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Kapitel 2
Die Forderinitiative
und ihre Aktionsbiuindnisse

Auf die Ausschreibung des BMG haben sich sehr unterschiedliche Biind-
nisse beworben, die sich sowohl in der Struktur und den beteiligten Akteu-
ren, als auch in den Zielgruppen und den Themenschwerpunkten unter-
scheiden. Im Folgenden sollen zundchst die Aktionsbiindnisse kurz be-
schrieben werden (2.1), ehe die Interventionsansitze und Gesamtkonzepte
(2.2) sowie die Settings und Zielgruppen (2.3) zusammenfassend skizziert
werden.

2.1 Kurzdarstellungen der Aktionsbundnisse

Die folgenden, von den Aktionsbiindnissen zu Beginn der Forderphase
selbst formulierten Kurzbeschreibungen' geben einen Uberblick iiber die
Bandbreite der geforderten Projekte (ausfiihrlichere Darstellungen der Ak-
tionsbiindnisse finden sich in Lernende Region 2012).

~Starke Wurzeln“ — Landkreis Nordsachsen. Das Aktionsbiindnis verfolgt
einen ganzheitlichen Ansatz im Setting Kita des Landkreises Nordsachsen
fiir Kinder, Eltern/Familien und Kita-Personal. Es wird (1) langfristig eine
bewegungsforderliche, auf gesunde Erndhrung und Stressregulation ausge-
richtete Philosophie in den 22 Projekt-Kitas angestrebt, die das Personal in
der téglichen Arbeit lebt und die drei Zielgruppen erreicht (Fihigkeitsent-
wicklung). Die Kita-Teams werden zu den o.a. Themen fort- und auch
selbst zum Multiplikator ausgebildet. Darauf aufbauend erarbeiten sie im
Rahmen einer Organisationsentwicklung ein spezifisches péddagogisches
Konzept. Parallel erfolgt eine individuelle Selbstarbeit zum Herausbilden
eines authentischen und vorbildlichen gesunden Verhaltens. Unterstiitzend
dazu werden Teamweiterbildung, Stressreduktion und Entspannung im
Team durchgefiihrt. Auf dieser Grundlage werden (2) die Kita-Teams befd-

1 Die Beschreibungen wurden der Webseite www.evaluationstools.de/die-aktions-
buendnisse.html entnommen, die zur Unterstiitzung der Vernetzung vom Evalua-
tionsteam eingerichtet wurde (letzter Zugriff: 31.7.2012).
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higt, ihre Philosophie eigenverantwortlich in der tiglichen Arbeit umzuset-
zen und sich ggf. externe Unterstiitzung zu holen (Eigenverantwortung).
Fiir die betreuten Kinder stehen dazu die Schaffung von allgemeinen und
speziellen Bewegungsangeboten, die Optimierung der Erndhrung sowie die
Lebenskompetenzforderung im Mittelpunkt. Die Eltern werden iiber Ent-
wicklungsgespriache, Elternabende und -kurse sowie Aktionstage einbezo-
gen. Ferner wird (3) das bereits bestehende Netzwerk (iiber-)regionaler Ak-
teure im Setting Kita ausgebaut und stabilisiert (Netzwerkarbeit). Erwartet
werden eine erfolgreiche Umsetzung des Vorhabens und eine nachhaltige
Nutzung der Kompetenzen durch die ausgebildeten Multiplikatoren.

~Mehr bewegen und mehr trinken von Kindheit an“ — Dortmund. Die
Gewohnung an einen gesunden Lebensstil von frither Kindheit erleichtert
die Etablierung gesundheitsforderlicher Verhaltensmuster bis in das Er-
wachsenenalter. In dem geplanten Projekt werden Kinder im Alter von 4-10
Jahren {iber die in ihrem Stadtteil vorhandenen Betreuungseinrichtungen
flichendeckend und niedrigschwellig mit Interventionen zur Bewegungs-
forderung kombiniert mit der Forderung eines gesunden Trinkverhaltens an-
gesprochen.

In den Teilprojekten ,,Sport-Checks®, ,,Bewegung im Alltag® und ,, Trink-
verhalten werden MaBnahmen der Verhaltensprivention (Unterricht) mit
MaBnahmen der Verhéltnispravention (Verkniipfung von Sport-Checks mit
Vereinssport, erleichterter Zugang zu Trinkwasser mittels Wasserspender,
verbesserte Bewegungsumwelt) aufeinander abgestimmt. Die Teilprojekte
»Evaluation“ und ,,Transfer/-Nachhaltigkeit™ dienen der Qualitatssicherung
und der Verstetigung der evaluierten Maflnahmen.

Das Projekt gliedert sich in drei Abschnitte: eine Implementierungsphase
der in der Aufbauphase getesteten Interventions- und Evaluationsinstrumen-
te und zwei Phasen des Transfers. Die Ubertragung erfolgt zunichst in ei-
nem Stadtteil als Modell fiir ein sozial benachteiligtes Setting und anschlie-
Bend in einem Stadtteil mit groBem Einzugsgebiet. Evaluationen erfolgen
multimodal in einem Pre-Post-Verfahren einschlieBlich langfristiger Kon-
trolle. Die Nachhaltigkeit wird gesichert, indem die Kommune bzw. das Fa-
milienprojekt Dortmund in Form der stadtteilbezogenen Familienbiiros die
Funktion einer Zentralen Anlaufstelle fiir alle Interessierten im jeweiligen
Stadtteil {ibernimmt.

Nach Ablauf der Durchfiihrungsphase steht ein evaluiertes Konzept fiir
eine settingbezogene Frithférderung gesunden Bewegungs- und Trinkver-
haltens mit spezieller Beriicksichtigung sozial benachteiligter Gruppen zur
Verfligung.

~Bernburg bewegt!“. Das Aktionsbiindnis ,,Bernburg bewegt!“ widmet sich

der Aufgabe, den Lebensstil der Bernburger Biirgerinnen und Biirger und
ihre Lebenswelten zu verbessern.
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Eine multisektorale und interdisziplindre Vernetzung von Partnerinnen
und Partnern aus den Bereichen Bildung, Soziales, Gesundheit, Wirtschaft,
Sport, medizinische Versorgung, Kommune, Landkreis, Land, Bund und
Forschung sichert eine arbeitsfihige Projektstruktur, um das gemeinsam
entwickelte Konzept ,,.Bernburg bewegt! nachhaltig umzusetzen. Dazu
werden die Eigenverantwortung und die Motivation der Bevolkerung fiir
eine gesunde Lebensweise gestirkt. Durch die Gestaltung von ,,bewegten*
Strukturen werden alltagstaugliche Maflnahmen initiiert, die auf Dauer ei-
nen gesunden Lebensstil fordern. Dabei stehen mehr Bewegung und gesun-
de Erndhrung fiir alle Biirgerinnen und Biirger insbesondere der sozial Be-
nachteiligten im Mittelpunkt.

Erwartet wird, dass mit den geplanten Maflnahmen Bewegung und ge-
sunde Erndhrung im Alltag der Menschen als wesentlichen Teil einer gesun-
den Lebensfiihrung verankert werden. Mit diesem Leitbild wird Gesundheit
langfristig in allen Settings — von der Kindertagesstitte iiber den Betrieb bis
hin zum Altenpflegeheim — zum Innovationspotenzial der Kommune. Bern-
burg (Saale) soll perspektivisch auch andere Gemeinwesen bewegen, Ge-
sundheit zu ihrem Thema zu machen.

Mit der Evaluation der Beteiligung insbesondere benachteiligter Ziel-
gruppen und der Uberpriifung aller MaBnahmen auf Genderaspekte will das
Aktionsbiindnis dazu beitragen, anwendungsbezogene Fragen zu beantwor-
ten und Wirksamkeitsbelege zu erarbeiten.

»Migration & Mobilitat“ — Oldenburg. In der Bundesrepublik lebende
Frauen mit Migrationshintergrund nutzen die Prdventionsangebote des
Sport- und des Gesundheitssystems signifikant seltener als andere Bevolke-
rungsgruppen — mit der Folge einer oft erheblichen gesundheitlichen Fehl-
versorgung.

Ziel des Biindnisses ist es, diesem Zustand wirkungsvoll zu begegnen.
Zu diesem Zweck wird in der Zusammenarbeit von Wissenschaft, sozial-
padagogischer Gemeinwesen- und Sportvereinsarbeit ein iibertragbares Mo-
dell zur Bewegungs- und Gesundheitsforderung fiir Frauen in sozial und ge-
sundheitlich benachteiligenden Lebensverhiltnissen entwickelt. Leitend ist
die Idee, dass eine Nachhaltigkeit der FérdermaBBnahmen nur gewahrleistet
ist, wenn diese die objektiven Lebensbedingungen und die subjektiven Ver-
haltensgewohnheiten gleichermaBen beriicksichtigen und den erworbenen
Lebensstilpraferenzen der Adressatinnen entgegenkommen. Deshalb wer-
den diese — ebenso wie Migrantenorganisationen — aktiv in die Entwicklung
aller Maflnahmen einbezogen und als Verantwortliche fiir die Gestaltung
der eigenen Lebensweise angesprochen. Im institutionalisierten Austausch
der unterschiedlichen Perspektiven aller Biindnispartnerinnen und -partner
sollen iiber wechselseitige Beobachtung konzeptionelle und praktische
Schwichen erkannt, reflexiv zugénglich und behoben werden.
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Eine kontinuierliche Prozess- und Effektevaluation aller Sport- und Ge-
sundheitsangebote stellt deren permanente Anpassung an die Nachfragen
der Zielgruppe sicher. Politisch wird das Projekt u.a. durch die Griindung
eines Arbeitskreises ,,Sport, Gesundheit und Migration” bei der Integra-
tionsbeauftragten der Stadt Oldenburg abgesichert. Ergebnis der Biindnis-
arbeit wird ein Konzept sein, das sich auch fiir andere Stddte eignet.

»Das westliche Ringgebiet — ein Stadtteil in Bewegung“ — Braunschweig.
Das Aktionsbiindnis entwickelte eine komplexe Strategie zur Forderung
und Intensivierung der Bewegungsanregungen und des -verhaltens im West-
lichen Ringgebiet:

e Eine Kooperationsstruktur, bestehend aus den Akteurinnen und Akteu-
ren des Aktionsbiindnisses, dem Gesundheitsbeirat als beschlieBendes
oder empfehlendes Gremium, der den Prozess steuernden Lenkungs-
gruppe und der Koordinationsstelle im Stadtteilbiiro.

e Die Integration des Aktionsbiindnisses in das Programm Soziale Stadt,
verbunden mit der Entwicklung von stidtebaulichen und freiraumbezo-
genen Strategien und MaBBnahmen zur Bewegungsforderung.

e Ein integriertes Biindel von sofort umsetzbaren Projekten und MaBnah-
men zur nachhaltigen Forderung von Bewegungsaktivitdten und -be-
wusstsein.

e Weiterbildung: In fachlicher Hinsicht werden die am Aktionsbiindnis be-
teiligten Einrichtungen u.a. von einem Sportwissenschaftler unterstiitzt
und in bewegungsspezifischer Hinsicht weiterqualifiziert.

e Das Aktionsbiindnis wird bei der Durchfiihrung von der Koordinations-
stelle (Soziologin) im Stadtteilbiiro unterstiitzt. Sie stimmt mit den je-
weiligen Projekttrigern die Malnahmen ab, unterstiitzt sie bei der
Durchfiihrung, vernetzt die Akteure und Gremien und bringt die Ergeb-
nisse der projektbegleitenden Evaluation in den laufenden Prozess ein.

»Daidalos“ — Miinchen. Das Miinchener Projekt Daidalos tragt mit einem
ganzheitlichen Ansatz durch alltags-integrierende Mallnahmen zur Entwick-
lung gesundheitsférdernder Lebensstile von Schiilerinnen und Schiilern ei-
ner Hauptschule in einer Miinchener Brennpunktregion bei. Der Aktions-
verbund engagiert sich fiir die Entwicklung einer gesundheitsférderlichen
Schulkultur und fiir mehr Gesundheitsangebote im Stadtteil.

Ein integriertes Biindel von MaBnahmen will Bewegungsmangel, Uber-
gewicht und Stoffwechselstorungen vorbeugen. Personliche Lebenskom-
petenzen, soziales Zusammenleben, Umgang mit Aggressionen und die Fa-
higkeiten zur Bewdiltigung von Stress werden durch den Erwerb von
Schliisselqualifikationen verbessert. Mit Schule und Elternhaus wird bei
den zentralen Lebenswelten (Settings) der Kinder und Jugendlichen ange-
setzt. So wird zur breiten Verbesserung der gesundheitsforderlichen Lebens-
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welt von Kindern und Jugendlichen beigetragen. Durch das breit geficherte
und vernetzte MalBnahmenangebot soll die Gesundheit der Schiilerinnen
und Schiiler stabil verbessert werden. Eine nachhaltige Verankerung des
Angebots wird durch die Ubernahme erfolgreicher MaBnahmen in kommu-
nale Programme und die Verankerung eines Trigernetzwerks an der Schule
erreicht.

Die Effekte der MaBnahmen werden mit Hilfe &rztlicher Untersuchun-
gen, sportmotorischer Tests und Befragungen erfasst. Eine Prozessevalua-
tion, verbunden mit Netzwerkanalysen, begleitet und analysiert das Vorge-
hen im Aktionsbiindnis.

»,Kolner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten“. Das Kélner Biindnis fiir
gesunde Lebenswelten entwickelt bedarfsgerechte, kommunale Strategien
zur Verbesserung der Gesundheitsforderung. Ziel ist der nachhaltige Ausbau
bewegungsfordernder Infrastrukturen in den Settings Vorschule/Kita, Schu-
le und Freizeit (Jugendeinrichtungen/Vereine). Primére Zielgruppen sind
sozial benachteiligte Kinder, Jugendliche und Familien, sekundére Ziel-
gruppe Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Auf Basis der im Rahmen
der Aufbauphase erfolgten Bedarfsanalyse, ergeben sich die folgenden Ar-
beitsschwerpunkte:

e Gestaltung aller Kolner Hauptschulen in ,,bewegte® Hauptschulen (Bil-
dung von Gesundheitsteams in Hauptschulen; Einrichtung einer Koordi-
nierungsstelle zur Unterstiitzung der Kooperation zwischen Schulen, Ju-
gendeinrichtungen/Vereinen und Maflnahmen; Online-Modul Qualifizie-
rung Bewegungsforderung Hauptschule)

e Qualifizierungsoffensive ,,Bewegungsforderung im Kita-Alltag® fiir
stidtische und nichtstddtische Kita-Einrichtungen

e Transparente Angebotsstruktur durch den ,,Online-Atlas Bewegungsfor-
derung in KoIln*

Die Mallnahmen werden durch das Kompetenzzentrum Wissenschaft &
Forschung begleitet und evaluiert. Transferfahigkeit der Arbeitsergebnisse
wird in Form von Handlungsleitfdden, Curricula, Datenbanken sowie On-
line-Modulen sichergestellt. Zielsetzung des Modellprojektes ist die Uber-
fiihrung der Maflnahmen/Angebote in den (kommunalen bzw. marktorien-
tierten) Regelbetrieb.

»Querfeldein“ — Marburg. Ziel des Marburger Aktionsbiindnisses ,,quer-
feldein“ ist eine Neuorientierung der Sport- und Bewegungslandschaft in
benachteiligten Stadtteilen mit einem Schwerpunkt auf Empowerment und
Partizipation.

Das Aktionsbiindnis plant eine strukturelle, inhaltliche und qualitative
Umgestaltung der Bewegungsangebote in drei Marburger Stadtteilen mit be-
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sonderem Entwicklungsbedarf. Die Sportvereine bieten neue Bewegungs-
inhalte an, die sich konzeptionell an den Lebenswelten, den Lebensstilen
und Korperpraxen der Jugendlichen orientieren. Von den Jungen und Méd-
chen positiv bewertete, an ihren jugendkulturellen Praxen angelehnte, aber
auch experimentelle Bewegungsformen werden aufgegriffen und eréffnen
neue Zuginge zu den Angeboten der Sportvereine. Der Einbezug von aben-
teuerpddagogischen Maflnahmen soll Jugendlichen neue Bewegungs- und
Korpererfahrungen ermdglichen, die zur Stiarkung des Selbstkonzeptes und
damit zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil beitragen. Eine wichtige
Aufgabe des Aktionsbiindnisses ist die sozialpddagogische Fort- und Wei-
terbildung der Ubungsleiter. Der Einbezug von benachteiligten Jugend-
lichen und Erwachsenen als Ubungsleiter im Sinne der Peer Education soll
eine dauerhafte Verortung von Sport und Bewegung im Stadtteil voran trei-
ben. Im Sinne von Partizipation und Empowerment sollen die Bewohner
und Bewohnerinnen sowie die Vereine in den sozialen Brennpunkten ge-
starkt werden, Verantwortung fiir eine nachhaltige Implementierung der Be-
wegungsangebote zu iibernehmen.

»Gesund leben und &lter werden in Eving“ — Dortmund. Das Aktions-
biindnis ,,Gesund leben und dlter werden in Eving™ zielt auf die Etablierung
von Strukturen und MaBnahmen zur Gesundheitsforderung fiir dltere Men-
schen mit hohen sozialen, personalen und gesundheitlichen Risikofaktoren,
die von bestehenden Angeboten bisher kaum erreicht werden.

Als Zielgruppen wurden iltere sozial benachteiligte Personen, éltere
Menschen mit Migrationsgeschichte und éltere Menschen mit Mobilitéts-
einschrinkungen im Dortmunder Stadtbezirk Eving identifiziert. Erwartet
wird, dass die Zielgruppen durch die Vermittlung von Lebenskompetenzen
in Kombination mit partizipativen Verfahren (Ideenwerkstétten, Werkstatt-
gespriche, selbstorganisierte Interessengruppen) zur aktiven Gestaltung der
Verhéltnisse im Stadtbezirk beitragen (Setting-Ansatz). Zudem werden biir-
gerschaftlich Engagierte gewonnen und geschult, um sie als Multiplikato-
ren/-innen bei niedrigschwelligen Angeboten oder bei der Organisation von
MaBnahmen einzubinden.

Alle strukturellen und inhaltlichen Maflnahmen werden einer permanen-
ten Evaluation und Qualititssicherung unterzogen. Durch die Netzwerk-
arbeit wird beabsichtigt, weitere Kooperationspartner/-innen zu gewinnen
und die im Aktionsbiindnis entwickelten gesundheitsfordernden Malnah-
men auf andere Stadtteile zu tibertragen. Dazu werden in einem Handbuch
Erfahrungen und Erkenntnisse dokumentiert und ausgewertet sowie Hand-
lungsempfehlungen zur praktischen Umsetzung von Gesundheitsférde-
rungsmafinahmen bei élteren sozial benachteiligten Zielgruppen im Setting
Stadtteil entwickelt.
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»Garten fiir Jeden“ - Ostfriesland. In Aurich, Leer und Norden entstehen
Mehrgenerationengirten, die regelméfBige Alltagsbewegung und gesunde
Lebensstile und Ernéhrung fordern, indem sie das traditionell reiche Gar-
tenwissen der Ostfriesen wiederentdecken und neu nutzen werden.

Die Gérten mit Ruhe- und Bewegungszonen, Blumen, Krautern, Obst
und Gemiise, wie auch die darin organisierten Angebote vom ,,chill-out™ fiir
junge Médchen bis zur gemeinsamen Apfelernte, sprechen ein breites Spek-
trum von Kindern, Familien, Senioren, Biirgertreffs, Landfraueninitiativen,
Sportvereinen, Migranten und Urlaubern an. Alle Gérten setzen jedoch ei-
nen Schwerpunkt bei Kindern und Jugendlichen aus sozial schwachen
Schichten. Mindestens tausend Personen sollen hier 2010 regelméBig aktiv
sein. Das reicht vom Anbau, Verarbeitung und Verzehr eigenen Obsts und
Gemiises bis zu gezielter Entspannung oder Sport unter freiem Himmel.

Mehr als dreiig Institutionen sind beteiligt. Ein gemeinsames Leitpro-
jekt in 2010 sichert die regionale Ausstrahlung. Aus allem entsteht ein Leit-
faden, der unter anderem drei weitere Gérten bis Ende 2010 zur Mitarbeit
motivieren soll.

»BLIQ — Bewegtes Leben im Quartier” — Berlin. In einem partizipativen
Prozess wurde das Konzept einer bewegungsfreundlichen, gesundheitsfor-
derlichen Lebenswelt fiir Kinder bis sechs Jahren entwickelt. Anhand des
ermittelten Bedarfs und der Bediirfnisse insbesondere sozial benachteiligter
Familien wurden Angebote konzipiert, die zu einer nachhaltigen Verinde-
rung der Lebenswelt der Kinder fiihren.

Ausgehend von den lokal vorhandenen Ressourcen der Kitas, Familien-
zentren, Sportverein etc. wird dieses Konzept in Berliner und Brandenbur-
ger Sozialrdumen umgesetzt. Die entwickelten Mafnahmen dienen der ge-
zielten Schliefung bestehender Angebotsliicken. Sie sind inhaltlich und
konzeptionell aufeinander abgestimmt und werden gemeinsam von den Ak-
teuren insbesondere am Wochenende, im Winter, auf Wegen und im sonsti-
gen Offentlichen Raum umgesetzt. Die vorgesehenen Interventionen lassen
auch im Alltag der Kitas und Familienzentren neue bewegungsforderliche
Alltagsroutinen entstehen. Neben der Starkung der Kompetenzen der Pro-
fessionellen in diesen Lebenswelten werden durch die Einbeziehung von
bestehenden Multiplikatorenstrukturen (Stadtteilmiittern, Migrantenverei-
nen etc.) sozial benachteiligte Eltern erreicht, ihre Kompetenzen erhéht und
iiber gemeinsame Aktivitditen Bewegungsforderung in den Alltag der Fami-
lien integriert.

Dieses Konzept der lokalen Aktionsbiindnisse (LAB) in den Sozialrdu-
men wird durch die Gestaltung kommunaler Strukturen ermdglicht und ver-
stetigt. Im Rahmen eines fachlichen Austauschs werden die Projekterfah-
rungen ausgewertet und iiber die Gesundheitszielprozesse der Lander Berlin
und Brandenburg in weiteren Sozialriumen umgesetzt.
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2.2 Interventionsansatze und Gesamtkonzept

der Aktionsbiindnisse

Einhergehend mit den Zielen des Nationalen Aktionsplans und der Aus-
schreibung der Forderinitiative zielen die Aktionsbiindnisse auf Bewe-
gungsverhalten, Erndhrungsoptimierung und Stressbewiltigung mit dem
Schwerpunkt auf Bewegungsforderung. Nur zwei Aktionsbiindnisse legen
den Fokus stirker oder zumindest gleichberechtigt auf das Trink- und Er-
ndhrungsverhalten und in zwei Aktionsbiindnissen werden die drei genann-
ten Themen gleichrangig behandelt.

Alle Aktionsbiindnisse verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz im Sinne
der Ottawa Charta (WHO 1986) und kombinieren verhaltens- und verhilt-
nisbezogene MalBnahmen, mehrheitlich in einem etwa gleichwertigen Um-
fang. Die verhaltensbezogenen Maflnahmen setzen neben Wissensvermitt-
lung u.a. durch Integration der Inhalte in bestehende Angebote auf die Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen und Stirkung der Ressourcen (z.B.
Selbstbewusstsein, Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit, Konflikt-
16sung). Weiterhin werden Trainings zur Verbesserung motorischer Fihig-
keiten oder dem Erlernen neuer Techniken (z.B. Schwimmen, Radfahren,
Gartenarbeit) angeboten. Im Rahmen der verhéltnisbezogenen Maflnahmen
werden in allen Biindnissen neue Angebote geschaffen. Diese sind teilweise
mit Ansédtzen zur Organisationsentwicklung (z.B. Bildung von Gesund-
heitsteams) oder der Einfiihrung von Qualititssicherungssystemen (Signets,
Audits) verkniipft. In etwa der Hilfte der Aktionsbiindnisse wurden aufler-
dem Malinahmen zur Freiraumgestaltung durchgefiihrt.

Weiterhin verfolgen alle Aktionsbiindnisse den Ansatz der auf Ressour-
cen aufbauenden Befdhigung und Qualifizierung der Zielgruppe (Empower-
ment). Mit einer Ausnahme werden auflerdem in allen Biindnissen Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren systematisch einbezogen und ggf. quali-
fiziert.

Ein schliissiges Gesamtkonzept in dem Sinne, dass die geplanten Mal3-
nahmen und Themen ineinander greifen bzw. aufeinander aufbauen, wurde
in der Mehrzahl der Aktionsbiindnisse erarbeitet. Nur in zwei Biindnissen
waren die Mallnahmen und Zielgruppen — soweit anhand der Antrige fiir
die Durchfiihrungsphase ableitbar — eher nicht miteinander verkniipft. Ein
weiteres Biindnis hatte sich zum Ziel gesetzt, Angebotsliicken zu schlieBen
und setzte dementsprechend auf EinzelmafBinahmen.

2.3 Settings und Zielgruppen der Aktionsbundnisse
Alle Aktionsbiindnisse agieren auf regionaler bzw. kommunaler Ebene. Die

Mehrheit der Aktionsbiindnisse wendet sich iiber das Setting Gemeinde
bzw. Stadtteil an die Zielgruppe und nur vier Biindnisse nutzen den Zugang
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iiber die Settings Schule und Kindertagesstitte (Kita). Die ausgewahlten
Zielgruppen sind in den meisten (7 von 11) Aktionsbiindnissen Kinder und
Jugendliche, davon wenden sich drei Biindnisse ausschlieBlich an Kinder
bis sechs Jahren. In allen sieben Biindnissen wird das Umfeld der priméren
Zielgruppe (Kita-Personal, Lehrkrifte, Eltern) in die Ansdtze und Malinah-
men einbezogen. Zwei weitere Aktionsbiindnisse haben ebenfalls einen klar
definierten Fokus und richten sich gezielt an Frauen mit Migrationshinter-
grund bzw. an Seniorinnen und Senioren. Die beiden iibrigen Biindnisse
wenden sich an ein breites Spektrum verschiedener Zielgruppen.

Im Hinblick auf die Reichweite der Aktionsbiindnisse, d.h. die Anzahl
der zur angesprochenen Zielgruppe gehdrenden Personen, gibt es deutliche
Unterschiede: Bei den Biindnissen mit Gemeindebezug reicht sie von deut-
lich unter 1000 tiber mehrere 1000 bzw. 10000 Personen bis zu einer nicht
konkret bestimmbaren Anzahl Personen in einer ganzen Region. Die an die
Settings Kita und Schule gerichteten Biindnisse decken ebenfalls eine grofle
Spannbreite ab. Mal wenden sie sich an Schiilerinnen und Schiiler einer
Jahrgangsstufe (ca. 50-100 Personen und deren Umfeld), mal arbeiten sie
flaichendeckend und zielen darauf ab, alle Nutzerinnen und Nutzer einer
Einrichtung zu erreichen.
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Kapitel 3

Ziele der Begleitforschung,
Evaluationskonzept und
theoretische Rahmung

3.1 Ziele und Konzept

Das Konzept zur wissenschaftlichen Begleitung stiitzt sich auf die Differen-
zierung der vier fiir die Gesundheitsforderung relevanten Qualitdtsdimen-
sionen Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit (Donabedian
1966; Ruckstuhl et al. 2001; Kolip et al. 2012).

Die Planungsqualitit umfasst eine Analyse des Bedarfs (objektiver Be-
darf und Bediirfnisse der Zielgruppe), eine Spezifizierung der Zielgruppe
und Bestimmung der Zugangswege sowie inhaltliche, didaktisch-methodi-
sche und organisatorische Aspekte der Konzeption der Maflnahme. Auch
Aspekte der mdoglichen Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit werden im
Kontext der Planungsqualitit reflektiert.

Die Strukturqualitiit bezieht sich auf die Rahmenbedingungen des Tré-
gers und der beteiligten Einrichtungen. Sie beschreibt z.B. die Qualifikation
des Personals und die finanzielle Ausstattung eines Projektes. Im Falle der
Aktionsbiindnisse umfasst die Strukturqualitét auch Aspekte der Vernetzung
innerhalb des Biindnisses sowie die Frage nach der Beteiligung wesentli-
cher Akteurinnen und Akteure.

Die Prozessqualitdt bezieht sich auf die Umsetzung und Durchfiihrung
einer Intervention. Sie ist eng verbunden mit der Qualitdtssicherung und
Qualitdtsentwicklung, beinhaltet Feedback-Schleifen und eine systematische
Reflexion der Umsetzungsprozesse. Sie fokussiert damit auf die Arbeitspro-
zesse und -abldufe mit dem Ziel, die ,,Wahrscheinlichkeit erwiinschter Er-
gebnisse zu erhohen™ (Qualititsbegriff des Institute of Medicine; zitiert
nach Rosenbrock 2004, S. 73).

Die Ergebnisqualitiit bezieht sich schlieBlich auf Effektivitit und Effizi-
enz einer Maflnahme, also auf die Frage, welche Wirkungen mit der MaB-
nahme erzielt wurden und ob die Kosten in einem angemessenen Verhiltnis
zum Nutzen stehen. Fiir Settingprojekte stellt sich zudem die Frage nach
der ,,Nachhaltigkeit®, ob Strukturverdnderungen zu beobachten sind, ob In-

22



Leseprobe aus: Kolip/Gerken/Schaefer/Mihlbach/Gebhardt, Gesundheit fordern in vernetzten Strukturen

© 2013 Beltz Juventa Verlag, Weinheim Basel

http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.htmli?isbn=978-3-7799-1988-9
frastrukturen geschaffen, Kapazititen aufgebaut und neue Partnerschaften
gebildet wurden (Loss et al. 2007a & b).

Die Konzeption der Ausschreibung des BMG sah vor, dass die Effekte
der Intervention in den Aktionsbiindnissen selbst durch eigenstindige Eva-
luationsstudien erhoben werden, da die Bedingungen vor Ort und die Ziel-
setzungen der Aktionsbiindnisse jeweils sehr unterschiedlich waren. Die
Aktionsbiindnisse waren deshalb angehalten, in Kooperation mit lokaler
Expertise (Universititen, Fachhochschulen, Forschungseinrichtungen) Stu-
dien zur Erfassung der Ergebnisqualitit zu planen und durchzufiihren.”
Dem gegeniiber hatte die wissenschaftliche Begleitforschung die Aufgabe,
die Planungs-, Struktur- und Prozessqualitit zu erfassen, daraus verallge-
meinerbare Gelingens- und Hindernisfaktoren fiir gesundheitsbezogene
Netzwerkarbeit abzuleiten und Handlungsempfehlungen fiir Netzwerkpro-
jekte und ihrer Forderer zu formulieren. Die Dimension der Ergebnisquali-
tit wurde lediglich dort beriicksichtigt, wo es um Nachhaltigkeit (im Sinne
von Strukturbildung; Kolip et al. 2012) und Transfer sowie die Uberpriifung
der in der Planungsphase formulierten (Teil-)Ziele mittels Goal Attainment
Scaling (siehe Abschnitte 4.1.5, 4.2.5 und 5.4.2) ging.3

3.2 Analytischer Rahmen:
Faktoren gelungener Netzwerkarbeit

Zur Analyse der Qualitdtsdimensionen in den Aktionsbiindnissen war es
notwendig, zuvor einen Analyserahmen zu erarbeiten, der den Stand der
Diskussionen zu erfolgreicher Netzwerkarbeit umfasst. Netzwerke sind in
der Gesundheitsférderung ja nicht neu und haben sich ankniipfend an das
Handlungsfeld ,,Vermitteln und Vernetzen* in der Ottawa Charta von 1986
zu einer wesentlichen Organisationsform in der Gesundheitsforderung ent-
wickelt (Broesskamp-Stone 2003). Auch fiir die Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten werden Kooperation und Vernetzung als zentrale
Handlungsansitze beschrieben (Lehmann 2006). Mit der Forderung der
,Aktionsbiindnisse Gesunde Lebensstile und Lebenswelten“ wird dieser
Ansatz nun auf lokaler bzw. regionaler Ebene unterstiitzt.

Der Begriff Netzwerk wird in verschieden Kontexten unterschiedlich
verwendet (Milz et al. 2010; Tippelt et al. 2008; Netzwerk Soziales neu ge-

2 Zu den Ergebnissen dieser Evaluationen siche Lernende Region 2012.

3 Neben der Analyse der Planungs-, Struktur- und Prozessqualitit war es auch die
Aufgabe des Evaluationsteams, die Aktionsbiindnisse bei der Planung ihrer Evalua-
tionsstudien zu unterstiitzen sowie die Vernetzung und den Austausch zu fordern.
Hierzu wurden Netzwerktagungen durchgefiihrt und eine Internetplattform einge-
richtet (www.evaluationstools.de), ein Set moglicher Erhebungsinstrumente fiir die
Ergebnisevaluation erstellt und die Aktionsbiindnisse bei der Konzeption der Evalua-
tionsstudien beraten.
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