blrgerinnenbeteiligung eine hohere Er-
folgsrate von Praventionsmalinahmen verspricht.
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